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CONTROL SOBRE CIGARRILLOS 

Informe  sobre las  medidas  que se e s t a n  tomando en las Américas 
para con t ro l a r  l a  propaganda  de  c igarr i l los  

(Resolución XXXIV, "Control   6obre  Cigarr i l los" ,  X I X  R e u n i h   d e l  
Consejo  Directivo  de l a  Organización  Panamericana  de l a  Salud) 

1. Magnitud de:L prob lema 

Cualquier  duda  razonable que existiera r e s p e c t o   d e l   s e r i o   r i e s g o   q u e  
s i g n i f i c a   p a r a  la salud e l  fumar c i g a r r i l l o s   h a   s i d o   d i s i p a d a   p o r  l a  eviden- 
cia acumulada  en los últimos  veinte  años  (1).  L a  l i s ta  de  enfermedades  que 
ocurren más frecuentemente  en los fumadores  empedernidos  de c i g a r r i l l o s   i n c l u y e  
d iversos  cánceres (pulmón, la r inge ,   l ab io ,   cav idad   ora l ,   escfago ,   ve j iga  y 
otros   órganos  ur inar ios) ,  l a  bronquitis   crónica,   enfisema,  cardiopatías  corona- 
rias, c i r r o s i s   h e p á t i c a  y Glcera de  estómago.  Alrededor  de un t e r c i o   d e  las 
muertes  que  ocurren  en  hambres  de 35 a 60 años  de  edad  son  "en exces o'' de las 
que  habrían  sobrevenido s i  l o s  fumadores  de c i g a r r i l l o s   e x h i b i e r a n  l a  misma 
tasa de mortal idad que los no  fumadores e También se ha  es t imado  en los 
Estados  Unidos  de América que l a  expec ta t iva   de   v ida   en  los hombres jóvenes 
que son fumadores  empedernidos (más de  dos cajeti l las d i a r i a s )  se reduce  en 
cerca de  ocho  años,  siendo mayor e l  r iesgo   para   aquel los   que  comenzaron a fumar 
m's precozmente. Una encuesta  conducida  por e l  Centro  Nacional   de  Estadís t ica  
de  Salud  del   Servicio  de  Salud  Públ ica  de los   Estados Unidos reveló que l o s  
t raba jadores  que fuman p o r   l o  menos una ca je t i l l a  d e   c i g a r r i l l o s   p o r   d í a   f a l t a n  
por  enfermedad a su t r a b a j o  un t e r c i o  más de  tiempo  que  aquellos  que  no fuman 
nunca. Este "exceso"  de  pérdida  de  trabajo  representa un 20% de  ausentismo 
anua l   r e su l t an te   de  enfermedad en  los   t rabajadores   de  17 a 44 años  de  edad ( 2 ) .  

(1)  Conferencia  de  Sir  George  Godber (Anexo 1) 

(2)  Datos  sobre el hábi to   de  fumar y l a  salud,   United  States   Publ ic   Heal th  
Serv ice   Publ íca t ion  No. 1712-5 - Revised  January  1970 (Anexo 11) 
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En América Latina, a medida  que las enfermedades  transmisibles son 
controladas y aumenta l a  expectat iva  de  vida,  las enfermedades  crónicas  están 
emergiendo  cano un problema  importante  de  salud  pública;   el lo  fue  puesto  en 
evidencia   por  e l  es tudio   de  las características de l a  mortalidad  urbana condu- 
c ido  por  l a  Organización  Panamericana  de l a  Salud a comienzos  de la úl t ima 
década  en 1 2  grandes  ciudades  (3).  En e l  conjunto  de las 10 ciudades  la t ino-  
americanas  es tudiadas,   veinte   por   c iento  de  todas las muertes  que  ocurrieron I(r 

en hombres  de 35 a 64  años  de  edad  fue  atribuible a enfermedades  relacionadas E 

con e l  h á b i t o  de  fumar c i g a r r i l l o s ,  La inves  tigación  mostró  asimismo,  que las 
10 ciudades  parecen  ordenarse  en 3 grupos: L a  P l a t a ,  Sgo Paulo y Caracas 
ocupan las primer%  posiciones ( 3 3 . 4 % ,  28.9% y 28.5%);  Bogot5, Lima, Cali, 
México, Riberzo  Preto y Santiago  de  Chile  siguen  en  rangos  intermedios 
(20.6%, 17.3%, 16.0%,  15.6%, 15.3% y 15.0%); y Guatemala (9 .7%)  está en e l  
envidiab le últirno  puesto. 

o 

Los apor tes   de l   t abaco  a l a  economía y recursos   f i sca les   de  muchos 
pa íses   de  América Latina  no  pueden ser ignorados,   pero esas contribuciones 
pierden  ciertamente relieve an te  e l  pe r ju i c io   p roven ien te   de  las pérdidas  de 
salar ios ,   incapaci taciones  prolongadas,   costos   de  largas   a tenciones  médicas   y ,  
sobre  todo,   f rente  a l  daño  en  término  de  vidas humanas. 

11. Resoluciones  de l a  OPS y OMS 

Es  evidente  que e l  problema está alcanzando  ya una  magnitud t a l  que 
demanda acciones  radicales   para   prevenir   que l a  morbilidad y mortalidad  aso- 
c iadas  a l  hábi to   de  fumar alcancen l o s   a l t o s   n i v e l e s  que se observan  actual-  
mente en muchos de  los   países  m á s  desar ro l lados .  E s  este reconocimiento  que 
e l  fumar c igar r i l los   cont r ibuye   subs tanc ia lmente  a causar  muertes  prematuras 
por  cáncer  pulmonar,  enfermedades  coronarias,  bronquitis  crónica e insuf ic ien-  
cia r e sp i r a to r i a   c rón ica   l o   que   mo t ivó  que e l  Consejo  Directivo  de l a  
Organización  Panamericana  de la Sa lud   en   su  X I X  Reunión  de  octubre  de  1969, 
aprobara  una  resolución  sol ic i tando una indagación  de las medidas y acciones 
que se están rea l izando  en  la  Región e n   p r o   d e l   c o n t r o l   d e l   c i t a d o   h á b i t o  ( 4 ) .  
Similares razones  dieron  lugar  a la  adopción  de l a  resolución  "Consecuencias 
d e l   t a b a c o   p a r a  la salud' '   en la 23a  Asamblea  Mundial  de l a  Salud (mayo de 
1970) (5). En esa resolución,  se  seña ló  a l a  atención de los   Estados Miembros 

(3)  Puffer ,  R. R. y G r i f f i t h ,  G .  W., Características de l a  Mortalidad Urbana. 
Pub l i cac ión   C ien t í f i ca  de l a  OMS/OPS No. El, mayo 1968 

(4) Resoluci6n XXXIV "Control   sobre  Cigarr i l los" ,  X I X  Reunión del   Consejo 
D i r e c t i v o   d e   l a  OPS, ME1 Reunión d e l  C o m í t i 5  Regional  de l a  OMS, 1969 
(Anexo 111) 

E 

(5) Resolución  "Cmsecuencias  del   tabaco  para l a  salud",  Asamblea  Mundial 
de la S a lud,  mayo 19 70 (Anexo I V )  O 
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y de lo s  Miembros Asociados, e l  informe  elevado a l  Director  General   por  dos 
destacados  expertos ,  y se i n d i c ó  la conveniencia  de  examinar las venta jas  que 
r e p o r t a r f a  la aplicaci'on  de  algunas  de  sus  recomendaciones (6) .  

111. Procedimiento  de  indagación 

A f i n  de  dar  cumplimiento a l  mandato  que le  fuera   confer ido  por  la 
Resoluci6n  "Control   sobre  c igarr i l los" ,  e l  Director  de l a  Of i c ina   San i t a r i a  
Panamericana s o l i c i t ó  a pr inc ip ios   de l   co r r i en te   año  que las autoridades  de 
salud  de  todos  los Países Miembros y observadores le transmitieran "toda 
información  per t inente  a las medidas  que  han  adoptado y las ac t iv idades  que 
es tán   l l evando a cabo  los  organismos  oficiales y las ins t i t uc iones   p r ivadas . .  . 
para con t ro l a r  l a  propaganda   en   favor   de l   c igar r i l lo" .  S e  recabó  en la m i s m a  
no ta  "un r e l a t o  de los  programas  que con similares obje t ivos  se están planeando 
para e l  fu turo ,  como asimismo,   cualquiera   otra   sugerencia   referente  a la  reafi- 
zación  de una acción m á s  e f i c i e n t e   e n   c o n t r a   d e l   h á b i t o   e n   c u e s t i ó n "  . 

L a s  respues tas   rec ib idas   hac ia   p r inc ip ios   de l  mes de  marzo  último  permi- 
t ieron  reunir   infclrmación,  a veces  incompleta  pero  siempre  valiosa,   sobre l a  
s i t u a c i ó n   e x i s t e n t e   e n  17  Pa íses  Miembros y en e l  Canadá. Un cues t iona r io  

de  marzo  con e l  ob je to  de  complementar esa información  (7) . Las p regun tas   de l  
cuest ionario  fueron  formuladas  para   recoger   datos   acerca  de  los   s iguientes  pun- 
tos:   1)   Exis tencia   de  controles   legales   sobre la producción, venta, propaganda 
y consumo de c i g a r r i l l o s ;  2) grado  de  desarrollo  de campañas o programas  contra 
e l  h á b i t o  de  fumar; 3) p o l l t i c a  que las autoridades  de  salud  piensan  seguir   en 
e l  fu tu ro   r e spec te  a este problema, y 4 )  tendencia   en e l  consumo de  tabaco  en 
las dos últimas décadas a 

" ad  hoc  fue  entonces  enviado a todos  los  Estados Miembros a f i n e s   d e l  mismo m e s  

Iv. Información  recogida 

E l  cues t ionar io   a ludido   fue   contes tado   por   ve in t icua t ro   pa íses ,  trece de 
los   cuales   habían ya  dado  respuesta a la s o l i c i t u d  de pr incipios   de  enero;  las 
otras   once  respuestas   representan una ad ic ión  a la l i s ta  i n i c i a l  y t o d o   e s t o   h a  
permit ido  recoger  y ana l izar   los   da tos   p rovenientes   de  un t o t a l  de  veintiocho 
pa íses .  En e l  Anexo V I 1  se presenta   en  forma  tabular ,   s iguiendo e l  modelo  de l a  
encuesta,  la informaci6n  canbinada  de l a  n o t a   i n i c i a l  y d e l   c u e s t i o n a r i o .  

(6) F le tcher ,  C .  M. y Horn, D.,  Smoking and  Health - Informe a l  Direc tor  
General de l a  OMS 1970 (Anexo V) 

(7) Encues ta   re fe ren te  a l a  Resolución XXXIV "Cont ro l   sobre   c igar r i l los" ,  
X I X  Reunión del   Consejo  Direct ivo  de  la  OPS (Anexo VI) 
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En seis paí’ses las autoridades  gubernamentales   e jercen  a lgún  t ipo de 
con t ro l   sob re  e l  c u l t i v o  e indus t r i a l i zac ión   de l   t abaco ,   pe ro   cabe   des t aca r  
que esta regulación est5 habitualmente a cargo  de  los ministerios de  hacienda, 
comercio,   industr ia  o a g r i c u l t u r a  y que  aparentemente  no  existen normas sobre  
e l  contenido  de  residuos  alquitranados y n i c o t i n a   e n  e l  producto  que se pone 
a l a  venta.  

Ocho paSses  suministraron  información  sobre e l  consumo de  tabaco  en 
las últimas  dgcadas; seis de   e l lo s   apo r t a ron   da tos   e spec í f i cos   sob re  l a  venta  
d e   c i g a r r i l l o s .  En todos  los   casos se r e g i s t r a r o n  aumentos en  e l  consuno  de 
c i g a r r i l l o s  que va r i a ron   en t r e  e l  8% y e l  113% para   los   ú l t imos  10 años y e n t r e  
e l  59% y 188% para  los   Glt imos  veinte   años a Este aumento coincide con  una 
disminución  en la venta   de   c igar ros   puros   que   osc i ló   en t re  9% y 62% durante  l a  
década  pasada. Cabe destacar  que estas c i f r a s  se basan   en  la recolecc ión   de  
impuestos y no toman en  cuenta  las importaciones  i legales  y l a  f ab r i cac ión  
manual  de c iga r r i l l o s ,   fuen te s   que  puede  presumirse son re lat ivamente altas e n  
algunos  pazses. 

Un s ó l o  paí’s ha   ind icado  l a  exis tencia   de  disposiciones  reguladoras  
de l a  ven ta   de   c iga r r i l l o s  y las m i s m a s  s ó l o  se r e f i e r e n  a l  pago  de  impuestos 
y a la obl igator iedad  de  tener  licencia para   su  expendio.  Puede asumirse que 
la ven ta   de l   t abaco  está tambie‘n gravada y s u j e t a  a l icenc ia   en   todos   los  
o t ros   pa í se s .  Res  t s i cc iones   pa ra  fumar c iga r r i l l o s   en   l uga res   p6b l i cos  exis- 
ten   en   14   pa íses   de  la Región; estas d ispos ic iones   han   s ido   d ic tadas   p r inc i -  
palmente  teniendo  en  cuenta la prevención  de  incendios,  y en  la  mayor’ia de 
l o s  casos s ó l o  se ext ienden a los   vehfculos   de  t ransporte   colect ivo y a c i e r t o s  
espectáculos  públicos  cano  cines y t e a t r o s .  En México se h a   i n i c i a d o   r e c i e n t e -  
mente un programa  que  restringe e l  u s o   d e l   c i g a r r i l l o   e n   l o s   h o s p i t a l e s  y o t r a s  
i n s t i t u c i o n e s  mEdicas  de l o s  tres organismos  donde se concentra  la mayor p a r t e  
de l a  atención  médica  que se b r inda  a l a  población. E l  informe  de  los  Estados 
Unidos de América seiiala una disminución  del  uso de   c iga r r i l l o s   en   l uga res  
públicos y que e l l o  es debido a una mayor a t enc ión   hac i a  e l  confort   de   quienes 
no fuman, pero  destaca  que esta tendencia  debe ser a t r i b u i d a  m á s  a los   esfuerzos 
educacionales que a d ispos ic iones   coerc i t ivas .  

En e l  curso  de  los   pr imeros  cuatro meses del   corr iente   año,   los   Gobiernos 
de l a  Argentina,  los  Estados  Unidos  de América, Panamá, y e l  Perú,  adoptaron 
restricciones l ega le s  a la propaganda d e l   c i g a r r i l l o .  

En l a  Argentina se ha  prohibido  por  e l  término  de un año  toda  publ ic idad 
en f a v o r   d e l   c i g a r r i l l o   p o r  la t e l e v i s i ó n ,   r a d i o  y cinematografía;   también 
dispone l a  ley  correspondiente  que los   e laboradores ,   importadores  y comerciantes 
de c igar r i l los   in formen  t r imes t ra lmente   respec to   de  las sumas dest inadas a l a  
publ ic idad y promoción d e l  producto,  Una ley  aprobada  por e l  Congreso  de  los 
Estados  Unidos  de América suprime  toda  propaganda  en  favor   del   c igarr i l lo   por  
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l a  r a d i o  y la t e l e v i s i ó n  a p a r t i r  de  1971, y dispone  reemplazar l a  adver tenc ia  
"Fumar c i g a r r i l l o s  puede ser pe l igroso   para   su   sa lud" ,   que  era exigida  desde 
1965 en  todas las cajetillas e n   v e n t a   d e n t r o   d e l   t e r r i t o r i o   d e l   p a í s ,   p o r  l a  
leyenda "El  Ciru jan0 General  ha  determinado  que  fumar  cigarri l los es pe l ig roso  
para   su  salud",   cuyo  tenor  es considerado m á s  f u e r t e .  

E l  Gobierno  de Panamá h a   d i c t a d o  un Decreto  disponiendo  que  toda  pro- 
paganda   en   p ro   de l   c iga r r i l l o   i nc luya  una advertencia   sobre los pel igros   de 
fumar,  obligando a todos   l o s   f ab r i can te s   l oca l e s   de   c iga r r i l l o s  a que  impriman 
la leyenda  "Cuidado: Fumar es nocivo  para l a  salud"  en las cajeti l las y 
paquetes  del   producto.  

Un Decreto Supremo de las autoridades  del   Perú  prohibe  aquel la   publ i -  
c idad   en   f avor   de l   c iga r r i l l o  que de je   de   a l e r t a r  a l  públ ico   sobre   los   r iesgos  
pa ra  la sa lud   inherentes  a l  h a i t o ,  y suprime  todo  tipo  de  propaganda  por l a  
r a d i o  y t e l e v i s i ó n  a pa r t i r  de las 20 ho ras ;   l o s   f ab r i can te s   de   c iga r r i l l o s  
quedaron  también  obligados a imprimir  en las c a j e t i l l a s  y paquetes la  adver tenc ia  
"Puede ser dañoso  para l a  salud". 

H a s t a  ahora las au to r idades   de l  Canadi5 han  confiado  fundamentalmente  en 
l a  propaganda  contra e l  c i g a r r i l l o  y en las r e s t r i c c i o n e s   v o l u n t a r i a s  que a n t e  
esa pres iún  se han  impuesto l a  i n d u s t r i a   d e l   t a b a c o  y los avisadores tales 
como no  hacer   publ ic idad a p a r t i r   d e  las 2 1  horas.   Tanto la campaña nac iona l  
como las empresas  privadas de te levis i 'on  pasan  avisos   cor tos   contra  e l  c i g a r r i l l o  
en  cal idad  de  servicio  públ ico  desde 1967. E l  año  pasado, la corporación 
canadiense  de  emisoras  decidió  suspender  toda  propaganda  en  favor  del  tabaco y 
su  e jemplo  fue  pronto  imitado  por   otras   emisoras   pr ivadas.  En t a n t o  que se está 
contemplando la  p o s i b i l i d a d  de  adoptar   legis lación que r e s t r i n j a  aún m& l a  
propaganda  en  favor   del   c igarr i l lo ,  e l  Gobierno  sigue  dando  énfasis a los  pro- 
gramas  educacionales  orientados  tanto a ayudar a l o s  fumadores a d e j a r  e l  h á b i t o  
como a preveni r  su in ic iac ión   en   los   jóvenes   escolares ;   o t ras   ac t iv idades  
incluyen l a  rea1i:cación de encuestas   sobre l a  ex tens ión   de l   hSb i to  y los  motivos 
que in f luyen   en  su adopción, y e l  a n á l i s i s  y l a  pub l i cac ión   pe r íod ica   de l  
contenido de res iduos   a lqui t ranados  y n i c o t i n a   d e   l o s   c i g a r r i l l o s .  Todas estas 
acciones  cuentan con e l  decidido  apoyo  de  organizaciones  privadas,  como l a  
Sociedad  Canadiense  del  Cáncer y la  Asociación Mgdica Canadiense. 

o 

. 

Entre  las ac t iv idades  promovidas y apoyadas  por e l  Servicio  de  Salud 
Pública  de  los  Estados  Unidos,  se destacan las inves t igac iones   sobre  la exten- 
s i ó n   d e l   h & i t o  de  fumar y los   es tudios   sobre  motivaciones y ac t i t udes   en  l a  
población, l a  organización  de  clínicas  para  fumadores que  desean  abandonar e l  
háb i to ,  l a  r e a l i z a c i ó n  de  programas  educacionales  en las escue las  y por   in te r -  
medio  de  los  medios  de  comunicación  de masas o y e l  es tab lec imiento   de l   Cent ro  
Nacional  de  Recepción y Dis t r ibuc ión  de  Informaciones  sobre Fumar y Salud 
(Nat iona l  C1earinE;house f o r  Smoking  and Health) . En ese es fue rzo  las autor idades  
san i t a r i a s   han   con tado  con la va l iosa   co laborac ión   de  l a  comunidad a través de 
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la Sociedad  Americana d e l  Cáncer y l a  Sociedad  Americana d e l  Corazón.  Organi- 
zaciones  profesionales  como l a  Asociación Mgdica  Americana y l a  Asociación 
Americana  de  Salud Pfblica  contribuyen  también  en  forma  substancial  a la lucha 
contra e l  h á b i t o  de  fumar c i g a r r i l l o s  ; l a  últ ima  de ellas ha  hecho  p6blica 
repetidas  veces  una  posición  cada  vez m á s  f u e r t e   c o n t r a  e l  c i g a r r i l l o  y h a  
promovido la  fundac ión   de l   Conse jo   Nacional   In te r ins t i tuc iona l   sobre  Fumar y 
Salud donde p a r t i c i p a n  30 organizaciones  interesadas  en la educación  del  
público,  y d e l   B o l e t í n  Médico sobre  Tabaco,  que  distribuye  periódicamente 
500,000 ejemplares e 

A m á s  d e l  Canadá  y los  Estados Unidos  de  América o t ros   cua t ro  países 
de l a  Región han  manifestado  que  están  realizando  programas  educacionales 
cont ra  e l  uso de l   c igar r i l lo ;   in formaciones   recogidas   en  una encues ta   p rev ia  
sobre  educación  para l a  sa lud  en cáncer   permiten  agregar   otros   tantos   es tados 
a esta l ista,  pero  cabe  señalar  que tales programas t i e n e n  aún  una ex tens ión  
e i n f l u e n c i a  muy l imi tadas .  Un t o t a l  de  catorce  países  está planeando  en 
forma de f in ida  l a  organización de ac t iv idades   cont ra  e l  u s o   d e   c i g a r r i l l o  
mediante  programas  que  dan  énfasis a l a  r e a l i z a c i ó n  de  actividades  educaciona- 
les y en  algunas  ocasiones  contemplan la adopción  de  controles   res t r ic t ivos 
de l a  propaganda  en  favor   del   c igarr i l lo .  

Cabe por  últ imo señalar que los  esfuerzos  concertados que las au to r i -  
dades  de  salud, las organizaciones  privadas  de  bien  público y las asociac iones  
p ro fes iona le s   de l  Canadá y los  Estados Unidos  de  América  vienen  llevando a cabo 
desde  hace años, es t5n  comenzando a dar   resu l tados   pos i t ivos ,   pues  las úl t imas 
encuestas  demuestran  desde 1966 un continuado  descenso  en e l  consumo de 
c i g a r r i l l o s .  

V. Encuesta  sobre e l  hábi to   de  fumar en  América La t ina  

L a  inves t igac ión  "Características de l a  Mortalidad Urbana" rea l izada   por  
la Organización  Panamericana  de l a  Salud a comienzos  de l a  últ ima  década  en 
diez  ciudades  de  América  Latina y dos  de habla   ing lesa ,   ha   pues to   de   mani f ies to  
que las enfermedades  relacionadas con e l  hSbito  de fumar c iga r r i l l o s   cons t i t uyen  
y a  un s e r i o  problema  de sa lud   pSbl ica   en  muchos de  los  países  de l a  Región. 
L a  Organización  Panamericana  de la Salud está convencida  que  todo  programa 
destinado a r educ i r  la inc idenc ia  de esas enfermedades - cáncer   del   aparato 
respirator io ,   enfermedades  coronarias   del   corazón,   bronqui t is   crónica e 
i n s u f i c i e n c i a   r e s p i r a t o r i a   c r ó n i c a   e n t r e  las m& importantes - debe i n c l u i r  
en t r e   sus   ob je t ivos  una  acentuada  reducción  en e l  consumo a c t u a l  de c i g a r r i l l o s  
por l a  población. E s  también  evidente  que  para  asegurar  que las ac t iv idades  
t end ien te s  a l  logro  de ta l  obje t ivo   tengan   pos ib i l idades  ciertas de é x i t o  es 
impresc indib le   p lanear las   sobre  una estimación  confiable  de l a  ex tens ión   de l  

. 
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h á b i t o  y un conocimiento  correcto  de las ac t i tudes   p reva len te s   en  l a  
comunidad r e s p e c t o   d e l  consumo de c i g a r r i l l o s  y de  sus   efectos   sobre l a  
salud. E s  por e l l o  que l a  Organizaciiin  Panamericana  de la  Salud se propuso 
llevar a cabo  los   es tudios   necesar ios   para   obtener  t a l  información  esencial .  
Como la s i tuac ión   presupues ta r ia   no   permi te  una inves t igac ión  que inc luya  a 
todos l o s  p a í s e s  de l a  Región,  tanto  en  sus  centros  urbanos como en  sus  áreas 
r u r a l e s ,  se creyó  conveniente limitar por  ahora l a  indagación a ocho  ciudades 
de AmGrica La t ina  donde e l  e s t u d i o  "Características de la  Mortalidad Urbana" 
h a   p r e v i s t o  tasas de  mortal idad  a l tamente  confiables  que permi t i rán   cor re la -  
c iona r l a s  con los   hal lazgos  de l a  encuesta.  

Cumple des t aca r  que la Sociedad  Americana d e l  Cáncer ha  otorgado  una 
subvención   in ic ia l   de  EUA$7,500 a los f ines   de   p lanear  l a  inves t igac ión ,  y 
que es muy pos ib l e  que contr ibuya  substancialmente a la f inanc iac ión   de  sus  
e tapas   opera t ivas .  En e l  momento a c t u a l  se está t ramitando  ante  e l  Programa 
de las Naciones  Unidas pa ra  e l  Desar ro l lo   (As is tenc ia   Técnica)  l a  obtención 
de E ondos ad ic iona le s .  

L a  encuesta  se ha rá   sob re  una  muestra  representativa  de l a  población 
de las ciudades y e l  a n á l i s i s  de sus   resul tados  proveerá  información  sobre 
l a  p reva lenc ia   de l   háb i to  de fumar y las c a r a c t e r í s t i c a s   s o c i a l e s ,   c u l t u r a l e s  
y demográficas  de las personas  que fuman. L a  inves t igac ión  as is t i rá  de esa 
manera a las au tor idades  sanitarias de los pa í ses  de l a  Región  en la  formula- 
c ión   de   po l í t i cas  y programas  respecto  del  uso del   t abaco ,  y p e r m i t i r á  adem6s 
determinar e l  punto   de   par t ida   necesar io   para  la evaluación  acertada  de l a  
e f i c a c i a  de l o s  programas  de con t ro l .  

