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Consumo de tabaco:
Algunos antecedentes epidemiológicos

Gonzalo ValdiVia c.*

Tobacco consumption: epidemiological background

There are several reasons supporting the persistence of high figures on tobacco smoking in Chile. 
Among the main drivers we can highlight the strong influence of the tobacco industry and the weak-
ness of National Health Policies on the prevention, control and regulation of tobacco consumption at 
the population level. One of the main health outcomes derived for smoking consumption is nicotine 
dependence, the main clinical and psychological barrier for smokers to quit tobacco smoking. Even 
the Chilean legislation updates still show limited effect at adult population level, according to data 
provided from National Health Survey 2010, but promissory information from local and international 
research on scholar population (SENDA) and recently by the Global Youth for Tobacco Survey (EMTJ 
2016). The provision of structural actions directed to general populations need to be complemented 
for other, in order to encourage and support smokers to quit, considering their sensitive cornerstone 
role controlling the tobacco epidemics due the persistence of tobacco consumption in the general po-
pulation. We consider that smoking cessation should be a strategic secondary prevention target to be 
considered that allow to increase the spectrum of actions proposed by the Framework Convention on 
Tobacco control in Chile
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Resumen

Hay varias razones que respaldan la persistencia de altas cifras sobre consumo de tabaco en Chi-
le. Entre los principales impulsores podemos destacar la fuerte influencia de la industria tabacalera y 
la debilidad de las Políticas Nacionales de Salud en la prevención, control y regulación del consumo 
de tabaco a nivel poblacional. Uno de los principales resultados de salud derivados del consumo de 
tabaco es la dependencia de la nicotina, la principal barrera clínica y psicológica para que los fuma-
dores dejen de fumar. Las actualizaciones de la legislación chilena aún muestran un efecto limitado a 
nivel de población adulta, según datos proporcionados por la Encuesta Nacional de Salud 2010, pero  
promisorios a nivel adolescentes según investigación local e internacional sobre población escolar 
(SENDA) y recientemente por la Encuesta Global de Jóvenes por el Tabaco (EMTJ 2016) La provi-
sión de acciones estructurales dirigidas a población general necesita ser complementada, con el fin 
de alentar y apoyar a los fumadores a dejar de fumar, considerando su rol fundamental en el control 
de la epidemia del tabaco, debido a la persistencia del consumo de tabaco en la población general. 
Consideramos que el abandono del tabaco debe ser un objetivo estratégico de prevención secundaria 
a considerar que permita aumentar el espectro de acciones propuestas por el Convenio Marco para el 
Control del Tabaco en Chile.
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Las	 razones	 por	 las	 cuales	 Chile	 tiene	 una	
intensa	cercanía	con	el	consumo	de	tabaco	en	su	
población	mayor	de	15	años	son	diversas,	intri-
gantes	 y	 parcialmente	 estudiadas.	No	 obstante,	
y	como	también	ocurre	en	otros	países,	la	fuerte	
influencia	de	la	industria	del	tabaco	y	la	debilidad	
de	las	políticas	nacionales	en	materia	de	preven-
ción,	control	y	 regulación	del	acceso	al	 tabaco,	
se	cuentan	entre	algunas	de	las	principales	causas	
que	explican	lo	anterior.	
En	Chile,	esto	se	ha	traducido	en:	alta	y	sos-

tenida	prevalencia	de	consumo	de	tabaco,	pobla-
ción	general2,3,4,	mujeres	embarazadas5,6,	niveles	
elevados	de	exposición	al	humo	de	 tabaco	am-
biental3,	elevada	carga	de	enfermedad	y	mortali-
dad	atribuible	al	consumo	de	tabaco7	y	crecientes	
e	 importantes	 costos	 económicos	 derivados	 del	
tratamiento	de	enfermedades	relacionadas	con	el	
consumo	de	tabaco8.
Los	efectos	para	la	salud	derivados	del	consu-

