
Resumen

El tabaquismo es el desafío de salud más mortífero al que se haya enfrentado la humanidad. Los pueblos 
originarios de América fumaban tabaco, el cual se exportó al resto del mundo desde el siglo XVI. Pero 
solo desde 1880, con el desarrollo industrial del cigarrillo, la accesibilidad y el consumo aumentó expo-
nencialmente y resultó en las consecuencias sanitarias actuales. La adicción a la nicotina es la substan-
cia del fumar, pero los efectos sobre la salud se perciben como las consecuencias colaterales de la vía 
más efectiva para administrar nicotina. Son dos las dimensiones del problema: el negocio del tabaco y 
el impacto sanitario. 
En el siglo XX, la industria tabacalera emergió como un actor global con desarrollo de tecnología, agre-
sivo mercadeo y promoción. La respuesta sanitaria se manifestó entre la década de 1950 y finales del 
siglo XX, inicialmente poniendo en evidencia las consecuencias sobre la salud del fumador y luego con 
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acciones sanitarias concretas. En 2003 en-
tró en vigor el Convenio Marco para el Con-
trol del Tabaco, con pulidas propuestas pa-
ra controlar el tabaquismo globalmente. 
En el mismo momento, irrumpieron en el 
mercado los dispositivos electrónicos de 
suministro de nicotina (ENDS), que sor-
tean restricciones del control del tabaco y 
son atractivos para los jóvenes. Sus pro-
motores, entre ellos la industria tabacale-
ra, lo presentan como inofensivos y efecti-
vos para dejar de fumar. 
América Latina ha estado a la vanguardia 
del control del tabaco, pero enfrenta los 
desafíos emergentes globales del tabaco y 
la pandemia del SARS-Cov2. 

 

 Palabras claves: tabaquismo, nicotina, dispositivos electrónicos 

de suministro de nicotina.

Abstract
 
Smoking is the deadliest health challenge 
humanity has ever faced. The original peo-
ples of America smoked tobacco and it 
was shipped to the rest of the world since 
the 16th century. But only after the indus-
trial development of cigarettes 1n 1880, 
cigarette accessibility and consumption in-
creased exponentially resulting in the cur-
rent health consequences. Nicotine ad-
diction is key for smoking, but the health 
effects are perceived as collateral conse-
quences of the most effective route to ad-
minister nicotine. There are two dimen-
sions to the problem to be considered: the 
tobacco business and the health impact.
In the 20th century, the tobacco industry 
emerged as a global player with technol-
ogy development, aggressive marketing, 
and promotion. The public health response 
between the 1950s and the end of the 
twentieth century, initially highlighting the 
consequences on the health of smokers 
and then with concrete health actions. In 
2003, the FCTC enters into force, with pol-
ished proposals to control smoking global-
ly.

Concurrently, electronic nicotine delivery 
devices (ENDS) were launched in the mar-
ket, circumventing tobacco control restric-
tions and appealing to young people. Its 
promoters, including the tobacco industry, 
present it as harmless and effective in quit-
ting smoking.
Latin America, which has been at the fore-
front of tobacco control, now faces the 
emerging global challenges of tobacco and 
the SARS-Cov2 pandemic simultaneously. 

 Keywords: smoking, nicotine, electronic nicotine  

delivery devices.

Antecedentes 
El tabaquismo es el único producto legal que mata a 
la mitad de los consumidores, está asociado con seis 
de las ocho causas principales de muerte (Figura 1)1 
y representa el 12% de la cifra mundial de muertes2. 
Antes de mediados del siglo XXI, el tabaco, habien-
do causado 500 millones de muertes, será responsa-
ble del 10% de todas las muertes ocurridas1 por lo que 
emerge como el desafío de salud más mortífero al que 
se haya enfrentado la humanidad. 

A nuestro entender, la evolución de la pandemia 
del tabaco se produjo en dos dimensiones y evolucio-
nes temporales diferentes: negocios y salud.