Anexos . 
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CONFERENCIA  HAROLD S. DIEHL, 1969 

EL  HABITO DE FUMAR Y LA  ENFERMEDAD  QUE  OCASIONA: 
UN D m O  AUTOINFLIGIDO 

Conferencia  pronunciada  por  Sir  George  Godber,  Funcionario  Jefe 
de  Medicina  del  Departamento  de  Salud y Seguridad  Social  del 
Ministerio  de  Salud  de  Gran  Bretaña,  en  la  Sesión  General  de la 
97a  Reunión  Anual  de l a  American  Public  Health  Association  cele- 
brada  en  Filadelfia,  Estado de Pensilvania, el 11 de  noviembre 
de 1969. 



a EL  HABITO DE FUMAR Y  LA  ENFERMEDAD  QUE  OCASIONA: UN DAítO AUTOINFLIGIDO 

Es  hoy  para mi  un  gran  honor  haber  sido  designado  para  dictar  esta 
conferencia  en  honor  del  Dr.  Harold  Diehl,  a  quien  conocí  hace 20 años 
cuando é1 era  Decano  de  Ciencias  Médicas  y  Profesor de Salud  PSblica  en  la 
Universidad de Minnesota.  En  aquella  ocasión  tuve  la  suerte  de  visitarle 
en  Minneapolis,  y  desde  que  se  jubiló,  hace 11 años,  me  ha  interesado  pro- 
fundamente  su  labor  en  la  Sociedad  Americana  del  Cáncer y, especialmente, 
sobre  el  hábito de fumar y la  salud.  Este  año  se  publicó  su  libro  Tobacco 
and  Your  Health  que,  para  quienes  nos  preocupamos  de  este  urgente  problema 
de  salud,contiene  la  información  más  concisa  y  al  mismo  tiempo  más  completa 
que  se  dispone  hasta  la  fecha.  Por  esta  razón,  he  elegido  el  mismo  tema 
para  esta  conferencia,  aunque sé que  mi  exposición  no  será  tan  completa  ni 
tan  clara  como  la  del  Dr.  Diehl. 

o 

El  subtítulo  del  libro  del  Dr.  Diehl  es  "The  Smoking  Controversy", 
y  quiero  en  primer  lugar  referirme  a  la  evolución  de  esa  controversia 
durante los últimos 20 años.  En  realidad  la  controversia  empieza  cuando 
Wynder  y  Graham,  en 1950, y  Do11  y  Bradford-Hill,  en 1952, demostraron 
con razones  bien  fundadas  que  existla  una  relación  entre  el  hábito  de  fumar 
y el  cáncer  del  pulmón.  Desde  entonces  se  ha  acumulado  una  enorme  cantidad 
de  pruebas  que  han  disipado  desde  hace  mucho  tiempo  toda  duda  razonable 
acerca de  la  existencia de una  relación  causal  directa  entre  el  mencionado 
hábito  y el cáncer  del  pulmón.  Estudios  epidemiológicos  realizados  en  muy 
gran  escala  han  confirmado  en  todos  sus  aspectos la  relación  demostrada  en 
aquella  oportunidad.  No  es  necesario  repetir  el  argumento;  basta  afirmar 
que  no  se  ha  presentado  ninguna  prueba  válida  contra  la  tesis  formulada,  a 
pesar  del  manifiesto  interés  de  muchas  personas  y  grandes  empresas  comer- 
ciales  por  impugnar  la  afirmación,  si  para  ello  hubieran  podido  esgrimir 
argumentos  razonables.  El  cuadro  epidemiológico  es  en sí convincente.  Desde 
l o s  primeros  años de este  siglo,se  ha  generalizado  el  consumo de cigarrillos 
manufacturados,  por 10 menos  en los países  clasificados  como desarro- 
llados,  por  varias  razones,  y  este  consumo  ha  ido  aumentando de  manera pro- 
gresiva.  Siendo  que  es  necesaria  la  exposición  prolongada  a un  agente 
causal,  la  epidemia  de  czncer  del  pulmón - que  en  realidad  empezó  a  mani- 
festarse  en  los  hombres  en  la  década 1930-1939 - ha  evolucionado  como  era 
de  esperar;  actualmente  se  advierte  una  situación  comparable  en  las  mujeres, 
quienes  empezaron a fumar  cigarrillos  muchos  años más tarde,  y  en  las  cuales 
el  grado  de  consumo no se  compara  todavía  con  el  de  los  hombres.  En 
Gran  Bretaña y en  los  Estados  Unidos de América  la  curva  no  ha  llegado  toda- 
vía  a  su  punto  máximo  y  a  menos  que los hombres  modifiquen  radicalmente  el 
hábito de  fumar,  pasarán  muchos  años  antes  que  cese  el  aumento de las  defuqr 
ciones. Se preTré  que  durante  esos  años  las  defunciones  aumentarán  en  +las 
mujeres  más  rapidamente  que  en  los  hombres.  En los últimos  diez  años  la 
tasa  bruta de mortalidad  por  cáncer  del  pulmón  en  la  Gran  Bretaña  ha  aumen- 
tado  en  más de  un 25% en  los  hombres y en  casi  el 60% en  las  mujeres. 
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Se  ha  demostrado  que l a  condic ión   h i s to lógica   de  l o s  bronquios  de 
fumadores  empedernidos  presenta  alteraciones como las que cabr ía   esperar  
después  de l a  exposición a un i r r i t a n t e  que  puede  ocasionar  al teraciones 
malignas.  Se  ha  demostrado  que l o s  d e s t i l a d o s   d e l   a l q u i t r á n   d e l   c i g a r r i l l o  
contienen  carcinógenos  que a l  a p l i c a r l o s  a l a  p i e l   d e   r a t o n e s ,  pueden 
causar   a l teraciones  mal ignas.  En e l  sistema r e s p i r a t o r i o   d e  animales ex- 
puestos a l  humo d e l   c i g a r r i l l o  se pueden  provocar  cambios  análogos, a pesar  
que e s t o s  animales no  pueden ser sometidos a una  exposición  prolongada como 
a l a  que se entrega  voluntar iamente e l  hombre, de   v ida  más l a rga .  Lo Único 
que f a l t a  es e l  inimaginable  experimento  controlado  en e l  que  grupos compa- 
r ab le s   de  seres humanos sean  prospectivamente  expuestos o no a l  humo d e l  
c i g a r r i l l o .   C l a r o  está, l a  evidencia  acumulada sobre l o s  r e su l t ados   de  l a  
exposición  voluntar ia   y , recientemente  sobre l o s  e f e c t o s   b e n e f i c i o s o s   d e l  
abandono v o l u n t a r i o   d e l   h á b i t o   d e   f u m a r ,   b a s t a n   p a r a   j u s t i f i c a r  l a  afirma- 
c ión   de  que ya  no se n e c e s i t a   e s t u d i a r  s i  e l  c i g a r r i l l o  es causa   de l   cáncer  
d e l  pulmón, s ino   so lamente   inves t igar  cómo l o  produce. Los médicos  bri tá- 
nicos  redujeron a l a  mitad e l  consumo d e l   c i g a r r i l l o ,  y l a  correspondiente  
tasa de  mortal idad  por   cáncer   del  pulmón disminuyó  en un t e rc io ,   mien t r a s  
que  en  otros hombres  de  Gran  Bretaña  que fumaban más l a  tasa de  mortal idad 
aumentó en  un 25 por   c iento.  

Una serie de  informes  f idedignos  del  Real Colegio  de Médicos de 
Londres y de  l o s  comités   es tablecidos  por  e l  Cirujano  General   de   los   Estados 
Unidos de América han  demostrado  en e l  últ imo  decenio un  exceso  de  muertes 
por  otras  enfermedades que e l  cánce r   de l  pulmón a t r i b u i b l e s  al consumo 
d e l   c i g a r r i l l o .  Dinamarca, e l  Canadá,  Noruega y l o s  Países  Bajos,   para 
mencionar só lo  cuatro  ejemplos,  han  preparado  también  sus  propios  informes. 
Como era de   e spe ra r ,  e l  cáncer  de l a  l a r i n g e  y de l   esófago   son  mucho más 
f r ecuen te s   en t r e  los fumadores  de  edad  media  que e n t r e  l o s  no  fumadores y ,  en 
menor grado,   es to  mtsmo se a p l i c a  a l  cáncer   de l   páncreas ,  e l  hígado y l o s  
conductos   b i l ia res  y l a  ve j iga .  La d i spa r idad   en t r e  l o s  fumadores y l o s  
no fumadores  de c i g a r r i l l o  no es t a n t a  en l o  que se ref iere  a estas o t r a s  
loca l izac iones ,   pero  con respec to  a l  cánce r   de l  pulmón, por l o  menos e l  90% 
de  l o s  casos es a t r i b u i b l e  a l  háb i to   de  fumar. Aun e n   l o s  fumadores  de 
pipa y de  c igarros   puros las tasas son  dos  veces más elevadas  que  en l o s  
no  fumadores, y en r e l ac ión  con e l  cáncer  de l a  cavidad  bucal,  e l  esófago 
y l a  l a r i n g e  la  desventa ja  es todavía  mayor.  Se ha  intentado  en  numerosas 
ocas iones   suger i r   o t ras   causas   para  e l  aumento d e l   c á n c e r   d e l  pulmón obser- 
vado  en l o s   ú l t i m o s  40 años,   especialmente l a  contaminación  atmosférica y 
e n   p a r t i c u l a r   l o s   g a s e s  que emiten los motores  de  combustión  interna.  Sea 
c u a l   f u e r e  e l  papel  que desempeñen es tos   o t ros   fac tores ,   t ambién   en  este caso 
son   l o s  fumadores  de c i g a r r i l l o s  l o s  que r e s u l t a n  más afec tados  y s i  l o s  o t r o s  
contaminantes  contribuyen a l  problema,  simplemente  acentúan e l  verdadero   pe l i -  
gro,  es d e c i r ,  e l  humo d e l   c i g a r r i l l o .   I n c l u s o  las personas  que  trabajan 
con a sbes to  y en las minas  de  uranio,  en  quienes se r e g i s t r a n  tasas de l a  
enfermedad  excepcionalmente a l tas ,  se a d v i e r t e  esta gran  dispar idad úilica- 
mente s i  también son fumadores. 
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a Por  último, se ha  demostrado  que e l  grado   de   r iesgo  se r e l ac iona  
con l a  c a n t i d a d   d e   c i g a r r i l l o s  consumidos y l a  duración  de l a  exposici6n y p  

. 

probablemente  también,  con  factores ta les  como l a  inha lac ión  y e l  háb i to   de  
fumar e l  c i g a r r i l l o   h a s t a  e l  f i n a l ,   e n  cuyo caso se v o l a t i l i z a n  e inhalan 
todos  los   e lementos  potencialmente  nocivos.  Tal vez e l  punto  concluyente 
de  este cuadro  epidemiológico es que l a  curva   de   inc idencia  aumenta  con l a  
edad  rápidamente  en  los  fumadores y  mucho más lentamente  en  los  no  fumadores. 
S i  e l  fumador  abandona e l  h á b i t o , e l   r i e s g o  que corre  ya  no aumenta  con l a  
edad, y permanece  en r ea l idad   ca s i   e s t ac iona r io   has t a   que  a l  cabo  de muchos 
años e l  r iesgo   ya  no es mayor que e l  d e l  no  fumador de  l a  m i s m a  edad. 

La epidemiología   de l a  enfermedad d e l  fumador e n   l o  que r e spec ta  
a l  cánce r   de l  pulmón se asemeja a l a  de  las o t ras   mani fes tac iones   de   enfer -  
medades card iovasculares  y r e s p i r a t o r i a s .  L a  b ronqu i t i s   c rón ica  es conocida 
por muchos como l a  enfermedad ing le sa .  Aun teniendo  en  cuenta l as  d i f e r e n c i a s  
de  terminología  es indudable  que esa enfermedad es más f r ecuen te   en   Ing la t e r r a  
que  en  los  Estados  Unidos  de Amgrica o en  Escandinavia,  donde se han  efectuado 
estudios   análogos.  Las defunciones  debidas a l a  bronqui t i s   son  casi t a n  nume- 
rosas   en  Gran Bretaña como las  ocasionadas  por e l  cánce r   de l  pulmón, y gran 
p a r t e   d e  las  a t r i b u i b l e s  a neumonía o cardiopat ías   posiblemente se re lac ionen  
con l a  b ronqu i t i s   c rón ica .  E s  probable que e l  enfisema,  en l a  forma  en  que se 
r e g i s t r a   e n   l o s   E s t a d o s  Unidos  de América, se descr iba  f recuentemente como 
bronqui t i s   en   cer t i f icados   expedidos   en  Gran Bretaña. Por l o  menos l a  mitad 
de  esas defunciones  son  a t r ibuibles  a l  hábi to   de  fumar c i g a r r i l l o s ,  y l o  mismo 
puede  af i rmarse  de  una  considerable   proporción  de  otras   muertes   cer t i f icadas 
como debidas  a ca rd iopa t í a s   y ,   en   e spec ia l ,  l a  cardiopat ía   isqugmica en per- 
sonas  jóvenes.  S e  ha comprobado que l a  tasa de  mortal idad  por   cardiopat la  
co rona r i a   en   l o s  hombres de  40 a 49 años  que fuman g ran   can t idad   de   c iga r r i l l o s  
es casi cua t ro   veces  más elevada  que l a  correspondiente  a l o s  no  fumadores. 
En lo s   ú l t imos   años  se han  real izado  es tudios   con e l  objeto  de  determinar  l a  
proporc ión   de   defunciones   por   d i s t in tas   causas   que  es a t r i b u i b l e  a l a  enfer -  
medad de r ivada   de l   háb i to   de   fumar ,  y en l o s  Estados  Unidos  de Amgrica, se 
ha  calculado  que esas muertes   l legan a l a  e l e v a d a   c i f r a   d e  300,000. En 
Gran Bretaña exceden  con  seguridad  de 50,000 a l  año. E s  dudoso s i  ganaríamos 
mucho con tratar de  obtener  una mayor p rec i s ión  a este respec to ,   pero  t a l  vez 
bas t a rá   a f i rmar  que  por l o  menos una  décima p a r t e   d e  l a s  defunciones  anuales 
en  Gran Bretaña se deben a l a  enfermedad  ocasionada  por e l  hdbito  de  fumar.  
Por  supuesto  que se observan  casos  de  cáncer   del  pulmón, b ronqu i t i s  y enfisema 
y a t e r o s c l e r o s i s   c o r o n a r i a   e n   l o s  no  fumadores, y que  su  frecuencia  aumenta 
con l a  edad.  Pero l o  importante es que e l  consumo d e   c i g a r r i l l o s  acelera e l  
comienzo de  esas enfermedades y aumenta l a  inc idenc ia   de  las  mismas, y en 
e fec to   i ncapac i t a  y ocasiona  muertes que d e   o t r o  modo no o c u r r i r í a n  a una 
edad tan  temprana. 

E s  evidente  que las les iones   responsables   de  esa proporción  de  defun- 
ciones  también  han  incapacitado a l  ind iv iduo   an tes   de  l a  defunción. En 
Gran Bretaña l a  b ronqu i t i s   f i gu ra  como l a  c a u s a   c e r t i f i c a d a   d e  un 10% de  las 
ausencias  del   trabajo  por  enfermedad  en un  año  corr iente .  En e l  informe  de 
1967 del   Servicio  de  Salud  Públ ica   de  los   Estados  Unidos  de Amgrica sobre  
" E l  h á b i t o   d e  fumar y l a  salud" se presentan   da tos  m& d e t a l l a d o s   a c e r c a   d e l  
número de  incapaci tados  entre   los   fumadores  y l o s  no  fumadores  de c i g a r r i l l o s ,  
y se demuestra  que e l  ausentismo  por  enfermedad  entre  los  primeros era c inco  
veces mayor que  entre   los   segundos.  E l  fumador d e   c i g a r r i l l o s   e s t a b a  además 
en  una  s i tuación mucho más desventajosa  que l a  d e l  fumador de   p ipa  y c i g a r r o s  
puros. 
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Los hallazgos  observados con respec to  a las enfermedades d e l   a p a r a t o  
r e s p i r a t o r i o  t a l  vez no sorprendan a nadie .  Los e fec tos  irr i tantes de l a  
inha lac ión   de l  humo del   tabaco  son  bien  conocidos,  y l a  " tos   de  fumador" es 
l a  incapacidad característica que se i d e n t i f i c a  comúnmente con e l  fumador 
empedernido.  Según es tudios   l l evados  a cabo  en  Gran Bretaña, l a  inc idencia  
d e   t o s  y expectoración en l o s   e s t u d i a n t e s  que fuman es mayor que e n   l o s  no 
fumadores. Tampoco resu l ta   to ta lmente   sorprendente  l a  r e l a c i ó n   d e l   h á b i t o  
de fumar  con los   t ras tornos  cardiovasculares ,   puesto  que  es tados morbosos 
como l a  enfermedad  de  Buerger  ya se habían  vinculado  con e l  consumo de 
c i g a r r i l l o s  mucho antes de  que s u r g i e r a  e l  problema d e l   c á n c e r   d e l  pulmón. 
Además se ha  observado  en hombres jóvenes,   junto  con e l  aumento de l   cánce r  
d e l  pulmón,  una mayor mortal idad  por   cardiopat ías   coronarias .  Se  ha demos- 
t rado  ahora que l a  extensión  de l a  a l te rac ión   a te romatosa   en  l a  aorta   guarda 
r e l ac ión  con e l  hábito  de fumar c i g a r r i l l o s  y l a  cantidad  consumida.  Existen 
enfermedades  cardiovasculares y t r a s t o r n o s   d e l   a p a r a t o   r e s p i r a t o r i o ,   d i s t i n t o s  
de l   cánce r   de l  pulmón,  cuya ocurrencia  no se debe a l  hábito  de  fumar. Todos 
tenemos  que morir  por  alguna  causa, y las enfermedades  cardiovasculares  cons- 
t i t u y e n  l a  más común. Pero l a  b ronqu i t i s   c rón ica ,  con s u   l a r g a   h i s t o r i a   d e  
creciente   incapacidad,  y l a  cardiopatía  coronaria  en  personas  de  edad  media 
const i tuyen,  en l a  pérd ida   de   v ida   ac t iva ,   fac tores  más importantes que e l  
cánce r   de l  pulmón. 

E l  r e s u l t a d o   f a t a l   d e  l a  enfermedad de l   háb i to   de  fumar reviste pues 
diversas   formas,   a lgunas  de las cuales   son comunes a l o s  fumadores y a l o s  
no  fumadores. Muchos d e   l o s  fumadores  sostienen  que,  de  todos modos, de 
algo  morirán,   pero e l  daño a l a  v ida  no se expresa  simplemente  en las aproxi- 
madamente 50,000 defunciones  en  todas las  edades   a t r ibu ib les  a l  hábi to   de  fumar,  
s ino  en  los   años  perdidos  de  vida  act iva;   en Gran Bretaña se pierden  anual-  
mente  por l o  menos 150,000 años en defunciones antes d e   l o s  65 años  de  edad. 
S i  las pérdidas  de  vida  activa  por  enfermedad  alcanzan las mismas proporciones 
en   nues t ro   pa ís  que  en los   Es tados  Unidos de América, y t a l  vez  sean  mayores, 
se pierden  por l o  menos o t r o s  200,000 años  de  vida  act iva  anualmente  debido 
a las  ausencias  certif icadas  por  enfermedad. 

Hubo una  gpoca  en  Gran Bretaña en  que  por l a  tube rcu los i s  se perdían 
anualmente casi  100,000 años-hombre por  incapacidad y se  r eg i s t r aban  25,000 
defunciones,  l a  mayoría  de ellas en  una  edad más temprana  que las  ocasionadas 
por e l  hábito  de  fumar; esta pérdida se ha  reducido  en cas i  un 90% y l a  tr iste 
rea l idad  es que e l  c iga r r i l l o   ha   anu lado  uno de   l o s   t r i un fos   méd icos   de l   s ig lo  
a c t u a l .  

Este es en  resumen e l  precio  que  paga l a  sociedad  todos  los   años:  
un gran número de  daños  autoinfligidos,   cuyas  consecuencias se mani f ies tan  
de  manera muy d i s t i n t a   e n  e l  ind iv iduo   suscept ib le .  A medida  que se ob t i ene  
información más exacta, se determina  con mayor p rec i s ión  l a  mortalidad y mor- 
b i l i d a d  en los   g rupos   p r inc ipa les  que hemos mencionado. No medimos las menores 
l imi tac iones   de  l a  func ión   r e sp i r a to r i a  que  pueden  manifestarse  después  de 
fumar  un c i g a r r i l l o ,   n i  tampoco l a  posibi l idad  de  que  contr ibuya a o t r a s  
de f i c i enc ia s .  Por ejemplo, se ha  demostrado  que e l  conductor  de  automóvil  
en l a s  calles congestionadas  de  Londres  absorbe y r e t i e n e ,   e n  forma  de  carboxí- 
hemoglobina, mucho más monóxido de   ca rbono   de l   c iga r r i l l o  que fuma que de  l a  
contaminación  colect iva  de  los   gases  que  desprende  su  propio  vehículo y l o s  
o t r o s   c i r c u l a n t e s  
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T a l  vez  parezca  que  analizamos  con  demasiada  frialdad l a  s i t u a c i ó n  
desde  un  punto  de  vis ta  económico; s i n  embargo, es mucho más l o  que se puede 
d e c i r   d e l   s u f r i m i e n t o  humano que acompaña a esos  hechos.  Muchos de   nosot ros  
l legaremos a v i e j o s ,  y todos tenemos  que morir .  E l  cáncer ,  las enfermedades 
card íovasculares ,  l a  disminución  de l a  func ión   r e sp i r a to r i a  y l a  exacerbación 
aguda de  las  a f e c c i o n e s   d e l   a p a r a t o   r e s p i r a t o r i o   s o n   n u e s t r o s   p r i n c i p a l e s   v e r -  
dugos  en l a  edad  avanzada. E l  t r a b a j o   d e l  D r .  Stamler,   sobre e l  consumo d e l  
c i g a r r i l l o  y las c a r d i o p a t í a s   a t e r o s c l e r ó t i c a s ,  a s í  como l a  reseña  contenida 
en l a  p a r t e  11 d e l  número de   jun io   de  l a  r e v i s t a   d e  esta Asociación, ponen de  
relieve en  los   términos más conspicuos l a  manera  en  que e l  fumador d e   c i g a r r i l l o  
se impone l a  aparición  precoz  de esas manifestaciones  del   envejecimiento y e l  
r iesgo  de  morir   por  esas causas.  Pueden c o n t r i b u i r   o t r o s   f a c t o r e s ,  como l a  
contaminación  atmosférica, l a  obesidad, l a  i n a c t i v i d a d   f í s i c a ,  l a  exposición 
a l  a sbes to  o a l  uranio,   pero e l  consumo d e   c i g a r r i l l o s   r e f u e r z a  y aumenta todos 
e l l o s .  En los   anuncios  más comunes se ensa l zan   l o s   C iga r r i l l o s  como complemento 
d e l  buen v i v i r   e n t r e   l o s   j ó v e n e s  o de l a  estampa v i r i l   d e  l a  v ida  a l  aire l i b r e .  
E l  hecho es que t e rg ive r san  l a  verdad  de  un modo macabro: e l  c i g a r r i l l o   c o n t r i -  
buye directamente a l a  incapacidad y a l a  muerte  prematura. 

En esta reunión  nos interesa l a  medicina  preventiva.  En e l  s ig lo   pasado  
y en   los   p r imeros   años   de l   p resente  l a  medicina  preventiva  contribuyó más que 
l a  c u r a t i v a  a .La salud humana, como ha  señalado muy b ien  McKeown.  En l o s  Ú l t i -  
mos 20 años l a  inmunización  act iva  ha  reducido  en  a l to   grado l a  morbilidad y 
mortalidad  causada  por  numerosas  enfermedades  infecciosas  ys  por  otra  parte,  
e f i c a c e s  medicamentos  para tratar o t r a s   a f ecc iones ,   en   e spec ia l  l a  tube rcu los i s ,  
han  reducido l a  morbilidad y mortalidad y l a  propagación  de las infecc iones .  
Estos  avances se han  logrado  gracias  a l a  acc ión   cont ra   e lementos   noc ivos   de l  
ambiente o mediante   procedimientos   re la t ivamente  senci l los   que  fueron  aceptados 
s i n   d i f i c u l t a d   p o r  e l  individuo. E l  problema  con  que  nos  enfrentamos  ahora es 
totalmente   dis t into,   pues   supone l a  modificación  de  una  pauta  de  conducta ca s i  
general  que  no só lo  produce  sat isfacción  personal ,   s ino  que  forma  par te   de las 
r e l a c i o n e s   s o c i a l e s  comunes para  una  mayoría  de l o s  adul tos .  E s  único  en  su 
género,  pues e l  a l coho l   só lo  es pe l igroso  s i  se consume en  exceso, y l a  gloto-  
n e r í a  también es un  exceso  que  afecta só lo  a una  minoría  de  individuos.   Sin 
embargo,  hay  Únicamente  dos  procedimientos  para  prevenir  los  efectos  deletéreos 
d e l   h á b i t o   d e  fumar: l a  s u p r e s i ó n   d e l   c i g a r r i l l o  o l a  elaboración  de un  pro- 
ducto  re la t ivamente  inocuo.  Sabemos que e l  primero  de  estos  procedimientos 
sería ef icaz ;   en   cuanto  a l  segundo  ignoramos  incluso s i  es f a c t i b l e ,  y t end r l an  
que   t r anscu r r i r  muchos años  antes  de  que  pudiéramos  saber s i  una  medida de  esa 
na tura leza   conduci r ía  a r e s u l t a d o s   s a t i s f a c t o r i o s .  No cabe  duda  que l o  que más 
fomentaría l a  sa lud   en  este pa ís ,   en  Gran Bretaña y en muchos o t r o s ,  sería l a  
a b o l i c i ó n   t o t a l   d e l   h á b i t o   d e  fumar.  Ningún o t ro   f ac to r   po r  s í  so lo   podr í a  
aumentar  en  cuatro  años l a  expec ta t iva   de   v ida   de  l o s  jóvenes que fuman c i g a r r i l l o s  
o e l iminar  e l  f a c t o r  que causa   por   lo  menos un 10% de l a s  defunciones  anuales y 
un 20% de  l a  pérdida  de  vida  activa  por  enfermedad  en l a  población  general .  S i  
emprendiéramos  una campaña cont ra   a lgún   fac tor   noc ivo   en  e l  ambiente,  por  ejemplo 
l a  exposición  exceEiva a l  polvo   de   asbes to ,   asp i ra r íamos   s in   vac i lac ión  a elimi- 
nar lo   rad ica lmente  s i  e l l o   f u e r a   p o s i b l e .  La  razón t a l  vez se explique  en e l  
informe  de Noruega t i t u l ado   In f luenc ing  Smoking Behaviour en e l  que f i g u r a  l a  
a f i rmación   s igu ien te :  "Asimismo, se dispone  de muy pocos  datos  sobre l o s  motivos 
que  impulsana  c ier tos   individuos a negarse  totalmente  a fumar,  aun  cuando este 
grupo  de   personas   en   nues t ra   soc iedad   ac tua l   deba   cons iderarse  como un i n t e r e s a n t e  
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grupo  de  disidentes".  Casi  el 80% de los  médicos  de  los  Estados  Unidos de 
América  y  el 70% de  los  de  Gran  Bretaña  son  disidentes,  por  lo  menos  en l o  
que  se  refiere  a  los  cigarrillos.  Otros  muchos  se  han  convertido, y todos 
los  años  hay  nuevas  conversiones  sin  que  sean  precisamente  de  nuestra  pro- 
fesión;  en  Gran  Bretaña  ya  se  ha  demostrado  que  las  personas  que  gozan de 
buena  situación  económica  fuman  menos  y  sufren  también  menos  de  enfermedades 
debidas  al  hábito  de  fumar. Y, sin  embargo,  los  éxitos  que  hemos  alcanzado 
en  la  lucha  contra  el  hábito de fumar  son  lamentablemente  limitados. A con- 
secuencia  de  la  labor  llevada  a  cabo  en  los  últimos  seis  años  el  número  de 
fumadores  en  Gran  Bretaña  ha  disminuido  quizá  en  un  millón.  Con  un  esfuerzo 
mayor  y  mejor  coordinado,  los  beneficios  en  los  Estados  Unidos  de  América 
también  han  sido  mayores,  aunque  no  suficientes  para  impedir  el  aumento  de 
la  mortalidad  y  la  morbilidad. 

En  un  estudio  recientemente  publicado  por  la  "British  Social  Survey" 
se  indica  que  los  jóvenes  que  empiezan  a  fumar  suelen  conocer  la  relación 
que  existe  entre  ese  hábito y el  cáncer  del  pulmón  y  la  mitad  de  ellos  desean 
abandonarlo.  Sin  embargo,  las  presiones de grupo y el  gusto  que  han  tomado  al 
tabaco  son  demasiado  fuertes.  Importa  tener  entre  los  compañeros  la  imagen de 
individuo  fuerte,  precoz  y  despreocupado  por  los  convencionalismos  sociales. 
El  mensaje  subversivo s e  encuentra  en  el  ejemplo  que  da  el  mundo  adulto  y  se- 
guirá  siéndolo  hasta  que  la  verdad  se  presente  por  lo  menos  con  tanta  frecuencia 
como  la  falsedad.  Nosotros  representamos  los  disidentes  en  minoría,  es  decir, 
los  no  fumadores.  Pero  nuestro  mensaje  de  que  el  hábito  de  fumar  es  nocivo  al 
principio  y  peligroso  después  debe  ser  lanzado  abiertamente,  por  todas  las 
fuentes  autorizadasyno  ya  tímidamente o a  media  voz. 

No hay  otro  campo de la  medicina  preventiva  en  que  el  caso  sea  más  claro, 
pero  tenemos  que  convencer  no  a  las  autoridades  administrativas - como  habría 
que  hacerlo  si se tratara  de  una  medida  preventiva  como  la  fluoruración  del 
agua - sino  a  millones de individuos. Los médicos  nos  convencemos y tal  vez 
convenzamos  de  ello  a  nuestras  relaciones  sociales,  pero  no  a  todo  el  mundo. 

A mi  juicio,  no  podemos  esperar  ningún  resultado  notable  contra  el 
consumo  del  cigarrillo  mientras  la  publicidad  comercial,  con  la  habilidad  y 
persuasicn  que  tan  bien  maneja,  lo  siga  presentando  constantemente  al  público 
como  una  actividad  conveniente  para  el  individuo.  En  el  informe  de  Noruega, 
que  ya  he  mencionado,  se  contrasta  la  escasa  oportunidad  que  lamentablemente 
tiene  el  individuo  de  escuchar  argumentos  en  contra  del  hábito  de  fumar  y  la 
gran  actividad  de  persuasión  a  que  está  expuesto  en  sentido  contrario,  no  sólo 
a  través  de  la  propaganda  comercial  eficaz,  sino afín más  por  el  ejemplo  perso- 
nal  de  muchos  otros  de  su  grupo  social y del  cine,  la  televisión e incluso  la 
literatura.  Investigaciones  efectuadas  en  Inglaterra  sugieren  que  los  escolares 
empiezan  a  fumar  para  tratar  de  mejorar  su  propia  imagen.  En  Gran  Bretaña,  por 
10 menos,  en  muchos  de  los  anuncios  de  cigarrillos  se  presentan  a  muchachos 
jóvenes  en  situaciones  en  que  se  destacan  las  supuestas  ventajas  sociales  del 
fumador.  La  influencia  de  los  padres,  maestros  y  jóvenes  que  gozan  de  prestigio 
ante  el  público  es  muy  poderosa, e indudablemente los niños  de  familias de fuma- 
dores  tienen  más  probabilidades  de  adquirir  el  hábito  que  otros.  No  veo  cómo 
lograremos  romper  est.e  círculo  vicioso  mientras  no  se  cambie  en  cierto  modo  la 
imagen  del  fumador.  Tal  vez  avancemos  lentamente y con  gran  esfuerzo,  pero 
estamos  tratando  de  modificar  actitudes  en  un  medio  en  que  prevalecen  pautas  de 

. 
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conducta  muy  opuestas.  La  publicidad  casi  automática  en  favor  de  cualquier 
sugerencia  que  el  consumo  de  cigarrillos  tal  vez  no  sea,  despue's  de  todo, 
tan  nocivo  como  creemos,  revela  muy  claramente  la  manera  en  que  el  público 
desea  reaccionar. 

