Este informe recoge la opinidn colectiva de un grupo inter-
nacional de especialistas y no representa necesariamente el
criterio ni la politica de la Organizacion Mundial de la Salud.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
SERIE DE INFORMES TECNICOS

No 568

CONSECUENCIAS DEL TABACO
PARA LA SALUD

Informe de un Comité de Expertos de la OMS

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
GINEBRA

1975



ISBN 92 4 320568 4

© Organizacién Mundial de la Salud 1975

Las publicaciones de la Organizacién Mundial de la Salud estdn acogidas a la pro-
teccién prevista por las disposiciones sobre reproduccién de originales del Protocolo 2
de la Convencién Universal de Derechos de Autor. Las entidades interesadas en repro-
ducir o traducir en todo o en parte alguna publicacién de la OMS deberdn solicitar la
oportuna autorizacién de la Divisién de Publicaciones y Traduccién, Organizacién
Mundial de la Salud, Ginebra, Suiza. La Organizacién Mundial de la Salud dari a esas
solicitudes consideracion muy favorable.

Las denominaciones empleadas en esta publicacién y la forma en que aparecen
presentados los datos que contiene no implican, de parte de la Secretaria de la Organi-
zacién Mundial de la Salud, juicio alguno sobre la condicién juridica de pafses, terri-
torios, ciudades o zonas, o de sus autoridades, ni respecto de la delimitacién de sus
fronteras o limites.

La mencién de determinadas sociedades mercantiles o del nombre comercial de
ciertos productos no implica que la OMS los apruebe o recomiende con preferencia a
otros anélogos: Salvo error u omisién, las marcas registradas de articulos o productos
de esta naturaleza se distinguen en las publicaciones de la OMS por una letra inicial
mayuscula.

PRINTED IN SWITZERLAND



INDICE

Pégina
Introduccidn . . . . . . . . . . i e el e e e e e e e e e e e 7
1. Nuevas pruebas sobre las consecuencias del tabaco para la salud reunidas .
desde el informe de 1970 del Director General . . . . . . . . . . . . .. -8
1.1 Los héabitos de fumar y la mortalidad total . . . . . . . . . . . .. 9
1.2 Los cigarrillos como causa de mortalidad excesiva . . . . . . . . . . 9
1.3 Elcancerdepulmén . . . . . . . . . . . o0 oo . - 9
1.3.1 EIl cancer de pulmén entre los fumadores de pipa y de puros . 11
1.3.2 La susceptibilidad personal al céncer de pulmén . . . . . . . 11
1.4 Otras enfermedades del aparato respiratorio . . . . . . . . . . . .. 12
1.4.1 Bronquitis y enfisema . . . . . . . . . B ¥
1.4.2 Las enfermedades del aparato respiratorio de los fumadores en
relacién con otros factores ambientales . . . . . . . . . . . .12
1.5 Cardiopatia isquémica . . . . . . . . . . .. e e e e e e e 13
1.6 Enfermedades cerebrovasculares . . . . . . . . . . .. e e e e e 14
1.7 Ulcerapéptica . . . .« v v v v v v v e v e e e e e e e e e e 15
1.8 El habito de fumar durante el embarazo . . . . . . . . . . . . . . 16
1.9 Dependenciadelanicotina . . . . . . . . . ... L 16
1.10 Exposicién involuntariaalhumo . . . . . . . . . . . . L L. .17
2. Tendencias del habito de fumarenelmundo . . . . . . . . . .. ... 18
3. Medidas de lucha antitabdquica . . . . . . . . ... oL L0 L 21
3.1 Modificacién de los hdbitos de consumo de tabaco ... . . . . . . .. 21
3.1.1 Actividades para ayudar a los fumadores a que dejen de fumar 21
3.1.2 Reduccién de la inhalacibn dehumo . . . . . . . . .. . .. 22
3.1.3 Reduccién de los ingredientes nocivos del humo . . . . . . . . 23
3.1.4 loscigarrospurosylapipa . . . . . . . . . . . . .. .. 25
3.2 Medidaseducativas . . . . . . . . . . L 000 e e e e e e e 25
3.3 Legislacion sobre campaiias antitabdquicas . . . . . . . . . . . .. 27
4. Investigaciones . . . . . . . . . . . . . .. e e e e e e e e e e 28
5. Conclusiones . . . . . . . . . . . . L0 e e e e e e e e e e 29
6. Recomendaciones . . . . . . . e e e e e e e e e e e 31
Bibliografia . . . . . . . . . . . . Lo oo e e e e e 38
Anexo 1. El habito de fumarylasalud. . . . . . . . . . . . . .. 42
Anexo 2. La limitacién del consumo detabaco . . . . . . . . .. ... .. - 87
Anexo 3. Medidas legislativas contra los riesgos del habito de fumar. Repertorio
depracticas . . . . . . ... oL oo 97



COMITE DE EXPERTOS DE LA OMS EN CONSECUENCIAS DEL TABACO
PARA LA SALUD

Ginebra, 9-14 de diciembre de 1974

Miembros :

Dr. F. Beske, Profesor de Medicina Social y Salud Publica, Secretaria de Estado,
Ministerio de Asuntos Sociales, Kiel, Republica Federal de Alemania

Dr. J. H. de Haas, Fundacion Heart Holandesa, La Haya, Paises Bajos
Sir George Godber, Cambridge, Reino Unido (Presidente)

Dr. D. Loransky, Director del Instituto Central de Investigaciones Cientificas sobre
Educacion Sanitaria, Ministerio de Salud de la URSS, Moscti, URSS

Dr. Adetokunbo O. Lucas, Professor and Head, Department of Preventive and
Social Medicine, University of Ibadan, Nigeria (Relator)

Dr. M. M. Mahfouz, Profesor de Oncologfa Radiolégica y Medicina Nuclear,
Facultad de Medicina de la Universidad de El Cairo, y Vicepresidente de la
Sociedad Egipcia para la asistencia a los enfermos de céncer, El Cairo, Egipto

" Dr. V. Puddu, Profesor y Jefe del Departamento de Cardiologfa del Hospital San
Camilo, Roma, Italia

Dr. Sujoy B. Roy, Professor and Head, Department of Cardiology, All-India Institute
of Medical Sciences, Nueva Delhi, India (Relator)

Dr. J. Saralegui Padrén, Director de la Divisién de Higiene, Ministerio de Salud
Publica, Montevideo, Uruguay (Vicepresidente)

Dr. R. Senault, Profesor de Medicina Preventiva y Salud Pablica y Director General
-del Centro de Medicina Preventiva, Vandeeuvre-1¢s-Nancy, Francia

Dr. L. L. Terry, President-Director, Un1vers1ty Associates, Inc., Washington, DC,
Estados Unidos de América
Representantes de otras brganizabiones :

Consejo Internacional sobre el Alcoholismo y las Toxicomanias
Sra. Brenda Blair, Case Postale 140, Lausana, Suiza

Unidn Internacional contra el Cdncer

Sr. Harry Milt, Staff Coordinator, Third World Conference on Smoking and Health,
c/o Amerlcan Cancer Society, Nueva York, N.Y., Estados Unidos de América

Sociedad Internacional de Cardiologia
Dr. V. Puddu *

Unidn Internacional de Proteccidén a la Infancia
Sra. Ariane Martley, 1 rue de Varembé, Ginebra, Suiza

Unidn Internacional para la Educacion Sanitaria
Dr. R. Senault *

* Participaron en la reunién en su doble calidad de miembros del Comité de Expertos
y de representantes de una organizacién no gubernamental.

4



Organizacion Internacional del Trabajo

Dr. N. Gavrilescu, Seccién de Higiene y Seguridad en el Trabajo, OIT, Ginebra,
Suiza

Asociacion Internacional de Pediatria
Dr. J. H. de Haas *

Unidn Internacional de Farmacologia

Dr. H. Schievelbein, Profesor de Quimica Clinica, Instituto de Quimica Clinica del
Centro Alemin de Cardiologia, Munich, Republica Federal de Alemania

Secretaria

Dr. M. A. Akhmeteli, Director de la Divisién de Enfermedades No Transmisibles,
OMS, Ginebra, Suiza

Dr. Berit As, Instituto de Psicologia de la Universidad de Oslo, Noruega (Asesor
temporero)

Dr. C. M. Fletcher, Professor of Clinical Epidemiology, Royal Postgraduate Medical
School, Londres, Reino Unido (dAsesor temporero)

Dr. K. Gibinski, Profesor de Medicina Interna y Director del Instituto de Medicina
Interna, Facultad de Medicina de Silesia, Katowice-Ligota, Polonia (A4sesor
temporero)

Dr. D. Horn, Director, National Clearinghouse for Smoking and Health, Parklawn
Building, 5600 Fishers Lane, Rockville, M.D., Estados Unidos de América
(Asesor temporero)

Dr. L. Kaprio, Director de la Oficina Regional de la OMS para Europa, Copenhague,
Dinamarca

Dr. R. Masironi, Licenciado en ciencias, Enfermedades Cardiovasculares, OMS,
Ginebra, Suiza (Secretario)

Dr. L. M. Ramstrom, Director General de la Asociacién Nacional « Tabaco y
Salud », Centro Wenner-Gren, Estocolmo, Suecia (Asesor temporero)






CONSECUENCIAS DEL TABACO
PARA LA SALUD

Informe de un Comité de Expertos de la OMS

INTRODUCCION

Del 9 al 14 de diciembre de 1974 se reunié en Ginebra un Comité de
Expertos de la OMS en Consecuencias del Tabaco para la Salud. El
Dr. D. Tejada de Rivero, Subdirector General, abri6 la reunion en nombre
del Director General y dio la bienvenida a los miembros del Comlte ya
los representantes de otras organizaciones.

El Dr. Tejada de Rivero explicé los objetivos de la reunién que eran:
i) resumir y volver a exponer en términos generales las pruebas de los
efectos nocivos para la salud del habito de fumar, y ii) proponer medidas
que indujeran al abandono de ese habito. Subraydé que el tabaco era una
de las amenazas mayores que pesaban sobre la salud en la época moderna,
pero era una amenaza que se podia evitar. Sin embargo, era dificil luchar
contra ese habito ya que el interés de las autoridades de salud publica se
enfrentaba con importantes factores econémicos y sociales que con fre-
cuencia actuaban en contra de los esfuerzos encaminados a defender la
salud. Era preciso en consecuencia que los gobiernos adoptaran decisiones
energicas para que las-campaifias destinadas a la lucha contra el consumo
excesivo de tabaco tuvieran alguna probabilidad de éxito.

El Dr. Tejada sefialé también que en resoluciones adoptadas por la 23
y la 24* Asambleas Mundiales de la Salud se pidié al Director General que
adoptara medidas conducentes a una intervencién eficaz de la OMS en el
problema del tabaco y la salud. La Oficina Regional de la OMS para
Europa tenfa ya muy avanzados los planes para una encuesta sobre los
habitos de fumar en Europa. En 1974, el Consejo Ejecutivo de la OMS
adopt6 una resolucién en la que pidié al Director General que convocase,
lo més pronto posible, una reunién de un Comité de Expertos para estudiar
el problema del habito de fumar. El Dr. Tejada afiadi6 que estaba seguro
de que el informe del Comité ahora reunido desempefiaria un importante
papel en relacién con la Tercera Conferencia Mundial sobre el Tabaco y
la Salud, que se habia de celebrar en Nueva York en junio de 1975.

Se pedia al Comité que resumiera las pruebas existentes de los efectos
nocivos del tabaco sobre la salud y que sugiriese las medidas que podna
recomendar la Organizacién a los Estados Miembros y a las organizaciones
sanitarias interesadas. El Comité examind los informes anteriores relativos
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a esas pruebas y traté de completarlos con nuevas informaciones, tanto a
base de los conocimientos de sus miembros y asesores como de las publica-
ciones recientes. : o

El examen que Fletcher y Horn hicieron, en 1970, de las pruebas exis-
tentes fue tan completo que el Comité decidié presentar en el texto de su
informe Unicamente las nuevas pruebas acumuladas con posterioridad e
incluir como Anexo 1 el trabajo mencionado. En colaboracién con As y
Ramstréom, los mismos autores estudiaron en 1971 los resultados de las
medidas preventivas y ampliaron las recomendaciones de su primer informe.
El Comité decidié reproducir también ese texto, como Anexo 2.

El Comité examiné igualmente la informacién disponible sobre las
tendencias del habito de fumar en diversos paises, sobre los medios para
reducir las dosis de humo y la concentracién de sus componentes nocivos,
sobre los métodos de lucha antitabiquica, incluida la educacién de nifios
y adultos, y sobre las cuestiones que es necesario.investigar. También se
examind la legislacion antitab4dquica promulgada en diversos paises, y, en
el Anexo 3, se da cuenta de ella.?

Como se indicé antes, la finalidad del presente informe es presentar
toda esa informacion en términos generales y recomendar las medidas que
se pueden adoptar. Para obtener més detalles se remite al lector a las
publicaciones correspondientes.

1. NUEVAS PRUEBAS SOBRE LAS CONSECUENCIAS
DEL TABACO PARA LA SALUD REUNIDAS DESDE EL INFORME
DE 1970 DEL DIRECTOR GENERAL

El Comité de Expertos de la OMS en Consecuencias del Tabaco para la
Salud examiné el informe presentado a la 23 Asamblea Mundial de la
Salud en mayo de 1970 (véase el Anexo 1), asi como la nueva informacién
sobre las consecuencias del tabaco para la salud aparecida ulteriormente, a
fin de ver si habia que modificar las conclusiones generales de aquel
documento.

Las nuevas pruebas no contradicen, en modo alguno, la conclusién a
que se llegaba en el informe de que « las enfermedades relacionadas con el
consumo de tabaco constituyen en los paises econémicamente adelantados
causas tan importantes de incapacidad de trabajo y de fallecimiento pre-
maturo que la lucha contra este habito podria ser més 1til para el mejora-
miento de la salud y la prolongacidén de la vida en esos paises que cualquier
otro programa de medicina preventiva ». Hay cierto niimero de observa-
ciones que confirman considerablemente esa conclusién y otras que sefialan

o Este examen fue preparado por el Dr. J. de Moerloose, Jefe del Servicio de
Legislaciéon Sanitaria, OMS, Ginebra.
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nuevas posibilidades de accién preventiva. Se ha considerado oportuno
presentar aqui la nueva informacién siguiendo, poco mdis o menos, el
mismo orden que en el informe original.

1.1 Los habitos de fumar y la mortalidad total

En los cuatro tltimos afios se han dado a conocer algunos informes a
propésito de un amplio estudio prospectivo, iniciado en 1967, sobre la
mortalidad en relacién con los habitos de fumar, en el Japén (I). Esos
informes han confirmado que la mortalidad de los fumadores japoneses de
cigarrillos, tanto hombres como mujeres, es superior en un 22 % aproxi-
madamente a la de los no fumadores y que el riesgo es més grande cuanto
mayor es el consumo de cigarrillos y la inhalacion del humo. La propor-
cién que alcanza la mortalidad en ciertas enfermedades (entre fumadores y
no fumadores) no coincide exactamente con la registrada en los principales
estudios prospectivos llevados a cabo en los Estados Unidos de América
y en el Reino Unido, pero las conclusiones confirman en general los resul-
tados de los trabajos anteriores.

1.2 Los cigarrilloes como causa de mortalidad excesiva

Se ha sugerido que la mortalidad excesiva entre los fumadores de ciga-
rrillos no se debe a los efectos directos del hébito de fumar sino a cierta
predisposiciéon genética a toda una serie de enfermedades. Se sigue adu-
ciendo esta hipdtesis, especialmente en relacién con las defunciones por
cardiopatia isquémica, en la que hay una serie de factores hereditarios de
riesgo que desempefian un papel importante.

Se basa sobre todo en estudios de mortalidad en los que se ha compa-
rado a gemelos monocigéticos que tienen habitos de fumar « discordantes »
con parejas similares de gemelos dicigdticos (2). Como los hermanos mono-
cigéticos suelen tener habitos muy similares en lo que al tabaco se refiere,
en la mayoria de las parejas llamadas « discordantes » las diferencias de
consumo de cigarrillos son en realidad muy pequefias, y eso no permite
hacer una demostracién clara de los efectos del habito de fumar sobre la
mortalidad, por el escaso niimero de parejas disponibles. Los estudios de
gemelos no podran aportar una contribucién 1itil a la solucion del problema
mientras no puedan realizarse en una escala mucho mayor que hasta ahora.

1.3 El cancer de pulmén

Sigue sin interrupcion el incremento mundial de la mortalidad por
cancer en todos los paises donde esta arraigado el habito de fumar ciga-
rrillos. Por otra parte, en algunos paises desarrollados tiende a estabili-
zarse en los varones de menos de 60 afios, € incluso a disminuir entre los
de menos de 50. Es de esperar que ocurra asi en paises tales como el Reino
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Unido y los Estados Unidos de América donde el consumo de cigarrillos
entre los hombres empezo a estabilizarse hace unos 20 afios (3, 4). En el
Reino Unido el descenso de la mortalidad en los hombres jévenes puede
deberse a la importante reduccién del consumo de cigarrillos registrada
después de la Segunda Guerra Mundial y en los dos paises a la reciente
reduccién de la proporcién de hombres que fuman cigarrillos y a la dismi-
nucién continua, en los dltimos veinte afios, del contenido de alquitran de
los cigarrillos que se fabrican. En el Reino Unido puede que haya tenido
también un influjo benéfico la disminucion de la contaminacién atmosfé-
rica (4). En cuanto a las mujeres, entre las cuales ha aumentado rapida-
mente el consumo de cigarrillos en los 1ltimos 30 afios, la mortalidad por
céncer de pulmdn sigue aumentando a ritmo creciente, a medida que
cohortes de mujeres muy fumadoras van reemplazando a las antiguas
cohortes que fumaban poco, dentro del grupo de edad de mayor exposi-
cién al cancer. Pero puede que esta exposicién mayor se haya visto modifi-
cada por la antigua tendencia de las mujeres a fumar cigarrillos emboqui-
llados con filtro, lo que reduce el contenido de alquitran (3, 5). En los
paises donde el habito de fumar cigarrillos no se ha generalizado hasta
hace poco, las tasas de mortalidad por cancer de pulmén siguen siendo
bajas, aunque se supone que van a aumentar pronto. En otros, como en
Polonia, donde el consumo de cigarrillos se inici6 antes, el aumento de esa
tasa se estd produciendo ya. La carga total que hace pesar el cincer de
pulmén sobre un pafs es directamente proporcional a la cantidad de ciga-
rrillos consumidos y a la duracién del habito de fumar.

Se ha confirmado la reduccién del riesgo de céncer de pulmén entre las
personas que fuman cigarrillos con filtro-y con un contenido relativamente
menor de alquitrdn, en comparacién con quienes fuman cigarrillos sin
boquilla (5, 6). Hay nuevas pruebas de que si se deja de fumar se produce
una regresion de las anomalias epiteliales que suelen observarse en los
bronquios de los fumadores de cigarrillos y que el epitelio bronquial queda
tan limpio de células atipicas (que con frecuencia se supone que son pre-
cancerosas) como el de los no fumadores (7). Se confirman asi histolégica-
mente las pruebas epidemioldgicas de que disminuye el peligro de cancer
de pulmon entre los fumadores que dejan de fumar, en comparacién con
el de los que siguen -fumando (8). Se ha probado documentalmente la
fuerte reduccion del cancer de pulmdn entre los médicos britanicos que en
su mayoria no son fumadores o han dejado de fumar (9) ; durante el mismo
periodo, en Inglaterra y Gales se ha registrado un aumento de la tasa de
mortalidad por cancer de pulmén entre todos los hombres de la misma
edad, entre los cuales se han modificado poco. los hébitos de fumar. Esto
indica que, si se generalizara el dejar de fumar, se reduciria ripidamente la
mortalidad por cincer de pulmén.
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1.3.1 El cdncer de pulmon entre los fumadores de pipa y de puros

Un estudio reciente de las pruebas epidemioldgicas y experimentales de
que los fumadores de pipa o de puros corren menos peligro de contraer
cancer de pulmén que los fumadores de cigarrillos (10a) llegé a la conclu-
sién de que esto se debe al hecho de que la mayoria de ellos no se tragan
el humo. En tres estudios realizados en Europa se han observado excep-
ciones a estas tasas menores de cancer de pulmoén en los fumadores de pipa
y de puros. Se atribuyen ahora esas excepciones al hecho de que los fuma-
dores de ciertos tipos de puros fuman mucho mas, y se tragan el humo (7).
Se puede llegar a la conclusién de que, en lo que respecta al céncer de
pulmén, si se fuma mucho y si se traga el humo, fumar puros o fumar en
pipa es tan peligroso como fumar cigarrillos. :

1.3.2 La susceptibilidad personal al cdncer de pulmon

Como sSlo una pequefia parte de los fumadores de cigarrillos contraen
cancer de pulmdn, cabe pensar que concurran en ellos unas caracteristicas
que los predispongan a contraer esa enfermedad, caracteristicas que, si se
pudiesen identificar, permitirian determinar qué fumadores corren mas
peligro. Ultimamente se ha centrado el interés en las enzimas que metabo-
lizan los hidratos de carbono policiclicos con produccién de metabolitos
muy carcinogénicos (12). Una de esas enzimas es la hidroxilasa del aril-
hidrato de carbono (HAH), que se puede aislar en los macréfagos pulmo-
nares y en los linfocitos (I3a). La actividad de esta enzima se puede
incrementar, tanto en el hombre como en los animales de laboratorio,
mediante la exposicién al humo de los cigarrillos, asi como tomando cierto
ntmero de medicamentos de uso comun (/4-17). Parece que las grandes
diferencias que se observan en los distintos individuos en cuanto a la acti-
vidad de la HAH son de origen genético y que estin determinadas por un
solo gen con dos alelos. Se puede por tanto clasificar a los individuos como
homocigotos para el alelo alto que tienen un nivel elevado, o como homo-
cigotos para el alelo bajo con bajo mnivel, y como heterocigotos con un
nivel medio. Un estudio realizado con 50 pacientes de cancer de pulmén
mostré que el 30 % tenian niveles elevados y el 60 % niveles medios,
mientras que de 131 controles s6lo el 9 % tenian nivel alto y el 46 % nivel
medio (I8). Es posible, por tanto, que entre los fumadores haya algunos
mas predispuestos a contraer cancer de pulmén, que podrian identificarse
por ese medio. Para elucidar esta posibilidad habra que hacer estudios
prospectivos a largo plazo de los niveles de HAH en muestras de toda
una poblacién, prestando atencién cuidadosa a los habitos de fumar y a
otros factores ambientales pertinentes.
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1.4 Otras enfermedades del aparato respiratorio

1.4.1 Bronguitis y enfisema

Muchos estudios en los que se ha llevado a cabo una amplia gama de
pruebas han vuelto a confirmar que la funcién pulmonar de los fumadores
de cigarrillos se ve entorpecida en todos sus aspectos, en comparacion con
la de quienes no fuman. Recientemente se ha prestado especial atencién la
las pruebas para detectar pequefias anormalidades funcionales de los fuma-
dores, cuya funcién pulmonar parece normal cuando se evalia por medio
de las pruebas sencillas de ventilacién que se suelen utilizar en los estudids
epidemioldgicos. Se ha sugerido que las pequefias enfermedades de las vials
respiratorias causadas por esas anomalias pueden llegar a provocar luegp
un grado de obstruccién crénica invalidante, por lo que se podrian emplea‘r
esas pruebas para identificar a los individuos que corren graves peligros de
llegar a tener una obstruccién invalidante (19). La validez de esta hipétesi‘s
s6lo podrd comprobarse mediante estudios catamnésicos a largo plazoi,
pero ofrece ya algunas dudas. Las anormalidades se encuentran en ung
proporcién mucho mayor entre los fumadores que acabardn por queda
invélidos a causa de una obstruccién crénica de las vias y parece que no
hay una relacién congruente de dosis-respuesta cuando se compara la
gravedad de esas anormalidades con el ntimero de cigarrillos fumados (13b).

Por otra parte, se ha sefialado que, como la obstruccién de las vias
respiratorias sdlo se desarrolla de una manera muy lenta, a lo largo de
muchos afios, antes de Ilegar a un grado tal de gravedad que resulte invali-
dante, la obstruccidn incipiente puede detectarse mediante pruebas sencillas
a una edad media antes de que alcance unos niveles invalidantes (por lo
general en sujetos de més de 60 afios). Como se ha demostrado también
que si se deja de fumar se detiene el desarrollo acelerado de la obstruccién
observado en algunos fumadores, el examen con pruebas sencillas hacia la
mitad de la vida puede servir para descubrir a los fumadores que van a

quedar invélidos si siguen fumando (20).

1.4.2 Las enfermedades del aparato respiratorio de los fumadores
en relacion con otros factores ambientales

Se han obtenido nuevas pruebas de que, en vista de su mayor riesgo de
cancer de pulmén y de enfermedades pulmonares de caricter obstructivo,
los fumadores estin especialmente expuestos a los efectos perjudiciales de
otras formas de contaminaci6n del aire que producen los mismos resultados
en los pulmones.

En cuanto al cancer de pulmén, se ha confirmado que los trabajadores
expuestos a la radiactividad en las minas de uranio (2I) o al amianto
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(22, 23) corren mucho mas peligro de contraer cancer de pulmén y que en
la mayor parte de los casos, si es que no en todos, los que enferman son los
fumadores de cigarrillos.

En cuanto a las enfermedades que obstruyen los pulmones, hay unas
cuantas ocupaciones que entrafian un indudable peligro de provocar
obstrucciones de las vias respiratorias. La exposicién al polvo de algodén,
de cafiamo o de lino, que produce bisinosis, es un ejemplo y en este caso
se ha visto que los fumadores pueden contraer con mucha més facilidad
enfermedades invalidantes (13c).

En vista de la acumulacién de riesgos en los individuos que fuman y
que por su profesion corren peligro de contraer cancer de pulmén u obstruc-
cién cronica de las vias respiratorias hay que desaconse]ar vivamente el
tabaco a esos empleados.

1.5 Cardiopatia isquémica

Tanto las pruebas experimentales como las epidemiolégicas que se han
publicado en los ultimos afios confirman la opinién, aducida anteriormente
con ciertas reservas, de que el habito de fumar cigarrillos es un importante
factor de riesgo en lo tocante al infarto de miocardio, mortal o no mortal
(10, 13). El habito de fumar cigarrillos actiia de manera directa como fac-
tor de riesgo y también en sinergia con otros factores importantes de riesgo
como la hipertensién y el contenido elevado de colesterol sérico, y en la
mayoria de los estudios se ha visto que el riesgo aumenta en proporcion
directa con el niimero de cigarrillos que se fuman. Se ha registrado este
aumento del riesgo de cardiopatia isquémica entre los fumadores en dife-
rentes grupos étnicos y en distintas partes del mundo y el riesgo es propor-
cionalmente mayor entre los mas jévenes, especialmente los que tienen
menos de 50 afios. Si se deja de fumar cigarrillos, la tasa de mortalidad por
cardiopatia isquémica disminuye por comparacion con la tasa de los que
siguen fumando.

Recientemente, los avances mas notables en estos conocimientos pro-
ceden de la acumulacion de pruebas de que el monodxido de carbono desem-
pefia un papel importante en el mecanismo por medio del cual el tabaco
contribuye a la cardiopatia isquémica (24-26). El monéxido de carbono se
encuentra en concentraciones del 1 al 5 % en la fase gaseosa del humo del
cigarrillo (27, 28). La concentracién varia con la temperatura a la cual se
consume el cigarrillo, asi como con los factores que determinan el sumi-
nistro de oxigeno, como la porosidad del papel. La cantidad de mondxido
de carbono producida va en aumento al final del cigarrillo. Los niveles de
carboxihemoglobina registrados en los fumadores varian del 2 al 15 %
seglin lo que se fume, el grado de inhalacién, el tiempo transcurrido desde
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que se fumé el ultimo cigarrillo y la técnica de laboratorio que se utilice.
El monéxido de carbono, que tiene una afinidad porla hemoglobina mucho
mayor que la del oxigeno, entorpece el transporte de oxigeno de dos mane-
ras : en primer lugar entra en competencia con el oxigeno en cuanto a los
puntos de enlace d¢ la hemoglobina y en segundo lugar aumenta la afinidad
de la hemoglobina restante por el oxigeno, de tal modo que en un deter-
minado momento la cantidad de oxigeno liberada en los tejidos es menor.

Los estudios (25, 29) sobre pacientes de angina de pecho expuestos al
mondxido de carbono o al humo de los cigarrillos que produce un nivel
comparable de carboxihemoglobina han mostrado una disminucién de la
duracién media del ejercicio antes de que empiece el dolor. El analisis de
los cambios especificos de la funcién cardiaca en este estado hace pensar
que la nicotina aumenta la presién arterial sistélica y diastdlica y el ritmo
cardiaco, y que el fallo de Ia funcién del miocardio con un indice decre-
ciente de pulsacion es consecuencia del monéxido de carbono (30).

En estudios experimentales hechos con conejos alimentados con coles-
terol (31, 32) se ha visto que se produce un mayor contenido de colesterol
en la aorta de los- conejos expuestos a pequefias dosis de monéxido de
carbono. Se piensa que las pequefias concentraciones de carboxihemoglo-
bina aumentan la permeabilidad endotélica a la albimina, lo que produce
un edema que provoca cambios que no pueden distinguirse de los de la
aterosclerosis incipiente. Viene a apoyar esta interpretacién el hecho de
que se ha observado (33) una tasa mayor de escape transcapilar de la albu-
mina en los sereés humanos expuestos a una concentracion de 0,43 % en la
atmosfera (20 % de carboxihemoglobina en la sangre) mientras no ocurre
lo mismo en los que estdn hipdxicos por encontrarse a una altitud de
4300 metros, sin exposicién al monéxido de carbono.

Estos estudios patofisioldgicos y los experimentos con animales, unidos
a toda la masa de datos epidemioldgicos, llevan a la conclusién de que el
hébito de fumar cigarrillos es una causa importante de riesgo mayor de
cardiopatia isquémica, que contribuye tanto al proceso ateroesclerdtico
mismo como al estado que provoca el ataque al corazén y que determina
su desenlace fatal. Entre la gente joven, la enfermedad isquémica de las
piernas (tromboangiitis obliterante), que produce claudicacién intermi-
tente, parece darse exclusivamente en sujetos que fuman (34-36).

