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RESUMEN

En este documento se presenta en primer lugar una estimacion
del nimero de consumidores de tabaco en el afio 2000 y del con-
sumo de cigarrillos entre 1970 y 2000 por regiones del mundo y
niveles de desarrollo, y en €l se comentan brevemente las ventajas
y los inconvenientes de estimar el consumo de tabaco con base en
encuestas de prevalencia o datos agregados. En segundo lugar, se
presenta una proyeccion de la prevalencia (y el correspondiente
nimero de fumadores) y del consumo de cigarrillos (total y per
cépita), mediante el planteamiento de diversos escenarios de cam-
bio en el consumo de tabaco (prevalencia y consumo de cigarri-
llos), asi como de diferentes supuestos relativos al crecimiento de
la poblacion y de los ingresos. Los resultados muestran que, aun-
que todos los paises aplicaran de inmediato un conjunto integral
de politicas de control del tabaco, la reduccion en el numero de
usuarios de tabaco y en el consumo total de cigarrillos seria gra-
dual. Esto debe tranquilizar a los agricultores y a todos aquellos
que temen las repercusiones que podria traer el control del tabaco
sobre sus medios de subsistencia. Sin embargo, es desalentador
desde el punto de vista de la salud publica, ya que implica que el
nimero de defunciones atribuibles al tabaco seguird en aumento
durante decenios.

Palabras clave: tabaco, cigarrillo, consumo, tendencias, aspec-
tos econdmicos del tabaco, aspectos econdmicos del control del ta-
baco, tabaquismo, politicas sobre el tabaco, demanda de cigarrillos.

Prefacio a la version en inglés

En 1999, el Banco Mundial public6 el documento La epi-
demia de tabaquismo: Los gobiernos y los aspectos econo-
micos del control del tabaco,’ en el cual se resumen las ten-
dencias del consumo mundial de tabaco y la consecuente
carga de morbilidad y muerte prematura, que es inmensa y

Passed, present and future tendencies of tobacco
consumption

SUMMARY

In this document appears in the first place an estimation of the
number of tobacco consumers in 2000 and of the cigarette con-
sumption between 1970 and 2000 by regions of the world and
levels of development, and are briefly commented the advantages
and disadvantages of estimate tobacco consumption with base in
prevalence surveys or added data. Secondly, a prevalence projec-
tion (and the corresponding number of smokers) and cigarette con-
sumption (total and per capita) are presented, by means of the ex-
position of diverse scenes of change in the consumption of tobac-
co (prevalence and cigarette consumption), as well as of different
assumptions relative to the growth of the population and the inco-
me. The results show that, although all the countries will apply
immediately an integral set of policies of tobacco control, the re-
duction in the number of tobacco users and in the total cigarette
consumption would be gradual. This must tranquilize to the agri-
culturists and all those that fear the repercussions that could bring
the control of the tobacco on their means of subsistence. Never-
theless, it is discouraging from the point of view of the public
health, since it implies that the number of deaths attributable to
the tobacco will follow in increase during decades.

Key words: Tobacco, cigarette, consumption, tendencies, to-
bacco economic aspects, economic aspects of tobacco control, ni-
cotinism, policies about tobacco, demand of cigarettes.

va en aumento. En 1999, ya habia 4 millones de defunciones
anuales por el tabaco. Se proyecta que esta cifra crezca hasta
los 10 millones por afio para 2030, dadas las tendencias ac-
tuales en el consumo de tabaco. Hoy en dia, cerca de la mi-
tad de estas defunciones ocurren en paises de ingresos altos,
pero los aumentos recientes y sostenidos en el consumo de
tabaco en el mundo en desarrollo estan haciendo que la car-
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ga relacionada con el tabaco se incline cada vez mas hacia
los paises de ingresos medios y bajos. Para 2030, siete de
cada diez defunciones atribuibles al tabaco ocurriran en los
paises en desarrollo. En La epidemia de tabaquismo tam-
bién se resumen las pruebas sobre aquellas politicas y medi-
das que han resultado eficaces y costo-eficaces para reducir
el consumo de tabaco en los paises de todo el mundo.

Aumentar los impuestos para incrementar el precio de los
productos del tabaco es la manera mas eficaz de reducir el
consumo de tabaco y la medida que por si sola es méas renta-
ble. Es también el modo mas eficaz de persuadir a los jove-
nes para que no empiecen a fumar o dejen de hacerlo. Esto
se debe a que los jovenes, al igual que otras personas de
bajos ingresos, tienden a ser sumamente sensibles a los au-
mentos de precio.

(Por qué los gobiernos no adoptan o aplican con mayor
firmeza estas medidas rentables de control del tabaco? Mu-
chos gobiernos titubean en lugar de actuar con decision para
reducir el consumo de tabaco, porque temen que los aumen-
tos de impuestos y otras medidas de control del tabaco pue-
dan dafiar la economia, al reducir los beneficios econdmicos
que sus paises obtienen del cultivo, procesamiento, manu-
factura, exportacion y cobro de impuestos al tabaco. El ar-
gumento de que el tabaco genera ingresos al fisco, empleos
e ingresos personales es una barrera formidable al control
del tabaco en muchos paises. ; Tienen sustento estos temores
en los hechos?

En realidad, cuando se examinan los datos y las pruebas
sobre los aspectos econdémicos del tabaco y el control del
tabaco, se descubre que dichos temores carecen en gran
medida de fundamento. Un equipo de cerca de 30 expertos
reconocidos internacionalmente en los campos de la econo-
mia, epidemiologia y otras disciplinas pertinentes, que con-
tribuyeron al analisis presentado en La epidemia de taba-
quismo, examind un gran volumen de pruebas. El equipo
concluy6 que, en la mayoria de los paises, el control del ta-
baco no conduciria a una pérdida neta de empleos y, en mu-
chas circunstancias, de hecho podria generar nuevos empleos.
La elevacion de los impuestos incrementaria los ingresos tri-
butarios totales (en vez de reducirlos), aun si el contrabando
de cigarrillos aumentara en cierto grado. Ademas, las prue-
bas muestran que el contrabando de cigarrillos se debe en
igual medida a los altos impuestos sobre productos del ta-
baco y a las diferencias amplias entre los precios que a la
corrupcion generalizada. El equipo recomendo que los go-
biernos no renuncien a los beneficios de un aumento en los
impuestos al tabaco por temor a que eso favorezca el con-
trabando. Por otro lado, deben actuar para disuadir, detec-
tar y castigar el contrabando.

Gran parte de las pruebas presentadas y resumidas en La
epidemia de tabaquismo procedian de paises de ingresos al-
tos. Sin embargo, el principal campo de batalla contra el
consumo de tabaco se localiza ahora en los paises de ingre-
sos bajos y medios. Si se quieren evitar muchas enferme-
dades innecesarias y millones de muertes prematuras, es
fundamental que los paises en desarrollo aumenten los im-
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puestos al tabaco, apliquen prohibiciones integrales a la pu-
blicidad y promocion de los productos del tabaco, creen am-
bientes totalmente libres de humo en lugares publicos, infor-
men a sus ciudadanos sobre el dafio que causa el tabaco y la
exposicion de los no fumadores al humo de los demas, asi
como los beneficios de dejar el habito, y brinden orientacion
y apoyo para dejarlo.

Al conversar con los encargados de formular las politicas
en los paises en desarrollo, quedo claro que era muy necesa-
rio un trabajo analitico especifico por pais, a fin de contar
con bases para la formulacion de politicas en un marco eco-
némico so6lido. El Banco Mundial y la Iniciativa “Liberarse
del Tabaco” de la OMS, asi como varios otras organizacio-
nes (asociadas o de manera independiente), empezaron a
comisionar y a apoyar analisis sobre los aspectos econdmi-
cos del tabaco y del control del tabaco en muchos paises de
todo el mundo.

El informe presentado en este documento constituye una
valiosa aportacion a nuestros conocimientos sobre el tema y
sobre las probables repercusiones econdémicas del control
del tabaco. Confiamos en que la informacion, el analisis y
las recomendaciones aqui contenidos resulten ttiles para los
encargados de formular las politicas publicas y lleven a la
aplicacion de politicas mas enérgicas para reducir el dafio
innecesario que produce el consumo de tabaco.

