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Resumen

El tabaco es una de las principales causas prevenibles de
enfermedad y muerte en el mundo: 3.5 millones de perso-
nas fumadoras fallecen anualmente. El presente ensayo
muestra los avances de esta epidemia en nuestro pais y sefiala
la importancia de aplicar un programa integral que permita
detener su avance. Se analizan y comparan los resultados
de las tres Encuestas Nacionales de Adicciones hechas en
México en 1988, 1993 y 1998, y se concluye que asi como
las estrategias se han enfocado hacia un programa integral
que contempla acciones de prevencién, proteccion de los
no fumadores, cesacion, control de la publicidad e incre-
mento de impuestos, disminuir el consumo y los dafios aso-
ciados a la salud depende de todos. El texto completo en
inglés de este articulo esta disponible en: http://www.insp.mx/
salud/index.html
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Abstract

Smoking is one of the main preventable causes of disease
and death worldwide; 3.5 million smokers die annually. This
essay shows the progress made against this epidemic in our
country and points out the relevance of implementing a
comprehensive program to control smoking. Results from
three national surveys conducted in Mexico in 1988, 1993,
and 1998 are analyzed and compared. On the one hand, the
strategies should include preventive actions, protection of
non-smokers, smoking cessation, banning of smoking adver-
tisement, and tax increases; on the other hand, controlling
smoking and its consequences on health depend on all of
us. The English version of this paper is available at: http:/
www.insp.mx/salud/index.html
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E 1 tabaco es una de las principales causas preveni-
bles de enfermedad y muerte en el mundo, ademas
de ser una sustancia adictiva, socialmente aceptada
y de consumo legal. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) sefiala que de la poblacién mundial 30%

de los adultos son fumadores, y de estos fumadores
3.5 millones fallecen al afio, lo que equivale a la muerte
de siete personas cada minuto por enfermedades re-
lacionadas con el tabaquismo." 2 Sin embargo, al tri-
plicarse en China el consumo de tabaco durante 20
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afios, aumentd considerablemente la prevalencia de
tabaquismo y la mortalidad atribuible.> En México, el
consumo per cdpita ha disminuido de 1 501 cigarrillos
anuales en 1970 a 754 cigarrillos para 1997; sin embar-
go, estimaciones conservadoras indican que en nuestro
pais mueren aproximadamente 122 personas por dia
debido a enfermedades asociadas con el tabaquismo;
en total, mds de 44 mil fumadores mueren al afio.

A pesar de que en la actualidad se conocen los
dafios a la salud causados por fumar, el tabaquismo
contintia en ascenso, especialmente en los paises en
desarrollo; por las proporciones alcanzadas se le con-
sidera una epidemia universal. Globalmente, hay casi
1 100 millones de fumadores, de los cuales 300 son de
paises desarrollados (relacién de dos hombres por cada
mujer), en comparacion con los 800 en paises en de-
sarrollo (siete hombres por cada muijer). Estos datos
apoyan la teorfa de que la epidemia del tabaquismo
hallegado a su maximo punto en paises desarrollados,
pero se encuentra en ascenso en los paises en desarro-
llo. Proyecciones de la OMS indican que, si contintia el
consumo actual, para el afio 2020 habra 10 millones de
muertes anuales por enfermedades relacionadas con
el consumo de tabaco, de las cuales siete de cada diez
ocurrirdn en pafses en desarrollo.! Ademads, los paises
en desarrollo, como México, serdn el blanco de las es-
trategias de las industrias tabacaleras transnacionales
en busca de nuevos mercados de potenciales fuma-
dores, en particular, entre los jovenes y las mujeres.*