1.6 Enfermedadéé cerebrovasculares

Ha habido pruebas contradictorias a propdsito de la posibilidad de que
el habito de fumar cigarrillos incremente el riesgo de las enfermedades
cerebrovasculares. Ni el estudio prospectivo de 50 000 médicos briténicos
(37) ni un estudio de 3991 obreros portuarios proseguido durante 18 afios
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(37) han zirroj’ado una correlacién significativa con el habito de fumar,
pero los primeros estudios prospectivos en gran escala realizados en los
Estados Unidos de América (39, 40) arrojaron unos aumentos ligeros pero
significativos de las tasas de mortalidad por enfermedades cerebrovasculares
entre los fumadores de cigarrillos. El estudio catamnésico realizado durante
16 afios por Framingham con hombres de 45 a 54 afios, un estudio retros-
pectivo en gran escala de los accidentes cerebrovasculares de antiguos
alumnos de instituto (42) y un estudio de los accidentes cerebrovasculares
no mortales entre los graduados de Harvard, de 1916 a 1940 (43) han
arrojado también un excedente de riesgo de enfermedades cerebrovasculares
en los fumadores. En el ultimo de esos estudios se registré una morbilidad
relativa de 3,2 cuando el hdbito de fumar cigarrillos se combina, por lo
menos, con dos de los tres factores de riesgo: elevada presion sanguinea,
aumento de peso con relacién a la estatura y estatura pequeiia.

En el mas amplio de los estudios prospectivos americanos (44), las
tasas especificas por grupos de edad de mortalidad ocasionada por los
trastornos cerebrovasculares, arrojaron un exceso entre los varones fuma-
dores que iba en aumento hasta los 75 afios de edad, pero con una pro-
porcién decreciente de mortalidad, lo que parece indicar que, a medida
que aumenta la edad, hay otros factores de riesgo que se van haciendo
cada vez més importantes y que enmascaran los efectos menos importantes
pero constantes del hébito de fumar. Tiene particular interés un reciente
informe (I) sobre un estudio en el que se examiné a 265 000 japoneses du-
rante 8 afios, porque se trataba de una poblacién en la que un cuarto de las
defunciones de cada grupo, por sexo, se atribuyeron a lesiones vasculares
del sistema nervioso central. En un total de mas de 6000 defunciones por
estas causas, se dieron tasas separadas de mortalidad para la trombosis
cerebral, la hemorragia cerebral, la hemorragia subaracnoidea y « otras »
lesiones vasculares. La relacion con el hébito de fumar cigarrillos parecia
encontrarse sobre todo en la categoria de la hemorragia subaracnoidea,
entre las personas de menos de 70 afios. Se informé también de que la
tasa de mortalidad por hemorragia subaracnoidea era especialmente ele-
vada entre quienes fumaban un paquete de cigarrillos (o mas) por dia y
que, al mismo tiempo, bebian alcohol todos los dias.

1.7 Ulcera péptica

Varios estudios (45—48) efectuados recientemente en diversos paises
han confirmado que la incidencia de la dlcera gastroduodenal es dos veces
mas frecuente entre los fumadores que entre los no fumadores. Otros estu-
dios recientes (49-53) hacen pensar que el humo altera el equilibrio entre
las secreciones 4cida y alcalina y perturba la motilidad pildrica, provo-
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cando el reflujo duodenal-géstrico. Se atribuyen estos efectos a la nicotina
contenida en el humo.

1.8 EIl hébito de fumar durante el embarazo

Los estudios recientes (10) de las pruebas relativas a los efectos del
tabaco sobre el feto durante el embarazo han empezado a poner en claro
algunas de las aparentes contradicciones registradas. Los andlisis del
Estudio Britanico de Mortalidad Perinatal (54), un trabajo en gran escala,
y, mas recientemente, del Estudio de la Mortalidad Perinatal de Ontario (55)
han puesto en particular de manifiesto que la insuficiencia ponderal de los
recién nacidos de madres que fuman durante el embarazo es consecuencia
de una tasa de crecimiento retardada y no de un acortamiento del periodo
de gestacién. Puede que este efecto se deba al elevado nivel de carboxi-
hemoglobina en la sangre fetal que, segiin se ha podido ver, es bastante
mayor que en la sangre periférica de la madre, cuando se hacen las pruebas
al mismo tiempo. '

Se ha encontrado una explicacion clara (56) del hecho de que en algunos
estudios se hayan encontrado tasas de mortalidad perinatal significativa-
mente mas elevadas y en otros no. Los efectos del habito de fumar ciga-
rrillos durante el embarazo son muy pequefios cuando hay poco peligro
de mortalidad perinatal, pero, en presencia de otros factores que producen
un mayor riesgo de mortalidad perinatal, el habito de fumar cigarrillos
hace que sea mucho mayor el riesgo total. Por consiguiente, los estudios
hechos con un numero relativamente reducido de embarazadas jévenes y
sanas y con un riesgo pequefio de mortalidad perinatal no arrojan un incre-
mento apreciable en las madres que fuman. Por esta razén es importante
que se abstengan de fumar las madres, especialmente aquéllas en las que
el riesgo de mortalidad perinatal es ya de por si relativamente alto. Las
principales consecuencias del hecho de que la madre fume son el retraso
del crecimiento fetal y el mayor riesgo de fallecimiento perinatal, pero hay
algunas pruebas de que los hijos de madres que fuman durante el emba-
razo pueden ser ligeramente mas pequefios y tener niveles ligeramente
inferiores de maduracién al llegar a los 7 afios de edad (57).

1.9 Dependencia de la nicotina

JInformes recientes parecen indicar que la nicotina (y quizd su metabo-
lito, la cotinina) puede ser un agente reforzante. Se ha demostrado que
tanto en el mono ardilla como en el hombre, la ingestion de pequefias
dosis de nicotina (una dosis diaria de 0,002 mg por kg de peso en el hom-
bre) produce una reduccion de las normas de comportamiento asociadas
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con la agresividad, la hostilidad y la irritabilidad que se observaron al
final de largos periodos de ingestién de nicotina (58). Esta observacién y
algunas otras (59) parecen indicar que la nicotina modifica de diversos
modos el humor y que es el agente reforzador del habito de fumar tabaco.
También apoyan la opinién de que el uso crénico de nicotina produce
dependencia y de que, para algunas personas, el sindrome perturbador de
la falta de nicotina (ansiedad, nervosismo, fatiga, irritabilidad) contribuye
a hacer que sea dificil dejar de fumar. '

Recientemente se ha hecho una observacion similar en un estudio (60)
sobre antiguos fumadores que engordaron después de dejar de fumar y
que al tratar de justificar un impulso psiquico subyacente pretenden que
este aumento de peso es la razon que les hizo empezar a fumar otra vez
(en vez de la irritabilidad, el nervosismo y el insomnio de que se quejaban
todos).

Se han descrito los sintomas tipicos que se producen al dejar de fumar :
figuran entre ellos los trastornos del suefio, cambios en el flujo cerebral,
disminucion del pulso y la presién sanguinea y molestias para conducir
automéviles (67). Se ha observado que el acentuado reforzamiento social
y la dependencia se producen mucho més deprisa que en el caso del alcohol
y de la mayoria de las otras drogas y que algunos adictos a las drogas son
grandes fumadores.

Se desconocen sin embargo los mecanismos y los lugares del cerebro
por conducto de los cuales la nicotina ocasiona dependencia.

1.10 Exposicion involuntaria al humo

- En lo que atafie a las grandes enfermedades que amenazan la vida es
cierto que « los efectos sobre la salud del habito de fumar se limitan en
gran parte a los fumadores individualmente » ; pero el no fumador expuesto
a las corrientes de humo que le llegan de todas partes en locales cerrados
y mal ventilados, como coches y oficinas pequefias, puede verse expuesto a
concentraciones dafiinas de humo. Se pueden producir sobre todo concen-
traciones de monéxido de carbono superiores a los niveles que se conside-
ran soportables en los locales de trabajo de la industria. Aunque esas con-
centraciones no constituyen una amenaza inmediata para la salud, pueden
provocar trastornos psicomotores (como en el caso de la conduccién de
automoviles, sobre todo en combinacién con los efectos del alcohol) y
pueden perjudicar la funcidn cardiaca de personas con coronariopatias (62a).

La atmdsfera contaminada por el humo de tabaco puede causar moles-
tias a los no fumadores cuyo niimero va en aumento en muchos paises, y
puede causar trastornos a sujetos con asma, cuyos ataques son precipitados
no pocas veces por una atmdsfera llena de humo ; también pueden experi-
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mentar sintomas desagradables otros sujetos susceptibles, alérgicos muchas
veces (62b). Se han encontrado niveles mensurables de nicotina en la
sangre y en la orina de no fumadores expuestos al humo del tabaco (63).

Varios estudios han mostrado. que los hijos de padres que fuman estdn
mas expuestos a enfermedades torécicas que los nifios de padres que no
fuman. Un estudio reciente ha mostrado que, después de hacer la correc-
cién estadistica correspondiente al riesgo de los padres a las infecciones
respiratorias, se duplica la incidencia de bronquitis y neumonia en el
primer afio de vida (64). Los hijos de padres que fuman, no sélo corren
peligro antes de nacer, sino que sufren un riesgo de posibles enfermedades
graves durante su primer afio de vida.

En algunos paises, hay un movimiento creciente por parte de los no
fumadores, para pedir con mayor insistencia que se restrinja el tabaco en
lugares de reunién piblica con el fin de salvaguardar su derecho a respirar
aire no contaminado por el humo del tabaco.

2. TENDENCIAS DEL HABITO DE FUMAR EN EL MUNDO

El Comité examiné igualmente algunas consideraciones que tienen mas
de valoraciones de factores humanos que de pruebas objetivas. Pero tam-
bién hay que tenerlas en cuenta antes de sacar conclusiones sobre las medi-
das que tienen méas probabilidades de resultar eficaces.

La informacién disponible sobre paises tales como el Canada, Checos-
lovaquia, los Estados Unidos de América, Francia, Irlanda, Noruega,
los Paises Bajos, Polonia, el Reino Unido, la Republica Federal de Ale-
mania, Rumania, Suecia, la URSS y Yugoslavia sugiere que hay una
conciencia cada vez mds clara entre la poblacion de que muchas personas
desean dejar de fumar. En muchos de esos paises se ha registrado un
aumento del nimero de no fumadores, especialmente entre los hombres
de los grupos de ingresos superiores. Si no hubiese sido por el aumento del
habito de fumar entre los jovenes y las mujeres, la disminucién general del
habito de fumar habria sido mucho mayor. Puede que las ganancias de los
ultimos afios sean pequefias, pero justifican la esperanza. Por ejemplo, la
reduccidn del 14 % en el consumo de cigarrillos en el Reino Unido después
de la publicacién del segundo informe del Real Colegio de Médicos (65),
aunque no se ha mantenido, hace pensar que prestando mas apoyo a la
educacién sanitaria y con una. politica publicitaria menos intensa, una
nueva ofensiva podria tener efectos mas duraderos.

El Comité se preocupd especialmente de la répida expansién de la
explotacién del mercado de cigarrillos entre los jévenes adolescentes y las
mujeres jévenes en muchos paises. Hay ya pruebas de un incremento acele-
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rado del cdncer de pulmdn entre las mujeres de esos paises y seguira esta
tendencia mientras no se reduzca entre ellas el consumo de cigarrillos. El
rapido incremento de la venta de cigarrillos en algunos paises desde 1945
estd produciendo ya una mayor incidencia del cancer de pulmén. La clara
comprobacién de que fumar durante el embarazo produce efectos nocivos
sobre el feto da caracter de urgencia a la necesidad de cambiar estas ten-
dencias. En un pais, el Reino Unido, pueden atribuirse al hibito de fumar
la cuarta parte del total de defunciones por cancer y otras muchas muertes
prematuras a causa de enfermedades cardiovasculares y del aparato respi-
ratorio. También puede que haya un exceso de 1500 muertes perinatales y
que la expectativa de vida al nacer podria ser dos afios mas larga si se
pudiese abolir el hibito de fumar. Los resultados registrados en otros
paises son atin peores y en todos aquéllos donde estd generalizado el habito
de fumar cigarrillos habrd que sufrir las correspondientes consecuencias.
La penetracién comercial del tabaco en un nuevo pais o un nuevo sector
de la comunidad (por ejemplo las mujeres jovenes) es un verdadero desastre
para la salud publica. En los paises donde se permite la publicidad del
tabaco y otros gastos de promocién de ventas en gran escala, resultara
extremadamente dificil hacer que la gente deje de fumar.

El Comité tomé nota de algunas caracteristicas especiales del problema
de fumar en los paises en desarrollo. En algunos de esos paises, la preva-
lencia del habito de fumar es todavia relativamente baja y las enfermedades
asociadas al habito de fumar son todavia poco corrientes. Se ha informado,
por ejemplo, de Nigeria, donde todavia hay relativamente pocos fuma-
dores, que de un total de 58 admisiones consecutivas en hospitales por
efusién pleural en las que se hicieron biopsias, sélo habia dos casos de
carcinoma broncogénico (66). La bronquitis crénica es relativamente poco
corriente y los casos de cardiopatia isquémica son bastante raros entre los
nigerianos. Se ha comunicado también de otros paises que la incidencia
del cancer de pulmdn es muy baja (por ejemplo, en Egipto y en la India) (67).
Con el aumento del consumo de tabaco por parte de los escolares en esos
paises es de suponer que, si no se toman medidas eficaces contra el habito
de fumar, dicho habito acabara por constituir un riesgo importante para
la salud, lo mismo que en Europa y en Norteamérica. Seria muy lamen-
table que se fomentara con éxito en los paises en desarrollo la venta de
cigarrillos en el momento en que estd disminuyendo en los demas sitios.
Es posible que la manera tradicional de fumar tabaco en algunos paises,
haciendo pasar el humo por un recipiente con agua, sea menos perjudicial
que los cigarrillos. Por otra parte, ‘otras formas de consumo de tabaco,
como por ejemplo masticandolo, pueden producir otras consecuencias,
como el cancer de la cavidad bucal (67). Hay sitios, como en las tierras
altas de Papua Nueva Guinea, donde el habito de fumar esta agravando,
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seglin parece, una situacién de elevada prevalencia de enfermedades croni-
cas no especificas del aparato respiratorio (68).

El tabaco constituye una de las cosechas mas rentables en algunos
paises en desarrollo y en otros desarrollados, y la reduccién mundial del
consumo requeriria cambios en la agricultura para salvaguardar la econo-
mia. El cambio del cultivo del tabaco por otros cultivos més utiles contri-
buiria adem4s a mejorar la nutricién. Muchos paises gravan con impuestos
importantes los productos a base de tabaco mientras que otros tienen que
hacer considerables sangrias en sus reservas de divisas por culpa de las
importaciones de tabaco.

Las diferencias de sistema econémico y politico pueden influir en la
manera de poner en préctica las recomendaciones que se proponen al final
de este informe. En Noruega y en Suecia se han creado importantes orga-
nismos auténomos para luchar contra el tabaco. En el primero de esos
paises se ha pedido a un Consejo, nombrado por el Gobierno, que actie de
acuerdo con un programa sugerido por un grupo de expertos. Este sistema
es de un tipo ligeramente diferente a los sistemas sanitarios centralizados
de Polonia, el Reino Unido y la URSS. En el Reino Unido, la organiza-
cién voluntaria « Accién sobre el Tabaco y la Salud » ha hecho una buena
labor de vigilancia. El Centro Nacional de Informacién sobre el Tabaco y
la Salud, de los Estados Unidos de América, ha sido de inestimable valor
para todos los paises que se preocupan por el problema del tabaco, pero
no serd necesario crear otros iguales en otras partes mientras se siga dispo-
niendo de su generosa ayuda.

Las enfermedades relacionadas con el tabaco constituyen una carga
pesada y mensurable para los servicios de asistencia sanitaria. En diversos
paises se ha hecho una serie de anélisis con el fin de comparar el costo de
los efectos del tabaco con el valor econémico del cultivo y de la elabora-
cién del tabaco. Esos analisis han mostrado de una manera indudable que
el costo de la asistencia médica a las personas que han enfermado por
fumar, la pérdida de productividad causada por las muertes prematuras
que tienen su origen en el tabaco, las pérdidas econdmicas debidas al
absentismo en el trabajo que producen las enfermedades relacionadas con
el habito de fumar, y las pérdidas de bienes y vidas que se producen por
descuidos de fumadores, suelen superar el valor econdémico total de los
productos elaborados con el tabaco. Es de aconsejar que los paises hagan
sus propios célculos signiendo los ejemplos ya publicados (69-73). Pero
habra que tener en cuenta, sin embargo, que los estudios econémicos de
costo-beneficio no son concluyentes puesto que la verdadera ganancia que
se obtiene cuando se fuma menos se cifra mas en términos humanos y en
la reduccidén de la enfermedad y la muerte prematura que en términos
monetarios. ' -
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3. MEDIDAS DE LUCHA ANTITABAQUICA

3.1 Modificaciéon de los habitos de consumo de tabaco

3.1.1 Actividades para ayudar a los fumadores a que dejen de fumar

Gran parte de las actividades educativas de un programa de lucha anti-
tabaquica estin destinadas a convencer a los fumadores de que renuncien
al tabaco. Muchos fumadores quieren prescindir del hibito pero se sienten
incapaces de hacerlo por si mismos. Quiere decir esto que necesitan orien-
tacion o apoyo en sus esfuerzos por dejar de fumar.

El Comité examiné algunos de los métodos utilizados y algunos de los
resultados obtenidos en la lucha contra el habito de fumar. Entre los
métodos de tratamiento utilizados para apartar a los fumadores del con-
sumo de tabaco, cabe distinguir a grandes rasgos los de farmacoterapia y
los de psicoterapia. Los métodos utilizados en los dispensarios de lucha
antitabaquica estan dirigidos a los fumadores que desean firmemente dejar
de fumar y que, por consiguiente, toman la iniciativa de ponerse en trata-
miento. Como este grupo sélo representa una parte infima del total de
fumadores, parece improbable que los dispensarios de lucha antitabaquica
lleguen a ser un medio eficaz para modificar el habito de la gran masa de
usuarios de tabaco.- Convendria, sin embargo, establecer dispensarios de
esa clase en los hospitales importantes ; en efecto, los procedimientos tera-
péuticos, por perfeccionados que sean, no sirven de nada sin la coopera-
cion del paciente y los programas antitabaquicos organizados no permiten
entrar en contacto con los fumadores que no sienten la necesidad de dejar
de fumar.

Hay otro grupo muy numeroso de fumadores al que deberia dedicarse
mayor atencion : el de los que estdn mas o menos convencidos de que les
convendria renunciar al tabaco pero no han tomado la iniciativa de hacerlo.
Muchas de esas personas podrian dejar de fumar sin dificultad y no requie-
ren, por tanto, tratamientos muy complicados; en buena parte de los
casos, bastarfa darles algun ligero estimulo y consejos médicos que, en la
practica habitual, resultarian mucho mas eficaces si estuvieran completados
por la distribucién de folletos informativos, como los utilizados con ese
objeto en algunos paises, por ejemplo, en los Estados Unidos, en Finlandia
y en Suecia. El aliento y el apoyo de los médicos y, en su caso, de otros
profesionales de la salud podrian ser un medio muy eficaz para la instruc-
cién individual de muchos millones de fumadores de cigarrillos.

Hasta la fecha, las autoridades de salud han utilizado todo lo que han
podido los medios de comunicacion. social para difundir en sectores de
poblacién cada vez mas amplios el conocimiento de las graves amenazas
que representa para la salud el consumo de cigarrillos. El uso de esos
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medios de comunicacién para dar instruccion y apoyo a millones de fuma-
dores dispuestos a renunciar al tabaco y, en particular, para difundir los
métodos de autoayuda, ofrece una posibilidad muy interesante de educa-
cién para la salud en condiciones excelentes de economia y eficacia.

3.1.2 Reduccién de la inhalacion de humo

Como la unica manera de prevenir en cualquier pais las enfermedades
causadas por el hébito de fumar es la abstinencia universal de tabaco, ésa
debe ser la finalidad 1ltima de todos los programas orientados a limitar los
efectos nocivos de los cigarrillos. En los paises donde el uso del tabaco esta
muy difundido sélo se ha logrado la abstinencia total en ciertos grupos
religiosos que prohiben fumar a sus miembros. Hay en la historia noticia
de muchos intentos frustrados de proscribir el consumo de tabaco bajo
pena de incurrir en sanciones graves. Es de esperar que en los paises donde
se adopten las medidas de lucha antitabaquica propuestas en el presente
informe se logre no sélo alentar a una gran proporcion de fumadores a que
abandonen el habito de fumar, sino también convencer a la mayoria de los
nifios de que nunca lo adopten ; sin embargo, como probablemente el con-
sumo del tabaco no cesard del todo, hay que averiguar qué otros métodos,
ademas de la abstinencia, permiten reducir los riesgos para la salud. El
primero es informar a los que sigan fumando de la posibilidad de reducir
la cantidad del humo inhalado aplicando medidas como las enumeradas a
continuacién. Lo que importa es que al recomendar este sistema de pre-
vencién no se comprometa el objetivo final de persuadir a los fumadores
de que renuncien al tabaco.

Puede reducirse la cantidad de humo inhalado :

— fumando menos

— aspirando menor cantidad de humo 7

— dejando colillas mas largas (la concentracién de las sustancias méis
nocivas presentes en el humo de tabaco aumenta a medida que se va
consumiendo el cigarrillo)

— dando menos fumadas a cada cigarrillo

— retirando el cigarrillo de la boca entre una fumada y otra.

Esos consejos de modificacion del hébito de fumar podrian difundirse
imprimiéndolos en tarjetas que se insertaran en todos los paquetes de
cigarrillos. Es posible que, siguiendo esas instrucciones, muchos fuma-
dores acabaran por abandonar el hibito, pues el hecho de que adoptaran
maneras de fumar « menos peligrosas » seria indicio de que habian tomado
conciencia del riesgo, lo que podria ser el primer paso hacia la abstinencia
de tabaco.
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3.1.3 Reduccion de los ingredientes nocivos del humo

Los indicios de la existencia de una relacion dosis-respuesta entre los
efectos nocivos del consumo de cigarrillos y ciertas sustancias nocivas pre-
sentes en el humo del tabaco permite suponer que los riesgos disminuirian
si disminuyera la cantidad de los multiples compuestos quimicos potencial-
mente nocivos presentes en la fase de particulas y en la fase gaseosa del
humo. El alquitran, el monéxido de carbono y la nicotina son probable-
mente las sustancias mas peligrosas para la salud del fumador. El alquitrdn
suele definirse como el conjunto de particulas retenido por un filtro Cam-
bridge de modelo CM-113 después de extraida la humedad y separada la
nicotina ; entre los muchos carcindgenos que contiene el alquitran se con-
sidera que los mas importantes son los hidrocarburos policiclicos, pero
también hay que tomar en cuenta otros carcinégenos muy activos como las
nitrosaminas y la beta-naftilamina, presentes en cantidades mas pequeiias.
Hay ademas en el alquitrdn una gran variedad de sustancias irritantes,
principalmente acroleina, 6xido nitrico y biéxido de nitrégeno, y algunos
cocarcindégenos, entre ellos el cresol y el fenol.

El uso de boquillas filtrantes y la fabricacién de cigarrillos con deter-
minadas partes de la planta de tabaco o con variedades de tabaco espe-
ciales, permiten reducir las concentraciones de alquitran y de nicotina en
el humo. También puede modificarse la composicién del humo usando
distintos aditivos quimicos o fabricando los cigarrillos con un papel més
poroso que permita una combustién mas completa y reduzca, por tanto, la
formacién de mondxido de carbono. Otros procedimientos de fabricacién
permiten reducir a niveles muy bajos las concentraciones del alquitran y
de nicotina del humo de cigarrillos. Una técnica que estd todavia en per-
feccionamiento se basa en la sustitucién de parte del tabaco de los ciga-
rrillos por un ingrediente parecido a 1a celulosa, en cuya combustién se
desprende un humo exento de nicotina y con un contenido relativamente
bajo de alquitranes que, ademds, tienen poca accién carcinogénica especifica,
a juzgar por los resultados de las pruebas cutineas practicadas en ratones.

La nocividad del componente gaseoso del humo de cigarrillos puede
reducirse también utilizando boquillas con filtro, por ejemplo, de carbén
animal. Hay algunos indicios de que los cigarrillos con boquilla de filtro
y con un contenido bajo de alquitrdn presentan menos riesgo de causar
cancer de pulmén o bronquitis del fumador (76-78). Convendria por tanto
que los fumadores que no puedan renunciar al tabaco fumaran cigarrillos
de ese tipo, con bajas concentraciones de alquitran y de nicotina. Hay que
tener muy presente, sin embargo, que la modificacién de los ingredientes
del cigarrillo o de la manera de fumar puede reducir el riesgo pero no lo
suprime.
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En varios paises se publican periédicamente los resultados de los ana-
lisis oficiales del contenido de alquitrdn y de nicotina del humo, para que
los fumadores puedan optar, si lo desean, por las marcas de cigarrillos que
tengan menores concentraciones de esas sustancias. No se han publicado,
en cambio, hasta la fecha datos sobre el contenido de monoxido de car-
bono. Convendria que en los analisis sistematicos del humo de los ciga-
rrillos se midieran también las concentraciones de monéxido de carbono y,
de cuando en cuando, las de otras sustancias de posibles efectos nocivos.
Varias experiencias de corta duracién indican que los fumadores acostum-
brados a cigarrillos con elevadas concentraciones de alquitran y de nico-
tina propenden a aumentar su consumo de tabaco cuando empiezan a
fumar cigarrillos de otras marcas con menores concentraciones de esas
sustancias. Ese aumento interesa a la vez el niimero diario de cigarrillos
fumados y el nimero de chupadas que se da a cada cigarrillo, con lo que el
nivel previo de ingestién de sustancias nocivas (79) tiende a restablecerse.
Como ese resultado se atribuye a la necesidad que siente el fumador de
seguir inhalando la dosis de nicotina a que est4 acostumbrado (80, 81), se
ha propuesto la fabricacién de cigarrillos con menores concentraciones de
alquitrdn y de mondxido de carbono (y de otras sustancias que puedan ser
nocivas), pero con un contenido de nicotina aceptable para el consumidor.
Es de notar, por otra parte, que en los Estados Unidos las concentraciones
de alquitrn y de nicotina de los cigarrillos de las marcas de mayor consumo
han disminuido un 50 % en los 20 afios ultimos, sin que los fumadores
hayan aumentado por eso su consumo medio diario de tabaco. Indica esa
experiencia que la reduccién progresiva de las concentraciones de alquitrin
y de nicotina no acarrea un ~aumento correspondlente del consumo de
cigarrillos.

No es poca la 1ncert1dumbre que se adwerte en estas cuestiones, sobre
muchas de las cuales se necesitan datos més completos, por ejemplo :

— ¢ Qué modificaciones experimentan los habitos del fumador cuando éste
pasa de manera abrupta o progresiva a consumir cigarrillos con menores
concentraciones de alquitran y de nicotina ?

— ¢ Hay un limite minimo aceptable para la mayoria de los fumadores en
materia de concentraciones. de alquitrén y de nicotina ?

— ¢ Es la reduccién de las concentraciones de alquitrdn y de nicotina del
humo del cigarrillo un método viable para ayudar a quienes quieren
dejar de fumar ? : .

— Si los gobiernos fijaran un limite mdximo para las concentraciones de
alquitran y de nicotina ¢ qué habria que hacer para advertir a los fuma-
dores de que ese limite maximo autorizado no representaba en modo
alguno una proteccion infalible ?
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— ; Qué influencia tendrian sobre los riesgos para la salud del fumador
las eventuales modificaciones de la composicion de los cigarrillos ?

Para contestar esas preguntas hay que efectuar estudios prospectivos
a largo plazo y estudios retrospectivos reiterados. Sera, por tanto, muy
conveniente que en todos los paises se practiquen por métodos normaliza-
dos analisis periédicos de la composicion quimica del humo de las princi-
pales marcas de cigarrillos, y que se comuniquen al publico los resultados.
Los analisis servirian también para determinar los peligros inherentes a
distintas concentraciones de las sustancias que componen el humo. En la
actualidad, la aplicacion de métodos distintos de medicion de la carboxi-
hemoglobina puede dar lugar a resultados diferentes. En el Reino Unido
se estd tratando de normalizar las técnicas de medicién tomando como
base el método de Van Slyke (82) ; si esa tentativa da buenos resultados,
podra adoptarse el mismo procedimiento en otros paises.

3.1.4 Los cigarros puros y la pipa

Los fumadores de pipa o de cigarros puros, que no suelen inhalar el
humo, exponen su salud a menos riesgos que los fumadores de cigarrillos,
que por lo general si lo inhalan ; de ahi que se haya pensado en algunos
paises en persuadir a los fumadores de cigarrillos que no pueden renunciar
al tabaco, para que adopten la pipa o el cigarro puro. Se ha observado,
sin embargo, que algunos fumadores de cigarrillos acostumbrados a inhalar
el humo siguen haciéndolo cuando fuman tabaco de pipa o cigarros puros,
con lo que el riesgo de cancer de pulmén, de isquemia cardiaca o de bronco-
constriccién crénica no sélo no disminuye, sino que probablemente aumenta.
No es conveniente, por tanto, aconsejar a los fumadores que sustituyan los
cigarrillos por la pipa o por el cigarro puro, si no estin dispuestos a dejar
de inhalar el humo.

3.2 Medidas educativas

Aun reconociendo la necesidad de ulteriores investigaciones sobre
muchos aspectos de la relacion entre el tabaco v la salud (83), el Comité
encareci6 que no se demorara en espera de conocer los resultados de tales
estudios el gran esfuerzo educativo, fundamental para la lucha antitaba-
quica. Los adelantos de la higiene en el siglo pasado, que han sido la base
principal del mejoramiento de la salud en los paises desarrollados, pudieron
iniciarse con éxito sin esperar a que se conocieran los mecanismos de
transmisién de las infecciones, aunque ganaron terreno con mucha mas
rapidez cuando se descubrieron esos mecanismos.
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El Comité examiné tres aspectos del problema general de la educacién
antitabiquica. En lo que respecta, en primer lugar, a la instruccion de los
médicos, el Comité tomé nota de las deficiencias observadas en muchas
escuelas de medicina y en otros centros de formacién de personal de salud
en lo que respecta a las ensefianzas acerca de los efectos del tabaco sobre
la salud. Se llegé a la conclusién de que esas deficiencias exigen la adopcién
urgente de medidas por parte de las autoridades competentes.