El  "Centro  de  Información  sobre  el  Hábito de Fumar y la  Salud",  del 
Servicio  de  Salud  Pública  de  los  Estados  Unidos  de  América y el  "Consejo 
Interinstitucional  sobre  el  Hdbito  de  Fumar  y  la  Salud"  han  demostrado,  a 
mi  juicio  muy  claramente,  las  ventajas  que  puede  ofrecer  una  acción  ensrgica 
y positiva.  Creo  que  en  este p a h ,  se  avanza más en  este  aspecto  que  en 
Gran  Bretaña,  a  pesar  que  la  campaña  en  los  Estados  Unidos  de  América  se 
inició  más  tarde.  Sin  embargo  queda  todavla  mucho  por  hacer.  En  el  informe 
de  Noruega,  donde  se  presenta  un  análisis  admirablemente  bien  equilibrado  de 
las  necesidades y posibilidades,  se  formula  la  conclusión  que  debe  organizarse 
un  programa  educativo  para  los  escolares  y  jóvenes,  médicos y otro  personal  de 
salud,  maestros,  dirigentes  de  la  juventud y padres  de  niños  en  edad  escolar. 
Se  trata  de  una  enorme  empresa, y su  necesidad  ha  sido  puesta de relieve  en 
una  investigación  del  hábito  de  fumar  entre  los  estudiantes  de  Gran  Bretaña, 
estudio  que  reveló  que  los  estudiantes  de  medicina,  quienes  deberían  ser los 
más  susceptibles  al  mensaje,  fumaban m& en los últimos  años  de  la  carrera  que 
en los primeros,  hallazgo  que  confirma  que  a los  profesores  de  las  escuelas  de 
medicina  corresponde  impartir  esta  enseñanza  a  sus  alumnos.  En  Gran  Bretaña 
sólo  el  Real  Colegio  de  Médicos  ha  desplegado  actividad  en  este  sentido,  y 

año  pasado  hubieran  sido  acompañadas  de  una  acción  similar  por  parte  de  las 

Europa  pidió  hace  dos  meses  a  sus  integrantes  que  se  abstuvieran  de  fumar  en 
las  reuniones, y el mes pasado  la  Oficina  Regional  para  las  Américas  formuló 
las  mismas  recomendaciones.  Han  transcurrido  diez  años  desde  que  el  British 
Medical  Journal  dejó  de  aceptar  anuncios  referentes  al  tabaco y, asimismo, 
desde  que  en  las  reuniones  anuales  de  la  Asociación  se  prohibe  fumar.  La 
revista  de  la BBC, The Listener,  decidió  hace  dos  años  no  aceptar  anuncios  de 
cigarrillos, y la  "Independent  Television  Authority"  tambi6n  hab5a  eliminado 
antes  la  publicidad  de  los  cigarrillos  de sus programas  de  televisión. e 
New  York  Times  ha  anunciado  que  a  partir  de  este  año  tampoco  publicará  anuncios 
de  cigarrillos,  salvo  que  en  ellos  se  expliquen  los  riesgos  que  implica  su 
consumo.  Necesitamos  urgentemente  otro  apoyo  como  el  que  se  ha  obtenido  de 
la  Comisión  Federal  de  Comunicaciones  en  los  Estados  Unidos  de  América. 

- ojalá  las  recomendaciones  formulada6  por  el  Colegio  Americano  de  Médicos  el 

- organizaciones  profesionales  británicas.  La  Oficina  Regional  de  la OMS para 

En  el  informe  de  Noruega  se  recomienda  también  que  se  restrinja  la 
publicidad,  se  advierta  en  las  cajetillas  sobre  los  peligros  del  cigarrillo, 
se  fiscalice  el  tamaño  y  cambios  flsicos  de  los  mismos y, en  particular  se 
señala  la  necesidad  de  prohibir  el  cigarrillo  en  los  medios  de  transporte 
público,  para  dar  prioridad  al  confort  de  los  no  fumadores.  A  mi  juicio, y 
con  razón,  en  este  informe  no  se  aboga  por  una  enérgica  acción  restrictiva 
contra los fumadores.  En  los  países  escandinavos y en  Gran  Bretaña  se  regla- 
mentan  los  anuncios  sobre  cigarrillos  en  la  televisión  y  en  los  Estados  Unidos 
de  Ame'rica  se  ha  llegado  a  un  acuerdo  para  reducir  esa  publicidad.  En  Italia 
también  se  ha  restringido  la  propaganda  comercial.  En  Gran  Bretaña los cupones 
para  regalos  pronto  substituyeron  a  los  anuncios  de  televisión, y no  ha  tenido 
éxito  la  tentativa  de  controlar  voluntariamente la publicidad  de  los  cigarrillos. 
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T a l  vez l a  fuer te   opos ic ión  a que se inco rpore   en   l o s   anunc ios   de   c iga r r i l l o s  
una  advertencia  sobre e l  peligro  que  suponen  para l a  salud  indique  que esta 
medida sería e l  método más e f i caz   pa ra   pe r suad i r  a l  público.  Esta es una 
cuestión  que incumbe a los   gobiernos,   pero e l  procedimiento  de  obl igar  a l a  
p a r t e   c o n t r a r i a  a encargarse   de l a  advertencia  es un medio de  propaganda  bien 
conocido. En e l  número de   j un io   de  este año  de  Public  Health  Notes se exami- 
nan  varios  métodos  para  "abandonar e l  háb i to   de  fumar" s i n   h a l l a r  una  solu- 
c ión  muy alentadora.  

En e l  informe  de Noruega se ana l i za  l a  l a b o r   d e   l o s   c o n s u l t o r i o s  y 
cursos   espec ia les  que  ayudan a l o s  fumadores a abandonar e l  háb i to  y se 
sugiere   que  cont inúen y se generalice  su  empleo,  no  por  que  tengan  un  6xito 
notable ,   s ino  porque e l  efecto  de  cualquier   progreso  en ese sen t ido  puede 
ser acumulativo. En un  informe más reciente,  también  de  Noruega, se seña la  
que se ha  obtenido un l imi t ado   r e su l t ado   pos i t i vo  con  una  labor  despropor- 
cionalmente  considerable.   Nuestra  experiencia  en Gran Bretaña no  ha  s ido 
totalmente  favorable,   pero  procede  reconocer que t a l  vez  nos hayamos dejado 
i n f l u i r  demasiado  por los   resu l tados   inmedia tos ,  y no  cabe  duda  que e l  pro- 
blema merece un e s tud io  más detenido.  En l o s   t r a b a j o s   d e  McKennell en Gran 
Bretaña se da a entender  que a menudo l a s  personas  que  no  quieren  dejar  de 
fumar  son  precisamente l a s  que  podrían  hacerlo y v iceversa .  

No podemos esperar que e l  háb i to  de fumar desaparezca  en un breve 
plazo y t a l  vez sería más efect ivo  convencer  a l o s  fumadores  que l a  pipa 
y los   c igar ros   puros   son  menos noc ivos   que   l o s   c iga r r i l l o s .  E l  e s tud io  
de Noruega  no  apoya este c r i t e r i o ,  aunque se publ icó  antes   que se r e c o p i l a r a  
l a  evidencia  acumulada  en e l  informe  del  Cirujano  General .  Hoy sabemos a 
c i enc ia  c ier ta  que  en  los  fumadores  de  pipa o de  c igarros   puros los daños 
son menos graves  que  en  los   fumadores   de  c igarr i l los .  No poseemos pruebas 
tan   convincentes   de  que l a  s u s t i t u c i ó n   d e l   c i g a r r i l l o s   p o r  l a  p ipa  o l o s  
cigarros  puros  reduzca e l  r i e sgo   en  l a  m i s m a  proporción  que e l  abandono 
absolu to   de l   hábi to   de   fumar ,   pero  es una  buena h ipó te s i s   de   t r aba jo  que 
f a c i l i t a r í a  l a  tarea. Conviene i n s i s t i r   e n  esta medida,  no sólo  porque l a  
esperanza  de  reducir  e l  pe l igro   parece   jus t i f icada   por   mot ivos   genera les ,   s ino  
porque s i  se disminuye e l  consumo d e   c i g a r r i l l o s   e n t r e  las personas  que fuman 
se reducir ía   también l a  i n f l u e n c i a  que e je rcen   sobre   los   jóvenes   en   favor   de l  
hábi to .  A menos que y mientras  no se obtenga  un  producto  inocuo,  toda  medida 
que  contribuya a disminuir  l a  cant idad   de   c igar r i l los   vendidos  y consumidos 
debe  aceptarse  por e l  b ien   de l   públ ico .  

Se  han comprobado ya las venta jas   de   reduci r  e l  conten ido   de   a lqui t rán  
d e   l o s   c i g a r r i l l o s ,  y se ha  confirmado  también  que s i  se disminuye l a  cant idad 
de   n i co t ina  no  aumenta e l  consumo d e   c i g a r r i l l o s .   S i   b i e n   e s t o s   a s p e c t o s  re- 
quieren  un  es tudio m& detenido  ya  no  hay  razón  alguna  para  postergar e l  
respaldo  de  cualquier  medida  que  reduzca e l  a l q u i t r á n  y l a  n i co t ina .  E s  tambign 
pos ib l e  que se subs t i t uya  e l  tabaco  por  un  producto  que  tenga mucho menos a lqui -  
t r á n  e i r r i t a n t e s  y en e l  que se pueda v a r i a r  e l  conten ido   de   n ico t ina .   S i  es ta  
medida pud ie ra   l l evasse  a l a  p r á c t i c a   h a b r í a   r a z o n e s   s u f i c i e n t e s   p a r a   a d o p t a r l a ,  
aunque  naturalmente  en  principio  mientras no se comprueben sus   resu l tados .  
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El  Comité  de  Noruega  llegó a la  conclusión  de  que  no  le  era  posible 
"expresar  grandes  esperanzas  acerca  del  efecto  de  las  diversas  medidas,  con- 
sideradas  aisladamente o en  su  conjunto.  La  atracción  del  hábito  de  fumar 
es  poderosa y persistente y los  problemas  que  afrontan  muchos  fumadores  que 
se  esfuerzan  por  abandonar  el  hábito  son  de  tal  naturaleza  que  no  hay  motivos 
para  un  optimismo  exagerado.  Aun  así,  el  Comité  considera  que s í  se  aplicaran 
las  medidas  recomendadas  se  lograrían  efectos  positivos".  Esta  concluslon se 
expresó  hace  dos  años. A mí  juicio,  lo  esencial  es  la  segunda  frase  del 
párrafo  mencionado.  Tenemos  que  reducir  "la  atracción  del  hábito  de  fumar", 
y  a ello  podrlamos  contribuir  mediante  un  programa  educativo y nuevas  inves- 
tigaciones  sobre  motivación y métodos.  Unicamente  los  gobiernos  pueden 
adoptar  medidas  restrictivas.  Pero  con  todo,  podemos  ofrecer  algo  desde  el 
punto  de  vista  terapéutico y ya  hemos  logrado  algún  efecto.  Es  posible  pro- 
mover  un  cambio  general  en  la  opinión  pública, e independientemente  de los 
obstáculos  que  surjan  no  podemos  cesar  en  nuestro  empeño  por  alcanzar  este 
objetivo.  El Dr. Diehl  ha  presentado  en  su  reciente  libro  los  datos  más 
completos y los  argumentos más convincentes  publicados  hasta  la  fecha. Y yo 
en esta  conferencia me he  limitado a resumir  algunos  pasajes  de  esa  obra, 
que  recomiendo a quienes  todavía  no  la  hayan  examinado. 

--.-a- - -  - -  
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RESOLUCION m 

CONTROL SOBRE CIGARRILLOS 

EL CONSEJO DIRECTIVO, 

Reconociendo, en base al hecho  ya  establecido,  de  que  fumar  cigarri- 

l l o s  es un fac tor   impor tan te  o substancial   que  contr ibuye a causar  muertes 

prematuras  de cáncer bronquiopulmonar,  enfermedades  coronarias,  bronquitis 

cr’cnica e i n s u f i c i e n c i a   r e s p i r a t o r i a  crónica; 

Cmsiderando  que e l  h á b i t o  de.- fumar c i g a r r i l l o s   d e b e   p r e s e n t a r s e  * 

como nocivo para l a  sa lud  y que  una  Organización  dedicada a promover l a  

sa lud   deber ía   dar  e l  ejemplo en este sen t ido ;  y 

Confiando  que  cada  individuo  pueda  decidir  por e!í mismo s i  debe 

en t r ega r se  a l  hábi to ,   teniendo en cuenta  que  su  ejemplo  puede atraer a o t r o s  

a fumar, 

RESUELVE : 

1. S o l i c i t a r  al Director  que  informe a l a  XVIII Conferencia 

Sanitaria  Panamericana : 



PBgina 2 

a)  sobre las medidas  que se hayan tomado para con t ro l a r  la  propa- 

ganda  de c i g a r r i l l o s ,  ya   sea   res t r ing iendo e l  material de  promoción 

o mediante l a  inc lus ión   de   l a   debida   adver tenc ia  en los empaques; 

b) sobre  otros   posibles   medios   de  advert i r  al público;  y 

c) sobre las medidas  que  podrán ser tomadas pa ra   con t ro l a r  el hábito 

de  fumar c i g a r r i l l o s  en los   lugares   de   t raba jo  o en  reuniones 

pfb licas . 

2. Recomendar a los par t i c ipan te s   de  los Cuerpos  Directivos  de l a  

OPS que se abstengan  de fumar durante  las reuniones   de   los  mismos. 
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23' AS~E$LEA MUNDIAL DE LA SALUD wHA23.32  Rev. 1 

21 de mayo  de 1970 
. 

'W 

SSPAROL SOLAMENTE 

CONSECUENCIAS  DEL  TABACO PARA LA SALUD 

23' Asamblea  Mundial de la  Salud, 

Visto'  el  informe  del  Director  General; 1 

Enterada de las  resoluciones  que  han  adoptado  sobre  esta  cuestión  el  Consejo  Ejecutivo y 
los  Coait6s  Regionales de iae  Américas y de  Europa; 

Consciente de los  graves  efectos  del  hábito de fumar,  que  favorece la  aparición de en- 
1 fermedades  pulmonares y cardiacas,  como el  cincer  broncopulmonar,  la  bronquitis  crónica,  el 
; enfiaese y la  cardiopatía  isqu6mica; 

#- ; 
Enterada de que la  frecuencia  del  cáncer  broncopulmonar  va  en  aumento  en  todos los paí- 

ses donde 89 dispone  de  registros  con  datos  susceptibles de evaluación; 
B 

Persuadida de  que'lcs organirmoa de eanidad deban hacer  patente  sin  tardanza  su  inter6s 
en q w  se reduzca  la  Influencia  del  factor etiol6glco d e  importante de las  enfermedadeá  re- 
lacianadas  con el tabaco; y 

Considerando  que  las  personas  que  fuman  en  las  reuniones  pueden  causar  una  molestia  in- 
debida a las  que  no fuman, 

u 
RESUELVE : 

(1) que se  ruegue  a  todos  los  asistentes  a  las  serlones de la  Asamblea y de sus  comi- 
slone8,que se abafengan do fumar  en  lar salas  donde se celebren  esas  sealones; 

(2) que el  Director  General 

(a)  examine  la  procedencia de dedicar  lo  antes  porible el  Dia  Mundial de la  Salud 
al  tema "Consecuencias del Tabaco para  la  Salud"; 

(b)  seilala a la  atenci6n de todos loa Estado. Miembros y los  Miembroe  Aaociadoa  el 
informe  robre  la  llmitacibn  del  hjbito de iuura e indique la conveniencia de que 
se examinen  en  todos  lo8  paises  lar  ventajas que reportaría  la  apllcacibn de las re- 
comendaciones de los apartados  19 y a0 de e18 informe; 

r". Documento, A23/PeB/6. . 

Anexo al documento A23/PbB/B. 
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(c) examine  la  procedencia de reunir  a  un  grupo de expertos  que  recomiende  la  adop- 
ción de otras medidas  contra  el  hábito de  fumar; 

(d) examine  hasta  qué  punto  y  con  qué  métodos  educativos  sería  posible  disuadir  a 
los  jóvenes de que  empiecen  a  fumar; 

(e) senale  a  la  atención de la FA0 la  necesidad de estudiar  los  problemas de sus- 
titución de cultivos  en  los  países  productores de tabaco; y 

( f )  dé cuenta en la 47a reunión  del  Consejo  Ejecutivo y en  la 24 Asamblea  Mundial 
de la  Salud de las  medidas  propuestas  y de sus consecuencias  financieras  para  la 
Organización. 

a 

a 14 sesión  plenaria,  19 de mayo de 1970 
A23/VR/14 

L- 

* 
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EL J3hBITO DE FUMAR Y LA SALUD 

Por e l  
Profesor  C. M. F l e t che r  

Ca ted rá t i co  
Roya1 Postgraduate  Medical  School 
Hamnersmith,  Londres,  Reino Unido 

Y 

e l  D r .  Daniel Horn 

Direc tor ,   Nat iona l   Clear inghouse   for  Smoking and  Health 
Rockville,  Md., Estados  Unidos  de  América 

(Consultores de l a  OMS) 



INTRODUCCION 

E l  tabaco se ha  venido  utilizando  en  todo e l  mundo duran te   s ig los  con 
d iversas   f ina l idades :   por   p lacer  o para  afrontar  mejor  algunos  problemas. 
A p a r t i r   d e l   s i g l o  XX se ha  ido  generalizando  cada  vez más e l  consumo de  ciga- 
r r i l l o s ,   e l aborados   p r inc ipa lmen te  con  tabacos  curados a l  humo.  En los   ú l t imos  
ve in te   años ,  numerosos e s t u d i o s   c l f n i c o s  y epidemiológicos,  apoyados  por minu- 
ciosas  investigaciones  de  laboratorio,   han  demostrado  claramente  que e l  consumo 
d e   c i g a r r i l l o s   d a ñ a  l a  sa lud  en t a l  grado  que es p rec i so   busca r  medios para 
c o n t r o l a r  ese hábi to .  

Se  ha comprobado  que e l  consumo de c i g a r r i l l o s  desempeña un importante  
papel  en e l  desa r ro l lo   de  muchas enfermedades,  de las cuá le s  las  más impor- 
tan tes   son  l a  cardiopat ía   isquémica,  e l  cáncer   de pulmón, l a  b r o n q u i t i s   c r ó n i c a  
y el enfisema.  Aparte  de estas enfermedades,  que  constituyen  importantes 
causas  de  defunción, e l  hábi to   de  fumar c iga r r i l l o s   p roduce   f r ecuen te s  y peno- 
sas incapacidades  por  enfermedades  torácicas y cardfacas  y aumenta l a  morta- 
l i d a d  e inva l idez   por   o t ras   var ias   a fecc iones .  

En l o s   p a í s e s   d e s a r r o l l a d o s ,  l a  adquis ic ión  más r e c i e n t e   d e  este háb i to  
por las mujeres  ya se r e f l e j a  en l a  c rec ien te   mor ta l idad  y morbilidad  por  cáncer 
de  pulmón y o t r a s  enfermedades. 

La  FAO, a l  examinar l a  econoda   mundia l   de l   t abaco   en  e l  período  de 
1955-1967 informó  que: ' l . .  . las pe r spec t ivas   de l  consumo de  tabaco  indican que 
irá en  aumento  en lo s   pa í se s   desa r ro l l ados ,   en   desa r ro l lo  y centralmente pla-  
n i f icados .  La c a r a c t e r f s t i c a  más n o t a b l e   d e l  consumo de  tabaco  en e l  últ imo 
decenio  ha  sido l a  t endenc ia   en   f avor   de l   c iga r r i l l o .  La  fabr icacidn  de  c iga-  
r r i l l o s  se incrementó en un 50% en   l o s   pa f ses   en   desa r ro l lo  y centralmente 
p l an i f i cados  y  en un 40% en lo s   ya   desa r ro l l ados .  La publ icación  de  informes 
médicos  sobre l a  r e l a c i ó n   e n t r e  e l  hábi to   de fumar c i g a r r i l l o s  y l a  sa lud  no 
ha  or iginado  todavía  una  disminución  permanente  de este háb i to   en   l o s   pa f ses  
desa r ro l l ados ,  aunque no se sabe  cual  será l a  a c t i t u d   e n  e l  futuro.  En cambio, 
en el  consumo de  tabaco en los pafses   en   desar ro l lo  no han   i n f lu ido  aún con- 
s ide rac iones   de   s a lud" . l  Puede p ronos t i ca r se  con seguridad  que s i  no se d e t i e n e  
esta tendencia,  l a  misma da rá   l uga r  a un daño s e r i o  y c r e c i e n t e  a l a  sa lud  y 
a un aumento de l a  mortalidad  por  enfermedades  pulmonares y del   corazón.  

Los e f e c t o s  que e j e r c e  e l  h á b i t o   d e  fumar sob re  l a  sa lud  se l i m i t a n  en 
gran parte a l  fumador mismo y ,  aunque  sean  graves,  no se man i f i e s t an   has t a  a l  
cabo  de muchos años  y,   por  consiguiente,   no se relacionan  manifiestamente con 
e l  hábito,  Puesto  que  en muchos p a f s e s   l o s   b e n e f i c i o s  económicos d e l   c u l t i v o ,  
e laborac ión  y comercial ización  del   tabaco asf como los   impuestos  a que  es tán 
s u j e t o s ,  son enormes, l o s  Gobiernos  han  dudado  en  adoptar  medidas  firmes con- 
tra un háb i to  cuyos pe l igros   no  son reconocido6  universalmente. 

En lo s   pa f ses  donde las defunciones e incapacidades  relacionadas con e l  
hábi to   de  fumar c iga r r i l l o s   han   l l egado  a n ive les   e levados ,  se neces i t an  muchas 
más acciones  prevent ivas .  En l o s   p a í s e s  en d e s a r r o l l o ,  donde se va ar ra igando 
rápidamente el h a i t o  de  fumar, se requieren  medidas  que  detengan  su  propaga- 
c ión  y que,  de esta manera  prevengan e l  número cada  vez mayor de  muertes e 
incapacidades  prematuras  que  inevitablemente  causarfa.  
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No resulta p r á c t i c o  imponer  regulaciones  para  disminuir e l  consumo de  
c i g a r r i l l o s   e n  una  población  que  no está d ispues ta  a acep ta r l a s .  No obs tan te ,  
es indispensable  adoptar  medidas  que  fomenten l a  reducción o e l  abandono d e l  
h5b i to   de  fumar y que  desanimen a l o s   j óvenes  a a d q u i r i r  e l  hábi to .   Entre  
ellas, habr5  que  mantener  plenamente  informada a l a  población  sobre las  conse- 
cuencias ,   para  l a  sa lud ,   de l   h i ib i to   de  fumar y r e s t r i n g i r   t o d a s  las formas  de 
publ ic idad en favor   de l a  ven ta   de   c iga r r i l l o s .  

PRUEBAS DE LA RELACION ENTRE EL HABITO DE FUMAR Y LAS  ENFERMEDADES 

S e  sospech6  por  primera  vez  que e l  hábi to   de  fumar c i g a r r i l l o s   c o n s t i -  
t u f a  una causa  del.  cdncer  de pulmón cuando se observij e l  aumento de l a  morta- 
l idad   por  esta forma  de  csncer y e l  incremento   para le lo   de l  consumo de   c iga-  
r r i l l o s .   S i   b i e n  las estadfsticas  convencionales  de  mortalidad  pueden  mostrar 
asociaciones  de esta na tu ra l eza ,  l a  verdadera   re lac ión   de l   hábi to   de  fumar con 
l a  mortalidad y morbilidad s o l o  pueden establecerse   mediante   es tudios   epide-  
miológicos  minuciosamente  planeados. Las inves t igac iones   r ea l i zadas  a este 
respec to   han   s ido   de   dos  clases: 

1. Estudios  - re t rospec t ivos ,   en   los   que  se comparan l o s   h á b i t o s   d e  
fumar de  los  enfermos  de ciertas dolenc ias  con l o s   h á b i t o s   d e  fumar  en  contro- 
les de  l a  misma edad y sexo  que  sufren  de  otras   enfermedades.   Si   b ien  es tos  
e s tud ios  est& s u j e t o s  a va r i a s  formas de  sesgo,  el los  han  aportado  informa- 
ción  considerable  y va l io sa ,  y se han  l levado a cabo  en  numerosos  pafses. 
También se han   rea l izado  muchas encuestas   de l a  p reva lenc ia   de  l a  enfermedad 
r e s p e c t o   d e l   h á b i t o   d e  fumar  en d ive r sas  clases de  poblaciones.  En estas en- 
cues tas  se han   u t i l i zado  con frecuencia   pruebas  de l a  funci6n  cardiopulmonar, 
con e l  f i n   d e  aclarar l o s  efectos   inmediatos  y a l a r g o   p l a z o   d e l   h á b i t o   d e  
fumar e 

2. Estudios   prospect ivos,   en  los   que se determinan l o s  hEibitos de 
fumar de un gran n6merD de  personas y se r eg i s t r an   en  ellas l a  mortal idad y 
morbi l idad  incidente   en años sucesivos,   procediendo  de  igual modo con l o s  
controles  no  fumadores.   Estos  estudios se han  l levado a cabo  principalmente 
en e l  CanadQ, e l  Reino  Unido y los   Es tados  Unidos de América. Las encuestas  
han  confirmado  los   resul tados  de  los   es tudios   re t rospect ivos y han  proporcio- 
nado  información  cuantiosa y segura  sobre l a  a soc iac ión   de l   háb i to   de  fumar 
con l a  m o r t a l i d a d   t o t a l  y con l a  inc idenc ia  y mortalidad  por  enfermedades 
especf f icas 

LOS HABITOS DE FUMAR Y LA MORTALIDAD TOTAL 

Los estudios   prospect ivos  de  gran  envergadura 2y3y4y5 en hombres  han 
demostrado l o   s i g u i e n t e :  

l. Los fumadores  de cigarr i l los ,   considerados  en  su  conjunto,   acusan una 
mortalidad  aproximadamente 30 a 80% m& elevada  que l a  d e   l o s  no fumadores 
(Cuadro 1) e 

t 

2. Esta mortalidad  excesiva aumenta paralelamente a l  consumo d e   c i g a r r i l l o s .  
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3. La mortal idad  excesiva  de  los   fumadores   de  c igarr i l los  es proporcionalmente 
mayor  en las edades  de 45 a 54 años  que  en l o s  m& jóvenes o d s  ancianos 
(Cuadro 2). E l  to ta l   de   defunciones  en exceso   en t r e   l o s  fumadores  de  ciga- 
r r i l l o s  es mayor en las personas  de  edad  avanzada  porque  en  general éstas acu- 
san tasas de  mortalidad más elevadas. 

4 .  L a s  personas  que  empiezan a fumar a una  edad  temprana  acusan un exceso  de 
mortal idad más grande  que las que  comienzan a fumar más t a r d e  (Cuadro 3 ) .  

5. La mortal idad es más elevada  en los fumadores  de c igar r i l los   que   d icen   que  
inha lan  el  humo que en los  que  niegan esta costumbre. 

6 .  Los fumadores  de c i g a r r i l l o s  que  han  abandonado e l  h ' a i t o   s u f r e n  una  morta- 
l i d a d   i n f e r i o r  a l a  de  los  que  han  continuado fumando, y ,  a medida  que  aumenta 
l a  duración  de l a  abs t inenc ia ,  l a  mortal idad se va  aproximando a l a  encontrada 
en l o s  no  fumadores  (Figura 1). 

7. Los  fumadores  de pipa  y  cigarro,   considerados  en  conjunto,   no  muestran mor- 
ta l idad   exces iva ,  o en todo  caso muy poca, en  comparación  con l o s  no  fumadores 
(Cuadro 1). Esta:; personas  suelen ser fumadores  moderados  que  no  inhalan e l  
humo. Pero l o s  que fuman considerablemente o inha lan  e l  humo presentan  tasas 
de  mortalid  d  que  exceden  de un 20 a un 40% de las correspondientes  a  los  no 
fumadores. 3 9 4  

Las mujeres solo se han  incluido  en uno de los amplios  estudios  pros- 
pec t ivos  . 3  Los resultados  fueron  análogos a los observados  en los hombres, 
pero l a  mortal idad  excesiva  de  las   mujeres   fumadoras   de  c igarr i l los   resul tó  
más b i e n   i n f e r i o r  a l a  de   l o s  hombres. Este resul tado  puede ser debido  en 
p a r t e  a que las mujeres  tienden a empezar a fumar m& tardfamente  que  los hom- 
b r e s ,  fuman menos e inhalan  también en  menor proporción. De todas  maneras, 
incluso  en  grupos con hábitos  aparentemente similares en   es tos   aspec tos ,  l a  
mortalidad  en  exceso  de las mujeres fumadoras  parece ser menor que l a   d e   l o s  
hombres  fumadores. 

