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Estimación de los costos económicos
del consumo de tabaco

Introducción

Los riesgos para la salud asociados con el
consumo de tabaco pueden ser considerables y
pueden afectar no solo a los fumadores sino
también a los no fumadores. El consumo de
tabaco causó más de siete millones de muertes
en 2015 (alrededor de cinco millones de hombres
y dos millones de mujeres). Alrededor del 80 %
de las muertes causadas por el tabaco ocurren en
países de ingreso mediano y bajo (PIMB).1 El
consumo de tabaco impone una carga económica
significativa, incluyendo los gastos de la atención
médica para el tratamiento de enfermedades
causadas por el tabaco y la pérdida de
productividad que resulta de la morbilidad y la
mortalidad atribuibles al tabaco.2,3 Se ha
reconocido que el consumo de tabaco es el riesgo
prevenible más importante para las
enfermedades no transmisibles (ENT) en el
mundo,4 un riesgo cuya creciente carga derivada
de las pérdidas de productividad y el
empobrecimiento se ha convertido en una
preocupación importante.5

Los cálculos de los costos económicos del
consumo de tabaco son relevantes no solo para
determinar la carga económica y para la
planeación financiera, sino también para instar a
los decisores políticos para que implementen
programas eficaces del control de tabaco. A
pesar de esto, en muchos países todavía no
existen cálculos confiables de los costos,
especialmente en los PIMB. La evidencia
disponible sugiere que los costos de atención
médica asociados a las enfermedades
relacionadas con el tabaco pueden ser muy altos,

alcanzando incluso el 1.8 % del producto bruto
interno (PBI) en los Estados Unidos y Suiza, el
2.5 % del PBI en Hungría y el 3.4 % del PBI en
las Filipinas.2 Los niveles actuales de los
impuestos al tabaco no llegan a recuperar el
verdadero costo del consumo de tabaco para las
economías, ya que en la mayoría de los PIMB la
recaudación es inferior al 1 % del PBI. Por lo
tanto, un aumento significativo en los impuestos
al tabaco puede ayudar a cerrar la brecha entre el
costo del consumo y los ingresos generados por
los impuestos al tabaco.

Esta Ficha técnica presenta las diferentes
categorías de costos económicos del consumo de
tabaco, explica los enfoques para su estimación y
resume la evidencia empírica existente. La
discusión se basa en la monografía de 2016 del
Instituto Nacional del Cáncer (NCI, por sus
siglas en inglés) de Estados Unidos y la
Organización Mundial de la Salud (OMS), “The
Economics of Tobacco and Tobacco Control”2
(La economía del tabaco y del control de tabaco)
y en otras fuentes publicadas.

Definición de las categorías 
de costos

Se han utilizado varias categorías de costos en
los estudios realizados, dependiendo de la
metodología de cálculo aplicada y los objetivos
de dichos estudios. Si bien existen varias
categorías de costos del consumo de tabaco, la
clasificación más común utilizada en los estudios
empíricos distingue entre costos directos e
indirectos. Los costos directos incluyen los
costos de la atención médica, mientras que los
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costos indirectos representan el valor de la
pérdida de productividad en los años actuales y
futuros a causa de la discapacidad y la
mortalidad.

Costos directos versus indirectos
Los costos directos del consumo de tabaco se
refieren al valor monetario de los bienes y
servicios consumidos como resultado del
consumo de tabaco y las enfermedades
relacionadas,6 y consisten en los costos de
atención médica (por ejemplo, los honorarios de
médicos y otros servicios, suministros médicos,
medicamentos, etc.) y costos no relacionados
con la atención médica (por ejemplo, transporte,
suplementos alimenticios, etc.). Por otra parte,
los costos indirectos incluyen el valor de la
pérdida de productividad y la pérdida de vidas
resultantes de enfermedades relacionadas con el
consumo de tabaco. Cabe señalar que, para
evitar una posible confusión, esta terminología
se ha utilizado de forma inconsistente en los
estudios realizados, ya que algunos costos
indirectos a veces se clasifican como costos
directos. Existen dos enfoques que pueden
usarse al estimar los costos directos del consumo
de tabaco: el enfoque del costo anual y el
enfoque del costo de por vida.