El segundo aspecto del problema es el de la educacion del publico en
general. Algunos paises disponen de sistemas eficaces, por ejemplo la
URSS, donde hay muchos centros locales de educacion para la salud que
trabajan no sélo con profesionales de la medicina y la sanidad, sino tam-
bién con personas dispuestas a participar espontineamente en la lucha
antitabiquica. Caso semejante es el de los Estados Unidos, donde se usan
extensamente con ese objeto los medios de comunicacién social. Para
instruir al comin de la pobla01on de los peligros que el tabaco representa
para la salud, hay que organizar actividades especiales que deben inte-
grarse en un programa general de educacion sanitaria. En varios informes
comunicados a la OMS' (véanse los Anexos 1 y 2) se han examinado las
dificultades que presenta ese problema. Es evidente que no bastar4 intensi-
ficar los esfuerzos actuales para que sea eficaz la educacién acerca de las
relaciones entre el tabaco y la salud ; habra que aphcar ademds, técnicas
muy perfeccionadas y fundadas en un conocimiento preciso de las actitudes
de la poblacmn en lo que respecta a esa cuestién y habra que proceder a
una seleccidn juiciosa de procedimientos apropiados para la difusion de
actitudes més adecuadas.

El tercer aspecto es el de la educacién de los nifios, a los que deben
darse ensefianzas claras y eficaces sobre la cuestién, en aplicacién de un
programa general de educacién para la salud integrado en los planes de
estudios de las escuelas. Es fundamental que los maestros, los padres y el
personal de salud prediquen con el ejemplo absteniéndose de fumar, por lo
menos en presencia de los nifios. No parece que se entienda todavia debida-
mente que el problema del tabaco es un problema educativo y social con
consecuencias para la salud. En la formacién de maestros deberia dedi-
carse mas atencién a esa consideracion del problema

El Comité expresé su esperanza de que los servicios educatlvos de todos
los paises atenderian debidamente esa necesidad y encarecié la importancia
de establecer métodos para la evaluacién de los programas educativos de
Iucha antitabaquica. :
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3.3 - Legislacion sobre campafias antitabaquicas

El Comité examind algunas de las medidas legislativas adoptadas en
distintos paises para apoyar los programas antitabaquicos (Anexo 3), sea
por medio de limitaciones en la publicidad de los productos de la industria
tabacalera, sea por la insercién obligatoria de advertencias en los paquetes
y en los anuncios de cigarrillos, sea por la prohibicién de fumar en deter-
minados lugares péblicos o por la proteccién de los derechos de los no
fumadores (83, 84). Se hizo constar que en algunos paises estaba estudian-
dose la conveniencia de adoptar medidas legislativas para el control de la
calidad de los distintos tipos de tabaco, mediante la fijacidn de limites
mAximos autorizados para ciertos componentes del humo, en particular el
alquitran, la nicotina y el monéxido de carbono.

El Comité reconocio la utilidad de las disposiciones legislativas inte-
gradas en las campafias antitabaquicas. Hay que ocuparse, ante todo, de
la manera de informar a los legisladores para que tengan un conocimiento
preciso de la importancia de los problemas de salud que plantea el habito
de fumar. No hay que limitarse, sin embargo, a las medidas legislativas, ni
hay que poner mucha confianza en su eficacia disuasiva y punitiva ; lo que
mas importa es la utilidad educativa de la legislacién. Para que ésta resulte
eficaz, es preciso disponer de una estrategia cuidadosamente planificada y
orientada a un progreso continuo y no a la obtencion inmediata de resulta-
dos que no podrian conseguirse todos a la vez. Las medidas legislativas
muy en desacuerdo con la opinién publica pueden suscitar actitudes adver-
sas o caer en descrédito por la imposibilidad de aplicarlas. El objetivo final
puede consistir, por ejemplo, en la prohibicion total de cualquier forma de
publicidad directa del tabaco y en la supresién de otras influencias que
tienden a fomentar su consumo. Esto se ha conseguido ya en algunos paises,
pero en otros quizd no resulte hacedero ni aconsejable tratar de imponer
desde el primer momento la observancia de esta medida. Acaso sea posible,
en cambio, empezar estableciendo préicticas adecuadas de publicidad,
principalmente en lo que respecta a la prohibicion de afirmaciones falsas,
de elogios del habito de fumar y de los anuncios destinados a los jévenes.
En la etapa siguiente, podrian imponerse limitaciones al volumen de
publicidad autorizado en los diversos medios de comunicacion social,
prohibiendo, por ejemplo, los anuncios de tabaco en la radio y en la tele-
visién. En esas condiciones acaso fuera posible, por Wltimo, alcanzar el
objetivo final : la prohibicién total de la publicidad en favor del tabaco.
Como es natural, habra probablemente intereses comerciales que se opon-
gan a esta tltima medida.

Cada vez se extiende més el convencimiento de que la subida de los
impuestos que gravan el tabaco puede ser 1til para retrasar la generaliza-
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cién del habito de fumar entre los adultos, para hacer menos frecuente la
adquisicién de ese hébito por los nifios y para apartar a los fumadores de
los productos y las marcas de tabaco de mayor nocividad (véanse las obser-
vaciones del Anexo 2). Cabe citar, a titulo de ejemplo, el éxito que ha
tenido en la ciudad de Nueva York la aplicacién a los cigarrillos de un
sistema de impuestos variables segiin las concentraciones de alquitran y de
nicotina. Igual que ocurre con otras disposiciones legislativas, la subida
de los impuestos sélo puede surtir efecto cuando el publico reconoce que
el consumo de cigarrillos es nocivo y que vale la pena dejar de fumar o
disminuir el consumo de tabaco.

Para promover la observancia de las leyes antitabaquicas hay que llevar
a cabo una intensa accién-de educacién para la salud. Como los demés
elementos de la campafia, las dlsposw]ones legislativas deben ser objeto
de una eva]uacmn contmua.

‘4. INVESTIGACIONES

Es necesario efectuar-nuevas investigaciones para definir con mayor
precisidn los determinantes- del habito de fumar, es decir, las causas de
que se empiece a fumar; de que se siga fumando, de que algunos fuma-
dores tengan dificultades para dejar de fumar y de que algunos ex fuma-
dores empiecen a fumar de nuevo. También seria ttil un conocimiento mas
preciso de los mecanismos patogénicos desencadenados por los diversos
componentes del humo del tabaco, especialmente en lo que se refiere a la
accién de la nicotina y el monéxido de carbono en el organismo humano.
En los casos de dependen01a de la nicotina y de otras sustancias quimicas,
el conocimiento preciso del modo de accién de esos téxicos aumentaria
mucho las probabilidades de éxito del tratamiento. Pero lo que importa
sobre todo es que las técnicas de educacién para la salud sean objeto de
investigaciones mas extensas en distintas comunidades, con el fin tltimo de
establecer métodos de mayor eficacia para la instruccidn de diferentes gru-
pos y para la modificacién de sus habitos en relacién con el tabaco. Los
programas de investigacién descritos requieren la participaciéon de muchas
disciplinas entre ellas la-medicina clinica, la epldemlologla la farmacologia,
la patologia y las ciencias de la conducta.

La evaluacién de los programas de lucha antltabaqulca es un elemento
indispensable de todo programa de investigaciones. La conducta personal
en lo que respecta al consumo del tabaco esté. influida por muchos factores
sociales y psicoldgicos, y por los efectos del tabaco sobre el organismo ; de
ahi que la evaluacién requiera no sélo observaciones y anélisis frecuentes
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de las practicas seguidas en relacién con el tabaco, sino un conocimiento
preciso de sus efectos y de las actitudes hacia el habito de fumar en una
extensa variedad de subgrupos de poblacién. Con ese conocimiento, serd
posible aplicar y evaluar nuevos métodos de lucha antitabaquica.

5. CONCLUSIONES

Los estudios epidemioldgicos efectuados en muchos paises indican que
el tabaco es un factor de importancia etioldgica en el cancer de pulmon,
en la bronquitis crénica y el enfisema pulmonar, en la cardiopatia isqué-
mica y en las afecciones obstructivas de los vasos periféricos, en el cancer
de lengua, de laringe, de eséfago, de pancreas y de vejiga ; en el aborto,
en la muerte fetal y neonatal y en la tlcera gastroduodenal.

Los datos experimentales confirman que el alquitrdn presente en el
humo de cigarrillo contiene carcindgenos y sustancias irritantes. Los estu-
dios de histopatologia demuestran que el epitelio bronquial del hombre y
de los animales de experimentacion sufre alteraciones precancerosas por
efecto de la inhalacién de humo de cigarrillos. Entre los componentes del
humo de nocividad comprobada estin el alquitran, Ia nicotina y el mond-
xido de carbono ; la disminucién del contenido de los dos primeros va
acompaiiada de una reduccion del riesgo.

De los datos examinados por el Comité se desprende sin lugar a dudas
que cada afio se cuentan por millones las vidas afectadas desfavorablemente
por el consumo de cigarrillos. Los efectos nocivos del tabaco van desde la
rapida agravacion de las enfermedades agudas de vias respiratorias en los
nifios de edad escolar, hasta la insuficiencia respiratoria progresiva y el
largo sindrome terminal de la bronquitis y el enfisema en las personas que
hacia el final de la edad madura se acercan, en condiciones de lastimosa
invalidez, a una muerte lenta y prematura ; desde el aborto o la muerte
fetal en el caso de una joven embarazada, hasta la trombosis coronaria de
un hombre maduro en la culminacién de la vida. La invalidez prolongada
que puede acarrear el habito de fumar es tan de temer como la muerte pre-
matura. A pesar de los relativos €xitos conseguidos en varios paises, parece
muy dificil convencer a los jévenes del peligro inminente que representa
para ellos adoptar la moda de fumar, tan difundida entre los adolescentes,
y persuadirlos del aumento seguro del riesgo de padecer enfermedades
graves en una etapa ulterior de la vida. No son menores las dificultades de
convencer al adolescente seguro de si mismo de que, andando el tiempo,
acabara por ver la imposibilidad casi absoluta de renunciar al habito de
fumar. El consumo de tabaco puede facilitar el trato social y puede tener
efectos farmacoldgicos que mitiguen algunos momentos de tension, pero
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esos mismos resultados son asequibles por otros medios, sin correr los
peligros que acarrea el habito de fumar.

El Comité sefiald que en los tltimos afios se han hecho verdaderos
progresos en algunos paises en la limitacion del consumo excesivo de
tabaco. El conocimiento de los riesgos que acarrea el habito de fumar estd
ya muy difundido y, aunque las modificaciones objetivamente demostrables
de las actitudes en relacién con el tabaco no sean tan importantes como
todos quisieran, acaso puedan tomarse como indicios de mayores éxitos en
afios venideros. No se obtendran nuevos progresos si los Estados Miembros
no estan dispuestos a intensificar y a planificar mejor sus esfuerzos. Si no
lo estan, lo méas probable es que haya retrocesos y que se pierdan algunos
de los resultados ya alcanzados. La aplicacion de algunas de las medidas
recomendadas en el presente informe obligard a imponer restricciones a
ciertas practicas comerciales y a introducir reformas fiscales, enteramente
justificadas, a juicio del Comité, por razones excepcionales de necesidad
imperiosa. Alin no se ha hecho todo el uso que podria hacerse del arma
de la subida de precios, cuyo empleo habrd que seguir estudiando (85).

En Bulgaria, en los Estados Unidos de América (13), en Noruega (84),
en Polonia (86), en Singapur, en Suecia (87), en la URSS y en otros paises
se han establecido programas congruentes y respaldados en medidas legisla-
tivas para la proteccion de la salud contra los riesgos inherentes al consumo
de tabaco. A juicio del Comité, esos programas, debidamente adaptados a
distintas circunstancias locales, permitirian obtener mejoras decisivas y
reforzar las actividades antitabaquicas en otros paises. Los que con més
rapidez podrian conseguir esos resultados son los paises que disponen ya
de organismos apropiados y ejercen con arreglo a su sistema de gobierno
los poderes de reglamentacién necesarios. El éxito de las medidas adoptadas
en esos paises servird de estlmulo a otros para adaptarlas a sus necesidades
particulares.

Los resultados obtenidos hasta la fecha en algunos palses son sufi-
cientes para justificar la confianza en la posibilidad efectiva de conseguir
mejoras considerables en todos los Estados Miembros cuyos gobiernos
estén dispuestos a aceptar la responsabilidad de las medidas indispensables.
A juicio del Comité, los paises donde los problemas de salud consiguientes
al consumo de tabaco no han tomado todavia proporciones apreciables
terminar4n conociendo esos problemas en gran escala si el habito de fumar
c1garrlllos empieza ya a estar difundido en la poblacién o llega a estarlo
mas adelante.

La preocupacién cada vez mayor de los no fumadores por que se pro-
teja su derecho a respirar aire sin contaminar con humo de cigarrillos ha
dado lugar, en algunos casos, a que se impongan restricciones al consumo
de tabaco en lugares piblicos. Aunque esa medida esta destinada primor-
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dialmente a proteger a las personas que no fuman, es posible que tenga
como consecuencias deseables la limitaciéon del nimero de ocasiones de
fumar y la reduccion del consumo total de tabaco. Aun admitiendo que no
es posible imponer disposiciones encaminadas a reducir el consumo de
cigarrillos en una poblacién que no esté dispuesta a acatarlas,” la expe-
riencia demuestra que para proteger a los no fumadores de los efectos
nocivos del humo de tabaco hay que aumentar las restricciones impuestas
a los fumadores en los medios de transporte colectivo y en otros lugares
publicos, por ejemplo, los comercios, los teatros y los restaurantes. Es
probable, por otra parte, que si se multiplican las restricciones los fuma-
dores reconozcan que su habito no sélo causa molestias, sino que es tam-
bién menos imperativo de lo que pensaban.

El éxito de esas medidas acarrearia cambios apreciables en la forma de
vida de muchos millones de hombres y mujeres, y el Comité tiene plena
conciencia de la lentitud con que esos cambios pueden obtenerse, pero
considera que es posible conseguirlos y que, una vez iniciado el proceso,
su impulso seria mayor de lo que piensan muchos, escarmentados por
desengafios anteriores. Si la Organizacién Mundial de la Salud o la Tercera
Conferencia Mundial sobre el Tabaco y la Salud, o ambas a la vez, reiteran
su denuncia del hébito de fumar, quizd encuentren un eco mucho mayor
que en ocasiones anteriores, ya que la poblacién mundial estd ahora mas
dispuesta a escuchar consejos autorizados sobre esta cuestién.

6. RECOMENDACIONES

Los gobiernos deben asumir la responsabilidad de aplicar por sus pro-
pios medios medidas antitabaquicas y de alentar a las organizaciones no
gubernamentales para que hagan lo mismo. Entre las medidas recomenda-
das estan la difusion de informaciones, el apoyo de todas las actividades
emprendidas para ayudar a los fumadores a que dejen de fumar, la promo-
cién de disposiciones legislativas cuando convenga disponer de mayores
atribuciones, y la investigacién. Las recomendaciones precisas que se
hacen a continuacidn se basan en las contenidas en los informes sometidos
a la consideracion de la 23* y la 24* Asambleas Mundiales de la Salud y
responden a los anilisis descritos en esos documentos. Huelga decir que
no todos los paises estin en condiciones igualmente favorables para poner
en practica esas recomendaciones. Es de suponer, por tanto, que algunos
paises puedan emprender en breve las actividades que se proponen més
adelante, pero que otros, en cambio, tengan que demorarlas o las empren-

e Véase el Anexo 1.
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dan, a lo sumo, con alcance limitado, e incluso que consideren posible
conseguir los mismos objetivos por medios distintos y mas adecuados ala
forma tradicional de abordar los problemas de salud.

A. Medidas cuya adopclon se recomienda a los gobiemos y a las autoridades
de salud '

1. Los gobiernos deberian establecer procedimientos eficaces para
determinar si hay o va a haber en breve en los paises respectivos problemas
graves de salud en relacién con el habito de fumar. En caso afirmativo,
debe examinarse la procedencia de organizar una junta central u otro
organismo apropiado para coordinar y vigilar la ejecucién de programas
especiales de limitacién y prevencién del consumo de tabaco. Esos organis-
mos deben disponer de personal suficiente y deben tener la autonomia
necesaria para el buen desempefio de sus funciones; su insercién en el
sistema nacional de salud puede adoptar muchas formas, pero lo funda-
mental es que los objetivos de su accién sean precisos, que sus presupuestos
y sus disponibilidades de personal sean suficientes y que sus actividades se
orienten principalmente a la solucién de los problemas de salud planteados
por el tabaco y se desarrollen con el margen de libertad indispensable.

2. Las actividades que se emprendan deben reforzarse reciprocamente
como partes integrantes de nn programa coordinado de lucha antitaba-
quica, basado en planes a largo plazo, sujeto a evaluacién y revisién con-
tinuas y orientado a los siguientes objetivos :

— reducir todo lo posible el nimero de jévenes que empiecen a fumar y
retrasar todo lo posible el momento en que empiecen los que lo hagan ;

— aconsejar y ayudar al mayor ndmero posible de fumadores para que
dejen de fumar ; .

— procurar que los fumadores que no puedan abandonar su habito dis-
minuyan la inhalacién- de las sustancias nocivas presentes en el humo
de tabaco (alquitran, nicotina, mondxido de carbono, etc.).

En el cumplimiento de esos objetivos, las autoridades de salud deben
colaborar con los demas servicios oficiales y con las organizaciones capaces
de influir en gran nimero de personas (fuerzas armadas, asociaciones de
profesionales de la salud, instituciones benéficas, agrupaciones de trabaja-
dores, organizaciones religiosas, asociaciones deportivas, asociaciones
masculinas y femeninas, etc.) para dar a conocer los riesgos que el tabaco
representa para la salud.

3. En la planificacién de las actividades educatlvas deben seguirse los.
criterios siguientes :
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— a pesar de su caracter de actividad independiente, la educacién anti-
tabaquica debe integrarse en la educacién general para la salud y debe
orientarse, por tanto, a poner de manifiesto la importancia de la salud,
la intervencidn decisiva de la fuerza de voluntad en la opcién entre
fumar y no fumar y la influencia determinante que esa opcidn puede
tener para la conservacioén o la pérdida de la salud ;

— se destacarAn mas los aspectos positivos de la abstinencia de tabaco
que los efectos nocivos del habito de fumar ;

— la educacién antitabdquica de los nifios deberd iniciarse cuanto antes,
lo mismo en la familia que en la escuela primaria, y se reforzara seglin
convenga en las etapas ulteriores de la ensefianza ;

— la informacidén acerca de los efectos del tabaco sobre la salud debe
ocupar el lugar que le corresponde en la capacitacion tedrica y practica
de determinadas categorias de profesionales que han de desarrollar
actividades educativas, principalmente los médicos y otros profesionales
de la salud, los instructores de educacidn fisica y los profesores, sobre
todo los que vayan a tener a su cargo ensefianzas de biologia ;

— las personas que estén en mejores condiciones para difundir esa infor-
macion deberan recibir una preparacién especial que les permita influir
incluso en los grupos mas reacios a los métodos tradicionales de educa-
cién para la salud ;

—- las. autoridades de salud deben colaborar con las autoridades docentes
en la preparacion de planes de estudio y de material didactico que pue-
dan utilizarse para las ensefianzas antitabaquicas en los programas de
educacion para la salud organizados en las escuelas, en los centros de
formacién del profesorado, en las universidades y en otras institu-
ciones ;

— debe ponerse especial empefio en mejorar la preparacién del profeso-

"~ rado en todo lo relativo a la educacion para la salud y debe facilitarse
sistematicamente material de educacién para la salud al personal
docente ;

— en colaboracién con los ministerios o departamentos de trabajo, deben
adoptarse medidas para la integracion de actividades educativas sobre
los peligros del tabaco en los programas de salud de los trabajadores
que se organicen en fabricas y en otros lugares de trabajo ;

— en los programas de informacién publica se pondra particular empefio
en dar a conocer el derecho de los no fumadores, en particular de los
nifios y las mujeres embarazadas, a que se les proteja contra la exposi-
cién involuntaria al humo de tabaco ;
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— esas medidas de.educacion sanitaria y de informacién publica deben
basarse en un sistema complejo de actividades de muy diversa indole,
que sirven a la vez para.la comunicacién interpersonal y para la comu-
nicacién social y que requieren la formacién de personal especializado.

4. Deben organizarse actividades de distintos tipos para grupos dife-
rentes de beneficiarios. En la delimitacién de esos grupos deben tenerse
muy en cuenta los casos siguientes :

a) El de las mujeres, tanto en lo que respecta a su papel especifico en

* la vida social y familiar, como en lo que se refiere a los peligros del
consumo de tabaco durante el embarazo. Como en la mayoria de los
paises la difusién del habito de fumar es muy distinta entre las mujeres
y entre los hombres, deben organizarse programas especialmente diri-
gidos a influir sobre la conducta femenina en relacién con el tabaco.
Hay que advertir a las jévenes en edad de procrear y sobre todo a las
que ya estdn embarazadas, de los riesgos que el tabaco representa para
la salud, y hay que ayudarlas a que dejen de fumar si han empezado a
hacerlo. También convendria que las mujeres de ese grupo participaran
voluntariamente en las campafias antitabdquicas organizadas para la
poblacwn femenina. .

b) El personal de salud debe tener conciencia plena de la importancia
de su participacién en la educacién antitabaquica y debe estar dispuesto
a ayudar, por los medios que a continuacién se indican, a quienes
experimenten dificultades para dejar de fumar :

i) dar ejemplo absteniéndose de fumar, sobre todo en presencia de
los jévenes y de los pacientes, y estimular a éstos y a sus familiares
a que renuncien al tabaco ;

ii) disuadir a los jévenes de que empiecen a fumar ;

iii) advertir a los fumadores con insuficiencias de funcién pulmo-

nar, a los que estén en peligro de contraer una cardiopatia isqué-
mica y a las mujeres embarazadas, de los riesgos especiales que el
consumo del tabaco representa para ellos ;

iv) procurar que se incorporen medidas antitabaquicas a todos los
programas de salud y de asistencia médica, participar asiduamente
en las actividades de educacidn sanitaria y apoyar cualquier medida
o programa de prevencidn y limitacién del consumo de tabaco.

5. Hay que hacer un esfuerzo especial para conseguir la colaboracién
de los legisladores y para informarles de las consecuencias del consumo
del tabaco para la salud, de la experiencia de otros paises a ese respecto y
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de los resultados de las medidas antitabaquicas. Se examinara la conve-
niencia de adoptar disposiciones legislativas para los fines siguientes : #

a) limitar o prohibir por completo la publicidad y las actividades de
promocion de ventas en favor del tabaco ;

b) imponer, tan pronto como sea factible, la obligacién de indicar en
los paquetes de cigarrillos y en los anuncios los valores medios de emi-
sién de alquitrdn, monéxido de carbono y nicotina resultantes de la
combustiéon de cada cigarrillo fumado en condiciones normales ;

¢) exigir que en los paquetes de cigarrillos y en los anuncios figure la
advertencia de que el consumo de tabaco es peligroso para la salud ;
convendria también que de cuando en cuando se modificaran el conte-
nido y la redaccién de la advertencia para evitar que termine por no
surtir efecto ; '

d) establecer un sistema de tributacion diferencial para que se reduzca
el consumo de cigarrillos con un contenido relativamente elevado de
alquitran, nicotina y monéxido de carbono ;

e) adoptar medidas generales, entre ellas el aumento periédico de los
impuestos, para tratar de reducir el consumo de cigarrillos ;

f) declarar ilegales la venta o el ofrecimiento de tabaco a nifios y
adolescentes ;

g) prohibir la instalacién de aparatos de venta automatica de tabaco
en todos los lugares a que tengan acceso los nifios y los adolescentes.

Habria que examinar también la procedencia de adoptar otras disposi-
ciones para la proteccidn de los derechos de los no fumadores, por ejemplo :

a) prohibicién de fumar en los hospitales y en otras instituciones de
salud, a no ser en lugares reservados para ese efecto ;

b) adopcidn de reglamentos para proteger a los no fumadores contra
la exposicion involuntaria al humo del tabaco en los lugares de trabajo ;

@ La mayoria de los miembros del Comité habrian deseado que se adoptaran tam-
bién las medidas a continuacién, pero no fue posible llegar a un acuerdo unanime sobre
la posibilidad de incorporar esas medidas a las recomendaciones oficiales :

— Fijacién, siempre que sea posible, de limites maximos de concentracién de
alquitran, de nicotina y de monéxido de carbono en el humo de los cigarrillos
fabricados y puestos en venta; adopcion de disposiciones para la reduccién
progresiva de esos maximos autorizados y declaracion inequivoca de que los
cigarrillos que reinan esos requistos no deben considerarse exentos de riesgos
para la salud.

— Obligacién de imprimir en todos los paquetes de cigarrillos instrucciones precisas
sobre la manera de reducir los riesgos inherentes al habito de fumar.
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¢) delimitacién o ampliacién de espacios reservados a los no fuma-
dores en los vehiculos de transporte colectivo y en otros lugares publi-
cos en los que no esté prohibido totalmente fumar ;

d) delimitacién precisa de los lugares en que estd prohibido fumar y
anuncio inequivoco de esa prohibicion para que todos los usuarios la
conozcan ; ) :

e) adopcién de disposiciones especiales para la proteccién de los nifios
menores de un afio contra el contacto con personas que estén fumando.

6. En las actividades que se emprendan para ayudar a los fumadores a

que dejen de fumar es imprescindible :
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a) que los organismos nacionales de proteccion de la salud contra los
efectos del tabaco faciliten el material necesario a los profesionales de
la salud que, en el desempefio normal de sus funciones, tengan ocasién
de dar cossejos sobre la manera de dejar de fumar ;

b) que se establezcan dispensarios de lucha antitabiquica.

7. Deben emprenderse investigaciones con los fines siguientes :

a) determinar con mayor precision los factores sociales, psicolégicos y
farmacoldgicos que influyen en la adquisicién del hibito de fumar ;

b) averiguar los mecanismos de accién patoldgica de los diversos com-
ponentes del humo del tabaco, en particular la nicotina y el monoxido
de carbono ;

¢) perfeccionar métodos de planificacién y evaluacién periddica de las
actividades educativas e informativas relacionadas con los efectos del
tabaco sobre la salud ; - ) ’

d) precisar la magnitud y la naturaleza del problema y evaluar el com-
portamiento y las actitudes en relacién con el consumo del tabaco en el
conjunto de la poblacién y, més particularmente, entre los profesio-
nales de la salud, los educadores y las personalidades influyentes de la
comunidad ; o ‘

e) determinar, en lo posible, lo que cuesta al pais el consumo del
tabaco, no sélo en jornadas de trabajo perdidas por causa de enferme-
dad o por fallecimiento prematuro de los fumadores, sino también en
asistencia médica a las personas que padecen enfermedades relacionadas
con el habito de fumar. También deben evaluarse las disminuciones de
la morbilidad y la mortalidad a que daria lugar la reduccién del con-
sumo de tabaco. Las cifras obtenidas servirian de base para la planifi-
cacién y la evaluacién de los programas antitabiquicos y para la
formacidén de los presupuestos correspondientes.



B.

Medidas cuya aplicacion se recomienda a la OMS

La Organizacion Mundial de la Salud deberia ponerse en condiciones

de desarrollar las actividades siguientes :

cotejo de la informacidn disponible sobre los habitos difundidos en las
poblaciones de los Estados Miembros en relacién con el consumo de
tabaco y sobre los problemas de salud que plantean esos hébitos ;

establecimiento de definiciones y métodos normalizados para los estu-
dios cuantitativos sobre la conducta en relacién con el consumo del
tabaco, a fin de promover la comparacién de los resultados obtenidos
en grupos de diversas culturas ;

cotejo de la informacién disponible sobre las actividades y los métodos
de lucha antitabaquica en los Estados Miembros, y sobre las campafias
de promocién de ventas de tabaco, particularmente en las zonas donde
aun no estd muy extendido el habito de fumar ;

contratacién de expertos que, a peticion de las autoridades de salud de
los paises donde el consumo del tabaco no tiene todavia proporciones
graves o donde todavia no se han identificado los peligros consiguientes
para la salud, colaboren en el estudio de la situacién y en la organiza-
cién de programas preventivos con arreglo a las recomendaciones que
anteceden y que sean aplicables en cada caso ;

asistencia y ‘apoyo para las investigaciones acerca de los efectos del
tabaco sobre la salud ;

promocion de los intercambios de informacidn técnica y de materiales
de educacion antitabaquica entre los paises ;

fomento de la organizacién de seminarios y reuniones multidisciplina-
rias para el personal interesado en la lucha antitabaquica ;

aplicacion de las recomendaciones del Comité en los lugares de trabajo
de la Organizacién ;

fomento de la participacién de otros organismos del sistema de las
Naciones Unidas, particularmente la UNESCO y el UNICEF, y de las
organizaciones no gubernamentales en la ejecucion de la campafia
antitabaquica, teniendo en cuenta el caracter multidimensional del
problema que plantean las relaciones entre el tabaco y la salud ;

fomento de la colaboracién de la FAO y la OIT en los estudios de larga
duracion sobre las consecuencias que podria tener para la agricultura
y la economia de algunos paises la reduccién previsible del consumo del
tabaco ; )
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— estudio sobre la conveniencia de reunir a otro Comité de Expertos que
examine la situacion cuando se hayan registrado nuevos aconteci-
mientos. ' : ’

- TESTIMONIOS DE GRATITUD

El Comité agradece la valiosa colaboracién que le dispensaron para sus deliberaciones
los siguientes funcionarios de la OMS : Dr. M. Arhirii, Médico del Servicio de Enferme-
dades Pulmonares Crénicas, Oficina Regional de la OMS para Europa, Copenhague,
Dinamarca ; Dr. T. C. Chrusciel, Médico del Servicio de Higiene Mental, OMS, Ginebra,
Suiza ; Dr. S. Hatano, Médico del Servicio de Enfermedades Cardiovasculares, OMS,
Ginebra, Suiza; Dr. G. M. Ling, Médico del Servicio de Higiecne Mental, OMS,
Ginebra, Suiza ; Dr. R. MacLennan, Centro de Investigaciones sobre el Céncer, Lyon,
Francia ; Dr. J. de Moerloose, Jefe del Servicio de Legislacion Sanitaria, OMS, Ginebra,
Suiza ; Dr. Z. Pi%a, Jefe del Servicio de Enfermedades Cardiovasculares, OMS, Ginebra,
Suiza ; Dr. A. Woudenberg, Médico del Servicio de Educaci6n para la Salud y Ciencias
Sociales, Oficina Regional de la OMS para Europa, Copenhague, Dinamarca.
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Anexo 1

EL HABITO DE FUMAR Y LA SALUD *

El tabaco se viene utilizando desde hace siglos en todo el mundo, tanto
por el placer que proporciona como por la ayuda que presta a muchos
frente a ciertas dificultades de la vida. Pero en el siglo XX ha hecho su
aparicion una nueva tendencia : el considerable aumento del consumo de
cigarrillos, elaborados sobre todo a base de tabacos curados al aire caliente.
En el curso de los veinte afios tiltimos numerosos estudios clinicos y epide-
miolégicos, apoyados por minuciosas investigaciones de laboratorio, han
demostrado claramente que el habito de fumar cigarrillos es tan perjudicial
para la salud que se hace necesario hallar medios para combatirlo.