ENFERMEDADES QUE CAUSAN EL EXCESO DE MORTALIDAD EN LOS 
F"AD0RES DE CIGARRILLOS 

La  mortal idad  excesiva  de  los   fumadores   de  c igarr i l los  se debe a que 
acusan una  mayor inc idencia   en  muchas enfermedades,  pero  aproximadamente un 
8 0 %  del   exceso  que  revelaron los  cua t ro   p r inc ipa le s   e s tud ios   p rospec t ivos  es 
a t r i b u i b l e  a l  cáncer  de pulmón, b r o n q u i t i s  y  enfisema,  cardiopatfa  isquémica 
y otras   enfermedades  del  sistema c i r c u l a t o r i o  (Cuadro 4 ) .  

En otras  mchas  enfermedades l a  mortalidad  de  los  fumadores  de  cigarri-  
l l o s ,  es s u p e r i o r  a l a  de  los  no  fumadores; a este respecto,  debe  mencionarse 
par t icu larmente  l a  Glcera pdpt ica   y   los   cánceres   de   l a r inge ,   cav idad   ora l ,  
esófago y vej iga.   Pero las tasas de  mortalidad  en e l  conjunto  de estas enfer- 
medades son   t an   ba j a s ,   t an to  en l o s  fumadores como en los  no  fumadores,  que 
só lo   r ep resen tan  aria l imi tada   cont r ibuc ión  a l  exceso  de  mortalidad  de 10s 
primeros  (Cuadro 4 ) .  
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EL HABITO DE FUMAR CIGARRILLOS COMO CAUSA DE MORTALIDAD  EXCESIVA 

Hay poderosas  razones  que a prima facie  hacen  suponer  que l a  mortal idad 
excesiva d e   l o s  fumadores  de c i g a r r i l l o s  se debe a sus   háb i tos   de  fumar,  puesto 
que este exceso está íntimamente  relacionado  con e l  número d e   c i g a r r i l l o s  con- 
sumidos, l a  edad  en  que se adquiere  e l  háb i to  y l a  costumbre  de  inhalar e l  humo, 
y disminuye a l  abandonar e l  hábi to   de fumar. No obstante ,   a lgunos  cr l ' t icos   han 
sugerido l a  pos ib i l i dad   de  que e l  exceso se deba a que l o s  fumadores de  ciga- 
r r i l los   hereden  conjuntamente  una  suscept ibi l idad más pronunciada a numerosos 
y d iversos   t ras tornos   pa to lógicos  y una inc l inac ión  y deseo  de  fumar  cigarri- 
l l o s r 6 9 7 ~ 8   E l l o s   s u g i e r e n  asimismo  que es improbable  que e l  humo d e l   c i g a r r i -  
l l o  sea responsable comGn de  l a  mortalidad  por  tantas  enfermedades  dist intas.  
Sin embargo, e l  humo d e l   c i g a r r i l l o   c o n s t i t u y e  un agente  complejo  que  contiene 
substancias   que pueden ejercer numerosos e f e c t o s   d i s t i n t o s   e n  e l  cuerpo humano, 
y es d i f f c i l   i m a g i n a r  c6mo una tendencia   genét ica  a morir   de  diversas  enferme- 
dades  podría  prodrlcir los excesos  de  mortal idad  por   dis t intas   enfermedades  que 
se observan  en  proporciones  tan  diferentes  en  los  fumadores  respecto  de l o s  no 
fumadores  (Cuadro 5). L a  h ipd te s i s   gené t i ca   ex ige  una r e l a c i ó n   c u a n t i t a t i v a  
muy e s t r e c h a   e n t r e  l a  inc idencia   de  l a  enfermedad y l a  durac ión ,   t ipo  y magni- 
tud  del   hábi to   de fumar y d i f í c i lmen te   podr í a   exp l i ca r  l a  constante  disminución 
que se observa en lo s   e f ec tos   adve r sos   de l  consumo de  tabaco  después  de aban- 
donar e l  hábito.  También fal la   totalmente   en  que  no  puede  expl icar  e l  consi- 
derable  aumento de  cáncer  de pulmón que se h a   r e g i s t r a d o  en c u a l q u i e r   p a r t e   d e l  
mundo después  de  introducirse  l a  costumbre  de  fumar  cigarrillos. 

L a  prueba  que e l  consumo d e   c i g a r r i l l o s  sea causa  de una  enfermedad 
determinada  sólo  podrfa  obtenerse  de manera i r refutable   mediante   experimentos 
controlados  de t a l  magnitud  que  seríanimpracticables.  Ahora bien,  puede  acep- 
tarse que e l  aumento en l a  inc idencia  o gravedad  de  una  enfermedad sea debido 
a l  hábi to   de fumar  en las condiciones  s iguientes:  

1. S i  l a  inc idencia   de  l a  enfermedad est5 cuant i ta t ivamente   re lac ionada  
con l a  exposición a l  humo d e   c i g a r r i l l o s ;  

2. S i  l a  incidencia  disminuye  en las personas  que  dejan  de  fumar; y 

3. S i  se puede pos tu l a r  un mecanismo e n   v i r t u d   d e l   c u a l  e l  hábi to   de  
fumar c i g a r r i l l o s  podrZa  producir o exacerbar  l a  enfermedad. 

Las pruebas son reforzadas s i  l a  enfermedad  puede  producirse  en  animales 
mediante l a  exposición a l  humo d e l   c i g a r r i l l o  o sus  componentes. 

EL HABITO DE FUMAR CIGARRILLOS COMO CAUSA DE MORBILIDAD EXCESIVA 

Los fumadores  acusan tasas más elevadas  que  los  no  fumadores,  tanto 
fuese  que l a  incapac i tac ión  se mida por   d ías   de   t raba jo   perd idos ,   d fas   de  
confinamiento  en cama por  enfermedad o d ías   de   ac t iv idad   l imi tada   por   enfer -  
medad o l e s ión .  En los   Estados Unidos de  América33 se estimó que  debido a las 
mayores tasas de  incapacidad en los  fumadores,  e l  exceso  de dfias-hombre de 
t rabajo  que se perdieron en e l  año  estudiado  ascendió a 77  millones,  e l  de 
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d í a s  de  confinamiento  en cama a 88 millones y e l  de  días-hombre de a c t i v i d a d  
r e s t r i n g i d a  a 306 millones. En l o s  hombres de 45 a 64 años  de  edad, e l  exceso 
asociado a l  hábi to   de  fumar c i g a r r i l l o s   r e p r e s e n t ó  e l  28% de l o s   d f a s  de 
incapacidad. 

ENFERMEDADES ESPECIFICAS RELACIONADAS CON EL HABITO DE FUMAR 

Cáncer  de pulmón 

En todos   los   pa lses  donde se d i spone   de   e s t ad í s t i ca s   f i ded ignas   ha  
ocur r ido  un asombroso  aumento  de l a  mortalidad  por  cáncer  de pulmón en   l o s  
recientes   decenios .  1oy11y12 Este aumento es mayor en   l o s  hombres  que  en las  
mujeres y, en   todos   los   pa íses ,   ha   seguido  l a  ex tens ión   de l   háb i to   de  fumar 
c iga r r i l l o s   p r imero  a l o s  hombres  y luego a las mujeres. 

Re lac ión   cuan t i t a t iva  - e n t r e  l a  mortalidad  por  czncer  de pulmón y e l  h á b i t o  
de  fumar  cirrarrill-os . 

Más de 30 es tud ios   r e t rospec t ivos   r ea l i zados   en   10   pa í se s  13a,  14,  15a 

y siete es tudios   p rospec t ivos  1 e a os cabo  en e l  Canadá, e l  Reino  Unido y 
los  Estados  Unidos  de América2 y han  demostrado  que e l  r iesgo  de  cáncer  
de pulmón aumenta  en r e l a c i ó n   d i r e c t a  con e l  número d e   c i g a r r i l l o s  consumidos. 
En l o s  fumadores  empedernidos este r i e s g o  es en t r e   15  y 30 veces mayor que  en 

inha lac ión   de l  huno 3 Y 3 3 4  Y 13C l a  adquisfgi6n  temprana  del   hábi to ,  
mero de   inha lac ior les   de   cada   c igar r i l lo ,  l a  costumbre  de  tener e l  c i g a r r i l l o  
en l a  boca l7 e n t r e  una a sp i r ac ión  y l a  s i g u i e n t e ,  y encender  de  nuevo l o s  
c i g a r r i l l o s  a medio  fumar. L a  r e l a c i ó n  con l a  dos i s  se ha  demostrado  tanto  en 
l o s  hombres como en las mujeres,   pero  en  igualdad  de  condiciones  de consumo de 
c i g a r r i l  os  l a  tasa correspondiente  a las primeras es menor que  en  los  
hombres. 

l o s  no  fumadores ( F i  ura   2) .  Se ha  mostrado  que  aumentan e l  r i e s g  

3 
Un r e c i e n t e   e s t u d i o   r e t r o ~ p e c t i v o ' ~   i n d i c a   q u e   l o s  fumadores de ciga- 

r r i l l o s  con f i l t r o  posiblemente  corren menos r iesgo  de  cáncer   de pulmón que 
l o s  que consumen c : i g a r r i l l o s   s i n   f i l t r o .  

En var ios   es tudios   de   au tops ias  se ha  encontrado  que  los  fumadores  de 
c i g a r r i l l o s   m e s t r a n   a l t e r a c i o n e s   m e t a p l á s i c a s   e x t e n s a s   e n   l o s   b r o n q u i o s ,  
cuya  gravedad está relacionada  con e l  número de  c igarr i l los   consumidos,  y que 
pueden ser precancerosas. Estas a l t e r ac iones   son   pa r t i cu la rmen te   ex t ensas  
en  enfermos  de  csncer  de pulmón, mientras  que  en  los no fumadores y exfumadores 
son no  f recuentes .  En es tos   ú l t imos  se ha  observado  una  degeneración  de las 
c é l u l a s  metaplásicas, l a  que  puede ser un índ ice   de  una regresión  en las  
al teraciones  precancerosas .  
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E l  cáncer  de pulmón en l o s  fumadores  de  pipa y c i g a r r o  

La mayoría   de  los   es tudios   re t rospect ivos y todos  los   prospect ivos 
coinciden  en  que se observan  aumentos  relativamente  menores  en l a  mortalidad 
por chcer  de pulmón en  hombres  que sólo  han fumado c i g a r r o s  o pipa.  

Se desconoce l a  razón  por l a  que e l  fumar c i g a r r o s  o pipa  produzca un 
efecto  tan  l imitado,   ya   que,  como quiera  que sea, l a  cantidad  de  carcinógenos 
de l  humo de  c igarros  y del   tabaco  de  pipa es mayor que l a  d e l  humo de  ciga- 
r r i l l o s .  En general  se ha dado l a  expl icación  de  que,   en  tanto  que una ele- 
vada  proporción de. l o s  fumadores  de c i g a r r i l l o s  fuman mucho e inhalan e l  humo, 
los de  pipa y c igar ro   sue len  ser más moderados y no  inhalan e l  humo. Pero  los  
fumadores  de  cigarros y pipa  que  afirman  que  inhalan e l  humo presentan una 
tasa de  csncer   de pulmón i n f e r i o r  a l a  de  los  fumadores  de  cigarri l los  que 
asegur98  que no l o   i n h a l a n .  En tres e s tud ios   r e t rospec t ivos   r ea l i zados   en  
S u z a  y Alemania 21 se observa  que e l  riesgo  de  cáncer  de pulmón p a r a   l o s  
fumadores  de  cigarro y pipa es e l  mismo que e l  de l o s  fumadores  de  cigarri l lo.  

L a  d i s m i n u c i h   d e l r i e s g o  en l o s  fumadores  de c i g a r r i l l o s   q u e  abandonan 
e l  hsb i to  

Todos lo s   e s tud ios   r e t rospec t ivos  y prospectivos  han  revelado  una re- 
ducción  del   r iesgo  de  cáncer   de pulmón en l o s  fumadores  de c i g a r r i l l o s  que 
han  abandonado e l  hábito.   Entre  los  médicos  del   Reino Unido  que  dejaron  de 
fumar, el  r i e sgo  d e  csncer  de pulmón descendíó  rdpidamente a un n i v e l   i n f e r i o r  
a l  de  los  que  continuaban fumando  y a l  cabo  de  15  años  fué  sólo tres veces 
mayor que e l  de  los  no  fumadores  (Figura  3). Entre 1951 y 1966 l a  mitad  de 
los  médicos  del  Reino Unido incluidos  en un estudio  prospect ivo  de  mortal idad 
que fumaban c iga r r i l l o s   han   de j ado  e l  hábi to   mientras   que,   durante   e l  mismo 
perfodo, e l  consumo geqeral   de   c igarr i l los   experimentó muy pocos  cambios. 
Entre 1953-1957  y 1961-1965 las defunciones  por  cáncer  de pulm6n en l a  pobla- 
ción  masculina  general   de 35 a 64 años  de  Inglaterra  y Gales aumentó en un 
7% mientras  que  en  los  médicos  de l a  misma edad  se   redujo en un 38%.22a 
Estos  datos  indican con bas tan te   c la r idad   que  e l  abandono  en  gran escala d e l  
hábi to   de fumar c i g a r r i l l o s   r e d u c i r f a  l a  mortalidad  general   por  cgncer  de 
pulmón. 

E l  cáncer de pulmón  y o t ros   fac tores   ambienta les  

Las tasas de  mortalidad  por  cáncer  de pulmón son más elevadas  en las 
zonas  urbanas  que  en l a s   r u r a l e s .  Esta d i f e renc ia   en t r e   u rbano / ru ra l  es m á s  
acentuada  en  los  fumadores  de  cigarrillos  que  en  los  no  fumadores. La expo- 
s i c i ó n  a l a  contaminación  atmosférica,  especialmente  por e l  humo de  carbón, 
parece  aumentar e l  riesgo  de  cáncer  de pulmón, pe ro   su   e f ec to  es relat ivamente 
pequeño  comparado  con e l  del   hábi to   de fumar c i g a r r i l l o s .  Los hombres  que 
trabajan  en ciertas ocupaciones,22,  23, 24,  25, 26 part icularmente  los   que 
e s t h  expuestos a l  polvo  de  asbestos ,   cromatos,   n íquel ,   arssnico,  materiales 
radioactivos,   gas  mostaza y l o s  productos  de  desti lación  de  carbón  en l a  in- 
d u s t r i a  de  gas,  corren un riesgo  considerablemente mayor de  cáncer  de pulm6n. 

c 
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Cuando en estas i n d u s t r i a s  se comparan l o s  fumadores  con l o s  no  fumadores s e  
observa  que el  aumento d e l   r i e s g o  se limita en  gran parte a l o s  fumadores. 
Parece ser que e l  c h c e r  de pulmdn puede d e s a r r o l l a r s e  como reaccign a l a  
inhalaci6n  de una gran  variedad  de  agentes qufmicos, de l o s  cuales  e l  humo 
de c i g a r r i l l o  es a l  que e s t h  expuestos &S personas,  

Asimismo, parece  que e l  fumar c i g a r r i l l o s  es pel igroso  especialmente 
para  l as  personas  expuestas a es tos   d iversos   r iesgos   ambienta les .  L a  con t r i -  
buciSn  que  representa e l  c g n c e r   d e   p u l d n   d e   o r i g e n   i n d u s t r i a l  a l a  mortal idad 
t o t a l   p o r  esta enfermedad es no  obstante ,  m y  seducida.  

Pruebas  experimentales 27 

E l  humo de l   t abaco   cont iene   t an tas   subs tanc ias   que   in ic iqn  e l  csncer  
(carcinggenos) como sus t anc ia s   que   l o  promueven (cocarcin6genos9 a E s  rela- 
tivamente f d c i l   i n d u c i r  e l  c$ncer en l a  p i e l  de  animales  de  laboratorio me- 
d i a n t e  l a  a p l i c a c i s n  de  condensados  de humo de  tabaco, L a  carcinogenidad  de 
los  condensados  de humo de  pipa y c i g a r r o  es anzloga a l a  d e l  humo de  ciga- 
r r i l l o .  Hasta hace  poco  ninguno  habla  provocado  carcinoma  bronquial en ani- 
males de  laborator io   mediante  l a  exposicidn a l a  inha lac i6n   de l  humo de ciga- 
r r i l l o s .   S i n  embargo, recientemente se obsesv6 e l  desa r ro l lo   de   t fp i cos  csn- 
ceres bronquia les   esp inoce lu la res  en perros  que  fumaron siete - clg&%~iIIoS"-a1 dfh  
durante  29 meses nediante  traqueotom%a, Los perros  que fumaron el mismo &mero  
d e   c i g a r r i l l o s  con f i l t r o  o l a  mitad sin f i l t r o   d u r a n t e  e l  mismo período  no 
desarrol laron  cdnceres   espinocelulares  per9postraron considerabies  altera- 
cianes metaplds icas   de l   ep i te l io   b ronquia l .  

E l  mecanismo de l a  foraozlci6n de  cgncer  de pulmdn por  e l  hsbi to   de  fumar 

Se  supone  que e l  cáncer  bronc6genol se produce  por l a  exposición repe- 
t i d a   d e l   e p i t e l i o   b r o n q u i a l  a las sus t anc ia s   i n i c i adoras  y promotoras  del   csncer 
contenidas  en e l  humo. No se han   ident i f icado  las sustancias   de  importancia  
primigenia  pero se sabe  que e l  benzo(a)pireno es un in ic iador   de l   cáncer   que  
se encuentra  en l a  concentracign -&S a l t a  en e l  humo del  tabaco.  Posiblemente 
l a  reduccign  de l a  concentraci6n de las sustancias   iniciadoras   del   cgncer   (que 
se encuentran  principalmente  en l a  f a s e   d e   p a r t f c u l a s )  y de  promotoras  (que 
se representa  en l a s   f a s e s   d e   p a r t f c u l a s  y gaseosas)   reduci r fa  e l  r iesgo   de  
cPncer. Y 10 mismo o c u r r i r f a  c m  l o s  cambios de l o s  h$bitos de fumar  que re- 
ducen l a  expos ic i6n   de l   ep i t e l io   b ronqu ia l  a l  humo, 

E l  cQncer  de pulmdn e8 r a r o   e n t r e   l o s  no  fumadores, L a s  pruebas  de 
que e l  hab i to   de   fumar   c iga r r i l l o s  aumenta  considerablemente l a  inc idencia   de  
criincer de pulmgn son y a  i r r e f u t a b l e s ,  Por consi~quriente, se puede p ronos t i ca r  
que si desaparec ie ra  e l  hgbi to   de   fumas   c igar r i l los  o s i  se e laborara  un t i p o  
de c iga r r i l l o   exen to   de l   pe l ig ro   de   cgnce r ,  la epidemia  mundial  de una en- 
fermedad  que  actuaEmente  causa  cada a50 l a  muerte  de  cientos de mílea  de fuma- 
dores  se detendrfa  y empezarfa a ceder ,  
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BRONQUITIS Y ENFISEMA 

Estudios  de  morbilidad 

gpe rosas   encues t a s   en   mues t r a s   de  l a  poblaci6n  general   en  10 o más 
países  han  revelado  que l a  preva lenc ia   de   tos  y expectoración,   tanto  en 
hombres como en  mujeres, está íntimamente  relacionada  con e l  ncmero de  ciga- 
r r i l l o s  consumidos.  Estos  síntomas  eneralmente  disminuyen  pronto  en las 
personas  que  dejan  de  fumar. 30, 31, " Episodios   recurrentes   de  infección 
de las v í a s   r e s p i r a t o r i a s   e s t a n   a s o c i a d o s  a este exceso  de  excreci6n mucosa y 
son más f r ecuen te s   en   l o s  fumadores  de c i g a r r i l l o  que  en los no  fumadores.13e 
Los fumadores  de  pipa y c igar ro   son  s ó l o  l igeramente más afectados  por   tos  y 
expectoración que l o s  no  fumadores. 29 

. " 

Se ha  observado  que,  en  general,  cada uno de   los   aspec tos   de  l a  función 
pulmonar es menos e f icaz   en  los fumadores  de ' g a r r i l l o s  que en las personas 
de l a  misma edad  que se abstienen  de fumar. 33a L a  anormalidad  pr incipal  
es e l  estrechamiento  progresivo  de las v fas   r e sp i r a to r i a s .  También se ob 
una a l t e r ac ión   de  l a  transferencia  de  gases  con l a  consecuente  hipoxemia. 
Cuando los fumadores  jóvenes  abandonan e l  háb i to ,  s u  función  pulmonar  suele 
volver  a l a  normalidad. 31, 32 34 9 35 Los casos moderadamente graves  de 
obstrucción  de las vías r e s p i r a t o r i a s  pueden  mejorar  extraordinariamente  en 
l o  que se r e f i e r e  a las d i f i c u l t a d e s   d e   r e s p i r a c i ó n  y a l a  t o s ,  aunque l l even  
muchos años fumando, pero  cuando l a  b ronqu i t i s  o e l  enfisema  es tán  en una fase 
avanzada, l o s  daños  pulmonares  son  irreversibles,  y e l  abandono d e l   h á b i t o   d e  
fumar no sue le   p roduci r  mhs que un l i g e r o   a l i v i o   e n  l a  d i f i c u l t a d   d e   r e s p i r a r .  
La tos   moles ta  y penosa  puede,  sin embargo, ser a l i v i a d a .  

!Erva 

t - ." . . 36 

Estudios  de  mortalidad 

Como en e l  caso   de l   cáncer   de  pulmón, los   ex tensos   es tudios   p rospec t i -  
vos  han  indicado un  aumento constante   de l a  mortal idad  por   bronqui t is  y inf isema 
a medida  que es mayor e l  consumo d e   c i g a r r i l l o s ,   s i e n d o  más ba ja s  las tasas 
correspondientes  a l o s  fumadores  de  cigarro y pipa.  Las personas  que fuman 20 o 
más c i g a r r i l l o s  a l  día  acusan  una tasa de  mortalidad 15 veces   super ior  a l a  de 
l o s  no  fumadores. 

E n t r e   l o s  médicos  de 35 a 6 4  años d e   I n g l a t e r r a  y Gales, muchos de los 
cuales  han  dejado de fumar, se observó  una  reducción  del 24% de l a  mortalidad 
por b r o n q u i t i s   e n t r e  los años 1953-1957 y 1961-1965, en  comparación  con s ó l o  
un 4% de  reducción  en  los  hombres de l a  misma edad y pa í s ,   en t r e   u i enes  no 
había   ocurr ido UM disminución  del   hábi to   de fumar c i g a r r i l l o s .  28a 

Estudios   patológicos 

Los es tudios   de   au tops ia  " 13' 33d han  mostrado  una  estrecha  relación 
e n t r e  l a  severidad  de las a l te rac iones   b ronquí t icas  y enfisematosas y l a  can- 
t i d a d   d e   c i g a r r i l l o s  consumidos an tes   de  l a  muerte. 
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Pruebas  experimentales 

E l  humo de l   t abaco   con t i ene   numerosas   sus t anc ia s   i r r i t an t e s  que  pueden 
de tener  l a  acc i6n   de l   r eves t imien to   c i l i a r   de   l o s   b ronqu ios .  2 7 9  38C Se ha  
observado  que los  animales  expuestos a l  humo del  tabaco  experimentan tera- 
ciones  anzlogas a las que  presentan  los  enfermos  de  bronquitis   grave.  Los 
perros  expuestos con regular idad  a l  humo de l   t abaco   desa r r  an l e s iones  
pulmonares  progresivas  causadas  por  bronquitis y enfisema. 

33 
9% 

Otras causas   de  bronqui t is   crónica 

Ent re   o t ras   causas   de   b ronqui t i s   c rónica   f iguran  l a  contaminaci6n  gene- 
ral  de l a  atmósfera,  especialmente  por e l  humo de l a  combustión  de  carbón. 38 
y l a  exposici6n a l  polvo  de las minas y o t r a s   i n d u s t r i a s .  38, 88 39 tos f a c t o r e s  
afectan  predominantemente a los  fumadores  de c i g a r r i l l o s ,  La b ronqui t is 
crónica  grave o el  enfisema  son  poco comunes en e l  Reino  Unido,  en las perso- 
nas  que  no fuman, inc luso   en  las que hab i t an   en   s ec to res  muy contaminados o 
que  pertenecen a grupos  industr ia les   expuestos  a l a  inhalacidn  de  polvos. 41 

E l  mecanismo por e l   c u a l  e l  h a i t o  de  fumar  causa  bronquitis  y enfisema 

Cabe suponer  que las s u b s t a n c i a s   i r r i t a n t e s  que  contiene e l  humo de 
tabaco son las responsables  de l a  tos   inmediata  y l a  broncoconstricción  que 
acompañan a s u  inhalación. Esta reacc ión  se debe a S s tanc ias   conten idas  en 
las fases   t an to   gaseosas  como d e   p a r t í c u l a s   d e l  humo. Se  presume  también 
que estas substancias   son l a  causa  de l a  h i p e r t r o f i a   d e  las g l h d u l a s  mucosas, 
las que  segregan  mcosidades  excesivas  expectoradas  en  forma  de  esputo.  La  
mucosidad excesiva y l a  c i l i o s t a s i s   a f e c t a n  las defensas  pulmonares  contra l a  
infeccidn  yY2$e esta manera,  favorecen l a  infecc ión   bronquia l   de l  fumador 
bronquftico.  Se ignora  cuáles   son las subs t anc ia s   de l  humo de l   t abaco  que 
producen l a  c o n s t r i c c i ó n   b r o n q u i a l   d e   l a   b r o n q u i t i s   o b s t r u c t i v a  y l a  destruc-  
c ión  a lveolar   del   enf isema.  

m E9 

Conclus  i6n 

E l  hábi to   de  fumar c i g a r r i l l o s   c o n s t i t u y e  una causa  predisponente  muy 
importante  de l a  b r o n q u i t i s   c r b n i c a   y d e l e n f i s e m a .  E l  abandono d e l   c i g a r r i l l o  
e v i t a d a  en gran medida l a  prolongada  incapacitación - que  no s ó l o  es penosa 
s i n o  que  también  origina  considerables  pgrdidas  de  horas  de  trabajo y en e f i -  
c a c i a  - y las muertes  precoces  de millares de hombres y mujeres  por estas 
enfermedades e 

L 

CARDIOPATIA ISQUEMICA 

En los  Gltimos 30 6 40 años, l a  mortalidad  por  cadiopatza  isquémica  ha 
ido  aumentando  constantemente  en  los pafses desar ro l lados .  E l  mayor n h e r o  de 
casos se debe  posiblemente  en  parte,  a l  mejoramiento  del   d iagnbst ico,   pero  casi  
no  cabe duda  que e2 años   rec ien tes  se h a   r e g i s t r a d o  un aumento real. En e l  
Reino Unido y en 13s Estados  Unidos  de Amgrica  una t e r c e r a  parte de las defun- 
cienes que  ocurren en l o s  hombres  de 35 a 64 años d e  edad se  debe a esa 
enfermedad. 



- 10 - 
Los estudios   prospect ivos  de l a  mortalidad  coinciden  en  que l a  morta- 

l idad  por   cardiopat ía   isquémica es mayor en  los   fumadores   de  c igarr i l los   que 
en l o s  no  fumadores, aumenta con e l  consumo d e   c i g a r r i l l o s  y es menor en los 
fumadores  que  dejan e l  c i g a r r i l l o  que  en l o s  que  continúan  fumándolo. También 
es más e l evada   en t r e   l o s  fumadores  que  inhalan e l  humo y los que  comenzaron a 
fumar  en  edad &S temprana. Esta asociacio'n  del  consumo d e   c i g a r r i l l o s  con 
las muertes por   cardiopat ía   isquémica es cuant i ta t ivamente   d i s t in ta   de   su  
asociación con e l  cáncer de pulmón y l a  bronqui t i s   c rbnica .  L a  ca rd iopa t f a  
isquémica es frecuente  entre  los  no  fumadores,   y e l  aumento proporcional   del  
r i e sgo  es relat ivamente pequeño  en l o s  fumadores  de  cigarri l los.  Esta cardio- 
p a t í a  est5 relacionada. menos directamente con e l  número d e   c i g a r r i l l o s  con- 
sumidos,  y e l  aumento de l   r i e sgo  es mayor en l o s  fumadores  jóvenes ( l a  tasa 
siendo  dos o tres veces d s  a l ta  que  en l o s  no fumadores)  que  en l o s  de edad 
más avanzada (50% mayor que  en l o s  no fumadores)  (Figura 4 ) .  Sin embargo, 
como l a  enfermedad es t an  comik, e l  pequeño  aumento  proporcional de  l a  morra- 
l idad  observado  en  los   fumadores   de  c igarr i l los   da  lugar   en  e l los  a un incre- 
mento t o t a l   d e l  número de  defunciones  que es mucho mayor que e l  aumento t o t a l  
por  csncer  de pulm6n (Cuadro 4 ) .  La  comparación  de l o s  fumadores  de c iga r ro  
y  pipa con los   que se abstienen  de fumar  no ind ica  un r i e sgo  mayor, o en  todo 
caso es de  poca  inportancia. 