Prevalencia del tabaquismo en México

Los primeros estudios realizados en México para co-
nocer la prevalencia de fumadores iniciaron hace més
de 20 afios; sin embargo, la mayoria se llevaron a cabo
en grupos de poblaciones heterogéneas o con meto-
dologfa diferente, dificultando la comparacién e iden-
tificacién de tendencias en el dmbito nacional.> La
Direccién General de Epidemiologifa (DGE) y el Ins-
tituto Mexicano de Psiquiatria (IMP), de la Secretaria
de Salud, realizaron la primera Encuesta Nacional de
Adicciones en 1988 (ENA-1988) cuya metodologia,
adaptada del esquema propuesto por la OMS en 1980,
permitié conocer la prevalencia y distribucién del con-
sumo de tabaco en la poblacién urbana nacional de 12
a 65 afios de edad. En 1993 se realiz6 la segunda En-
cuesta Nacional de Adicciones (ENA-1993), y para 1998
se llevo a cabo la tercera Encuesta Nacional de Adic-
ciones (ENA-1998), con el propésito de conocer mds a
fondo esta problematica y asi mejorar las estrategias
de prevencién y control del tabaquismo en México.
La prevalencia de fumadores obtenida en las tres
encuestas nacionales muestra un discreto incremento.
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En 1988, la prevalencia global de la poblacién urbana
entre los 12 y 65 afios de edad, fue de 25.8%, mientras
que en 1993 fue de 25.1%, incrementdndose en 1998 a
27.7%. En cuanto a la prevalencia por sexo, ésta per-
maneci6 relativamente similar en las tres encuestas
donde los hombres presentaron el mayor porcen-
taje de consumo. Por lo que respecta a los ex fuma-
dores, se observé un descenso que va de 21.6% en la
encuesta de 1988, a 20.3% en 1993, hasta 14.8% en 1998,
y para los nunca fumadores muestra un ascenso de
52.6% (ENA) 1988, 54.6% (ENA-1993), hasta 57.4%
(ENA-1998) (figura 1).°

Durante 1988 mds de 9 millones de mexicanos
eran fumadores activos, la mayoria hombres [6 549,400
hombres (71%) versus 2 724,600 mujeres (29%)]. Hacia
1998, estas cifras se incrementaron a mas de 13 mi-
llones de fumadores con una proporcién de 67%
hombres y 33% mujeres. En 1988 la mayoria de los fu-
madores tenfan entre 18 y 29 aflos de edad; para 1998
este mismo grupo de edad también presenté el mayor
porcentaje de consumo (38.1%).

En cuanto a la frecuencia, 64% fumaba diariamente
en 1988; en 1993 disminuy6 a 62% y para 1998 se con-
servé dicha tendencia a la baja con 52%. De los que
fuman a diario, 49% en 1988 y 1993 eran fumadores
leves (1 a 5 cigarros), mientras que en 1998 se observé
un incremento a 74%, una diferencia importante al
comparar estas cifras con las de otros pafses con ma-
yor consumo de cigarros y mayor potencial de adic-
ci6n a la nicotina.®

Algunos de los fumadores actuales comenzaron
a fumar antes de los 18 afios, aun cuando estd prohi-
bida legalmente la venta de tabaco a menores de
edad. De aproximadamente 52% en 1988, la propor-
cién de fumadores actuales que empezaron a fumar
antes de los 18 afios se incrementé a 61.4% para 1998,
lo que apoya la teorfa de que después de la adoles-
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FiGURA 1. PREVALENCIA DE TABAQUISMO SEGUN PATRON
DE CONSUMO DE TABACO Y POR SEXO. MExico, 1998
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cencia, si una persona no ha comenzado a fumar,
aparentemente disminuye la probabilidad de que lo
haga (en 1988 s6lo 7.6% empezaron a fumar después
de los 26 afios, en 1993 7.4% y 5.5% en 1998). Ademds,
se ha observado que los motivos sociales tienen un gran
peso en el inicio del tabaquismo: ocho de cada diez
fumadores se iniciaron principalmente por la curio-
sidad y la presién de los amigos.

Nifios y adolescentes: grupos de alto
riesgo

Algunos de los factores que contribuyen a que los nifios
y adolescentes sean un grupo de riesgo para el con-
sumo de tabaco incluyen, entre otros, la facilidad de
acceso a los cigarros, la presién de grupo y la promo-
cién de tabaco.