Se ha comprobado que el consumo de cigarrillos interviene en gran
medida en la aparicién de numerosas enfermedades, de las cuales las mas
importantes son las cardiopatias isquémicas, el cdncer de pulmén, la bron-
quitis crénica y el enfisema. Aparte estas enfermedades — que constituyen
causas importantes de fallecimiento — el héabito de fumar cigarrillos ori-
gina numerosos y lamentables casos de incapacidad para el trabajo por
enfermedades torécicas y cardiacas, y aumenta la mortalidad y la morbili-
dad causadas por otros varios procesos.

En fecha maés reciente las mujeres de los paises desarrollados han
empezado a consumir cigarrillos, fendmeno que ya se manifiesta en un
aumento de la mortalidad y de la morbilidad por cancer de pulmén y otras
enfermedades en este sector de la poblacién.

En su examen de la situacién econémica mundial del tabaco durante el
periodo de 1955 a 1967, la FAO formulaba las siguientes observaciones :
« En cuanto al consumo, las perspectivas son de que aumentar4 en todos
los paises, tanto en los desarrollados como en los en desarrollo y los de
planificacién econémica centralizada. En el decenio ultimo el aspecto més
notable ha sido la corriente en favor de los cigarrillos, lo que aumentd la
elaboracion de éstos en un 50 %, en los paises en desarrollo y en los de
planificacion econémica centralizada, y en un 40 % en los demas ... La
publicacién de informes médicos sobre la relacidn entre el tabaco y la salud
no ha causado por ahora ninglin descenso permanente en el consumo de
cigarrillos en los paises desarrollados, si bien el porvenir se presenta incierto.

* Este Anexo fue en su origen un informe presentado a la 23% Asamblea Mundial
de la Salud y se ha tomado de la Crdnica de la OMS, 24, 358-385 (1970). Sus autores,
C. M. Fletcher y D. Horn, asistieron a la reunién del Comité de Expertos en calidad de
Asesores Temporeros de la OMS (véase la pag. 5).
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En los paises en desarrollo, el consumo de tabaco no ha sufrido influencia
alguna por razones sanitarias ... » (I) Se puede, pues, predecir que, si
esta tendencia se mantiene, se ira deteriorando cada vez mas el estado de
salud de las poblaciones y aumentard la mortalidad por enfermedades
pulmonares y cardiacas. '

Los efectos del tabaco sobre la salud se limitan fundamentalmente al
propio fumador y, aunque son graves, sélo se manifiestan al cabo de muchos
afios de fumar y, por lo tanto, no se establece una relacién evidente de
causa a efecto. Como son muy grandes las ventajas economicas que para
muchos paises suponen el cultivo, la elaboracién, el comercio y la renta
del tabaco, los gobiernos han vacilado en adoptar medidas firmes contra
un hébito cuyos peligros no todo el mundo reconoce.

Los paises que sufren una mortalidad y morbilidad elevadas en relacién
con el uso de cigarrillos habran de tomar medidas preventivas mucho mas
severas. En los paises en desarrollo, donde se va extendiendo rapidamente
el héabito de fumar, es indispensable frenar esta evolucin y prevenir asi el
aumento de las muertes prematuras y las incapacidades que implica la
generalizacion de ese habito.

No se pueden imponer unas normas para la reduccién del consumo de
cigarrillos a una poblacién que no esté dispuesta a aceptarlas. Por consi-
guiente, es esencial hacer todo lo posible para estimular a los fumadores a
que abandonen su habito, o por lo menos a que reduzcan su racion diaria
de tabaco, y que los jévenes no empiecen a fumar. Con este fin, es menester
que todo el mundo conozca bien los dafios del tabaco y que se restrinjan
todas las formas de promocién de ventas que estimulen el consumo de
cigarrillos.

Relacién entre el habito de fumar y las enfermedades

Cuando se observé que existia un paralelismo entre el aumento del
nimero de fallecimientos por cancer de pulmén y el aumento del consumo
de cigarrillos, se empezé a sospechar que el habito de fumar podria ser
una de las causas de esta afeccion. Si bien las estadisticas corrientes de
mortalidad permiten poner de manifiesto estas asociaciones generales, la
verdadera relacidn existente entre el consumo de tabaco por una parte, y
la mortalidad y la morbilidad por otra parte sélo se puede establecer por
medio de estudios epidemioldgicos cuidadosamente planificados. Estos
estudios han sido de dos clases :

1. Estudios retrospectivos, que consisten en comparar, desde el punto
de vista del consumo del tabaco, a sujetos afectos de determinadas enfer-
medades con testigos de la misma edad y del mismo sexo (/3a). Aun cuando
sujetos a diversas formas de errores sistematicos, los estudios retrospectivos
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que se han efectuado en -gran nlimero de paises han permitido recoger
numerosas informaciones ttiles. Se han practicado asimismo numerosas
encuestas sobre la prevalencia de enfermedades en distintos tipos de pobla-
ciones, en relacidén con el hibito de fumar. En estas encuestas se ha recu-
rrido con frecuencia a las pruebas de la funcién cardiopulmonar para
determinar los efectos inmediatos y a largo plazo del consumo de cigarrillos.

2. Estudios prospectivos, que consisten en determinar el consumo de
tabaco de gran niimero de fumadores y registrar en los afios siguientes su
mortalidad, junto con la correspondiente a testigos no fumadores. Esos
estudios se han hecho sobre todo en Canad4, los Estados Unidos de Amé-
rica y el Reino Unido, habiéndose confirmado los resultados de los estudios
retrospectivos y aportado gran nimero de datos precisos sobre la relacion
del tabaco con la mortalidad total y con la incidencia de determinadas
enfermedades y la mortalidad por éstas.

El consumo de tabaco y la mortalidad total

Los estudios prospectivos en gran escala (2-5) hechos sobre hombres
han demostrado que :

1. La mortalidad del conjunto de los fumadores de cigarrillos es de
un 30 a un 80 % mas elevada que la de los no fumadores (cuadro 1).

CUADRO 1. COCIENTES DE MORTALIDAD DE LOS HOMBRES SEGUN LOS HABITOS DE
FUMAR, CON ARREGLO A CUATRO GRANDES ESTUDIOS PROSPECTIVOS

Cociente de mortalidad

Tipo de habito de fumar

Médicos Veteranos de  Veteranos Hombres de
britanicos ? los EE.UU. ¢ canadienses ¢ los EE.UU. ¢
Cigarrillos solamente 1,28 1,84 1,65 1,83
Cigarrillos y otras formas 1,19 1,51 1,23 1,54
Puros - 1,10 1.1 - 0,97
1,01
Pipa 1,07 110 0,86

¢ Cociente de mortalidad : tasa de defuncién correspondiente a los fumadores habituales de
cigarrillos dividida por la tasa de defuncién de los que nunca lo fueron.

® Doll, R. & Hill, A. B. (1964) Brit. med. J., 1, 1399, 1460.

¢ Kahn, H. A. (1966). En : Haenszel, W., ed., Epidemiological approaches to the study of cancer
and other chronic diseases, Bethesda, Md. (Naf. Cancer Inst. Monogr., No. 19).

¢ Best, E. W. R. (1966) A Canadian study of smoking and health, Ottawa, Department of National
Health and Welfare. .

¢ US Surgeon General's Advisory Committee on Smoking and Health (1964) Smoking and
health ; report, Washington, D.C., US Department of Health, Education, and Welfare (Public Health
Service Publication No. 1103), :
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2. El exceso de mortalidad aumenta con el consumo de cigarrillos.

3. Por edades el exceso de mortalidad alcanza su méaximo entre los 45
y los 54 afios (cuadro 2). En cifras absolutas el exceso de mortalidad de los
fumadores de cigarrillos es mas elevado entre las personas de edad, ya que
en este grupo la mortalidad es normalmente mas alta.

CUADRO 2, COCIENTES DE MORTALIDAD POR EDAD
DE LOS FUMADORES HABITUALES DE CIGARRILLOS ¢

Edad (afios)

Estudio demogréfico
35-44 45-54 55-64 65-74 75-84

Veteranos de los EE.UU.? 1,83 2,76 1,72 1,67 1,36
Hombres de los EE.UU.° 1,89 2,28 1,83 1,51 1,23
Mujeres de los EE.UU. ¢ 1,13 1,26 1,20 1,17 0,99

% De: US Department of Health, Education, and Welfare (1967) The health consequences of
ﬁ)ok/:fg,s.)A Public Health Service review : 1967, Washington, D.C. (Public Health Service Publication,
0. 1696).

b Kahn, H. A. (1966). En : Haenszel, W., ed., Epidemiological approaches to the study of cancer
aqd other chronic diseases, Bethesda, Md. (Nat. Cancer Inst. Monogr., No. 19).

¢ Hammond, E. C. (1966). En: Haenszel, W., ed., Epidemiological approaches to the study
of cancer and other chronic diseases, Bethesda, Md. (Nat. Cancer Inst. Monogr., No. 19).

4. El exceso de mortalidad es mayor entre los sujetos que empezaron
a fumar mas jévenes que entre los que empezaron mas tarde (cuadro 3).

5. La mortalidad es mas elevada entre los fumadores de cigarrillos que
inhalan el humo que entre los que no lo hacen.

6. Los fumadores que abandonan el hibito tienen una mortalidad
mas baja que los que siguen fumando, y la mortalidad de los primeros va
aproximandose a la de los no fumadores a medida que aumenta la duracion
de la abstinencia (figura 1).

7. En general los fumadores de p ipa o de cigarros puros apenas tienen
0 no tienen en absoluto, una mortalidad mas elevada que los no fumadores
(cuadro 1). La mayoria son fumadores moderados que no inhalan el humo.
Los que fuman mucho o inhalan el humo tienen una mortalidad del 20 al
40 % mas elevada que los no fumadores (3, 4).

Sélo en uno de estos grandes estudios prospectivos se ha incluido a las
mujeres (3). Los resultados han sido analogos en ambos sexos, pero el
exceso de mortalidad de las fumadoras de cigarrillos ha sido bastante infe-
rior al de los hombres. Esto puede deberse en parte a que las mujeres tien-
den a empezar a fumar mas tarde, consumen menos cigarrillos e inhalan
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" CUADRO 3. COCIENTES DE MORTALIDAD POR EDAD.
EN QUE SE EMPEZO A FUMAR Y NUMERO DE CIGARRILLOS
. ‘CONSUMIDOS DIARIAMENTE

' Numero de cigarrillos al dia
Edad en que se Todos

empez6 a fumar los fuma-
(ainos) 1-9 10-20 21-34 I‘\illéﬁo dores
e

Veteranos de los EE.UU.® ~

menos de 20 afios 160 1,89 216 245 198
20-24 aios 1,40 1,72 1,87 2,23 1,72
25 afios 0 més - 1,15 1,50 1,47 1,1 1,39
Hombres.de 25 Estados ®
menos de 15 afios 1,79 2,23°¢ . 221¢ 2,15 2,17
.15-19 afios 1,75 1,83¢ 2,014 2,38 1,99
20-24 afios ) 1,25 1,52¢ 1,62¢ 1,93 1,58
25 ailos 0 més 1,03 1,36° 1,45¢ 1,56 1,34

@ Kahn, H. A. (1966) The Dorn study of smoking and mortality among US veterans: report on
eight and one-half years of observation. En: Haenszel, W., ed., Epidemiological approaches to the
study of cancer and other chronic diseases, Bethesda, Md. (Nat. Cancer Inst. Monogr., No. 19).

b Hammond, E. C. (1966) Smoking in relation to the death rates of one million men and women.
En : Haenszel, W., ed., Epidemiological approaches to the study of cancer and other chronic diseases,
Bethesda, Md. (Nat. Cancer Inst. Monogr., No. 19).

¢ 10-19 cigarrillos al dia.
4 20-39 cigarrillos al dia.

menos el humo. Pero incluso entre grupos que a este respecto parecian
tener habitos similares, el exceso de mortalidad de las fumadoras era

inferior al de los fumadores.

Enfermedades causantes del exceso de mortalidad entre los fumadores de
cigarrillos

E!l exceso de mortalidad entre los fumadores de cigarrillos se debe a
un aumento de la incidencia de numerosas enfermedades, pero en los cua-
tro grandes estudios prospectivos mencionados un 80 % aproximadamente
de ese exceso estaba relacionado con el cancer de pulmén, la bronquitis y
el enfisema, la cardiopatia isquémica y otras enfermedades del sistema
vascular (cuadro 4). ,

La mortalidad por otras muchas enfermedades es mas alta entre los
fumadores de cigarrillos que entre los no fumadores y, a este respecto,
merecen especial mencion la tlcera péptica y el céncer de la laringe, de la
cavidad oral, del esofago y de la vejiga. Sin embargo, las tasas de morta-
lidad por estas enfermedades en fumadores y no fumadores son tan bajas
que apenas contribuyen al exceso de mortalidad de los fumadores de ciga-
rrillos (cuadro 4).
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FIG. 1. RAZONES DE MORTALIDAD ENTRE LOS FUMADORES Y LOS
EX-FUMADORES DE CIGARRILLOS (HOMBRES) *

2.4
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® Tomado de Hammond, E. C. (1966). En : Haenszel, W., ed. Epidemiological approaches to
the study of cancer and other chronic diseases, Bethesda, Md. (Nat. Cancer Inst. Monogr., No. 19).

El consumo de cigarrillos como causa del exceso de mortalidad

A primera vista parece perfectamente 16gica la suposicién de que el
exceso de mortalidad de los fumadores de cigarrillos depende del habito de
fumar, ya que guarda una estrecha relacién con el nimero de cigarrillos
fumados, con la edad de comienzo del habito y con la costumbre de inhalar
el humo, y disminuye en los sujetos que dejan de fumar. Sin embargo, se
ha objetado que el exceso de mortalidad podria deberse a que los fumadores
de cigarrilios heredan al mismo tiempo una susceptibilidad mayor a diversos
procesos patoldgicos y la predisposicion a fumar cigarrillos (6, 7, 8). Segin
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CUADRO 4. PORCENTAJE DEL NUMERO TOTAL DE DEFUNCIONES EN EXCESO DE LOS
FUMADORES DE CIGARRILLOS DEBIDAS A VARIAS CAUSAS

Causa subyacente Médicos Veteranos Hombres de Veteranos
britanicos ¢ de los los EE.UU. de canadienses ¢
EE.UU.? 25 Estados ¢

Enfermedad de las arterias coronarias 32,9 38,6 51,7 44,2
Otras enfermedades cardiovasculares 17,8 18,8 13,2 9,9
Céncer de pumén 24,0 14,9 13,6 18,3
Cancer de la lengua, la laringe y el

es6fago 3,3 2,7 2,2 2,2
Otros cénceres - —0,2 8,9 7,2 7,6
Bronquitis y enfisema 9,6 4,0 3,8 8,2
Ulcera péptica 2,7 1,4 1,3 2,9
Todas las demés causas 9,9 10,7 6,6 73

@ De: Doll, R. & Hill, A. B. (1964) Brit. med. J., 1, 1399, 1460,

b Kahn, H. A. (1966). En : Haenszel, W., ed., Epidemiological approaches to the study of cancer
and other chronic diseases, Bethesda, Md. (Nat. Cancer Inst. Monogr., No. 19).

¢ Hammond, E. C. (1966). En : Haenszel, W., ed., Epidemiological approaches to the study of
cancer and other chronic diseases, Bethesda, Md. (Nat. Cancer Inst. Monogr., No. 19).

¢ Best, E. W. R. (1966) A Canadian study of smoking and health, Ottawa, Department of National
Health and Welfare.

estos especialistas, parece improbable que el solo hecho de fumar ciga-
rrillos aumente la mortalidad por enfermedades tan numerosas y diversas.
Sin embargo, el humo de los cigarrillos es un agente complejo, constituido
por sustancias que pueden tener efectos muy distintos sobre el organismo
humano y es dificil admitir que una predisposicién genética a morir por
diversas enfermedades se pueda manifestar en tan marcadas diferencias de
mortalidad como las observadas entre fumadores y no fumadores (cua-
dro 5). La hipétesis genética exige que se establezca una relacién cuantita-
tiva sumamente estrecha entre la incidencia de las enfermedades y la dura-
cién, intensidad y caracteristicas del habito de fumar, y de todas formas,
dificilmente puede explicar el hecho de que, cuando se abandona el tabaco,
sus efectos nocivos van reduciéndose gradualmente. Ademas, la hipdtesis
genética no explica en absoluto el gran aumento de la incidencia del cancer
del pulmén que se ha observado en todas las poblaciones que han empe-
zado a fumar cigarrillos. 7

La relacién entre el consumo de cigarrillos y una determinada enfer-
medad del hombre sélo se podria probar definitivamente mediante expe-
riencias controladas a una escala tan grande que resulta impracticable.
Se puede admitir que el habito de fumar aumenta la incidencia o la gra-
vedad de una enfermedad dada si: '

1) la incidencia de la enfermedad guarda una relacién cuantitativa con
la exposicién al humo de cigarrillos ; :
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CUADRO 5. DEFUNCIONES PREVISTAS Y OBSERVADAS Y
COCIENTES]DE MORTALIDAD CORRESPONDIENTES A LOS FUMADORES DE CIGARRILLOS
UNICAMENTE, EN SIETE ESTUDIOS PROSPECTIVOS |

! Defunciones
{Zausa de defuncién subyacente Prevista Observada Cociente de de no I

: mortaiidad fumadores

Céncer de pulmén (162-3) 170,3 1833 10,8 1231
Bronquitis y enfisema (502, 527.1) 89,5 546 6,1 59
;Céncer de laringe (161) 14,0 75 54 8
Cancer de la cavidad bucal (140-8) 37,0 152 41 27
Cancer del eséfago (150) 33,7 113 3,4 19
Ulceras del estémago y del duodeno (540-1) 105,1 294 2,8 67.
Otras enfermedades circulatorias (451-468) 254,0 649 2,6 170
Cirrosis hepatica (581) 169,2 379 2,2 96
Cancer de la vejiga (181) 111,86 216 1,9 92
Enfermedad de las arterias coronarias (420) 6 430,7 1177 17 4731
Otras cardiopatias (421-2, 430—4) 526,0 868 1,7 398
Cardiopatia hipertensiva (440-3) 409,2 631 1,5 334
Arteriosclerosis general (450) 210,7 310 1,5 201
Cancer de rifién (180) 79,0 - 120 1,5 59
Todos los demdas cénceres 1061,4 1524 1,4 742
Cancer de estémago (151) . 285,2 413 14 203,
Gripe y neumonia (480-493) 303,2 415 1,4 169
Todas las demds causas 1508,7 1946 1,3 1036,
Lesiones vasculares cerebrales (330—4) 1461,8 1844 1,3 1069
Cancer de la prdstata (177) 253,0 318 1,3 198
?Accidentes, suicidios y traumatismos - ]
(800-999) 1 063,2 1310 1,2 627
Nefritis (592-4) 156,4 173 1,1 98
Cardiopatfa reuméatica (400—416) 290,6 309 11 185
Cancer del recto (154) 207,8 213 1,0 150
Cancer del intestino (152-3) 422,6 395 0,9 307
Todas las causas 15 653,9 26 223 1,68 11168

2). la incidencia disminuye entre los sujetos que dejan de fumar, y

3) puede proponerse un mecanismo que explique cémo el humo de
cigarrillos puede provocar o agravar la enfermedad.

Estos argumentos tendrdn aun mds fuerza si es posible provocar la
enfermedad exponiendo al animal al humo de cigarrillos o a alguno de sus
componentes. '

El consumo de cigarﬂlos como causa del exceso de mortalidad

Las tasas de invalidez son mas elevadas en los fumadores que en los no
fumadores, tanto si ésta se cuenta por jornadas de trabajo perdidas como
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FIG. 2. RAZONES DE MORTALIDAD POR CANCER DE PULMON EN LOS HOMBRES
(SEGUN CUATRO GRANDES ESTUDIOS PROSPECTIVOS)
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o—o‘MédIcos britanicos (Doll, R. & Hill, A. B. (1964)). Brit. med. J., 1, 1399, 1460

o mm wmm mm e ¢ Antiguos combatientes canadienses (Best, E. W. R. (1966)). A Canadian study of
smoking and health, Ottawa, Department of National Health and Weifare

@essceccsssses® Antiguos combatientes de los Estados Unidos (Kahn, H. A. (1966)). En : Haenszel,
W., ed. Epidemiological approaches to the study of cancer and other chronic diseases,
Bethesda, Md. (Nat. Cancer Inst. Monogr., No. 19).

Pt e w k7 Hombres de 25 Estados de los EE.UU. (Hammond, E. C. (1966)). En : Haenszel, W.,
ed. obra citada.
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si se cuentan los dias pasados en la cama por enfermedad o los de actividad
restringida por enfermedad o traumatismo. Segtn las evaluaciones hechas
en los Estados Unidos de América (33), la elevacidon de estas tasas en los
fumadores representa al afio un exceso de 77 millones de jornadas de tra-
bajo perdidas, de 88 millones de dias en cama por enfermedad y de 306 millo-
nes de dias de actividad limitada. En los hombres de 45 a 64 afios de edad
el exceso de jornadas de invalidez relacionado con el consumo de cigarrillos
asciende al 28 % del numero total de dias de invalidez.

Enfermedades relacionadas con el consumo de cigarrillos

Cancer de pulmon

En todos los paises que poseen estadisticas fidedignas, se ha puesto de
manifiesto en los ultimos decenios un notable aumento de la mortalidad
por cancer de pulmén (/0-12). Este aumento, mas notable en el hombre
que en la mujer, en todos los paises considerados ha ido precedido del
incremento del consumo de cigarrillos, primero por los hombres y después
por las mujeres. .

Relacién cuantitativa entre la mortalidad por cdncer de pulmén
¥ el consumo de cigarrillos

En més de 30 estudios retrospectivos realizados en 10 paises (I3a, 14,
15a) y en otros siete hechos en Canadéd, Reino Unido y Estados Unidos de
América (2-5, 13b), se ha puesto de manifiesto que el riesgo de cancer de
pulmdn aumenta en relacion directa con el nimero de cigarrillos fumados.
Los grandes fumadores tienen un riesgo de 15 a 30 veces mas elevado que
los no fumadores (figura 2). Se ha demostrado asimismo que el riesgo
aumenta con la inhalacién del humo (24, 13c¢), con el comienzo temprano
del habito (2, 3), con la cantidad de chupadas que se da a cada cigarrillo (/6),
con la costumbre de conservar el cigarrillo en la boca entre las chupadas (17),
y con la de volver a encender los cigarrillos apagados. Esta relacion entre
la mortalidad y la dosis de cigarrillos se ha puesto de manifiesto tanto en
el hombre como en la mujer, pero en ésta las tasas de mortalidad son mas
bajas que en el hombre para un consumo dado de cigarrillos (3).

Un estudio retrospectivo efectuado recientemente (79) indica que los
fumadores de cigarrillos con filtro pueden tener menos riesgos de cancer
de pulmdn que los fumadores de cigarrillos sin €.

En diversos estudios necrépsicos se ha podido observar que los fuma-
dores de cigarrillos tienen en sus bronquios amplias modificaciones meta-
plésicas cuya gravedad esta relacionada con el numero de cigarrillos fuma-
dos y que ademas pueden tener un caracter precanceroso (I3d). Estas
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alteraciones son especialmente extensas en los sujetos que padecen un
cancer de pulmoén y, por el contrario, son raras en los no fumadores o en
antiguos fumadores. En antiguos fumadores se han observado degenera-
ciones de células metaplésicas, que tal vez indican la regresién de altera-
ciones precancerosas. ,

El cdncer de pulmdn en fumadores de pipa o de cigarros purés

En la mayor parte de los estudios retrospectivos y en todos los prospec-
tivos se ha puesto de manifiesto un aumento relativamente pequefio de la
mortalidad por cancer de pulmén en sujetos que sélo fumaban en pipa o
cigarros puros.

No se sabe por qué el fumar en pipa o fumar puros tiene un efecto
mucho menos intenso, ya que la cantidad de elementos carcinégenos en el
humo de la pipa o del puro es en realidad superior al que existe en el humo
de los cigarrillos (108, 109). En general, se considera que, al revés de lo
que pasa con los fumadores de cigarrillos, que suelen inhalar el humo y
son grandes fumadores, los habituados a la pipa y al puro son en general
fumadores moderados que no inhalan el humo. Sin embargo, incluso
entre los que inhalan el humo, la incidencia del cancer de pulmén sigue
siendo mucho més baja que entre los fumadores de cigarrillos que declaran
no inhalar el humo. En tres estudios retrospectivos efectuados en Suiza (20)
y en Alemania (21) se observé que el riesgo de cancer de pulmén de los
fumadores de pipa y de puros es tan grande como el de los fumadores de
cigarrillos. '

Disminucién del riesgo entre las personas que dejan de fumar cigarrillos

Todos los estudios retrospectivos y- prospectivos ponen de manifiesto
una disminucién del riesgo de cancer de pulmén entre las personas que
abandonan el habito de fumar. Entre los médicos del Reino Unido que
dejaron el tabaco, rapidamente el riesgo de cincer de pulmén se hizo
inferior al de los médicos que seguian fumando y al cabo de quince afios
era s6lo del triple del de los no fumadores (fig. 3). Entre 1951 y 1966, la
mitad de los médicos fumadores que habjan estado incluidos en un estudio
prospectivo sobre mortalidad hecho en el Reino Unido dejaron de fumar,
mientras que el consumo general de cigarrillos apenas se modific durante
ese mismo periodo. Entre 1953 y 1957, asi como entre 1961 y 1965, los
fallecimientos por cancer de pulmén en Inglaterra y en Gales aumentaron
en un 7 % en el conjunto de la poblacién masculina de 35 a 64 afios, mien-
tras que en los médicos del mismo sexo y edad disminuyeron en un 38 %

52



(20a). Asi pues, resulta evidente que el abandono por un grupo de pobla-
cién del hébito de fumar cigarrillos puede reducir la mortalidad general
por cancer de pulmoén. '

FIG. 3. TASAS COMPARATIVAS DE MORTALIDAD POR CANCER DE PULMON EN LOS
FUMADORES DE CIGARRILLOS, LOS EX-FUMADORES (DURANTE UN PERIODO DE
ABANDONO DE DURACION VARIABLE) Y LOS NO FUMADORES °
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o Basado en: Doll, R. & Hill, A. B, (1964) Brit. med. J., 1, 1399, 1460.
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El cdncer de pulmdn y otros factores mesolégicos

Las tasas de mortalidad por cincer de pulmdn son més elevadas en el
medio urbano que en el rural, diferencia que se hace mas notable entre los
fumadores de cigarrillos que entre los no fumadores. Parece ser que la
contaminacién atmosférica, sobre todo la causada por el humo del carbén,
aumenta el riesgo de cancer de pulmdn, pero sus efectos son pequefios si
se comparan con los del habito de fumar cigarrillos (38). Ademis, este
riesgo estd considerablemente aumentado en ciertas profesiones (22-26),
en las que los sujetos se ven expuestos al polvo de amianto, a los cromatos,
al niquel, al arsénico, a materiales radiactivos, al gas mostaza y a los pro-
ductos de destilacién de Ia hulla en la industria del gas. Cuando en estos
sectores industriales se han hecho comparaciones entre fumadores y no
fumadores, se ha podido observar que el aumento del riesgo se referia
sobre todo a los primeros. El cancer de pulmoén puede estar relacionado
con la inhalacién de agentes quimicos extraordinariamente variados, pero
entre todos ellos una mayor cantidad de individuos estd expuesta al humo
de los cigarrillos.

Parece asimismo que el consumo de cigarrillos es especialmente peli-
groso para los sujetos expuestos a dichos agentes del medio. Sin embargo,
es muy pequefia la contribucion del cincer de pulmon de origen industrial
a la mortalidad total por esta enfermedad.

Datos experimentales (27)

El humo del tabaco contiene sustancias que pueden producir el cdncer
(carcinégenos) y sustancias que favorecen su desarrollo (cocarcinégenos).
Se puede facilmente provocar el cincer de la piel en el animal de experi-
mentacién aplicindole localmente productos de condensacién del humo
de tabaco. La carcinogenicidad de los condensados del humo de pipa o de
puro es tan elevada como la del cigarrillo. Hasta hace poco tiempo no se
ha conseguido provocar un carcinoma bronquial en el animal de experi-
mentacién por inhalacién del humo de cigarrillos, pero ahora ya se han
observado por traqueotomia cinceres bronquiales escamosos tipicos en
perros que han fumado siete cigarrillos diarios durante 29 meses; los
perros que durante ese mismo tiempo fumaron diariamente la mitad de
cigarrillos o el mismo numero pero con filtro no desarrollaron cénceres
escamosos, pero en su epitelio bronquial se pudieron observar amplias
modificaciones metaplasicas (25).

‘Mecanismo de produccién del cdncer pulmonar por el tabaco

El cancer broncogénico se produce probablemente por la exposicion
reiterada del epitelio bronquial a un humo que contiene sustancias desenca-
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denantes y favorecedoras del cincer. Se ignora cuales son las sustancias
més importantes, pero se sabe que el benzo(a)pireno es el agente carcind-
geno que se halla en concentracién mas elevada en el humo del tabaco.
Parece lo mas probable que el peligro de carcinogenicidad se reduciria si
se disminuyesen en el humo las concentraciones de sustancias carcinégenas
(que se encuentran sobre todo en la fase de particulas) y de sustancias
cocarcinogenas (que se encuentran en la fase de particulas y en la fase
gaseosa). Toda modificacién de la forma de fumar que disminuya la expo-
sicion del epitelio bronquial al humo tendra el mismo efecto.

Conclusion

El cancer de pulmdn es poco frecuente entre los no fumadores. Esta
claramente demostrado que el habito de fumar cigarrillos aumenta en
gran medida la incidencia del cincer de pulmén. Se puede, pues, predecir
que el abandono del hébito de fumar cigarrillos o la utilizacién de cigarri-
llos no carcinégenos implicaria una detencién, seguida de un retroceso,
de una epidemia mundial que cada afio causa varias centenas de millares
de fallecimientos entre los fumadores.

