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Tabaquismo en el adulto mayor:  
un freno al envejecimiento saludable  

en la población chilena

criStina Vidala, oSlando Padilla1,b,  
claudia baMbS1,2

Prevalence of smoking among Chilean older 
people

Background: Smoking is one of the main causes of death among adults 
worldwide. Aim: To characterize smoking among Chilean older people, 
according to sociodemographic and clinical variables. Material and Me-
thods: Secondary analysis of data obtained during the National Health 
Survey 2009-10, selecting individuals aged 60 years and older. Expansion 
factors were used due to the complex design of the sample. Prevalence and 
characteristics of smoking were calculated, according to age, sex, educational 
level, marital status, healthcare insurance system and comorbidities. Results: 
Nineteen percent of older people were actual smokers, and 85% of these 
smokers were aged between 60 and 69 years. Forty-five percent were highly 
dependent to nicotine and 73% reported their intention to quit smoking. 
Conclusions: There is a high prevalence of tobacco smoking among Chilean 
older people. Prevention measures are needed.

(Rev Med Chile 2020; 148: 939-946)
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En las últimas décadas se ha observado una 
acelerada transición epidemiológica y de-
mográfica en Chile y Latinoamérica, con un 

acentuado envejecimiento poblacional1,2. Esto en-
fatiza la necesidad de promover un envejecimiento 
saludable, el cual se relaciona directamente con 
las conductas de salud de las personas a lo largo 
de la vida. Específicamente, no consumir tabaco 
es fundamental para un buen estado de salud en 
la tercera edad3.

El tabaquismo es uno de los factores más noci-
vos para la salud, repercutiendo sobre morbimor-
talidad, calidad de vida y costo económico para las 
personas y los países. Es la única sustancia comer-
cializada legalmente que daña a todas las personas 
expuestas y mata a la mitad de sus consumidores 
crónicos. La epidemia del tabaquismo se ha ido 
trasladando hacia los países de bajos a medianos 
ingresos, los cuales concentran 80% del total de 

fumadores en el mundo, con la consecuente carga 
de morbimortalidad4,5.

Dentro de Latinoamérica, Chile ha liderado 
por décadas el ranking de consumo de tabaco6, 
alcanzando un máximo histórico de 40,6% en la 
población general de 15 años o más7. Si bien el con-
sumo de tabaco en la población chilena ha bajado a 
33,3%8, el tabaquismo sigue siendo un importante 
problema de salud pública en nuestro país, respon-
sable del 18,5% de las muertes anuales y 428.588 
años de vida perdidos por discapacidad o muerte 
prematura9. Esto se traduce en un costo directo al 
sistema de salud chileno de más de un billón de 
pesos anuales, equivalente a 0,8% del producto 
interno bruto y a 11,5% del gasto anual en salud9. 
Por otra parte, el gasto promedio de un fumador 
en la compra de cigarrillos alcanza los $ 311.000 
anuales3, equivalente a aproximadamente un suel-
do mínimo mensual en Chile, dinero que deja de 
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ser invertido en bienes básicos como alimentación, 
vivienda, educación y la propia salud. Esto cobra 
especial relevancia en estratos sociales más bajos, 
los cuales, si bien presentan una menor prevalencia 
global de tabaquismo, exhiben un mayor consumo 
diario y mayor dependencia a la nicotina7,10.

Pese a la realidad del envejecimiento poblacio-
nal en Chile y a los múltiples efectos nocivos del 
consumo de tabaco sobre la salud de las personas, 
existe escasa información sobre el tabaquismo en 
el adulto mayor. El objetivo de este estudio fue 
caracterizar el tabaquismo en la población ≥ 60 
años, a partir de la Encuesta Nacional de Salud 
(ENS) de Chile 2009-10.

Material y Métodos

Población y muestra
Se realizó un análisis secundario de los datos de 

la población ≥ 60 años obtenidos en la ENS 2009-
10. Este estudio es representativo de la población 
general chilena de ambos sexos, de zonas urbanas 
y rurales, y se realizó a través de un muestreo pro-
babilístico, estratificado y multietápico de 5.412 
personas ≥ 15 años. En la ENS 2009-10, los adultos 
mayores de 65 años o más fueron sobrerrepresen-
tados en el muestreo (1.043 individuos), teniendo 
doble probabilidad de selección en el hogar, con 
el objetivo de obtener resultados de precisión es-
tadística similar a los otros grupos de la población, 
aumentando la eficiencia de la muestra. La metodo-
logía de muestreo y el uso de factores de expansión 
en la ENS 2009-10 se encuentran publicados11.

