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KNOWLEDGE AND PERSONAL RISK PERCEPTION OF SMO-
KING AMONG CONSULTANT POPULATION IN 2 FAMILY ME-
DICINE CENTERS IN SANTIAGO

Introduction: Approximately 14,000 people died in Chile becanse of smoking related diseases
in 2002. Tobacco companies affirm that smokers know about the smoking health risks. However,
medical evidence concludes the opposite. Objectives: To study the level of knowledge and the
personal risk perception of smoking related diseases in a group of curvent smokers in Santiago.
Methods: A voluntary survey was administered by trained interviewers to 251 current smokers
consulting in two Family Medicine centers in Santiago, between April and June 2006. Results:
27% of respondents answered incorvectly questions about smofking health effects. 43% of respondents
do not perceived a greater personal risk of cancer or acute myocardial infarction respect to other
peaple of the same age. Conclusions: An important perentage of current smokers do not know
the effects of smoking on heath and only a balf of them perceive a greater personal health risk. It
is necessary to apply public bealth strategtes in order fo improve the knowledge and the personal

risk perception of smoking health effects. Medical advice should be also improved,
Key words: Tobacw cessation, tobacco dependence, counseling,

RESUMEN

Introduccion: Se estima que en Chile
el afio 2002 cerca de 14.000 personas
fallecieron por causas atribuibles al ta-
baquismo. Las compafifas tabacaleras
sostienen que los fumadores conocen
los riesgos a los que se exponen al fu-
mar, lo que se contrapone con la evi-
dencia médica internacional. Objetivo:
Estudiar el nivel de conocimiento y la
percepcidn personal de riesgo acerca de
los efectos del tabaco en la salud al que
se exponen al fumar de un grupo de
fumadores actuales de Santiago. Méto-
dos: Se aplicd una encuesta voluntaria
presencial a 251 fumadores actuales,
consultantes en 2 Centros de Salud Fa-
miliar del Area Sur-Oriente de Santiago
en el perfodo abril-junio de 2006. Re-

sultados: Un 27% de los encuestados
responde incorrectamente las preguntas
generales sobre los efectos del tabaco
en la salud. Mds aun, un 43% no percibe
un mayor riesgo personal de cdncer ni
de infarto agudo al miocardio respecto
de otras personas de su misma edad.
Conclusiones: Un porcentaje impor-
tante de la poblacién fumadora actual
no conoce los efectos del tabaco en la
salud y s6lo la mitad de ella percibe un
mayor riesgo personal de salud. Es ne-
cesario implementar medidas de salud
publica tendientes a mejorar el conoci-
miento y la percepcion personal de los
fumadores sobre los efectos especificos
del tabaquismo e impulsar la consejerfa
médica.

Palabras clave: Dejar de fumar, de-
pendencia al tabaco, consejeria.
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INTRODUCCION

De acuerdo a cifras de la CONACE
del afio 2004, la prevalencia del taba-
quismo en Chile es de 42%!. Si bien el
consumo de tabaco se ha mantenido
estable en el Ultimo decenio en los hom-
bres (44%), ha aumentado significativa-
mente en las mujeres (de 34% a 40%)".

El tabaquismo es el factor de riesgo
modificable mds importante para muer-
tes por enfermedad cardiovascular y
para muertes por cdncer®*, De acuerdo
a la OMS, el afio 2000 murieron 4,9
millones de personas en el mundo de-
bido al consumo de tabaco, lo que equi-
vale al 8,8% del total de fallecimientos’.
Se estima que en Chile el afio 2002 cerca
de 14.000 personas fallecieron por cau-
sas atribuibles al consumo de tabaco,
constituyendo la principal causa de
muerte evitablef.

