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Ficha técnica del tabaguismo

Causa: tabaco

Modo de transmisién: por medio de
un vector generado artificialmente {ciga-
rriflo). )

Periodo de incubacion: afios, favorece
varias enfermedades crénicas
Tratamiento: prevencion del inicio,
facilitacion del abandono

Estrategias de control: Multi-focat
{educacion de la poblacion, politica
social, tratamiento del fumador).

El término Paises enVias de Desarrollo
(PVD) engloba a los paises clasificados por
el Banco Mundial (BM) como economias
de bajo y medio nivel de ingresos. Hl crite-
rio para esta clasificacién es el ingreso
nacional bruto (INB) per capita. Asi, paises
de bajo ingreso son aquellos con un INB
menor de 755 délares y los de medio
ingreso entre 756 y 9.265 ddlares. Ejemplo
de PYD son Kenya, Pakistdn, Armenia,
Azerbaijan, Haitf, Madagascar, etc. [1]. En
estos paises existen altas tasas de natalidad
y de mortalidad prematura debida a enfer-
medades infecciosas. Sin embargo, en los
paises desarrollados nos encontramos con
tasas natalidad y mortalidad bajas. El proce-
so de cambio de una alta natalidad y mor-
talidad a una situacién de disminucidn de
estas tasas 5e conoce como transicion
demografica, Este término se superpone
con &l de transicién epidemiolégica, debido
a que el control de las enfermedades infec-
ciosas aumenta la esperanza de vida
habiendo un aumento en la proporcion de
enfermedades cronicas. La distribucion
demogréfica de los paises desarrollados se
caracteriza por uma alta proporcidn de
poblacion en fa tercefa edad. La transicién
demografica-epidemioldgica va unida al
desarrollo econdmico y social representa-
do por servicios de salud efectivos que han
lograde que la poblacién tenga acceso a
vacunas, antibiticos y métedos anticon-
ceptivos; sin olvidar el acceso de la mujer a
la educacidn y al trabajo. El desarrollo lleva
consigo la exportacion de modas y com-
portamientos que se imponen favorecidos
por las campafias comerciales. En este sen-
tido, la disminucion de la tass de natalidad
en los paises desarrollados produjo la
expansion de las compafiias de comida
para bebés al Tercer Mundo. Esta industria,
mis interesada en obtener beneficios que
en la salud, favorece fa mortalidad infantil al
promover la alimentacion ardficial. Ef bibe-
ron, preparado de forma inadecuada, pro-

desarr

duce infecciones gastrointestinales que en
menores de dos afios son fatales. Por otro
lado, fa leche artificial evita que ef bebé se
beneficie de los anticuerpos contenidos en
la leche materna, haciéndolo susceptible 2
enfermedades infecciosas.Y Nestlé conti-
na intentando incrementar sus ventas en
los PYD |21 En el casc del tabaco, la globa-
lizacién de la industria se produce debido a
obsticulos que inhiben el aumento del
tabaquismo en pafses desarrollados, como
son las politicas de control y a la disminu-
cién de la demanda.Y en los PVYD, a vulne-
rabilidad de la promocion del tabaco hace
que se creen nueves mercados. La penetra-
cién de fa industria del tabaco en paises de
bajos recursos supone un aumento de fa
morbi-mortalidad relacionada con el taba-
quismo que se traduce en una carga para
los sistemas de safud y para la economia;
pero, a la vez, se promociona lz idea de que
el consumo de tabaco genera empleo y
aumenta la recaudacion en impuestos.

La epidemia del tabaquismo
Durante el periodo de 1970 a 1994 el con-
sume per capita de cigarrillos disminuyé en
un (0% en paises desarrollados, y aumento
un 67% en los PYD [3]. Asimismo, la preva-
lencia de furadores en paises industrializa-
dos estd disminuyendo un 1% al aiio, sin
embargo en los PVD aumenta un 3% al afio
[4]. Fumar serd causa de la muerte de 10
milicnes de personas al afio en el 2025,
Este nimero representa mis muertes de
fas que producirin de forma combinada el
Sida, la wberculosis, los accidentes de trafi-
co, el asesinato y el suicidio [5]. El 70 % de
estas muertes ocurriran en los PVD 16].
Estos datos sobrepasan los de cualquier
epidemia, y es que en efecto estamos ante
ona plaga. Bl agente causal de esta epidemid
no es infeccioso, el vector es generado arti-
ficialmente y provoca muerte prematura e
incapacidad a través de un amplio espectro
de afecciones clinicas que incluyen cincer



de pulmon, bronquitis cronica, enfisema,
enfermedad cardiaca isquémica, enfermedad
periférica vascular, muerte stbita del recién
nacido, asma infantl, y otras muchas. La
causa es el tabaco y el principal vector es
el cigarrillo [7].

Caracteristicas de la epidemia

del tabaquismo en los PYD

La epidemia de tabaquismo en los PYD
sigue el mismo curso que en &l mundo
occidental. Lo que separa estos mundos,
mas que fa distancia, es el tiempo.Asi en los
PVD, el tabaquismo se afianza primero en la
poblacion masculina y aftos despusés en las
mujeres, La causa hay que buscarla en fac-
tores socio-culturales que mantienen 2 la
mujer en un-segundo plano en fa sociedad.
Los adolescentes son victimas ficiles debi-
do a una personalidad vulnerable y anhelan-
te de una imagen de seguridad, coherente
con la de su grupo. Esta imagen la propor-
ciona la propaganda del tabaco. Fumar ciga-
rriflos da seguridad.