Joy de Beyer

Coordinadora de control del tabaco
Salud, Nutricion y Poblacion
Banco Mundial

Prefacio a la version en espaiiol

El tabaco es la principal causa evitable de mortalidad pre-
matura en el mundo y en el continente americano. En las
Ameéricas se producen mas de un millon de defunciones anua-
les atribuibles al consumo del tabaco, de las cuales 600,000
ocurren en América Latina, lo que representa alrededor de
18% de todas las muertes. Esta cifra de muertes probable-
mente siga creciendo, ya que hay signos preocupantes del
aumento del tabaquismo entre los mas jovenes. Por ejemplo,
la prevalencia de tabaquismo en los adolescentes latinoame-
ricanos de 13 a 15 afios alcanza ya 40% en varios paises del
cono sur, segiin muestra la encuesta mundial de tabaquismo
en jovenes. Ademas en varios paises son mas las chicas que
fuman en estas edades que los chicos y en proporciones ma-
yores que las mujeres adultas. En la medida que estas cohor-
tes envejezcan veremos un incremento de la mortalidad atri-
buible, sobre todo entre las mujeres.

Son muchos los paises de las Américas que han empeza-
do a tomar conciencia de la gravedad del problema que re-
presenta el consumo del tabaco para la salud. Buen signo de
ello es que tras la adopcion del Convenio Marco para el
Control del Tabaco (CMCT) por la Asamblea Mundial de la
Salud en mayo del 2003, 92% de los paises de las Américas
lo han firmado, aunque hasta la fecha de esta publicacion
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solo tres lo han ratificado. No obstante, todavia hay reticen-
cias para poner en marcha politicas serias de control de ta-
baco. Una de estas preocupaciones es que si se reduce el
consumo de tabaco habria que despedir a muchos trabajado-
res de la industria de manufactura de cigarrillos y los culti-
vadores de hoja de tabaco se quedarian sin trabajo. Sin em-
bargo, los diversos estudios existentes muestran que, con la
excepcion de las economias que dependen casi completa-
mente del tabaco, como Zimbabwe y Malawi, la eliminacion
del tabaco no afectaria la economia, o la afectaria positiva-
mente. Esto es asi porque el uso del tabaco tiene muchos
costos externos (costos que no son soportados por los fuma-
dores ni por los fabricantes del tabaco). Cuando la gente ya
no gaste su dinero en tabaco, lo gastara en otras cosas, gene-
ralmente mucho menos dafiinas para la salud y la economia.
Este gasto alternativo estimulard, a su vez, otros sectores eco-
némicos.

Los datos del estudio que se presenta aqui confirman que,
en el mejor de los casos, la aplicaciéon de las politicas mas
efectivas de control de tabaco no producird una reduccion
drasticay subita del consumo de tabaco. Las medidas que se
proponen en el CMCT son medidas razonables que permiti-
ran tiempo suficiente, probablemente varias décadas, para
que las economias nacionales se adapten a las nuevas reali-
dades de manera paulatina y sin traumas. En ese lapso de
tiempo los gobiernos y la comunidad internacional tendran
la oportunidad de apoyar a los sucesores de los actuales cul-
tivadores en su transicion hacia medios de subsistencia al-
ternativos.

El tabaco es adictivo y ha sido parte de los usos sociales
aceptados desde hace décadas. No va a desaparecer de un
dia para el otro. Esta es una realidad que los partidarios del
control del tabaco y las autoridades sanitarias deben tener en
cuenta para planificar su trabajo. Hay que prepararse para
una labor a largo plazo. Los representantes de la sociedad
civil deben ir forjando la proxima generacion de partidarios
del control del tabaco que termine el trabajo que la presente
inicid. Los gobiernos tienen que pensar en crear equipos e
infraestructura para dar continuidad en el tiempo a las politi-
cas de control de tabaco que ahora se empiezan a adoptar
para cambiar entre todos la aceptabilidad social del consu-
mo de tabaco con la participacion de los que hoy todavia
fuman, y evitar el enorme dafio a la salud que causa a tantas
personas.

Armando Peruga

Coordinador del equipo de control de tabaco y salud de
los consumidores.

Area de Desarrollo Sostenible y Salud Ambiental

Organizacion Panamericana de la Salud

INTRODUCCION

No caben dudas sobre los riesgos para la salud del consu-
mo de productos del tabaco. Las pruebas que implican al
tabaco como un posible riesgo para la salud surgieron a prin-
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cipios de los afios cincuenta (Doll y Hill 1954, 1956; Wyn-
der y Graham, 1950). En la actualidad, hay mas de 70,000
articulos cientificos que relacionan el uso del tabaco con una
extensa gama de problemas de salud (USDHHS, 1994). Los
estudios epidemiologicos recientemente llevados a cabo en
China sintetizan la magnitud de la epidemia de tabaquismo.
Si persisten las pautas actuales de tabaquismo, cerca de un
tercio de los 300 millones de varones chinos que hoy tienen
entre 0 y 29 afios de edad moriran a consecuencia del consu-
mo de tabaco (Liu y cols., 1998). Actualmente, el tabaco
causa cerca de 4.9 millones de defunciones por afio. Sino se
toman medidas, se predice que, para 2020, la carga de mor-
talidad atribuible al tabaco casi se habra duplicado (OMS
2002).

Sin embargo, hay signos alentadores: existen politicas e
intervenciones eficaces que pueden lograr un cambio. La
Organizacion Mundial de la Salud examiné recientemente
la costo-efectividad de diversas medidas de control del ta-
baco para valorar la repercusion que tendria un menor
consumo de tabaco sobre la salud de la poblacion y en espe-
cial sobre la incidencia de enfermedades cardiovasculares,
enfermedades respiratorias y diversas formas de cancer (OMS
2002). Se descubrio que la combinacidon de mayores precios
del tabaco mediante la aplicacion de impuestos, la prohibi-
cion integral de la publicidad y campafias de informacion y
educacion, mediante contrapublicidad y advertencias de sa-
lud en los paquetes de tabaco, resultd ser asequible y cos-
to-efectiva en la mayoria de las subregiones examinadas.
Incluir la creacion de ambientes totalmente libres de humo
en los lugares publicos dio lugar a mejoras todavia mayo-
res de la salud, aunque a un costo mas elevado. Estos resul-
tados concuerdan con un influyente informe del Banco
Mundial que examino la eficacia de diversas intervencio-
nes y concluyé que tanto las medidas que influyen en el
precio (impuestos) como las que no (prohibiciones a la
publicidad, campaiias de informacion, prohibiciéon de fu-
mar, etc.) pueden reducir la demanda de cigarrillos (World
Bank, 1999).

Pese a que cada vez hay mas pruebas de que el consumo
de tabaco mata, muchos gobiernos siguen sin actuar, debi-
do a los temores de que las medidas de control del tabaco
puedan perjudicar al desarrollo econémico de sus paises.
El Banco Mundial examiné las inquietudes respecto a la
pérdida de empleos, ingresos tributarios e ingresos por ex-
portacion y llegd a la conclusion de que las politicas de
control del tabaco podrian traer consigo beneficios sin pre-
cedentes para la salud, sin dafiar a las economias. En el
presente documento se intentard demostrar que, aunque
todos los paises aplicaran de inmediato un conjunto inte-
gral de politicas de control del tabaco, la reduccion del nu-
mero de usuarios de tabaco y del consumo total de cigarri-
llos seria, en el mejor de los casos, gradual. Con este fin, el
documento calcula en primer lugar el nimero de consumi-
dores de tabaco en el afio 2000 y el consumo de cigarrillos
entre 1970 y 2000 por regiones de la OMS y niveles de
desarrollo. Se comentan brevemente las ventajas e incon-
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venientes de calcular el consumo de tabaco con base en
encuestas de prevalencia o datos agregados.

En segundo lugar, se proyectan hacia el futuro la preva-
lencia (y el correspondiente numero de fumadores) y el con-
sumo de cigarrillos (total y per céapita), mediante el plan-
teamiento de diversas situaciones hipotéticas o escenarios
de cambio del consumo de tabaco (prevalencia y consu-
mo de cigarrillos), crecimiento de la poblacion y cambios
de los niveles de ingresos.

FUENTES Y METODOS

Estimacion del consumo de tabaco

Las estimaciones del consumo de productos del tabaco
y de la prevalencia de su uso pueden partir de diversos ti-
pos de datos. Primero, pueden basarse en encuestas de pre-
valencia del consumo de tabaco (reportado por el propio
usuario). Las encuestas de prevalencia brindan informacion
sobre la proporcion de consumidores de tabaco en una de-
terminada poblacion. Los datos de prevalencia, combinados
con los datos de intensidad del consumo de tabaco, también
pueden arrojar un calculo del consumo total. En segundo
lugar, el consumo puede estimarse a partir de datos estadis-
ticos agregados de la produccion y comercio exterior. La
produccion mas las importaciones menos las exportaciones
dara una estimacién de consumo “aparente”. En tercer lu-
gar, también puede estimarse el consumo a partir de los da-
tos sobre ventas nacionales de cigarrillos, con base en los
registros tributarios.

