EDITORIAL

Tabaquismo en Colombia

El tabaguismo causa, al menos, cinco millones de
muertes por ailo en el mundo de las cuales cerca de
un millén ocurre en América (1).

Multiples asociaciones cientificas, gubernamenta-
les y no estatales se han asociado en el mundo para
desarrollar acciones contra el consumo de cigarrillo
en el mundo.

Tales actividades para el control del tabaco se pue-
den resumir en:

1. Difusién en medios de comunicacion.
2. Capacitacién a grupos especificos.

3. Programas de informacién y prevencion en
instituciones educativas.

4. Asesoria técnica y promocién de medidas
legislativas para control.

5. Promocién y desarrollo de investigaciones.
6. Encuestas poblacionales.

Se han desarrollado diversas encuestas en Colom-
bia (2-6). Una cifra ilustrativa es que el uso experi-
mental se incrementé en jovenes (13 -18 afios) de
12.7% en 1993 a 18% en 1998 (5,6).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la
UNICEF, el Centro para el Control de Enfermedades
(CDC), la Oficina de Fumar y Salud (OSH) desarrolla-
ron la Iniciativa Libre de Tabaco (Tobbacco Free
Initiative). Parte de esa iniciativa fue una encuesta en
jovenes (EMTAJOVEN) de 147 paises (6).

En Colombia la encuesta se realizé en 2001 bajo
la direccion de los doctores Wiesner y Pefiaranda. La
encuesta, se basoé en un instrumento disefiado por el
CDC y la OMS e incluyé 3599 alumnos de colegios
de Bogotd, de 11 a 17 afios. 62% de ellos habia pro-
bado alguna vez el cigarrillo. Peor auin, entre los que
nunca habian fumado, el 20% eran susceptibles de
empezar a fumar el afo siguiente. Siete de cada diez
queria dejar de fumar y lo habian intentado en el (lti-
mo afo.
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Los estudiantes que nunca han fumado se expo-
nen al tabaco en lugares publicos en un 40% y en el
hogar en un 28%. Es llamativo que mas del 60% de
los fumadores y 90% de los no fumadores consideran
que debe prohibirse fumar en lugares publicos.

Mientras el 74,6% de los no fumadores considera
gue esto es nocivo, solo el 50% de los fumadores
tiene esa misma idea.

El acceso al cigarrillo en esta poblacién joven es
tan facil que sélo al 27% de los encuestados se les
nego la venta de cigarrillos en las tiendas.

Casi uno de cada cinco nifios considera que fumar
los hace mas atractivos y les permite hacer mas amis-
tades.

Para hacer mas dramaticas las cifras anteriores,
se sabe que la mitad de los nifios que fuman moriran
por enfermedades atribuibles al cigarrillo (7).

La encuesta demuestra que los programas de pre-
vencion de los colegios no son suficientes para preve-
nir el consumo de cigarrillo (8).

En el estudio mencionado contrasta el bajo por-
centaje (31%) de estudiantes que recibieron en el co-
legio mensajes sobre los riesgos de fumar, en compa-
racién con el alto porcentaje (80%) que tuvo contacto
reciente con la propaganda al cigarrillo presentada
en los periddicos y las revistas. Paradéjico por que se
ha demostrado que los medios de comunicacion tie-
nen un efecto poderoso en el proceso de dejar de fu-
mar (9 -13).

En Colombia, la ley prohibe la venta de cigarrillos
s6lo a los menores de 14 afios. Pero aun esta ley tan
permisiva no se cumple.

Las cifras en Colombia mostradas arriba demues-
tran la intencion de las tabacaleras de invadir merca-
dos carentes de legislacidn estricta antitabaquica. La
reciente compra de la Compahia Colombiana de Ta-
baco por parte de una multinacional es una demostra-
¢ién mas de ello.

Una reciente publicacion de la Revista Lancet, cuyo
titulo es bastante diciente (La verdad y nada mas que
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la verdad?. La investigacion que Phillip Morris no quizo
que usted viera) resume algunas de las estrategias
usadas por las tabacaleras multinacionales para ven-
der mas (14). En resumen, el articulo afirma que los
efectos nocivos del cigarrillo eran conocidos por las
tabacaleras hace mas de 50 afios y que durante todo
ese tiempo la informacién fue manipulada para mos-
trar sélo las cifras e investigaciones que les conve-
nian.

Por todo lo anterior, la Asocacion Colombiana de
Neumologia y Cirugia de Térax participd en una cam-
pafia, junto con otras cuatro sociedades cientificas,
para promover que el estado colombiano firmara el con-
venio marco para el Control del Tabaco. Lamentable-
mente aun no hemos conseguido respuesta positiva
al respecto.

El estudio Prepocol, que evalug la prevalencia de
EPOC en cinco ciudades de Colombia, desarroliado
por la Fundacién Neumoldgica Colombiana con el aval
de nuestra asociacion y dirigido por los doctores Ca-
ballero, Torres y Maldonado nos dard mayor informa-
cion para mejorar las estrategias de control y preven-
cion del tabaquismo.

La excelente revision del doctor Alvaro Morales, y
publicada en este nimero de la Revista es una guia
sobre aspectos epidemiolégicos de diagndstico, pre-
vencion y manejo de un problema tan grave como el
tabaquismo. Tan grave que aun si lograramos la utopi-
ca meta de acabarlo de raiz Hoy, seguiriamos viendo
sus consecuencias dentro de 20 afios. Este solo he-
cho nos obliga, como personas y como asociacion, a
ser mas agraesivos con las estrategias que adopte-
mos en la lucha contra el tabaquismo.
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