Las tasas de  mortal idad  por   cardiopat ía   isquémica  entre  las mujeres, 
especialmente  antes   de  los  65 años  de  edad,  son mucho menores  que e n t r e   l o s  
hombres,  pero e l  e fec to   p roporc i   na l   de l  consumo d e   c i g a r r i l l o s  es análogo 
a l  que  experimentan los hombres. 9 

En var ios   es tudios   p rospec t ivos  se ha   r eg i s t r ado  l a  incidencia   de 
ataques no mortales  de  cardiopatía  isquémica y de  angina  de  pecho  en  relación 
con los  hábitos  de  fumar.  4 3 *  49 Se ha  observado  generalmente,  aunque no 
siempre, que l a  angina  de  pecho es más f recuente   en  los   fumadores   de  c igarr i -  
l l o s  que  en los no  fumadores. En l o s  fumadores  de c iga r r i l l o s   l o s   a t aques   no  
mortales aumentan en l a  misma proporción  que  los  mortales  (aproximadamente 
e l  doble),   pero en un es tudio  se observó que l o s  ataques de  enfermedad  isqué- 
mica  que  terminan  en  muerte  repentina  eran  cuatro4geces m& f recuentes   en   los  
fumadores  de c i g a r r i l l o s  que en l o s  no  fumadores. L a  mayoría  de  estos 
estudios  han  indicado  que  los  fumadores  de  pipa o c i g a r r o  no están  expuestos 
a un mayor riesgo  de  cardiopatfa  isquémica.  Un es tudio  revela un aumento, 
aunque no inf luy6  en l a  tasa de  ataques  rápidamente  mortales. 86 

En cuatro  grandes  es tudios   real izados  en  los   Estados Unidos  de  Amgrica, 
las autopsias   revelaron que l a  frecuencia   y   severidad  del   a teroma  de  las  
arterias coronar ias  est& relacionadas  positivamente  con e l  háb i to  de  fumar 
c i g a r r i l l o s ,   3 3 e ,  49 En cambio,  en  otras  dos  encuestas  no se ha  observado 
una re lac i6n   de  esta naturaleza.  51, 52 
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Otros   fac tores   de   r iesgo  

E l  r iesgo  de  cardiopat<a  isqu6mica  aumenta  en  re lacidn  con l a  h iper -  
tens i&,   obes idad ,   d iabe tes ,   e levadas   concent rac iones   de   co les te ro l   en  l a  
sangre ,   i nac t iv idad   f í s i ca ,   de f i c i enc ia   de  l a  función  pulmonar y t ipo   de   per -  
sonalidad. Los anBlisis  estad5sticos  han  demostrado  que e l  hsb i to   de  fumar 
c i g a r r i l l o s  estS re lacionado con l a  mortalí d or   card iopa t fa   i squsmica ,  
independientemente  de  todos  esos  factores.  $2, 53  

La  mortalidad  por  todas las enfermedades  cardiovasculares  en  médicos 
d e   I n g l a t e r r a  y Gales de 35 a 64  años  de  edad  que  habfan  disminuido  conside- 
rablemente e l  h a % i t o   d e l   c i g a r r i l l o ,  se redujo  en un 6% entre 1954-57 y 1961-65, 
en   t an to  que en toda l a  poblaci6n  masculina  de l a  misma edad d e l  pal's au- 
mentó  en 10% durante @sa per iodo .   Rec ien tes   es tad ís t icas   de   seguros  dernues- 
tran  también una tendencia  favorable  en l a  mortal idad  por   cardiopatra   isqul-  
mica en los d d i c o s  de   Ing la t e r r a  y Gales en   comparac ih  con o t r o s  hombres. 

E l  mecanismo por  a l  cua l  e l  h % i t o  de  fumar c i g a r r i l l o s  puede afectar 
a l  corazdn 

Se  h a  clemootrado  que e l  hecho  de  fumar c i g a r r i l l o s  o l a  inyección  de 
nicotina  provocan l a  descarga  de  catecolaminas  de las g l sndu las   sup ra r r ena le s .  
Se  h a   v i s t o  que estas subs tanc ias  aumentan l a  adhesividad  de las plaquetas  
(favoreciendo así e l  r iesgo   de  l a  trombosis),  aumentan l a  concentración  de 
lípedos  hemgticos  (lo  que  puede  promover l a  foT tc i6n   de   a t e romas ) ,  e i n t e n s i -  
f i c a r  tambign e l  r iesgo   de  arritmias cardlacas  (que  pueden  producir  muerte 
repent ina) .  E s  probable  que l a  descarga  de  catecolamina sea tambi6n  respon- 
sab le   de  l a  t aqu ica rd ia ,  e l  mayor  volumen- inu to   ca rd íaco  y l a  l i g e r a   h i p e r -  
tensidn  que  ocurren a l  f m r  c i g a r r i l l o s .  Estas a l te rac iones   son   inocuas  
en l o s  individuos  que  t ienen un coraz6n  normal,  pero se ha  demostrado  que  pro- 
ducen insuficiencia   cardPaca en personas  que  han  sufrido  recientemente un 
i n f  ar%;p del  miocardio 

33f 

5T&a 

57 

Los fumadores  de c i g a r r i l l o s  tanibiih muestran  concentraciones  de  carbmi- 
.hemoglobina  elevadas  (hasta e l  lo%), que s i  bien no es probable  que  afecten " 

l a  e f i c a c i a   d e  un coraz6n  normal,  pueden  disminuir a n i v e l e s   c r f t i c o s  e l  su- 
minis t ro   de  ox€geno a l  dsculo   cardfaco   i squ&nico ,  33g9 56b 

Estas consecuencias  del   ha%ito  de fumar c i g a r r i l l o s   p o d r f a n   e x p l i c a r  
t a n t o  e l  aumento de l a  a t e r o s c l e r o s i s   c o r o n a r i a  como l a  tasa elevada  de  tota-  
l idad  por   oclusidn  coronaria   que se observan en l o s  fumadores   de   c igar r i l los ,  

. 
Todavfa no se ha  encontrado  una  explicación  de l a  inmunidad  de l o s  fuma- 

dores   de  c igarro y pipa  a los  e fec tos   cardfacos   adversos   que   suf ren   los   que  
consumen c i g a r r i l l o s ,  Son muy pocos l o s   e s t u d i o s   r e a l i z a d o s   s o b r e   l o s   e f e c t o s  
inmediatos  del  h2ibito  de  fumar  cigarros o p ipa   sobre  e l  sistema card iovascular ,  
las concent rac iones   de   n ico t ina   en  l a  sangre y l a  descarga  de  catecolaminas. 
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Conclusión 

E l  hábi to   de fumar c i g a r r i l l o s  es probablemente una causa  contr ibuyente  
a l a  enfermedad  de las arterias coronarias,   una  de las p r i n c i p a l e s  causas de 
defunción en los   pafses   desarrol lados.   Se  considera   que l a  tasa de  mortal idad 
por esta enfermedad se reducirfa  considerablemente s i  l a  poblacibn,  especial-  
mente l o s  hombres  de  edad  media se abstuvieran  de fumar c i g a r r i l l o s .  

EL HABITO DE I"AR Y OTRAS ENFERMEDADES DE LA CIRCULACION 

E l  háb i to  de  fumar  no  aumenta l a  inc idencia   de   h iper tens ión  arterial ,  13h 

pero  hay  evidencias  que e l  onsumo de   c iga r r i l l o s   f avorece  l a  formación  de ate- 
rosc le ros is   genera l izhda .  Esta puede ser l a  causa  de  consecuencias  incapa- 
c i t a d o r a s  o mortal-es  por e l  de te r ioro   de  l a  i r r i g a c i ó n  arterial  a las p iernas  o 
a l  cerebro. En los   grandes  es tudios   prospect ivos de los   Estados Unidos  de 
América se ha  encontrado  que  los fum res t i enen  una tasa elevada  de  mortalidad 
por  hemiplegia y aneurisma  abrtico.  Asimismo, 1 c laud icac ión   i n t e rmi t en te  
a f e c t a  6 s  a l o s  fumadores  que a l o s  no fumadores. 4 8  

3Se 

4% 

OTRAS  AFECCIONES R.ELACIONADAS CON EL HABITO DE FUMAR CIGARRILLOS 

Ulcera pép t i ca  

En encues tas   re t rospec t ivas  y de  prevalencia  se ha  mostrado  una  evidente 
r e l a c i ó n   e n t r e  e l  háb i to   de  fumar y l a  prevalencia   de úlceras g á s t r i c a s  y duo- 
denales. l3  Los enfermos  de úlcera observan  con  frecuencia  que e l  fumar  de 
manera  considerable les aumenta e l  do r. Los enfermos  fumadores  responden 
pobremente a l  t ra tamiento   an t iác ido ,  y e l  hgbi to   de fumar r e t a r d a  l a  cica- 
t r i zac ión   de  las Glceras g b  tricas. 59 

38 

Los estudios   prospect ivos  en  gran  escala  2 ,  3 ,  4 ,  5 han  demostrado  que 
las tasas de   defunción   por   ú lcera   pépt ica   en   los   fumadores   de   c igar r i l los   son  
tres a cuatro  veces más altas que  en  los  no  fumadores. 

La úlcera pdpt ica  es una a fecc ión  común en  personas  que no fuman y su 
frecuencia  no  ha aumentado  en muchos pafses durante  e l  perfodo  cuando  incre- 
mentó e l  consumo de   c iga r r i l l o s .   Pa rece r fa   que  e l  h6bito  de  fumar, más que 
ser causa  de las ú l c e r a s ,  retrasarla en  alguna  forma s u   c i c a t r i z a c i b n .  

Otros  cánceres 

E l  cáncer  de l a  boca ,   l a r inge  y esófago está relacionado con e l  h á b i t o  
de   fumar   c iga r r i l l o s ,   c iga r ros  o p ipa .  L a  tasa de  mortalidad es aproximada- 
mente cua t ro  veces mayor.  También son m& comunes en l o s  fumadores los   papi-  
lomas y los   cánceres   de l a  v e j i g a ,  y recientemente se  han  observado  algunas 
ev idencias   de  un mayor r iesgo  de  cgncer   del   páncreas .  
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Tuberculosis  pulmonar 

E l  descenso  &pido  de l a  mortal idad  por   tuberculosis   en l o s  pafses  
desarrol lados  durante-  un perfodo  en  que se ha  ido  extendiendo e l  hábi to   de  
fumar c i g a r r i l l o s   i n d i c a   q u e  este hfibito no  puede  contribuir   de manera signí- 
f i c a t i v a  a agravar  l a  enfermedad.  Sin  embargo, las pesquisas  radioli jgicas  en 
masa en e l  Reino  Unido, 6 o y 6 1  ' y  los estudios   prospect ivos  de me'dicos d e l  
mismo p d s  y de  excombatientes  estadounidenses  aportaron ciertas pruebas 
de  que los fumadores  de c iga r r i l l o s   e s t án   expues tos  a un mayor r iesgo   de  con- 
traer l a  enfermedad y f a l l e c e r   p o r  esta causa. Dos estudios   han  sugerido l a  
posibil idad  de  que este r i e sgo  se deba a un mayor  consumo de  a lcohol   por   los  
fumadores y no a l  hSbito  de  fumar m i s m 0 . ~ ~ 9 ~ 3  

El hsbito  de  fumar  durante e l  embarazo 

S o n  reconocidos  ampliamente los  peligros  que  suponen para e l  n iño  aGn 
no nac ido   las   rad iac iones ,  l a  rubdola y c i e r t o s  medicamentos.  Pero  no es tan  
conocido e l  hecho  de  que l a  madre  que fuma durante  e l  embarazo  puede  perjudi- 
car tambisn l a  sa lud   de   su   h i jo .  

En siete encuestas  independientes  en  gran escala se ha demostrado cla- 
ramente que l o s  niiios nacidos  de  madres  que fuman durante  el embarazo  pesan, 
como tgrmíno  medio,  150 a 240 gramos menos que los h i j o s  de  madres no  fumado- 
ras, y  que3Ja  proporci6n  de  prematuros es de  dos a tres veces mayor en las 
primeras. A l  c u m p l i r  su primer  año,  estos  niños ya se han normalizado  y 
pesan   igua l   que   los   h i jos  de madres  no  fumadoras. 

O Estudios   rec ien tes  en m& de 8,000 p a r t o s   i n d i c a n   s i n  embargo  que e l  
pe l ig ro  para e l  f e t o  puede ser aún m& grave,  pues  en e l  caso  de las madres 
que fumaban durante  e l  embarazo, e l  riesgo  de  abortos,   nacimientos muertos o 
defunciones  poco despue"s de  nacer fué aproximadamente e l  doble  del  que  mostra- 
ron las madres no fumadoras. E l  r i esgo   para  los h i j o s   d e  madres  con toxemia 
e c l h p t i c a  €ué mayor si  la madre  fumaba. En un es tud io  se calcul i j  que uno de 
cada   c ín tx  r&jíos perdidos se hubieran  salvado s í  sus  madres  no  hubieran 
fumado ., 9 

Se  desconoce la manera en  que e l  h s b i t o  de  fumar  de l a  madre a f e c t a  al 
fe to .  E l  e f ec to  no se debe a los  h a i t o s   a l i m e n t a r i o s   d e  las madres. E s  
posible   que l a  n ico t ina   reduzca  l a  c i rcu lac i tk   sangufnea  de l a  placenta y que 
l a  carboxiherniglobinemía sea también  nociva para el-  feto , 66 

c 

E l  hábito  de  fumar y e l  peso  corporal  

La d i fe renc ia   g loba l   en t r e  e l  peso  de  los  adultos  fumadores y l o s  no 
fumadores es muy poca,  aunque e l  de   es tos   ú l t imos   sue le  ser ligeramente mayor. 

Las personan  que  dejan  de  fumar  con  frecuencia  informaron  sobre un 
considerable  aumento  de  peso. As$ ocurr i i j  con d d i c o s   d e l  Reino  Unido  que 
abandonaron este hsbito,   aunque muchos de e l lo s   hab fan   p re s t ado  atenci6n a la 
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d i e t a .  De todas  maneras, e l  promedio  de  aumento f u e   s ó l o  de 2 kilogramos. 
Este aumento s u e l e   a t r i b u í r s e  a una  mayor ingesti.Cn  de  alimentos,  pero es 
pos ib le  que  tambign se produzcan  algunos  cambios d e l  metabolismo  derivados  de 
un mejor  aprovechamiento  de lo s   a l imen tos  a l  de j a r   de  fumar. 

67 

Se ha  sugerido  que e l  mayor r iesgo   de  contraer cardíopatfa  isqugmica 
por e l  aumento  de  peso a l  de j a r   de  fumar  puede c o n t r a r r e s t a r  con creces l a  
reducción  del   r iesgo  lograda a l  abondonar e l  c i g a r r i l l o  y que,  por  consiguien- 
te es más seguro  cont inuar  con e l  hábi to .  Esta sugerencia  carece de  funda- 
mento, como l o  demuestra e l  constante  descenso  en e l  exceso  de  mortalidad  que 
se observa  en  los  fumadores  de  cigarri l los  que  dejan e l  hábi to .  

Efectos   psicol6gicos - d e l  abandono d e l   h á b i t o  de  fumar 

Se  ha  sugerido  que una enérg ica  campaña con t r a  e l  hábito  de  fumar  puede 
persuadi r  a l o s  fumadores,  que  han  adquirido  dependencia  de  los  efectos  tran- 
q u i l i z a n t e s   d e l   h a i t o ,  de  abandonarlo  y,  de esta manera, causa r l e s  numerosos 
t ras tornos   ps ico l6gicos  y motivarlos a r e c u r r i r  a drogas d s  nocivas. Un 
es tudio   rea l izado   en  e l  Reino Unido en  numerosos d d i c o s  que  dejaron  de  fumar 
reveló que e l lo s   de r iva ron  &S benef ic io   de l   cese   de l   hábi to   que   de l  que  obte- 
nían cuando e s t aban   s c j e tos  a l  mismo. En efecto,   es tos   médicos,  comparados 
con l o s  que  habían  continuado fumando, informaron  sobre un aumento de f in ido  
de  energi'a, y no  mos&faron  una mayor t e n s i ó n ,   i r r i t a b i l i d a d  o propensión a 
las preocupaciones. 

En conclusión,  puede  afirmarse  que las enfermedades  relacionadas con 
e l  hábi to   de  fumar const i tuyen  causas   tan  importantes   de  inval idez y muertes 
prematuras  en los  pafses desa r ro l l ados  que e l  cont ro l   de  este háb i to   con t r i -  
b u i r f a  m& que  ninguna  otra medida  de  medicina  preventiva a mejorar l a  sa lud  
y a prolongar l a  vida  en  dichos  pafses.  Puede  predecirse con confianza  que 
s i  e l  háb i to  de  fumar c igar r i l los   s igue   ex tendigndose  a l  r i tmo   ac tua l  en l o s  
pa í se s  en d e s a r r o l l o  i r á  acompañado del   consecuente  aumento  de las incapaci-  
dades y defunciones. En es tos   pa f ses ,  l o  mismo que en l o s  más desa r ro l l ados ,  
l a  prevención  del   hábi to   de fumar cons t i t uye  una p a r t e  esencial de  cualquier  
programa  de  medicina  preventiva. 

ENFOQUES PARA LA PREVENCLON 

Se ha  observado una tendencia a cons ide ra r  con  pesimismo las perspec- 
tivas de induc i r  a un gran nGmero de  personas  adultas a que  dejen  de  fumar o 
de persuadi r  a numerosos  jSvenes a que no adquieran e l  hábito.  Puesto  que  en 
l a  mayor€a  de l o s  pafises e l  h a i t o  de  fumar c i g a r r i l l o s  es relativamente 
r e c i e n t e  y en  general ,   ha   s ido  adquir ido con m& r ap idez   po r   l o s   adu l tos  
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jóvenes,  se ha   reg is t rado   en   los   p r ime S un marcado  aumento d e l  consumo 
t o t a l  de  tabaco a t ravgs  de  los   años.  Este aumento se ha  producido  aun 
cuando la tasa de  adquisición  del  hábito  de  fumar se ha  es tabi l izado  en  cohor-  
res sucesivas  de  adultos  jóvenes,   puesto  que éstas van subst i tuyendo a las 
personas  de &S edad  entre   quienes ests menos extendido e l  h a i t o ,  y l o s  que 
l o   t i e n e n   s u e l e n  fumar menos. 

68 

Al extenderse  e l  hábi to   de  fumar c i g a r r i l l o s   e n t r e  las mjeres, l o  que 
ha   ocur r ido  mucho más recientemente  en l a  mayorfa  de  los  pafses,  se h a  produ- 
c ido  un cons tan te  aumento d e l  consumo de c i g a r r i l l o s ,  a pesar   del   considera-  
b l e  número de  personas  que  han  dejado  de  fumar. Asimismo, e l  crecimiento  de 
l a  población  total ,   especialmente  de  los   adul tos ,   puede  incrementar   conside-  
rablemente e l  consumo t o t a l  de c i g a r r i l l o s  aún  cuando l a  tasa per cap i t a   no  
varíe. 

Se ha  informado  ocasionalmente  sobre  actividades  l imitadas  encaminadas 
a i n f l u i r   e n   l o s  fumadores  para  que  abandonen e l  hSbi to  o a pe r suad i r  a l o s  
niños para  que  no e í ecen  a fumar. En genera l ,  estas t e n t a t i v a s  no han 
tenido mucho Sxito.  ‘g-75 No es de extrañar e s to   desde  e l  punto  de vista de 
l a  educaci6n para la sa lud   ya   que   es tos   in ten tos  se han  basado,  en  gran  parte, 
en l a  creencia de  que si las personas  con  autoridad  informan  del  peligro que 
e n c i e r r a  e l  consumo de c iga r r i l l o s ,   g ran   pa r t e   de  l a  población  dejar5 e l  habi- 
t o  y numerosos jóvenes,  que  en  otro  caso l o  hubieran  adquirido, se abstendiZGn. 
de  fumar. Esta creencia   no  t iene  en  cuenta  l a  complejidad  del  proceso en 
v i r t u d   d e l  cual los  jóvenes  empiezan a fumar  y lo s   adu l tos   de j an   de   hace r lo ,  
n i  de l o s  fac tores   que  intervienen en l a   d e c i s i b n   d e l   i n d i v i d u o  en un . sen t ido  
u otro.  Ambos procesos est& determinados  por  factores tales como los   valo-  
res fundamentales  del   individuo,  su  percepción de l a  amenaza  de l o s   e f e c t o s  
d e l   c i g a r r i l l o  y 1% importancia  que les concede, l a  u t i l i d a d   p s i c o l ó g i c a  o 
s o c i a l  que l e  supone e l  hgbito  de  fumar y su  medio s o c i a l  que l o   a l i e n t a  a 
comenzar  y cont inuar  fumando o trata de   d i suadi r lo   de  esta ac t i t ud .72  

Los tres ob je t ivos   p r inc ipa le s   de  un programa  destinado a r e d u c i r  la 
mortal idad e inva l idez   der ivadas   de l   hábi to   de   fumar   son   los   s igu ien tes :  
1 )   e s t i m u l a r  a los jóvenes a que  no  empiecen a fumar; 2)  d i sminui r  e l  número 
d e   l o s   a c t u a l e s  fumadores  y 3)  fomentar l a  e l aborac ión   de   c iga r r i l l o s   y  mgto- 
dos de  fumar meno pe l ig rosos  y ,  a l  mismo t iempo,  persuadir a l o s  fumadores 
que los adopten. 73 

Los enfoques  actualmente m& importantes   para   combat i r   los   pel igros  
para l a  sa lud  que r e s u l t a n   d e l   h a i t o   d e  fumar  son l o s   s i g u i e n t e s :  

l. La  educación  de los  j’ovenes para prevenir  que  comiencen a fumar. 

2. E l  e j e r c i c i o   d e   i n f l u e n c i a s   p o r  e l  personal   de  salud.  

3. La  ap l i sac ión   de  un enfoque  de  grupo  para  controlar e l  hSbito  de 
fumar c i g a r r i l l o s  en los  adul tos .  
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4 .  E l  empleo  de un enfoque  en masa pa ra   con t ro l a r  e l  h á b i t o  de  fumar 

c i g a r r i l l o s .  

5. La reducción  de l a  e f i c a c i a  de l a  publ ic idad y promoción d e l  con- 
sumo d e   c i g a r r i l l o s .  

6 .  La producc i6n   de   c igar r i l los  menos pe l igrosos .  

Esta l i s ta  no  supone un orden   de   p r ior idad   es t r ic to .  Se  r equ ie re  un 
programa eficaz  de  educación  de l a  juventud,  pero  cabe  poner  en duda s i  ten- 
d r í a  algGn v a l o r  en t a n t o  que l o s  jo'venes s igan  en un medio en e l  que  predo- 
minan l o s  fumadores  adultos. La experiencia  demuestra casi s i n   l u g a r  a dudas 
que acciones e f e c t i v a s  deben adoptarse más o menos simultáneamente  en  los seis 
frentes  ci tados.   Probablemente serfa más e f e c t i v o  un programa  que l o g r a r a  
r e a l i z a r   a l g o  en  cada uno de los  enfoques  enunciados  que  otro  que  cumpliera 
mucho en uno y descu ida ra   l o s   o t ros   c inco .  

1. La educación  de  los  jSvenes para prevenir  que comiencen a fumar 

Como medida segura  de  protección  contra los  pe l ig ros   pa ra  l a  salud  que 
en t raña  e l  consumo de c i g a r r i l l o s ,  es de  importancia vital  persuadi r  a l o s  
jóvenes de  que  no  adquieran e l  h&i to   de  fumar. 

Se ha 1 vado a cabo   var ios   es tudios   sobre  e l  hábi to   de  fumar e n t r e  94-?fz los   jóvenes .  En genera l ,  se ha  observado  que  los  niños  que  viven  en un 
medio de  fumadores,  adultos y jóvenes  empiezan a ensayar  e l  c i g a r r i l l o  a una 
edad b a s t a n t e  temprana.  Algunos se l i m i t a n  a experimentar,  otros  no  vuelven 
a fumar hasta  después  de  largo  t iempo,  mientras  que  otros  van  adquiriendo e l  
h á b i t o  con bas tan te   rap idez  a travgs de una serie de etapas. Estas etapas 
comienzan con e l  consumo ocas iona l   de   c igar r i l los   (en   ocas iones  especiales 
relat ivamente  poco  f recuentes) ,  que  luego  va  aumentando  (una mayor f recuencia  
y variedad  de  ocasiones  para  fumar) y ,  por   úl t imo,   l legan a l  consumo de  ciga- 
r r i l l o s  con regular idad ,  es d e c i r ,  e l  in t e re sado   sue le  i r  provis to   de   c igar r i -  
l l o s .  Aún en este úl t imo  caso,  e l  joven  no  suele  fumar mucho en  comparación 
con los adultos,  probablemente  debido a l  c o s t o   d e   l o s   c i g a r r i l l o s  y las limita- 
ciones en las horas y lugares  en  que  puede  hacerlo. L a  edad a que  corresponde 
cada una de las e tapas  y l a  proporción  de  niños  que  pasan  de  una etapa a l a  
s i g u i e n t e  puede variar considerablemente segGn las  caracterfsticas c u l t u r a l e s .  

Los es tud ios   sob re  l a  caracterfstica que  a i ferencian a l o s  fumadores  de 
los  no  fumadores  en  cada  grupo  de  edad  indican  que  algunas  de ellas son  bas- 
tante  consecuentes.  En pr imer   lugar ,  l a  conformidad  con la  norma f a m i l i a r  
r e spec to   de l   háb i to   de  fumar parece ser importante; e l  h á b i t o  es más comtín 
e n   l o s   h i j o s  de  padres  fumadores y en l o s   n i ñ o s  que t i enen  hermanos  mayores 
que fuman. En segundo luga r  est6 la  c a r a c t e r f s t i c a   d e  un progreso  acad6mico 
bajo; se observan con más f recuencia  e l  h5bito  en  niños menos aventajados  en 
la escue la  y que a sp i r an  a metas menos elevadas que entre  quienes  son  buenos 
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O alumnos y t i enen   a sp i r ac iones  más altas. En tercer término,  procede  mencionar 
la  inf luencia   de  los   grupos  de características uniformes;  los  fumadores  t ien- 
den a a s o c i a r s e  con o t r o s  fumadores  pero no se ha  determinado  claramente  en 
quz  medida esta asociación  induce a fumar o favorece  su  cont inuación o si 
simplemente es una consecuencia  de l a  a t r acc ión   en t r e   pe r sonas  con h á b i t o s  
similares. Por  último,  hay ciertas indicaciones  que  para   a lgunos  niños e l  
hecho  de  fumar es un sfmbolo  de  independencia  y  rebeldía  contra las normas 
e s t ab lec idas   po r  l a  f a m i l i a  o por e l  grupo a que  pertenecen.  Desgraciadamente, 
no se conoce aún ningún  andlisis  adecuado  de cómo varfa l a  importancia  de estas 
características a medida  que e l  niño  avanza  de  una etapa a o t r a   e n  e l  proceso 
de  conversión a l  hábi to   de  fumar. 

Hay también  pruebas  que  corroboran l a  opinión  que el hecho de fumar 
puede t e n e r  un importante   s ignif icado  s imbólico  para   una  persona  joven - 
generalmente en función  de SUB r e l a c i o n e s   s o c i a l e s  con los   ind iv iduos   de   su  
mismo grupo. En e s t u d i a n t e s   u n i v e r s i t a r i o s  se han   ident i f icado   también   los  
mismos f a c t o r e s  en r e l a c i ó n  con l a  u t i l i d a d   p s i c o l ó g i c a   d e l   h a i t o   d e  fumar 
caracterlstica de l o s  fumadores  adultos. Se presume  que lo s   n iños  que  empie- 
zan a fumar se dan  cuenta  de  que  pueden u t i l i z a r  e l  c i g a r r i l l o  para e l e v a r   s u  
estado  emocional  (por  ejemplo, estimular, d i r i g i r  o acentuar  e l  p l ace r ) ,   d i s -  
minuir   sensaciones  negat ivas  tales como l a  ansiedad, e l  temor o l a  insegur i -  
dad, e i n c l u s o   a d q u i r i r  e l  hábito  de  fumar,  que  en s í  carece de  todo  factor  
emocional s i g n i f i c a t i v o .  Está en  discusión  en los jóvenes  que sólo consumen 
unos cuantos c i g a r r i l l o s  a l  d f a  existe algo  parecido  a l a  dependencia  psico- 
l ó g i c a  caracterlstica de  algunos  fumadores  adultos. 