Las encuestas de prevalencia pueden dar una importante
perspectiva de las pautas de consumo, asi como de sus cam-
bios, por sexo, edad, nivel de ingresos y educativo (Warner,
1977). También permiten distinguir entre un cambio en el
niimero de fumadores y cambios en el consumo por fuma-
dor (Warner 1977). Por otro lado, los datos del consumo
(mimero de cigarrillos consumidos) basados en las encues-
tas adolecen de una grave subnotificacion (Hatziandreu y
cols., 1989; Jackson y Beaglehole, 1985). Mas autn, se ha
seflalado que una mayor conciencia sobre las consecuencias
del consumo de tabaco para la salud y el creciente rechazo
social hacia el consumo de tabaco pueden conducir a una
mayor subnotificacion del consumo de cigarrillos, lo que hace
menos fidedignos los datos sobre tendencias (Warner 1978).
Otro posible inconveniente es que, a menudo, no se cuenta
con datos sobre las tendencias. La naturaleza subjetiva de
las encuestas y las diferencias en la metodologia de las mis-
mas (preguntas, definiciones, idiomas, etc.) también dificul-
tan la comparacion entre las estimaciones en distintos pai-
ses.

Los datos estadisticos agregados de produccion y comer-
cio exterior son objetivos y eliminan el problema de subno-
tificacion inherente a los datos basados en las respuestas sub-
jetivas de las encuestas (Warner 1977). Series temporales
de tales datos suelen estar facilmente disponibles en distin-
tos paises. Esta caracteristica, asi como la existencia de fuen-
tes centralizadas de datos que usan una metodologia comun,
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permite comparaciones fiables. Sin embargo, la mayoria de
dichas estadisticas sobre el tabaco solo existe para los ci-
garrillos manufacturados. Aunque cerca de 80 por ciento
de todo el tabaco que se consume en el mundo lo es en
forma de cigarrillos (Chapman y Lazarus, 1992), en algu-
nos paises como la India y Noruega (Chapman, 1992) son
importantes otras formas de consumo de tabaco.

El principal problema de los datos agregados es quiza
que, a diferencia de los datos de prevalencia basados en en-
cuestas, no pueden usarse para analizar los cambios por sexo,
edad, nivel ingresos y educativo, y no permiten distinguir
entre un cambio en el nimero de fumadores y cambios en el
consumo por fumador (Warner 1977). Otros problemas
importantes son el comercio ilicito de cigarrillos, que pue-
de llevar a subestimar o sobreestimar el consumo de pro-
ductos del tabaco (OMS 1998),? asi como el tema de las
unidades de medicion, que producen tendencias divergen-
tes® y estimaciones puntuales sesgadas.* A nivel mundial,
los datos de produccion pueden usarse como una aproximacion
del consumo mundial. Los datos de produccion constituyen una
mala aproximacion del consumo en la mayor parte de los paises
pero, como las exportaciones y las importaciones mundiales
deben ser equivalentes, sumar la produccion de cigarrillos
de todos los paises eliminaria los problemas derivados del
contrabando y resolveria en parte el asunto de las unidades
de medicién. Lamentablemente, debido a la irregular dispo-
nibilidad de datos a lo largo del tiempo, sumar todos los pun-
tos de datos sobre produccion de un afio en particular puede
conducir a una considerable subestimacion.

También puede surgir el problema del almacenamiento,
ya que no todos los cigarrillos se consumiran en el afio en
que se produzcan o se importen. Si este almacenamiento es
considerable, puede sesgar los célculos del consumo. Sin
embargo, es poco probable que el almacenamiento influya
en las tendencias, ya que es remoto que varie de un afio a
otro. Empero, se sabe que las empresas tabacaleras eligen el
momento de almacenar reservas con base en las medidas
sanitarias, a modo de parecer menos eficaces (OMS 1998).
Por ultimo, las poblaciones transitorias influiran de manera
variable en las estadisticas acumuladas de comercio y pro-
duccion: el consumo “aparente” sobreestimara el consumo
verdadero en los paises con poblaciones transitorias nume-
rosas (por ejemplo, turistas o militares) y poblaciones nati-
vas reducidas, como Malta y las Maldivas.

Los datos de ventas basados en los registros tributarios
también son datos acumulados y en consecuencia, ofrecen
las mismas ventajas e inconvenientes generales que se des-
cribieron para las estadisticas sobre produccién y comercio.
Cabe destacar, ademas, que los datos de ventas no son facil-
mente accesibles en todos los paises y no estan reunidos en
bases de datos centralizadas. En cambio, no adolecen de
las limitaciones relativas a las unidades de medicion y no-
tificacion o al almacenamiento. Ademas, a diferencia de
los calculos obtenidos a partir de las estadisticas sobre pro-
duccién y comercio, ofrecen la ventaja de permitir calculos
de consumo que excluyen las ventas exentas de impuestos,’
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la mayor parte de las cuales se hacen a personas no residen-
tes, que consumen los cigarrillos fuera del pais.

Cuantificacion del consumo

Debido principalmente a cuestiones de disponibilidad de
los datos, y teniendo presentes las importantes ventajas e
inconvenientes arriba mencionados, en la siguiente seccion
se presentan cifras de consumo de cigarrillos calculadas con
base en estadisticas de produccion, importaciones y expor-
taciones obtenidas de diversas bases de datos y publicacio-
nes. Se eligié la mejor fuente para los indicadores de cada
pais mediante el proceso que se describe a continuacion.
Se comparan y contrastan los datos sobre produccién y co-
mercio de las siguientes fuentes de datos: ERC Statistics
International, las bases de datos de FAOStat, las estadisti-
cas oficiales de los paises de la Comunidad de Estados In-
dependientes (CEI), la Base de Datos Estadisticos de las
Naciones Unidas sobre Produccion Industrial de Produc-
tos Basicos, la Base de Datos Estadisticos de las Naciones
Unidas sobre Comercio Exterior (COMTRADE) y las ba-
ses de datos del Departamento de Agricultura y Ganaderia
de los Estados Unidos (DAGEU). También se toman en con-
sideracion los datos de fuentes nacionales, donde se cuenta
con ellas. En caso de que los datos sean idénticos o muy
similares, se usa la fuente mas completa (la que tiene mas
puntos de datos). En algunas ocasiones se combinaron datos
similares de distintas fuentes para ampliar la cobertura.

Cuando los datos de alguna de las fuentes son contradic-
torios respecto a los de otra, se comparan y se contrastan
con los datos de Tabaco o salud: Un informe sobre la situa-
cion mundial, de Tabaco o salud: Situacién en las Améri-
cas, publicacion de la Organizacion Panamericana de la Sa-
lud, de Market Tracking International, los Datos de Salud de
la OCDE 2000 (OECD Health Data, 2000) y la Internatio-
nal Tobacco Guide [Guia internacional sobre el tabaco]. Si
no se logra un consenso, los datos no se publican. En raras
ocasiones, los calculos del consumo de cigarrillos pueden
arrojar cifras poco realistas (por ejemplo, nimeros de con-
sumo negativos). Dichos valores tampoco se publican. Para
fines de los calculos, cuando la produccion y el comercio de
cigarrillos se expresan por peso, un gramo de peso se consi-
dera equivalente a un cigarrillo, con los resultados arriba
mencionados.

Las bases de datos de las Naciones Unidas usan clasifica-
ciones internacionales (aunque diferentes) para agrupar los
productos basicos.

A fin de identificar los datos pertinentes, se usan los si-
guientes codigos de productos basicos:

» Base de Datos Estadisticos de las Naciones Unidas sobre
Produccion Industrial de Productos Basicos. Clasificacion
Industrial Internacional Uniforme de todas las Activida-
des Economicas (Revision 2): codigo 3140-07.

» Division de Estadisticas de las Naciones Unidas. Base
de Datos Estadisticos de las Naciones Unidas sobre Co-
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mercio Exterior (COMTRADE); Clasificacion Unifor-
me para el Comercio Internacional (Revision 2): codigo
1222.

» Cigarrillos FAO (FAO Cigarettes, documento de la FAO
que incluye cigarrillos hechos con sustitutos del tabaco):
codigo 0828.

La férmula usada para cuantificar el consumo es la si-
guiente:

Consumo total de cigarrillos = Produccién + Importacio-
nes - Exportaciones

Los célculos regionales y mundiales del consumo pasado
de cigarrillos se apoyan en el supuesto de que los paises para
los cuales no se cuenta con datos sobre uno o varios afios
muestran una pauta de consumo igual a la de la region y del
mundo durante ese periodo.