En México se ha identificado que el tabaquismo
entre los nifios y los adolescentes es un problema en
ascenso. Asimismo, se observé en las Encuestas Na-
cionales que la prevalencia de fumadores adolescentes
se increment6 de 7.7% en 1988, a 10.1% enla de 1993, y
para la dltima, 1998, de 11.6%, lo que demuestra un
incremento de 51% en los ultimos 10 afios, a pesar de
que la Ley General de Salud prohibe desde 1984 la ven-
ta de cigarros a menores de edad. De los fumadores
entre 12 y 17 afios de edad, se observa que aumenta el
consumo de tabaco entre la primaria y la secundaria
(20% versus 43%, respectivamente).

Ademads, la Encuesta Nacional sobre el Uso de
Drogas entre la Comunidad Escolar de 1992, realizada
por la Secretarfa de Educacion Publica (SEP) y el Insti-
tuto Mexicano de Psiquiatria (IMP), sefiala que tres de
cada diez adolescentes, entre los 13 y 18 afios, admiten
haber fumado alguna vez, a pesar de que 89.3% consi-
deran que fumar una o mds cajetillas al dfa es peligroso
y 73.2% consideran que sus amigos no lo aceptarfan.
En dicho estudio se sefiala que entre los 13 y 14 afios
fue la edad en la cual la mayorfa comenz6 a fumar. En
cuanto al género, 38.1% de los jovenes y 20.2% de las
jévenes fumaron alguna vez.”

Con el propésito de evaluar el porcentaje de ex-
pendedores de tabaco a menores de edad, y para
comprobar la facilidad de compra de los adolescen-
tes, en 1997 la DGE llevé a cabo una encuesta de ac-
cesibilidad a los cigarros en las 16 delegaciones del
Distrito Federal y se comprobé que 79% de las tiendas
visitadas les vendi6 cigarros; sélo 1% de los expende-
dores preguntd la edad al menor y 12% de las tiendas
tenian sefialamiento de la prohibicién de la venta
de tabaco a menores de edad, lo cual no se relacioné
con la no venta del producto al menor.® Resultados si-
milares se obtuvieron en otro estudio realizado en
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1999 en Ciudad Judrez, Chihuahua, donde se encon-
tré que en 98% de las tiendas se vendieron cigarros a
menores de edad.’

Como se observé en la ENA-1988, la presién de
grupo, asf como de los amigos, contribuy6 a que 34.6%
de los fumadores empezaran con esta adiccién, incre-
mentdndose a 39.0% para 1993.

Estos datos concuerdan con los de la encuesta de
la SEP y el IMP, en donde los estudiantes sefialan que
mds de la mitad de sus amigos fuman cigarros. De la
encuesta de 1988, 77% opiné que la promocion de ciga-
rros influye para que la gente fume.

El tabaquismo en los adolescentes representa un
problema serio, ya que invita al consumo de otras dro-
gas: se asocia a un mayor riesgo (14%) de consumo de
mariguana y alcohol.® Ademds, 97.2% de los fumadores
consumen una segunda droga, principalmente alco-
hol, y el 83% consume una tercera: la mariguana.!’

Resulta prioritario sefialar que para lograr un im-
pacto significativo en la reduccién del tabaquismo en
los adolescentes, se requiere mayor cumplimiento
de la legislacién vigente, que prohibe la venta de ta-
baco a menores de edad, para disminuir el acceso,
sensibilizar a los expendedores y a la poblacién sobre
esta problematica, asf como una regulacién estricta de
la promocién del tabaco para que ésta no se dirija a
menores.!!

Prevalencia de fumadores involuntarios

Actualmente no existe duda alguna de que el taba-
quismo causa dafios en la salud de los fumadores ac-
tivos. Sin embargo, en los tltimos afios el tabaquismo
también se ha asociado en los fumadores pasivos
como un factor de riesgo de enfermedades relaciona-
das con su consumo. Un fumador pasivo es aquel no
fumador (ex fumador o nunca fumador) que se expone
involuntariamente al humo del tabaco, especialmente
en un ambiente cerrado.

