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EDITORIAL

La prevención y el monitoreo del consumo del tabaco:  
una decisión política
The prevention and monitoring of tobacco consumption: a political decision

124-125

El consumo de tabaco produce cáncer y mata a la mitad 
de sus consumidores (1). A pesar de que durante la primera 
mitad del siglo XX el mayor número de muertes se presen-
taba en los países de altos ingresos, una serie de hechos 
modificaron este patrón y en la actualidad el 80% de las 
muertes se presenta en los países de medianos y bajos in-
gresos (1). Tanto la liberalización del mercado, la remoción 
de las barreras comerciales que determina una baja en los 
precios, la mayor inversión que empezó a hacer la industria 
tabacalera en publicidad y promoción del cigarrillo como la 
ausencia de una regulación sobre el consumo determinaron 
una demanda creciente en estos últimos países (2). 

En la segunda mitad del siglo XX, luego que la evidencia 
científica fue convincente e incontrovertible respecto de 
la asociación entre consumo de tabaco y cáncer, el sector 
salud empezó a promover el control del consumo del tabaco 
basado en modelos de cambio del comportamiento indivi-
dual y en estrategias educativas para los niños y jóvenes, 
que en realidad tenían muy bajo impacto (3). Hacia la 
década de los setentas ya se contaba con evidencia sobre los 
determinantes de las diferencias de consumo entre países 
de bajos y altos ingresos; en los primeros,  donde el precio 
es menor, se registraba claramente un mayor consumo, 
mientras que en aquellos con mayor precio, el consumo era 
menor (2, 4). Es así como el Banco Mundial señaló que un 
incremento en el 10% del impuesto disminuiría entre un 4% 
a 5% el consumo (2). La evidencia acumulada demostró al 
mundo que las medidas más importantes para el control del 
tabaco se toman en el nivel político.

En 1999 la Organización Mundial de la Salud propuso la 
definición del Convenio Marco para el Control del Tabaco 
(CMCT OMS) que hasta 2005 entró en vigencia. Este convenio 
marco se constituyó en el primer instrumento internacional 
e intersectorial que definió medidas para el control de la 
demanda y la oferta de tabaco; además se concretó para 
hacer frente a las estrategias que la industria transnacio-
nal establece para promover la adicción al tabaco entre la 
población más vulnerable y fácilmente influenciable, como 
son los niños y los adolescentes. El convenio plantea que 

una de las medidas más efectivas para el control del tabaco 
es el incremento en los impuestos. 

Colombia en el año 2006 se adhirió al CMCT OMS y en 
2009 reglamentó su implementación (5); en el marco de la 
reforma tributaria de 2016 incorporó un impuesto específi-
co fijo a los productos de tabaco de 50 centavos de dólar 
por cajetilla de 20 unidades (6). Colombia aún se encuentra 
entre los países que tiene el precio más bajo en el continen-
te americano de US$ 2,19, pues el precio de una cajetilla de 
cigarrillo en esta región de la marca más vendida en cada 
país oscila entre US$ 2 y US$22 dólares (7).

A este respecto, en este número de la Revista Colom-
biana de Cancerología, Peña E, et al. evalúan el potencial 
efecto sanitario y económico del aumento de impuesto 
en los cigarrillos mediante el diseño de un modelo de 
simulación. En su investigación se evidenció que “las 
enfermedades relacionadas con el cigarrillo representan 
un costo directo anual al sistema de salud de más de 4,5 
billones de pesos, mientras la recaudación impositiva por 
la venta de cigarrillos apenas logra cubrir un 10% de este 
gasto”. En este sentido, los autores encuentran que con 
el aumento del 50% sobre el precio actual favorecería 
la reducción de enfermedades, así como la recaudación 
impositiva con un beneficio económico de 8 billones en 10 
años. Los autores en su estudio respaldan “el aumento del 
precio en los cigarrillos, incluido en la reforma tributaria 
de 2016 y muestran que existe un margen para un mayor 
incremento del precio”. 

El reto hacia el mediano plazo es poder medir el impacto 
que tiene el impuesto al cigarrillo sobre el consumo de 
tabaco en los niños de 13 a 15 años. La herramienta que 
se ha diseñado para ello es la Encuesta Mundial de Taba-
quismo en Jóvenes, diseñada por la Organización Mundial 
de la Salud y que debe ser realizada cada cinco años en 
el marco de la vigilancia epidemiológica del cáncer y sus 
factores de riesgo (8). 

Las dos primeras encuestas en Colombia fueron realizadas 
por el Instituto Nacional de Cancerología: la primera en 
Bogotá, el año 2001 registró una prevalencia de consumo de 
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tabaco en jóvenes de 13 a 15 años de 32% (9) y la segunda 
se realizó en 2007 en cinco ciudades donde se encuestaron 
663.703 niños de ese  grupo de edad y mostró una prevalencia 
de 29,9% (10). Los resultados de la última encuesta fueron 
difundidos en 2016 y mostró una prevalencia de 20% (11). 
Como esa última encuesta fue realizada antes de la reforma 
tributaria no se pudo evaluar el impacto que el impuesto 
habría podido tener sobre el consumo en la población joven. 
Posterior a la reforma, se han realizado otras encuestas como 
la de Encuesta Nacional de Calidad de Vida donde se tomó la 
decisión de incluir el tema de consumo de tabaco. Dado que 
esta encuesta se realiza en los hogares, la probabilidad que 
los niños y los jóvenes contesten certeramente frente a sus 
padres es baja, lo que subestima la magnitud del consumo. 
No sorprende por ello que los datos registrados en la Encuesta 
Nacional de Calidad de Vida en 2017, donde se encuestaron 
6.861 niños y jóvenes entre 10 a 17 años, se encontrara una 
prevalencia de consumo de 0,8% (12). En vista de lo anterior, 
se espera que el Instituto Nacional de Cancerología pueda 
continuar con la función de la vigilancia del consumo de 
tabaco en jóvenes utilizando la misma metodología (encues-
ta anónima en los colegios) y así hacer monitoreo continuo 
de esta importante intervención en salud pública que tanto 
aporta para el control del cáncer en Colombia.

Carolina Wiesner Ceballos
Directora General
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