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Soluciones de salud para los pobres

DATOS PRINCIPALES

* La epidemia de tabaquismo esta
desplazandose a los paises de bajos y
medianos ingresos.

» Las personas con bajos ingresos tienen
mayores probabilidades de fumar que
las de mayores ingresos.

¢ El dinero invertido en tabaco reduce la
cantidad de dinero disponible para
gastar en alimentos, atencion sanitaria,
vivienda y educacion.

* El consumo de tabaco afecta la salud,
la nutricion, la educacion, el empleo y
la igualdad de género de las personas

Control del tabaco en La Unién
la Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias Unidos para lograr un futuro sin tabaco

Tobacco smoking, Jakarta, Indonesia © World Lung Foundation Lung Health Image Library.

El consumo de tabaco esta aumentando en los paises de bajos y medianos

de bajos ingresos. ingresos

La epidemia de tabaquismo esta desplazandose de los paises de altos ingresos a
los paises de bajos y medianos ingresos, en gran parte debido a que las empresas
tabacaleras transnacionales amplian sus negocios."2 Por ejemplo, British American
Tobacco vende el 70% de sus cigarrillos en Africa, Asia, Europa del Este y América
Latina.?

e Al reducir el consumo de tabaco entre
los pobres, el control del tabaco
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contribuye significativamente al
cumplimiento de los "Objetivos de
Desarrollo del Milenio® (ODM).

El consumo de tabaco plantea una fuerte carga en los gobiernos de los paises
de bajos y medianos ingresos, a través de mayores costos de atencion en salud,

pérdida de divisas en cigarrillos importados y uso de la tierra para el cultivo de
tabaco en lugar de otras cosas.* También reduce la productividad econémica y
aumenta el ausentismo de los empleados. Por ejemplo, el consumo de tabaco le
cuesta a la sociedad china unos 5 mil millones de délares estadounidenses cada afio
en costos de tratamiento médicos (1,7 mil millones de ddlares estadounidenses) y en
productividad perdida (3,3 mil millones de ddlares estadounidenses).’

Las personas con menores ingresos tienen mayores probabilidades
de fumar

El gasto en tabaco ensancha la brecha entre ricos y pobres porque la
prevalencia del tabaquismo es mayor entre los pobres y estos gastan
una proporcién mayor de sus ingresos en tabaco que los ricos.®” El 20%
de los hogares mas pobres de México gasta casi el 11% de sus ingresos
domésticos en tabaco.®

El gasto en"fwaco representa una pérdida de dinero que, de otro modo,
se podria haber gastado en necesidades basicas, como alimentos,
‘educacion y salud. En Indonesia, las familias pobres gastan el 22% de
fus ingresos mensuales en cigarrillos.®
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El consumo de t: cta a las personas de bajos ingresos en
__.muchos aspectos

jos ingresos soportan una mayor carga en su salud
amente los costos debidos a las enfermedades, la
a mortalidad prematura relacionadas con el tabaquismo.

gio los fumadores soportan muchos de estos costos. Si el
susti en una familia no puede trabajar debido a una enfermedad
relacionada con el tabaco, o si muere, los ingresos y los suministros
alimentarios de la familia a menudo desaparecen. El tener que pagar por
el tratamiento médico puede hacer que la familia sea todavia mas pobre.*
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Nutricién

El consumo de tabaco puede producir malnutricién. En Bangladesh,

el dinero invertido en tabaco podria usarse para adquirir suficientes
alimentos para sacar a 10,5 millones de nifios de su estado actual de
malnutricién. La cantidad gastada en cigarrillos por los fumadores en
Vietnam (416,7 millones de ddlares estadounidenses) es suficiente para
alimentar a 10.6-11.9 millones de personas por afo.® En Camboya, el
dinero invertido en tabaco podria comprar suficiente arroz para alimentar
al 39% de la poblacion que vive debajo de la linea de la pobreza.®

Educacién

Las familias con bajos ingresos a menudo gastan mas dinero en tabaco
que en educacion. Por ejemplo, en Vietnam se gasta 2,3 veces mas
dinero en tabaco que en educacién," en Bangladesh se gasta diez veces
mas.’

