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Esta adicción es un importante problema de salud 
pública a nivel mundial. De acuerdo a la Organización 
Mundial de la Salud cerca de 1 billón de hombres y 250 
millones de mujeres fuman1. Se estima que 82.000 a 
99.000 jóvenes al día se inician en la adicción al tabaco, 
muchos de los cuáles son menores de 10 años1. En re-
lación a la prevalencia de tabaquismo en Chile , la ten-
dencia de la serie de estudios del SENDA2 en población 
escolar chilena, muestra una sistemática reducción de 
la prevalencia de consumo en el último mes (desde 
51,6% a 40% entre los años 2001-2015) y por último la 
Encuesta Mundial de Tabaquismo en Jóvenes, EMTJ3, 
Chile 2016, lanzada recientemente, evidencia un cam-
bio significativo (desde 34,2% a 17,2% entre los años 
2008 y 2016) en prevalencia de fumadores actuales de 
cigarrillos en la población de 13 a 15 años de la Región 
Metropolitana (fumaron cigarrillo en algún momento 
de los últimos 30 días), también hubo disminución sig-
nificativa en el consumo en el resto de las regiones eva-
luadas en este estudio: Arica y Parinacota, Tarapacá, 
Valparaíso y Bío-Bío. Este es el resultado de la aboga-
cía por políticas públicas realizada durante más de 20 
años por un grupo de profesionales chilenos, muchos 
de ellos médicos. Si bien existen cambios importantes, 
aun es necesario bajar el consumo.

En la población pediátrica nos enfrentamos a dos 
serios problemas, uno es el inicio de la adicción en el 
adolescente y el otro es la exposición de los niños más 

pequeños al humo de segunda mano. La edad de inicio 
de la adicción al tabaco en Chile es a los 13,6 años en 
ambos sexos4.

Casi el 100% del tabaquismo se inicia en la niñez y 
adolescencia, por lo que nuestra labor como pediatras 
es evitar que esto suceda. Los esfuerzos del control del 
tabaco deben estar puestos: en políticas públicas (au-
mento del impuesto al tabaco, campañas publicitarias 
masivas, ambientes cerrados libres de humo, restric-
ción de la publicidad), la pesquisa precoz y tratamiento 
oportuno del adolescente que ya se ha iniciado en el 
consumo de tabaco. Al respecto creemos que es de vi-
tal importancia que las distintas sociedades científicas, 
dentro de las cuales la Sociedad Chilena de Pediatría 
cumple un rol central, presten su apoyo a todas estas 
iniciativas, especialmente en la terapia de cesación del 
tabaco realizada a través de la consejería breve o ABC-
D, (se puede a realizar en 1 a 3 minutos) y registrar en la 
ficha clínica5. A: significa averiguar si el paciente fuma 
o no (debe hacerse en todo consultante independiente 
del motivo de consulta). B: implica dar un breve con-
sejo firme, personalizado y repetido cada vez que un 
fumador consulte (en general los pacientes requieren 
varios intentos para dejar de fumar definitivamente), 
hablar del mal olor de la ropa, del color amarillo de la 
piel, dientes y uñas, la producción de arrugas, la seque-
dad del pelo, infertilidad e impotencia y C: cesación del 
tabaquismo que quiere decir (I) Referir a consejería te-
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lefónica (MINSAL Salud Responde, 6003607777, este 
número está escrito en los envases de cigarrillos), a un 
sitio web6, o a un centro que tenga implementado tra-
tamiento de cesación del tabaquismo, o (II) Tratar si el 
paciente quiere dejar de fumar de aquí a un mes más.

