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EDITORIAL

E l consumo de tabaco es un problema con impor-
tantes repercusiones sanitarias, ambientales, socia-

les, políticas y económicas para la región.1 La solución
a este problema se logrará únicamente con la parti-
cipación comprometida de nuestros gobiernos y con
la participación de la comunidad internacional para
poner en marcha intervenciones multisectoriales que
armonicen las actividades de control, tanto en el ám-
bito nacional como en el continental.2 En este docu-
mento se presenta el problema del tabaquismo en el
continente americano, y se mencionan algunos pasos
que deberán seguir los gobiernos locales y la comuni-
dad internacional para combatir la epidemia global.

Contexto en las Américas

El consumo de tabaco es uno de los retos de salud pú-
blica más importantes para la región de las Américas,
ya que causa al menos 845 000 defunciones por año.1

El consumo de tabaco produce enfermedades mortales
y discapacitantes. Se considera que es causa, o causa
probable, de más de 25 enfermedades entre las que
destacan el cáncer de pulmón, la enfermedad isqué-
mica cardiovascular y el enfisema pulmonar. Se es-
tima que la mitad de todos los fumadores crónicos
morirán prematuramente y que en promedio perde-
rán 20 a 25 años de su vida, e impondrán un impor-
tante costo social y económico a sus familias y a los
sistemas médicos gubernamentales. En el ámbito
mundial se calcula que el consumo de tabaco es res-
ponsable de la muerte prematura de más de 3.5 mi-
llones de personas por año.2,3

Si bien los indicadores de la epidemia de tabaquis-
mo muestran variaciones de acuerdo con cada sub-
región americana, todos ellos coinciden en identificar
la epidemia de tabaquismo como un gran problema
de salud pública en el continente, que requiere aten-
ción inmediata y concertada entre los gobiernos. En-
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el continente americano cerca de la tercera parte de la
población informa consumo cotidiano de tabaco.4 En
los países del Cono Sur se observan los consumos más
elevados y cierta tendencia en los indicadores que su-
gieren estabilidad en su consumo. Los países andinos
ocupan el segundo lugar de consumo de tabaco y tien-
den, asimismo, hacia la estabilización de ese consumo.
La subregión mexicana presenta un índice de consu-
mo similar a los países de la subregión andina, y en
los países de América Central y el Caribe se repor-
tan los índices más bajos de consumo de tabaco. En
contraste con otras subregiones, en Estados Unidos de
América y Canadá se observan cambios en los indica-
dores que muestran una reducción considerable en el
consumo de tabaco a nivel de población general, y una
tendencia que se mantiene a la baja.

En relación con la distribución del consumo por
género, se observa que en la Región de las Américas,
es más frecuente en el sexo masculino; sin embargo,
datos recientes indican que el consumo entre las mu-
jeres tiende a aumentar y a ser similar en magnitud al
que se observa entre los hombres. Esto es particu-
larmente alarmante ya que el consumo de tabaco
en las mujeres gestantes pone en riesgo el bienestar
del producto, aumenta considerablemente el riesgo de
bajo peso al nacer y muerte infantil, y disminuye con-
siderablemente las posibilidades de un desarrollo in-
fantil pleno.4

Al igual que las mujeres,5 los jóvenes6 también han
sido blanco comercial de las campañas de promo-
ción del tabaquismo realizadas por las compañías ta-
bacaleras. Estudios recientes indican una tendencia
importante hacia que los jóvenes inicien a edades más
tempranas el consumo de cigarrillos.4,6 En el mundo
se estima que diariamente se inician como fumadores
cerca de 100 000 jóvenes. En la Región, una propor-
ción considerablemente alta de los consumidores de
tabaco reporta haberse iniciado entre los 12 y los 18
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años de edad.4 Se estima que aproximadamente 75%
de los fumadores iniciaron antes de alcanzar los 19
años. El consumo de tabaco por la población joven
tiende a reflejar la variación y consumo observada
entre los adultos, y es en los países del Cono Sur en
donde se encuentran las prevalencias más elevadas, y
en la subregión de América Central y el Caribe, las
menores.

La exposición al humo ambiental del tabaco es
también un problema importante,  aunque poco ca-
racterizado en la región.7,8 Se ha demostrado que el
humo de tabaco contiene una gran cantidad de pro-
ductos químicos, entre los que destacan al menos 40
carcinógenos reconocidos y cantidades importantes
de monóxido de carbono. Según la Agencia de Protec-
ción del Medio Ambiente, se estima que en California
ocurren entre 3 000 y 8 000 muertes por año en no fu-
madores, debido a la exposición involuntaria al humo
de tabaco.8 A este respecto, es importante reconocer
que la población infantil es particularmente vulne-
rable a la exposición al humo ambiental del tabaco, y
por ello se requieren acciones precisas para proteger-
la. Los niños tienen un metabolismo y tasa de
respiración que son de mayor intensidad, razón por la
cual la dosis que reciben de humo de tabaco es consi-
derablemente mayor; esto propicia un aumento en la
frecuencia de infecciones respiratorias y del oído. Fi-
nalmente, los niños tienen menos opciones que los
adultos para evitar voluntariamente la exposición, ya
que les es más difícil salir de o evitar espacios conta-
minados con humo de tabaco.