Negocio del tabaco
Muchas de las plantas nativas de América causaron 
importantes cambios sociales, culturales y económi-
cos globales3. La papa o patata, el tomate, el maíz y la 
pimienta se incorporaron progresivamente a los cul-
tivos y a la dieta de los europeos, mientras que el ta-
baco, para fumar, masticar o inhalar, se convirtió en 
una industria importante en Europa, Asia y América 
en 17004. Pero la accesibilidad y el consumo solo au-
mentó exponencialmente después de que Compañía 
Americana de Tabaco de Duke desarrolló la máquina 
de liar cigarrillos en 18805. Desde entonces y en ade-
lante, las empresas tabacaleras desempeñaron un 
papel importante en la escalada del consumo mundial 
del tabaco al promocionar el uso de cigarrillos con un 
marketing agresivo, publicidad manipuladora, tecno-
logía agrícola e industrial, pero también con el cabil-
deo y otras acciones ilegítimas como el contrabando 
y la manipulación de compuestos de tabaco con fines 
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de aumentar la absorción de la nicotina y el atractivo 
al cigarrillo5,6.

Fumar tabaco es un comportamiento extremada-
mente adictivo7. Al inhalar humo del tabaco, la nico-
tina es rápidamente transportada y ofrecida al re-
ceptor nicotínico de acetilcolina (nAChR) del cerebro 
representando la vía más eficaz de adminitración8. 
Ningún otro dispositivo o vía de administración había 
mostrado una eficacia comparable para administrar 
nicotina, reducir los síntomas de abstinencia y satis-
facer los impulsos de los fumadores8. Por lo tanto, el 
tabaquismo está fuertemente impulsado por un com-
portamiento adictivo a la nicotina con las consecuen-
cias colaterales de la exposición a los compuestos y 
aditivos químicos del humo del tabaco. 

Durante décadas, la industria tabacalera cons-
ciente de este hecho, diseñó sus estrategias comer-
ciales y de marketing. La imagen completa se dio a 
conocer sólo después de la publicación pública de mi-
llones de páginas de documentos internos de la indus-
tria tabacalera5,9 en 1997. Para entonces, una cuarta 
parte de la población mundial eran clientes adictivos 
y cuatro empresas tabacaleras transnacionales, Phi-
lip Morris, British American Tabaco, Japan Tobacco y 
China National Tobacco Corporation tenían el 75% de 
la participación de mercado10.

Tabaco y salud
A principios del siglo XX, el cáncer de pulmón fue re-
conocido como un problema de salud importante y 
creciente en reportes clínicos11,12, así como los regis-
tros de defunción en Inglaterra, Gales, Dinamarca, 
Australia y otros países13. 

A lo largo de la década de 1930, Roffo A. et al14,15, 
así como otros autores12, publicaron evidencia de 
plausibilidad biológica que sugería relación entre 
cáncer y tabaquismo. 

En 1950, Doll R. y Hill B. publicaron un informe pre-
liminar de asociación epidemiológica del tabaquismo 
con el cáncer de pulmón16 y seis años más tarde, el 
estudio de cohorte de médicos británicos estableció 
la relación causal entre el tabaco y el cáncer de pul-
món17. A partir de entonces, una gran cantidad de evi-
dencia sobre las consecuencias para la salud del ta-
baquismo se publicó en la literatura científica13. Sin 
embargo, debieron pasar décadas para una respues-
ta de salud global apropiada y consistente con la 
magnitud del desafío sanitario que impuso el tabaco 
para los sistemas sanitarios18.

En 1998, la Directora General de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), Gro Harlem Brundtland, 
lanzó oficialmente el Convenio Marco para el Control 
del Tabaco (CMCT) como el enfoque global para abor-

Figura 1. 
Consumo de tabaco y principales causas de muerte. 
Fuente MPOWER adaptada de Mathers CD, Loncar D. Projections of global mortality and burden of disease from 2002 to 2030. 
PLoS Medicine 2006; 3(11):
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dar la epidemia de tabaquismo18. El CMCT fue adop-
tado por unanimidad en la Asamblea Mundial de la 
Salud de 2003 y aplicado en 2005 con la ratificación 
de 40 de los países que eran parte del CMCT. Actual-
mente, 168 de los 192 estados miembros de la OMS 
han firmado el CMCT y más de 180 estados miembros 
de la OMS se han adherido a la convención.