Otra característica de  una  elevada  proporción  de  fumadores  j6venes es 
que d í fk í lmente   son   impres ionados   por   cua lquier  amenaza  paragLqu.sa3.ud  que 
pueda presen ta r se   en  30 6 40 años más tarde.  En cambio, t i e n e  mas relieve la  
c rec i en te   i n fo rmac ión   r ec i en te   sob re  l a  morbi l idad e incapacidad  que acompaSan 
a l  hZibito de  fumar c iga r r i l l o s ,   e spec ia lmen te  l a  que  demuestra  los  efectos 
inmediatos  de  fumar y las a l te rac iones   de  l a  func ión   resp i ra tor ia   que   ocur ren  
en j6venes  que son relativamente  nuevos  fumadores. 

Resul ta  muy d i f f c i l   i n f l u i r   e n   l o s  jóvenes mediante l a  enseñanza  en l a  
e scue la   pa ra  que s igan  una conducta  opuesta a l a  que se fomenta,  en un ambien- 
te mucho m& amplio,  mediante l a  publ ic idad  comercial  y lo s   háb i tos   de  fumar 
de los   padres  y de l o s  l f d e r e s ,   t a n t o   a d u l t o s  como de su propio grupo. Y pre- 
cisamente  por estas d i f i c u l t a d e s  es muy importante y necesi ta , ’   perfeccionarse 
l a  cal idad  de  los   programas  escolares   sobre e l  hgbito  de  fumar como un p e l i g r o  
para  l a  salud.  Se  debería  ofrecer  oportunidad a los   jóvenes  para   conocer  las 
consecuencias  que  t iene  para l a   s a l u d  e l  hábi to   de  fumar  tanto en las clases 
de ciencia y educación  para l a  salud,  como en l o s  programas de es tudios   soc ia -  
les, en las act iv idades   de   educac ión   f í s ica  y en  otros   cursos   apropiados.  

Puesto  que la conducta  de  los  jóvenes no se modela  simplemente  con 
in f lucenc ia s   educa t ivas  y desde  que l a  enseñanza  con e l  ejemplo es más pode- 
rosa  que l a  que s~ o f r e c e  en forma  de  precepto,   los  padres y maestros  deberfan 
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abstenerse  de  fumar.  Asimismo, como muchos jóvenes   es tán   su je tos  a l a  inf luen-  
cia de act ividades  organizadas  de l a  juventud, se les deber ' ian  advertir   sobre 
lo s   pe l ig ros   de l   háb i to   de  fumar a través de  esos  conductos y por e l  ejemplo 
de l o s   d i r i g e n t e s   d e  esas ac t iv idades ,   qu ienes   deber ían   abs tenerse   de  fumar. 

Sin embargo,  hay  que subrayar que l a  educación  de l a  juventud con res- 
pecto a l  consumo d e   c i g a r r i l l o s  no  puede llevarse a cabo  en un vacfo;  debe 
&S bien  formar  parte  de una enseñanza  que  desarrolle un conocimiento más 
profundo  de  todo l o  que  const i tuye l a  salud  personal.  No cabe  duda de que e l  
hab i to  de  fumar no es más que  una  de las numerosas alternativas que se le  
ofrecen8gl  individuo y que l e  obligan a tomar  una  decisión  sobre  conducta per- 
sonal. L a  d e c í s í &  que  con más probabi l idad  favorecerá  a BU s a lud ,   t an to  
inmediata como fu tu ra ,  depende  de muchos f ac to res .   S in  embargo,  uno  de l o s  
elementos  esenciales es un buen  programa  de  educación  para l a  sa lud  que  haga 
hincapie   en que l a  importancia  de un buen es tado   de   sa lud  es i n c a l c u l a b l e ,  
que las decis iones  personales   sobre el  comportamiento  influyen e n - l q  xers- 
pect ivas   de una buena  salud y  que l a  f a l t a  de  salud  no be d&iva  exclusivamente 
de  una mala suerte, s i n o  que  muchas veces es una  consecuencia  directa  de l a  
conducta  que e l  individuo  sigue  por  propia  voluntad. E l  f o r t a l e c i m i e n t o   d e l  
programa  de  educación  básica  para l a  salud  en las escue las  y universidades 
cons t i t uye  un elemento  esencial   para  e l  mejoramiento  de l a  enseñanza  sobre 
lo s   e f ec tos   de l   h$b i to   de  fumar. 

La  primera Illedida que  deben adoptar   en este sen t ido  las  escue las  y 
universidades consiste en  mejorar l a  formación  de l o s  profesores ,  Esta tarea 
debe   r ea l i za r se  en las escuelas   de  magis ter io  y en   l o s  programas  de  educación 
continua  para  maestros.  La enseñanza   adecuada   sobre   los   e fec tos   de l   c igar r i -  
l l o  en l a  salud  debe  formar  parte  de l a  preparac ión   de   los   maes t ros   ac tua les  
y futuros  quienes  deben  aprender  los  &todos para i n c u l c a r  a lo s   n iños  l o s  
conocimientos  sobre l a  materia, 

2. E l  e j e r c i c i o   d e   i n f l u e n c i a   p o r  e l  personal  de  salud 

En c i e r to s   pa f ses   mchos   dd icos   han   de j ado   de  fumar 84-87 y en  algunos 
esta tendencia se ha  extendido tarnbign a los   es tudian tes   de   medic ina .  Ahora 
l o s   e s p e c i a l i s t a s  en salud  reconocen  en  general  que e l  hgbito  de  fumar  ciga- 
r r i l l o s   c o n s t i t u y e  un grave   pe l igro   para  l a  sa lud  y que  en e l  abandono de este 
h á b i t o  evitará muchas enfermedades  crónicas.  Puesto  que estas personas s im-  
bo l izan  l a  autor idad  en  salud  y?  de esta manera, inf luyen  en las a c t i t u d e s  y 
conducta  del   individuo y de l a  comunidad,  pueden ejercer un efecto  considera-  
b l e   en  las a c t i t u d e s  y p r á c t i c a s   d e   l o s   p a c i e n t e s   r e s p e c t o   d e l   h á b i t o   d e  fumar. 
Un importante  aspecto  de esta in f luenc ia   r ad ica   en   da r  e l  ejemplo  de  no  fumar 
c i g a r r i l l o s .  

En un Forum Nacional  sobre "La manera de   abordar   en   los   consul tor ios  
l o s  problemas  del  hábito  de fumar4', 88 pa t roc inado  por  e l  Colegio  Americano 
de E s p e c i a l i s t a s   d e l  T6rax y e l  Servicio  de  Salud  Públ ica   de  los   Estados 
Unidos  de Adrica, que tuvo  lugar  recientemente  en ese pa f s ,  se formularon 
las recomendaciones  siguientes: 



, 
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"En sus c o n s u l t o r i o s   l o s   d d i c o s  deben  hacer  por l o  menos l o  s igu ien te :  

1, Indagar  acerca  de  los  hgbitos  de  fumar  de  todos sus pacien tes .  

2. Informar a cada   pac ien te   sobre   los   r iesgos   que   enc ier ra  l a  cont i -  
nuaciSn del   hSbi to   de  fumar y las ventajas  de  abandonarlo. 

3. Aconsejar engrgícamente  contra e l  hgbito  de  fumar. 

Este programa mknimo puede llevarse a cabo  con un poco m& de  tiempo 
que e l  que se acostumbra a dedicar  a l a  consulta  habituakp-.-, S-í? -embaqo-,, p r a  
ayudar activamente a l o s  fumadores a abandonar e l  ha%ito." 

" - " . - . ser e f ~ ~ a c e s - @ n " g r a d o - m ~ i ~ o   l o s  mgdicos  -deben h a c e r  algo  m& : ellos deben 

A d e d s ,  el Porum, d i 6   & n f a s i s  a las oportunidades  que se l e  of recen  a l  
mgdícs  de crear un ambiente  en e l  consu l to r io  que  conduzca a dejar  de  fumar, 
entre otras   maneras ,  con el  ejemplo  del  propio me'dico  y s u s   a s i s t e n t e s .  Se 
recomende taa ie 'n  e l  empleo s i s t e d t i c o  de  procedimientos  de examen para  iden- 
t i f  icar las manifestaciones  tempranas  de l a  a l t e r ac idn   de  l a  funcidn  pulrnonar, 
as€ como o t ras   p ruebas   para   descubr i r   los   p r imeros   e fec tos   de l  consumo de 
CigarrillOSa S i n  embargo, ,se puso  de relieve primordial  l a  importancia de dite 
e l  me'dico acepte  l a  responsabi l idad  de  aconsejar  a sus  pacientes   contra  el 
hábi to   de  fumar c i g a r r i l l o s .  E l  informe  de l a  remi& cont iene  tres t ra  
sobre  l a  cues t ien   de  c6mo ayudar a l o s  fumadores a abandonar e l  hgbito.  

. . ~ . 

!M!$? 

La  ampl iac ign   de l   pape l   de l   personal   de   sa lud   en  l a  educacidn  del  
paciente   requiere   que l a  formaci6n  de  es tos   especial is tas   incluya  los   conoci-  
mientos  apropiados  sobre los e f e c t o s  que e l  c i g a r r i l l o  ejerce sobre  l a  salud. 
Y l o  que es a& m& importante,  se n e c e s i t a  crear e n t r e  los jdvenes  especia- 
listas en  salud un sentimiento  de  preocupacign y responsabi l idad  en  educar  a 
sus pacientes   sobre l a  importancia  de  evitar  enfermedades  abstenigndose de 
fumar c i g a r r i l l o s ,  

3. La apl icaci6n  de un enfoque  de  grupo  para  controlar e l  hitbito  de  fumar 
c i g a r r i l l o s  en l o s   a d u l t o s  

En t a n t o  que  por medio de las ins t i t uc iones   docen te s  se puede l l e g a r  
a una gran  proporcidn  de  jbvenes,  cuando se trata de  personas  adul tas  l a  
s i t u a c i d n  es mucho d s  variada.  Sin embargo, como l a  mayorfa  de l o s   a d u l t o s  
forman pa r t e   de  un g r u p o   p r o f e s i o n a l ,   r e l i g i o s o ,   c u l t u r a l ,   s o c i a l ,   a t l d t i c o  
o c€vico, se puede l l e g a r  a e l l o s  a travgs de  esos  conductos. Las t e n t a t i v a s  
de acercarse a l o s  fumadores  de esta manera han s ido  escasas y poco  frecuen- 
tes, y p o d r i a n   u t i l i z a r s e  de  manera rnBs sis tedt ica .  

Las pocas  actividades  encaminadas a informar a las personas  dentro d e l  
grupo la1 que s io~ idmenre   pe r t enecen  se ham l imi tado  a l a  u t i l i z a c i 6 n   d e  carte- 
les $ confe renc ia s ,   pe l f cu la s  y f o l l e t o s  a f i n  da f a m i l i a r i z a r l e s  con las gra- 
ves consecuencias  que  pueden  derivarse  del   hSbito  de fumar c i g a r r i l l o s .  E l  
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temor a las consecuencias  provocado  en esa forma  puede ser de t a l  n a t u r a l e z a  
que e l  individuo  que  no se s ien ta   capaz   de   de ja r  e l  hSbi to  se vea casi ob l i -  
gado a dejar   de  escuchar .  En general ,  las eval c a nes  de las l imi t adas  
ten ta t ivas   rea l ixadas   han   s ido   desa len tadoras .  E s  muy pos ib l e  que l o s  
es fuerzos   l imi tados  a alarmar a l  píiblico o, por   o t ro   l ado ,  que o f r e c e n   l o s  
s e r v i c i o s   d e   c l f n i c a s   e s p e c i a l e s  a l o s  pocos  que  han  decidido  dejar  de  fumar 
Y buscar  ayuda en este sentido,  han  sido  inadecuados  para  abordar e l  problema. 

89- 48 

En la  ac tua l idad  se l l e v a n  a cabo  minuciosas  investigaciones,  desde e l  
punto  de vista de l a  conducta,  sobre e l  proceso  por e l  cua l  las personas  dejan 
de  fumar, los   fac tores   ue   cont r ibuyen  a l  cambio de  conducta  y l a  i n t e r a c c i h  
e n t r e  es t o s   f a c t o r e s .  91f-94 S i   b i e n  esta i n v e s t i g a c i 6 n   d i s t a  mucho de ser 
completa, es evidente  que e l  proceso  de  abandonar e l  hábito  de  fumar  empieza 
con l a  s imple  toma de conciencia  de que en t r aña   pe l ig ros ,  y continda  luego con 
una percepcibn m& clara de l a  amenaza que  supone ese hgb i to  y l a  consecuente 
preocupaci¿$n, hecho que demanda tomar  de  alguna manera una dec i s ión   pa ra  tratar 
de  cambiar  de  conducta.  Para  dejar  de  fumar se r equ ie re  una decisión  inmediata 
de  abandonar el h%ito  (Qxito  inmediato)  y  una  determinación  constante  de  no 
reanudar lo   (éx i to  a la rgo   p lazo) .  Los fac tores   que   in te rv ienen   en  las d i s t i n -  
tas etapas del  proceso,  desde l a  de toma de  conciencia a la abs t inenc ia  satis- 
f a c t o r i a  a largo  plazo,  varfan  considerablemente.  Es p r o b a b l e m n t e   c i e r t o  que 
cuanto más avanzado sea el proceso  adquiera mayor importancia  l a  comunicaci6n 
personal  comparada con l a  co lec t iva .  As€ pues, e l  reconocimiento  de  los   pel i -  
gros  que encierra e l  h s b i t o  de  fumar  y l a  preocupaci6n  que  crean  pueden  inten- 
sificarse con l a  comunicación  en masa, as€ como mediante l a  comunicación 
personal  y en grupo.  Pero l a  decisiSn  de  dejar  de  fumar  y  de  ng3reanudar e l  
hábito  depende casi totalmente .,de. .la ayuda  personal  de  grupos . 

Son  muchas las publ icaciones soQ1;e l a  ayuda a l o s  fumadores  que  encuen- 
t r a n  muy d i f f c i l  abandonar e l  h a i t o ,  quienes  por   for tuna,   representan una 
minor í a   de   l o s   que   t r a t an   de   de j a r   de  fumar. Los programas  educativos  para 
c o n t r o l a r  e l  hábi to   de l   c igar r i l lo   en   g rupos   p rofes iona les   expues tos  a conta- 
minantes  que  favorecen las enfermedades   de l   apara to   resp i ra tor io   en   genera l  
pueden r e s u l t a r  muy va l io sos ,   ya  que e l  e f e c t o   d e l  consumo de c i g a r r i l l o  puede 
agravarse cuando se une a o t ros   i nha lan te s   que   con t r ibuyen   a l ’ cánce r   de  pulmdn 
ub otras  enfermedades  de las d a s  r e s p i r a t o r i a s .  En genera l ,   los   g rupos   ya  
‘muy expuestos a enfermedades  en las que l o s  fumadores  de c i g a r r i l l o s   a c u s a n  
una tasa supe r io r  a l a  de los  no  fumadores, se benefician  considerablemente 
d e l  abandono del hábito de  fumar. 

Desde e l  punto  de vista d e l   c o n t r o l   d e l   h á b i t o   d e  fumar c i g a r r i l l o s ,  
l o  primero  que se n e c e s i t a  en l a  mayorfa  de los p a l s e s  es t ra tar  de  convencer 
a un mayor  número de  personas  de  que  piensen d s  detenidamente  en sus h s b i t o s  
de  fumar y tomar  una dec i s i6n  a l  respec to .  
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a 4 .  El  empleo  de  un  enfoque  en  masa  para  controlar  el  hábito  de  fumar 
cigarrillos 

Dada  la  magnitud  del  problema  de  comunicarse  con  el  gran  ntímero  de 
personas  que  fuman  cigarrillos  en  los  países más afectados,  el  empleo  de 
mi5todos  de  comunicación  en  masa  parece  muy  atractivo.  El  examen  de  las  expe- 
riencias  obtenidas  con  ese  método  en  otros  problemas  de  salud y ,  especffica- 
mente  en  la  educación  sobre  el  hábito  de  fumar,  indica  que  el  empleo  de  la 
comunicacidn  en  masa  debe  ser  moderado  por  una  apreciación  de  sus  puntos d& 
biles  y  fuertes.  71 

Si  bien  es  probable  que  tanto  la  comunicación  en  masa  como  la  personal 
pueden  influir  en  cualquier  momento  en  el  proceso  de  abandonar  el haito, no 
cabe  la  menor  duda  de  que  la  primera  resulta  normalmente más poderosa  al 
comienzo  del  proceso - particularmente  en  hacer  que  la  gente  tome  conciencia 
del  problema y en  crear  una  preocupación  por  el  mismo - mientras  que  la  comu- 
nicacidn  y  el  apoyo  personal  suelen  ser  progresivamente  mbs  importantes  hacia  el 
final  del  proceso. Por consiguiente,  la  interacción  de  las  comunicaciones  en 
masa y personal  reviste  gran  importancia. 

Además,  las  comunicaciones  en  masa,  cuya  significación  estriba  en su 
capacidad  para  informar  a  un  gran  número  de  personas,  no  resultan  muy  eficaces 
si  transmiten un mensaje  en  sentido  opuesto  a  las  comunicaciones más personales 
que  ha  recibido  el  individuo. A s í  pues,  la  persona  que  reciba  informaci6n 
médica  a  través  de  las  comunicaciones  en  masa  no  procederá,  por  lo  comGn,  a 
base  de  ella,  a  menos  que  esta  información  esté  respaldada  por  una  persona  a 
la  que  el  interesado  considere  experta  en  la  materia. De ahk  la  importancia 
de  contar  con  el  apoyo  activo  del  personal  de  salud  para  confirmar  las  comu- 
nicaciones  en  masa  sobre  los  efectos  del  hsbito  de  fumar  en  la  salud. 

Uno de l o s  enfoques  en  masa  empleados  en  los  Estados  Unidos  de  Amsrica 
es  el  requisito,  impuesto  desde  enero  de  1966,  de  que  en  todas  las  cajetillas 
de  cigarrillos  vendidos  en  el  país  figure  la  siguiente  advertencia:  "Guidado: 
el  fumar  cigarrillos  puede  ser  nocivo  para  la  salud". Se han-  aprobado  dispo- 
siciones  legislativas,  que  entrarán  en  vigor  a  fines  de  1970,  para  fortalecer 
la  advertencia.  Es  imposible  determinar  la  contribución  de  esta  advertencia, 
si es que  ha  ejercido  alguna,  a  la  situación  estacionaria  del  consumo  de  ciga- 
rrillos  que  ocurri6  en 1966 y  en  el  primer  semestre  de 1967, y  en  el  descenso 
iniciado  en  la  segunda  mitad  de  1967 y que  desde  entonces  ha  continuado  a  un 
ritmo  acelerado.  Probablemente  la  advertencia  logró  un  resultado:  contestar 
al  argumento  expresado  com6nmente  contra  las  pruebas  cient5ficas  en  el  sentido 
de  que si los  cigarrillos  fueran  realmente  nocivos,  el  gobierno  adoptarza 
alguna  medida  al  respecto. Es posible  que  haya  sido  un  primer  paso  Gtil, 
aunque  no  muy  eficaz  en s í  mismo. 3 

5. La reducción  de  la  eficacia  de  la  promoción  de los cigarrillos 

Es difccil  imaginar  cómo  los  cigarrillos,  con  los  peligros  que  suponen 
para  la  salud,  pueden  continuar  a  la  larga  siendo  objeto  de  publicidad. A 
medida  que  se  van  reconociendo  de  una  manera más general  las  consecuencias  que 
tiene  para  la  salud  el  hábito  de  fumar,  se  observa  una  reacción  en  contra  de a 
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l a  promoción irresponsable  de  un  producto  que  puede ser nocivo  para   sus  con- 
sumidores. En ausencia   de l a  completa  prohibición  de l a  publ ic idad y  promo- 
ción  de l a  venta d e   c i g a r r i l l o s ,  se requieren  como primera  medida normas más 
estrictas respec to   de   su   publ ic idad .   Parece   razonable ,  como cues t ión   de   o rden  
públ ico,  no a n u n c i a r   l o s   c i g a r r i l l o s   d e  forma t a l  que e l  anuncio  de  publicidad 
l l egue  a un gran número de  niños y jóvenes.  Los anuncios   de  c igarr i l los   no 
deben  implicar  que e l  fumar c i g a r r i l l o s  es fuente   de   Bxi to   soc ia l  o atrae a l  sexo 
opuesto. Esta publ ic idad no deber ía  ser tan  abrumadora, y deber ía   dar  a l  con- 
sumidor  una  información real sobre  e l  producto  que se l e  o f rece .  

En una serie de   pa í se s  se han  adoptado  medidas  para  reducir l a  publi-  
c idad,   en  a lgunos  por   los   propios   gobiernos,   en  otros   por  l o s  medios  de comu- 
n icac ión  y en c i e r t o s   c a s o s   i n c l u s o   p o r   l o s   p r o p i o s   f a b r i c a n t e s   d e   c i g a r r i l l o s .  
Estas r e s t r i c c i o n e s  se han  apl icado  pr incipalmente a l a  t e l e v i s i ó n  y a l a  
radio  porque  estos  medios  alcanzan a un gran número de  niños.  En cambio l a  
publicidad  impresa  no  ha  sido  afectada,   salvo cuando se ha es tab lec ido   a lgún  
control   sobre  su  contenido.  En genera l ,  tampoco se han  impuesto  res t r iccio-  
nes a l a  publ ic idad  en l a  vía pGblica, el la alcanza a numerosos  niños. E l  
problema varía notablemente  de  un  pafs a otro  debido a l  diverso  grado  de 
publicidad y promoción  en  favor   del   c igarr i l lo .  

Desgraciad.amente es d i f í c i l   d e t e r m i n a r  e l  e f e c t o  d e  limitar l a  publ ic i -  
dad. Los f ab r i can te s   de   c iga r r i l l o s   a l egan  que l a  publ ic idad se l leva a cabo 
con f ines   de  competencia ,   para   conseguir  mayor ven ta   en t r e   l o s   que   ya  fuman, 
no pa ra   r ec ru ta r  fumadores e n t r e  l o s  j6venes. Sea como fuere ,   para   que  las res- 
t r i c c i o n e s  a l a  publ ic idad   e je rzan   a lgún   e fec to   en  l a  adqu i s i c ión   de l   háb i to  
de fumar entre los   jóvenes ,  es esencial  que  vayan  acompañadas  de  programas 
ef icaces   de  educación  para  l a  salud  dedicados a l a  juventud, y de  una mani- 
f i e s t a   r e d u c c i ó n   d e l  consumo d e   c i g a r r i l l o s   p o r   p a r t e   d e  l a  poblac ión   adul ta  
(padres,   personal  de  salud,  maestros e ídolos  populares)  para  dar  ejemplo a 
l o s  j óveneg . 

Probablemente e l  e fec to  más importante   de limitar o suprimir  l a  publi-  
cidad  de los c i g a r r i l l o s   e s t r i b a   e n  e l  hecho  de  que l a  medida s imbolice l a  
preocupación  de l a   soc i edad   po r  l a  sa lud   de  l a  población y, de  esta manera, 
a t enua r í a  l a  sanc ión   soc ia l   que   rec ibe  e l  hábito  de  fumar. 

Un breve examen d e   l o  que se ha venido  real izando a este respec to  
ind ica  l a  diversidad  de  medidas  encaminadas a r educ i r  l a  publicidad.  Por 
ejemplo, en Checoeslovaquia, I t a l ia  y Suiza,  está prohibida l a  publ ic idad  por  
t e l e v i s i ó n  o radio.   Varios   pafses ,  como Dinamarca,  Noruega y Suecia  no  per- 
miten los anuncios  comerciales  en l a  t e l e v i s i ó n   n i   e n  la r ad io  y, por  consi-  
guiente ,  no s o n   o b j e t o   d e   p u b l i c i d a d   l o s   c i g a r r i l l o s .  En Fin landia  no se 
permi te   anuncios   de   c igar r i l los   an tes   de  las 9 de la  noche, y en  ningún  caso 
puede p resen ta r se  l a  acción  de  fumar. La corporación  Teledifusora  de  Finlandia  
ha  anunciado  recientemente  que  proyecta  suprimir a f i n e s   d e  1970  toda l a  publi-  
c idad   comerc ia l   de l   t abaco   en  l a  t e l e v i s i ó n .  En l a  Repúbl ica   Federal   de  
Alemania  tampoco  pueden anunciarse  los c iga r r i l l o s   po r   t e l . ev i s ión   an te s   de  
las 7 de l a  t a r d e ,  y en  los  anuncios  no se deben  presentar  fumadores  inhalando 
e l  humo. En Francia  y e l  Reino  Unido está prohibida l a  pub l i c idad   de   l o s  

f 
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a c i g a r r i l l o s   e n   t e l e v i s i ó n .  En lo s   Es t ados  Unidos  de América se aprobó  recien- 

temente una l e y  en v i r t u d   d e  l a  cua l  queda  prohibida l a  pub l i c idad   de   l o s  
c i g a r r i l l o s   p o r   r a d i o  y televisión a p a r t i r   d e l  2 de  enero  de  1971,  con  una 
disposición  que trata d e   d i s u a d i r   d e  que los   fondos   de  esta publ ic idad se des- 
t i n e n  a otras  formas  de  propaganda  comercial   del   producto.  En I r l a n d a  l a  
supres ión   de  l a  pub l i c idad   de   l o s   c iga r r i l l o s   po r   r ad io  y t e l e v i s i ó n  se ha  
ido   in t roduciendo  por   e tapas   desde   abr i l   de  1969 y quedará  completada  en  marzo 
de  1972. La Argentina,  en febrero  de  1969,   prohibió l a  pub l i c idad   de   l o s   c i -  
g a r r i l l o s   p o r   r a d i o ,   t e l e v i s i ó n  y cine  por  un  período  de un aso.  En e l  
Canadd despubs  de la  prohib ic ión   de  l a  p u b l i c i d a d   d e   l o s   c i g a r r i l l o s   a n t e s   d e  
l as  9 de l a  noche,  que  r ige  desde  hace  varios  aflos,  se dispuso l a  supres i6n  
t o t a l   d e  esta propaganda  por  parte  de l a  Corporación  de  Emisoras  del  Canadá 
y o t r a s  varias estaciones  independientes .  En I s l a n d i a  no se pe rmi t en   l o s  
anuncios   comerc ia les   de l   t abaco   por   t e lev is ión .  

En un número de   pa í se s  se han   es tab lec ido   procedimientos   de   rev is ión  
de l   con tex to   de  l a  publ ic idad y se han  aprobado  códigos  por  los  que se imponen 
r e s t r i c c i o n e s  en e l  material tem;iitico,  hora y lugar   de  uso,   auspicio  por  
f iguras   públ icas   p rovenientes ,  y a t r acc iones  a l a  juventud.  Estos  procedi- 
mientos y r e s t r i c c i o n e s  se ext ienden a todas las formas  de  publicidad. 

..~. 

En o t r o s   v a r i o s   p a í s e s  se está considerando  seriamente l a  implantación 
de  medidas  análogas.   Sin embargo, son muchos l o s   p a f s e s  que no han tomado 
pinguna  disposición, y no  hay  indicaciones  de  que se p r e s t e  seria a tenc ión  a l  
problema. 

6. La p roducc ión   de   c iga r r i l l o s  menos pe l igrosos  

Puesto  que  algunas  personas a pesar  de  todas l a s  t en ta t ivas   pa ra   d i sua -  
d i r las  de  que  dejen  de fumar continuarán  con este háb i to ,  se deber ía  tratar 
con  todo empel’o de   p ro teger las   de  l a  mejor  manera pos ib le ,   ind icándoles  a l  
mismo tiempo,  claramente,  que l a  única   p ro tecc ión   segura   cons is te   en   abs tenerse  
de fumar.  Por  consiguiente,  deben  proseguir las investigaciones  encaminadas 
a l o g r a r  un c i g a r r i l l o  menos pe l igroso  y modos de fumar menos nocivos,  además 
de  divulgarse   extensamente  los   conocimientos   disponibles .  También deber ía  
cons iderarse  l a  pos ib i l i dad   de  limitar las cant idades   de   sus tanc ias   noc ivas  
p e r m i t i d a s   e n   l o s   c i g a r r i l l o s   d e  consumo pGblico. La  i d e n t i f i c a c i ó n   d e  estas 
subs tanc ias  y las medidas  encaminadas a reducir   sus   concentraciones  merecen 
a l ta  p r io r idad .  