Un aspecto importante que limita el control de la
epidemia es la falta de información que prevalece en
relación con los daños que ocasiona el consumo de ta-
baco en la economía de los países.9 Estimaciones rea-
lizadas en los países de ingreso alto indican que la
atención de salud relacionada con el tabaco representa
entre 6 y 15% del total de los gastos anuales en salud.10,11

En los Estados Unidos de América el costo de las enfer-
medades asociadas con el tabaco se ha estimado en-
tre $50 y $70 mil millones de dólares, lo que equivale a
6 o 12% de los costos totales para ese país.10 Es impor-
tante considerar que muy probablemente estas esti-
maciones no son extrapolables a las de los países de
ingreso medio y bajo de la Región, cuyas epidemias
de enfermedades relacionadas con el tabaco se encuen-
tran en etapas más tempranas, pero sí indican los
grandes costos que se podrían enfrentar en ella de no
intervenir decididamente, instrumentando mecanis-
mos de control para disminuir el uso de tabaco en la
población general y para desalentar a los jóvenes a ini-
ciar el consumo de tabaco. Sin embargo, los pocos da-

tos reportados a la fecha indican un costo considera-
ble. Por ejemplo, para Venezuela se ha estimado que
las enfermedades atribuibles al tabaco imponen una
carga económica equivalente a casi 0.5% del produc-
to interno bruto.12

Recomendaciones

Para lograr el control efectivo del tabaquismo en la
Región será imperativo promover un ambiente favo-
rable tanto en lo político como en lo social.12 Para al-
canzar esto, es necesario abordar el problema con una
visión en la que se reconozca a la nicotina en el tabaco
como una droga, y al cigarrillo como un instrumento
de dosificación, que pueden ser controlados con po-
líticas públicas en los diferentes sectores. Es impor-
tante también incorporar la visión de que los ámbitos
de acción nacional e internacional son igualmente
importantes. Para arribar a un control efectivo del ta-
baquismo será indispensable desarrollar políticas de
control multisectoriales al interior de los países,
así como los acuerdos internacionales necesarios para
reforzar y garantizar el éxito de las políticas implan-
tadas al interior de aquéllos.

Con el fin de lograr un control efectivo de la adic-
ción en la región es necesario trabajar con la población
en general, aumentando el nivel de información sobre
los daños que ocasiona el tabaco, ya que a medida que
las personas estén mejor informadas podrán realizar
las decisiones más apropiadas para conservar su salud.
Por otro lado, se deberá trabajar aumentando la capaci-
dad de los gobiernos para desarrollar intervenciones
económicas, legales y de salud pública, que sienten las
bases que empoderen a los gobiernos para mejor pro-
teger a la población de esta pandemia.12

A continuación se sugieren algunas líneas es-
tratégicas.

1. Implantar una política fiscal saludable con las si-
guientes líneas de acción

• Aumentar las tasas impositivas a los cigarros
con y sin filtro, nacionales e importados, lo-
grando una homogeneidad de precios en la
Región

• Aumentar en forma gradual, pero continua,
las tasas impositivas a toda la producción y
venta de tabaco a niveles que desalienten su
consumo

• Dedicar una parte proporcional de la recau-
dación fiscal asociada con el tabaco para
apoyar la prevención y control de la adicción.
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2. Instrumentar acciones nacionales e internaciona-
les, para vigilar y prevenir el contrabando y venta
ilegal de cigarrillos u otros productos nocivos del
tabaco

3. Promulgar leyes y reglamentos para proteger a la
población no fumadora, promoviendo los espacios
libres de humo de tabaco

4. Aumentar la difusión de los efectos que tiene el
humo de tabaco en la población fumadora y no
fumadora

5. Implantar acciones para disminuir el acceso al ta-
baco de la población menor de edad y de los
jóvenes

• Se vigilará la aplicación de reglamentos es-
tatales para la no venta de cigarrillos, a me-
nores de edad

• Se aumentarán los precios de los cigarrillos y
productos del tabaco, mediante un incremen-
to en el impuesto

• Se instrumentarán programas educativos y de
información para que los jóvenes conozcan
mejor los efectos del tabaquismo.

6. Implantar acciones para fortalecer y hacer accesi-
bles el diagnóstico y el tratamiento para revertir
la adicción a la nicotina

7. Eliminar completamente la publicidad en los me-
dios de comunicación masiva

8. Auxiliar a los agricultores para introducir otros
cultivos que desplacen al tabaco

9. Aumentar la capacidad institucional (guberna-
mental y no gubernamental) para el control del
tabaquismo mediante

• Adecuación y vigilancia del cumplimiento de
las normas

• Vigilancia epidemiológica sobre el curso de
la epidemia

• Investigación aplicada para disminuir el con-
sumo de tabaco

• Evaluación de los programas nacionales y
subregionales antitabaco.

10. Difundir el conocimiento relacionado con el cur-
so de la epidemia y el impacto de las acciones rea-
lizadas

• Identificando indicadores de operación, de
efecto y de impacto para evaluaciones en el
corto y mediano plazo

• Apoyando las acciones de investigación en-
caminadas al diseño y evaluación de progra-
mas educativos y de prevención.

11. Conseguir la decisión política al más alto nivel de
los Estados miembros por medio de la cual se con-
siga

• La plena participación y compromiso de las
instituciones en el desarrollo del Convenio
Marco para el Control del Tabaco

• Movilizar los recursos financieros indispen-
sables para apoyar las acciones en el ámbito
nacional e internacional acordes con la mag-
nitud que este problema reclama para la salud
pública de la Región.

Para fortalecer las actividades de control del
tabaquismo en la Región la Oficina Panamericana de
la Salud debe intensificar las actividades de coopera-
ción técnica, así como el establecimiento del Centro
Panamericano para el desarrollo de recursos humanos,
coordinación de la investigación y cooperación téc-
nica con los gobiernos miembros, para lograr un siste-
ma de manejo integrado del consumo de tabaco y la
adicción a la nicotina.

Dr. Jaime Sepúlveda*
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