Si fuma más de 10 cigarrillos al día o si fuma su 
primer cigarrillo durante la primera media hora desde 
que se levanta requiere terapia farmacológica, si existe 
patología psiquiátrica, debe estar estable por tres me-
ses lo que permite el uso seguro de chicles de nicoti-
na. Establecer la fecha para dejar de fumar o “Día D”, 
(primer día sin fumar), que debe ser máximo hasta un 
mes más desde la primera consulta, e indicar al pa-
ciente que empiece a postergar 10 min cada cigarrillo y 
que haga, algo que lo distraiga (cambiar de actividad, 
consumiendo, chicles, líquidos, frutas, verduras. Si pa-
sados los 10 min el paciente sigue con ganas de fumar 
puede hacerlo, recordar al paciente que no se le pide 
dejar de fumar, solo postergar. Prescribir medicamen-
tos, si esto beneficia al paciente, en este caso chicles de 
nicotina que se usan de 2 mg, 5 a 8 al día SOS para dis-
minuir el craving o deseo urgente de fumar. Vigilar que 
los pacientes usen el número adecuado de chicles, ya 
que tienden a usar menos, 1 cigarrillo es igual a 1 mg de 
nicotina. Seguimiento a la semana para ver tolerancia 
al fármaco, (ya sea personal o telefónico) y controlar 
una vez a la semana en 3 ocasiones más5, (los mayores 
riesgos de recaída son durante el primer mes) 5. Por úl-
timo, D implica derivar siempre, si es que no dispone 
de tiempo para realizar el ABC. Más, detalles consig-
nados en las Guías Clínicas de Tratamiento del Taba-
quismo, Chile 2017 (http://dx.doi.org/10.4067/s0717-
73482017000300167).

Tratar se hace urgente ya que los niños y adolescen-
tes representan potenciales nuevos consumidores para 
la industria por lo que sus estrategias de mercadeo es-
tán directamente dirigidas hacia ellos. 

A pesar de que en el último tiempo, gracias a la le-
gislación, se ha restringido la publicidad casi en su to-

talidad, la industria ha optado por otra estrategia para 
atraer a los jóvenes, que es el uso de aditivos químicos 
como el mentol, en los cigarrillos. Estos mejoran el sa-
bor y hacen que el humo del cigarrillo se sienta más 
suave, reduciendo la irritación de la garganta y favore-
ciendo que al fumador novato le sea más fácil iniciarse 
en el tabaquismo6. Desgraciadamente la ley de tabaco 
en nuestro país no contempla la prohibición del uso 
de estos aditivos, por lo cual se hace urgente la apro-
bación de la nueva ley de tabaco que se encuentra en 
el parlamento.

Otro problema que debemos enfrentar como pe-
diatras es la exposición de nuestros niños al humo de 
segunda mano7. Al respecto hay poca conciencia de 
los padres en relación a las serias consecuencias que 
esto tiene para la salud respiratoria de sus hijos, exis-
te un estudio realizado en Inglaterra en 2003 el cual 
evidencia que cerca de 40 a 60% de los niños estaban 
expuestos al humo de segunda mano en sus casas8. Si 
bien la  EMTJ, Chile 2016 evidencia  disminución en la 
exposición al humo de tabaco ajeno en el hogar esta-
dísticamente significativa en las regiones de Tarapacá y 
Metropolitana (de 46,8 a 38,3 y de 57,6 a 38,6 respecti-
vamente) entre los años 2008 y 2016,  la exposición es 
todavía extremadamante alta3.

Es frecuente que al preguntar acerca del tabaquismo 
en los padres éstos lo nieguen o lo minimicen. Dada la 
alta prevalencia de este problema nuestra labor como 
pediatras es indagar acerca de esta exposición en cada 
consulta. En caso de pesquisarse tabaquismo en los pa-
dres nuestra obligación es derivar a los padres a cesa-
ción del tabaco que puede ser telefónica (6003607777, 
Salud Responde MINSAL, este número aparece en las 
cajetillas de cigarrillos) o a algún centro que preste te-
rapia de cesación del tabaquismo.

Nuestra labor es clave en la prevención y protec-
ción de la salud respiratoria de nuestros niños, solo así 
podremos tener futuros adultos libres de adicción al 
tabaco.
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