En l a  a c t u a l i d a d ,   v a r i o s   p a h e s   e s t á n   t r a t a n d o   d e   f o m e n t a r   l o s   c i g a -  
r r i l l o s  con  un  contenido menor de   r e s iduos   de   a lqu i t r án  y n i c o t i n a .  En e l  
Canadb, Suecia y l o s  Estados  Unidos de &$rica se han  dado a conocer  pública- 
mente l o s   r e s u l t a d o s   d e   l o s  exámenes d e l  conten ido   de   res iduos   de   a lqui t rán  y 
n i co t ina   de  l a  mayorfa  de las marcas d e   c i g a r r i l l o s .  En un informe  rec ien te  
de  un  comité  parlamentario  del  Canadá se propone e l  es tab lec imiento   de   un   n ive l  
máximo pe rmis ib l e   de   r e s iduos   de   a lqu i t r án  y n i co t ina .  97  En Aus t r i a ,  e l  monopo- 
l io   t abaca lero   ha   in formado  de  una  disminución  del  contenido  de  dichos  residuos 
en   l o s   c iga r r i l l o s   domés t i c&>s .  En e l  Japón, e l  monopolio  tabacalero  semipúbli- 
Co ha  anunciado e l  p l an   de   i n t roduc i r  tres marcas nuevas   de   c igar r i l los   en   1970,  
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con  una  cantidad 
encarecerá  a l o s  

mucho menor de   r e s iduos   de   a lqu i t r sn  y nicotina;  también se 
fumadores  que s610 consuman dos terceras p a r t e s   d e l   c i g a r r i l l o .  

En los   Estados Unidos de Amgrica el Serv ic io   de   Sa lud   Públ ica   ha   in i -  
ciado una campaña con l a  consigna  de  "Si  usted  t iene que  fumar.. .", encaminada 
a 1) r educ i r  e l  número d e   c i g a r r i l l o s  consumidos; 2) disminuir  l a  profundidad 
de l a  inha lac ión   de l  humo; 3) r educ i r  l a  f recuencia   de  l a  inha lac ign   de l  humo; 
4 )  a c o r t a r  l a  p a r t e   d e l   c i g a r r i l l o  consumido intentando no fumarlo  hasta e l  
f i n a l ,  y 5) fomentar e l  consumo d e   c i g a r r i l l o s  con un contenido más bajo   de  
r e s iduos   de   a lqu i t r án  y n i co t ina .  Este programa se ha  l levado  act ivamente 
a cabo  por  medio  de l a  t e l e v i s i ó n ,  l a  r a d i o  y l a  d i s t r i b u c i ó n   d e   f o l l e t o s  y ,  
a l  parecer ,   ha   t en ido  muy buena  acogida  por  parte  de numerosos  fumadores  preo- 
cupados  por e l  hábito,  pero  incapaces  de  abandonarlo. A l  mismo tiempo, este 
programa ha s ido   ob je to   de   c r í t i cas   por   par te   de   los   que   cons ideran   que   favo-  
rece l a  cont inuac ión   de l   hábi to   de  fumar en  personas  que,   de  otro modo, t a l  
vez l o  abandonarfan. E s  todavfa muy pronto para determinar e l  efecto  que 
puede ejercer e s t e  programa,  pero sus par t idar ios   cons ideran   que   p resenta  una 
fuer te   adver tenc ia   sobre  e l  háb i to   de  fumar a un gran ntimero de  fumadores  que 
h a s t a  l a  fecha  ignoraban  todo  lo  que se ha  afirmado acerca de este h a b i t o  y 
l a  salud. 

E l  hecho  de  que e l  fumador co r r i en te   de   c iga r ro  o p ipa   co r ra  un r i e s g o  
considerablemente menor que el  fumador de   c iga r r i l l o s   apoya  e l  punto  de v i s t a  
que se pueden  conseguir  formas  de  fumar menos nocivas. 

Los rec ien tes   in formes   sobre   var ias   espec ies   de   an imales   que   han   desa-  
r r o l l a d o  cáncer y enfermedades  crónicas  de las v!fas r e s p i r a t o r i a s  por l a  in- 
h a l a c i ó n   d e l  humo d e l   c i g a r r i l l o ,   p e r m i t i r á n   d i s p o n e r   e n   b r e v e   d e  un sistema 
de  ensayos  biológicos  para  comparar l o s  e fec tos   noc ivos   de   c igar r i l los   p repa-  
rados  con  dis t intos   t ipos  de  tabaco y d ive r sas  clases d e   a d i t i v o s  y f i l t r o s .  
Mientras t a n t o ,  las pruebas más recientes   s iguen  corroborando l a  af i rmación 
de que l o s   c i g a r r i l l o s  con  menores  cantidades  de  residuos  de  alquitrán y 
nicot ina  son,   en  condiciones  de  igualdad  de  otros   factores   de  dosif icación 
probablemente menos pe l ig rosos  que l o s  que  poseen  un mayor contenido  de  dichas 
subs tanc ias .  Hay ciertas pruebas  que  indican  que  lo mismo r i g e   p a r a  l o s  
c i g a r r i l l o s  con f i l t r o .  97a 

Se  requiere  una  evaluación  continua  de los e f e c t o s  que e je rcen   sobre  
l a  salud  de las modificaciones  de los  componentes  de l o s   c i g a r r i l l o s .  

. 
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LA EXPERIENCIA EN UN ESTADO MIEMBRO 
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La reciente experiencia   obtenida  en  los   Estados  Unidos  de América 
indica  que es posible   reducir   considerablemente e l  consumo d e   c i g a r r i l l o s .  
En l a  Figura  5 se presenta  e l  consumo c a p i t a   d e   c i g a r r i l l o s   d e s d e  1950 
h a s t a  1969. E l  aumento reg is t rado   después   de  l a  segunda  guerra  mundial  en 
los   años  1950-1952 se debió,   en  gran  par te  a l  mayor nCimero de  mujeres  que 
empezaron a fumar. E l  descenso  observado  en  1953  puede  atribuirse a l a  ex- 
tensa  divulgación  por  l a  prensa  de  los   informes  basados  en  es tudios   re t ros-  
pectivos  que se publicaron  en  1950 y que  asociaron e l  hgbieo  de fumar con e l  
cáncer  de pulmón. 9f&"o1 La reducción que ocurr id   en   1954  re f le ja  l a  inf luen-  
cia del   informe  de Hammond y Hornlo2  sobre e l  pr imer   es tudio  prospect ivo en 
gran escala, cuyos  resultados  mostraron e l  e f e c t o   d e l   h á b i t o   d e  fumar ciga- 
r r i l l o s  en las tasas t o t a l e s  d e  mortalidad y of rec ie ron   da tos   sobre  l a  rela- 
cien e n t r e  e l  h s b i t o   d e  fumar y l a  cardiopat ía   isqugmica y enfermedades d e l  
sistema r e s p i r a t o r i o   d i s t i n t a s   d e l   c á n c e r   d e  pulmón. En o t ros   e s tud ios  pos- 
t e r i o r e s  se indica  que l a  reducc ión   de l  consumo de c i g a r r i l l o s   e n  1953-1954 
se l imi td   en   g ran   pa r t e ,  a l o s  hombres  con  educación  universitaria.103-105 
La  recuperación  de l a  b a j a  tasa de consumo de   c igar r i l los   exper imentada   en  
1954 fue   p r imero   l en t a  y luego a un r i tmo  ace le rado ,   has ta   exceder  en 1958 
d e . l a  tasa dxima previa .  

Los informes   de   es tudios   c ien t l f icos   p resentados   ocas iona lmente   no  
e j e r c i e r o n  a l  parecer  un g r a n   e f e c t o   h a s t a  1962  (cuando e l  Informe  del  Colegio 

(cuando se publ icd e l  Informe  del  Comité  Asesor a l  Cirujano  Generalr3) Este 
informe fue objeto  de  amplia   publ ic idad  en l a  t e l e v i s i ó n  y en l a  rad io ,  as5 
como en l a  prensa,  y a 61 d e b e   a t r i b u i r s e  una inmediata y considerable  reduc- 
ción en e l  consumo d e   c i g a r r i l l o s .   P e r o  e l  consumo d e   c i g a r r i l l o s  empezó a 
aumentar  de  nuevo a l  cabo  de  unos seis meses, l legando casi a los   e l evados  
n ive le s  per capi ta   regis t rados  inmediatamente  antes   de la publ icac idn   de l  
informe. Este aumento fue  seguido  de un per íodo  de  unos  dos  años  durante   los  
cua les  no se observó  apenas  cambio  alguno  en e l  consumo d e   c i g a r r i l l o s  per 
cap i t a .  Esta e s t ab i l i zac ión   encubr íó  e l  hecho  de  que  dejaron  de  fumar nume- 
rosos adu l tos ,   pues   l o s  aumentos se debieron  en  gran  part\e a una mayor f r e -  
cuencia   de l  hZibito de  fumar   en   cohor tes   suces ivas   de   mujeres ,   lo   que   cont ra r res tó  
e l  efecto  de  quienes  dejaron  de  fumar.  E l  consumo d e   c i g a r r i l l o s  comenzo' 
después a descender,  probablemente a l  pr inc ip io   de  l a  segunda  mitad  de  1967, 
descenso  que ha continuado a un ri tmo  aparentemente  acelerado  durante  unos 
dos  años y medio. E l  consumo t o t a l   d e   c i g a r r i l l o s   e n   l o s   E s t a d o s  Unidos de  
América disminuyó  de 75.2 millones  de cajeti l las a l  dfa  en  1967 a 74.5 millones 
en 1968, y luego a 72.5 millones  en  1969, a pesar   de un aumento  aproximado d e  
l a  población  de 3 millones  de  personas a l  año  ( incluidos  unos  dos  millones  de 
adul tos) .  E l  correspondiente  consumo d e   c i g a r r i l l o s  Ter c a p i t a  en personas 
de  18 años y  ma,yor se redujo  de  11.73  por  djfa y en  1967 a 11.44,en  1968,  y,  
aproximadamente a 10.94  en  1969. E l  consumo en  1969  representaiuna  reducción 
de  3.7%  de l a  c i f r a   p r e v i a  más a l t a  y de 7.8% d e l  consumo per capi ta   con  res- 
pecto a l  n i v e l  más elevado  alcanzado  después  de l a  publ icac idn   de l   in forme 
de  1964. 

0 Real de  Mgdicos lo6 fue  seguido  de una e s t ab i l i zac i6n   de  l a  curva)  1964 
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Actualmente se está reminando un estudio  epidemiológico  prospectivo 
muy completo  sobre  los cambios de  conducta  en  una  muestra  representativa  de 
fumadores de   los   Es tados  Unidos de. América.107 S e  espera  que e l  es tudio  per-  
m i t i r á   i d e n t i f i c a r  las características que  dist inguen  quienes  hayan  tratado 
de   de j a r   de  fumar de  quienes no l o  han   i n t en tado   y ,   en t r e  ! o s  pr imeros ,   los  
que lo   han   l og rado  y los   que   han   f racasado .  E s  pos ib l e  que iste"aná1isis 
ofrezca  una  mejor  comprensión  de los  cambios d e  conducta  en  relación  con e l  
h s b i t o   d e  fumar. E l  hecho  de  que se estima que siete u ocho  millones  de  per- 
sopas,   hay  en  un  total   de  50 millones  de  fumadores  adultos  de l o s  Estados 
Unjdos  de AmGrica, hayan  dejado  de  fumar,  indica l a  magnitud de l o s  cambios 
que y a  se han  experimentado. 

E s  d i f í c i l  conocer  con  seguridad las azones  de esta disminución  del  
hábi to   de  fumar.  Los estudios  de  1964 y 1 9 6 6 ~ ~ ~  indicaron  que,  s i  bien  habfa 
una  gran  proporción  de  fumadores  cuyas  acti tudes  mostraban  una  disposición 
básica  para   abandonar  e l  háb i to ,  no se r e g i s t r a r o n  cambios  de cierta importan- 
cia h a s t a  l a  segunda  mitad  de  1967. 

'! 1 

A l  f i n a l   d e  l a  primavera y en e l  verano  de  1967 l a  prensa  informó am- 
pliamente sobre una serie de   e s tud ios   c i en t í f i cos   r e f e ren te s  a l  háb i to   de  
fu-r  y sob re  varias ac t iv idades   po lz t i ca s  y de   cont ro l  a este respecto.  Una 
deb i s ión  gublernamental  en esas fechas   permi t ió   p resentar   unos   cor tos   por  
t ekev i s ión   sob re   l o s   e f ec tos   que  ejerce e l  hábi to   de  fumar en l a  sa lud  (gene- 
Irakmente de  20 segundos a un  minuto  de  duración).   Sin embargo,  aunque l a  
dikminución  del  consum.3 d e   c i g a r r i l l o s  se a t r ibuye  a veces a estas adverten- 
cias por  t e l e v i s i ó n ,  e n  r ea l idad   ya   hab ía  empezado a n t e s   d e  estas presenta-  
cibpes se h:icieran  en Eorma amplia .   Por   consiguiente ,   lo  mbs probable  es que 
'lo& cor tos  :por l a  t e l ev i s ión   hayan   con t r ibu ido  a r e f o r z a r  y cont inuar  l a  ten- 

que se i n i c i ó  como r e s u l t a d o   d e   o t r a s   i n f l u e n c i a s .  E s  probable  que,  
d e  va r ios  años en  los   que e l  públ ico ha ido  tomando conciencia  y 

,a'a@ptando las pruebas,  enrpiecen a p e r c i b i r s e  los e fec tos   de   un  programa 
' nacional  amplio que i n t e n t e  ser ac t ivo   en  las seis i r e n t e s   a n t e s  men- 

, ' 'ai'bnadas e S i  b i en  l a  t lec i s i6n   de   de ja r   de  fumar es de  cark te r  personal,   una 
Vei? que su f i c i en te s   pe r sonas  abandonan e l  háb i to ,  l a  in f luenc ia   de   d s t a s   en  
S& amigos y conocidos  contribuye a crear un ambiente   propicio a una  conducta 
' a d l o g a .   E l l o   e x p l i c a ~ : € a  e l  ri tmo  aparentemente d s  acelerado  en  que se va 
dejando e l  h s b i t o   d e  fumar, e ind ica r í a   que  una vez que e l  proceso se i n i c i ó ,  
e l  mismo puede ser c rec i en temen te   p roduc t ivo .   S i   e l l o  es as í ,  e l  con t ro l  
del   h igbi to   de fumar o f r e c e   b r i l l a n t e s   p e r s p e c t i v a s .  

E l  é x i t o   d e   c u a l q u i e r   a c t i v i d a d   d e   s a l u d   p ú b l i c a   r e q u i e r e  un  programa 
efect ive y una e s t r u c t u r a   o r g á n i c a   p a r a   l l e v a r l o  a cabo. En lo s   Es t ados  
Unj.dos de América, l a  e s t ruc tu ra   o rgán ica   que  se ha   e s t ab lec ido   cons i s t e   en  
dos.  organismos  indepen6ientes  pero  estrechamente  coordinados, a saber:  e l  
Centro  Nacional  de  InformaciSn  sobre e l  Hgbito  de Fumar  y l a  Salud,  que es 
una dependencia   del   Servicio  de  Salud  P6bl ica   de los Estados  Unidos  de América, 
y e l  Consejo  Nacional   Tnter inst i tucional  sobre e l  Hábi to   de Fumar  y l a  Salud, 
asociación  que  coordina l a  labor  de  aproximadamente 30 organismos   de l   pa ís ,  
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0 intercambia  información  sobre  programas y favorece l a  adopción  de  acciones 
concertadas  cuando así se r equ ie re .   En t r e   l o s  miembros d e l  Consejo  figuran 
a soc iac iones   p ro fes iona le s   de   pe r sona l   de   s a lud ,   i n s t i t uc iones   f i l an t róp icas  
de  salud,   sociedades  de  profesionales   de  educación,   dependencias  gubernamen- 
tales y o t r a s   a soc iac iones   de   s e rv i c ios .  E l  Consejo  constituye  un  medio  de 
incrementar l a  e f i c a c i a   d e   l o s  numerosos  organismos  que  en  alguna  medida se 
in t e re san   en  e l  problema de l   hábi to   de   fumar ,  s i  b i e n  como uno d e   o t r o s  muchos 
problemas. E l  Centro  de  Información se dedica  totalmente  a l  problema d e l   h á b i -  
t o   d e  fumar en todos  sus   aspectos .  Cabe poner  en  duda s i  en  ausencia   de ambos 
organismos se hubiera  podido l levar a cabo  un  programa e f i c a z .  

RECOMENDACIONES 

Los graves   pe l igros   para  l a  salud  que  encierra  e l  háb i to   de  fumar ciga- 
r r i l l o   e x i g e n  l a  aciopción  de  medidas  por las au to r idades   pe r t inen te s   de   s a lud  
de   los   Es tados  Miembros, en  colaboración  con las autor idades  docentes ,   asocia-  
c iones   de   p ro fes iona le s   de   s a lud ,   i n s t i t uc iones   f i l an t róp icas  y o t r a s   e n t i d a -  
des.  Se  recomienda  que  los  Estados Miembros establezcan  programas  de  control 
y cons t i tuyan  un  comité  central  permanente u otro  organismo  encargado  de  pre- 
parar   programas  especff icos  y coordinar  y supe rv i sa r  l a  l abor .  Los programas 
deber ían  estar adecuadamente  financiados y contar  con personal  e i n s t a l a c i o n e s  
apropiados.   Entre  las  tareas que  deberían  emprenderse  figuran las s igu ien te s :  

1. Promulgar   disposiciones  legis la t ivas   que  obl iguen a ind ica r   en  las 
cajeti l las d e   c i g a r r i l l o s  y en  los   anuncios   comerciales  e l  contenido  de resi- 
duos   de   a lqui t rán  y n i c o t i n a ,  as í  como a i n c l u i r  una   adver tenc ia   de   los   pe l i -  
gros para  l a  salud  que  supone e l  consumo d e   c i g a r r i l l o s .  

2. Reducir l a  publ ic idad y promoción  de l o s   c i g a r r i l l o s ,   h a s t a   s u p r i -  
mirla eventualmente  en  forma  total .  

3. Al personal   de  salud  corresponde 10 s igu ien te :  

3.1 Dar e l  ejemplo  de  no  fumar y t ra tar  que sus pac ien tes  y fami- 
liares abandonen este háb i to ;  

3.2  Desanimar a los  jóvenes  para  que  no  empiecen a fumar; 

3.3  Demostrar  en l a  medida  que sea f a c t i b l e   l o s   e f e c t o s   n o c i v o s  
de l   c igar r i l lo ,   mediante   p rocedimientos   apropiados   de  examen co lec t ivo ;  

3.4  Encarecer  que las medidas  contra e l  h a i t o   d e  fumar  formen 
parte  de  todos  los  programas  de  atención  médica y cuidado  de l a  s a l u d ,  
y par t ic ipar   act ivamente  en  act ividades  de  educación  para  l a  sa lud ,  
expresando e l  apoyo a l a  p o l f t i c a   c o n t r a r i a  a l  consumo d e   c i g a r r i l l o s .  
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4, Las autor idades y organizaciones 
or ien tadas  a : 

a de  salud  deberían  apoyar  medidas 

4 .1  Desalentar  e l  c o n s m o   d e   c i g a r r i l l o s   e n   h o s p i t a l e s  y o t r a s  
ins t i tuc iones   de   cu idado  de  l a  sa lud;  

4.2 Desalentar e l  consumo d e   c i g a r r i l l o s   e n  clínicas, consu l to r ios  
externos y o f i c i n a s  y salas de  consulta  de  médicos; 

4.3 Estaklecer se rv ic ios   de   a seso r í a  y consejos   para   combat i r  e l  
háb i to   de  fumar en   hosp i t a l e s  y consul tor ios   ex te rnos ;  

4 . 4  Alentar  a todo e l  personal  de  salud  que se abstenga  de  fumar, 
par t icu larmente   en   p resenc ia  de pac ien tes  o de  jóvenes; 

4.5 Desalentar  e l  consumo d e   c i g a r r i l l o s   e n   l u g a r e s  y medios de  
t ransporte   pi ibl icos;  

4 . 6  Dar l a  máxima publicidad a los   pe l ig ros   pa ra  l a  salud  que 
encierra e l  hábito  de  fumar. 

5. Las facultades  de  medicina y o t r a s   e scue la s   p ro fes iona le s .de   s a lud  
deberían  asegurar  que sus alumnos sean  informados  plenamente  sobre los pe l ig ros  
del  hHbito  de  fumar. 

6 .  Las autoridades  de  salud  deberfian  colaborar  con las ent idades  
docentes,  corno un  importante  aspecto  del   programa  de  educación  para l a  sa lud  
en las escue las ,   ins t i tuc iones   de   magis te r io ,   un ivers idades  y o t ros   cen t ros  
docentes en l a  preparaci6n  de  planes  de  es tudios  y material de  enseñanza refe- 
r e n t e  a lo s   pe l ig ros   pa ra  l a  sa lud  que supone e l  h8bito  de  fumar. 

7. DeberPan i n t e n s i f i c a r s e  las inves t igac iones   sobre  l a  eficacia de  
l a  educación  para l a  salud  encaminada a d i s u a d i r  a las personas  de  que fumen, 
y u t i l i z a r s e  mejor los mstodos e x i s t e n t e s .  

8. Los p e l i g r o s   d e l   h s b i t o   d e  fumar deber fan   formar   par te   especf f ica  
d e   l o s  programas d e   h i g i e n e   d e l   t r a b a j o   e n   f á b r i c a s  y o t ros   l uga res   de  empleo. 

9.  Las   autor idades  de  salud  deberkan  cooperar   con  otras   dependencias  
gubernamentales las fuerzas  armadas organizaciones  profesionales   de  salud,  
i n s t i t u c i o n e s   f i l a n t r ó p i c a s  y o t r a s   en t idades ,  como asoc iac iones   r e l ig iosas ,  
c lubs  deport ivos y c lubs   de  hombres y de  mujeres,  en ac t iv idades   des t inadas  
a poner  de relieve l o s   p e l i g r o s   d e l   h á b i t o   d e  fumar. 

10. Deberia   considerarse  l a  pos ib i l i dad  de establecer lfmites mSximos 
obl iga tor ios   para  las diversas   substancias   que  entran en l a  composición  de 
los c i g a r r i l l o s .  
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Cuadro 1. RAZONES DE MORTALIDAD  EN  FUMADORES  CORRIENTES,  DERIVADAS 
DE CUATRO  EXTENSOS  ESTUDIOS  PROSPECTIVOS 

1 Razón  de  mortalidad1 
Hábito  de  fumar Médicos 

británicos 

Cigarrillos  Gnicamente 

Cigarrillos y otros 

1.28 

Pipas  únicamente ) 

Cigarros  únicamente ) 
1 1 .o1 

Vetera os ,  
EUA t3 

1.84 

1.51 

1.10 

1 .O7 

1- 

C - 

h 

Veteranos 
:anadienses 4 

1.65 

1.23 

1.11 

1.10 

Hombres , 
EUA4 

1.83 

1.54 

0.97 

0.86 

Razón  de  mortalidad:  tasa  de  mortalidad  en  fumadores  corrientes de cigarrillos 
dividida  por  tasas  de  mortalidad  en  quienes  nunca  fumaron  regularmente. 

Doll, B. y Hill, A. B.  (1964)  Brit.  med. J. , 1, 1399, 1460. 

Kahn, H. A. (1566) En:  Haenszel, W. ed.,  Epidemiological  approaches to the 
study of cancer  and  other  chronic  diseases,  Bethesda, Md. (Nat.  Cancer  Inst. 
Monogr., No. 19). 

Comité  Asesor  sobre  el  Hábito de Fumar y la  Salud  (1964)  dependiente  del 
Cirujano  General  de  los  Estados  Unidos de América,  Smoking  and  health;  report, 
Washington,  D. C., Secretaría  de  Salud,  Educación y Bienestar,  EUA  (Publicación 
No.  1103  del  Servicio  de  Salud  Pública). 
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Cuadro 2. RAZONES DE MORTALIDAD POR EDAD DE LOS 
FUMADORES CORRIENTES DE CIGARRILLOS~ 

Edad 

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

Veteranos , EUA~ 1.83 2.76 

0.99 1.17  1.20  1.26 1.13 Mujeres , EUA3 

1.23  1.51 1.83 2.28 1.89 Hombres, EVA3 

1.36  1.67 1.72 

Población  del  estudio 

- 

Secretarfa  de  Salud,  Educación y Bienestar,  EUA:  The  health  consequences 
of smoking, A Public  Health  Service  Review: 1967, Washington, D. C. 
(Publicación No. 1696 del  Servicio  de  Salud  Pública). 

L 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. , op. cit. 
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Cuadro 3: RAZONES  DE  MORTALIDAD POR EDAD EN QUE SE EMPIEZA 
A FUMAR Y CANTIDAD  DE  CIGARRILLOS FUMADOS UNICAMENTE POR 

FUMADORES  CORRIENTES 

Edad en que se Número de cigarrillos por dxa Todos los 
empez6 a  fumar - 1-9 

Veteranos, EUA 

Menos de 20 años 

1.40 20-24 años 

1.60 

l 2,5 o más años 1 1.15 

L /  Hombres en 25 Estados 
Menos de 15 años 

1.75 15-19 años 

1.79 

20-24 años 

1 .O3 25 [E más años 

1.25 

t I 

10-19 cigarrillos  por día. 

7 10-20  21-39 

1.89 1 2.16 

1.72 1 1.87 

1.50 1 1.47 

2.23 2.21 2 

1.83 2.01 

1.52 1.62 

1.36 1.45 

2 

2 

2 

1 

+ fumadores 

2.45 1 1.98 

2.23 1 1.72 

1 .ll 1.39 

2.15 

1.34 1.56 

1.58 1.93 

1.99 2.38 

2.17 

20-39 cigarrillos por día. 
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Cuadro 4. PORCENTAJE DEL NUMERO TOTAL DEL EXCESO DE DEFUNCIONES 
EN FUMADORES DE CIGARRILLOS POR DIVERSAS CAUSAS 

Causa bás i ca  
- 

Enfermedades de  las arterias 
coronar ías  

Otras enfermedades 
card iovasculares  

Chcer d e l  pulmón 

Cáncer  de l a  boca, l a r i n g e  
y esófago 

Otras formas  de  cáncer 

Bronquitis-enfisema 

Ulceras pép t i cas  

Todas l as  demás causas 

Médicos 
b r i t a n i c o s  

32.9 

17.8 

24 .O 

3.3 

-0.2 

9.6 

2.7 

9.9 

‘eteranos,  
EUA 

38.6 

18.8 

14.9 

2.7 

8.9 

4.0 

1.4 

10.7 

Hombres, EUA, 
en 25 Estados 

51.7 

13.2 

13.6 

2.2 

7.2 

3.8 

1 . 3  

6.6 

Veteranos 
:anadienses 

44.2 

9.9 

18.3 

2.2 

7.6 

8.2 ( 

2.9 

7 e 3  



a 

FIG. 1 RAZONES DE MORTALIDAD DE FUMADORES PRESENTES Y EX FUMADORES 
DE CIGARRILLOS (hombres) 

2.4 

2.2 1 
2.0 - 
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Hammond, E.C. (1966). En: Haenszel, W. ed. Epidemíological approaches to 
the study of cancer  and  other chronic diseases, Bethesda, Md. (Nat. Cancer 
Inst. Monogr. No. 19). 
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0-0 Médicos  británicos  (Doll,  R. & H i l l ,  A. B. ( 1 9 6 4 ) )  
Brit.  med. J., 1, 1399, 1460. 

study of smoking  and  health,  Ottawa,  Secretaría  de  Salud 
y Bienestar  Nacional. 

Epidemiological  approaches to the  study of cancer  and 
other  chronic  diseases,  Bethesda,  Md.  (Nat.  Cancer  Inst. 
Monogr. , No. 1 9 )  

Haenszel, W., ed. op. cit. 

)el"-* Veteranos  canadienses  (Best, E. W. R. ( 1 9 6 6 ) )  A Canadian 

.*-*********4 Veteranos,  EUA (Kahn, H. A. ( 1 9 6 6 ) )  En:  Haenszel, W., ed. 

" 

P."-"V Hombres, EUA, en 25 Estados  (Hammond, E. C. ( 1 9 6 6 ) )  En: 



FIG. 3 
TASAS DE MORTALIDAD  ESTANDARIZADAS POR CANCER DEL PULMON EN FUMADORES DE 

CIGARRILLOS, EX FUMADORES DE DISTINTOS PERIODOS, Y NO FUMADOR ES^ 

Fumadores que continúan fumando 

No fumadores 
I I I I wno OOL)( 

O 5 10 15 20 25 
Años que dejaron de fumar 

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



FIG. 4 
AUMENTO DE LAS TASAS DE DEFUNCION POR CARDIOPATIA ISQUEMICA EN 
RELACION CON EL NUMERO DE CIGARRILLOS FUMADOS (Gráfico  superior:  

hombres de 45-54 años  de  edad;  Gráfico  inferior:  hombres 
de 55-64 años  de  edad)l 
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Basadas  en: lIammond, E. C. (1966). En: Haenszel, W. ed., 
Epidemiological  approaches to   t he   s tudy  of cancer and 
other  chsonic  diseases,   Bethesda, Md. (Nat. Cancer Ins t .  
Monogr. Xo. 1 9 ) ;  y Doll,  R . ,  y H i l l ,  A.3-y” 
Brit. med. J . ,  1, 1399, 1460. 
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ENCUESTA  REFERENTE  A LA RESOLUCION XXIV 
"CONTROL SOBRE CIGARRILLOS" 

XIX REUNION DEL CONSEJO  DIRECTIVO DE LA 
ORGANIZACION  PANAMERICANA DE LA SALUD 



ENCUESTA REFERENTE A LA RESOLUCION XXXIV "C6NTROL SOBRE CIGARRILLOS" 

X I X  HEUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO DE LA 

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD 

1, LEjerce el Gobierno algún  control sobre e l   c u l t i v o  e industrializaciÓn 
d e l  tabaco? 