Costos internos versus externos
Uno de los problemas fundamentales al estimar
los costos del consumo de tabaco es que las
estimaciones de los costos totales a menudo no
tienen en cuenta los costos externos. Si bien los
costos internos son los que asume el fumador
(por ejemplo, el gasto en la compra de tabaco,
los costos de atención médica en los que incurre
el fumador), los costos externos representan una
carga involuntaria para los demás, es decir, las
externalidades negativas por las que no son
compensados (por ejemplo, los costos de
atención médica como resultado de la exposición
al humo de tabaco ajeno [SHS, por sus siglas en
inglés]). Los costos internos y externos también
se denominan a veces costos privados y sociales.
Como cargas involuntarias, los costos externos
pesan más en los análisis económicos. Además,
para fines de formulación de políticas públicas,
los costos externos son más importantes que los

costos internos, aunque no sean tan elevados en
magnitud. Proporcionan una de las principales
razones para la intervención del gobierno
porque, sin una externalidad negativa impuesta
por la acción de un individuo, es difícil que los
costos internos justifiquen por sí solos la acción
del gobierno.7

Costos tangibles versus intangibles
Otra categoría de costos económicos del
consumo de tabaco distingue entre costos
tangibles e intangibles. Los costos tangibles son
medibles y fáciles de identificar, como las
pérdidas de productividad debido a la
morbilidad y la mortalidad prematura causada
por el consumo de tabaco y los costos de
atención médica del tratamiento de las
enfermedades relacionadas con el tabaco.
Cuando se reducen los costos tangibles, se
liberan recursos financieros que pueden
utilizarse para otros fines. Por otro lado, los
costos intangibles son mucho más difíciles de
cuantificar, como el valor de la pérdida de vidas,
o el dolor y el sufrimiento debido a una
enfermedad. A diferencia de los costos tangibles,
la reducción de los costos intangibles no libera
recursos financieros inmediatos para usos
alternativos, sino que aumenta el bienestar.
Debido a la dificultad de cuantificar los costos
intangibles, la mayoría se subestima, lo que
indica que la carga para la economía es incluso
mayor de lo que las estimaciones pueden sugerir.

Costos evitables versus inevitables
Los costos totales del consumo de tabaco
también se componen de costos evitables e
inevitables, dependiendo del tiempo disponible
para que los costos se reduzcan o eliminen. Los
costos evitables son aquellos que podrían
reducirse o eliminarse en cualquier momento
como resultado de un cambio de
comportamiento, es decir, un menor consumo de
tabaco.7 Sin embargo, los costos inevitables se
refieren a las enfermedades relacionadas con el
tabaco ya existentes y a los nuevos casos
resultantes del consumo de tabaco en el pasado,
así como el consumo actual continuo, que
requiere un largo período de tiempo (es decir,
generaciones) y el desarrollo y difusión de
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nuevos conocimientos y la intervención de
políticas públicas. Por lo tanto, proporcionar
evidencia empírica sobre los impactos del
consumo de tabaco y de la intervención de
políticas públicas continuas y mejoradas, es una
fuerza impulsora para reducir y eliminar los
costos inevitables y, en última instancia, los
costos económicos totales del consumo de
tabaco.

Enfoques de estimación de costos

El enfoque de por vida (longitudinal)
versus el enfoque anual (en sección
transversal)
Al estimar los costos del consumo de tabaco, una
de las primeras decisiones a enfrentar es si la
atención debe centrarse únicamente en los
costos del consumo de tabaco o en los costos de
todo el consumo actual y pasado de tabaco. Con
esta distinción en mente, hay dos enfoques
utilizados en los estudios realizados: costos
anuales y de por vida.

El enfoque de por vida compara los costos de los
consumidores actuales de tabaco en relación con
los que nunca consumen tabaco a lo largo de su
vida. Esto también se conoce como un enfoque
longitudinal, ya que calcula los costos utilizando
los datos longitudinales sobre los costos de la
atención médica. La estimación del costo de por
vida requiere un supuesto de esperanza de vida
tanto para los consumidores actuales como para
los que nunca lo consumen. Para obtener los
costos de por vida, este método descuenta los
valores futuros (esperados) de los costos anuales
de atención médica para los consumidores
actuales y los que nunca han consumido tabaco
para convertirlos en valores actuales y luego los
suma para obtener los costos de por vida. Por
último, el costo excesivo de por vida para los
consumidores de tabaco en comparación con los
que nunca lo han consumido, representa el costo
de atención médica de por vida de las
enfermedades relacionadas con el tabaco.