En 2007, la Iniciativa Bloomberg para Reducir el 
Consumo de Tabaco, en colaboración con la OMS, 
lanzó el paquete MPOWER como un instrumento para 
ayudar a los países a implementar las medidas con-
tenidas en el CMCT19. El paquete consideraba moni-
torear el consumo de tabaco y la industria (M), pro-
teger a los no fumadores de la exposición al humo de 
tabaco de segunda mano (P), ofrecer asistencia a los 
fumadores que quieren dejar de fumar (O), advertir a 
los consumidores sobre las consecuencias para la sa-
lud del consumo de tabaco (W), hacer cumplir las pro-
hibiciones de publicidad, patrocinio y promoción (E) y 
aumentar los impuestos al tabaco (R)19. Como resulta-
do de este paquete, las cifras de población protegida 
con mínimo una medida MPOWER, al menos se cua-
driplicaron desde 2007 al 201920, de mil millones de 
personas (15% de la población mundial) a 5 mil millo-
nes de personas (alrededor del 65% de la población 
mundial)20. Aunque dejar de fumar es una de las me-
jores formas de evitar muertes prematuras21, una in-
tervención de probado costo-efectividad en atención 
de la salud22; y aunque la mayoría de los fumadores 
hacen múltiples intentos para dejar de fumar duran-
te su vida23,24, muchos gobiernos no ofrecen recursos 
disponibles y accesibles para ayudar a los fumado-
res a dejar de fumar de acuerdo a los considerados 
en el artículo 1425 del CMCT. Recientemente, en 2020, 
el Informe del Cirujano General de EE.UU. recomen-
dó incluir a la cesación, la ignorada “O” del paquete 
MPOWER26, como una herramienta eficaz y oportuna 
para abordar la carga impuesta por el tabaco27.

Si bien en la segunda década del siglo XXI, la pre-
valencia mundial del tabaquismo mostró una ligera 
disminución (-2,8% del 23,5% en 2007 al 20,7% en 
2015)28, permanecen grandes variaciones de taba-
quismo en todo el mundo. El consumo de tabaco va-
ría según el índice de desarrollo humano (IDH) entre 
países, con determinantes sociales como género, et-
nia, nivel educativo y socioeconómico en y entre las 
poblaciones 29-31. Un desafío mayúsculo es abordar la 
feminización de la epidemia, que se estima alcanzará 
su punto máximo después de 202532 asociada con el 
empoderamiento de género33 y la iniciación de los jó-
venes34.

Las muertes por tabaco siguen aumentando pa-
ra alcanzar en esta década las 8 millones de muer-
tes anuales que fueron estimadas por Murray y López 
en 19971 y 70% ocurrirá en los países en desarrollo1. 
El tabaquismo es el factor de riesgo para cuatro prin-
cipales enfermedades no transmisibles (enfermeda-
des cardiovasculares, EPOC, cáncer y diabetes1) pero 
también para infecciones como tuberculosis e infec-
ciones virales35,36 y bacterianas37,38.

El nuevo virus SARS-CoV2, responsable de la in-
fección respiratoria aguda denominada COVID-19, 
se ha convertido en la principal amenaza para la sa-
lud respiratoria del siglo39. El brote en Wuhan, Chi-
na, evolucionó rápidamente a una pandemia debido 
a la infectividad del virus, la transmisión de perso-
na a persona y los entornos densamente poblados39. 
Las gotitas respiratorias expulsadas al toser, estornu-
dar o hablar y la exposición cercana cara a cara es el 
modo de transmisión más probado, pero también se 
han propuesto la trasmisión por aerosoles y superfi-
cies contaminadas40. Fumar regula al alza la expre-
sión del receptor ACE2 (enzima convertidora de an-
giotensina 2), por lo que se advirtió que fumar podría 
ser factor de riesgo para la unión con el receptor vi-
ral y la entrada de SARS-CoV2 en los pulmones de los 
fumadores40,41.

En consecuencia, existe un interés creciente por 
comprender la asociación del tabaquismo y el CO-
VID-19 pero han surgido publicaciones con pruebas 
controvertidas. Una de ellas, basada en una gran ba-
se de datos abierta mexicana, informó un efecto pro-
tector del tabaquismo para el diagnóstico de CO-
VID-19 y sin asociación entre el consumo de tabaco 
con resultados adversos42. Una limitación importante 
del estudio podría ser un sesgo en la clasificación pa-
ra el estado de tabaquismo.

Por otro lado, dos meta-análisis recientemen-
te publicados informaron que el tabaquismo aumen-
tó el riesgo de progresión (fumador o exfumador OR 
1,96, IC del 95%, 1,36 - 2,8343 y consumo activo OR 
1,91 95% 1,42-2,5944) y de resultados adversos (OR 
1,79 95% % IC, 1,19 - 2,70 para intubación, ingreso en 
cuidados intensivos y muerte) en pacientes con CO-
VID-1943.