AJUSTES DEMOGRAFICOS

El consumo total de cigarrillos puede ser util para medir
el tamafio de un mercado de tabaco, pero no permite hacer
comparaciones en el transcurso del tiempo y entre paises. A
fin de establecer comparaciones, pueden ponderarse el con-
sumo total de cigarrillos o las ventas totales con la pobla-
cion, para obtener un indicador del consumo individual; ge-
neralmente se divide el consumo total de cigarrillos entre la
poblacion de 15 afios de edad en adelante. El grupo de edad
de 0 a 14 afios suele omitirse debido a su limitada contribu-
cion al consumo de tabaco (Chapman, 1992). Sin embargo,
puede haber diferencias significativas entre paises en cuanto
a la distribucién demografica y la prevalencia del uso de ta-
baco en el grupo de edad entre los 10 y 20 afios, que los
vuelven menos comparables. En el presente caso, la formula
empleada para obtener las cifras de consumo per capita es
sencillamente:

Consumo de cigarrillos per capita = (Produccion + Im-
portaciones - Exportaciones), Sobre / (Poblacion de 15 afios
en adelante)

Donde las cifras de poblacion se toman de la Division de
Poblacién de las Naciones Unidas. Esta formula se aplica a
las observaciones cuando se conocen tanto el consumo como
las cifras de poblacion, y luego se pondera para obtener las
estimaciones por grupos que se presentan adelante.

CUANTIFICACION DE LA PREVALENCIA

Para obtener cifras de prevalencia, se usaron 131 esti-
maciones de prevalencia en hombres y 131 en mujeres,
tomadas de la base de datos de prevalencia de Asociaciéon
Estadounidense contra el Cancer (ACS), la base de datos
de control del tabaco de OMS/EURO (Oficina Regional de
la OMS Para Europa) y los perfiles de control del tabaco por
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paises de OMS/EMRO (Oficina Regional de la OMS para el
Mediterraneo Oriental), que abarcan en conjunto a cerca de
95 por ciento de la poblacion mundial, a fin de generar cal-
culos regionales.®

Dichos calculos regionales de la prevalencia del taba-
quismo se apoyan en el supuesto de que todos los estudios
notifican el tabaquismo actual diario y ocasional entre las
personas de 15 afios de edad en adelante, y que reflejan la
situacion en cuanto al tabaquismo de la poblacion en el afio
2000. Los célculos de prevalencia especifica por sexo para
cada pais se ponderan con el tamafio de las poblaciones mas-
culinay femenina de 15 afios de edad en adelante. Los valores
se promedian para obtener célculos ponderados de la preva-
lencia en adultos por regiones geograficas o economicas. Se
supone que cada uno de ellos se aplica al grupo completo. El
nimero de fumadores en cada grupo se calcula multiplicando
la prevalencia en adultos por la poblacion total de 15 afios de
edad en adelante.

ANALISIS DE ESCENARIOS

La prevalencia (y su correspondiente nimero de fumado-
res) y el consumo de cigarrillos (total y per cépita) se pro-
yectan hacia el futuro usando varias situaciones hipotéticas
de cambios en el consumo de tabaco (prevalencia y consu-
mo), aumentos de la poblacion y cambios en el nivel de in-
gresos. El punto de partida para tales proyecciones es el afio
2000.

Prevalencia y consumo de cigarrillos

Muchas jurisdicciones de todos los niveles de desarrollo
y ubicaciones geograficas han aplicado politicas integrales
de control del tabaco, algunas de ellas con gran éxito. El
supuesto aqui es que fodos los paises y regiones pusieran en
practica programas eficaces e integrales de control del taba-
co a partir de 2000 y lograran resultados similares a los ob-
tenidos por los siguientes paises o estados, que han sido al-
gunos de los mas exitosos en este sentido.

Estados Unidos de América

Los estados de California, Massachusetts, Arizona y
Oregodn han tenido sumamente exitosas experiencias rela-
tivas al control del tabaco durante el ultimo decenio. A
partir de datos de fuentes estatales y federales, Bitton y
cols. (2001) calcularon la tasa promedio de disminucion
en la prevalencia en cuatro estados. Los autores descu-
brieron que, en promedio, los cuatro programas lograron
una tasa de disminucion de 1 por ciento por afio en la
prevalencia entre adultos durante su periodo de aplicacion.
En cuanto al consumo anual de cigarrillos per capita, Cali-
fornia experimentd reducciones notables (60%) entre 1988
y 2001, en tanto que el consumo disminuy¢ 34 por ciento en
todo Estados Unidos en conjunto (incluida California).
Dicho de otro modo, desde 1988, el consumo per capita
de cigarrillos en California ha ido reduciéndose en una
tasa anual promedio de cerca de 6.7 por ciento (3.2 por
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ciento en todo Estados Unidos) (California Department
of Health Services, 2002).

Suddfrica

En un lapso relativamente corto, el Gobierno sudafricano
aplicéd uno de los paquetes mas amplios de politicas de con-
trol del tabaco. Esto incluyd aumentos sustanciales de los
impuestos, prohibiciones a la publicidad y los patrocinios
del tabaco, la prohibicion de fumar en todos los lugares pti-
blicos (incluidos los centros de trabajo) y la prohibicion de
vender tabaco a menores de edad. Entre 1991y 2001, el con-
sumo total per céapita de cigarrillos se redujo mas de 40 por
ciento. El consumo per capita de cigarrillos descendid 11
afios consecutivos, en una tasa anual promedio de 5.7 por
ciento. De manera analoga, las tasas de tabaquismo han dis-
minuido en todos los grupos de edades. La prevalencia en
adultos ha disminuido en una tasa anual promedio de aproxi-
madamente 1.8 por ciento, de 33 por ciento a principios de
los afios noventa a 27 por ciento en 2001 (Van Walbeek, en
preparacion).

Tailandia

En 1992, en parte como respuesta al ingreso de las mul-
tinacionales en el mercado, el gobierno tailandés aplicé al-
gunas de las politicas mas estrictas de control del tabaco
que se conozcan. Como resultado, la prevalencia del ta-
baquismo entre hombres y mujeres cayé de 46.6 y 3.8 por
ciento en 1991 a 38.4 y 2.4 por ciento, respectivamente, en
1999. En promedio, la prevalencia total descendié cerca de
3 por ciento por afio (Vateesatokit y cols., 2000). Durante el
mismo periodo, el consumo per cépita de cigarrillos dismi-
nuyo casi 25 por ciento, cerca de 2.9 por ciento al afio.

Para examinar la repercusion que podria tener la aplica-
cion de programas integrales de control del tabaco sobre
las cifras futuras de usuarios de tabaco y consumo de pro-
ductos del tabaco, se plantean tres situaciones hipotéticas
para ambas variables. La primera situacion hipotética es
que las tasas de prevalencia o pautas de consumo se man-
tengan constantes, que es también la situacion del “punto
de referencia”. Las otras dos situaciones reflejan diferen-
tes grados de optimismo, dado los resultados obtenidos por
los paises arriba mencionados. Asi pues, las tres situaciones
hipotéticas son las siguientes:

Prevalencia: sin cambio, -1.0 por ciento por afio y -3.0
por ciento por afio.

Consumo per cépita: sin cambio, -3.0 por ciento por afio
y -6.0 por ciento por afio.

Poblacion

Las variantes baja, media y alta de la poblacién, proyec-
tadas a partir de las Perspectivas de Poblacion Mundial de
las Naciones Unidas (Revision de 2000), se usan para pro-
yectar tanto el nimero de fumadores como el consumo total
de cigarrillos a 2010 y 2025. Como punto de referencia se
usa la variante media. Nos referimos a estos dos afios ante
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todo: 1) por la relativa proximidad del afio 2010, que no
obstante permite que se manifieste, aunque sea de mane-
ra parcial, el efecto de la reduccion acumulada; y 2) por-
que el periodo de aqui a 2025 probablemente sea de mas
interés para la actual generacion de agricultores y traba-
jadores tabacaleros, ya que para 2025, gran parte de ellos
ya no participara en el sector del tabaco por muerte o
jubilacion. A continuacion, multiplicamos estas proyec-
ciones demograficas por nuestras propias proyecciones
de consumo per capita y las tasas de prevalencia.