Empleo
Muchos paises se han visto obligados a reducir o eliminar subvenciones
a los tabacaleros. Esto, y la devaluacion de las monedas, han hecho

que los agricultores acepten los préstamos ofrecidos por las empresas
tabacaleras transnacionales. Muchos de ellos se han endeudado
intentando devolver los préstamos.' Los hombres, las

0s que cultivan tabaco experimentan largas horas de
trabajo, acoso y pobreza. En Malawi, por ejemplo, se estima que el
trabajo infantil genera 10 millones de dolares estadounidenses.™ Las
ucciones del consumo de tabaco pueden conducir a un mayor empleo
si como una mejor salud y reduccion de la pobreza.'
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Desigualdad en materia de género El control del tabaco puede ayudar a cumplir los ODM de

El consumo de tabaco afecta negativamente la salud de la mujer, lo que a su vez varias maneras:

compromete sus perspectivas de igualdad econémica y de género.' Las mujeres

representan un mercado clave de crecimiento para la industria tabacalera en los * Reduciendo la cantidad de dinero invertido en tabaco en
paises de bajos y medianos ingresos.'® Actualmente, un 9% de las mujeres en los lugar de alimentos (ODM 1).

paises de bajos y medianos ingresos fuman, pero, si siguen las tendencias actuales,

para 2025 fumaran aproximadamente el 20% de las mujeres."” * Fomentando cambios en el gasto familiar hacia las

necesidades familiares de salud y educacion basicas en
lugar de tabaco (ODM 1, 2, 3, 4, 5).

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y el Convenio Marco para el

Control del Tabaco de la OMS * Reduciendo la cantidad de nifios que no asisten a la

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio son ocho objetivos, acordados entre las escuela debida al cultivo de tabaco o la manufactura de
Naciones Unidas y los Estados Miembros, para reducir la pobreza y promover el productos del tabaco (ODM 2).

desarrollo en los paises de bajos y medianos ingresos. El control del tabaco juega un ) . ) .
rol importante en el cumplimiento de estos objetivos. * Reduciendo el nimero de mujeres que fuman y que estan

expuestas al humo de tabaco ajeno (ODM 3).

* Reduciendo la exposicion de todas las personas,
especialmente nifios y embarazadas, al humo de tabaco
ajeno (ODM 4 y ODM 5).

* ODM 1. Erradicar la pobreza extrema y el hambre « Reduciendo las defunciones por infeccion por VIH/sida
y tuberculosis que se relacionan con el consumo de
» ODM 2. Lograr la ensefianza primaria universal tabaco (ODM 6).

Reduciendo el dafio hecho al medio ambiente mediante
el cultivo, curado, consumo y desecho del tabaco y sus
productos (ODM 7).

+ ODM 3. Promover la igualdad entre los géneros y la autonomia de la
mujer.

* ODM 4. Reducir la mortalidad infantil « Estableciendo coaliciones eficaces para el control del
tabaco (ODM 8).
* ODM 5. Mejorar la salud materna
« Estableciendo coaliciones eficaces para el control del

+ ODM 6. Combatir el VIH/SIDA, la malaria y otras enfermedades tabaco (ODM 8).

(ingliiyendojlaitibereulosis): El mejoramiento del estatus sanitario, social, ambiental y

econdémico de todas las personas mediante politicas eficaces
de control del tabaco contribuye a la iniciativa mundial para
implementar los Objetivos de Desarrollo del Milenio." De las
* ODM 8. Fomentar una asociacion mundial para el desarrollo politicas de control del tabaco incluidas en el Convenio Marco
para el Control del Tabaco de la OMS (CMCT), el aumento de
los impuestos (y el precio general del tabaco) ha demostrado
reducir significativamente el consumo de tabaco y el gasto

en productos del tabaco entre los pobres.'® Al proporcionar
“un marco para la implementacion de medidas de control del
tabaco para ser implementadas a nivel nacional, regional e
internacional”, el CMCT describe los pasos necesarios para
que los gobiernos adopten politicas eficaces de control del
tabaco y reduzcan la pobreza.

¢ ODM 7. Garantizar el sustento del medio ambiente

Esta hoja informativa se desarrollé en colaboracién con la
Global Smokefree Partnership

Si desea mas informacion, visite www.theunion.org www.tobaccofreeunion.or

tobaccofreeunion@theunion.org
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