Bronquitis y enfisema

Estudibsrde morbilidad

En numerosas encuestas efectuadas por muestreo de la poblacién gene-
ral de diez paises por lo menos (29), se ha puesto de manifiesto que la
prevalencia de la tos y la expectoracién, tanto en el hombre como en la
mujer, dependen estrechamente del nimero de cigarrillos fumados. Estos
sintomas suelen desaparecer ripidamente cuando los sujetos dejan de
fumar (30, 31, 32). Los episodios recurrentes de infeccion de las vias respi-
ratorias estin relacionados con este exceso de produccién mucosa y son
mas frecuentes en los fumadores de cigarrillos que en los no fumadores (13e).
Los fumadores de pipa y de cigarros puros tosen y expectoran muy poco
mas que los no fumadores (29).

Por término medio la funcién pulmonar es, en todos sus aspectos,
menos eficaz en los fumadores de cigarrillos que en los no fumadores de la
misma edad (/3f, 33a). La principal anormalidad es la estenosis progresiva
de las vias respiratorias. Se observa asimismo una deterioracién de los
intercambios gaseosos, con la consiguiente hipoxemia (34). Por lo comin
cuando el sujeto joven deja de fumar, su funcién pulmonar vuelve a la
normalidad (31, 32, 34, 35). En enfermos con obstruccién moderada de
las vias respiratorias, el abandono del hébito de fumar cigarrillos, aun
habiendo fumado muchos afios, puede atenuar de forma notable la disnea
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y 1a tos, pero cuando la bronquitis o el enfisema se hallan ya en un grado
avanzado, la lesién pulmonar es irreversible y el abandono de los cigarrillos
apenas atenvia la disnea (36). En cambio, la tos, que resulta tan molesta,
se puede aliviar, :

Estudios de mortalidad

Como sucede con el cincer de pulmén, los estudios prospectivos en
gran escala han demostrado un aumento constante de la mortalidad por
bronquitis y enfisema en relacién con el aumento del consumo de tabaco,
con tasas inferiores en los fumadores de pipa y de cigarros puros. La
mortalidad de los fumadores de 20 cigarrillos o més al dia era unas 15 veces
superior a la de los no fumadores.

Entre los médicos de 35 a 64 afios de edad de Inglaterra y Gales,
muchos de los cuales habian dejado de fumar cigarrillos, se observé entre
1953 y 1957 y entre 1961 y 1965 una reduccién del 24 % de la mortalidad
por bronquitis, mientras que en la generalidad de los hombres de la misma
edad de Inglaterra y Gales, entre los que no se redujo el consumo de ciga-
rrillos, la mortalidad sélo bajé un 4 % (20a). ' -

Estudios necrépsicos

En los estudios postmortem (9, 13g, 33d) se ha puesto de manifiesto la
existencia de una estrecha relacién entre la gravedad de las alteraciones
bronquiticas y enfisematosas y la cantldad de cigarrillos fumados por el
sujeto

Datos experimentales

- El humo del tabaco contiene numerosas sustancias irritantes que se
oponen a la funcién de los cilios de la mucosa bronquial (27, 33c). En los
animales expuestos al humo del tabaco se observan las mismas altera-
ciones que en los sujetos que sufren una bronquitis grave (37). Los perros
expuestos regularmente al humo de cigarrillos desarrollan lesiones pul-
monares progresivas por bronquitis y enfisema (335).

Otras causas de brongquitis cronica

Entre los demés factores que pueden influir en la presentacwn de Ia
bronquitis crénica, figuran la contaminacion atmosférica generalizada,
especialmente la producida por la combustién del carbén (38), y la expo-
sicién al polvo en las industrias mineras y de otros tipos (39). Estos fac-
tores actian sobre todo en los sujetos que fuman cigarrillos (38, 40a, b).
En el Reino Unido, la bronquitis y el enfisema crénicos graves son raros

56



en los no fumadores, incluso en regiones muy contaminadas o entre grupos
profesionales expuestos a la inhalacién de polvo (41).

Mecanismo de accién del humo en la produccién de bronquitis y enfisema

Parece 1o mas probable que las sustancias irritantes que contiene el
humo de tabaco sean la causa de la tos y de la broncoconstriccion que
siguen inmediatamente a la inhalacién de este humo. Esta reaccion esta
provocada por sustancias que se hallan en la fase gaseosa y en la fase de
particulas del humo (42). Estas sustancias son probablemente también la
causa de la hipertrofia de las glandulas mucosas, que empiezan a segregar
cantidades excesivas de moco, que se eliminan con la expectoracion. Este
exceso de moco y la parélisis de los cilios bronquiales disminuyen las
defensas del pulmén, con lo cual los fumadores bronquiticos estin més
expuestos a las infecciones bronquiales recurrentes (29). Se ignora cudles
son las sustancias del humo de cigarrillo causantes del estrechamiento
bronquial irreversible propio de la bronquitis crénica y de las lesiones
alveolares que se observan en el enfisema.

Conclusién

El consumo de cigarrillos tiene la méxima importancia como factor
predisponente de la bronquitis crénica y el enfisema. Si se dejara de fumar,
se podrian evitar en millares de hombres y mujeres gran parte de las inva-
lideces temporales prolongadas, causantes de sufrimiento y también de
pérdidas de horas de trabajo y de reduccién del rendimiento, y de los
fa11e01m1entos prematuros atrlbulbles a esas dos enfermedades.

Cardiopatia isquémica

Desde hace unos treinta a cuarenta afios, la mortalidad por cardio-
patia isquémica aumenta continuamente en los paises industrializados.
Tal vez una parte de este aumento se pueda explicar por el perfecciona-
miento de las técnicas de diagndstico, pero de todas formas existe casi
con seguridad un aumento general. En el Reino Unido y en los Estados
Unidos de América esta enfermedad es la causa de la tercera parte de
todas las defunciones de hombres de 35 a 64 afios de edad.

En todos los estudios prospectivos se llega a la conclusion de que la
mortalidad por cardiopatia isquémica es mds elevada entre los fumadores
de cigarrillos que entre los no fumadores, que aumenta con el numero de
cigarrillos consumidos y que disminuye si se abandona este habito. La
mortalidad es mas elevada entre los fumadores que inhalan el humo y
entre los que han empezado muy jovenes. Esta correlacién entre el con-
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sumo de cigarrillos y la- mortalidad por cardiopatia isquémica difiere cuan-
titativamente de las observadas en el cincer de pulmén y la bronquitis
crénica. Las cardiopatias isquémicas son frecuentes entre los no fuma-
dores y en proporcién el aumento de riesgo entre los fumadores de ciga-
rrillos es relativamente escaso. La relacion con el nimero de cigarrillos
fumados es menos directa y el aumento de riesgo es mas importante en
los fumadores que atin son relativamente jovenes (tasa de dos o tres veces
mas elevada que entre los no fumadores) que en los fumadores de mas
edad (tasa superior en un 50 % a la de los no fumadores) (fig. 4). Pero
como esta enfermedad es tan frecuente, ese aumento relativamente pequefio
de la mortalidad de los fumadores de cigarrillos supone un aumento total
del numero de fallecimientos muy superior al atribuible al cincer de pul-
mén (cuadro 4). Los fumadores de pipa y de cigarros puros apenas tienen
un riesgo de mortalidad mas elevado que los no fumadores.

En las mujeres, sobre todo las de menos de 65 afios de edad, las tasas
de mortalidad por cardiopatia isquémica son mucho maés bajas que en
los hombres, pero proporcionalmente la influencia del habito de fumar
cigarrillos es semejante a la que se observa en el hombre (3).

En varios estudios prospectivos se ha establecido una relacién entre el
habito de fumar y la incidencia de ataques no fatales de cardiopatia isqué-
mica y de angina de pecho (43—49). Segun estos estudios, la angina de
pecho es en general, aunque no siempre, mas frecuente en los fumadores
de cigarrillos que en los no fumadores. En los fumadores las crisis no
mortales aumentan en la misma proporcidn (es decir el doble aproximada-
mente) que las crisis mortales, pero, segin uno de esos estudios, las crisis
cardiacas con fallecimiento subito son cuatro veces mas frecuentes entre
los fumadores de cigarrillos que entre los no fumadores (49). En la mayor
parte de esos estudios se pone de manifiesto que los fumadores de pipa o
de cigarros puros no estin expuestos a un riesgo mas elevado de cardio-
patia isquémica. En un estudio se observé un aumento del riesgo, pero no
de la proporcion de ataques ripidamente letales (46).

En tres grandes estudios hechos en los Estados Unidos de América, se
observé en las autopsias que la frecuencia y gravedad de los ateromas de
las arterias coronarias estaban en relacion directa con ¢l consumo anterior
de cigarrillos. En una encuesta practicada en América del Sur se observo
una tendencia similar, aunque no estadisticamente significativa (52).

Otros factores de riesgo

El riesgo de cardiopatia isquémica aumenta asimismo en relacién con
la hipertension sanguinea, la obesidad, la diabetes, la hipercolesterinemia,
la falta de actividad fisica, las anormalidades de la funcién pulmonar y
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FIG. 4, AUMENTO DE LAS TASAS DE MORTALIDAD POR ISQUEMIA CARDIACA
EN RELACION CON EL NUMERO DE CIGARRILLOS FUMADOS. ARRIBA : HOMBRES
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determinados temperamentos. El anélisis estadistico ha demostrado que
el consumo de cigarrillos estd relacionado con la mortalidad por cardio-
patia isquémica con independencia de todos estos factores (44, 53).

En Inglaterra y Gales el descenso de la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares entre los médicos de 35 a 64 afios que habian disminuido
considerablemente su consumo de cigarrillos fue del 6 % entre 1953-57
y 1961-65, al tiempo que en la poblacién masculina de la misma edad y
del mismo pais se observaba un aumento del 10 % (20a). Las estadisticas
recientes de las compaiiias de seguros indican asimismo una evolucion favo-
rable de la mortalidad por cardiopatia isquémica en los médicos, en compa-
racion con el resto de la poblacién masculina de Inglaterra y Gales (54).

Influencia del hdbito de fumar cigarrillos sobre el corazén

Se ha observado que el consumo de cigarrillos o la inyeccién de nico-
tina estimula la liberacion de catecolaminas por las glandulas supra-
rrenales (33f). Por otra parte, se ha demostrado que estas sustancias
‘aumentan la adhesividad de las plaquetas (favoreciendo asi las trombosis),
aumentan la concentracién de los lipidos sanguineos (que puede favorecer
1a formacién de ateroma), y acentian la tendencia a las arritmias cardia-
cas (55) (que pueden ser causa de muerte sabita). Es asimismo probable
que la liberacién de las catecolaminas sea causante de la taquicardia, del
aumento del gasto cardiaco y de la ligera hipertensién que se observan en
el sujeto que estd fumando un cigarrillo (56a). Todos estos trastornos
carecen de importancia en los sujetos cuyo corazén es normal, pero se ha
observado que pueden provocar la aparicién de signos de insuficiencia
cardiaca en personas que hayan sufrido recientemente un infarto de
miocardio (57).

_ En los fumadores de cigarrillos se observa asimismo un aumento de la
tasa de carboxihemoglobina (hasta del 10 %) (111) lo cual, aunque puede
no influir sobre la eficacia de un corazén normal, puede reducir hasta un
punto critico el suministro de oxigeno a un musculo cardiacoisquémico
(33a, 56b).

_ Estas consecuencias del consumo de cigarrillos podrian explicar la
mayor frecuencia de aterosclerosis coronaria en los fumadores y el aumento
‘de la proporcién de fallecimientos por oclusién coronaria.

Atlin no se ha podido explicar el hecho de que los fumadores de pipa
y de cigarros puros parezcan estar inmures a los efectos nocivos sobre el
corazén que experimentan los fumadores.de cigarrillos. Estudios recientes
han demostrado que los efectos inmediatos de la pipa o del puro (cuando
no se inhala el humo) sobre el sistema cardiovascular y sobre niveles de
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nicotina en los lipidos sanguineos son mucho menores que los de los
cigarrillos (112).

Conclusion

-~ Es muy probable que el consumo de cigarrillos contribuya a la apari-
cién de enfermedades. de las arterias coronarias, afecciones que consti-
tuyen una de las principales causas de fallecimiento en los paises desarro-
llados. Cabe considerar que la tasa de mortalidad por enfermedades coro-
narias quedaria considerablemente reducida si desapareciera el habito de
fumar cigarrillos, sobre todo entre los hombres de media edad.

El hébito de fumar y otras enfermedades del sistema circulatorio

"El habito de fumar no aumenta la incidencia de la hipertensién arterial,
pero hay pruebas de que el consumo de cigarrillos favorece el desarrollo de
la aterosclerosis generalizada (13h, 33e), que puede ser causa de invalidez
o de fallecimiento al dificultar la circulacién arterial en las piernas o en el
cerebro. En los grandes estudios prospectivos llevados a cabo en los Esta-
dos Unidos de América, se ha observado que entre los fumadores era mas
elevada la tasa de mortalidad por apoplejia y por -aneurisma adrtico (33h).
La claudicacién intermitente es también mas frecuente entre los fumadores
que entre los no fumadores (/5a).

Otras enfermedades relacionadas con el habito de fumar cigarrillos

Uléera péptica

Tanto en los estudios retrospectivos como en las encuestas de pre-
valencia se ha observado una clara asociacién entre el hébito de fumary
la prevalencia de las tGlceras gastricas y duodenales (13/). Con frecuencia
los enfermos con tlceras digestivas observan que, cuando fuman mucho,
aumenta su dolor. La terapéutica antidcida es menos eficaz en los enfer-
mos que fuman (58) y el habito de fumar retrasa la cicatrizacién de las
ulceras géstricas (59).

En los estudios prospectivos a gran escala (2-5) se ha observado que los
fumadores de cigarrillos sufren una mortalidad por ulcera péptica de tres
a cuatro veces superior a la de los no fumadores.

Las Glceras pépticas son frecuentes entre los no fumadores y su fre-
cuencia no ha aumentado en muchos paises durante el periodo en que se
extendia el habito de fumar cigarrillos. Mas que una causa, da la impre-
sién de que el habito de fumar retrasa en cierto modo la curacién de las
ulceras.
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Otras formas de cdncer -

Existe una correlacion entre la aparicion de canceres de la boca, laringe
y eséfago y el habito de fumar cigarrillos, en pipa o puros (337). La tasa
de mortalidad es unas cuatro veces mas elevada entre los fumadores.
También los papilomas y canceres de la vejiga son mas frecuentes entre
los fumadores que entre los no fumadores. Segiin unas observaciones
recientemente efectuadas, parece que también el cincer de péancreas es
mas frecuente entre los fumadores (56¢).

Tuberculosis pulmonar

El hecho de que en los paises desarrollados la mortalidad por tuber-
culosis disminuya rdpidamente en un periodo durante el cual ha estado
aumentando el consumo de cxgarnllos demuestra que este habito no contri-
buye en gran medida a la agravacién de la enfermedad. Sin embargo,
segin ciertas encuestas radiograficas en masa efectuadas en el Reino
Unido (60, 61) y segun los estudios prospectlvos hechos sobre los médicos
de este pais (2) y los excombatientes americanos (4), los fumadores de
cigarrillos corren un mayor riesgo de contraer esta enfermedad y de morir
de ella. Dos estudios indican que este fenémeno podria deberse al aumento
de consumo de alcohol que acompaiia al hébito de fumar, y no a este
habito en si mismo (62, 63).

El tabaco y el embarazo

Todo el mundo sabe lo peligrosas que son para el feto las radiaciones,
la rubéola y determinadas drogas, pero, en cambio, es menos conocido el
hecho de que una madre que fuma durante el embarazo esta poniendo en
peligro a su hijo (48).

Seguin los resultados de siete grandes encuestas practlcadas de forma
independiente, parece seguro que los nifios nacidos de mujeres que han
fumado durante el embarazo pesan, por término medio, de 150 a 240 g
menos que los nacidos de madres no fumadoras y que la proporcion de
prematuros es de dos a tres veces mayor entre las madres que fuman. En
su primer aniversario, estos nifios de escaso peso al nacimiento han alcan-
zado a los otros y pesan tanto como los hijos de las no fumadoras.

Sin embargo, unos estudios hechos recientemente en mas de 8000 emba-
razos han demostrado que los riesgos que amenazan al feto de la mujer
fumadora son todavia més graves: cuando la mujer fuma durante el
embarazo, las probabilidades de aborto, de parto de feto muerto o de
mortalidad neonatal son aproximadamente el doble que las de las no
fumadoras. En caso de toxemia pre-eclimptica de la madre el riesgo para
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el nifio es muy superior si ésta ha fumado. En un estudio se ha llegado a la
conclusion de que uno de cada cinco nifios perdidos se hubiera podido
salvar si las madres no hubieran fumado (64).

No se conoce el mecanismo de accidn sobre el feto del habito de fumar
de la madre. Esta accién no puede relacionarse con los habitos alimenta-
rios de la madre y es posible que Ia nicotina reduzca la circulacién sangui-
nea placentaria, y que la carboxihemoglobina sea asimismo nociva para
el feto (66).

El tabaco y el peso corporal

En general, el peso de los adultos apenas varia en funcién del consumo
de tabaco, pero los no fumadores tienden, por término medio, a pesar
algo més (13k).

Los sujetos que dejan de fumar suelen experimentar un aumento con-
siderable de peso. En el Reino Unido, los médicos que dejaron de fumar
mencionaron este hecho, incluso a pesar de que muchos de ellos habian
vigilado su régimen alimenticio. Por término medio, este aumento de peso
no fue mas que de 2 kg (67). En general, este fenémeno se atribuye a la
ingestidn de una mayor cantidad de alimentos, pero es asimismo posible
que se produzcan modificaciones metabdlicas que den lugar a una mejor
utilizacidn de los nutrientes ingeridos por el sujeto que ha dejado de
fumar (67a).

Se ha -observado que el aumento del riesgo de cardiopatia isquémica,
consiguiente al aumento de peso del sujeto que deja de fumar, podria mas
que compensar la reduccién conseguida por la interrupcién del habito, de
forma que lo mas seguro es seguir fumando. La continua reduccidén del
exceso de mortalidad entre los fumadores de cigarrillos que abandonan su
h4bito demuestra lo equivocado de dicha opinidn.

Efectos Psicoldgicos de la interrupcion del hdbito de fumar cigarrillos

Se ha dicho que una campafia antitabaquica enérgica podria disuadir
a los fumadores que recurren al tabaco por el efecto tranquilizante que
éste tiene para ellos y, de esta forma, provocarles trastornos psicolégicos
que podrian llevarles a recurrir a drogas mas nocivas. En un estudio efec-
tuado con médicos del Reino Unido, una gran proporcién de los cuales
habia dejado de fumar, se puso de manifiesto que estos ultimos obtenian
m4s beneficios del abandono de su habito que los que habian encontrado
en el consumo de cigarrillos. Comparados con los médicos que seguian
fumando, comunicaban un claro aumento de energias y no se encontraban
més tensos, irritables ni intranquilos (67).
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En suma, como conclusién de esta seccion puede decirse que las enfer-
medades relacionadas con el consumo de tabaco constituyen en los paises
econémicamente adelantados causas tan importantes de incapacidad de
trabajo y de fallecimiento prematuro que la lucha contra este habito podria
ser mis 1til para el mejoramiento de la salud y la prolongacién de la vida
en estos paises que cualquier otro programa de medicina preventiva.

Se puede prever con seguridad que, si el consumo de cigarrillos sigue
extendiéndose en los paises en desarrollo, las poblaciones de éstos habran
de pagar un fuerte tributo de morbilidad y de mortalidad. En estos paises,
como en los pafses desarrollados, la prevencion del habito de fumar es un
elemento indispensable de todo programa de medicina preventiva.

Posibilidades de prevencién-

Se tiende a ser pesimista en cuanto a las probabilidades de conseguir
que un niimero importante de sujetos adultos dejen de fumar o de persua-
dir a los jévenes de que no deben contraer este hibito. Como el consumo
de cigarrillos es relativamente reciente en la mayor parte de los paises y
por lo general los que mas. rapidamente lo han adoptado han sido los
adultos jévenes, el consumo total de tabaco ha aumentado con los afios
en gran medida en la mayor parte de los paises (68). Asi ha sucedido
incluso en los paises donde el habito de fumar se ha ido extendiendo en
proporciones cada vez menores entre las generaciones sucesivas de adultos
j6venes, pues estos nuevos grupos vienen a reemplazar a otros de mas
edad en los que los fumadores eran menos numerosos y solian fumar
menos.

En particular la extensién acelerada del hébito de fumar cigarrillos
entre las mujeres, fenémeno mucho mas reciente en la mayor parte de los
paises, tiende a aumentar de forma continua el consumo de cigarrillos, a
pesar de que un numero considerable de fumadores abandonan el habito.
El crecimiento demogréfico, sobre todo en el sector adulto de la poblacién,
puede asimismo producir un aumento considerable del consumo total de
cigarrillos, aunque la tasa de consumo por habitante siga siendo la misma.

Se han publicado. algunos informes sobre tentativas limitadas de per-
suadir a los fumadores de que abandonen su hébito o a los nifios de que
no empiecen a fumar. En. general, estos intentos no han tenido gran
éxito (69, 75). Desde el punto de vista de la educacién sanitaria, este resul-
tado no es sorprendente pues los intentos estaban basados sobre todo en
la idea de que basta con informar de fuente autorizada a la poblacion
sobre la nocividad del empleo de cigarrillos para que gran ntmero de
personas dejen de fumar y para que muchos de los jovenes que de otra
forma hubiesen contraido el habito no lo hagan. En esta opinién no se

64



tienen en cuenta ni la complejidad de los procesos que llevan a los jévenes
a fumar y a los adultos a renunciar ni los factores que intervienen en las
decisiones personales. Ambos procesos estin determinados por factores
como la escala de valores adoptada por el sujeto, su percepcion del peligro
que representa el consumo del tabaco y la importancia que le da, las ven-
tajas psicoldgicas o sociales que encuentra en su habito y la influencia de
su medio ambiente social, que le puede instigar al consumo de tabaco y a
seguir fumando o que, por el contrario, puede disuadirle (72).

Todo programa destinado a reducir el numero de fallecimientos e
incapacidades resultantes del habito de fumar ha de tener tres objetivos
principales : 1) estimular a los jévenes a que no empiecen a fumar ; 2) redu-
cir el nimero de fumadores; y 3) favorecer la fabricacién de cigarrillos
menos nocivos o de formas de consumo del tabaco menos peligrosas, y
persuadir a los fumadores a que los adopten (73).

Los medios mas importantes disponibles en la actualidad para la lucha
contra los riesgos consiguientes al uso del tabaco son los siguientes :

1. Educacion de los jévenes para que no empiecen a fumar.

2. Obtener la colaboracién de los trabajadores sanitarios para que
ejerzan su influencia sobre el publico.

3. Actividades de grupo contra el consumo de cigarrillos por los
adultos.

4. Campafias en masa entre el pilblico contra el habito de fumar
cigarrillos.

5. Limitacién de la publicidad en favor de los cigarrillos.
6. Busqueda de maneras de fumar menos peligrosas.

Esta lista no implica un orden riguroso de prioridad. Es indispensable
emprender un programa eficaz para la educacion de los jévenes, pero es
dudoso que esta accién pueda ser eficaz mientras éstos vivan rodeados de
gran numero de adultos fumadores. La experiencia adquirida demuestra
claramente que, si se quiere alcanzar con seguridad el objetivo propuesto,
es necesario actuar de una forma méds o menos simultinea en los seis
sectores que acaban de mencionarse. Un programa con el que se consiga
algo en cada uno de estos frentes serd probablemente mas eficaz que otro
que tenga grandes efectos en uno de ellos pero que descuide los otros
cinco.

Educacion de los jovenes para que no empiecen a fumar

Tiene una importancia primordial conseguir que los jévenes no lleguen
a contraer el habito de fumar, pues éste es el medio mas seguro de evitar
los peligros que el consumo de cigarrillos representa para la salud.
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Se han publicado cierto nimero de estudios acerca del habito de fumar
en la juventud (74-82). En general, se ha observado que los nifios que
viven en un medio en el que fuman los adultos y los adolescentes adquieren
pronto la experiencia del tabaco. Algunos no van mas alla en su experien-
cia ; otros s6lo después de un largo periodo de abstinencia vuelven a fumar,
y otros pasan répidamente por una serie de etapas : consumo circunstancial
(en ocasiones especiales, relativamente poco frecuentes), consumo bastante
frecuente (la variedad de ocasiones y su frecuencia van aumentando) y,
por tiltimo, consumo regular, que es cuando por lo comiin el sujeto adquiere
la costumbre de llevar sus propios cigarrillos. Incluso en esta ultima etapa,
el consumo del joven sigue siendo bastante bajo en relacién con el del
adulto, a causa probablemente del costo del tabaco y del nimero limitado
de ocasiones y lugares en que puede fumar. La edad a la que se pasan estas
etapas y la proporcién de nifios que las recorren varian considerablemente
de unos medios culturales a otros. . _

Los estudios sobre las caracteristicas que distinguen. a los fumadores
de los no fumadores en cada grupo de edad han permitido determinar
ciertas caracteristicas bastante constantes. En primer lugar, parece impor-
tante la actitud de conformidad hacia una familia de fumadores : el habito
de fumar es més frecuente en los nifios cuyos padres o hermanos mayores
fuman. En segundo lugar, suele tratarse de muchachos poco brillantes :
el habito de fumar estd mas extendido entre los nifios que sacan peores
notas en el colegio o que se han fijado objetivos menos ambiciosos. En
tercer lugar, estd la influencia de las compaiiias : los fumadores tienden a
reunirse con otros fumadores, pero no se sabe exactamente en qué medida
se trata de un factor causal que conduce al consumo de tabaco o que
refuerza el habito, o simplemente de una atraccién entre sujetos que com-
parten los mismos hébitos. Por dltimo, parece que en ciertos nifios el
consumo de cigarrillos es un simbolo de independencia y de rebelién con-
tra las normas impuestas por la familia o por el grupo a que pertenecen.
Es de lamentar que atn no se conozca ningtin analisis satisfactorio acerca
de la importancia que adquieren sucesivamente estas caracteristicas a
medida que el nifio va pasando las diversas etapas del proceso que le con-
vertird en un fumador habitual. :

Ciertas observaciones tienden asimismo. a demostrar que el consumo
de tabaco tiene una significacién simbdlica de gran importancia para los
jévenes, sobre todo en las relaciones sociales entre si. Las motivaciones
psicolégicas que se observan en los adultos se encuentran también entre
los estudiantes universitarios que fuman. Sin duda los nifios que empiezan
a fumar se dan cuenta de que de esta forma pueden actuar sobre su estado
emocional (por ejemplo; estimular, modificar o intensificar el placer), de
que pueden atenuar sensaciones negativas como la ansiedad, el miedo o la
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inseguridad, e incluso de que pueden llegar a un consumo habitual de
tabaco, desprovisto de todo elemento emocional. Queda por determinar si
en el joven que sélo fuma algunos cigarrillos al dia puede darse un estado
semejante al de la dependencia psicoldgica que caracteriza a ciertos fuma-
dores adultos.

Otra caracteristica de los fumadores jovenes es que una gran proporcién
de ellos no se sienten personalmente afectados por una amenaza para su
salud dentro de 30 6 40 afios. M4s podrian influir sobre este grupo de
poblacion los datos acumulados recientemente acerca de ciertas formas de
morbilidad y de invalidez asociadas al consumo de cigarrillos, especial-
mente los que muestran los efectos inmediatos del tabaco, por ejemplo
sobre la funcién respiratoria en sujetos jévenes y que han empezado a
fumar en fecha relativamente reciente.

Se encuentran graves dificultades cuando en las escuelas se trata de
influir a los jévenes para que adopten una conducta opuesta a la que se
fomenta en el medio ambiente general mediante la publicidad y mediante
el comportamiento de los padres y de las personalidades notables, tanto
del mundo de los adultos como del de los jévenes. A causa precisamente de
estas dificultades, es extraordinariamente importante mejorar la calidad
de los programas escolares acerca de los peligros del consumo de tabaco.
Hay que tratar de que los jévenes se den cuenta de las consecuencias que
tiene el-habito de fumar en el curso de sus lecciones de ciencias, educacion
sanitaria, ciencias sociales, educacidn fisica, etc. '

Como el comportamiento de la juventud esta determinado por factores
que no dependen tinicamente de la educacidn, y el ejemplo es més persua-
sivo que la palabra, es necesario que los padres y los profesores se absten-
gan de fumar. Ademas, como fuera de la escuela son muchos los jévenes
que quedan sometidos a la influencia de distintas organizaciones juveniles,
es necesario que €stas les den asimijsmo a conocer los peligros del tabaco
y que los directivos de estas organizaciones empiecen por predicar con el
ejemplo, es decir, que se abstengan asimismo de fumar.

De todos modos, es necesario advertir que la educacién de los jévenes
en cuanto a las consecuencias del consumo de tabaco no se puede hacer
de una manera aislada, sino que debe formar parte de todo un conjunto de
ensefianzas en el que se trate de que la juventud comprenda mejor el con-
junto del problema de la higiene personal. Es evidente que la decisién de
fumar o de abstenerse no es més que una de las muchas opciones que el
sujeto ha de hacer en la determinacién de su propia conducta (83). Un
factor fundamental en esta decision es la formacién dada por un programa
de educacion sanitaria en el que se ponga de manifiesto el valor de la
salud, que las decisiones personales sobre la conducta pueden influir en las
perspectivas de la salud, y que la falta de ésta no sélo es consecuencia de
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la mala suerte sino, con frecuencia, consecuencia directa de un comporta-
miento perfectamente voluntario. El reforzamiento de los programas de
educacién sanitaria basica en las escuelas y en las universidades constituye
uno de los métodos esenciales para conseguir que se conozcan mejor los
efectos del tabaco.

El primer paso en este sentido deberé ser el mejoramiento de la forma-
cién de los profesores, tanto en las escuelas normales como mediante pro-
gramas de ensefianza continua de los profesores en ejercicio. Tanto éstos
Gltimos como los futuros profesores han de conocer bien los efectos del
tabaco sobre la salud y las técnicas que se pueden aplicar para la educa-
cién de los nifios en esta materia.