El humo del tabaco en el ambiente se deriva de
la denominada fuente principal (fumador activo) y la
colateral (aerosol de la combustién del tabaco). De esta
tltima se deriva casi 85% del humo en un espacio ce-
rrado, con una composicién similar a la que se expo-
nen los fumadores activos. Aunque el humo colateral
se diluye en el aire la exposicién es constante, ademds
de mantener niveles elevados de carcinégenos y
agentes toxicos. Por lo tanto, se ha observado que el
humo del tabaco incrementa el riesgo de dafios a la
salud del fumador involuntario, por ejemplo cdncer
pulmonar e infarto agudo del miocardio, infecciones
respiratorias y asma, éstas, especialmente en los nifios
de padres fumadores.
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En 1988, 42.5% de la poblacién encuestada se com-
ponia de fumadores involuntarios expuestos en su casa
(11 358 400 personas), a pesar de que 87.4% consider6
que fumar afecta la salud de los demas.

Cinco afios mds tarde, 41% de la poblacién eran
fumadores involuntarios (34 000 000 personas); 29%
ex fumadores y 71% nunca fumadores. De éstos, 31%
eran menores de edad y la mayorfa de los fumadores
involuntarios fueron mujeres. Para 1998 los fumadores
involuntarios se incrementaron a 52.6% de la poblacién
(18 144 032), prevaleciendo como tales las mujeres con
61.3% (11 114 294).

En el caso de los ex fumadores notamos un de-
cremento de los mismos pues para 1988 representa-
ban 21.6% (7792 056). Y para 1993 encontramos 20.3%
(8 615 731), y se observé una disminucién de los mis-
mos para 1998, donde representaban 14.8% (7 081 404)
de la poblacién encuestada.

El principal lugar de exposicién al humo del ta-
baco sigue siendo la casa, lo que conlleva la necesidad
urgente de fomentar la educacién en la familia para
reducir el nimero de fumadores que exponen a sus
miembros y a un conocido agente nocivo.®

Hoy hay aproximadamente 31 millones de per-
sonas expuestas a los dafios a la salud causados por el
tabaco, lo que representa poco menos de la tercera parte
de la poblacién total de México.

Mortalidad por enfermedades asociadas
al consumo de tabaco

La enfermedad isquémica del corazén y los tumores
malignos de pulmén, bronquios y trdquea ocuparon
los primeros lugares en la mortalidad general en 1998.12
La tasa de mortalidad por cancer pulmonar es mds ele-
vada en los hombres, un reflejo del mayor consumo en
este grupo, y desde 1985 hasta 1998 se ha incrementa-
do en més de 20% en ambos sexos (figura 2).

Se estima que en México mds de 44 mil mexicanos
murieron en 1998 por enfermedades relacionadas con
el consumo de tabaco, lo que equivale, utilizando la
fraccién atribuible estimada por el Departamento de
Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, para
cada padecimiento relacionado con este hébito, pu-
blicada en el reporte de 1992, Tabaco o Salud: Si-
tuacion de las Américas de OPS/OMS,? a que 122
mexicanos murieron diariamente (figura 3). Estas
muertes representan el 10% de las muertes nacionales.
En un estudio hecho en 1992, se compararon los datos
de 1970, 1980 y 1990, y se observé un incremento en
las tasas de mortalidad de las principales causas de
muerte relacionadas con el tabaco.'® La tasa de cdncer
pulmonar aumenté 220% y la enfermedad coronaria
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FiGURA 2. TABAQUISMO Y TENDENCIA DE MORTALIDAD POR
CANCER DE PULMON. MExico, 1985-1998
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FicURA 3. MUERTES ATRIBUIBLES AL TABAQUISMO. MEXI-
co, 1998

188% (cuadro I). Si bien existe un incremento en la es-
peranza de vida en este periodo, que pudiera explicar
de manera directa el aumento de estas enfermedades
crénicas no transmisibles, se conoce ademds un in-
cremento del tabaquismo, con un mayor ndmero de
muertes por enfermedades atribuibles a su consumo y
que se pudieron evitar disminuyendo el tabaquismo.

La cesacién disminuye el riesgo cardiaco de can-
cer pulmonar y de muerte prematura, de tener hijos
de bajo peso al nacer, y mejora la funcién pulmonar si
no hay dafio irreparable. Asimismo, disminuye el ries-
go de dafios a la salud en los fumadores involuntarios.
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Cuadro |
MORTALIDAD POR LAS PRINCIPALES CAUSAS
DE MUERTE ATRIBUIBLES AL CONSUMO DE TABACO.