Ingresos

En general, se acepta que los ingresos mundiales per ca-
pita (PIB) seguiran creciendo durante los proximos dece-
nios. Esto puede afectar al uso y consumo de tabaco, en la
medida en que estas variables tienen una elasticidad segtin
el ingreso diferente de cero, lo cual es sin duda el caso, como
se argumenta a continuacion:

El PIB (producto interno bruto) real mundial ha ido cre-
ciendo en una tasa anual promedio superior a 3 por ciento
durante los 30 ultimos afios (FMI2002). Sin embargo, cuan-
do se considera el PIB real per capita, el promedio para el
periodo 1970-2001 fue cerca de un punto porcentual menor,
debido al crecimiento de la poblaciéon. Ya que ambos pre-
sentan una tendencia ascendente similar, parece razonable
suponer que el PIB per capita crecera en una tasa anual pro-
medio de 2 por ciento en los proximos dos decenios; el pro-
pio FMI predice que la tendencia estara por arriba de 3 por
ciento para 2007. En particular, las tltimas proyecciones de-
talladas del crecimiento fotal de PIB publicadas por el FMI
para 2003 eran de 2.5 por ciento para el mundo industrializa-
do y de 5.2 por ciento para los paises en desarrollo. Por lo
tanto, empleamos como punto de referencia el supuesto con-
servador de una tasa de crecimiento anual promedio del PIB
real per capita de 2 por ciento. Este supuesto se aplica por
igual a las regiones y niveles de desarrollo. Para probar la
sensibilidad de este supuesto, también usamos una tasa de cre-
cimiento anual promedio del PIB real per capita de 5 por ciento.

Dado que aqui se emplean datos acumulados, solo la elas-
ticidad segun el ingreso del consumo total de cigarrillos debe
ser de interés para determinar la repercusion final que los
cambios arriba mencionados en los ingresos, tendran sobre
el consumo de cigarrillos. La hipotesis que aqui planteemos
sera crucial para determinar la repercusion de un cambio en
los ingresos sobre el consumo de tabaco, ya que es la elasti-
cidad segun el ingreso la que describe la relacion entre un
cambio en los ingresos y un cambio en el consumo. Asi pues,
esta elasticidad seguin el ingreso se combinara con el supuesto
sobre la evolucion de los ingresos per capita para predecir el
numero futuro de fumadores y el consumo total futuro de
cigarrillos.

Segun informan Gallet y List, las estimaciones de la elas-
ticidad segun el ingreso de la demanda de cigarrillos varian
ampliamente; en su metanalisis van de -0.80 a 3.03 (Gallety
List, en preparacion). Los 86 articulos que estos autores re-
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visaron muestran una elasticidad media segun el ingreso de
0.42 a partir de un total de 375 estimaciones diferentes, la
gran mayoria de las cuales se obtuvieron a nivel nacional.
En una breve revision de la bibliografia relativa a los paises
en desarrollo, definidos segun la clasificacion usada por las
Naciones Unidas, la OMS encuentra estimaciones que va-
rian de 0.11 a 2.0. La revision de 19 articulos de 15 paises
revela una elasticidad promedio segun el ingreso de aproxi-
madamente 0.69 (WHO, en preparacién). En cualquier caso,
la elasticidad segun el ingreso de la demanda de cigarrillos
claramente es diferente de cero.

Por consiguiente, parece razonable suponer, como nues-
tro punto de referencia, una elasticidad segtin el ingreso de
la demanda per capita de cigarrillos conservadora, de 0.3 a
lo largo del periodo de proyeccion, por lo que un crecimien-
to de los ingresos de 2 por ciento, significa un crecimiento
del consumo per cépita anual de 0.6 por ciento. La concien-
cia sobre los riesgos que entrafia el consumo de tabaco pue-
de ir en aumento con el transcurso del tiempo, como resulta-
do de los programas integrales que suponemos se aplicaran
en nuestras diferentes situaciones hipotéticas, pero trabaja-
mos con el supuesto de que la mencionada elasticidad segun
el ingreso de 0.3 sera la elasticidad media durante el perio-
do. También usamos una elasticidad segun el ingreso de 0.75
para probar la sensibilidad de nuestro supuesto.

Un supuesto adicional que necesitamos para el analisis
de prevalencia se refiere a la proporcion de la elasticidad del
ingreso derivada de un cambio en el nimero de fumadores
(elasticidad de participacion segun el ingreso), en contrapo-
sicion con un cambio en el consumo por los fumadores exis-
tentes (elasticidad de consumo segun el ingreso). En este
trabajo suponemos una elasticidad de participacion de 0.15,
la cual se traduce en un efecto del ingreso de 0.3 por ciento
de crecimiento anual en la prevalencia.

Cabe destacar que los supuestos sobre la evolucion y el
efecto del ingreso se hacen independientemente de los su-
puestos sobre la evolucién de la prevalencia y el consumo
per capita, aunque es obvio que afectaran a estas dos varia-
bles, como acabamos de describir. Dicho de otro modo, pri-
mero suponemos que, por ejemplo, la prevalencia disminui-
réd 1.0 por ciento por afio y todo lo demas se mantendra igual
(incluidos los ingresos). Luego agregamos un efecto del in-
greso, derivado de un crecimiento anual de 2 por ciento en el
PIB per cépita, que se traduce en un aumento de 0.3 por
ciento en la prevalencia. Por lo tanto, suponemos que la dis-
minucién que usamos, de 1.0 por ciento anual en la preva-
lencia, es el efecto “real” de los programas de control del
tabaco aplicados, es decir, el neto de los efectos del ingreso.
Ello significa que nuestros supuestos son todavia mas con-
servadores, porque en nuestro analisis, el efecto del ingreso
mueve a la prevalencia (y al consumo per capita) en direc-
cion opuesta a las situaciones hipotéticas de control del ta-
baco, mientras que las “situaciones reales” arriba descritas
como justificaciones ya incluian este pequefio efecto contra-
rio, y por consiguiente subestiman el efecto total de las poli-
ticas por si solas.
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RESULTADOS: TENDENCIAS PASADAS, PRESENTES Y
FUTURAS DEL CONSUMO DE TABACO’

Consumo de cigarrillos

Los cuadros 1 y 2 muestran el consumo de cigarrillos per
capita y total por regiones de la OMS y niveles de desarrollo.®
Segtin muestra el cuadro 1, el consumo mundial per capita de
cigarrillos aument6 hasta mediados de los afios ochenta y se
ha mantenido bastante estable desde mediados de los afios

noventa, después de una ligera disminucién. El consumo per
capita de cigarrillos llegd a su maximo en 1986, con 1,590
piezas, y después disminuy6 en una tasa promedio de cerca de
1.2 por ciento al afio. Sin embargo, el cuadro 2 indica que,
debido principalmente al crecimiento de la poblacion, el con-
sumo mundial total de cigarrillos ha seguido en aumento du-
rante los ultimos 30 afios, después de un periodo mas lento y
una ligera caida a principios de los afios noventa.

A partir del cuadro 1, queda claro que las regiones de la
OMS con el consumo mas elevado de cigarrillos per capita

Cuadro 1. Consumo per capita de cigarrillos, 1970-2000, por regiones de la OMS y niveles de desarrollo.