El protocolo de la ENS 2009-10 fue aprobado 
por el Comité de Ética de Investigación de la 
Facultad de Medicina de la Pontificia Universi-
dad Católica de Chile. Todos los participantes 
firmaron el consentimiento informado, incluida 
la autorización para el análisis diferido de sus 
resultados.

Definición de variables
En base a la definición del Servicio Nacional del 

Adulto Mayor de Chile (SENAMA), se consideró 
adulto mayor a todo individuo de ≥ 60 años12. Los 
adultos mayores fueron clasificados en tres grupos 
etarios: 60-69 años, 70-84 años y ≥ 85 años, y en 
tres estratos de nivel educacional (NEDU) según 
el total de años de escolaridad completa: bajo (< 8 
años), medio (8-12 años) y alto (≥ 12 años), y 
según zona de residencia urbana o rural.

Se definió como fumadores a quienes reporta-
ron haber fumado 100 o más cigarrillos durante su 
vida, y se categorizó la muestra total en tres grupos: 
no fumadores, exfumadores por 6 meses o más 
y fumadores actuales (diarios y ocasionales). Se 
clasificó como fumador diario a las personas que 
reportaron haber fumado al menos un cigarrillo 
al día en el último mes. Se excluyó del análisis a 
los exfumadores por menos de 6 meses (16 suje-
tos), por considerarse insuficiente para conducir 
análisis estadísticos.

La variable previsión de salud se clasificó en 
“sistema público FONASA”, “ISAPRE u otra” (la 
cual incluyó la previsión de las Fuerzas Armadas 
y de Orden), y “ninguna”. El estado civil se cla-
sificó en “con pareja” (casados o convivientes), 
“viudo” y “otros” (solteros, separados, anulados 
o divorciados). El nivel de actividad física se midió 
mediante el cuestionario Global Physical Activity 
Questionnaire (GPAQ) 13, agrupándose en “bajo”, 
“moderado” y “alto”. El estado nutricional se 
clasificó según el índice de masa corporal (IMC), 
en “enflaquecido” (< 18,5 kg/m2)”, “normal” 
(18,5-24,9 kg/m2), “sobrepeso” (25-29,9 kg/m2) 
y “obesidad” (≥ 30 kg/m2)”11.

Se evaluó la presencia de comorbilidades en 
base al autorreporte de diagnóstico médico y 
cuestionarios sobre hipertensión arterial (HTA), 
diabetes mellitus (DM), colesterolemia total ele-
vada (CT > 200 mg/dl), enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica (EPOC) y síntomas depresivos 
en el último año. Las mediciones de presión arte-
rial, colesterolemia total y glicemia en ayunas se 
realizaron en el hogar de las personas, según pro-
tocolos estandarizados11. El deterioro cognitivo y 
dependencia en la vida diaria se definieron con un 
puntaje < 13 en el test de Minimental (MMSE)14 
y ≥ 6 en el test de Pfeffer15.

Se caracterizó el hábito tabáquico entre los 
adultos mayores fumadores diarios según el au-
torreporte del consumo promedio de cigarrillos al 
día en el último mes y según la intención de dejar 
de fumar y el grado de dependencia a la nicotina. 
Se clasificó como alta dependencia a la nicotina 
a quienes reportaron fumar su primer cigarrillo 
antes de una hora desde despertar11.

Análisis estadístico
Se calcularon medidas de tendencia central 

para variables continuas y proporciones para 
variables categóricas. Para el análisis estadístico 
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se utilizaron los factores de expansión, conside-
rando el carácter de muestreo complejo de la ENS 
2009-10. Los datos se expresaron como frecuencia 
(%) e intervalo de confianza (IC) 95%, o media y 
desviación estándar (DE), según el tipo de variable. 
Las tablas muestran las prevalencias expandidas, 
representativas de la población chilena. Para la 
asociación de variables y ajuste por confundentes 
se realizaron regresiones logísticas múltiples y 
modelos de análisis de covarianza (ANCOVA). 