Frecuentemente se ha afirmado que los
fumadores estin adecuadamente infor-
mados sobre los riesgos de salud aso-
ciados al tabaco’. El afio 2005 el gerente
general de Chiletabacos sefial6 respecto
de los fumadores que “se trata de una
poblacién adulta e informada que libre-
mente ha optado por fumar”, en el
contexto de la discusion de la nueva ley
antitabaco en al Congreso Nacional®,
Sin embargo, de acuerdo a diversos
estudios, se ha estimado que el conoci-
miento de los riegos que se asocian al
tabaco y la percepcidn personal de los
mismos por los fumadores son bajos™!!.
En 1999, se realizo una revision de los
estudios que evaluaron percepcién de
riesgo de salud por parte de los fuma-
dores. En ella se concluyd que esta
poblacién tiende a minimizar su riesgo
personal creyendo que el riesgo se apli-
ca mds a otros fumadores que a ellos
mismos'?,

En un estudio reciente los fumadores
en promedio refieren sélo dos enfer-
medades asociadas al tabaco, principal-
mente cdncer pulmonar y enfisema
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pulmonar, subestimando la severidad
de ambas®. En Chile, de acuerdo a
datos de la CONACE, 4 de cada 10
escolares entre 82 bdsico y el 4* medio
no perciben gran riesgo en fumar una o
mds de una cajetilla de cigarrillos al dia.
En poblacién general, 2 de cada 10
personas tampoco lo hacen'. No conta-
mos con informacion mds especifica en
poblacidn chilena acerca de la percep-
ci6n personal de los riesgos que se aso-
cian al tabaco ni respecto del conoci-
miento de los mismos.

Es posible que exista una relacion entre
una percepcion de riesgo personal ele-
vada y conductas de proteccidén respec-
to de ese riesgo*. Asi, los fumadores
con una mayor percepcién personal de
los riesgos asociados al tabaco, podrian
tener una mayor probabilidad de dejar
de fumar exitosamente®. En un estudio
realizado en una clinica del fumador
chilena, la propia salud fue la principal
causa de la motivacién para dejar de
fumar?®,

Por otra parte, el derecho a la informa-
cién es parte fundamental de los dere-
chos del consumidor!.

OBJETIVO

Evaluar en la poblacién fumadora ac-
tual consultante en 2 centros de salud
familiar del drea sur oriente de Santiago,
el conocimiento de los efectos del taba-
co en la salud y la percepcion del riesgo
personal de los mismos.

MATERIAL Y METODOS

El instrumento aplicado corresponde a
una adaptacién de una seccidon de la
encuesta utilizada por Cummings et al,
el afio 2004 para evaluar el conocimien-
to sobre los riesgos del tabaco en
EE.UU.™, La encuesta aplicada consta
de cuatro partes:
- Informacidn epidemioldgica del pa-
ciente y caracterizacion de su consu-
mo de tabaco.
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- Percepcion personal de riesgos aso-
ciados al tabaco, mediante pregun-
tas de riesgo percibido como ma-
yor, menor o similar, en relacion a
otras personas de la misma edad.

- Conocimientos sobre los riesgos a la

salud del consumo de tabaco, me-
diante preguntas con respuestas ce-
rradas del tipo de acuerdo/en des-
acuerdo.
Consejerfa médica recibida por el
paciente durante sus consultas médi-
cas y deseo de recibir mds informa-
cién por parte de las compaiifas ta-
bacaleras.

La poblacién encuestada corresponde a
251 pacientes fumadores actuales (dlti-
mos 30 dias), que se contactaron en la
sala de espera de los Centros de Salud
Familiar Madre Teresa de Calcuta y San
Joaquin, de las comunas de Puente Alto
y San Joaquin, respectivamente, entre
los meses de febrero y julio de 2006. El
desarrollo de la encuesta fue presencial,
y la entrevista fue realizada por tres
encuestadores capacitados en el manejo
de la encuesta. La participacién en la
encuesta fue voluntaria.

Se estimd el nimero de pacientes en-
cuestados a través Epi-info para lograr un
error alfa del 0,05 y una potencia del 90%.
Los resultados de la encuesta se analiza-
ron utilizando el software SPSS 13,0.

RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta por 251
fumadores consultantes. De los contac-
tados menos del 2% rechazaron partici-
par en el estudio. En la Tabla 1 se
muestran las caracteristicas demogrdfi-
cas y de consumo de tabaco de la po-
blacién estudiada. La edad promedio
fue de 38,2 afios. Un 60% eran mujeres
v un 40% hombres. En promedio lleva-
ban fumando 19,1 afios fumando, y
fumaban 7,3 cigarrillos/dfa.