1970 1975 1980 1985 1990 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Regiones de la OMS
Africa 593 677 712 716 534 421 484 480 557 570 595
Pob. Cubierta 51.8%  52.6% 50.5% 484% 64.1% 674% 499% 45.1% 333% 29.0% 25.6%
No. de paises 17 20 20 19 17 17 15 14 10 8 7
América 2.613 2.700 2.561 2.270 1.884 1.582 1.554 1.518 1.454 1.402 1.408
Pob. cubierta 922%  90.5% 93.4% 92.0% 92.7% 945% 91.9% 89.5% 90.5% 91.0% 86.9%
No. de paises 21 19 21 20 19 19 17 13 14 15 12
Mediterraneo Oriental 747 931 1.088 1.138 811 836 855 866 899 884 878
Pob. Cubierta 64.9% 714% 733% 663% 76.0% 754% 753% 743% 563% 562% 56.1%
No. de paises 7 8 9 7 9 9 9 8 6 6 6
Europa 2272 2421 2.363 2.347 2.144 2.116 1.948 1.952 2.030 2.063  2.058
Pob. Cubierta 96.4% 969%  924%  96.9%  969% 699% 95.1% 94.6% 922% 86.0% 85.9%
No. de paises 25 26 25 25 25 30 36 35 35 35 35
Asia Sudoriental 285 296 351 348 322 357 369 374 369 361 355
Pob. Cubierta 949%  949%  95.0% 95.0% 95.0% 95.0% 95.1% 95.1% 951% 95.1% 952%
No. de paises 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Pacifico Occidental 1.150 1.301 1.569 1.822 2.081 1.979 1.955 1.935 1.906 1.891 1.897
Pob. Cubierta 952% 952% 953% 951% 94.6% 982% 98.1% 98.1% 98.1% 98.0% 93.9%
No. de paises 10 10 10 9 8 9 9 9 9 9 8
Niveles de desarrollo
Desarrollados 2.811 3.021 2.991 2.762 2.484 2.363 2.298 2.254 2.220 2.188  2.148
Pob. Cubierta 99.4%  999% 953% 999% 99.9% 99.9%  99.9% 99.9% 99.9% 99.9% 99.9%
No. de paises 22 23 22 22 22 22 22 22 22 22 22
En desarrollo 712 792 960 1.091 1.147 1.081 1.086 1.074 1.076 1.047 1.041
Pob. Cubierta 87.0% 873% 879% 86.8% 89.0% 91.0% 88.6% 873% 84.5% 82.6% 79.8%
No. de paises 58 60 63 58 56 57 53 46 41 39 34
En transicion 2.300 2414 2.390 2.403 2.099 2.082 1.851 1.929 2.087 2.168 2.154
Pob. Cubierta 93.6% 93.6% 93.7%  93.6% 935% 356% 89.6% 89.8% 84.7% 855% 85.5%
No. de paises 6 6 6 6 6 11 17 17 17 18 18
Mundo 1.410 1.498 1.548 1.575 1.497 1.366 1.376 1.366 1.373 1.355 1.346
Pob. Cubierta 90.4% 90.6% 89.9% 89.8% 913% 879% 90.5% 89.5% 87.0% 85.6% 83.4%
No. de paises 86 89 91 86 84 90 92 85 80 79 74
Cuadro 2. Consumo total de cigarrillos, 1970-2000, por regiones de la OMS y niveles de desarrollo (millones de cigarrillos).
1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000
Regiones de la OMS
Africa 91.232 118.237 142.351 165.782 143.670 131.181 212.788
América 859.470 998.786 1.062.204 1.039.338 944.886 868.425 845.337
Mediterraneo Oriental 89.952 128.347 175.647 214.387 176.720 208.379 255.519
Europa 1.225.941 1.386.955 1.428.740 1.479.376 1.407.677 1.437.932 1.442.862
Asia Sudoriental 141.345 166.335 223.919 252.155 263.513 327.672 363.787
Pacifico Occidental 771.961 977.672 1.339.491 1.780.948 2.270.555 2.326.746 2.392.557
Niveles de desarrollo
Desarrollados 1.462.484 1.671.140 1.755.758 1.705.064 1.604.389 1.588.411 1.496.606
En desarrollo 1.093.936 1.381.203 1.917.390 2.503.841 2.982.487 3.126.193 3.344.068
En transicion 580.797 656.639 687.635 715.036 647.541 659.302 703.195
Mundo 3.261.565 3.853.906 4.452.619 5.060.363 5.328.264 5.308.016 5.710.889
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son Europa y el Pacifico Occidental. Esta ultima intercam-
bid posiciones con las Américas en el curso de los tres ulti-
mos decenios, muy probablemente hacia fines de los afios
ochenta. El Mediterraneo Oriental y Africa, cuya disponibi-
lidad de datos es bastante deficiente y muy deficiente, res-
pectivamente, parecen haber experimentado un descenso con-
siderable a fines de los afios ochenta y principios de los afios
noventa, seguido de un aumento ligero y una relativa estabi-
lidad posterior®. La situacion en Asia Sudoriental, donde se
sabe que gran parte de la poblacion consume tabaco que no
se fuma, se ha deteriorado en fases desde los afios setenta
con respecto a los cigarrillos.

A pesar de que el consumo per capita sigue siendo mu-
cho mayor en el mundo desarrollado que en los paises en
desarrollo, las tendencias indican que la situacion en estos
ultimos es mucho peor hoy de lo que era hace 20 o 30 afios,
en tanto que aquéllos han experimentado una disminucion
sostenida desde el punto mas alto, alcanzado en 1975. Asi
pues, parece falaz suponer que el consumo de tabaco es
“un problema del mundo desarrollado”, tanto mas porque
la poblacion de los paises en desarrollo en su conjunto esta
aumentando a un ritmo mucho mas rapido. El cuadro 2 refle-
ja esta realidad. Muestra que durante los ultimos afios,
el consumo total de cigarrillos ha ido aumentando rapi-
damente en este grupo, lo mismo que en los paises en
transicion, mientras que, en los 20 ultimos afios, ha ido

disminuyendo de manera sustancial en el grupo de pai-
ses desarrollados.

La figura 1 presenta diferentes situaciones hipotéticas de
la evolucion futura del consumo de cigarrillos, suponiendo
un aumento anual de 2% en los ingresos, una elasticidad se-
gun el ingreso de 0.3 y una proyeccion de la poblacion en la
variante media. Tales situaciones hipotéticas se aplican pri-
mero a las tasas de consumo per capita, que luego se multi-
plican por la variante media de las tltimas proyecciones de
la Division de Poblacion de las Naciones Unidas. De la figu-
ra 1 se desprende que la situacion hipotética mas probable es
la de un consumo per cépita constante de cigarrillos, si se to-
man los 30 ultimos afios como una variable predictiva de las
tendencias futuras. Una disminucion anual de 3 por ciento en
el consumo per capita de cigarrillos parece muy optimista,
pero quizéd no imposible, en tanto que una reduccidon anual
de 6 por ciento implicaria una interrupcion muy drastica en
la serie de datos temporales.

Como indica la figura 1, el consumo total sélo disminui-
ria si suponemos una reduccion en el consumo per capita. Si
la situacion a ese respecto no se modifica, al aplicar la tasa
actual observariamos un aumento considerable en el consu-
mo mundial total de cigarrillos. Sin embargo, es interesante
destacar que, aun con una reduccion anual de 3% en el con-
sumo per capita en todas partes del mundo a partir de 2000,
que es muy dificil de lograr, el consumo total para 2025, es
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Figura 1. Consumo total de cigarrillos (1970-2025) y situaciones hipotéticas de consumo per capita (aumento anual de 2% en los ingresos, proyec-

cién demogrdfica en la variante media)
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Figura 2. Consumo total de cigarrillos, 1970-2025, por niveles de desarrollo humano (aumento anual de 2% en los ingresos, proyeccion demogrdfica

en la variante media).

decir dentro de mds de 20 afios, estaria apenas por debajo
del nivel de 1985. Esto ilustra la naturaleza gradual de los
cambios en el consumo de tabaco y de las consecuentes
modificaciones en la economia.

La figura 2 presenta dos situaciones hipotéticas del con-
sumo total futuro de cigarrillos, seglin diferentes niveles de
desarrollo humano,'® suponiendo un aumento anual de 2%
en los ingresos y una proyeccion demografica en la variante
media. Las tendencias entre 1970 y 2000 muestran clara-
mente las diferentes tasas de crecimiento en el consumo de
cigarrillos. El consumo total de cigarrillos ha aumentado en
forma sostenida en los paises de desarrollo humano medio,
en tanto que ha disminuido, también en forma sostenida, en
los paises de desarrollo humano alto. El consumo en los
paises con un bajo nivel de desarrollo humano fue bastante
estable en los afios setenta y ochenta, pero aumento signifi-
cativamente en los afios noventa. La figura 2 muestra cla-
ramente que no es imposible una disminucién anual de 3
por ciento en el consumo per cépita de cigarrillos en los
paises de desarrollo humano alto. En cambio, una disminu-
cion anual de 3 por ciento en los paises de desarrollo huma-
no bajo y medio implicaria un cambio drastico.

PREVALENCIA DEL CONSUMO DE TABACO

El cuadro 3 presenta la prevalencia del consumo de ta-
baco y el nimero de fumadores adultos por regiones de la
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OMS y niveles de desarrollo para el afio 2000. Los hom-
bres tenian una probabilidad casi cinco veces mayor que
las mujeres de consumir tabaco; no obstante, en las regio-
nes de América y de Europa, méas de 18 por ciento de las
mujeres eran fumadoras. Las cifras demuestran claramente
que la mayoria de los usuarios de tabaco residen en los
paises en desarrollo. De los 1,220 millones de usuarios de
tabaco, mas de mil millones vivian en paises en desarrollo
0 en economias en transicion. Al presentar las cifras por
categorias de desarrollo humano, la mayoria de los usua-
rios de tabaco residen en paises que han alcanzado un nivel
“medio” de desarrollo humano. Una rapida extrapolacion
al afio 2003 indica que hoy en dia hay cerca de 1,300 mi-
llones de fumadores.

El cuadro 4 presenta dos escenarios diferentes de pre-
valencia futura del consumo de tabaco. En el supuesto de
que no hubiera ninglin cambio en la prevalencia en los
proximos 10 y 25 afios, se predice que, en 2010, habra
cerca de 1,450 millones de fumadores y en 2025, mas de
1,700 millones (o casi 1,500 y 1,900 millones, si se supo-
ne un aumento moderado en los ingresos per céapita). En
el supuesto de que la prevalencia disminuyera en una tasa
anual de 1 por ciento y de que hubiera un aumento mode-
rado de los ingresos, de 2 por ciento, durante los proxi-
mos 10 y 25 afios, el nimero total previsto de fumadores
todavia asciende a mas de 1,300 millones en 2010 y 2025.
Aun en el escenario mas optimista, de una reduccion sos-
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Cuadro 3. Prevalencia del consumo de tabaco y numero de fumadores, 2000, por regiones de la OMS y niveles de desarrollo (% de la poblacién
de 15 afios de edad en adelante y miles de fumadores).

