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Editorial

Considerado como la primera causa de muerte pre-
venible,1 parece ser que ninguna estrategia para 

reducir o evitar el tabaquismo será suficiente. Aunque 
el consumo del cigarrillo convencional se ha reducido 
de forma paulatina,2 las nuevas formas de consumo de 
productos asociados con el tabaco lastran los esfuerzos 
llevados a cabo por numerosos países para combatir 
esta letal enfermedad. No obstante, el paquete técnico 
MPOWER de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) (cuadro I)3 presenta un alentador enfoque so-
bre el creciente uso de medidas preventivas, aunque 
reconoce que la escasa vigilancia del impacto de éstas 
denota un largo camino por recorrer.4 En este contexto, 
las llamadas etiquetas de advertencias sanitarias (HWL, 
por sus siglas en inglés) sobre el tabaco constituyen la 
medida más empleada a nivel mundial y se erigen como 
una medida costoefectiva para reducir el consumo, des-
alentar el inicio y promover el abandono, aunque dicha 
estrategia se enfrenta a los nuevos retos de la industria 
tabacalera.5 El consumo de otras sustancias no es ajeno 
a este escenario, ya sea de uso medicinal o recreacional, 
como la marihuana y los opioides. 
	 El problema más relevante al que tienen que en-
frentarse las políticas de salud pública son las nuevas 
formas de consumo, como el cigarrillo electrónico y los 
erróneamente llamados dispositivos heated-non-burned 
(calentado, no quemado).6,7 Estrategias de mercadotecnia 
agresivas y tendenciosas, con una clara población diana 
en los jóvenes que jamás han consumido tabaco, ponen 
en jaque los importantes resultados alcanzados por más 
de 100 países que se han adherido en mayor o menor 
medida al MPOWER de la OMS.8 Dado que su consumo 
se ha extendido en la última década, todavía se desconoce 
a ciencia cierta cuál será el impacto de estos productos 
a largo plazo, y es este un terreno fértil para que los 
fabricantes y vendedores de estos dispositivos hayan 
conseguido que las HWL sobre sus productos contengan 
mensajes poco contundentes como el de “WARNING: This 
product contains nicotine. Nicotine is an addictive chemical” 
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de la Food and Drug Administration (FDA),5 además de 
respetar en menos de 15% el reglamento impuesto por la 
propia FDA en la presentación de sus productos en una 
red social de gran alcance, como Instagram,9 o el aumento 
de estrategias publicitarias que buscan atraer a los jóvenes 
con efectos como modelos de su edad, sexo o deporte.10 
Un escenario similar se presenta con las pastillas o bolsitas 
(pouches) de nicotina, que se ofrecen al mercado como 
productos libres de tabaco en ambientes cotidianos como 
el trabajo, los bares o, incluso, en la cocina.11,12 
	 Al hacer un auténtico ejercicio de autocrítica, es 
ampliamente conocido el impacto positivo que pueden 
tener las HWL en la reducción del consumo y el aumento 
de número de intentos de abandono del tabaco,4,5 pero la 
mayor parte de estos estudios no tiene un seguimiento 
a largo plazo que presente un porcentaje objetivo de los 
fumadores que, en efecto, dejan de fumar. Es evidente 
que es mejor utilizar las HWL a no hacerlo, pero el 

Cuadro I
Desglose del acrónico MPOWER, paquete 

técnico propuesto por la Organización 
Mundial de la Salud para reducir
los riesgos secundarios al tabaco

M Vigilar el consumo de tabaco y las políticas de prevención
(Monitor tobacco use and prevention policies)

P Proteger a las personas del humo del tabaco
(Protect people from tobacco smoke)

O Ofrecer ayuda para abandonar el consumo de tabaco
(Offer help to quit tobacco use)

W Advertir sobre los peligros del tabaco
(Warn about the dangers of tobacco)

E
Reforzar la prohibición de la publicidad, promoción y patro-
cinio del tabaco
(Enforce bans on tobacco advertising, promotion and sponsorship)

R Subir los impuestos al tabaco
(Raise taxes on tobacco)
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hecho de no saber con precisión cuál es el alcance de 
estas medidas demuestra que es todavía una línea de 
investigación abierta en la que no se puede cruzar los 
brazos ante una industria que no escatimará ningún 
esfuerzo en vender productos que no son inocuos para 
la salud. El diseño metodológico de este tipo de estudio 
es complejo porque la verdadera aleatorización es difí-
cil de conseguir,5 pero no imposible. Luego, se cuenta 
con resultados interesantes, como el reciente trabajo 
de Arillo-Santillán y colaboradores, donde se pone de 
manifiesto que no sólo es relevante emplear las HWL, 
sino también saber qué es lo que comenta el fumador 
a este respecto o cuál es el perfil de aquel que sea más 
receptivo al mensaje y, por ende, más susceptible de 
modificar su conducta.13 
	 En consonancia con lo anteriormente expuesto, la 
región de las Américas ha realizado avances impor-
tantes y va encaminada a conseguir el objetivo 5 del 
Plan de Acción Global para la Prevención y el Control 
de Enfermedades no Transmisibles 2013-2020 de la 
OMS, el cual tiene la meta de la reducción relativa 
de 30% en la prevalencia del consumo de tabaco en 
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personas de 15 años o más,14 aunque de igual manera 
debe enfrentarse a una industria tabacalera pertinaz 
en sus objetivos de ventas.
	 Tal como reza una de las HWL más populares: 
fumar mata, y mata eficazmente y de varias maneras, 
como al medio ambiente.15 Sirva este editorial como 
un llamamiento a las autoridades sanitarias y a todas 
las partes involucradas con el fin de destinar todos los 
recursos económicos y humanos posibles para adaptarse 
a esta competencia feroz y así mejorar el estado de salud 
de las personas, en aras de vencer al tabaco y los otros 
demonios que le acompañan.
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