El enfoque anual para estimar los costos de
atención médica compara el costo de atención
médica en un año determinado, tanto para los
exconsumidores como para los consumidores

actuales de tabaco, con los de aquellos que nunca
lo han consumido. Debido a que el enfoque
anual utiliza datos transversales, también se le
denomina enfoque transversal. Los costos
anuales no se ajustan para considerar la
diferencia en la esperanza de vida entre los
consumidores de tabaco (tanto actuales como
pasados) y los que nunca lo han consumido, sino
que representan los costos de atención médica
atribuidos al consumo de tabaco en un año
determinado.

La decisión sobre qué enfoque utilizar depende
del propósito del análisis. El enfoque de por vida
es apropiado para realizar un análisis de
rentabilidad a largo plazo de las políticas de
control del tabaco, mientras que el enfoque
anual es más apropiado para los análisis a corto
plazo, como la estimación de los costos anuales y
la creación de presupuestos anuales o para
estimar el impacto a corto plazo de alguna
política en particular. El enfoque de por vida se
usa con menos frecuencia dada la dificultad de
obtener datos longitudinales que hagan un
seguimiento de los costos de atención médica a
lo largo del tiempo.

Enfoques en la estimación de la fracción
atribuible al tabaquismo
Una de las tareas más relevantes para estimar el
costo económico del consumo de tabaco es la
estimación de la llamada Fracción Atribuible al
Tabaquismo (FAT),6 que representa la
proporción de un resultado total (por ejemplo,
los costos totales de la atención médica)
atribuible al consumo de tabaco pasado y actual.
La FAT considera la prevalencia actual de
tabaquismo y el riesgo relativo de enfermedades
y la mortalidad y morbilidad en que incurren los
fumadores en comparación con los que nunca
han fumado.

Los estudios que estiman la FAT suelen utilizar
dos enfoques: el enfoque epidemiológico y el
enfoque de regresión (econométrico). El enfoque
epidemiológico es muy popular, ya que puede
utilizarse incluso cuando no se dispone de datos
detallados de encuestas, mientras que el enfoque
de regresión requiere datos de encuestas
relevantes y representativos a nivel nacional.
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El enfoque epidemiológico aplica el método
aditivo para estimar la FAT, determinando
primero una parte de los costos de atención
médica para cada enfermedad de interés
relacionada con el tabaco mediante una fórmula.
En concreto, en el caso de una enfermedad
relacionada al tabaquismo j, la prevalencia de
fumadores p, y el riesgo relativo de los costos de
la atención médica del tratamiento de j
fumadores en relación a los no fumadores Rj, la
FAT es igual8

Una vez calculada la FAT para cada enfermedad,
se suman para obtener el costo total de la
atención médica del consumo de tabaco.

El enfoque de regresión (econométrico) aplica
un método de sustracción al estimar la FAT.
Primero, calcula el costo total anual de la
atención médica de un solo individuo al tratar
todas las enfermedades, relacionadas y no
relacionadas con el consumo de tabaco. Luego,
calcula los costos de atención médica para una
población hipotética sin consumo de tabaco
(estableciendo todas las variables de tabaco en
cero) y sustrae este cálculo del costo total
estimado para obtener los costos excesivos de la
atención médica para los consumidores de
tabaco. Finalmente, para calcular la FAT, divide
los costos de atención médica calculados para
consumidores de tabaco entre los costos totales
de atención médica calculados para todos los
individuos.

Se ha argumentado que, dado que muchas
enfermedades relacionadas con el tabaquismo
también están relacionadas con otros factores de
riesgo no relacionados con el tabaco, los
enfoques de estimación de costos deberían
ajustarse a estos otros factores. Algunas
evidencias sugieren que los fumadores y los no
fumadores son diferentes en términos de
asunción de riesgos.9 Sin embargo, el ajuste
requeriría datos adicionales, y el grado

apropiado de ajuste es debatible ya que muchos
otros factores pueden influir en las conductas de
salud, como el estatus socioeconómico, la
exposición a la publicidad de la industria
tabacalera, la presión social, etc.