Prevalencia

Numero de usuarios de tabaco

Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total

Regiones de la OMS

Africa 0,294 0,074 0,184 51.967 13.420 65.387
Pob. Cubierta 69.1% 67.5% 68.3%
No. de paises 19 19

Américas 0,320 0,209 0,263 94.035 64.072 158.107
Pob. Cubierta 95.1% 95.0% 95.0%
No. de paises 24 24

Mediterraneo Oriental 0,353 0,061 0,210 52.543 8.670 61.213
Pob. cubierta 93.0% 93.0% 93.0%
No. de paises 19 19

Europa 0,449 0,187 0,312 150.628 68.545 219.173
Pob. Cubierta 97.5% 97.6% 97.6%
No. de paises 44 44

Asia Sudoriental 0,481 0,053 0,273 251.699 26.484 278.183
Pob. Cubierta 98.3% 96.9% 97.6%
No. de paises 7 6

Pacifico Occidental 0,612 0,057 0,338 390.362 35.784 426.146
Pob. Cubierta 99.9% 100.0% 99.9%
No. de paises 18 19

Niveles de desarrollo

Desarrollados 0,339 0,212 0,274 114.783 75.891 190.673
Pob. Cubierta 100.0% 100.0% 100.0%
No. de paises 24 24

En desarrollo 0,498 0,072 0,289 809.725 114.718 924.443
Pob. Cubierta 94.5% 93.7% 94.1%
No. de paises 84 84

En transicion 0,541 0,139 0,327 82.837 24.153 106.989
Pob. Cubierta 94.6% 95.0% 94.8%
No. de paises 23 23

Desarrollo humano

Alto 0,356 0,203 0,278 149.073 89.442 238.515
Pob. Cubierta 96.9% 96.8% 96.8%
No. de paises 46 46

Medio 0,524 0,077 0,302 747.951 108.326 856.277
Pop. Cubierta 99.1% 98.6% 98.9%
No. de paises 63 63

Bajo 0,367 0,067 0,219 87.057 15.865 102.922
Pob. Cubierta 79.7% 77.9% 78.8%
No. de paises 18 18

Mundo 0,475 0,103 0,289 1.005.927 217.755 1.223.682
Pob. Cubierta 95.3% 94.8% 95.0%
No. de paises 131 131

Fuente: Calculos de los autores, usando los datos de ACS 2003, OMS/EMRO 2002 y OMS/EURO 2003.

tenida de 2 por ciento anual en la prevalencia en todos los
paises durante 10 y 25 afios consecutivos, todavia habria
1,200 millones de fumadores en 2010 y mas de 1,100 mi-
llones en 2025.

Dicho de otro modo, si los paises logran éxitos en una
escala mayor a la experimentada en los estados de Califor-
nia, Massachusetts, Arizona y Oregén, y similar a la de Su-
défrica y Tailandia, el nimero de fumadores dentro de 10y
25 afios serd similar al que habia a principios del siglo XXI.
Cabe destacar que el escenario del 2 por ciento de reduccion
en la prevalencia del consumo de tabaco representaria un
éxito formidable en la batalla por mejorar la salud. Tal dis-
minucién sostenida conduciria a una prevalencia mundial de
tan s6lo 18.8 por ciento en 2025.
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DISCUSION

CALIDAD DE LOS DATOS Y CONFIABILIDAD Y SENSI-
BILIDAD DE LOS SUPUESTOS

Después de presentar un andlisis tan detallado, vale la
pena seflalar que una gran cantidad de los datos publicados y
disponibles son de mala calidad. En particular, los datos so-
bre comercio exterior notificados por el Departamento de
Agricultura y Ganaderia de los Estados Unidos (DAGEU),
el Departamento de Estado de los Estados Unidos (DEEU) y
la FAO a veces difieren ampliamente, como ya se explico.
Por tal razon, es importante usar los mejores datos disponi-
bles, mediante el proceso de seleccion descrito.
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Cuadro 4. Numero de fumadores: escenarios de prevalencia del consumo de tabaco (ingresos de +2%, poblacion en la variante media; miles).

Prevalencia anual de -1% 2010 2020 2025

Hombres  Mujeres Total Hombres  Mujeres Total Hombres  Mujeres Total
Regiones de la OMS
Africa 63.359 16.137  79.730 77.287 19.480  96.750 85.357 21.438 106.662
Américas 102.749  70.064 172.846 108.538  74.155 182.765 110.356 75512 185.972
Mediterraneo Oriental 64.684 10.789  75.754 76.673 12.858  90.032 82.736 13.916  97.294
Europa 146.689  66.362 212.730 137957 62177 199.677 132.848 59.812  192.178
Asia Sudoriental 286.327  30.266 318.993 312907  33.295 349.738 321.962 34,408 360.634
Pacifico Occidental 414.159  38.138 453.105 416.106  38.626 457.049 412973 38.514 454.664
Niveles de desarrollo
Desarrollados 113.821 75.036  188.793 110.142  72.636 182.724 107.415 70.926 178.313
En desarrollo 914.829  130.031 1.049.563 995271  142.129 1.144.508 1.028.454 147.310 1.184.435
En transicion 79.831 23.178 102.717 73.260 21210  94.122 70.053 20.246 89918
Desarrollo humano
Alto 148.858  89.041 237.812 144590  86.532 231.054 141.289 84.674 225938
Medio 821.890 119.269 943.602 862.102 125.621 991.807 872.900 127.582 1.005.754
Bajo 107.634 19.571 128.118 132.731 24.059 157.749 146.815 26.591 174.419
Mundo 1.102.160 238.439 1.342.786 1.168.104 253.074 1.424.167 1.193.198 258.926 1.455.933
Prevalencia 44.3% 9.6% 26.9% 41.3% 8.9% 25.1% 39.8% 8.6% 24.2%
Prevalencia anual de -2% 2010 2020 2025

Hombres  Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres = Mujeres Total
Regiones de la OMS
Africa 57.260 14.584  72.055 63.124 15910  79.020 66.274 16.645  82.816
Américas 92.858 63.319 156.207 88.648 60.566 149.272 85.684 58.631 144.396
Mediterraneo Oriental 58.458 9.751 68.461 62.622 10.502  73.533 64.239 10.805  75.543
Europa 132.568 59974 192252 112.676  50.783 163.085 103.148 46.441 149.215
Asia Sudoriental 258.765  27.352 288.286 255.565  27.193 285.646 249.983 26.716  280.010
Pacifico Occidental 374.291 34.467 409.488 339.851 31.547 373.292 320.648 29904 353.018
Niveles de desarrollo
Desarrollado 102.864  67.813 170.619 89.958 59.325 149.238 83.401 55.069 138.449
En desarrollo 826.766  117.514 948.530 812.880 116.083 934.769 798.531 114.377 919.640
En transicion 72.146 20.947  92.829 59.834 17.323  76.873 54.392 15720  69.816
Desarrollo humano
Alto 134528  80.470 214919 118.093  70.675 188.711 109.702 65.744  175.427
Medio 742.773  107.788 852.769 704.116  102.600 810.051 677.753 99.060  780.905
Bajo 97.273 17.687 115.786 108.407 19.650 128.840 113.993 20.647 135.426
Mundo 996.064 215.486 1.213.527 954.041 206.696 1.163.178 926.444  201.040 1.130.441
Prevalencia 40.0% 8.6% 24.3% 33.7% 7.3% 20.5% 30.9% 6.7% 18.8%

Fuente: Proyecciones de los autores.