Nuevos desafíos del siglo XXI: con los 
sistemas de dispositivos electrónicos de 
nicotina
La industria tabacalera está continuamente en la 
búsqueda de nuevos clientes para reemplazar a los 
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consumidores fallecidos y la contracción de los mer-
cados en los países de ingresos altos46. Entre otras 
estrategias, el énfasis se dirige a la población econó-
micamente vulnerable, de bajo nivel educativo, los jó-
venes y las mujeres, y el lanzamiento de nuevos sis-
temas electrónicos de administración de nicotina (del 
inglés ENDS).

Genéricamente, los ENDS se refieren a diferentes 
tipos de dispositivos (Figura 2) que se pueden dividir 
en dos categorías: dispositivos que funcionan con ba-
terías de “cigarrillos electrónicos” que generan un ae-
rosol al calentar una solución que contiene nicotina y 
productos de “tabaco no quemado” que calientan una 
hoja de tabaco enrollada47. La estrategia de los dis-
positivos electrónicos no solo apunta a la población 
potencial de consumidores de tabaco, incluidos fuma-
dores y jóvenes no fumadores, sino que también ofre-
ce una variedad de productos asequibles, atractivos y 
versátiles para diferentes consumos48.

Por otro lado, la aparición de ENDS introdujo una 
brecha en la comunidad de control del tabaco que so-
cavó la uniformidad previa de los mensajes, las agen-
das y las políticas de los actores y los programas de 
control del tabaco49–51. Además, los dispositivos elec-

trónicos se escabuyeron de las guías del CMCT, así 
como de las políticas regulatorias a nivel nacional, 
que incluyen saborizantes, “vapeo” de segunda ma-
no, cesación de fumar, impuestos, mercadeo, contra-
bando y regulación de productos52,53.

El primer cigarrillo electrónico se ofreció comer-
cialmente en 2003 en China, como una alternativa al 
consumo en lugares donde estaba prohibido fumar 
tabaco, y desde 2007 se lanzaron dispositivos simila-
res en el mercado de Estados Unidos y Europa. Desde 
entonces las ventas de cigarrillos electrónicos en todo 
el mundo aumentaron exponencialmente hasta acan-
zar 9 mil millones de dólares en 2016 y se espera que 
el mercado global gane $ 26 mil millones para 2023 52.

La promoción y la publicidad agresivas en sitios 
de internet, redes sociales y películas, presentándo-
los como más seguros que fumar respaldados por evi-
dencias de baja calidad en publicaciones científicas54 
y reclutando líderes científicos y del control del taba-
co fueron los pilares de la estrategia desarrollada su-
mado a un agresivo marketing de venta51. Además, la 
falta de mensajes manifiestos de prohibición de ciga-
rrillos electrónicos para jóvenes, la incorporación de 
aromatizantes y un empaqueado atractivo dio como 

Figura 2. 
Sistemas electrónicos de administración de nicotina (ENDS).
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resultado un conocimiento e interés crecientes por los 
ENDS55,56.

Como se mencionó, el uso de ENDS entre los ado-
lescentes en los Estados Unidos se triplicó en el perío-
do 2011-2014 y superó el tabaquismo convencional57. 
Soneji S et al. publicaron que los jóvenes no fumado-
res pero usuarios de cigarrillos electrónicos mostra-
ron un mayor riesgo de progresar a fumar cigarrillos 
tradicionales (3,62 (IC del 95%, 2,42-5,41)58. Estos 
hechos prevén una nueva generación de adictos al ta-
baco que comienzan por un uso no tradicional de ni-
cotina59.

Una gran controversia entre la comunidad de con-
trol del tabaco está relacionada con la efectividad de 
los ENDS para dejar de fumar. Dos metanálisis con-
cluyeron que los usuarios de E-cig tenían más proba-
bilidades de abstinencia a los seis meses en compa-
ración con los asignados a placebo61,62 y que el E-cig 
que contiene nicotina fue más efectivo para dejar de 
fumar que aquellos sin nicotina63. Hayek P et al. infor-
maron que E-cig duplicó la tasa de abstinencia de fu-
mar tabaco en comparación con terapia de remplazo 
nicotinico (TRN), ambos grupos con apoyo conduc-
tual (18,0% vs. 9,9%). Pero una limitación importante 
de este informe fue que 63 de los 79 (80%) en el gru-
po de E-cig persistieron en el consumo de E-cig, mien-
tras que solo 4 de 44 (9%) usaban TRN al final del es-
tudio64.