Influencia de los trabajadores sanitarios

En ciertos paises son muchos los médicos que han dejado de fumar (84~
87, 113, 114), y esta misma tendencia se ha manifestado a veces entre los
estudiantes de medicina. En general, los trabajadores sanitarios se dan
cuenta de la grave amenaza que el habito de fumar cigarrillos constituye
para la salud y saben que el abandono de este habito evitaria a las pobla-
ciones gran niimero de enfermedades crénicas. Como estos especialistas
representan la autoridad sanitaria y pueden influir sobre las actitudes y la
conducta de los sujetos de la colectividad en su conjunto, pueden a este
respecto desempefiar una funcién de importancia considerable en la deter-
minacién de las actitudes y practicas de sus enfermos frente al tabaco.
Una parte importante de esta influencia consiste en dar ejemplo abste-
niéndose de fumar cigarrillos. '

Se ha celebrado recientemente en los Estados Unidos de América, bajo
los auspicios del American College of Chest Physicians y del Public Health
Service, un coloquio nacional sobre la contribucién de los médicos a la
lucha contra el tabaco (88). Como resultado de sus trabajos, se formularon
[as siguientes recomendaciones : '

« En el ejercicio de sus funciones, el médico debera cuando menos :
1. Enterarse de los héabitos de sus enfermos en cuanto al consumo de tabaco.

2. Informar a cada paciente de los riesgos que supone el habito de fumar y de las
ventajas que tiene el abandono de este habito.

3. Aconsejarles firmemente que abandonen el tabaco.

La ejecucion de este programa minimo apenas supondr4 para el médico una sobrecarga
{nfima a sus actividades normales. Sin embargo, para obtener el maximo de eficacia, los
médicos han de hacer més, ayudando activamente a los fumadores en sus esfuerzos por
interrumpir esta préctica. »

Ademas, los participantes al coloquio pusieron de relieve las oportuni-
dades que tiene el médico para convencer a sus enfermos de que no fumen
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y, sobre todo, el ejemplo que él mismo y su personal pueden dar abste-
niéndose de este habito. Recomendaron el empleo sistematico de técnicas
de localizacién en masa para descubrir las primeras manifestaciones de
una alteracién de la funcién pulmonar y la utilizacién de otras pruebas
para observar los primeros efectos del tabaco. Subrayaron sobre todo la
importancia que tiene que el médico acepte la responsabilidad de prevenir
a sus enfermos contra el habito de fumar cigarrillos. En el informe del
coloquio se reproducen tres comunicaciones sobre el modo de ayudar a los
fumadores que desean abandonar su habito (89-91).

Para que los trabajadores sanitarios puedan desempefiar una funcion
mas importante en la accién educativa, es necesario que durante su for-
macién adquieran los conocimientos suficientes acerca de los efectos de
los cigarrillos sobre la salud. Y es aun mas importante suscitar entre los
trabajadores sanitarios jovenes la preocupacion por convencer a sus enfer-
mos de que ciertas enfermedades puden evitarse absteniéndose de fumar.

Actividades de grupo contra el consumo de cigarrillos por los adultos

Mientras que se puede llegar a una proporcién importante de la pobla-
cién joven por mediacién de los establecimientos de ensefianza, el acceso
a los adultos es mucho més variado. Sin embargo, en su mayoria pertene-
cen a algiin grupo profesional, religioso, cultural, social, deportivo o
civico en cuyo seno es posible ejercer alguna accion. Hasta ahora esta
posibilidad se ha utilizado raramente y se podria explotar de una forma
mas sistematica.

Los escasos intentos que se han hecho para llegar a la gente en el seno
de los grupos a los que normalmente pertenecen se han limitado a la pre-
sentacion de carteles, prospectos, conferencias y peliculas destinados a
poner de relieve las graves consecuencias que puede tener el hébito de
fumar cigarrillos. El temor asi provocado puede ser tan grande que el
individuo que no se siente capaz de renunciar al tabaco se ve casi forzado
a desoir las advertencias. En general, las evaluaciones de estas tentativas
limitadas han dado resultado desalentadores (69, 70). Es muy posible que
las medidas basadas unicamente en asustar al publico o en ofrecer a los
pocos fumadores que dejan de fumar y que solicitan ayuda el apoyo de
unos servicios especializados sean insuficientes para resolver el problema.

Se estan llevando a cabo importantes investigaciones acerca del pro-
ceso del abandono del tabaco, de los factores que contribuyen a este cam-
bio de conducta y de la interaccién de esos factores (92-94). Aun cuando
falta bastante para que se terminen estas investigaciones, parece evidente
que el proceso en cuestién empieza por el simple conocimiento de los
peligros y sigue por una percepcion mas profunda de esta amenaza y la
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inquietud consiguiente, que llevan consigo una decisién consciente de
cambiar de comportamiento. Para que el esfuerzo tenga éxito, se necesita
la resolucion inmediata de dejar de fumar (éxito a corto plazo) y una
determinacién constante de no volver a ello (éxito a largo plazo). En las
diferentes fases del proceso que va desde el conocimiento a la abstencion
permanente, intervienen factores muy variables. Es probable que, cuanto
més avanza el sujeto en este proceso, mis importancia adquieran los
contactos personales con relacién a los medios de comunicacién colectiva.
Asi pues, los medios de comunicacién, sean colectivos, de grupo o per-
sonales, pueden ser ttiles para difundir el conocimiento de los riesgos que
supone el tabaco para la salud y de la inquietud consiguiente, pero para
que el sujeto deje de fumar y persevere en la abstencién, es probablemente
muy necesario el apoyo del grupo y de los contactos personales (83).

Se han publicado numerosos trabajos sobre ayuda a los fumadores que
tropiezan con grandes dificultades para dejar de fumar (95). Por fortuna,
estos fumadores sélo representan una minoria entre los que tratan de
renunciar. al tabaco. Con frecuencia resultan especialmente utiles los pro-
gramas educativos dirigidos a combatir el habito de fumar cigarrillos entre
los grupos profesionalmente expuestos a los contaminantes que aumentan
los riesgos de afecciones respiratorias, ya que los efectos del tabaco se
pueden potenciar por la inhalacién de otras sustancias que contribuyen al
desarrollo del cancer de pulmén y de otras enfermedades respiratorias.
En general, los grupos que estdn expuestos a un riesgo elevado de contraer
enfermedades méis frecuentes entre los fumadores que entre los no fuma-
dores son los que mas se benefician del abandono del tabaco.

Para reducir el consumo del tabaco, lo mejor que se puede hacer en la
mayor parte de los paises es incitar a los fumadores a que reflexionen mas
sobre su habito y a que tomen una decisién a este respecto.

Campaias en masa contra el hdbito de fumar cigarrillos

La magnitud del problema de llegar al gran numero de personas que
fuman cigarrillos en los paises donde mas extendido estd este habito da
gran atractivo a la posibilidad de recurrir a los métodos de comunicacién
de masa. El estudio de la experiencia existente acerca de las comunica-
ciones de masa en la educacién sanitaria sobre el tabaco y en otros pro-
blemas de salud indica que en el empleo de estas formas de comunicacion
se deben sopesar cuidadosamente sus ventajas y sus inconvenientes (71).

Aunque es probable que tanto las comunicaciones de masa como las
comunicaciones personales puedan influir en cualquier momento del pro-
ceso de abandono del tabaco, es evidente que normalmente las comunica-
ciones de masa son mas eficaces al comienzo del proceso, en particular
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para que la gente conozca el problema y empiece a preocuparse por é€l,
mientras que las comunicaciones y el apoyo personales, en general, se van
haciendo més importantes a medida que se avanza en el proceso. Por
consiguiente, ofrece gran interés la interaccion de las comunicaciones de
masa y las comunicaciones personales.

Ademas, las comunicaciones de masa, cuya ventaja consiste en que
llegan a gran nimero de personas, pierden gran parte de su eficacia si el
mensaje que transmiten estd en contradiccién con otras comunicaciones
mas personales recibidas por el individuo. Asi pues, una persona que
recibe informacién médica por un medio de comunicacién de masas, por
lo general no actuard en consecuencia, a menos que esa informacién esté
confirmada por alguna persona a la que considere competente en la mate-
ria. Esta es una de las razones que explican la importancia de obtener la
ayuda de los trabajadores sanitarios, que se encargaran de confirmar las
comunicaciones de masa acerca de los efectos del tabaco sobre la salud.

Una de las acciones de masa empleadas en los Estados Unidos de
América ha sido la disposicién que obliga desde enero de 1966 a que todos
los paquetes de cigarrillos del pais lleven una advertencia que dice : « Aten-
cién : fumar cigarrillos puede poner en peligro su salud. » Se ha dispuesto
que a partir de fines de 1970 esta advertencia sera ain mas rigurosa. Es
imposible determinar hasta qué punto esta advertencia ha contribuido a la
estabilizacién del consumo de cigarrillos que se observo en el afio 1966 y
el primer semestre de 1967 y a la reduccién del consumo que se inicié en
la segunda mitad de 1967 y que desde entonces se ha proseguido a un ritmo
acelerado. Parece lo mas probable que la advertencia haya servido para
refutar el argumento comunmente utilizado contra las razones cientificas,
de que, si los cigarrillos fuesen realmente nocivos, el Gobierno no dejaria
de tomar medidas. Puede haber sido una primera medida 1til, aun cuando
en si misma no sea demasiado eficaz. ’

Limitacién de la publicidad en favor de los cigarrillos

_Es dificil concebir que se siga permitiendo la publicidad sobre los
cigarrillos, en razén de los riesgos que éstos suponen para la salud. A
medida que se conocen mejor estos peligros, la opinion reacciona cada
vez mas contra la propaganda desconsiderada de un producto que puede
dafiar al consumidor. A falta de una prohibicién absoluta de la publicidad
en favor de los cigarrillos, como primer paso podrian hacerse mds estrictas
las normas en esta materia. Parece razonable que, en interés de la pobla-
cién, no se autorice la propaganda sobre los cigarrillos por medios que
alcancen a gran numero de nifios y de jovenes, y que no se dé a entender
en los anuncios que el hecho de fumar cigarrillos facilita el éxito social o

71



aumenta el atractivo para el sexo opuesto. Deberia evitarse la publicidad
en masa y darse al consumidor indicaciones pertinentes acerca del producto
que se le invita a comprar.’

En cierto niimero de paises, unas veces a iniciativa del Gobierno, otras
de los medios de comunicacién y otras de los propios fabricantes de tabaco,
se han tomado medidas para reducir la publicidad, sobre tcdo en la tele-
visién y la radio, que gozan de gran predicamento entre la gente joven.
Por lo comun no se actia sobre la publicidad en la prensa, a no ser que
exista alguna forma de censura sobre su contenido, y tampoco se han
tomado medidas contra los carteles de propaganda en la via pablica, aun
cuando este tipo de publicidad influye asimismo en gran nimero de jévenes.
El planteamiento de este problema varia considerablemente de unos paises
a otros, pues existen grandes diferencias en la intensidad de las campaifias
de propaganda en favor de los cigarrillos.

Por desgracia es dificil evaluar los efectos de estas medidas restrictivas.
Los  anunciadores pretenden que su publicidad sélo tiene un fin competi-
tivo, que es el de conseguir una mayor parte del mercado de fumadores, y
no preténde reclutar nuevos fumadores entre la gente joven. Aparte la
verdad que esto encierre, si se quiere que la restriccién de la publicidad
influya en el abandono del habito de fumar por los jévenes, es esencial
que se acompafie de eficaces programas de educacién sanitaria destinados
a este sector de poblacién y de una reduccién visible del consumo del
tabaco por la parte de la poblacion adulta que puede dar ejemplo a la
juventud, como los padres, los trabajadores sanitarios, los profesores y
los personajes populares.

Fl efecto mas importante que tendria la reduccién o la supresién de la
publicidad de los cigarrillos radicaria probablemente en que esa medida
manifestaria la preocupacién de la sociedad por la salud, disminuyéndose
en consecuencia la aprobacién social de que goza el consumo de tabaco.

Un breve examen de lo que se ha hecho pone de manifiesto la gran
diversidad de las medidas adoptadas en los diversos paises para reducir la
publicidad. En Checoslovaquia, Italia y Suiza, por ejemplo, no se permiten
los anuncios de cigarrillos en la television ni en la radio. En cierto numero
de paises, como Dinamarca, Noruega y Suecia, como no estd permitida la
publicidad comercial en la television y en la radio, tampoco se anuncian
los cigarrillos. En Finlandia no se permite la publicacién de ningtin anuncio
por las ondas antes de las nueve de la noche y en ningin caso aparecen
sujetos inhalando el humo del tabaco. Recientemente el departamento de
teledifusion finlandés ha declarado su propésito de suprimir a fines de 1970
la propaganda a favor del tabaco en la television. En la Reptiblica Federal
de Alemania no estd permitida la publicidad de cigarrillos antes de las
siete de la tarde y en los anuncios nunca aparecen los fumadores en el
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momento de inhalar el humo. En Francia y en el Reino Unido estd prohi-
bida la publicidad de cigarrillos en la television. En los Estados Unidos se
ha promulgado recientemente una ley en la que se prohibe, a partir del
2 de enero de 1971, la propaganda sobre los cigarrillos en la radio y en Ia
televisién, al tiempo que se desaconseja la transferencia de los fondos
para la publicidad teledifundida a otras formas de propaganda. En Irlanda
se ha decidido eliminar progresivamente la publicidad de los cigarrillos en
la radio y en la television, medida que se inicié en abril de 1969 y que se
terminara en marzo de 1972. En Argentina se prohibié en febrero de 1969
la publicidad de cigarrillos en la televisién, la radio y el cine por un periodo
de un afio. En Canada, después de haber estado prohibida durante varios
afios la publicidad de cigarrillos antes de las nueve de la noche, la red
nacional de teledifusién y ofras estaciones independientes han decidido
suprimirla por completo. En Islandia tampoco est4 permitida la publicidad
de los productos del tabaco en la television.

En varios paises se han establecido normas para el examen del conte-
nido de los anuncios publicitarios y se han elaborado cdédigos en los que,
por ejemplo, se limita la eleccién de los temas, los momentos y los lugares
de publicidad, el recurso a personalidades conocidas para apoyar la publi-
cidad y la propaganda dirigida a la juventud. Estas normas y cddigos se
aplican a todas las formas de publicidad.

En otros paises se estd estudiando con toda seriedad la posibilidad de
tomar medidas como las que acaban de mencionarse. En cambio, son
muchos atn los que nada han hecho y tampoco parecen tener la intencién
de emprender una accién en esta esfera.

Busqueda de maneras de fumar menos peligrosas

Como, a pesar de todas las medidas de disuasion, algunas personas
seguirdn fumando, convendria tratar de darles la mayor proteccién posible
a la vez que se les sigue tratando de convencer de que ]a unica proteccion
segura es abstenerse de fumar. Por consiguiente, habria que proseguir las
investigaciones para conseguir: cigarrillos menos nocivos y maneras de
fumar menos peligrosas (95), y dar la mayor difusién posible a los conoci-
mientos existentes sobre esta materia. Convendria asimismo fijar limites al
contenido de ciertas sustancias nocivas autorizadas en los cigarrillos que
se venden al publico. La identificacion de esas substancias y la elaboracion
de las medidas que permitan reducir su concentracion son, a este respecto,
objetivos de gran prioridad.

En el momento actual se estd tratando de fomentar en diversos paises
el empleo de cigarrillos con cantidades de alquitrdn y de nicotina inferiores
a la media. En Canada, Suecia y Estados Unidos de América se han comu-
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nicado al publico los resultados de los andlisis normalizados del contenido
de alquitrdn y de nicotina, hechos en la mayor parte de las marcas de
cigarrillos existentes en el comercio. Un reciente informe de una comisién
parlamentaria canadiense propone la fijacién de las concentraciones méxi-
mas admisibles de alquitran y de nicotina (97). En Austria la tabacalera
nacional ha anunciado la reduccién del contenido de alquitrdn y de nico-
tina en los cigarrillos. En Japon la administracién de tabacos, empresa
paraestatal, ha anunciado que en 1970 piensa lanzar tres nuevas marcas
de cigarrillos con concentraciones claramente inferiores de alquitrdn y de
nicotina ; ademas, se aconsejard a los fumadores que tiren el Gltimo tercio
del cigarrillo. o

En los Estados Unidos de América el servicio de salud publica ha
lanzado una campaifia dirigida fundamentalmente a los fumadores que no
han podido abandonar el tabaco y en la que se trata de reducir : 1) el con-
sumo diario de cigarrillos ; 2) la profundidad de la inhalacién ; 3) la fre-
cuencia de inhalaciones por cigarrillo ; 4) la parte del cigarrillo fumada,
dejando colillas mas largas; y 5) la concentracién de alquitrdn y nicotina
de los cigarrillos. Esta campafia se ha llevado activamente por medio de
la televisién, la radio y el reparto de folletos, y al parecer ha sido bien
acogida por numerosos fumadores que, aun siendo conscientes de los
riesgos que corren, no se encuentran con fuerzas para dejar de fumar.
En cambio, ha sido criticada por algunos que consideran que puede incitar
a seguir fumando a sujetos que de otra forma hubiesen abandonado el
tabaco. Todavia es demasiado pronto para apreciar los efectos de esta
campafia, pero sus partidarios consideran que con ella se transmite una
firme advertencia a gran numero de fumadores que hasta ahora habian
desoido todas las advertencias acerca del tabaco y la salud.

El hecho de que, por lo general, el fumador de pipa o de cigarro puro
corre unos riesgos bastante inferiores a los del fumador de cigarrillos con-
firma la idea de que es posible encontrar formas de fumar menos peligrosas.

Los recientes informes sobre provocacion de céncer y enfermedades
respiratorias crénicas en distintas especies de animales mediante la inhala-
cién del humo de los cigarrillos permiten suponer que en breve se dispondra
de un sistema practico de bioensayos que permita comparar los efectos
nocivos de los cigarrillos elaborados con distintas clases de tabacos y con
diversos tipos de aditivos y filtros. Mientras tanto, los datos mas recientes
siguen indicando que, a igualdad de los demas factores, los cigarrillos con
menores concentraciones de alquitrdn y nicotina son probablemente menos
peligrosos. Al parecer, los cigarrillos con filtro tienen la misma ventaja.

Importa seguir estudiando los efectos de las modificaciones de la com-
posicién de los cigarrillos sobre la salud, labor que-debiera encomendarse
a las autoridades sanitarias (97a).
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Experiencia en un Estado Miembro

En los Estados Unidos de América se ha comprobado recientemente
que es posible reducir en medida considerable el consumo de tabaco. En
la figura 5 puede verse el consumo de cigarrillos por habitante desde 1950

FIG. 5. EVOLUCION DEL CONSUMO DIARIO DE CIGARRILLOS EN LOS HABITANTES DE
LOS ESTADOS UNIDOS DE 18 AROS DE EDAD Y MAS*®
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3 ® | as cifras por habitante constituyen el valor medio de los doce meses anteriores a la fecha
indicada en el grafico y en el cuadro anexo. Las medias asi obtenidas se pasan al centro de dicho
periodo de doce meses, por ejemplo, sobre la coordenada del 30 de junio de 1950 para el valor
de 9,81 (correspondiente a los doce meses que finalizaron el 31 de diciembre de 1950) o sobre la
del 31 de octubre de 1950 para el valor de 10,09 (correspondiente a los doce meses que finalizaron
el 30 de abril de 1951).

a 1969. El aumento experimentado después de la Segunda Guerra Mundial,
de 1950 a 1952, se debi6 en gran parte al aumento del nimero de mujeres
fumadoras. La reduccién observada en 1953 se explica probablemente por
el hecho de que, por vez primera, encontraron amplio eco en la prensa los
resultados de los estudios retrospectivos publicados en 1950 en los que se
ponia de manifiesto la existencia de una relacién entre el consumo de
tabaco y el cancer de pulmén (98-101). La baja de 1954 fue consecutiva a
la publicacién del informe de Hammond y Horn (102) sobre el primer gran
estudio prospectivo acerca de los efectos del consumo de cigarrillos sobre
el indice global de mortalidad, y de las relaciones existentes entre el con-
sumo de tabaco, la cardiopatia isquémica y las enfermedades de las vias
respiratorias, distintas del cancer de pulmén. Los estudios hechos inme-
diatamente después parecian indicar que en 1953-1954 el consumo de
cigarrillos disminuyé sobre todo entre los fumadores con formacién uni-
versitaria (/03-105). Después de 1954 el consumo fue aumentando, al
principio con lentitud y después aceleradamente, hasta que en 1958 la
curva habia superado su punto maximo anterior.
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Los trabajos cientificos que de vez en cuando se publican sobre esta
cuestion no parecen haber tenido gran efecto hasta 1962, afio de publica-
cién del informe del Royal College of Physicians (106), que fue seguido de
una meseta de la curva, y 1964, fecha en que apareci6 el informe de la
Comision Consultiva del Director General de Sanidad (7/3). Este informe,
que recibié gran publicidad en la television, la radio y la prensa, provocé
una reduccion inmediata e importante en el consumo de tabaco. Pero
unos seis meses después la curva volvié a ascender, alcanzando casi la
elevada media por habitante que se habia observado inmediatamente
antes de la publicacién del informe. En el curso de los dos afios siguientes
el consumo por habitante se mantuvo bastante estable, pero esa meseta
ocultaba el hecho de que numerosos hombres adultos habian dejado de
fumar y que, en cambio, generaciones sucesivas de mujeres aumentaban
su consumo de tabaco, equilibrando aproximadamente los efectos del pri-
mer fendémeno. A continuacién, probablemente a comienzos del segundo
semestre de 1967, empezd a descender el consumo y al cabo de unos dos
afios y medio sigue haciéndolo a un ritmo que parece seguir acelerandose
constantemente. De este modo el consumo total de cigarrillos en los Estados
Unidos de América ha pasado de 75,2 millones de paquetes diarios en
1967 a 74,5 millones en 1968 y a unos 72,5 millones en 1969, a pesar de
que la poblacién aumenta a razén de unos tres millones de habitantes por
afio (y el nimero de adultos en unos dos millones). El consumo de ciga-
rrillos por habitante que corresponde a esas cifras ha pasado de 11,73 por
dia y por persona de 18 afios o més en 1967 a 11,44 en 1968 y a unos 10,94
en 1969. El consumo de 1969 representa una baja del 3,7 % con relacién
al més elevado consumo total observado con anterioridad, y del 7,8 %
con relacion al maximo por habitante registrado en el momento de la publi-
cacién del informe de 1964. '

Se estd terminando una gran encuesta epidemioldgica retrospectiva
sobre las modificaciones de la conducta de una muestra de fumadores de
los Estados Unidos de América (107). Se espera que asi se podran deter-
minar las caracteristicas que distinguen a los sujetos que han tratado de
dejar de fumar de los que no lo han intentado y, entre los primeros, a los
que han conseguido su objetivo de los que no han tenido éxito. Es posible
que este analisis permita comprender mejor las modificaciones de la con-
ducta en relacién con .el consumo de cigarrillos. La magnitud de estas
modificaciones se pone de manifiesto en los calculos segiin los cuales de
los 50 millones de americanos adultos que fumaban habitualmente ciga-
‘rrillos en 1966, han abandonado el tabaco de siete a ocho millones.

Es dificil dar una explicacion segura de esta reduccién del consumo de
cigarrillos. Los estudios hechos en 1964 y en 1966 (105) revelaron la exis-
tencia de una elevada proporcién de fumadores que estaban dispuestos a
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modificar su conducta, pero esa modificacién no empezé a manifestarse en
medida considerable hasta el segundo semestre de 1967. Al final de la
primavera y durante el verano de 1967 la prensa publicé gran numero de
articulos cientificos sobre el habito de fumar cigarrillos y sobre las diversas
iniciativas politicas y de fiscalizacion a este respecto. Hacia esa época una
decision gubernamental facilité la preparacion de peliculas cortas destina-
das a la television (de una duracién de 20 segundos a un minuto), que tra-
taban de los efectos del habito de fumar cigarrillos sobre la salud. Sin
embargo, si bien la reduccién del consumo de cigarrillos se ha atribuido a
veces a la gran difusién de esas peliculas, la disminucién habia comenzado
ya antes de que las peliculas se extendieran por los programas de televisién
y, por consiguiente, parece lo més probable que esas emisiones hayan
servido en realidad para mantener y reforzar una tendencia que se habia
iniciado como consecuencia de otros factores. Parece probable que, des-
pués de varios afios durante los cuales la poblacién ha ido dandose cuenta
de los hechos y aceptandolos, han empezado a notarse los efectos de un
amplio programa nacional en el que se ha recurrido a los seis medios de
accién que se han descrito. Aunque el dejar de fumar corresponde a una
decision personal, si abandona el tabaco un grupo suficientemente nume-
roso de personas, entre sus amigos y familiares se establece un ambiente
que facilita la abstencién. Esto explicaria el ritmo acelerado de los casos
de abandono del tabaco e indica que, una vez iniciado el proceso, su éxito
puede ser cada vez mayor. Si esto es asi, la lucha contra el habito de fumar
cigarrillos ofrece perspectivas alentadoras.

Para que triunfe una campafia de salud publica, es necesario unir a un
programa eficaz una estructura organica que permita llevarlo a término.
En los Estados Unidos de América se ha establecido una estructura consis-
tente en dos organismos independientes pero estrechamente coordinados :
la National Clearinghouse for Smoking and Health, colaboradora del
Servicio de Salud Piblica de los Estados Unidos, y el National Interagency
Council for Smoking and Health, asociacién en la que se refinen con
bastante amplitud de movimiento unas 30 organizaciones del pais y cuya
misién consiste en coordinar trabajos, en el intercambio de informaciones
sobre los programas y, en caso de necesidad, en organizar acciones con-
certadas. Entre los miembros del Consejo figuran asociaciones profesio-
nales del personal sanitario, organizaciones sanitarias benéficas, asocia-
ciones profesionales docentes, organismos gubernamentales y asociaciones
filantrépicas. Permite aumentar la eficacia de gran numero de organismos
que se ocupan entre otros problemas de los planteados por el consumo de
tabaco. La oficina central (Clearinghouse) se dedica tinicamente al problema
de los efectos del tabaco en todos sus aspectos. Es dudoso que sin estos
dos organismos se hubiese podido establecer un programa eficaz.
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Recomendaciones

En vista de los graves riesgos que el habito de fumar cigarrillos supone
para la salud, es necesario que adopten las ‘medidas adecuadas las autori-
dades sanitarias competentes de los Estados Miembros en colaboracién
con los departamentos de ensefianza, las asociaciones profesionales sani-
tarias, los organismos de beneficencia, etc. Se recomienda que los Estados
Miembros establezcan programas de lucha, a base de crear un comité
central o cualquier otro érgano permanente que elabore programas espe-
cificos y que coordine y vigile las actividades. Estos programas han de
contar con la financiacién suficiente y con las instalaciones y el personal
necesarios. A continuacién se enumeran algunas de Ias act1v1dades que
convendria emprender :

1. Promulgar disposiciones que obliguen a los fabricantes a indicar en
los paquetes de cigarrillos y en los anuncios de éstos el contenido de alqui-
trdn y de nicotina, asi como una advertencia acerca de los peligros que el
hébito de fumar cigarrillos supone para la salud.

2. Limitar de momento la publicidad en favor de los cigarrillos, con el
objetivo finalmente de suprimirla.

3. Por su- parte, los trabajadores sanitarios debleran :

a) dar ejemplo absteniéndose de fumar, y aconsejar a los enfermos y a
sus familias que abandonen el tabaco ; ‘
b) disuadir a los jévenes de que no empiecen a fumar

¢) siempre que tengan ocasion, demostrar los efectos nocivos del con-
sumo de cigarrillos medlante los procedlmlentos de exploracwn en
masa aproplados :

d) tratar por todos los medios de que la lucha contra el tabaco forme
parte de todos los programas de asistencia médica y sanitaria y parti-
cipar activamente en las actividades de educacion sanitaria, defendiendo
todas las medidas d1r1g1das contra el consumo de tabaco.

4. Las autoridades y organ1zac1ones sanitarias debieran apoyar todas
las actividades encaminadas a :

a) desaconsejar el consumo de cigarrillos en los hospitales y en otras
instituciones de asistencia sanitaria ;

b) desarraigar el habito de fumar en las chmcas, los ambulatorlos y las
consultas de los médxcos ;

c) establecer servicios consultivos antitabaquicos en los hospitales y
consultorios ;
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d) fomentar la abstencion del tabaco entre los trabajadores sanitarios
sobre todo en presencia de los enfermos o de la gente joven ;

e) combatir el habito de fumar en los lugares piblicos y en los trans-
portes colectivos; y

f) dar la maxima publicidad a los peligros que el tabaco supone para
la salud.

5. Las facultades de medicina y demas escuelas de personal sanitario
se aseguraran de que los estudiantes quedan perfectamente informados de
los peligros del tabaco para la salud.

6. Las autoridades sanitarias debieran colaborar con las de ensefianza
en la preparacién de los programas de estudios y de los materiales de
ensefianza relativos a los riesgos del tabaco para la salud y destinados a
formar parte importante de los programas de educacidn sanitaria de las
escuelas, de los centros de formacién pedagdgica, de las universidades y
demas establecimientos docentes.

7. Convendria intensificar las investigaciones sobre la eficacia de la
educacion sanitaria para disuadir a los fumadores de que consuman ciga-
rrillos y estimularles a hacer mejor uso de los métodos actuales.

8. En las fabricas y otros lugares de trabajo, la informacién sobre los
peligros del tabaco debe formar parte integrante de los programas de
higiene del trabajo.

9. Las autoridades sanitarias debieran cooperar con otros departa-
mentos ministeriales, con el ejército, las organizaciones sanitarias profesio-
nales, los orgam’smbs de beneficencia y con otras asociaciones religiosas,
deportivas, clubs masculinos y femeninos, etc., en las actividades destinadas
a poner de relieve los peligros del tabaco para la salud.

10. Convendria examinar la posibilidad de fijar limites miximos regla-
mentarios para el contenido de diversas sustancias nocivas que figuran en
los cigarrillos.
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Anexo 2

LA LIMITACION DEL CONSUMO DE TABACO *

En el curso de los veinte ultimos afios, los estudios clinicos, epidemio-
l6gicos y de laboratorio han demostrado claramente que el consumo de
cigarrillos es un factor etiolégico importante en diversas enfermedades
incapacitantes e incluso mortales, en particular la isquemia cardiaca, el
cancer de pulmdn, la bronquitis crénica y el enfisema.

En algunos paises desarrollados, la publicacion de los resultados de
los descubrimientos cientificos sobre los efectos del tabaco parece haber
logrado reducir algo el consumo de cigarrillos. Por el contrario, en los
paises en desarrollo el consumo aumenta ripidamente. De proseguirse
esta tendencia, la situacién sanitaria de esos paises se agravard por efecto
de un aumento de la incapacidad asi como de la mortalidad por enferme-
dades cardiacas y pulmonares.