Enfoques en la estimación del valor de la
pérdida de vidas
Uno de los principales retos al estimar algunos
tipos de costos económicos del consumo de
tabaco, como los costos indirectos, es medir el
valor de la pérdida de vidas por muerte
prematura a causa del consumo de tabaco ya que
la vida no tiene un valor de mercado.
Comúnmente se recomiendan cuatro enfoques
en la estimación: el enfoque del valor de la
producción (o capital humano); el enfoque
demográfico; el enfoque del valor de la vida
estadística (VVE); y el enfoque de la disposición
a pagar (DAP). Los enfoques de capital humano
y demográfico se basan en el valor de mercado
estimado de las pérdidas, mientras que el VVE y
la DAP se basan en un valor subjetivo del
esfuerzo para prevenir la muerte prematura. La
decisión sobre qué enfoque aplicar al estimar los
costos económicos del consumo de tabaco
depende de la pregunta de política pública que se
haga.

La principal diferencia entre el enfoque de
capital humano y el enfoque demográfico está en
la forma en que tratan los costos de morbilidad y
mortalidad prematura. Estos dos enfoques son,
de hecho, bastante complementarios ya que
abordan el mismo problema desde dos ángulos
diferentes y respondiendo a dos preguntas
diferentes. Mientras que el enfoque de capital
humano estima el potencial de ahorro de costos
suponiendo que el consumo de tabaco deje de
existir, el enfoque demográfico comienza con la
pregunta: “¿Y si el consumo de tabaco nunca
hubiera existido?” El enfoque de capital humano
calcula los costos actuales y futuros
(descontados) de la mortalidad relacionada con
el tabaco en el año en curso, mientras que el
enfoque demográfico calcula los costos actuales
de la mortalidad relacionada con el tabaco en
años pasados y actuales comparando el tamaño y
la estructura de la población real con una
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población hipotética en la que no hay muertes
prematuras relacionadas con el tabaco.

La ventaja de los enfoques de capital humano y
demográfico es que sus estimaciones son
relativamente fáciles de cuantificar; su
limitación es que pueden subestimar los costos
en los PIMB en relación con los de países de
ingresos altos, ya que los salarios y prestaciones
son relativamente más bajos. Además, a medida
que estos enfoques examinan el valor de
mercado de la producción perdida, pueden
subestimar las vidas de las personas que están
desempleadas por razones ajenas al tabaquismo,
como los niños pequeños, los jóvenes
estudiantes, los ancianos, las personas con
discapacidad, los cuidadores, etc.

Los enfoques del VVE y de la DAP tratan de
abordar las limitaciones de los enfoques de
estimación basados en la producción que
subestiman la vida de ciertos individuos a través
de la medición del valor subjetivo que una
persona le da a su vida. Si bien el enfoque del
VVE evalúa la reducción retroactiva del riesgo de
mortalidad, es decir, después de que la salud se
ha deteriorado a causa del consumo de tabaco,10
la DAP es un enfoque previo que mide la
disposición de un individuo a pagar por la
prevención de una condición de salud
deteriorada y la reducción del riesgo de
mortalidad. Tanto el enfoque del VVE como el de
la DAP se basan en valoraciones reportadas por
los mismos individuos, y las estimaciones
pueden variar ampliamente, siendo en promedio
alrededor de 120 veces el PBI per cápita de un
país.11 Si bien las estimaciones del VVE y de la
DAP son mucho más altas que las de los
enfoques basados en la producción, también
varían según los ingresos y, por lo tanto, pueden
ser mucho más altas en los países de ingresos
altos que en los PIMB.

Tipo de análisis de costos

Además de las categorías de costos, el tipo de
análisis de costos puede variar según la pregunta
de política pública que se haga. Comúnmente se
utilizan tres tipos de análisis de costos: el

análisis de costo-beneficio económico (ECBA,
por sus siglas en inglés), el análisis de costo
social basado en el PBI (GSCA, por sus siglas en
inglés) y el análisis de costo basado en el gasto
(EXBA, por sus siglas en inglés).12