Hay también un argumento mas general para subrayar lo
que parecen diferencias muy poco plausibles. Por ejemplo,
los célculos del DAGEU sobre comercio exterior y produc-
cion mundial en el afio 2000 arrojan un balance comercial
neto (exportaciones mundiales menos importaciones mun-
diales) de 18.9% de todos los cigarrillos comercializados o
5.3% de todos los cigarrillos producidos. Si se usan los mis-
mos datos de produccion, pero se sustituyen los datos de
comercio con la cifra mundial de la FAO (la FAO no pu-
blica datos sobre produccion), las cifras correspondien-
tes son de 12.3 y 3.7%, respectivamente. Asi pues, las
estimaciones de lo que suele interpretarse como las di-
mensiones del problema del contrabando, basados sdlo
en las cifras del DAGEU, resultan entre 45 y 55% mas
altos, lo cual dibuja un cuadro bastante diferente. Y si bien
tales discrepancias han llegado a un méximo en la segunda
mitad del Gltimo decenio, durante los 30 ltimos afios siem-
pre ha habido diferencias menores (aunque ocasionalmente
significativas) entre las dos fuentes. También es importante
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resaltar que los datos por pais publicados por el DAGEU a
menudo difieren significativamente de los publicados por
otras organizaciones, como la Divisién de Estadistica de las
Naciones Unidas y la FAO, o por las dependencias nacionales
encargadas de las estadisticas. Respecto a un gran niimero de
paises en desarrollo (por ejemplo, Albania, Argelia, Bangla-
desh, Bolivia, Ecuador, Jordania, Libano y Vietnam), los da-
tos del DAGEU sobre produccion y comercio de cigarrillos
parecen, en el mejor de los casos, una extrapolacion basada
en conjeturas. Por tales motivos, se sugiere enfaticamente
usar con mucha cautela los datos publicados por el DAGEU
sobre paises en desarrollo.

También es fundamental sefialar que cuando se agrupa ya
sea por regiones de la OMS o por niveles de desarrollo, las
estimaciones dependen en gran medida de los datos deriva-
dos de paises grandes, como China y la India.

Como muestra la figura 3, usar las distintas proyecciones
de las Naciones Unidas sobre crecimiento de la poblacién
hasta 2025 casi no modifica en absoluto las proyecciones
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Figura 3. Consumo total de cigarrillos, 1970-2025 (aumento anual de 2% en los ingresos, proyeccion demogrdfica en las variantes baja, media y

alta).

sobre consumo (y prevalencia), ya que son similares a las
del afio 2010 y a partir de ese punto en el tiempo, difieren
muy ligeramente.

La figura 4 presenta cinco combinaciones de elasticidad
segun el ingreso y tasas de crecimiento anuales del PIB per
capita con dos escenarios del consumo per capita. Al com-
parar entre si el supuesto de ingresos constantes con un
aumento anual de 2 por ciento del PIB per capita, resulta
evidente que el supuesto de ingresos tiene un efecto consi-
derable apenas al final del periodo de proyeccion. Sin em-
bargo, una alta elasticidad segun el ingreso y tasas elevadas
de crecimiento del PIB per cépita pueden tener una gran re-
percusion sobre el consumo total de cigarrillos previsto para
el futuro.

AUN LAS MEDIDAS MAS DURAS DE CONTROL DEL TA-
BACO NO CONDUCIRAN A UNA PERDIDA MASIVA DE
EMPLEOS Y A LA POBREZA

A partir de los resultados arriba presentados, resulta evi-
dente que cualquier reduccién en el nimero de fumadores y
el consumo total de tabaco durante los proximos 20 afios
seria muy gradual, aunque supongamos cifras conservado-
ras de crecimiento en los ingresos y la poblacion y de elasti-
cidad segun el ingreso, y la aplicacion inmediata en todo el
mundo de medidas integrales de control del tabaco. Esto sig-
nifica que las generaciones actuales de agricultores y otros
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trabajadores de la industria tabacalera no tienen nada que
temer del control del tabaco, ya que la transicion hacia otros
medios de subsistencia serd un proceso lento que tardara
varias generaciones.

No se pretende afirmar que los trabajadores de la indus-
tria tabacalera no sean economicamente vulnerables. El con-
trol del consumo de tabaco es s6lo uno entre muchos facto-
res que determinan la rentabilidad del cultivo y procesado
del tabaco. Otros factores pueden repercutir de modo signi-
ficativo sobre los empleos de esta industria. Por ejemplo,
como lo describe Jaffee en el caso de Malawi, la caida en los
precios de subasta del tabaco durante 2000 y 2001 tuvo con-
secuencias adversas para los tabacaleros (en particular los
pequefios propietarios), lo que redujo el margen de utilidad
del cultivo hasta en 50% respecto al afio anterior (Jaffee,
2002). La FAO sostiene que una menor demanda de expor-
tacion y la participacion de agricultores inexpertos, con la
consecuente merma en la calidad del producto, son las prin-
cipales causas de dichos cambios, que tuvieron lugar en un
mercado favorable a los compradores (FAO, 2001a). Aun-
que se compensa parcialmente por una reduccion en los costos
de produccidn, en ausencia de reformas, este proceso ha lleva-
do a muchos agricultores a dejar el cultivo del tabaco, o puede
llevarlos en el futuro, independientemente de cualquier inter-
vencion gubernamental en los sectores agricola o comercial.

La FAO también ha puesto de relieve un caso similar en
China, el mayor productor y consumidor mundial de pro-
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Figura 4. Consumo total de cigarrillos, 1970-2025, sensibilidad de los supuestos sobre ingresos (proyeccion demogrdfica en la variante media).

ductos del tabaco. El ejemplo chino llama la atencién por-
que fue el resultado de una decisién tomada por las autori-
dades gubernamentales, la cual no parece haber tenido con-
secuencias adversas intolerables para el sector ni para los
agricultores mas directamente afectados. De 1997 a 1999,
el area de cultivo de tabaco en China disminuy6 43%, de 2.1
a 1.2 millones de hectareas, como resultado de un amplio
recorte en el nimero de contratos agricolas entre el Estado y
los agricultores. Aquellos que se quedaron fuera del proceso
de contratacion para cultivar tabaco se vieron obligados a
desplazarse a otros cultivos en el contexto de una economia
planificada; aunque desaparecieron de las estadisticas sobre
empleos tabacaleros en un periodo relativamente corto, se
informé que tal proceso de cambio fue rapido y facil (FAO,
2001b).

No debe pasarse por alto la vulnerabilidad de los agri-
cultores y trabajadores tabacaleros; las personas que vi-
ven al borde de la pobreza pueden ser muy vulnerables a
cambios relativamente menores en los precios de las cose-
chas. Sin embargo, las situaciones catastroficas que ocasio-
nalmente se predicen en los medios masivos de comunica-
cion o que son propagadas por la industria tabacalera, son
una mera ficcion. Por ejemplo, el Convenio Marco para
el Control del Tabaco, negociado bajo los auspicios de la
OMS, no se influira, como se ha informado, “sobre la su-
pervivencia de millones de personas cuyos medios de sub-
sistencia derivan del cultivo del tabaco” (Africa News
Service, 2 de octubre de 2000). Aun en el escenario de
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control del tabaco mas optimista, y sumamente improba-
ble, que supone una reducciéon anual de 3% en el consu-
mo per capita de cigarrillos durante 25 afios, el consumo
total de cigarrillos apenas llegaria al de principios de los
afios ochenta. También es importante sefialar que el dinero
que ya no se gaste en tabaco no desaparecera de la econo-
mia, sino que se gastara en otros bienes y servicios. Esta
mayor demanda de bienes y servicios a su vez generara
nuevas oportunidades de empleo. Por lo tanto, en el futu-
ro previsible, independientemente de las situaciones hi-
potéticas de control del tabaco, la produccion de tabaco
puede seguir y seguira siendo parte importante de las eco-
nomias de algunos paises. Asi pues, deben aplicarse sin
demora politicas enérgicas en relacion con el tabaco; los
temores de que los agricultores y trabajadores puedan
sufrir las consecuencias directas de tales politicas son in-
fundados.

CONCLUSIONES

Los célculos detallados sobre consumo de cigarrillos
y prevalencia del tabaquismo aqui presentados demues-
tran la urgencia de la situacién. Hoy en dia, casi 1,300
millones de adultos consumen tabaco. Si la prevalencia
y el consumo per céapita de cigarrillos persisten sin cam-
bios, predecimos que en 2025 habra cerca de 1,900 mi-
llones de usuarios que consumiran mas de 9 billones de
cigarrillos. Como lo expres6 Gro Harlem Brundtland, ex
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Directora General de la OMS, los motivos para contro-
lar la epidemia de tabaquismo son sus repercusiones so-
bre la salud, la pobreza y el desarrollo (Brundtland,
2003). Actualmente, cada afio mueren 4.9 millones de
personas debido al consumo de tabaco. Si no se toman
medidas al respecto, se predice que la carga atribuida al
consumo de tabaco casi se duplicard para 2020 (WHO,
2002). Mas aun, ya que la repercusion del consumo fu-
turo ocasionara una mortalidad adicional mucho mas
alla del afio 2020, las acciones que se emprendan hoy
podrian dar uno de los mayores dividendos de preven-
cion en la historia de la salud publica. La repercusion
de las politicas de control del tabaco sobre el futuro de
los agricultores y trabajadores tabacaleros ya no debe
ser una excusa aceptable que impida aplicar politicas
amplias de control del tabaco, las cuales pueden salvar
millones de vidas.
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