MEexico, 1992
Enfermedades 9a CIE 1970 1980 1990
Céncer de pulmén 18 33 5.8
Enfermedad coronaria 11.9 18.6 34.3
Enfermedad cerebrovascular 14.0 175 22.8
EPOC - 0.9 6.3
Otros canceres 34 4.8 7.8

* Tasa por 100,000 habitantes, ajustado por la distribucién por edad de la
poblacion de México, 1992

Fuente: referencia 13

No obstante, es importante recalcar que datos de las
Encuestas Nacionales de Adicciones indican que el
principal motivo para dejar de fumar fue tomar con-
ciencia del dafio que ocasiona el tabaco.

Costos: impacto del tabaquismo

La magnitud del costo asociado con el tabaquismo se
observa en los aspectos econdmicos, asi como en el
costo de vidas humanas. Los costos directos se esti-
man con base en la enfermedad causada (gastos en
atencion médica, atencioén al enfermo crénico y reha-
bilitacién); la muerte prematura, (pérdida de afios de
vida productivos y ruptura familiar); el ausentismo la-
boral, (pérdida de dias/hombre de la fuerza laboral) y
el ausentismo escolar. De igual forma, la disminucién
en la calidad de vida de fumadores y fumadores pa-
sivos.'#15 En el dmbito familiar de nuestro pais, com-
prar una cajetilla de cigarros equivale al 30% del salario
minimo diario, lo que a su vez equivale a comprar casi
dos litros de leche.

El costo en atencién médica se ha estimado en
Meéxico: en el Instituto Nacional de Enfermedades Res-
piratorias (INER), en 1994, atender a los pacientes con
cancer de pulmoén y enfisema represent6 22% del pre-
supuesto total asignado para la atencién médica de
dicho instituto para ese afio. De igual modo, estima-
ciones del costo de atencién por enfermedades asocia-
das con el tabaquismo (tumor maligno de trdquea,
bronquios y pulmén, enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crénica, enfermedad isquémica del corazén y en-
fermedad cerebrovascular) en el Instituto Mexicano del
Seguro Social, nos muestran que durante 1994 repre-
sent6 para dicha institucién una erogacién diaria de
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mds de 194 mil délares, lo que significé un gasto anual
aproximado de 71 millones de ddlares.!® Podemos in-
ferir que los costos asociados con el consumo de taba-
co sobrepasan con mucho las ganancias que produce
para el pais la industria tabacalera transnacional.

Con el reciente incremento en el impuesto de las
cajetillas de cigarros, aprobado por el Congreso en 1999,
se espera un aumento en los ingresos de la federacion
y una consecuente disminucién en el consumo per cépi-
ta en nuestro pafs, el cual es actualmente de 754 ciga-
rrillos anuales por persona para el afio de 1997. Sin
embargo, creemos necesario que parte de estos recur-
sos se destinen a la lucha antitabaco.

Si bien existen tres compafifas en el pafs, practica-
mente podemos sefialar que el mercado nacional lo
comparten dos transnacionales, British American To-
bacco (BAT) y Philip Morris."

Prevencion y control del tabaquismo

Las estrategias de prevencién y control del tabaquis-
mo en México se han centrado en un punto de vista
integral que contempla acciones de:

*  prevencién,

* proteccién de los no fumadores,
*  cesacion y rehabilitacién,

*  control de la publicidad e

* incremento de impuestos.

De igual modo, se han establecido acciones diri-
gidas al personal de salud, quienes como lideres de
opinién deben buscar la cesacién de esta adiccién en
sus pacientes, asi como promover estilos de vida sa-
ludables al no fumar y recomendar no hacerlo. Sin em-
bargo, en México la prevalencia de fumadores en el
grupo de médicos es mds elevada que en la poblacién
general, lo cual demuestra que no han asumido el pa-
pel que les corresponde en la prevencién y control de
esta adiccion. 1821

Por otra parte, se ha hecho énfasis en promover el
liderazgo de los maestros como ejemplo y lograr que
las escuelas sean lugares libres de humo de tabaco.
Resulta importante sefialar que es necesario enfocar la
informacién sobre los dafios causados por fumar en
los adolescentes y nifios, asf como promover estilos de
vida saludables.’

* Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias. Prevalencia
de fumadores en los institutos nacionales de salud (INSALUD).
Meéxico, D.F.: INSALUD, 1997. Documento no publicado.
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Asimismo, se han realizado convenios para pro-
teger a los no fumadores, como el suscrito con aero-
lineas nacionales para lograr que sus vuelos estén
libres del humo de tabaco. Se realizan acciones en el
dmbito de legislacién, donde se han sefialado nuevas
restricciones en cuanto a la publicidad y promocio-
nes del tabaco para evitar que éstas se dirijan a meno-
res de edad, y se estableci6 recientemente que dicha
publicidad sélo pueda transmitirse en televisién y ra-
dio a partir de las 22 horas, y en cines, en peliculas
clasificadas para adultos. Ademds de vigilar el cum-
plimiento de la legislacién vigente, se consider6 eli-
minar las médquinas autoexpendedoras de cigarros en
lugares frecuentados por menores de edad, se prohibi(’)
la venta de tabaco por autoservicio y sueltos, y se ha
mantenido un control del contenido de los productos
del tabaco, obligdndolos adicionalmente a sefialar en
su cajetilla el contenido de nicotina y alquitran. De igual
modo, el 31 de mayo de 2000 se modifica la Ley Ge-
neral de Salud con el propésito de proteger la salud de
los no fumadores, lo que ocasiona que se publique en
el Diario Oficial de la Federacién del 27 de julio del
mismo afio el Reglamento sobre Consumo de Tabaco,
donde se establece con mayor precision la prohibi-
cion de fumar en los edificios ptiblicos. También se
sefialé queen lugares como cines, teatros, restaurantes,
se destinen dreas libres de tabaco.”

Ast, el 3 de agosto del mismo afio, se replantea y
refuerza el Programa contra el Tabaquismo, con la fi-
nalidad de encauzar las acciones de manera primor-
dial hacia la prevencién y control de esta adiccidn,
considerando, ademds, un sistema que permita eva-
luar y supervisar de manera integral dicho programa.
Sin embargo, es necesario enfatizar que la responsa-
bilidad y los esfuerzos en la lucha contra el tabaquis-
mo deberdn ser compartidos, ya que sélo con una
participacion de los diversos sectores de la sociedad
puede ser remontada esta epidemia.

Conclusion

En los dltimos afios existen diversas recomendaciones
emitidas por la Organizacién Mundial de la Salud para
combatir esta epidemia y asf lograr una reduccién en
el ntimero de muertes proyectadas para los préximos
20 afios. Entre estas recomendaciones destaca el de-
tener el consumo de tabaco, reconocer que la nicotina
es una sustancia dafiina y psicoadictiva, que el control
del tabaco sea una prioridad para los gobiernos y que
se impulsen medidas legislativas que tiendan a in-
crementar las restricciones publicitarias y comerciales
del producto, ademds de buscar una mayor carga fis-
cal al mismo e incrementar la participacién de los pafses
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en desarrollo en estrategias globales contra el taba-
quismo.

Meéxico ha demostrado en los hechos su deter-
minacién para impulsar cada una de ellas de manera
coordinada y coherente, lo cual se refleja en las deci-
siones adoptadas en los tltimos afios.

Sin embargo, debemos sefialar claramente la preo-
cupacién por el incremento del consumo de este pro-
ducto por parte de nuestros adolescentes y nuestras
mujeres, lo cual se refleja en el andlisis de las Encues-
tas Nacionales, por lo que resulta esencial crear una
mayor concienciacién y una cultura de prevencién,
principalmente en estos grupos y entre la poblacién,
con el fin de disminuir el consumo de tabaco y, por
ende, los dafios a la salud que su consumo produce.

Alcanzar esto depende de la participacién activa
de todos: gobiernos, organizaciones internacionales y
no gubernamentales, comunidades e individuos; sélo
asi podremos legar a nuestros hijos un mundo libre
del humo del tabaco.
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