Si l a  respuesta es Si, l e  agradecezhraos que especif icara   cual  es  l a  
agencia  gubernamental  reguladora y ;ue incluya  copia de los documentos 
legales respectivos, 

2. ¿Existe alguna l eg is lac ión  o disposición que regule l a  ventg de c iga r r i l l o s?  

Si la  respuesta es s i ,  le agradecerbuos  el   envio  de l a  reglamentación 
respectiva. 

3. &Existen  restricciones legales - Gobre la propaganda  en favol- del c i g a r r i l l o ?  

S i  l a  respuesta es Si,  le agradeceríamos que adjunte las disposicic.!es 
respectivas. 

4, ¿Contienen los paquetes de c i g a r r i l l o s  alguna advertencia rsobre los 
riesgos inherentes al hhbito de fumar? 

s i n  N o n  

5' ¿Se l l e v a  a cabo alguna campaña contra el hhbito de fumar c i g a r r i l l o s ?  

si[-[ 
S i  la respuesta es s i ,  por favor ( ;umcre lns  agencias respnsables,  
incluyendo las organizaciones privadas de bien pÚi:glico interesadas 
en el problema. 

6 .  ¿Está controlada dc alguna manera e l  u60 d e  cigarrillos en lugares 
públicos,   incluyendo  si t ios de trabajo  colectivo? ~ir-7  NO^ 

7, . -  
¿Existe alguna informaci6n sobre el consumo de  tabaco en el pais 

durante los dos Últimas  décadas? 

-. ... . 
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Datos 
sobre 
el hábito 
de fumar 

la salud 



EL CONSUMO DE ClGARlLLOS representa un 
peligro grave para la salud. Este hecho lo ha 
reconocido una mayoría abrumadora de los 
médicos  de los Estados Unidos, la Asociación 
Médica Norteamericana y otras organizaciones 
profesionales, así como el Congreso de los 
Estados Unidos  mediante la aprobación de la 
Ley Federal sobre la Rotulación  y los Anuncios de 
los Cigarrillos. No hay constancia  de  que 
organismo  médico o científico alguno del mundo 
haya opinado  que el hábito  de fumar no entraña 
un riesgo. 

En los Estados Unidos, la  entidad gubernamental 
a cargo de la salud ha reiterado  en cuatro 
ocasiones que el consumo de cigarrillos es 
peligroso. En enero de 1964, el Cirujano General 
del Servicio de Salud Pública estadounidense 
dio a conocer el  informe  de su Comité Asesor 1 
sobre el hábito de fumar y la salud. Preparó el 
informe  un grupo  de  científicos  distinguidos,  que 
el gobierno seleccionó de una lista aprobada por 
la comunidad científica  del  país  y la industria 
del tabaco. Después de  un año  de estudio, el 
Comit6  llegó  a la conclusión  de  que "el consumo 
de  cigarillos es un riesgo para la salud, de im- 
portancia  suficiente en los Estados Unidos  como 
para justificar la adopción de medidas  correc- 
tivas". 

Desde que dio a la publicidad el  informe de  1964, 
el Servicio de Salud Pública ha preparado otros 
tres estudios para el Congreso del país. Estos 
estudios reafirman y refuerzan las  conclusiones 
que formuló  el Comit6 en 1964. 

En este folleto se ofrece un resumen  de los 
conocimientos  existentes acerca de la relacibn 
entre el hábito de fumar y la salud, derivados, en 
su mayor parte, de dichos informes exhaustivos. 
Quienes interesen  estudiar más a fondo este 
tema, pueden consultar los informes publicados 
por el Servicio de Salud Pública, los cuales Se en- 
cuentran en un gran número de bibliotecas. 
Además se puede comprar el informe de: 
Superintendent of Documents, U.S. Government 
Printing Office, Washington, D.C. 20402.* 



La mayor  parte de las autoridades de salud es de 
la opinión que los conocimientos existentes acerca 
de las consecuencias que el hábito  de fumar tiene 
para la salud pueden resumirse en las siguientes 
conclusiones principales: 

1. Los fumadores de cigarrillos  tienden  a morir a 
una edad más  temprana  y  a sufrir invalidez más 
prolongada que las personas que no fuman. 

2. Si no fuera por el consumo de cigarrilos, casi 
no hubieran  ocurrido  muertes  prematuras  debi- 
das a cáncer del pulmón: se hsbría  evitado una 
proporción importante de los fallecimientos  pre- 
maturos causados por  bronquitis crónica y en- 
fisema, y  tampoco hubiera ocurrido una deter- 
minada proporción  de  las  muertes  prematuras  de 
origen cardiovascular. 

3. De no ser por el  hábito  de fumar, se habría 
reducido el exceso de invalidez derivada de en- 
fermedades crónicas de las vías respiratorias  y 
del  sistema cardiovascular. 

4. Si se deja de fumar, o se reduce el hábito 
considerablemente, se puede retrasar o evitar un 
gran  número de las muertes por cáncer del pul- 
m6n. y una proporción importante de los falleci- 
mientos prematuros y del exceso  de invalidez a 
consecuencia de las enfermedades crónicas  de 
las vías respiratorias, así como algunas de las 
muertes  prematuras y la invalidez que originan 
las enfermedades cardiovasculares. 

En el  mundo entero  continúan efecuándose in- 
vestigaciones relativas al  hábito de fumar y la 
salud, con el fin de determinar,  entre otros as- 
pectos, qu8 substancias del  humo de  cigarrillo 
causan daño al organismo y el  motivo de  tales 
reacciones. Hasta la fecha, el Servicio de Salud 
Pública no ha recibido ninguna evidencia, como 
resultado  de estas investigaciones, que impugne 
la conclusión de que los cigarrillos son peli- 
grosos para la salud. 

2 



Investigaciones 
relativas  al  hábito 

de fumar 

Nuestros  conocimientos acerca de los efectos 
del hábito de fumar en la salud se fundan en  las 
siguientes clases de estudios científicos: 

ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS. Gran parte de los 
conocimientos acerca de las consecuencias del 
consumo  de cigarrillos se deriva de encuestas de 
población en las que se han  estudiado los hábi- 
tos  de fumar,  y del historial médico  de  un  gran 
número de personas. En estos estudios, realiza- 
dos en los últimos 20 años, se ha demostrado 
que la incidencia  de  determinadas e,nfermedades 
y el número de defunciones  prematuras son ma- 
yores en las personas que  fuman que en las que 
no fuman. 

En la página 4 se presenta una gráfica del bien 
conocido  estudio  efectuado  por Hammond, en el 
que se examinó  a más de un  millión de ameri- 3 
canos.  El estudio, que se realizó por encargo de 
la Sociedad Norteamericana del Cáncer, lo pu- 
blicó el Servicio de Salud Pública en 1966. 

En la gráfica se indican las tasas de mortalidad 
de hombres  entre 45 y 64 años que, según la 
información disponible, tenían una historia de 
consumo  de cigarrillos, en comparación con las 
tasas de  mortalidad de personas que nunca ha- 
bían fumado  con regularidad. La tasa de mortali- 
dad es mucho más alta para los fumadores  que 
para los no fumadores: 1,329 defunciones por 
cada 100,000 personas al año, entre los fuma- 
dores, en contraste con 708 defunciones entre 
los no fumadores. Las tasas  correspondientes al 
cáncer del pulmón son 87 defunciones en los 
fumadores  y 11 en los no fumadores. 

En los Estados Unidos  fallecen  anualmente unos 
230,000 hombres  entre 35  y 60 años de edad. 
Del estudio de Hammond  y  de otro  estudio rea- 
lizado durante ocho años entre veteranos de 
guerra estadounidenses, se desprende que un 
tercio  de las defunciones no hubieran ocurrido 
tan  pronto  si  la tasa  de mortalidad de los Con- 
sumidores  de  cigarrillos  hubiera  sido  igual que 
la de los no fumadores. 





Si bien estos hallazgos son, por sí mismos, muy 
reveladores, podrían ser insuficientes para de- 
mostrar que el consumo  de  cigarrillos ocasiona 
enfermedades y muerte. Sin embargo, existen 
otras pruebas coincidentes que contribuyen  a 
determinar el peligro que representa el consumo 
de cigarrillos. 

EXPERIMENTOS  REALIZADOS EN ANIMALES.  En 
loiestudios de esta clase, ciertos animales  son 
expuestos al  humo de cigarrillos y  a los diversos 
componentes  de este humo. El cáncer puede pro- 
ducirse  en  sujetos animales si se les expone a 
las substancias que  contienen los cigarrillos. En 
diversos experimentos, ciertos gases tóxicos o 
irritantes han causado en los animales la misma 
clase de daño observado en los pulmones  y 
células de los fumadores  de  cigarrillos. 

El 40 por ciento  del  humo de  tabaco se  compo.ne 
de partículas ("brea" y  nicotina)  y el 60 por 
ciento  de gases. Esos gases incluyen  más de 50 
elementos  y compuestos, entre  ellos formalde- 5 
hido, cianuro  de hidrógeno, acetaldehido, acro- 
leina y monóxido de carbono. 

La mayoría de los agentes del  humo de tabaco 
que producen cáncer se encuentran  en la materia 
compuesta de partículas. Estas incluyen  por lo 
menos  siete  compuestos que han  demostrado 
ser carcinogénicos en experimentos realizados en 
animales, así como  otras substancias favorables 
al desarrollo  del cáncer. 

ESTUDIOS CLlNlCOS Y DE  AUTOPSIAS. El exa- 
men  de  miles  de pacientes y el estudio de 
millares de  autopsias  demuestran  que  diversos 
efectos nocivos se manifiestan  can  mayor fre- 
cuencia y gravedad en  los  fumadores  que en 
quienes no fuman.  Entre  dichos  efectos se en- 
cuentran  modificaciones celulares, tales como la 
pérdida de  células ciliadas, por  lo que los  cilios 
no pueden realizar su labor  de limpiar  los  pul- 
mones: la inflamacion de las  células basales, Y 
la existencia de  células atípicas, ambas  con- 
sideradas por algunas autoridades como PreCUr- 
soras del cáncer. También  resultan dañados con 
mucha frecuencia los alvéolos y ciertos  tejidos 
pulmonares  de los fumadores, así como e l  Si% 

tema circulatorio y otros sistemas  del organismo- 



El consumo 
de cigarrillos y 
la muerte 

De los informes  científicos del Servicio de Salud 
Pública se deducen los hechos siguientes acerca 
del hábito de fumar  cigarrillos y la muerte: 
0 El riesgo de  fallecimiento es un 70 por ciento 
más elevado en los hombres  que fuman que en 
los no fumadores. El peligro es también signifi- 
cativamente  mayor para las  mujeres  que fuman 
cigarrillos que para las que no los fuman. 

El peligro de defunción por  bronquitis crónica 
y enfisema es de tres a 20 veces mayor, según 
la edad y la cantidad total de  cigarrillos  con- 
sumidos. 
O El riesgo de muerte por enfermedad de las 
arterias coronarias-la afección más  mortífera 
tanto para los fumadores  como para los no 
fumadores-es un 70 por  ciento más  alto en los 
primeros. 

6 @ Mientras  más  cigarrillos se consumen  diaria- 
mente, más elevada la tasa de mortalidad;  en el 
caso de los fumadores que consumen  menos  de 
10 cigarrillos  al día, la tasa es un 40 por  ciento 
mayor  que para los no fumadores: entre quienes 
fuman de 10 a 19 cigarrilios al día, un 70 por 
ciento  más alta, y  entre quienes consumen 40 
cigarrillos diarios, como  mínimo, la tasa es un 
120 por  ciento  más elevada. 
@ La expectativa de vida  de los hombres 
jóvenes se reduce en un promedio de ocho aiios 
entre los fumadores  inveterados (más de  dos 
cajetillas al día) y en un promedio de  cuatro 
años entre los que fuman menos (media 
cajetilla diaria como  máximo). 

O El riesgo aumenta  entre los que empezaron 
a fumar a una edad temprana. 

0 El peligro es mayor para los que  aspiran el 
humo. 

Las tasas de defunción correspondientes a los 
fumadores de cigarros  y de pipa, que habitual- 
mente no aspiran el  humo del tabaco, no son 
mucho mayores que las de  quienes no fuman. 

El riesgo de un embarazo malogrado es mayor 
en las mujeres que fuman que en las no 
fumadoras. 



El hábito 
de fumar cigarrillos y 

la enfermedad 

En mayo de 1967, un  informe preparado por el 
Centro  Nacional  de Estadísticas de Salud, que 
es una dependencia del Servicio de  Salud Pública 
de los Estados Unidos, reveló por primera vez el 
alcance de la relación entre  el consumo  de  ciga- 
rrillos y las enfermedades. 

Dicho  Centro realiza una encuesta ininterrumpida 
sobre la salud del país, mediante  entrevistas con 
42,000 familias  al aiio. Estas familias  constituyen 
una muestra  estadística representativa de  la 
población civil  de los Estados Unidos de América. 
La encuesta realizada por el Centro  en 1965 
demostró lo siguiente: 

O Los trabajadores  que fuman una cajetilla  de 
cigarrillos al día faltan a su trabajo, por enferme- 
dad, un tercio más que las personas que no han 
fumado nunca. 

e Los fumadores  y  fumadoras están enfermos 
en cama un 15 por  ciento  más  de días que los 
no fumadores. Para los fumadores  empedernidos 
(más de dos cajetillas al día) la tasa es una vez y 
media mayor entre los hombres, y dos veces y 
media  mayor entre las mujeres. 

La encuesta sirvió también para calcular el 
número  de días "excesivos" de invalidez. que son 
los días de invalidez debidos al  hábito de fumar, 
y que nunca se hubieran  registrado si la tasa de 
invalidez de los fumadores  fuera igual que la de 
los no fumadores. Se calcula  que el hábito de 
fumar cigarrillos ocasiona en los Estados Unidos 
anualmente: 
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Un exceso de 77 millones  de  jornadas de 
trabajo perdidas. 

0 Un exceso  de 88 millones de  días-hombre 
transcurridos en cama  por enfermedad. 

actividad limitada. 
Un exceso de 306 millones  de  días-hombre  de 



El hábito 
de fumar y 
las enfermedades 

EL CANCER PULMONAR. El consumo de ciga- 
rrillos es una de  las causas principales  del cán-  
cer del pulmón  y la  causa más importante del 
cáncer pulmonar  en el hombre. La incidencia 
del cáncer del  pulmón  disminuiría  radicalmente 
si la gente dejara de fumar cigarrillos. 

El cáncer pulmonar era una enfermedad rara hace 
50 años, y el hábito de fumar  cigarrillos  también 
ccnstituía una forma extraña de conducta. En 
1900  el consumo anual  per  cápita en los Estados 
Unidos era de 54 cigarrillos;  en 1968  fue  de 
4,195 cigarrillos.  Entre  tanto, los fallecimientos 
por cáncer del  pulmón en los Estados Unidos de 
América, que eran menos  de 3,000 en 1930, 

8 sumaron  unos 59,000 en 1969. Entre  todas  las 
clases de cáncer, el cáncer pulmonar es en  la 
actualidad la causa más común de  defunción 
entre los varones norteamericanos. 

El riesgo de  contraer cáncer del pulmón aumenta 
según el  tiempo que la persona lleve fumando  y 
el número  de  cigarrilos que consuma al día. En 
los fumadores  inveterados el peligro es de 20 a 30 
veces mayor  que  en los no fumadores. 

EL CANCER NO PULMONAR. El hábito de fumar 
cigarrillos es uno de los factores  importantes que 
causan cáncer de la laringe  y de  la cavidad 
bucal. Estas enfermedades tambign se relacionan 
con el  hábito  de  fumar cigarros o en pipa. Se  ha 
podido  determinar que existe una estrecha re- 
lación entre el consumo  de tabaco, en sus 
diversas formas, y el cáncer del esófago, faringe, 
boca y  carrillo, y es probable que también exista 
una relación de causa y efecto. Todo parece 
indicar, además, que existe una relación  entre 
el hábito  de fumar y el cáncer del labio. 

Las investigaciones revelan una relación entre el 
consumo de cigarrillos  y el cáncer de la vejiga 
urinaria  en el hombre. La tasa de defunción por 
esta enfermedad es dos veces mayor entre los 



fumadores  de más de 20 cigarrillos diarios que 
la correspondiente  a los no fumadores. También 
se  ha establecido una asociación entre  el con- 
sumo  de cigarrillos y el cáncer del páncreas y 
del riñón. 

LAS ENFERMEDADES DE LAS VlAS RESPIRA- 
TORIAS. La bronquitis crónica  y la enfisema, que 
ocasionaron 2,300 muertes en 1945, ocasionaron 
más  de 25,000 en 1967. El hábito de fumar ciga- 
rrillos es la causa más importante de bronquitis 
crónica en los Estados Unidos  y  aumenta  en 
gran  medida el riesgo de muerte por bronquitis y 
enfisema. Si se deja de fumar, se disminuye ese 
riesgo. Los que fuman cigarros, o en pipa, se 9 
hallan menos afectados que los fumadores  de 
cigarrillos. 

Entre la mayor  parte de la población  de los 
Estados Unidos el consumo  de cigarrillos es una 
causa mucho  más importante  de enfermedades 
de las vías respiratorias  que la contaminación 
atmosférica o los riesgos del  trabajo. Se ha 
demostrado, además, en estudios realizados en 
Suecia y los Estados Unidos entre mellizos 
fumadores  y no fumadores, que, en cuanto a  las 
enfermedades de  las vías respiratorias, el  hábito 
de fumar reviste  mayor  importancia  que los fac- 
tores  hereditarios  y  constitucionales. 

Al parecer, el hábito de fumar cigarrillos no causa 
asma ni tiene relación  con enfermedades in- 
fecciosas. Sin embargo, el riesgo de muerte por 
influenza  y  pulmonía es ligeramente  mayor  en los 
fumadores de cigarrillos. 

La tos y la expectoración, o ambas combinadas, 
son sistemáticamente más frecuentes en .los 
fumadores  que en los no fumadores. Hasta los 
fumadores jóvenes de edad universitaria pueden 
reflejar un aumento de estos síntomas, as; como 
trastornos funcionales  de las vías respiratorias. 



LAS  CARDIOPATIAS Y LOS  DEFECTOS DEL 
SISTEMA  CIRCULATORIO. En el informe que 
presentó el Servicio de Salud Pública al Congreso 
de los Estados Unidos en 1968, se llega a la 
conclusión  de que "el consumo de cigarrillos 
puede contribuir  al desarrollo  de enfermedades 
cardiovasculares y especialmente a la defunción 
por enfermedad de las arterias coronarias". El 
año siguiente, la misma agencia gubernamental 
consideró nuevamente el consumo  de  cigarrillos 
como uno de los riesgos principales en la con- 
tracción de enfermedades coronarias. 

En la población total de varones de los Estados 
Unidos, la tasa  de  defunción  por enfermedad 
coronaria es un 70 por  ciento más elevada entre 
los fumadores que entre los no fumadores, pero 
en deteminados  grupos el riesgo es todavía ma- 
yor.  Por ejemplo, en hombres de 45 a 54 años de 
edad, la tasa de defunción es un 300 por  ciento 
mayor  entre los fumadores  que  entre los no 
fumadores,  y en las mujeres  del mismo  grupo de 
edad la tasa es un 200 por ciento  más alta. 

En estudios clínicos, experimentales y  autopsias 
se ha confirmado la relación  entre el consumo de 
cigarrillos,  y las enfermedades cardíacas y los 
trastornos del sistema circulatorio. Se ha des- 

10 cubierto que el hábito  de fumar causa anorma- 
lidades  en la función cardiovascular. La arterio- 
esclorosis coronaria es mucho  más  frecuente 
entre los fumadores que entre quienes no fuman. 

Algunas investigaciones parecen sugerir que la 
nicotina y el monóxido  de carbono, los cuales se 
encuentran presentes en el  humo  de cigarrillo, 
figuran  entre los posibles factores  importantes 
que producen enfermedad de las arterias coro- 
narias. La nicotina aumenta la necesidad que 
tiene el corazón de oxígeno  y otros nutrientes, 
mientras que el rnonóxido de carbono disminuye 
la capacidad de la sangre para suministrar 
oxígeno. 

El informe  de 1969 señala que el consumo  de 
cigarrillos puede ser, por sí mismo, algo más que 
uno  de los factores  importantes relacionados con 
el riesgo de enfermedad de las arterias coronarias. 
Los efectos  del  hábito de  fumar cigarrillos, 
cuando se combinan  con los de otros factores  de 
riesgo-tales como la alta presión sanguínea, el 
elevado nivel de colesterol en  suero, y la obesi- 
dad-parecen ser aun mayores que el efecto de 
cada uno los distintos factores de riesgo con- 
siderados por separado. 

Cabe señalar, como hecho alentador, que el 



riesgo de muerte como resultado  de  enferme- 
dades de las arterias  coronarias disminuye 
cuando las personas dejan de fumar. Parece, 
además, que algunos efectos  nocivos al sistema 
cardiovascular son reversibles una  vez se cesa de 
fumar. 

LA ULCERA  PEPTICA. Se ha establecido relación 
t-ntre el hábito de fumar  cigarrillos y la incidencia 
de enfermedad  y tasas más altas de defunción por 
ulcera péptica, en particular  la úlcera gástrica. 

El número de casos de ulcera péptica notificados 
en la encuesta patológica de 1967 fue mucho 
mayor  entre los fumadores que entre los no  fuma- 
dores. Las diferencias  aumentaron según aumen- 
tó el número de cigarrillos  consumidos. 

EL HABITO DE FUMAR EN LA MADRE Y EL  PESO 
DE LA CRIATURA AL NACER. Las mujeres  que 
fuman  durante  el embarazo corren un riesgo 
mayor  de  aborto  que  las  que no fuman. Aún no 
se ha determinado la razón exacta de ello, ni  la 
forma  en que el  hábito de fumar afecta  a la 
criatura antes de nacer. Pero en  estudios efec- 
tuados  al respecto, se  ha demostrado que, entre 
las fumadoras embarazadas, uno de  cada cinco 
embarazos malogrados  hubiera llegado a ser 
normal  si dichas  mujeres hubiesen corrido  el 11 
mismo nivel de riesgo que las no fumadoras. 
Como resultado  de  estudios también se ha com- 
probado que  las  mujeres  que fuman  durante  el 
embarazo tienden a  dar  a  luz  niños de menor 
peso que  las madres no fumadoras. 

LAS ENFERMEDADES  ORALES NO CANCEROSAS. 
En general, los no fumadores gozan de mejor 
salud  oral  que los fumadores. La periodontitis, 
que afecta las encías, huesos y tejidos que 
rodean los dientes, es más  común entre los 
fumadores, aun teniendo  en cuenta que el  hábito 
de fumar suele ir acompañado de  higiene oral 
deficiente. Existen algunas pruebas  de  que el 
fumar puede tener relación con las enfermedades 
de las encías, pérdida de  dientes,  pérdida de 
huesos de la boca, retraso en la cicatrización 
después de la extracción  de  un diente, e inflama- 
ción  del paladar. 

LA SINUSITIS. La sinusitis parece ser una enfer- 
medad  de importancia relativamente menor, Pero 
puede resultar muy penosa e incapacitadora. 
Desde hace tiempo existen  pruebas  clínicas de 
que el consumo de  cigarrillos agrava la sinusitis 
y  de  que si  el paciente deja de  fumar puede 
conseguir  bastante alivio. 



¿Qué sd puede hacer? 
La manera más lógica de evitar que aumenten 
los riesgos que significa para la salud el consumo 
de  cigarrillos es dejar  de  fumarlos. Casi el 60 por 
ciento  de la población  del pafs de más  de 17 años 
de edad (el 49 por ciento de los hombres y el 66 
por  ciento de las mujeres) no fuma, bien porque 
nunca empezaron o porque  dejaron  de hacerlo. 

A medida que la población se  va convenciendo de 
los peligros  que representa para la salud el 
consumo  de  cigarrillos, un mayor  número  de 
personas deja de fumar. Aun para quienes han 
fumado mucho  y durante largos periodos de 
tiempo, interrumpir el hábito es disminuir el 
riesgo, a  menos que se haya contraído  ya la 
enfermedad. 

El  consumo por habitante  de  cigarrillos  en los 
Estados Unidos  disminuyó después de la publi- 
cación del informe del  Cirujano General en 1964; 
aumentó algo en los años siguientes, pero en la 
actualidad es menor que en 1964. 

El peligro que entraña el consumo de cigarrillos 
es tan grave y afecta a un sectpr tan extenso de 
nuestra población, que es imprescindible  con- ’* tinuar adoptando medidas para remediar la 
situación. 

O Es preciso reducir  aun más  el número de per- 
sonas que fuman en los Estados Unidos, que es 
de 50 millones  de adultos, o sea, el 42 por  ciento 
de la población  adulta. 

Debe alentarse a la juventud  a que no inicie 
el hábito  de fumar. En la actualidad, el 36 por 
ciento de los var?nes y el  22 por  ciento  de  las 
jovencitas del pais se convierten en fumadores 
de  cigarrillos  antes  de los 18 anos de edad. 

O Es necesario desarrollar,  por medio  de la in- 
vestigación, nuevos cigarrillos y métodos de 
fumar que sean menos peligrosos y, al  mismo 
tiempo,  crear  en el público una conciencia del 
problema, de modo que si se logra  desarrollar 
tales  cigarrillos y métodos, los fumadores los 
prefieran. No se conoce ningún  otro  medio para 
proteger  a  aquellas personas que no desean o no 
pueden dejar de fumar. 

Al final de cuentas, está en peligro, no sólo la 
salud de 50 millones  de personas que  ya fuman, 
sino también la de una nueva generación que aún 
no ha comenzado a  fumar. 
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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 

Causa  de  defuncldn  subyacente 

~ . "_ "" . ."_ "" . 

Cdncer de pulm6n (162-3) 

Eronquitlr y enfisema (502,  527.1) 

Cdncer  de  laringe (181) 

CAncer de  la cavldad  bucal (140-8) 

Chncer  del  esdfago (150) 

Ulceras  del  est6mago  y  del  duodeno 

Otras enfermedades circulatorias (451- 

Clrrosls  hepdtlca (581) 

Cdncer  de  la vejiga (1811 

Enfermedad de las  arterlas  coronarias 

(540-1) 

468) 

(420) 
Otras  cardlopatlas (421-2,  430-4) 

Cardlopatla  hlpertensiva (440-3) 

Arterlosclerosls  general (450) 

Chncer  de  riR6n (180) 

Todos los demds chnceres 

CBncer de  estdmago (151) 

Gripe  y  neumonla (480-493) 

Todas  las  demhs  causas 

Leslones  vasculares  cerebrales (330-4) 

Cdncer  de  la  pr6stata (177) 

Accldentes,  sulcldlos  y  traumatismos 

Nefrltls (582-4) 

Cardlopatla  reumhtica (400-418) 

Chncer  del  recto (154) 

Chncer  del  Intestino (152-3) 

(800-099) 

170,3 

89,5 

14,O 

37,O 

33,7 

105,l 

254,O 

189,2 

111,6 

6 430.7 

526,O 

409,2 

21  0,7 

79,O 

1 081,4 

285,2 

303,2 

1 508,7 

1 481,8 

253,O 

1 063,2 

158,4 

280,6 

207,8 

422,B 

Observada 

". " ~ 

1 833 

548 

76 

152 

113 

294 

849 

379 

21 6 

11 177 

888 

831 

31 O 

120 

1 524 

41 3 

41 5 

1 848 

1 844 

318 

1310 

173 

309 

213 

385 

Coclente  Defunciones 

mortalidad  fumadores 
de 1 de no 

"" ___"_ 
" "" 

10,8 

5,4 

50 6,f 

123 

19 384 

21 4 1  

8 

298 87 

170 

202 
82 189 

98 

1,7 4 731 

1,7 398 

1 3  

142 1,4 

59 195 

PO1 1 ,S 

334 

1,4 203 

1,4 

1 038 1.3 

180 

1 3  1 088 

1 3  198 

182 827 

191 

089 

160 180 

185 1,1 

98 

307 

Todas las  causas 1 15653.9 1 28223 1 1,68 1 11168 
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