mo	de	tabaco	han	sido	ampliamente	difundidos	y	
son	de	amplio	conocimiento	tanto	por	la	comuni-
dad	como	entre	los	profesionales	de	salud,	abar-
cando	sus	consecuencias	el	espectro	completo	del	
curso	de	vida.	Los	efectos	de	exposición	al	humo	
de	 tabaco	 pueden	 originarse	 desde	 el	 período	
antenatal	y	en	todo	momento	del	ciclo	de	vida.
Las	estrategias	de	prevención	de	su	consumo	y	

el	control	de	sus	efectos	consideran	intervencio-
nes	de	amplia	cobertura	y	alcance	en	materia	de	
promoción	 de	 salud	 (incluyendo	 legislación)	 y,	
complementariamente,	 acciones	 de	 prevención	
primaria	 e	 intervenciones	 clínicas	 individuales,	
focalizadas	en	quienes	experimentan	consecuen-
cias	adversas	del	consumo	de	tabaco.
Entre	las	consecuencias	adversas	del	consumo	

de	tabaco,	la	dependencia	a	la	nicotina	es	entendi-
da	como	de	especial	relevancia,	puesto	que	cons-

tituye	la	principal	barrera	para	que	los	fumadores	
puedan	abandonar	el	tabaco	cuando	comienzan	a	
experimentar	los	efectos	de	su	consumo.	
De	 acuerdo	 con	Mathers	 y	 cols.9,	 la	 progre-

sión	de	la	epidemia	de	tabaquismo	en	países	de	
ingresos	bajos	y	medios	proyecta	una	tendencia	
considerable	y	creciente	en	la	mortalidad	atribui-
ble	 al	 consumo	 del	 tabaco	 y	 de	 sus	 productos.		
La	proyección	 señalada,	muestra	 los	 beneficios	
de	introducir	intervenciones	oportunas	en	cuanto	
a	reducir	mortalidad	evitable	por	el	consumo	de	
tabaco.
La	legislación	chilena,	y	sus	sucesivas	modi-

ficaciones	en	relación	con	el	cultivo,	producción,	
comercialización	y	consumo	de	 tabaco	muestra	
aún	 limitado	 efecto	 en	 detener	 la	 epidemia	 del	
tabaquismo	en	adultos.	Con	posterioridad	al	año	
2005,	año	en	el	cual	Chile	aprueba	el	Convenio	
Marco	 para	 el	 Control	 del	 Tabaco10,11,	 que	 las	
regulaciones	han	tenido	una	decidida	orientación	
en	 Salud	 Pública	 alineadas	 con	 las	 adoptadas	
por	países	que	han	mostrado	buenos	logros	en	la	
lucha	contra	el	tabaco.
La	 urgencia	 en	 adoptar	medidas	 de	 esta	 na-

turaleza	radica	en	la	conocida	latencia	existente	
entre	 la	 adopción	 de	 intervenciones	 de	 amplia	
cobertura	 y	 la	 comprobación	 de	 impacto	 rele-
vante	 en	 los	 principales	 indicadores	 de	 daño.	
Esta	 brecha,	 de	 años	 en	 el	 caso	 de	 algunas	
enfermedades	 crónicas	 relevantes	 (mortalidad	
cardiovascular	y	por	cáncer	pulmonar),	ha	sido	
estadísticamente	modelada12	 y	 su	capacidad	de	
predicción,	empíricamente	comprobada	en	países	
desarrollados	 que	 han	 implementado	 exitosas	
medidas	y	comienzan	a	observar	beneficios	rele-
vantes	en	salud13.
El	 consumo	 de	 tabaco	 en	Chile	 ha	mostra-

do	 tendencias	 promisorias	 con	 posterioridad	

Tabla 1. mediciones relacionadas con consumo de tabaco. encuesta nacional de salud 2003 (ens2003) y 
2010 (ens2009-10)

ens 2003 ens 2009-10
Prevalencia	(%)
•	De	vida 57,0 60,1
•	Fumadores	actuales 42,0 40,6
•	Fumadores	diarios 33,0 29,8
•	Fumadores	ocasionales   9,0 10,8
•	Estimación	dependencia	nicotina	(*) No	medida 33,2
•	Ex	fumadores	(≥	6	meses) 11,1 18,1
%	Fum.	diarios/ocasionales 78,0 75,0
Consumo	cigarrillos/día	(*)   8,6 10,4
Fuente:	Referencias	2	y	3	(*)	cálculo	efectuado	entre	fumadores	diarios.
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al	 endurecimiento	 de	 medidas	 de	 control	 (la	
legislativas,	 como	 se	 constató	 en	 la	 Segunda	
Encuesta	nacional	de	Salud	(ENS	2009-10).	Lo	
que	 también	se	evidenció	entre	 los	años	2003	
y	2009-2010	se	muestra	en	la	Tabla	1)	y	la	re-
ciente	EMTJ.
Entre	 los	 fumadores	 chilenos,	 la	 modalidad	