El ECBA se utiliza más comúnmente para
evaluar el impacto económico de una política
pública sobre el bienestar de la sociedad como
un todo. A diferencia de los otros tipos de
análisis que solo consideran los costos con
valores monetarios, el ECBA considera tanto los
costos directos e indirectos como los tangibles e
intangibles del consumo de tabaco. Sin embargo,
el ECBA también excluye algunos tipos de
costos. Por ejemplo, el ECBA incluye solo los
costos inesperados del tabaquismo, dado que se
supone que un fumador ha tenido en cuenta los
costos esperados al decidir si fuma o no12 y que
los consumidores de tabaco tienden a subestimar
el impacto que el consumo de tabaco tiene en la
salud.13

El GSCA se utiliza para responder a preguntas
sobre el impacto del consumo de tabaco en la
producción perdida, comúnmente el impacto
sobre el PBI ya sea desde un aspecto de la
economía como un todo o de sectores
seleccionados dentro de una economía o algún
gobierno en específico. A diferencia del ECBA, el
GSCA incluye tanto los costos esperados como
los inesperados, pero no incluye los costos
intangibles tales como las pérdidas que no se
reflejan en las transacciones de mercado.

El EXBA se utiliza generalmente para evaluar el
impacto del consumo de tabaco en un
presupuesto, definiendo los costos como gastos
monetarios y los ingresos como beneficios. Este
análisis no incluye los costos intangibles ni el
valor económico de las vidas perdidas.

Impacto del tabaquismo en el 
desarrollo

El consumo de tabaco puede impactar
directamente el desarrollo de una sociedad al
imponer costos en los servicios de salud e
indirectamente al reducir la productividad y los
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años de vida laboral a causa de la morbilidad y la
mortalidad. Además, parte de los costos
económicos y del impacto del consumo de tabaco
en el desarrollo, también se refleja en la
disminución de las inversiones en capital
humano causadas por el desplazamiento del
gasto en salud, nutrición y educación infantil.

La pérdida de productividad a causa del
ausentismo laboral y la muerte prematura por
enfermedades relacionadas con el tabaco
representan pérdidas de ingresos para los
empleados y pérdidas de ganancias para los
empleadores. Algunos estudios recientes de
países de ingresos altos sugieren que estos costos
son elevados. Por ejemplo, el costo promedio
anual estimado de un fumador para su
empleador en los Estados Unidos es de
$5,816.0014 dólares estadounidenses. También
se informa que los fumadores se ausentan 6.5
días más por año que los no fumadores en los
Estados Unidos15 y 2.7 días más en el Reino
Unido.16 En términos de pérdida de
productividad, los costos estimados de los
fumadores en los Estados Unidos son de
aproximadamente $151 mil millones de dólares
estadounidenses (o el 0.9 % del PBI) (y de
alrededor de $6 mil millones [o el 0.03 % del
PBI] para los no fumadores como resultado de la
exposición al humo de tabaco ajeno),17 y en
Australia alrededor de $8 mil millones de
dólares australianos (o el 0.9 % del PBI).7

Aunque rara vez han sido tomados en cuenta,
otros costos económicos asociados con el
consumo de tabaco deben ser tomados en cuenta
al estimar los costos totales. Entre ellos debe
incluirse los costos de los incendios causados por
el consumo de tabaco, la deforestación, la
pérdida de tierras de cultivo y los desechos
ambientales producidos por el cultivo y la
producción de tabaco.18

El consumo de tabaco se ha identificado en
algunos países como la causa principal de
incendios y representa el 10 % de las muertes
por incendio a nivel mundial y el 30 % en los
Estados Unidos.19 Además, el cultivo de tabaco
consume grandes extensiones de tierra que de

otro modo podrían apoyar la producción
sustentable de alimentos. Alrededor del 90 por
ciento de la hoja de tabaco comercial se cultiva
en el hemisferio sur, a menudo en países donde
la desnutrición y el trabajo infantil continúan
siendo un desafío. El costo total de las
consecuencias del consumo de tabaco es
potencialmente enorme para el desarrollo, y es
un costo que se espera será pagado por las
futuras generaciones. El cultivo de tabaco es
intensivo para el suelo y con frecuencia utiliza
grandes cantidades de fertilizantes químicos,
pesticidas, reguladores del crecimiento y madera
para el curado del tabaco. Los cultivos de tabaco
despojan al suelo de nutrientes como el
nitrógeno, el fósforo y el potasio en mayor
medida y más rápido que otros alimentos
importantes y cultivos comerciales. La limpieza
del suelo para cultivar tabaco reduce las reservas
forestales al igual que lo hacen los incendios
forestales relacionados con el tabaco.