En 2014, Grana R et al. informaron, en un análi-
sis conjunto de cinco estudios del mundo real (4 es-
tudios longitudinales y uno de corte transversal), que 
los usuarios de E-cig mostraron menos probabilidad 
(OR de 0,61 IC 95%, 0,50-0,75) para dejar de fumar65. 
Kalkhoran S et al. publicaron un metanálisis de 20 es-
tudios en los que los usuarios E-cig evidenciaron 28% 
(OR 0,72, IC 95% 0,57-0,91) menos de probabilidad 
para dejar de fumar cigarrillos66. Yong H et al., con da-
tos del proyecto International Tobacco Control (ITC), 
informaron que la eficacia del uso de E-cig para de-
jar de fumar depende en gran medida del entorno re-
gulatorio de E-cig67. Recientemente, las sociedades 
científicas respiratorias concluyeron que no hay prue-
bas científicas de que los ENDS sean efectivos para 
dejar de fumar ni tampoco seguros para el consumo68, 
y recientemente ALAT y ERS encabezaron una decla-
ración de posición que respalda estos argumentos69.

Finalmente, la comunidad científica y médica tuvo 
que lidiar con el controvertido y no probado argumen-
to de que el consumo de E-cig es menos dañino que 
el cigarrillo convencional56. La piedra angular del ar-
gumento de los vapeadores y partidarios de los ciga-

rrillos electrónicos es que la concentración de sustan-
cias tóxicas en el vapor es un 95% menor que la del 
humo del tabaco54. Esta cifra se construyó sobre una 
falacia inductiva dado que la reducción de daños se 
estimó con base en la opinión de los autores54. Aun-
que los mismos reconocieron la falta de evidencia só-
lida, realizaron estimaciones comparando en una es-
cala subjetiva el consumo de cigarrillos electrónicos 
con el tabaquismo convencional54. 

En agosto de 2019, CDC declaró un brote de lesión 
pulmonar asociada E-Cig (EVALI), con 2.600 casos no 
fatales y 60 muertes en 27 estados70,71. Los principa-
les factores inicialmente considerados como asocia-
dos fueron el consumo de E-Cig de tanque, e-líqui-
do de recarga con THC y acetato de vitamina E, pero 
también la epidemia de vapeo juvenil, la legalización 
de los mercados de marihuana y el uso de agentes 
espesantes, diluyentes u otras sustancias lo cual evi-
dencia una inacabada comprensión integral de los 
riesgos de exposición a los ENDS56. A nivel global, y 
también en América Latina, se puede observar un uso 
y marketing de ENDS incontrolado, lo que vaticina po-
sibles futuros brotes de EVALI u otros eventos asocia-
dos con el uso de E-Cig56,69. 

Escenario en América Latina
El tabaco es originario de América, la población na-
tiva lo consumió en la época pre-colombina con fines 
sociales, religiosos y medicinales durante siglos3. Fray 
Bartolomé de las Casas, cronista del tercer viaje de 
Colón, describió que fumar hojas de tabaco era “ex-
trañamente irresistible” describiendo la adicción por 
primera vez72. Como se mencionó anteriormente, el 
crecimiento exponencial del mercado comenzó con la 
industrialización de los cigarrillos en EE.UU. después 
de 18805 y el pico de la epidemia y las consecuencias 
para la salud se alcanzó en América del Norte en la 
segunda mitad del siglo XX, sin embargo, en América 
Latina evolucionó muchas décadas después.

Un informe reciente describió que la región de las 
Américas evidenció la mayor disminución en las tasas 
de tabaquismo entre las regiones de la OMS73 (-4,7% 
de 22,1% en 2007 a 17,4% en 2015) pero las muer-
tes relacionadas con el tabaco que globalmente re-
presentaron el 12%, en nuestra región representan el 
16% (1 de los 8 millones de muertes)73. La brecha en-
tre la prevalencia del tabaquismo en hombres y muje-
res se ha reducido con una proporción de tabaquismo 
por género de 1,7, cercana a la de los países desarro-
llados32,73.  Los costos de salud relacionados con el ta-
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baco se estimaron en U$S 34 mil millones por año en 
América Latina73. 