Se calcularon Odds Ratio (OR) ajustados y sus IC 
95%. Los análisis se realizaron con el programa 
SPSS v. 17.0 (SPSS Inc., Chicago, USA), módulo 
de muestras complejas. Se definió un nivel de 
significancia estadística de p < 0,05.

Resultados

La Tabla 1 describe la muestra de adultos 
mayores según categorías de consumo de tabaco 

tabla 1. Caracterización del consumo de tabaco en adultos mayores chilenos, según variables 
sociodemográficas y clínicas. Chile, ENS 2009-10

total No 
fumadores

Exfumadores por 
6 meses o más

fumadores 
actuales

Valor-p

(n = 2.267.420, 
100%)

(n = 1.184.408, 
52,2%)

(n = 648.723, 
28,6%)

(n = 434.288, 
19,2%)

Edad,	%	(IC	95%) 0,000
60-69	años 60,2	(55,6-64,6) 49,7	(43,6-55,8) 62,5	(53,4-70,7) 85,3 (78,1-90,4)
70-84	años 34,5 (30,3-39,0) 42,8	(36,8-48,9) 34,2	(26,3-43,1) 12,5 (8,0-18,9)
85	y	más 5,3	(3,7-7,6) 7,5 (4,9-11,5) 3,3	(1,6-6,5) 2,3	(0,6-8,3)

Sexo	femenino,	%	(IC	95%)	 55,5	(50,6-60,3) 65,9	(59,7-71,6) 40 (31,5-49,2) 50,5	(39,5-61,5) 0,000

Nivel	educacional,	media	años	de	
estudios	completos	±	DE

7,71	±	0,26 6,67	±	0,33 8,63	±	0,50 9,19 ± 0,55 0,000

Previsión	de	salud,	%	(IC	95%) 0,011
FONASA 84,0 (80,1-87,3) 88,3 (83,7-91,7) 79,5	(70,7-86,2) 79,2	(67,8-87,3)
ISAPRE	u	otra	(incluye	FF.	AA.) 11,7 (9,0-15,1) 6,9	(84,6-10,1) 15,2 (9,9-22,7) 19,5 (11,5-31,0)
Ninguna 4,3	(2,6-7,1) 4,9	(2,6-9,0) 5,3	(1,9-13,6) 1,3 (0,4-4,1)
Total 100 100 100 100

Zona	urbana,	%	(IC	95%) 83,2	(79,4-86,5) 80,3 (74,9-84,7) 85,1 (75,9-91,1) 88,6	(81,9-93,0) 0,169

Estado	civil,	%	(IC	95%)
Con	pareja 59,3	(54,6-63,8) 54,1	(47,9-60,1) 64,2	(54,7-72,6) 66,1	(55,5-75,3) 0,232
Viudo 22,5	(19,3-26,2) 25,9 (21,5-30,8) 19,3	(13,6-26,6) 18,4 (11,2-28,7)
Otro 18,2	(14,6-22,5) 20,1	(14,9-26,5) 16,6	(10,4-25,3) 15,5 (10,1-23,0)

Nivel	actividad	física,	%	(IC	95%) 0,037
Bajo 41,7	(37,2-46,3) 46,1	(40,1-52,2) 39,9 (30,9-49,7) 32,4	(37,2-46,3)
Moderado 21,4 (17,5-25,9) 21,9	(16,9-27,8) 24,5	(16,3-35,2) 15,6	(10,0-23,4)
Alto 36,9	(32,3-41,7) 32,1	(26,3-38,4) 35,5	(26,8-45,3) 52	(41,1-62,8)

Estado	nutricional,	%	(IC	95%) 0,550
Normal	(IMC	18,5-24,9	kg/m2) 24,7 (20,4-29,7) 23,6	(18,7-29,3) 26,4	(16,9-38,6) 25,3	(16,3-37,0)
Enflaquecido	(IMC	<	18,5	kg/m2) 1,1 (0,5-2,5) 0,9 (0,4-1,9) 0,6	(0,1-2,3) 2,4 (0,4-12,2)
Sobrepeso	(IMC	25-29,9	kg/m2) 40,7	(36,0-45,6) 38,5	(32,6-44,7) 	41,4	(31,9-51,6) 45,6	(34,4-57,2)
Obeso	(IMC	≥	30	kg/m2) 33,4 (29,1-38,1) 37,1	(31,0-43,6) 31,7 (24,0-40,5) 26,7	(18,3-37,1)