Además, el cultivo y el curado del tabaco son
causas directas de la deforestación; se estima
que 11.4 toneladas de madera se usan a nivel
mundial cada año solo para curar el tabaco.20 En
conjunto, la producción de tabaco altera el
ecosistema y conduce a la degradación del suelo
y de la tierra, incluyendo la deforestación. El
control del tabaco, en particular el apoyo a las
alternativas económicas para el cultivo de tabaco
puede ayudar a restaurar la biodiversidad y
proteger los recursos de la tierra mientras se
promueven otros objetivos de desarrollo
importantes, como el aumento de la seguridad
alimentaria.

Las consecuencias ambientales del tabaco no se
limitan al cultivo de tabaco. Las colillas de
cigarrillos son el producto que más contamina a
nivel mundial, a menudo son arrojadas a los
océanos, lagos y otras fuentes de agua. En 2014,
se recogieron 2 248 065 colillas de cigarrillos
tiradas en playas y orillas de agua en 91 países.20
Mientras tanto, la producción de tabaco no solo
es intensiva en el uso de agua, sino que también
dispersa productos químicos en las vías fluviales
cercanas. El arsénico, el plomo, la nicotina y el
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etilfenol se filtran de las colillas desechadas a los
ambientes acuáticos y al suelo, pero el impacto
de estos en la calidad del agua potable aún no se
ha definido específicamente. Sin considerar el
“ciclo de vida ambiental del tabaco” y sus
impactos sobre la contaminación, la eliminación
de desechos peligrosos y el uso ineficiente del
agua, los esfuerzos para lograr agua limpia y
saneamiento serán menos exhaustivos y menos
efectivos. Incluso los filtros no fumados son
tóxicos para el agua y la vida acuática. En
algunas regiones de Nicaragua, donde la mayoría
de los cultivos de tabaco están cerca de ríos
importantes, los investigadores encontraron
contaminación por pesticidas, tanto en el
acuífero superficial, como en las aguas
subterráneas a profundidad. Estudios en Brasil
han encontrado residuos agroquímicos excesivos
en vías fluviales cercanas a las comunidades que
cultivan tabaco.20

Análisis de la incidencia de los costos
externos del tabaquismo
Una de las cuestiones importantes en el análisis
de los costos del tabaquismo es quién asume la
carga de los costos externos (o sociales), ya que
estos costos pueden ser vistos como una forma
de impuesto aplicado a los diferentes grupos de
la sociedad. Debido a que los costos intangibles
del tabaquismo, como los costos de la pérdida de
vidas, no pueden repercutir de inmediato en
otros, la incidencia de los costos externos se
refiere únicamente a los costos externos
tangibles.

Los costos externos son asumidos inicialmente
por los fumadores, otros individuos, empresas y
gobiernos, quienes luego transfieren estos costos
a otros grupos a través de diferentes canales.7
Tanto los fumadores como otros individuos (a
través de la exposición al humo de tabaco ajeno)
transfieren el costo del tabaquismo a sus
empleadores (por ejemplo, las empresas) a
través de una menor productividad. Para
compensar estos costos, las empresas transfieren
los costos a los empleados al reducir los salarios,
o a los consumidores finales a través de precios
más altos, o al gobierno, a través de pagos de

impuestos más bajos. Para financiar los costos
de los servicios de salud atribuidos al
tabaquismo y para compensar la reducción de
los ingresos fiscales, el gobierno reduce otros
gastos públicos o impone impuestos más altos
tanto a los individuos como a las empresas. Sin
embargo, este proceso no termina aquí, ya que es
probable que los impuestos más altos a las
empresas se trasladen a los empleados a través
de salarios más bajos y a los consumidores
finales a través de precios más altos. En última
instancia, son los individuos quienes asumen la
carga de los costos externos del tabaquismo.

La evidencia mundial sobre los 
costos económicos del consumo de
tabaco

La evidencia existente sobre los costos
económicos del consumo de tabaco entre
distintos países sugiere que, en términos del PBI,
los cálculos varían ampliamente dependiendo de
la calidad de los datos, el método aplicado y el
alcance del análisis. Los estudios realizados en
los PIMB se basan principalmente en datos más
limitados y, por lo tanto, aplican métodos menos
sofisticados que los países de ingresos altos.