Un 42,7% de los fumadores encues-
tados tiene una percepcion errénea de
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Tabla 1. Caracteristicas de la muestra encuestada y perfil de consumo de tabaco

Anilisis de la muestra

Ne Participantes
- Hombres
- Mujeres

Edad promedio (rango)
- Total
- Hombres
- Mujeres

Distribucién: n (%)
- <20 afios
- 21 - 30 afios
- 31 -40 afios
- 41 - 60 anos
- > 60 anos

Nivel Educacional Completado

251
101 (40%)
150 (60%)

38,2 (15 - 80)
36,5 (15 - 78)
39,3 (15 - 80)

18 (7,2%)
70 (27,9%)
57 (22,7%)
89 (35,5%)
17 (6,8%)

- Ninguno 10 (4%)
- Bisica 62 (25%)
- Media 134 (53%)
- Superior 45 (18%)
Antecedentes de HTA, DM o dislipidemia: 28%
Ne Cigarrillos/dfa promedio (rango) 73 (1-30)
Afos fumando promedio (rango) 19,1 (1 - 60)
% Que planea dejar de fumar durante este afio 54%
% Que ha intentado dejar de fumar previamente 75%

su riesgo personal, es decir, cree tener
similar o menor riesgo personal de cier-
tas enfermedades asociadas al tabaco,
respecto de otras personas de su misma

edad (Tabla 2). Un 27,3% de los fuma-
dores encuestados responde incorrecta-
mente en las preguntas de conocimien-
to de los efectos del tabaco en la salud,

es decir, estd de acuerdo con las afirma-
ciones que aparecen en la Tabla 3. Den-
tro de estos resultados destaca el hecho
de que un 21% de los fumadores
encuestados cree que aiin no estd pro-
bado que los cigarrillos causen cdncer.
No hubo diferencias segtin nivel educa-
cional en las preguntas de percepcién
personal de riesgo. Se observa que quie-
nes no tenfan educacién o tenfan educa-
cién bdsica respondieron incorrecta-
mente un 12% mds, respecto de quienes
tenfan educacién media o superior, en
las preguntas de conocimiento de los
efectos del tabaco en la salud. Conside-
rando el sexo, los hombres tienen un
mayor porcentaje de percepcion erré-
nea de su riesgo personal de infarto
agudo al miocardio y de cdncer pul-
monar en comparacion con las mujeres
(52% »s 38% y 44% »5 29% respectiva-
mente, ambos con p =0,02). Sin em-
bargo, en cuanto a las preguntas de
conocimiento, las mujeres presentan un
mayor porcentaje de respuestas inco-
rrectas (30% 25 23%, con p = 0,05).

Los mayores de 60 afios tienen un
mayor porcentaje de percepcion erré-
nea de su riesgo personal y un peor
conocimiento de los riesgos en compa-
racién con el grupo entre 15 y 60 afos
(43% vs 58% y 44% vs 75% respectiva-
mente). Sin embargo, esto podria expli-
carse por el menor nivel educacional de
este grupo en esta muestra.

Tabla 2. Resultado de las preguntas sobre percepcién personal del riesgo a la salud de fumar

Respuesta correcta n % n %

Respuesta  Respuesta  Respuesta  Respuesta  Respuesta
correcta correcta correcta incortecta incorrecta

¢Cree Ud. que su riesgo de tener Infarto Agudo al

Miocardio es mayor, menor o similar que el de otro

(hombre/mujer) de su edad? Mayor 141 56 110 44

¢Cree Ud. que su riesgo de tener cancer es mayor, menor

o similar que el de otro (hombre/mujer) de su edad? Mayor 128 51 123 49

¢Cree Ud. que su riesgo de tener ciancer de pulmén es

mayor, menor o similar que el de otro (hombre/mujer)

de su edad? Mayor 163 65 88 35
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Tabla 3. Resultado de las preguntas sobre conocimiento de los efectos del tabaco en la salud

Respuesta correcta n % n %

Respuesta  Respuesta  Respuesta  Respuesta  Respuesta
correcta cotrecta cotrecta  incotrecta  incotrecta

Atin no estd probado que los cigarrillos causen cdncer En desacuerdo 198 79 53 21

En una persona que fuma sélo 5 cigarrillos al dia sus

posibilidades de tener cdncer por el hecho de fumar son

similares a alguien que nunca fuma En desacuerdo 173 69 78 31

Sdlo alrededor de 1 de cada 10 fumadores muere a causa

de una enfermedad que se asocia al tabaquismo En desacuerdo 138 55 113 45

Si usted no aspira, fumar no es realmente dafiino En desacuerdo 221 88 30 12

Los resultados de las preguntas sobre
consejerfa e informacién aparecen en la
Tabla 4. Se realizé un anilisis logistico
multivariado, concluyendo que:

- Tener antecedentes propios de en-
fermedades con riesgo cardiovas-
cular (hipertension, diabetes o disli-
pidemia) no confiere mds chance de
tener una correcta percepcién per-
sonal de riesgo de infarto agudo al
miocardio que aquellos que no tie-
nen antecedentes médicos OR: 1,0
(IC 95%: 0,5-2,0).

- Responder que estd probado que el
tabaco produce cdncer no da mds
chance de tener una correcta per-
cepcién personal de riesgo de cdn-
cer con un OR: 1,35 (IC 95%: 0,7-
2,6). Es decir, el conocimiento ted-
rico del efecto del tabaquismo en la
salud, no se manifiesta en una per-
cepcién de riesgo personal por fu-
mar.

- El grupo de pacientes que responde
haber recibido recomendacién mé-
dica para dejar de fumar, presenta
una significativa mayor chance de
manifestar su intencién de dejar de
fumar que quienes no la han recibi-
do, OR: 1,99 (IC95%: 1,1-3,7).
Adicionalmente, la consejeria médi-
ca confiere mds chance de tener una
correcta percepcién de los riesgos
personales, tanto de infarto agudo al
miocardio, como de cdncer pulmo-
nar respecto de quienes no han reci-
bido consejeria médica, OR: 1,8
(IC95%: 1,0-3,4) y 2,5 (IC95%: 1,3-
4,8) respectivamente.

CONCLUSIONES N
Al igual que en estudios realizados en
fumadores en otros paises®'*'8, la po-
blacién fumadora actual chilena con-
sultante en centros de atencidn primaria

Tabla 4. Resultado de las preguntas sobre consejeria e informacion

Afirmativo
Ha recibido recomendacién médica para dejar de fumar 52%
Ha recibido informacion del personal de salud sobre los riesgos del
tabaquismo 45%
Le gustarfa recibir mayor informacién con respecto a los riesgos a la
salud del tabaquismo 85%
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no estd adecuadamente informada so-
bre los riesgos de salud asociados al
tabaquismo. Estos resultados se contra-
ponen a la afirmacidn de las companias
tabacaleras chilenas acerca de que los
fumadores estin bien informados res-
pecto del tabaco.

Los fumadores tienden a subestimar su
riesgo personal, lo que se ve reflejado
en una disociacion entre el conocimien-
to y la percepcion personal del riesgo
del tabaco.

De acuerdo a una revision sistemdtica,
el consejo médico es una medida efec-
tiva para lograr que los fumadores de-
jen de fumar con un OR de 1,74 (1,48-
2,05)”. En nuestra muestra haber reci-
bido consejo médico para dejar de fu-
mar se asocia a una correcta percepcion
de riesgo personal de cdncer pulmonar
y de infarto cardiaco. A pesar de ello y
de la probada efectividad del consejo
médico, sélo un 52% de los encuestados
refiere haberlo recibido. Es importante
que los profesionales de la salud pre-
gunten por el hdbito tabdquico y reali-
cen la consejeria antitabdquica oportu-
namente.

Los resultados de este estudio apoyan la
necesidad de medidas de salud publica
tendientes a mejorar la informacion de
la poblacién respecto a este tema. En
este sentido, la nueva ley chilena de con-
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trol de tabaco (ley 20.105) promulgada
el afio 2006, contempla que toda cajeti-
lla de cigarrillos deberd contener adver-
tencias de los dafios para la salud de las
personas, que ocupardn el 50% de las
dos caras principales, pudiendo usar
imdgenes. Este tipo de advertencias se
ha asociado a un mejor conocimiento
de los riesgos asociados al tabaco®.
Ademis la nueva ley contempla que los
planes y programas de educacién con-
tengan objetivos y contenidos acerca
del cardcter adictivo del tabaco y de los
efectos del consumo de tabaco y del
tabaquismo pasivo. Con la aplicacién
de estas medidas podria mejorar este
conocimiento en nuestra poblacion, lo
que debiera ser evaluado en estudios
posteriores.
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