Los efectos nocivos del consumo de cigarrillos sobre la salud sélo llegan
a manifestarse al cabo de varios afios y, por consiguiente, su relacién con
el habito de fumar no resulta evidente. Habida cuenta de los considerables
beneficios econémicos que reporta la produccién de tabaco (cultivo, elabo-
racién, venta y tributacién), muchos gobiernos vacilan en proceder enérgi-
camente contra un habito cuyas consecuencias funestas no se reconocen
de manera universal. La limitacién de las enfermedades debidas al con-
sumo de cigarrillos es una formidable empresa a la que debe emplearse a
fondo la medicina preventiva.

Organizacién de un programa de lucha antitabaquica

Como condicidén previa para el éxito de un programa de licha contra
el consumo de cigarrillos, es indispensable la ayuda de las profesiones
sanitarias y docentes y, en general, de las personas que de un modo u
otro ejercen cierta influencia en la poblacion. La primera providencia que
se impone es el establecimiento de una comisién central permanente — u
otro organismo analogo — que tenga por misién organizar, coordinar y
supervisar las actividades. Este organismo deberd poner de manifiesto la

* Este articulo, tomado de Crdnica de la OMS, 25, 487-493 (1971), se basa en un
informe presentado por el Director General de 1a OMS a la 24% Asamblea Mundial de la
Salud y preparado por C. M. Fletcher, D. Horn, Berit As, y L. M. Ramstrém, quienes
asistieron a la reunion del Comité de Expertos en calidad de Asesores Temporeros de la
OMS (véase la pag. 5).
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gravedad del problema, con objeto de allegar los créditos y el personal
necesario para un programa de lucha. Deberfa llamar la atencién, en parti-
cular, sobre la elevada prevalencia, entre. los fumadores de cigarrillos, de
las enfermedades que mas probablemente pueden resultar del consumo del
tabaco.

Acaso convenga proceder a priori a un estudio que proporcione esta-
disticas sobre el consumo de cigarrillos y sobre los grupos de poblacién
(por edad, sexo y profesién) entre los cuales se encuentran mas facilmente
los fumadores. También habria que determinar si la distribucién de los
fumadores entre la poblacién corresponde a la de enfermedades como el
cancer de pulmon la neumopatia obstructiva crénica y la isquemia car-
diaca. En casi todos los paises los fabricantes de cigarrillos poseen infor-
macién detallada sobre los habitos del publico en materia de consumo del
tabaco ; si se les pudiera obligar a que los divulgaran, se ahorrarian mucho
tiempo y esfuerzos.

Convendria obtener elementos de referenc1a respecto al habito de
fumar y sus consecuencias sobre la salud, tanto entre el publico en general
como en el personal sanitario. Se va a emprender en breve una encuesta en
este sentido en ocho ciudades latinoamericanas. El estudio cubrird una
muestra representativa de la poblacmn de cada ciudad, y el analisis de los
resultados contribuiré sin duda a precisar no sélo la frecuencia del consumo
de tabaco sino que también aportara interesantes datos sobre las caracte-
risticas sociales, culturales y demogréficas de los fumadores. La informa-
cién asi obtenida se utilizard para ayudar a las autoridades sanitarias de
los paises interesados a formular estrategias y programas y establecer
criterios bésicos encaminados a evaluar la eficacia de las medidas de lucha
contra el tabaco.

Disposiciones Iegislativas

Hasta hace poco, en la mayoria de los paises los legisladores estaban
mal informados acerca de los problemas suscitados por el abuso del tabaco
y, en consecuencia, apenas si se interesaban por ellos. Es indispensable
lograr que se familiaricen con la idea de que, mientras el individuo tenga
la posibilidad de decidir si-deja de fumar, los poderes publicos tienen la
responsabilidad de decretar medidas para incitarle a hacerlo, ya que son
de capital importancia las indudables repercusiones de un cambio en los
habitos de fumar : estan, por una parte, los beneficios derivados de una
salud mejor por efecto de la reduccién del consumo del tabaco, y por otra,
las pérdidas y los trastornos econdmicos eventuales que esta reduccién
podria originar. '
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Advertencias en los paquetes de cigarrillos

Varios paises exigen en los paquetes de cigarrillos la impresion de adver-
tencias contra los peligros del consumo de tabaco, y hay otros que piensan
adoptar esta practica. Aun cuando estas advertencias no tengan probable-
mente efecto inmediato, sirven para demostrar que el gobierno se interesa
por la cuestién y para crear un clima psicolégico favorable que permita
emprender un programa educativo general sobre el consumo del tabaco y
la salud.

Ademés, cada paquete de cigarrillos deberia llevar una tarjeta con
instrucciones para un consumo menos peligroso de cigarrillos, por ejemplo :

— Fumar menos cigarrillos
— Inhalar el humo con menos frecuencia y menos profundamente
— Dar menos chupadas a cada cigarrillo
-— Retirar el cigarrillo de la boca entre dos chupadas
— Fumar cigarrillos con menos contenido de alquitran y nicotina.
Por medio de los anuncios dirigidos al publico en general puede hacerse

llegar esas advertencias a las personas que todavia no han empezado a
fumar.

Restricciones en el consumo del tabaco en los lugares piblicos

~ Es posible que, si se limita el nimero de ocasiones de fumar, prohi-
biendo el uso del tabaco en los lugares publicos y los transportes colectivos,
se reduzca el consumo individual de cigarrillos. Habida cuenta de que los
efectos patégenos del tabaco estdn directamente relacionados con la can-
tidad fumada, cualquier accién que reduzca esta cantidad se traducird en
una proteccion para los fumadores, aun contra la voluntad de éstos.

Medidas encaminadas a fomentar la fabricacién de cigarrillos menos nocivos

Los gobiernos pueden establecer impuestos diferenciales que favorezcan
el consumo de cigarrillos menos nocivos. En varios paises se han adoptado
medidas para fomentar el consumo de cigarrillos con un contenido mas
bajo de alquitrdn y nicotina. Donde el nimero de fumadores pertinaces
es todavia poco importante no seria dificil establecer concentraciones
méximas permisibles de alquitrdn y nicotina.

Aumento de los impuestos sobre los cigarrillos

Se carece de datos precisos acerca del efecto del aumento del precio
de los cigarrillos sobre el consumo. Se ha experimentado con frecuencia
una disminucién pasajera en el consumo de cigarrillos, seguida por una
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rapida subida al nivel anterior. Pero esas observaciones pueden ser engafiosas
por dos razones :

1. Generalmente reflejan cambios enormes en el consumo, que pueden
deberse al crecimiento de la poblacién ; aun dando cifras de consumo per
capita, no se tienen en cuenta los aumentos imputables a la adopcién del
habito por las nuevas generaciones de fumadores. Se necesitarian estadis-
ticas concretas sobre la proporcion de fumadores que dejan de fumar
cuando el precio de los cigarrillos sube, la proporcién de los que temporal-
mente fuman menos (indicando la cuantia de la reduccién), asi como la
Pproporcion de los que reducen el consumo durante un periodo considerable.

2. Hasta ahora sélo se han estudiado los efectos del aumento de precio
de los cigarrillos en comunidades que no eran verdaderamente conscientes
de los riesgos inherentes al consumo del tabaco y cuyas estadisticas no
arrojaban més que una pequefia proporcion de fumadores deseosos de
abandonar el habito.

En una poblacién plenamente advertida de los peligros del tabaco, los
aumentos de precios podrian estimular a una cantidad considerable de
fumadores a que renuncien al tabaco y es probable que cierta proporcién
consiguiera efectivamente tal propdsito.

Aunque el aumento de precio no logre disminuir de manera conside-
rable la proporcién de los fumadores, puede tener cierto efecto sobre la
reduccién del consumo diario. En realidad, el precio puede ser un factor
determinante en la explicacién de las notables variaciones del consumo
medio de cigarrillos que se observan de unos paises a otros.

Limitacion de la publicidad

Convendria limitar la publicidad en favor de los cigarrillos con vistas a
1a total supresion de aquélla. Su prohibicién impediria que el consumo del
tabaco llegara a convertirse en un problema grave en los paises donde el
niimero de fumadores es todavia relativamente pequefio.

Funcién del personal sanitario

El éxito de un programa de lucha contra el tabaco dependera en buena
parte de la actitud del personal de sanidad. Deberia emprenderse una
encuesta en un grupo representativo de médicos, enfermeras y otros profe-
sionales sanitarios para determinar si ellos fuman o no, si estin al corriente
de las investigaciones cientificas acerca de los efectos del tabaco sobre la
salud, si aconsejan a sus pacientes sobre este asunto y cémo conciben el
papel que desempefia su profesién en lo concerniente a las enfermedades
provocadas por el uso del tabaco.
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Cuando en un pais el nivel de consumo del tabaco es tan alto entre el
personal sanitario como en el publico en general, es indudable que las
investigaciones efectuadas y la informacion facilitada sobre el problema
no han sido suficientemente convincentes. En ese caso habria que esfor-
zarse en remediar esta situacién, dando un mayor relieve, en las reuniones
profesionales, a la informacidn sobre los efectos del tabaco.

Una encuesta analoga entre los estudiantes de medicina y de enfermeria,
asi como otras personas que se estén preparando para ejercer una profesion
sanitaria, permitiria ver si lo que se ha hecho hasta ahora es suficiente para
informarles acerca de los descubrimientos cientificos dignos de interés
llevados a cabo en esta esfera.

Labor de grupo

Con la colaboracién de las escuelas y otros establecimientos docentes,
se puede mantener a una gran proporcion de jévenes alejados del peligroso
habito de fumar, pero no es facil, en cambio, hacer lo mismo con los adul-
tos. Y, sin embargo, la mayoria de éstos pertenecen a grupos profesionales,
religiosos, culturales, sociales, deportivos o civicos en el seno de los cuales
es facil ejercer una influencia positiva.

Los pocos intentos que se han hecho hasta ahora para dirigirse a los
fumadores a través de dichos grupos se han limitado, en general, a anun-
cios, circulares, conferencias y peliculas en donde se les advierte de los
peligros del consumo del tabaco. Un inconveniente que puede surgir es
que los fumadores que se sienten incapaces de abandonar el hébito de
fumar se asusten tanto por dichas advertencias que, o bien las evitaran o
har4n caso omiso de ellas. Tampoco son adecuadas para resolver el pro-
blema las actividades que se limitan a alarmar al publico o a ofrecer los
servicios de clinicas especializadas a los pocos que se proponen dejar de
fumar y creen que necesitan ayuda profesional.

Las investigaciones sobre el proceso de dejar de fumar han demostrado
que empieza por una simple toma de conciencia de los peligros que implica
el uso del tabaco, seguida de una idea mas clara y de un interés mayor por
conocer bien esos riesgos y, por Ultimo, una decisién consciente de abste-
nerse. Se deberia alentar a los fumadores a pensar mas acerca del problema
del habito de fumar y sus consecuencias, si es que piensan seriamente
en abandonar dicho habito. En estos casos, la tictica del shock podria ser
contraproducente.

Los medios de comunicacién de masas

En razén del gran nimero de personas que fuman cigarrillos en los
paises donde el problema es mas grave, es aconsejable recurrir a los medios
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de comunicacién de masas. La experiencia nos ensefia, sin embargo, que
en el uso de los medios de comunicacién de masas conviene sopesar cuida-
dosamente las ventajas-y los inconvenientes de estos métodos.

Si bien, en cualquiera de sus etapas, el proceso del abandono de fumar
puede sufrir la influencia de los medios de comunicacién de masas o los
contactos personales, los primeros parecen ser en general mis eficaces al
principio, en especial para llamar la atencién del publico acerca del pro-
blema y para hacerle reflexionar sobre el mismo, mientras que los con-
tactos personales adquieren mayor relieve en las etapas finales.

Habria que recurrir a todos los procedimientos posibles, ya que cada
uno de ellos puede reforzar el efecto de los demas, aumentando asi las
probabilidades de éxito.

Medidas para disuadir a los jévenes

Las medidas descritas hasta ahora estin destinadas principalmente a
los fumadores inveterados. La labor educativa para dlsuadlr a los jévenes
plantea problemas complementarios.

Las investigaciones que se han llevado a cabo sobre las caracteristicas
que distinguen a los fumadores de los no fumadores han puesto de mani-
fiesto que es mas frecuente el hébito entre los nifios cuyos padres y herma-
nos mayores fuman. Otra caracteristica es la influencia del tipo de grupo
que cada uno frecuenta. Y otra, en fin, es la frustracién o el escaso éxito :
el consumo de tabaco es mas frecuente entre los nifios que son menos
brillantes que sus condiscipulos 0 que se proponen objetivos mas modestos.
Por tltimo, parece que, para algunos jévenes, fumar es un simbolo de
independencia y de rebeldia contra las normas impuestas por la familia o
el grupo a que pertenecen. Por desgracia no parece haber ningin estudio
adecuado de las variaciones de la importancia relativa de estos factores a
medida que un joven va pasando por las etapas sucesivas del proceso que
le convertir en un fumador habitual.

Ciertas observaciones también tienden ‘a demostrar que el uso del
tabaco -adquiere una significacién simbdlica muy poderosa entre los jéve-
nes, en particular en sus relaciones sociales con sus iguales. Sin duda los
jévenes que, a menudo por curiosidad, empiezan a fumar, se dan cuenta
de que de este modo pueden levantar su estado emocional y, en conse-
cuencia, atenuar sentimientos como la angustia, el miedo o la inseguridad.
También pueden llegar a un uso habitual del tabaco en el que no inter-

venga para nada nmgun elemento emocional.

Son muy pocos los jévenes que se preocupan de una amenaza para su
salud cuyos resultados pueden no dejarse sentir hasta 30 6 40 afios mds
tarde. Los datos acumulados sobre las formas precoces de morbilidad y de
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invalidez directamente vinculadas- al uso del tabaco —en particular la
alteracién de-la funcidn respiratoria en jévenes que hace relativamente
poco que empezaron a fumar — podrian ejercer mas influencia sobre ellos.

Conviene tener en cuenta que hay muchos a quienes atrae el peligro,
particularmente los jévenes que pertenecen a medios culturales donde se
considera que el amor al peligro forma parte de un comportamiento varo-
nil. Asi, un programa de ensefianza que sélo haga hincapi¢ en los dafios
del consumo de cigarrillos podra tener un efecto contrario del que se per-
sigue. Es preferible, por consiguiente, apelar al raciocinio y al buen juicio.
El personal sanitario debe comprender que la educacion no consiste tanto
en tratar de que los jévenes se comporten del modo que las autoridades
creen mas conveniente para ellos como en ayudarles a desarrollar su aptitud
para tomar sus propias decisiones con pleno conocimiento de causa. Si se
puede hacer comprender a la juventud que la salud tiene un valor ines-
timable y que un buen comportamiento estid intimamente ligado a ella,
se hallar4 en mucho mejores condiciones de juzgar si el placer derivado de
un héabito que puede comprometerla justifica el riesgo a que se expone.

- Con frecuencia los programas escolares sobre los peligros del tabaco
dejan mucho que desear. Ello puede ser debido a la falta de preparacion
de los profesores, de medios o de material didactico adecuados o de orien-
tacién por parte de los servicios sanitarios y otros afines. En bastantes
casos el profesor se siente incémodo porque también fuma.

Se ha intentado en algunas escuelas promover una comprension de las
soluciones posibles, mediante una forma de ensefianza en la que se ponen
de manifiesto los valores, intereses, aspiraciones y necesidades de los
jovenes en las diferentes etapas de su crecimiento y su desarrollo. Los
alumnos aprenden cémo estd constituido el cuerpo humano, como fun-
ciona, qué puede fallar en él, y qué influencias recibe de los habitos higié-
nicos y otras practicas caseras, escolares y comunitarias. La ensefianza es
individual o en grupos reducidos y se estudian a fondo los diferentes aspec-
tos de la cuestion. Convendria favorecer la produccién de material peda-
gbgico que estimule la formacién individual del estudiante. Como cualquier
otro material escolar, se deberia utilizar por los diferentes grupos de edad
y en etapas diferentes del plan de estudios. La experiencia ensefia que esta
forma de educacion es particularmente eficaz y contribuye a desarrollar la
capacidad de tomar decisiones bien meditadas.

La labor educativa acerca de los peligros de fumar no debera limitarse
a la escuela, sino practicarla siempre que se presente la ocasién, por ejem-
plo, en los examenes médicos, en el curso de un tratamiento o de un pro-
grama de vacunacién. Es particularmente importante evitar que las activi-
dades sociales y recreativas organizadas para la gente joven se desarrollen
en un ambiente propicio al consumo del tabaco.
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Para reducir la proporcién de jévenes que se convierten en fumadores
habituales, se precisan tres condiciones : la primera es una reduccién de la
cantidad de tabaco fumado por los adultos ; la segunda, que poco a poco
se deje de considerar ese hibito como una costumbre generalmente admi-
tida por las sociedades actuales, y la tercera el perfeccionamiento de méto-
dos que permitan adquirir modos de conducta que favorezcan un buen
estado de salud del individuo.

. La informacidn sobre el consumo del tabaco deberia formar parte de la
educacion sanitaria y reciprocamente la ensefianza sanitaria no deberia
disociarse nunca de una educacién completa. Por lo tanto, importa prose-
guir y reforzar la colaboracién entre los educadores y las autoridades
sanitarias. A este respecto es de importancia crucial la labor emprendida
por la OMS en colaboracién con la UNESCO para apoyar a las autorida-
des en la planificacién sistematica de programas.de higiene en las escuelas
y de formacién pedagégica en cuestiones de educacidn sanitaria. Es funda-
mental que los programas asi desarrollados den la prioridad a cuestiones
vitales como los efectos del consumo del tabaco sobre la salud.

Por tltimo, es evidente que se deberfan utilizar mejor las posibilidades
actuales para disuadir a los fumadores e intensificar la investigacion opera-
tiva sobre la eficacia de otras medidas posibles.

Recomendaciones

» Los gobiernos deberian crear una Junta Central — o cualquier otro
organismo apropiado — con crédito y personal suficientes para preparar,
coordinar y supervisar programas especiales encaminados a reducir y pre-
venir el consumo de cigarrillos.

P Con el fin de proporcionar una base que permita planificar los pro-
gramas de lucha antitabaquica, obtener la necesaria ayuda financiera para
ponerlos en practica y proceder més tarde a la evaluacién de su eficacia,
se deberian llevar a cabo estudios acerca de la magnitud y naturaleza del
problema, asf como el comportamiento y las actitudes del piblico en gene-
ral con respecto al consumo del tabaco, en particular los miembros de las
profesiones sanitarias y docentes asi como de las personalidades influyentes
de la comunidad. '

p» Convendria desplegar una gran actividad para conseguir la colabora-
cion de los legisladores e informarles acerca de las consecuencias del abuso
del tabaco en la salud, asi como sobre las medidas tomadas en otros paises
para luchar contra este habito.

» Importa tomar medidas destinadas a restringir la propaganda de los
cigarrillos, las cuales se propongan como objetivo final su total prohibicién.
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» Habria que promulgar disposiciones legislativas para :

— obligar a los fabricantes a advertir en los paquetes de cigarrillos y en
los anuncios que el abuso del tabaco puede ser peligroso para la salud ;

— lograr de los fabricantes que indiquen en los paquetes de cigarrillos y en
los anuncios el contenido de alquitrin y de nicotina de cada cigarrillo
en condiciones normales ;

— obligar a que en cada paquete de cigarrillos figuren instrucciones sobre el
modo de reducir los peligros del consumo del tabaco ;

— instituir un sistema de impuestos diferenciales destinado a desarraigar
el consumo de cigarrillos con un contenido elevado de alquitrdn o de
nicotina ;

— aumentar los impuestos generales sobre el tabaco ;

— fijar los limites maximos permisibles del contenido de diversas sustan-
cias en el humo del tabaco.

P El personal sanitario deberia comprender la importancia que tiene su
labor de desaconsejar a los fumadores y estar dispuesto a ayudar a los
pacientes que encuentran dificil abandonar el vicio. En particular deberian :

— dar ejemplo no fumando ellos mismos y estimular a los pacientes y a
sus familias a que dejen de fumar ;

— disuadir a los jévenes de que empiecen a fumar ;
— siempre que sea posible, demostrar los efectos nocivos del tabaco,
utilizando procedimientos apropiados de demostracién de casos ;

— tratar de que las medidas contra el consumo del tabaco formen parte
de los programas medicosanitarios, participar positivamente en las
actividades de ensefianza sanitaria y propugnar cualquier politica o
programa destinados a prevenir y reducir el uso del cigarrillo.

P Las facultades y escuelas de medicina y otras instituciones dedicadas a
la formacidn del personal sanitario deberian asegurarse de que sus alumnos
estan perfectamente informados acerca de los peligros del abuso del tabaco
para la salud.

P Las autoridades y centros sanitarios deberian :

— desaconsejar el consumo del tabaco en los hospitales, dispensarios,
departamentos ambulatorios, gabinetes, consultorios, etc. ;

— instalar servicios de consulta antitabaquica en los hospitales y ambula-
torios ;

— invitar al personal sanitario a abstenerse de fumar, especialmente en
presencia de los pacientes y de los jévenes ;
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— desaconsejar el consumo del tabaco en los lugares piblicos y los trans-
portes colectivos ;

— dar la maxima publicidad a los peligros que representa paré la salud el
abuso del tabaco ;

— colaborar con los ministerios o departamentos del trabajo para cercio-
rarse de que la ensefianza sobre los peligros del abuso del tabaco forma
parte integrante de los programas de higiene del trabajo en las fabricas,
talleres y otros establecimientos laborales.

P Las autoridades sanitarias deberian colaborar con las docentes en la
preparacién de planes de estudio y material didactico sobre los peligros
que representa el consumo del tabaco para la salud, con objeto de utilizar-
los en los programas de ensefianza sanitaria de las escuelas, instituciones
de formacion pedagégica, universidades, etc. Se deberia hacer un esfuerzo
especial para mejorar la eficacia del profesorado en todo aquello que se
refiere a la educacion sanitaria.

P Las autoridades sanitarias deberian colaborar con los demis departa-
mentos ministeriales, las fuerzas armadas, organismos sanitarios profesio-
nales, instituciones sanitarias benéficas, asociaciones- religiosas, clubs
deportivos masculinos y femeninos, etc., para llamar la atencién sobre los
peligros que representa el vicio de fumar. : o

El informe que contiene estas recomendaciones de los consultores fue
sometido a la consideracién de la 24* Asamblea Mundial de Ia Salud, que
las aprobd y rogé a los Estados Miembros que estudiaran con la méxima
atencién los medios de ponerlas en practica.® La Asamblea pidi6 al Director
General que siguiera reuniendo informacién acerca de los efectos del
tabaco sobre la salud y de las medidas tomadas en diferentes paises para
luchar contra el vicio de fumar, reforzar las actividades destinadas a com-
batir y a prevenir el consumo del tabaco en los programa de la OMS, y
que prosiguiera su colaboracién con las Naciones Unidas, organismos
especializados y organizaciones no gubernamentales en relaciones oficiales
con la OMS, para fomentar una mayor toma de conciencia de los peligros
que el tabaco representa para la salud. También se pidi6 al Director General
que promoviera la produccién, difusién e intercambio de material educa-
tivo destinado a disuadir a los fumadores y que preparase una guia prac-
tica para ayudar a los gobiernos a preparar las disposiciones pertinentes
para la lucha antitabaquica.

a OMS, Actas oﬁciales; 1971, No 193 (fesolucién WHA24.48).
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Anexo 3

MEDIDAS LEGISLATIVAS CONTRA LOS RIESGOS
DEL HABITO DE FUMAR. REPERTORIO DE PRACTICAS *

Introduccién

En una resolucion adoptada por la 24* Asamblea Mundial de la Salud *
se pidié al Director General que preparara « un repertorio de practicas
utiles para la orientacidn de las autoridades nacionales en la adopcién de
medidas legislativas acerca de los efectos del tabaco en la salud »,

Los estudios sobre las medidas legislativas encaminadas a restringir el
consumo del tabaco ponen de manifiesto la importancia que se reconoce a
esta cuestion. En 1972, por ejemplo, el Centro Nacional de Informacién
sobre el Tabaco y la Salud, del Servicio de Salud Publica de los Estados
Unidos de América, publicé los resultados de una encuesta sobre el habito
de fumar y los programas sanitarios en el mundo. El estudio contiene un
resumen de la mayor parte de las disposiciones legislativas formuladas en
mas de un centenar de paises. En 1975, la Tercera Conferencia Mundial
sobre el Habito de Fumar y la Salud examinara algunas de las principales
medidas de ese tipo encaminadas a restringir el consumo de tabaco, tales
como las relativas a la publicidad, el etiquetado de los paquetes de ciga-
rrillos, las advertencias o avisos impresos en estos mismos paquetes y las
limitaciones impuestas a los fumadores.

Importantes influencias econdmicas se oponen en muchos paises a la
promulgacion de este orden de disposiciones ; en un estudio publicado en
The Medical Journal of Australia,” que comentaremos mas adelante, se
describe un ejemplo tipico de esas dificultades.

Es bien sabido que por influencia de ciertos grupos de presion se han
rechazado proyectos de ley por el solo hecho de contener disposiciones
que afectaban tan sélo a algunos aspectos de la publicidad sobre cigarrillos.

Se podrian formular otras observaciones relacionadas con la citada
resolucion de la Asamblea, la mas importante de las cuales, sin duda alguna,
es que antes de elaborar un repertorio de practicas es indispensable exa-
minar las medidas legislativas y de otras clases adoptadas por los dife-
rentes Estados Miembros de la OMS. Seria poco eficaz incluir en un reper-

* Anexo preparado por la Secretaria de la OMS.
@ Resolucién WHA24.48, parrafo 4 v) de la parte dispositiva.
b Osborne, L. W. (1974) The Medical Journal of Australia, Vol. I, pag. 1173.
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torio de practicas preceptos que, por ir mas alli de las posibilidades
actuales, no haya esperanza de que los paises los incorporen a su legisla-
cién. En relacién con esto, varias de las respuestas recibidas a los cuestio-
narios que sobre las medidas adoptadas contra el habito de fumar enviaron
a los Estados Miembros las Oficinas Regionales de ]a OMS para las Amé-
ricas y para Europa coinciden en la necesidad de evitar que los jévenes
contraigan ese hébito.® No es necesario decir que a un fumador inveterado
le es mucho ma4s dificil renunciar al habito de fumar. Hay que introducir,
pues, todas las medidas practicas necesarias para impedir que el consumo
de cigarrillos llegue a someter a los jévenes a una situacién de « dependen-
cia ». Segun los datos recibidos de uno de los paises consultados, un 40 %
de los estudiantes (de ambos sexos) fuman a los 18 afios. Seria ldgico,
pues, prohibir la venta de cigarrillos a los jévenes y hasta prohibirles
fumar. '

En realidad, son muy pocos los palses en que se ha prohibido la venta
de cigarrillos a menores de 16 afios, como se hizo en Bulgaria en 1963.
La legislacién bulgara se modificé en 1973 en el sentido de prohibirse la
venta a los nifios y a los menores de edad. La primera prohibicion de venta
a los nifios se dicté en Noruega ya en 1899. La ley en cuestion prohibia la
venta de tabaco en cualquiera de sus formas a nifios de menos de 15 afios,
aunque lo compraran para personas adultas. La ley de 1899 fue derogada
por otra de 9 de marzo de 1973, cuyo Articulo 5 prohibe « vender o entre-
gar productos del tabaco, o imitaciones que puedan incitar a consumirlos,
a personas de menos de 16 afios de edad ». En Nueva Zelandia, el Arti-
culo 27 de una ley de 1927 considera como infraccién punible la venta o el
suministro de cigarrillos, cigarros o tabaco a menores de 15 afios para su
propio consumo. En ese articulo figura una disposicién interesante, por la
que se exime de responsablhdad ala persona que facilite tabaco, cigarros
o cigarrillos a un joven que se halle en posesién de un certificado médico
en el que se declare que el consumo de esos productos es beneficioso para
su salud. Entre los otros paises, pocos en niumero, que al parecer han
prohibido la venta de cigarrillos a menores debe mencionarse Corea. Sin
dejar de reconocer el interés que merecen las disposiciones legislativas de
Nueva Zelandia, Noruega y Bulgaria, conviene sefialar que- el habito de
fumar cigarrillos se suele adquirir después de los 16 afios.

De lo dicho se desprende esta cuestion : ¢, Conviene incorporar al reper-
torio de practicas una recomendacién en el sentido de que se prohiba la
venta de cigarrillos a los jo’venes por importante que esta medida pueda
parecer ? Aunque en principio parezca oportuna una disposicion de ese
tipo, hay motivos para suponer que no se pondria en praictica. El obsta-

@ Véase nota pag. 99.
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culo con que tropezaria una medida como ésa es el uso de maquinas auto-
maticas de venta de cigarrillos. En el Japdn, por ejemplo, son tantas las
maquinas de esa clase que no hay manera de hacer cumplir las disposi-
ciones ccontra la venta de cigarrillos a los menores.

Estas observaciones preliminares indican que el repertorio de practicas
se debe elaborar con sentido de la realidad, y que sus disposiciones deben
ser aceptables, pues en otro caso no se lograran resultados practicos.

Carencia de legislacion
Limitacion de las disposiciones vigentes

En los documentos de trabajo preparados en 1970 por las Oficinas
Regionales para las Américas y para Europa “ se exponen los principales
aspectos de las medidas adoptadas en diferentes paises para combatir el
consumo excesivo de tabaco. En el repertorio internacional de legislacion
sanitaria ® se han publicado varias disposiciones legislativas relacionadas
con la lucha contra el consumo de tabaco, y esa informacién complementa
la contenida en los documentos citados y en la publicacién del Centro
Nacional de Informacién sobre el Tabaco y la Salud, del Servicio de Salud
Publica de los Estados Unidos de América.

En términos generales se puede decir que, hasta el momento, la mayoria

de los paises no han adoptado ninguna medida legislativa, y algunos se -

han limitado a regular principalmente la publicidad de los cigarrillos. De
los 100 paises acerca de los cuales dispone la OMS de informacién, unos
70.carecen por completo de legislacidn en esta materia, mientras que los
30 restantes han promulgado medidas legislativas encaminadas a limitar
de un modo u otro el consumo excesivo de tabaco. En realidad, algunos
paises, no sélo no han promulgado legislacién restrictiva, sino que fomen-
tan la produccion de tabaco. Tratase sobre todo de paises donde el tabaco
es el producto de exportacion mas importante y, en consecuencia, la prin-
cipal fuente de ingresos. Otros paises se resisten a introducir medidas
restrictivas por cuanto en ellos los impuestos sobre el tabaco constituyen
una importante fuente de ingresos.