Una revisión sistemática de los estudios
realizados en varios países entre 1990 y 20112
revela que los costos directos e indirectos
relacionados con el tabaquismo en los PIMB
representan entre el 0.1 % del PBI en Laos y el
3.4 % del PBI de las Filipinas, mientras que los
costos directos por sí solos oscilan entre el 0.1 %
del PBI en México y el 1.4 % del PBI en Estonia
(Tabla 1). Para los países de ingresos altos, los
costos directos e indirectos representan el 0.3 %
y el 2 % del PBI, mientras que los costos directos
oscilan entre el 0.1 % y el 1 % del PBI (Tabla 2).
Sin embargo, cabe señalar que estas
estimaciones no son totalmente comparables, ya
que los estudios varían mucho en cuanto a los
datos utilizados, la metodología aplicada y los
tipos de costos incluidos en el análisis. Algunos
estudios han estimado el costo económico del
tabaco sin humo; por ejemplo, el costo
económico estimado de los cánceres
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relacionados con el tabaco sin humo en Sri
Lanka fue de $121.2 millones de dólares
estadounidenses en 2015, (o el 0.15 % del PBI),21

mientras que el costo económico del consumo de
bidis en la India en 2017 se estimó en $805.5 mil
millones de rupias indias (o el 0.48 % del PBI).22

Tabla 2

Estimaciones de los costos directos e indirectos del tabaquismo en
los países de ingresos altos (% del PBI)

Fuente: NCI OMS (2016)
*La estimación incluye solo los costos directos; 
**La estimación incluye los costos atribuidos a la exposición al humo de tabaco ajeno
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Estimaciones de los costos directos e indirectos del tabaquismo en
los PIMB (% del PBI)

Fuente: NCI OMS (2016)2 y Hoang Anh et al., (2016)26

*La estimación incluye solo los costos directos; 
**La estimación incluye los costos atribuidos a la exposición al humo de tabaco ajeno
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Los cálculos de los costos asociados con la
exposición al humo de tabaco ajeno son muy
limitados. Un estudio de 2009 estima que el
costo total anual del tratamiento de las
condiciones asociadas con la exposición al humo
de tabaco ajeno en el estado de Carolina del
Norte (NC), es de $293.3 millones de dólares
estadounidenses, o el 0.07 % del PBI de NC.23
Una estimación similar para el estado de
Minnesota (MN) en 2008 fue de $228.7 millones
o el 0.08 % del PBI de MN,24 y en Hong Kong los
costos médicos directos y las pérdidas de
productividad en 1998 se estimaron en $688
millones de dólares estadounidenses o el 0.41 %
del PBI, mientras que, después de agregar el
valor de las vidas atribuibles perdidas, los costos
se estimaron en $9 400 millones de dólares
estadounidenses o el 5.6 % del PBI.25

Varios estudios han estimado el costo neto del
consumo de tabaco que considera una posible
compensación entre los costos anuales de la
atención médica, por encima de la media anual
para los consumidores de tabaco, y los costos
anuales adicionales de la atención médica para
los no fumadores debido a que su esperanza de
vida es más larga.27,28,29,30 La compensación se
refiere a los ahorros potenciales que significa
una muerte prematura en los fumadores ya que
los costos más elevados de la atención médica
para tratar enfermedades relacionadas con el
tabaco durante la vida de un fumador, podrían
compensarse por los costos no incurridos en el
futuro si nunca hubieran consumido tabaco y
vivido más tiempo.31,32,33 Algunos estudios
revelan que aunque los fumadores incurren en
mayores costos de atención médica durante su
vida, los costos de la atención médica de los no
fumadores son mayores ya que viven más
tiempo.27,33,34,30 Otros estudios revelan lo
contrario: los costos de la atención médica de los
fumadores durante toda su vida es más alto que
los costos de la atención médica de los no

fumadores, a pesar de una mayor esperanza de
vida de estos.35,36,37,38

Sin embargo, es importante señalar que los no
fumadores viven más tiempo y por lo tanto
contribuyen relativamente más que los
fumadores a la economía y su desarrollo, lo que
contribuye relativamente a rendimientos más
altos en la educación y la compensación del costo
de su desarrollo profesional. Como resultado, es
probable que los costos adicionales de la
atención médica debido a una mayor esperanza
de vida de los no fumadores se compensen con
creces.