de	 consumo	 diario	 es	 la	 forma	 predominante.	
Promisoriamente,	la	prevalencia	de	población	que	
abandona	la	adicción	aumenta	significativamente	
en	 el	 período	 2003-2010,	 antecedente	 comple-
mentado	 con	 la	 buena	 intención	 de	 cesación	
(65%)	 manifestada	 por	 la	 población	 fumadora	
actual en la EnS 2010.
No	obstante,	los	efectos	de	disponer	de	legis-

lación	de	mejor	calidad	para	regular	el	consumo	
de	tabaco	son	aun	incipientes,	inestables	y	lábiles	
en	 la	 población	 adulta	 chilena,	 a	 juzgar	 por	 la	
estabilización	 observada	 en	 la	 prevalencia	 de	
consumo	 en	 población	mayor	 de	 15	 años4. de 
especial	preocupación	son	los	antecedentes	que	
muestran	intensificación	en	el	consumo	prome-
dio	diario	de	cigarrillos	y	la	alta	prevalencia	de	
dependencia	a	la	nicotina	reportado	en	fumado-
res	diarios3.
Pero	 nuestra	 legislación	 ha	 tenido	 un	 efecto	

significativo	 en	 adolescentes	 de	 13	 a	 15	 años	
como	 se	 evidencia	 en	 la	 encuesta	 mundial	 de	
tabaquismo	 en	 jóvenes1	 (EMTJ)	 Chile	 2016,	
lanzada	recientemente	que	muestra	disminucion	
significativa	(desde	34,2%	a	17,2%	entre	2008	y	
2016)	en	aquellos	adolescentes	que	han	fumado	
alguna	vez	en	 los	últimos	30	días	en	 la	Región	
Metropolitana,	también	hubo	disminución	signi-
ficativa	en	el	consumo	en	el	resto	de	las	regiones	
evaluadas	 en	 este	 estudio:	arica	 y	 Parinacota,		
Tarapacá,	Valparaíso	y	bío	bío.	Si	bien	existen	
cambios	 importantes,	 aun	 es	 necesario	 bajar	 el	
consumo.
La	oferta	de	acciones	dirigidas	a	los	fumado-

res,	destinadas	a	incentivar,	ofrecer	y	desarrollar	
intervenciones	en	apoyo	a	 la	cesación	del	 taba-
quismo,	constituye	un	pilar	relevante	en	el	con-
trol	del	tabaquismo,	que	complementa	el	espectro	
de	 acciones	propuestas	por	 el	Convenio	Marco	
para	el	Control	del	Tabaco	(11,	artículo	14).	Para	
el	caso	chileno,	esta	estrategia	de	prevención	se-
cundaria	es	urgente	y	oportuna.	Universalmente,	
es	una	tarea	frecuentemente	rezagada	en	la	oferta	
de	 políticas	 públicas	 de	 salud14.	 Sólo	 uno	 de	
cada	ocho	países	 que	han	 suscrito	 el	Convenio	
Marco,	 consideran	 intervenciones	 en	 cesación	
tabáquica15.
La	intervención	en	apoyo	a	la	cesación	a	este	

grupo	 poblacional,	 verdadero reservorio de la 
epidemia de tabaquismo	 debe	 estar	 basada	 en	

adecuadas	recomendaciones	y	considerar	amplia	
cobertura	 e	 inexistencia	 de	 barreras	 de	 acceso,	
considerando	la	 inversa	relación	existente	entre	
nivel	 socioeconómico	 y	 de	 instrucción	 que	 ca-
racteriza	al	consumo	de	 tabaco	en	 la	población	
chilena.
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