Por otro lado, la Organizacion Panamericana de la 
Salud (OPS), basada en la encuesta global de taba-
quismo en jóvenes (GYTS), estimó que el 40% de los 
jóvenes de América Latina estaban expuestos al hu-
mo del tabaco en el hogar y el 30% en lugares públi-
cos73.

Los países de América Latina estuvieron en la van-
guardia del desarrollo del Convenio Marco del Control 
del Tabaco (CMCT), implementando políticas delinea-
das por el mismo y del MPOWER74,75, y evidenciaron 
avances significativos a nivel regional y nacional74,75. 
Dos fueron los campeones, el embajador brasileño 
Celso Amorim quien presidió y dirigió el órgano de ne-
gociación del CMCT y Tabaré Vázquez, entonces pre-
sidente de Uruguay, quien, en 2005, propuso y logró 
una ley que prohibió fumar en espacios cerrados en 
Uruguay, lo que marcó un hito en las acciones de con-
trol del tabaco. Uruguay fue desafiado como país an-
te cortes internacionales por la industria tabacalera76 
“para producir un“ efecto escalofriante” y así disuadir 
a los países de introducir políticas de control del ta-
baco” 76,77.

En la última década, la industria tabacalera co-
menzó a jugar un juego diferente para mantener su 
mercado usando viejas tácticas y sumando estrate-
gias novedosas para superar las restricciones, reclu-
tar adeptos y simpatizantes a un cambio de paradig-
ma sobre el consumo de nicotina51,78. Phillip Morris 
International ofreció un apoyo multimillonario a la 
Fundación Smoke-Free World51 para financiar la in-
vestigación sobre la estrategia de reducción de daños 
y reclutar aliados para fracturar la comunidad de con-
trol del tabaco. Otro ejemplo es el marketing agresivo 
de los ENDS en un mercado creciente y desregulado, 
aprovechando la falta o imperfección de políticas en 
todos los países de América Latina79.

Las sociedades líderes de la salud respiratoria de 
América y Europa alertaron, recientemente, en decla-
raciones de posición claras, sobre los riesgos del con-
sumo juvenil de nicotina en dispositivos electrónicos 
y la falta de evidencia de eficacia y seguridad de los 
ENDS como herramientas para dejar de fumar59,69 y 
de la urgente necesidad de elevar las políticas, estra-
tegias y acciones de salud pública para enfrentar es-
tos nuevos desafíos en nuestra región69.

Conclusiones
A lo largo del siglo XXI, el mundo seguirá enfrentan-
do cientos de millones de muertes como consecuen-
cia de la adicción a la nicotina y las estrategias de la 
industria tabacalera para mantener clientes y mer-
cados. La iniciativa del CMCT y el paquete MPOWER 
fueron eficaces como estrategias poblacionales para 
reducir el consumo mundial de tabaco, pero el resulta-
do fue desigual entre poblaciones con diferencias por 
edad, género y determinantes socioeconómicos y de 
desarrollo. El análisis de las consecuencias del tabaco 
y/o de nicotina debería enfocarse en las dimensiones 
de salud y negocios teniendo en cuenta las dilacio-
nes, posiblemente medidas en décadas, provocadas 
intencionalmente por la industria tabacalera para su 
beneficio utilizando cualquier estrategia, incluida la 
cooptación de la comunidad de salud y de control del 
tabaco.

En la última década, los ENDS o sistemas electró-
nicos de administración de nicotina surgieron como 
el nuevo desafío para la epidemia del tabaquismo así 
como para la comunidad del control del tabaco. Has-
ta el momento, no hay pruebas concluyentes que apo-
yen a los ENDS como una herramienta eficaz y segu-
ra para dejar de fumar, pero la evidencia del aumento 
de las ventas y el uso de ENDS entre los jóvenes es 
irrefutable y emerge como una amenaza para la adic-
ción al tabaco.

América Latina había mostrado importantes 
avances en salud pública, control del tabaco y reduc-
ción del consumo, pero ahora los desafíos emergen-
tes son las estrategias renovadas y multifacéticas de 
la industria tabacalera, así como la visión y el compro-
miso del liderazgo científico y político para confron-
tarlos.

La pandemia de COVID-19, producida por el nue-
vo SARS-CoV2, agregó un desafío inesperado a nivel 
mundial, particularmente para los países en desarro-
llo, ya que el fumar se asocia con peores resultados 
y se sumarán nuevas víctimas a las estimadas por el 
tabaquismo.
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