El Informe del Estado Global de Salud,
de kz Organizacién Mundial de la Salud,
contiene los perfiles de todos los paises
clasificados por regiones [B}. En muchos
PVD vienen registradas medidas para el
control del tabaco como la prohibicion en
lugares piblicos o la venta a menores, pero
estas medidas no se hacen cumplir de
forma rigurcsa, por lo que la poblacidn no
toma conciencia de la magnitud del proble-
ma. Por ejemplo, las etiquetas informativas
adheridas a los paquetes de cigarrillos
advierten del efecto nocivo del tabaco de
una forma sutit [9].

Asf, tanto la falta de datos y de informa-
¢ion, y la ausencia de una metodotogia
estandarizada y de una comunicacion efec-
tiva, come la falta de capacidad para la
investigacion hacen muy diffcil la compara-
cién entre paises [10]. La monografta
Perfiles de paises para ef control de tabaco
representa un esfuerzo para establecer fa
base del sistema de informacion para el
control del tabaco. Aunque los datos no
son generalizables, en esta monograffa se
menciona que el consumo de tabaco es
menor en Africa que en el sudeste asttico,
América o la regidn europea. Esto se justifi-
ca por el reducido poder adquisitivo del
consumidor [11].

La migracion a zonas urbanas en los PVD
aumenta [z exposicion de la poblacién al
tabaquismo, debido al aumento del poder
adquisitivo y a que la propaganda tiene
mayor alcance. De la misma manera, la ines-
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tabilidad politica, la corrupcion y la poca
experiencia de los gobiernos de los PYD
en frenar a Jas compafifas tabaqueras trans-
nacionales representan factores de riesgo
para el control del tabaquismo [12].

El problema mds impactante que actual-
mente sufre el mundo en desarrollo es e
Sida. Esta enfermedad ha disminuido la
esperanza de vida en muchas regiones. En

Africa del sur la esperanza de vida era de
44 afios en la década de los 50, de 50 afios
en la de los 90 y se estima que disminuird a
45 afios entre ¢f 2001 y el 2010, En india se
estima que hay més de cuatro millones

infectados por el virus de inmunodeficien-
cia humana [13] y en Europa del este la
atencion también se centra en estrategias
para cantrolar el sida.
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El Sida amenaza €l desarrollo y el tabaco
va en paralelo a &l. Teniendo en cuenta que
el 50% de los africanos son menores de 15
afios [14], que el Sida estd disminuyendo la
esperanza de vida y aumentando la inciden-
cia de enfermedades infecciosas, nos
encontramos con que la transicion demo-
grifica y epidemiologica no se va a produ-
cir. Habrd una gran proporcion de adoles-

+

gias de control tendrdn que desafiar las
escasas expectativas de esta poblacién
joven. Por otro lado, la distribucién de
recursos seguiri concentrada en la lucha
contra las enfermedades infecciosas, debido
a la agresividad con que se desarroflan en
individuos inmunodeprimidos,

E! control del tabaquismo

El control del tabaquismo en el mundo
occidental, ha sido posible gracias a las cam-
pafias anti-tabaco que han aumentado el
conocimiento sobre sus efectos nocivos, y
a politicas de control y econdmicas.
También es muy importante el apoyo de
los profesionales de salud, ya que ellos pue-
den contribuir a la educacion de la pobla-
cién y a favorecer el desarrollo de politicas
sociales [71. Pero no hay datos disponibles
sobre las actitudes de los profesionales de
fa salud hacia el tabaquismo en los PYD.
Habria que preguntarse si, dada la situacion
actual en los PVD, el control del tabaguis-
mo es una prioridad para ellos.

Conclusion .
Es necesario dedicar recursos para investi-
gar el tabaguismo en los PVD, La informa-
cién es un instrumento fundamental para
dar a conocer la naturaleza y el alcance de
la epidemia. Los profesionales de salud son
un recurso fundamental en este sentido, y a
la vez son trascendentales a fa hora de
influenciar la politica de salud, Las estrate-
gias para el control del rabaquismo que han
mostradeo efectividad en el mundo occiden-
tal pueden no ser efectivas en los PVD
[15], por ello es aconsejable realizar estu-
dios y disefiar campafias adaptads al
entorho,

A pesar de que las enfermedades créni-
cas estdn aumentando en los PVD [16] el
devastador impacto de la epidemnia de Sida
acapara la atencién de la Comunidad
Internacional.

Estados Unidos tiene gran experiencia en
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do muchos recursos en Investigacion, vigi-
lancia y evaluacién. lzualmente, este pafs ha
sido precursor en regularizar el control del
tabaguismo, imponiendo medidas rigurosas
para hacer cumplir la prohibicion de venta
a menores y demandando a las compafias
de tabaco para hacerlas responsables de
sus acciones [17]. La experiencia canadien-
se ha demostrado que la normativa de
saiud, sucial, econdmica y agricola puede
cambiar la disposicidn para el consumo de
tabaco [18].

Un esfuerzo coordinado de los actores
implicados en salud internacional, donado-
res, agencias internacionales y sus trabaja-
dores, y los gobiernos de los PYD es la
clave para controlar la epidemia del tabaco.
Pero a |z vez hay que reconocer que la
coordinacion es una de las dreas mas débi-
les en cooperacion internacional. El control
del tabaco sélo va a ser posible si la inicia-
tiva parte de los gobiernos de los PVD y
&stos son apoyados por la Comunidad
Internacional.
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