Sospecha	HTA,	%	(IC	95%) 68,2	(63,2-72,8) 72,6	(66,6-77,8) 62,9	(51,6-72,9) 64,9	(54,2-74,3) 0,186

Sospecha	DM,	%	(IC	95%) 28,0 (23,4-33,1) 31,3 (25,0-38,3) 21,9	(14,5-31,6) 27,8 (18,0-40,3) 0,257

CT	elevado,	%	(IC	95%) 47,5 (40,9-54,2) 48,7 (40,5-57,0) 42,9 (29,7-57,1) 52,0	(36,7-67,0) 0,637

Antecedente	de	EPOC,	%	(IC	95%) 7,7	(5,6-10,6) 4,9 (3,2-7,2) 11,5	(6,3-20,0) 9,9 (5,2-17,9) 0,048

Depresión,	%	(IC	95%)		 14,5 (11,3-18,4) 13,8 (9,5-19,7) 14,1 (9,4-20,7) 16,8	(9,2-28,6) 0,835

Deterioro	cognitivo,	%	(IC	95%) 4,5 (2,7-7,5) 4,0	(2,6-6,2) 7,6	(2,9-18,4) 1,2 (0,3-4,5) 0,070

*Se	excluyó	de	este	análisis	14	sujetos	sin	información	sobre	previsión	de	salud.	HTA:	hipertensión	arterial.	DD:	diabetes	mellitus.	
CT:	colesterolemia	total.	EPOC:	enfermedad	pulmonar	obstructiva	crónica.
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y variables sociodemográficas y clínicas. Del total 
de adultos mayores, 19,2% correspondió a fuma-
dores actuales y 28,6% a exfumadores por 6 meses 
o más. Del total de hombres adultos mayores, 
21,3% reportó consumir cigarrillos actualmente, 
en comparación con 17,4% de las mujeres (datos 
no mostrados).

Dentro de los fumadores actuales, 85,3% co-
rrespondió al subgrupo más joven (60-69 años). 
Fumadores actuales y exfumadores reportaron 
más años de estudios completos que los no fuma-
dores (9,2 y 8,6 versus 6,7 años, respectivamente; 
p < 0,001).

El 59,3% de los adultos mayores reportó vivir 
con su cónyuge o pareja y 22,5% reportó ser viudo, 
sin diferencias significativas según categorías de 
consumo de tabaco. El 40,7% y 33,4% presentaron 
sobrepeso y obesidad, respectivamente. Compa-
rados con los no fumadores, los adultos mayores 
fumadores actuales presentaron una mayor pro-
porción de sujetos enflaquecidos y una menor 
proporción de sujetos obesos, pero la asociación 
entre estado nutricional y categorías de consumo 
de tabaco no alcanzó significación estadística en el 
presente análisis (p = 0,55). Se observó un mayor 
autorreporte de diagnóstico de EPOC entre los 
fumadores actuales y exfumadores comparados 
con los no fumadores (9,9% y 11,5% versus 4,9%, 
respectivamente; p = 0,048). No se encontraron 
diferencias significativas para otras comorbilida-
des según categorías de consumo de tabaco.

De los adultos mayores fumadores actuales, 
83,1% correspondió a fumadores diarios, cuyo 
hábito tabáquico se caracteriza en la Tabla 2. En-
tre los fumadores diarios, el consumo promedio 
de cigarrillos fue mayor en el subgrupo de 60-69 
años (11,78 ± 1,24 versus 6,92 ± 1,15 cigarrillos/
día en los ≥ 70 años; p < 0,05). El 45% de los fu-

madores diarios presentó alta dependencia física 
a la nicotina y 72,6% manifestó intención de dejar 
de fumar. El análisis multivariable demostró que 
por cada año de vida del adulto mayor aumentó 
en 12% la intención de dejar de fumar, ajustado 
por sexo y NEDU (OR = 1,12; IC 95% 1,04-1,20; 
p = 0,001) (datos no mostrados).