Basado en datos de 152 países, Goodchild et al.
(2018)32 estiman el costo económico total del
tabaquismo en el mundo en 2012 en alrededor
de $1.85 billones de dólares estadounidenses
(PPA), o alrededor del 1.8 % del PBI mundial
(PPA) (Tabla 3). Los costos directos se estimaron
en alrededor de $467.3 mil millones de dólares
estadounidenses (PPA), lo que representó
alrededor del 5.6 % del gasto mundial en salud
(Tabla 4), o el 0.5 % del PBI mundial (PPA),
mientras que los costos indirectos estimados
fueron de $446.3 mil millones de dólares
estadounidenses (PPA) para la discapacidad, 0.4
% del PBI mundial (PPA) y $938.6 mil millones
de dólares estadounidenses para la mortalidad o
el 0.9 % del PBI mundial (PPA). Los PIMB
representan casi el 40 % del costo global
estimado, con costos directos estimados entre
3.8 % y 4.0 % del gasto total en salud en estos
países (Tabla 4). A nivel regional, las Américas y
Europa representan casi el 70 % de los costos,
estimados en 6.6 % y 6.5 % del gasto total,
respectivamente (Tabla 4). Los costos
económicos totales estimados del tabaquismo en
los PIMB oscilan entre el 1.1 % y el 1.7 % del PBI
(PPA), con los costos estimados más altos en las
Américas y Europa en 2.4 % y 2.5 % del PBI,
respectivamente (Tabla 3).
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Conclusión

Hay estimaciones limitadas a nivel mundial
sobre los costos económicos del consumo de
tabaco y en muchos países (especialmente los
PIMB) no existen estimaciones confiables debido
a las limitaciones de los datos, aunque en las dos

últimas décadas ha habido algunos avances en
este sentido. La evidencia empírica disponible
sugiere que los costos económicos del consumo
de tabaco son muy altos. En el caso de los costos
directos, la evidencia sugiere estimaciones
similares entre los PIMB y los países de ingresos
altos. Sin embargo, es probable que los costos

Tabla 4

Gasto directo en atención médica atribuible al tabaquismo por
grupos de ingresos por país y regiones de la OMS, 2012 (% del gasto
total en atención médica)

Fuente: Goodchild et al. (2018)
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Tabla 3

Costos económicos del tabaquismo por grupo de ingresos por país
y regiones de la OMS, 2012 (% del PBI)

Fuente: Goodchild et al., (2018)
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directos en los PIMB se subestimen debido a que
la calidad y el acceso a la atención médica son
limitados y los pacientes no pueden recibir un
tratamiento adecuado. Como los costos
indirectos son mucho más difíciles de estimar,
pueden ser mucho más altos de lo que sugiere la
evidencia existente, especialmente en los PIMB
donde los datos son de menor calidad. Además,
las estimaciones existentes a menudo no
incluyen ciertos tipos de costos muy
importantes, como los costos atribuibles a la
exposición al humo de tabaco ajeno, los costos
del consumo de tabaco por parte de la madre
durante el embarazo, los costos resultantes del
desplazamiento del gasto por el tabaquismo, los
costos de los incendios causados por fumar, etc.,
lo que enfatiza la urgente necesidad de mayor
investigación.

Las estimaciones confiables de los costos son
importantes por varias razones, principalmente
para apoyar los argumentos a favor de las

políticas más efectivas de control del tabaco,
incluyendo los aumentos a los impuestos al
tabaco. Los niveles actuales de los impuestos al
tabaco no llegan a recuperar el verdadero costo
del consumo de tabaco para las economías del
mundo. Un aumento significativo en los
impuestos al tabaco puede ayudar a cerrar la
brecha entre el costo del consumo y los ingresos
generados por la venta de tabaco.

Los costos económicos del consumo de tabaco
son especialmente perjudiciales en los PIMB,
donde la necesidad de invertir en el desarrollo es
muy alta. Las tendencias pasadas y actuales del
consumo de tabaco, junto con las mejoras en los
sistemas de salud y el acceso a la atención
médica, sugieren que es probable que los costos
económicos del consumo de tabaco en los PIMB
aumentarán considerablemente en los próximos
años.2
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