Las medidas sobre publicidad se adoptan a menudo previo acuerdo con
los fabricantes de cigarrillos. Asi ha ocurrido en Suecia, por ejemplo,
donde ¢l Consejo Nacional de Salud y Bienestar y los fabricantes e impor-
tadores de tabaco han elaborado de comuin acuerdo un repertorio de

@ Documento de trabajo inédito: Report on measures taken in the Americas to control
the advertising of cigarettes, OPS/OMS, 1970 (CSP 18/12): Control of cigarette smoking,
EURO, 1970 (EUR/RC 20/8). En 1971 se recibieron nuevos datos en respuesta a los
cuestionarios enviados a cierto numero de pafses.

b Recueil international de Législation sanitaire ; International Digest of Health
Legislation.
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practicas que versa esencialmente sobre los medios de publicidad, el sector del
publico al que ésta se dirige y los lugares donde puede hacerse esa publici-
dad. En el Reino Unido se ha establecido también una reglamentacion
parecida.

En cuanto a la publicidad en sentido estricto, es importante sefialar
que las prohibiciones en vigor sélo afectan en la mayoria de los casos a un
ntmero limitado de la amplia gama de medios audiovisuales, sobre todo
Ja radio y la televisién. Son raras las veces en que las medidas se extienden
a todos los medios audiovisuales de publicidad sin excepcion, es decir con
inclusién de periddicos, carteles, peliculas, etc. Existen ademéas otros
muchos medios de publicidad mas insidiosos, a los que se recurre con la
mayor astucia. Uno de esos métodos, utilizado en algunos paises segun
las informaciones recibidas, consiste en hacer que los « héroes » populares,
actores, figuras del deporte o personalidades famosas de otra clase apa-
rezcan fumando ostentosamente en escena, en las peliculas o en la pantalla
de la televisién. Las medidas de educacion sanitaria, que a veces la ley
prevé, suelen depender de la iniciativa de organizaciones benéficas, como
la Cruz Roja o las asociaciones contra el cancer.

Sin duda la accién emprendida en los diferentes paises para limitar el
hébito de fumar no es més que un esfuerzo inicial para abordar el problema.
Cabe esperar, sin embargo, que en un futuro proximo aumente el nimero
de paises que legislen sobre esta cuestién o que refuercen las disposiciones
ya existentes. En varios paises estin en estudio los correspondientes pro-
yectos de ley. Sin embargo, en la formulacién del repertorio de précticas,
el Director General se atendra exclusivamente a la situacién actual y s6lo
se citard un nimero limitado de disposiciones aceptables, con exclusién
de toda medida que, hoy por hoy, se considere « inaplicable ».

Obstaculos a la legislacion. Precisiones sobre la verdadera
significacion de las medidas en vigor

Los problemas que se plantean en la elaboracién de medidas legislativas
o disposiciones de otro tipo pueden variar considerablemente de un pais a
otro. Aquellos donde se produce tabaco o se fabrican cigarrillos adoptaran
una actitud prudente, aunque sélo sea en previsién de las posibles reper-
cusiones econémicas, sociales y de otra clase resultantes de la adopcién
de medidas legislativas excesivamente drasticas. Lo mismo puede decirse
de los paises donde los cigarrillos constituyen una fuente considerable de
impuestos.- Un pais sefiala, por ejemplo, que en 1930 el 8 % de sus ingresos
fiscales procedia del tabaco y que en 1969 esta proporcién era todavia del
4,3 %. En cuanto a la importancia de la produccién de cigarrillos, un pais
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informa que entre 1934 y 1969 el volumen de esta produccion llegd més
que a decuplicarse.

Esta importante observacién fue publicada por Osborne en The Medical
Journal of Australia (véase la pag. 97). En el mismo articulo se exponen
algunas de las dificultades que entrafian las disposiciones legislativas sobre
esta cuestion, entre ellas lo dificil que resulta a las autoridades sanitarias
conseguir la colaboracion de otros organismos como por ejemplo el Minis-
terio de Hacienda. Plantean también un problema los cuantiosos ingresos
que produce la publicidad en la televisién o la radio. Pero el principal
obstaculo procede de las presiones que ejerce la industria tabacalera.

Hay que formular sin embargo algunas reservas en cuanto a la inter-
pretacion y el verdadero significado de algunas medidas legislativas. Es
evidente que la prohibicién de fumar no siempre esta directamente relacio-
nada con la proteccién de la salud. Las restricciones impuestas en teatros,
cines y ciertos lugares de trabajo, de que informan algunos paises, son
exclusivamente medidas contra incendios. Asimismo, y sin que al decir
esto se les niegue el debido valor, las prohibiciones de fumar en hospitales,
salas de consulta médica, centros de salud o ciertos locales de trabajo
tienden a evitar las molestias causadas por los fumadores, més bien que a
proteger la salud de éstos o de las demas personas presentes. En realidad,
son raros los hospitales donde se prohibe fumar. Al contrario, con fre-
cuencia enfermos y visitantes pueden comprar cigarrillos dentro del mismo
recinto hospitalario. Son muy pocos los paises en que esti prohibida esta
venta. )

En algunos paises se ha puesto en duda que las prohibiciones de la
publicidad, en la radio, la television, los periddicos y las revistas, sean
eficaces mientras no las adopten la mayoria de los paises. En Canada,
por ejemplo, la provincia de British Columbia promulgé una ley prohibiendo
la publicidad de cigarrillos, pero es probable que sea derogada porque
representa una discriminacién perjudicial para los medios de comunica-
ciones de masa de dicha provincia, ya que no existen disposiciones pare-
cidas en las demés. Es evidente que si la adopcidn de estas medidas no es
general saldran beneficiados desde el punto de vista econdmico los paises
que permitan esa publicidad. Esta es una cuestién, pues, en la que se nece-
sita llegar a un acuerdo internacional, necesidad que hoy es atin mayor
por la transmisién de programas de television via satélite. Hay que preci-
sar, ademas, que en algunos paises la prohibicion de publicidad de los
cigarrillos por radio y por television no es especifica sino que pesa de
hecho sobre toda clase de publicidad.

En Finlandia, la Comisién Permanente sobre ¢l Habito de Fumar for-
muld la importante observacion de que las medidas legislativas por si solas
no pueden obrar efectos positivos y deben ir acompafiadas de medidas
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administrativas y de educacién sanitaria. Otro pais ha sefialado la necesi-
dad de que se proceda a nuevas investigaciones para evaluar la eficacia de
las diversas medidas. , :

Resumen general de las medidas y las disposiciones
legislativas adoptadas en los diversos paises

Publicidad

Si bien son muchos los paises en que no se ha legislado sobre esta
cuestién, hay otros que han prohibido o restringido la publicidad, sobre
todo en la radio y la televisién. En la Argentina, se prohibié esta clase de
publicidad (asi como la publicidad en los cines) en 1970, pero ulteriormente
se dejé sin efecto la prohibicién. En Peril esti prohibida toda publicidad
por radio y televisién antes de las.9 de la noche. En todo anuncio de ciga-
rrillos debe figurar una advertencia acerca del riesgo que entrafia el habito
de fumar. En Irlanda, el Consejo Nacional de Television ha suprimido
gradualmente la publicidad de cigarrillos por television (desde el 31 de
marzo de 1971 se ha aplicado esta politica plenamente). En Polonia y la
URSS est4 prohibido en todos los medios publicitarios el anuncio de pro-
ductos del tabaco. En Italia la publicidad de cigarrillos estd prohibida
desde 1962. En Bélgica y en Noruega estd prohibida toda clase de publici-
dad por radio y por television, incluida, por supuesto, la publicidad de
cigarrillos. En Suiza estd prohibida la publicidad por television de produc-
tos del tabaco. En Nueva Zelandia, mediante un acuerdo voluntario, la
radio y la televisién no-difunden anuncios de cigarrillos. En Malta esta
prohibida desde 1971 la publicidad de productos del tabaco en los cines,
por radio y por television. En Dinamarca, los fabricantes de cigarrillos,
mediante acuerdo con el Ministro del Interior, se abstienen voluntaria-
mente, desde 1963, de anunciar sus productos en los cines y en las revistas
dirigidas principalmente a los jévenes. Ademés, la radio y la television del
Estado no admiten publicidad de ninguna clase. En el Reino Unido esta
prohibida la publicidad de cigarrillos por television, pero la prohibicién
no afecta al tabaco de pipa ni a los cigarros. La decisién de prohibir la
publicidad de cigarrillos en la red auténoma de television fue adoptada en
1965 por el Director General de Comunicaciones. En los programas de
radio y televisién de la British Broadcasting Corporation no hay publicidad.
Tampoco en Suecia se hace publicidad de ninguna clase por radio ni por
television. Mediante convenio voluntario, no se anuncian productos del
tabaco en las estaciones de ferrocarril, los transportes publicos, los hospi-
tales, las instituciones para jévenes, etc. El Consejo Nérdico recomendS
en 1972 que todos sus miembros (Dinamarca, Finlandia, Noruega y Suecia)
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prohibieran toda publicidad de cigarrillos, y recomendé asimismo la eje-
cucién de programas educativos en gran escala sobre los efectos nocivos
del habito de fumar, sobre todo para los jévenes. En Finlandia, los anun-
cios de tabaco por television estdn prohibidos desde principios de 1971.
Ademas, algunas comunas y municipios han decidido denegar toda auto-
rizacion para anunciar productos -del tabaco en los lugares de su jurisdic-
cién. Una ley aprobada por el Congreso de los Estados Unidos el 1 de
abril de 1970 declara ilegal toda publicidad de cigarrillos a través de cual-
quier medio de comunicacién electrénico que dependa de la jurisdiccién de
la Comision Federal de Comunicaciones. En Canada, el 10 de junio de 1971
se presenté un proyecto de ley para prohibir a los fabricantes canadienses
que anunciaran cigarrillos en la radio, la television y la prensa. Pero el
proyecto fue rechazado. Las medidas mas radicales son, sin duda alguna,
las adoptadas en Singapur, donde en 1970 se adopté una ley sobre el
habito de fumar que prohibe la publicidad en todas sus formas. La tnica
excepcién de importancia que se admite en dicha ley se refiere a la prensa
extranjera. Los infractores pueden ser castigados con severas penas. La
definicién de « anuncio » es interesante. Segin ella, se incluyen en este
término « toda clase de noticias, circulares, impresos, folletos, programas,
listas de precios, etiquetas, envolturas u otros documentos, y toda comu-
nicacién, notificacién o intimacién al piblico, a cualquier sector de éste,
0 a cualquier persona o personas, efectuadas @) verbalmente o por escrito ;
b) por medio de carteles, letreros, noticias u otros impresos adheridos,
fijados o expuestos en paredes, tablones de anuncio o vallas o en cualquier
otro lugar u objeto ; ¢) por cualquier medio de producir o transmitir soni-
dos o luz para su recepcidn auditiva o visual o de ambas clases a la vez;
o d) por cualquier otro medio». La definiciéon pone de manifiesto la
extensa gama de los medios de difusién de la publicidad.

A proposito de la publicidad se han formulado observaciones muy
interesantes, sobre todo acerca de los medios insidiosos que pueden em-
plearse y que no es fécil prohibir, por ejemplo, la presentacién, en la
pantalla de la televisién o del cine, de personalidades politicas, deportivas,
teatrales o del cine fumando ostentosamente un cigarrillo.

En Polonia, una ordenanza de 4 de junio de 1974 dispone que durante
las emisiones de television se limite el consumo de tabaco por los partici-
pantes. En Noruega, una comision nombrada en 1970 por Real Decreto
llegd a la conclusidn de que, aunque esta forma de publicidad, llamada
« publicidad solapada », « no esté prohibida por la legislacion, la emisora
estatal noruega puede adoptar las medidas necesarias para que en sus
programas se fume lo menos posible. Asi se viene haciendo ya, y la emisora
no permite a su personal que fume durante los programas de televisién.
Con el tiempo, sin duda, las demas personas que aparecen en esos progra-
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mas acabarin por reconocer que su comportamiento influye adversamente
en los espectadores, pues los induce a adoptar hébitos peligrosos para la
salud, y, en consecuencia, se abstendran de fumar durante sus actuaciones. »

Hasta aqui se han mencionado las prohibiciones que pesan sobre la
publicidad, sobre todo en la radio y la televisién ; en contraste, varios
paises informan de que esos medios audiovisuales se emplean para la
aplicaciéon de medidas positivas de educacién sanitaria, encaminadas a
informar al publico de los riesgos que entrafia el hébito de fumar cigarrillos
y los peligros a que se expone el fumador. Asi, en Polonia y Rumania se
explican por radio y por televisién los riesgos inherentes al habito de fumar
cigarrillos. En Rumania se sefialan especialmente los peligros que este
habito entrafia para los jévenes y para las mujeres, y en los planes de estu-
dios escolares se insiste en esta informacién. También en Malta se emplean
para la propaganda contra el tabaco la radio y la television, asi como los
carteles. En el Reino Unido, con ocasién de la Segunda Conferencia
Mundial sobre el Habito de Fumar y la Salud, celebrada en Londres en
septiembre de 1971, se lanzé por televisién una campaifia contra el tabaco
bajo los auspicios del Consejo de Educacién Sanitaria, campafia que se
prolongd durante dos o tres semanas. En los Paises Bajos, el Ministerio de
Asuntos Sociales y de Salud Publica viene aportando desde 1964 apoyo
financiero a las campafias contra el tabaco. Las actividades de educacién
sanitaria comprenden la informacién y el consejo médico a alumnos,
padres y personal docente. En Nueva Zelandia, de acuerdo con las autori-
dades de educacion, los maestros instruyen a sus alumnos acerca de los
peligros del hébito de fumar cigarrillos. Médicos y farmacéuticos contri-
buyen a difundir la informacién, sobre todo poniendo al alcance del
publico, en las salas de espera y las farmacias, publicaciones informativas.
También en Suecia las autoridades escolares y algunas organizaciones
juveniles han iniciado medidas de educacién sanitaria encaminadas a
influir en personas que puedan contraer el habito de fumar.

Advertencias y etiquetado

Varios paises han adoptado otros medios para sefialar los peligros del
hébito de fumar cigarrillos. Entre esos medios debe mencionarse la impre-
sién obligatoria de avisos o advertencias en los propios paquetes de ciga-
rrillos. Ese es el caso, por ejemplo, de los Estados Unidos de América,
donde en todo paquete de cigarrillos debe figurar la siguiente declaracion :
« Aviso : El Cirujano General ha comprobado que el hébito de fumar
cigarrillos es peligroso para la salud ». Esta férmula ha de aparecer en
tipo destacado y legible, de modo que por la disposicion tipografica, el
formato y el color contraste con todos los deméis textos impresos en el
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paquete. La Comision Federal de Comercio informa sobre la ejecucién de
esas disposiciones asi como acerca de cualquier nuevo método de publici-
dad y promocidn de cigarrillos. Desde 1973 las disposiciones relativas a los
avisos sobre cigarrillos son igualmente aplicables a los « cigarros peque-
fios », entendiéndose por tales « todo rollo de tabaco envuelto en hojas de
tabaco o en cualquier otra sustancia que contenga tabaco (a diferencia del
rollo de tabaco definido como cigarrillo en el sentido de la Ley contra el
Habito de Fumar Cigarrillos de 1969), de un peso no superior a 3 libras
por millar de unidades ». La legislacién canadiense dispone también obli-
gatoriamente la impresién de un aviso en cada paquete de cigarrillos, en
francés y en inglés, redactado en los términos siguientes: « Aviso: La
peligrosidad para la salud aumenta en proporcién de la cantidad de tabaco
fumada. No trague el humo. » En cada paquete debe constar asimismo la
proporcién de alquitrdn y de nicotina. Esto hace necesaria la determina-
cién del méaximo de nicotina, alquitrdn y otros elementos que se puede
permitir. Las méaquinas automaticas para la venta de cigarrillos deben
ostentar igualmente el aviso mencionado. Los cigarrillos deben llevar
impresa una faja que indique que la concentracién de alquitrdn y de nico-
tina aumenta a medida que se apura el cigarrillo. Esta prohibida la distri-
bucién gratis de cigarrillos con fines de propaganda, y los fabricantes no
pueden declarar inocuos sus productos por el solo hecho de que su fabri-
cacion se ajuste a las disposiciones legales. La impresién de un aviso seme-
jante en los paquetes de cigarrillos es igualmente obligatoria en Costa
Rica, Islandia, Panamé y Pert. En Australia (Tasmania, 1972, y Australia
Meridional, 1973) cada paquete o envase de cigarrillos debe llevar el
aviso : « El tabaco es peligroso para la salud ». La legislacion italiana
impone una medida semejante. En el Reino Unido se ha conseguido que
los fabricantes de cigarrillos acepten imprimir, en los dos lados de cada
paquete de cigarrillos, un aviso redactado en los siguientes términos :
« Aviso del Gobierno de S. M. El habito de fumar puede ser nocivo para
la salud. » Esa advertencia debe imprimirse en forma destacada y con tipo
bastante grande para llamar la atencion. En cuanto a los anuncios en la
prensa y a los carteles publicitarios se indica que los paquetes deben llevar
el aviso del Gobierno, medida de la que, por supuesto, estan exentos los
cigarrillos de importacion.

En el Reino Unido se presenté una proposicion de ley, en 1971, para
que cada paquete de cigarrillos contuviera una tarjeta con informacion
sobre los riesgos para la salud y con el siguiente aviso en una de sus caras :
« Si es usted fumador, puede reducir el riesgo 1) fumando menos cigarrillos
al dia; 2) no apurando los cigarrillos que fume; 3) llevindose menos
veces a la boca cada cigarrillo ; 4) procurando tragar menos humo; y 5)
eligiendo un cigarrillo con menos contenido de alquitrdn y nicotina. »
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También se propuso que en la otra cara de la tarjeta figurara el siguiente
aviso : « El habito de fumar cigarrillos es peligroso para su salud. Cuanto
més fume mas probabilidades tiene de contraer cidncer de pulmén, alguna
otra forma de céncer, cardiopatias coronarias, bronquitis, enfisema y
ulcera de estomago, enfermedades, todas ellas, incapacitantes y peligrosas. »

Otras medidas

Prohibiciones de fumar

Algunos paises han implantado la prohibicion de fumar en cines,
teatros, transportes publicos, lugares de trabajo y, en algunos casos, en
los hospitales. Las mismas medidas se han adoptado en las reuniones que
se celebran en la Sede de la OMS y de algunas de sus Oficinas Regionales.
Es interesante mencionar que han seguido ese ejemplo otras organizaciones
como el Conselho Federal de Medicina del Brasil, que ha decidido implantar
la prohibicién de fumar en las sesiones plenarias y en las reuniones del
drgano deliberante o de las comisiones del Consejo, y ha indicado que la
decision se ha basado en las resoluciones adoptadas por la OMS y la OPS.
El Deutsche Arztetag y la Sociedad Quirtirgica Alemana también han
prohibido fumar-durante sus reuniones. En Suecia est en vigor una reco-
mendacién de « No fumar» en las reuniones del Consejo Nacional de
Salud y Bienestar. En la URSS est4 prohibido fumar en establecimientos
médicos, escuelas, Iugares de trabajo y varias empresas industriales, asi
como en muchas oficinas. En tales lugares hay salas especiales para fuma-
dores. Varios paises, entre ellos Bélgica, Checoslovaquia, Polonia, Portu-
gal, Rumania y Turquia, informan que est4 prohibido fumar en las escuelas.
En algunas escuelas suecas se prohibe fumar, y otras reservan salas espe-
ciales para fumadores. En Malta estd prohibido fumar en los hospitales y
esta en estudio la extensién de esta prohibicidn a los cines, los autobuses y
los locales cerrados. En Nueva Zelandia estd prohibido fumar en cines y
teatros ; gran numero de autoridades locales han extendido también esta
prohibicién a los transportes publicos, mientras que en los hospitales se
han impuesto restricciones a los fumadores.-En Bulgaria se dictaron nor-
mas, en 1969, que prohiben fumar en los lugares de trabajo y los talleres
donde estan empleados no fumadores, sin el permiso por escrito de éstos.
En los talleres y lugares de trabajo donde estén empleadas gestantes o
madres lactantes estd rigurosamente prohibido fumar, aunque éstas den
su consentimiento. En Polonia, una ordenanza de 4 de junio de 1974
dispone la prohibicién de fumar en varios locales y dependencias de los
servicios de organizaciones sanitarias y sociales, a saber, salas de reuniones,
restaurantes, salas de espera de los servicios de salud — salvo las reservadas
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expresamente para fumadores — farmacias, habitaciones de enfermos y
otras personas, salas de reposo, salas de tratamiento, etc., salvo las reser-
vadas expresamente para fumadores. La prohibicién de fumar se aplica
también al personal sanitario que estd en contacto directo con las personas a
las que atiende. En Rumania la prohibicién de fumar se aplica a hospi-
tales, farmacias, centros recreativos, algunos locales de comida, y, como
ya se ha dicho, a las escuelas. En México no estd permitido fumar en
hospitales y demas establecimientos médicos. Es digno de nota el hecho
de que en la actualidad la mayoria de las compaifiias de navegacion aérea
reservan cierto nimero de asientos donde no estd permitido fumar.

Disposiciones varias

En Finlandia esta previsto que se someta a los fumadores a los exa-
menes del térax reglamentarios con mayor frecuencia que a los no fuma-
dores. Otra disposicién prevé la adopcién de otra clase de medidas enca-
minadas a persuadir a los fumadores que padecen enfermedades degenera-
tivas del aparato respiratorio, cardiopatias isquémicas, claudicacién inter-
mitente o ulceras duodenales o gastricas, a que renuncien al habito. Los
médicos deben precaver a sus clientes contra los peligros del habito de
fumar cigarrillos.

Apéndice 1

RECOMENDACION'ES RELATIVAS A LA ADOPCION DE MEDIDAS
LEGISLATIVAS ENCAMINADAS A COMBATIR EL HABITO DE FUMAR
CON EXCESO

La adopcién de medidas legislativas encaminadas a combatir la publicidad de los
cigarrillos o a restringir o prohibir el consumo de tabaco, debe considerarse ineficaz
a menos que se adopten al mismo tiempo medidas administrativas y financieras comple-
mentarias. En la practica, debe establecerse una autoridad central encargada de supervisar
1a ejecucion de las disposiciones adoptadas y de proponer ademads las medidas legislativas
o de otra clase necesarias para alcanzar el objetivo fijado. En Dinamarca, Noruega,
Suecia y otros paises se han establecido autoridades centrales de esta clase. Como es
natural, esas autoridades no pueden desempenar sus funciones sin disponer de un sistema
de financiacién adecuado. A continuacién figuran varias recomendaciones para la
preparacién de legislacion, en el bien entendido de que, segin el pais de que se trate,
esos textos legislativos trataran exclusivamente de la publicidad o contendran disposiciones
de alcance mucho més vasto, tales como la prohibicién de vender cigarrillos a los jovenes
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o la prohibicién rigurosa de fumar en las escuelas. Puede mencionarse que en algunos
paises se han establecido clinicas antitabaquicas.

1. Publicidad

En este sector la soluci6én ideal seria prohibir la publicidad de cigarrillos por todos
los medios audiovisuales sin excepcién. Segun se ha indicado, actualmente las restricciones
afectan sobre todo a la publiciad por televisién y por radio. Donde no sea posible implantar
medidas de esta indole a través de la legislacién, las autoridades sanitarias pueden preparar,
en conjuncién con los fabricantes o importadores de cigarrillos, un cédigo de pricticas
de publicidad recomendadas. Serd de la incumbencia de la autoridad central a que se ha
aludido velar por el estricto cumplimiento de las medidas adoptadas e impedir que se
empleen medios de propaganda insidiosos.

Es indispensable que la autoridad central disponga de recursos financieros y admi-
nistrativos bastantes para el desarrollo de actividades de educacién sanitaria encaminadas
a combatir el habito de fumar cigarrillos. A este fin deben emplearse medios audiovisuales
y es indispensable que colaboren en esas actividades de educacién miembros de la pro-
fesién médica y de las profesiones sanitarias afines, sobre todo farmacéuticos, enfermeras
y asistentes sociales ; la funcién del personal docente es de particular importancia para
conseguir que los jovenes, por encima de todas las demds categorias de la poblacion,
sean informados regularmente de los peligros del habito de fumar cigarrillos.

2. Avisos

Deberia ser obligatorio que los paquetes o envases de cigarrillos ostentaran un aviso
o advertencia con el fin de que todo consumidor esté claramente informado de los peligros
a que se expone por el hecho de fumar. En los lugares donde no esté prohibida la publicidad
de cigarrillos por radio, television, etc., deberia ser obligatorio acompaiiar los anuncios
de sendas advertencias en contra de los efectos nocivos de fumar. Tales avisos deberfan
ser visibles, compuestos con caracteres grandes y legibles, y podrfan hacer hincapié en el
peligro de inhalar el humo. Deberfa ser obligatorio indicar las concentraciones de alquitrdn
y de nicotina en cada paquete, sin que ello autorizara en modo alguno al fabricante
a declarar inocuas tales concentraciones por el hecho de ser inferiores a las méximas que
pudieren prescribirse. Habria que prohibir la venta de cigarrillos con un contenido de
alquitran y nicotina superior a determinados limites. Los impuestos sobre los cigarrillos
deberian ser considerablemente mas elevados que los que gravaran la venta de cigarros
y de tabaco para pipa, y las rentas producidas por esos impuestos podrian emplearse en
actividades de educacion sanitaria encaminadas a combatir el hibito de fumar.

3. Prohibicién de fumar

La prohibicién de fumar cigarrillos en los establecimientos de primera y segunda
ensefianza deberia considerarse como una medida indispensable. Esta prohibicién habria
de hacerse extensiva a todos los centros de reunién para la juventud, y, en particular, a los
locales empleados para actividades deportivas y recreativas. En lo posible, habria que
prohibir la venta de cigarrillos a los menores y, por tanto, la instalacién de méquinas
expendedoras de tabaco en los recintos escolares o en sus inmediaciones.

La prohibicion de fumar deberfa hacerse extensiva a la mayoria de los locales publicos,
en particular ‘en aquellos donde los fumadores pueden ser causa de mayores molestias
para los circunstantes. En esta categoria entran, por supuesto, los cines, teatros, locales
de diversién, tiendas, restaurantes, transportes publicos y lugares de trabajo. Donde
resulte imposible imponer la prohibicién de fumar habria que reservar lugares especiales
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para los fumadores separados del resto de los locales, como se hace actualmente en trenes,
aviones, etc. .

En todos los casos la ley deberia imponer la prohibicién de fumar en hospitales,
establecimientos de asistencia, y salas de consulta médica y policlinicas. La venta de
cigarrillos en tales establecimientos deberia también prohibirse.

Apéndice 2

LEYES Y PROYECTOS DE LEY CITADOS

Australia ‘( Australia del Sur)

Ley de Cigarrillos (Etiquetado), 1971-1972 (Rec. int. de Légis. san. ; Int. Dig. Hith Legis.,
1973, 24, 468)
Reglamento de Cigarrillos (Etiquetado). Fechado 3 de mayo de 1973 (ibid., 1974, 25, 714)

Australia ( Tasmania)
Ley de Cigarrillos (Etiquetado), 1972 (ibid., 1974, 25, 721)

Bulgaria

Reglamento sanitario aprobado por el Inspector Jefe de Sanidad del Estado para res-
tringir el habito de fumar en los recintos y los lugares de trabajo (ibid., 1970, 21, 536)

Decreto N°© 2431 de 2 noviembre de 1973, Codigo de Salud Puablica (Secciones 54, 55 y 58)
(ibid., 1974, 25, 502)

Canadd

Ley de Cigarrillos (Proyecto C-248, Tercera Sesién, 28° Parlamento, 1970-1971)

Canadd ( Columbia Britdnica)

Ley de productos de tabaco. Fecha de aprobacién, 27 de octubre de 1972

Reglamento de productos de tabaco. Reglamento de Columbia Britanica 258/72.
Reglamento promulgado por Orden del Consejo 3941, aprobado el 2 de noviembre
de 1972 (ibid., 1974, 25, 52)

Costa Rica
Decreto N° 1520-SPPS de 24 de febrero de 1971 acerca de los cigarrillos (ibid., 1974, 25, 61)

Estados Unidos de América

Ley de Salud Publica contra el habito de fumar cigarrillos, de 1969 (ibid., 1971, 22, 998)
Ley de Cigarros Puros Pequeiios de 1973 (jbid., 1974, 25, 6€91)
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Italia

Proyecto de Ley N° 510-A sobre prohibicién de fumar en determinados locales y medios
de transporte. Presentado a la Presidencia de la Repuiblica el 27 de octubre de 1972.

Malta

Ley del Tabaco (Reglamentacién de la publicidad), 1970 (ibid., 1973, 24, 183)
Reglamento de prohibicién de la publicidad del tabaco en la televisién y en los cines,
1970 (ibid.).

Nueva Zelandia
Ley de Policfa 1927 (reimpresion de 1 de enero de 1974) (Seccién 27)

Noruega
Ley de 19 de abril de 1899 para la proteccién de los nifios contra el consumo del tabaco.
Ley N° 14, de 9 de marzo de 1973, sobre medidas restrictivas en la comercializacion de

los productos de tabaco, etc. . : .

Reglamento de 25 de octubre de 1974 sobre etiquetado de las envolturas de cigarrillos,
de los paquetes de tabaco sin liar y de los librillos de papel de fumar

Reglamento de 25 de octubre de 1974 sobre prohibicién de la publicidad del tabaco

Panamd

Decreto del Gabinete N° 56, de 17 de marzo de 1970, sobre adopcion de medidas contra
el consumo de cigarrillos (ibid., 1973, 24, 581)

Peri
Resolucién Suprema N° DS-0079-70-SA (sobre pubﬁcidad de cigarrillos)

Polonia

Ordenanza de 14 de junio de 1974 del Ministro de Salud y Bienestar Social sobre restriccio=
nes del consumo de tabaco basadas en razones de sanidad (ibid., 1975, 26)

Singapur

Ley de prohibicién de fumar en determinados lugares, 1970 (ibid., 1973, 24, 217)
Ley de prohibicién de la publicidad del tabaco, 1970 (ibid., pag. 218)
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