El panel de Figuras 1A a la 1D presenta la 
caracterización del tabaquismo en los adultos 
mayores, según sexo y NEDU. Se observó una 
mayor prevalencia de tabaquismo actual entre 
los adultos mayores de NEDU alto (27,3% versus 
22,7% y 15,2% en NEDU medio y bajo, respecti-
vamente). Las mujeres de NEDU alto presentaron 
la prevalencia más alta de tabaquismo actual 
(34,7%); sin embargo, estas diferencias no alcan-
zaron significación estadística (p = 0,085). Adi-
cionalmente, se observó un mayor promedio de 
consumo de cigarrillos en los hombres de NEDU 
alto (15,6 cigarrillos/día versus 12,6 cigarrillos/día 
en hombres de NEDU bajo), sin alcanzar signifi-
cación estadística (p = 0,085). En concordancia 
con el mayor consumo de cigarrillos al día, se 
observó que los adultos mayores de NEDU alto 
presentaron los mayores índices de dependencia 
física a la nicotina (55%) y la mayor proporción 
de individuos con intención de dejar de fumar 
(86,8%), alcanzando 100% entre los hombres 
de NEDU alto. Sin embargo, estas diferencias no 
alcanzaron significación estadística.

Discusión

El presente estudio corresponde al primer 
reporte de la prevalencia y caracterización del 
tabaquismo en los adultos mayores chilenos. La 
prevalencia encontrada (19,2%) es mayor que la 

tabla 2. Caracterización del hábito tabáquico en adultos mayores fumadores diarios, según categorías 
de edad. Chile, ENS 2009-10

total
(n = 360.859, 

100%)

60-69 años 
(n = 311.129, 

86,2%)

≥ 70 años
(n = 49.730, 

13,8%)

Valor-p

Número	de	cigarrillos	fumados	al	día,	media	±	DE 11,14 ± 1,11 11,78 ± 1,24 6,92	±	1,15 0,005

Alta	dependencia,	%	(IC	95%) 45,0 (32,7-57,8) 46,5	(32,8-60,8) 35,2	(17,6-58,0) 0,392

Intención	de	dejar	de	fumar,	%	(IC	95%) 72,6	(61,5-81,5) 74,3	(61,7-83,8) 62,3	(40,2-80,2) 0,312

*Alta	dependencia	a	la	nicotina:	auto-reporte	de	fumar	el	primer	cigarrillo	del	día	antes	de	una	hora	desde	despertar.
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reportada en adultos mayores a nivel mundial 
(13%)16. Estos hallazgos se encuentran en el con-
texto de la epidemia de tabaquismo que enfrenta 
nuestro país. Pese al avance en la implementación 
del Convenio Marco para el Control del Tabaquis-
mo, en Chile aún un tercio de la población general 
fuma8, y las elevadas prevalencias de tabaquismo 
en mujeres y adolescentes indican que la epidemia 
está lejos de ser controlada17.

El hallazgo que la prevalencia de tabaquismo 
actual y el promedio de cigarrillos diarios fue 
mayor en el grupo más joven y en aquellos con 
mayor nivel educacional y pertenecientes al siste-
ma privado de salud, puede explicarse, al menos 
en parte, por el mayor poder adquisitivo de estos 
grupos10,18. Esto refuerza que el tabaquismo es 
sensible al precio de los cigarrillos19 y constituye 
evidencia adicional para apoyar el fortalecimiento 
de medidas de aumento de los impuestos y del 
precio de los cigarrillos para disminuir el consumo 
de tabaco entre los adultos mayores chilenos20. El 

hecho que la asociación entre nivel educacional y 
cantidad de cigarrillos diarios fumados no haya 
sido estadísticamente significativa se puede ex-
plicar por el bajo tamaño muestral del grupo de 
adultos mayores de NEDU alto (n = 19).

Nuestros resultados en la población adulta 
mayor coinciden con lo reportado para población 
general según la ENS 2009-107 y estudios del Ser-
vicio Nacional para la Prevención y Rehabilitación 
del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA)21, en 
cuanto a que, si bien las personas de menor nivel 
educacional presentan una menor prevalencia 
de consumo de tabaco, concentran índices de 
dependencia a la nicotina. Por ende, los adultos 
mayores de menor nivel educacional podrían 
necesitar más apoyo para dejar de fumar y salir 
del círculo vicioso entre tabaquismo y pobreza10. 
Por lo anterior, nuestros hallazgos refuerzan la 
necesidad de fortalecer la red de apoyo a la ce-
sación tabáquica a nivel del sistema público de 
salud en Chile.

figura 1. Panel	de	Figuras	1A	a	la	1D.	Tabaquismo	en	adultos	mayores	chilenos	según	sexo	y	nivel	educacional.	Chile,	ENS	
2009-10.*NEDu	bajo	<	8	años	de	estudios	completos,	NEDu	medio	8-12	años	de	estudios	completos,	NEDu	alto	>	12	años	
de	estudios	completos.	NEDu:	nivel	educacional.
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Destaca también la alta proporción de mujeres 
fumadoras de 60 años o más (17,4%), respecto a lo 
descrito a nivel mundial (8%)22. Si se considera que 
las mujeres chilenas son las más fumadoras de La-
tinoamérica6, y las adolescentes chilenas (entre 13 
y 15 años) las más fumadoras el mundo (39,2%)17, 
no es sorprendente que se mantenga esta tendencia 
entre la población de mujeres adultas mayores. Si 
bien el alto consumo de tabaco en la mujer chilena 
requiere un análisis que va más allá del alcance de 
este trabajo, cabe mencionar el contexto histórico, 
con fuertes corrientes de cambio político y social 
en el Chile de la década de 1960-69, que influyeron 
en cambios en la identidad y rol de las mujeres que 
actualmente están en edad adulta y adulta mayor23. 
A esto se agrega la influencia de fuertes estrategias 
de marketing dirigidas al público femenino24.

Los resultados de este estudio constituyen un 
insumo para fortalecer tanto las políticas públicas 
como el manejo clínico del adulto mayor fumador. 
La evidencia es clara en demostrar los beneficios de 
dejar de fumar, independiente de la edad en que 
se realice25. De hecho, la cesación tabáquica en la 
adultez mayor se asocia con una menor progresión 
de diversas comorbilidades y con mejoría de la 
calidad de vida26. Además, el adulto mayor podría 
destinar el ahorro económico derivado de dejar de 
fumar hacia otros bienes para mejorar su salud o 
calidad de vida en general. En cuanto al manejo 
clínico, nuestros resultados apoyan la recomen-
dación de realizar la consejería breve de tabaco y 
contar con apoyo a la cesación tabáquica para los 
adultos mayores que deseen dejar de fumar, tal 
como se recomienda para la población general 
en la guía clínica chilena para el tratamiento del 
tabaquismo publicada el 201727. Esto es relevante 
porque el apoyo a la cesación tabáquica sigue sien-
do el aspecto del convenio marco con menor nivel 
de implementación en Chile28. Cabe destacar que 
55% de los adultos mayores chilenos no presenta 
alta dependencia física a la nicotina, de modo que 
el dejar de fumar podría ocurrir sin el imperativo 
de contar con apoyo farmacológico o psicosocial 
intensivo. Esto refuerza el rol de los profesionales 
de la salud en abordar este tema y motivar a los 
pacientes adultos mayores para dejar de fumar.

En cuanto a las limitaciones de nuestro estudio 
destaca que la población de adultos de 85 años o 
más fue considerablemente pequeña en nuestra 
muestra (n = 86), por lo que no se pudo caracte-
rizar adecuadamente. Además, al ser un estudio 

transversal no es posible establecer causalidad, 
sino solo asociaciones entre las variables estu-
diadas. Otra limitación es que, en concordancia 
con otros análisis publicados con datos de la 
ENS 2009-10, se utilizó el nivel educacional y la 
previsión de salud como aproximación al nivel 
socioeconómico, pudiendo corresponder a una 
evaluación incompleta de esta variable. Por otra 
parte, este estudio tiene las fortalezas de ser el 
primer estudio que caracteriza el tabaquismo en 
los adultos mayores chilenos y de contar con una 
muestra representativa de la realidad nacional, en 
la cual, prácticamente, no hubo datos perdidos 
para los análisis presentados, por lo que constituye 
un punto de partida para seguir estudiando este 
fenómeno en nuestro país.

En conclusión, los adultos mayores chilenos 
presentan una alta prevalencia de consumo de 
tabaco y esto atenta contra el envejecimiento 
saludable y funcional de nuestra población. Se 
requiere fortalecer el control del tabaquismo a 
nivel poblacional e incentivar el abordaje clínico 
del adulto mayor fumador por parte de los pro-
fesionales de la salud en nuestro país.
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