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CONTROL SOBRE CIGARRILLOS

Informe sobre las medidas que se estan tomando en las Américas
para controlar la propaganda de cigarrillos

(Resolucidn XXXIV, "Control scbre tigarrillos", XIX Reunidn del
Consejo Directivo de la Organizacidn Panamericana de la Salud)

. I. Magnitud del problema

Cualquier duda razonable que existiera respecto del serio riesgo que
significa para la salud el fumar cigarrillos ha sido disipada por la eviden-
cia acumulada en los ltimos veinte afios (1). La lista de enfermedades que
ocurren més frecuentemente en los fumadores empedernidos de cigarrillos incluye
diversos canceres (pulmdn, laringe, labio, cavidad oral, esdfago, vejiga y
otros Grganos urinarios), la bronquitis crdnica, enfisema, cardiopatias corona-
rias, cirrosis hepidtica y Gilcera de estdmago. Alrededor de un tercio de las
muertes que ocurren en hombres de 35 a 60 afios de edad son "en exceso" de las
que habrian sobrevenido si los fumadores de cigarrillos exhibieran la misma
tasa de mortalidad que los no fumadores. Tambi&n se ha estimado en los
Estados Unidos de América que la expectativa de vida en los hombres jdvenes
que son fumadores empedernidos (mds de dos cajetillas diarias) se reduce en
cerca de ocho allos, siendo mayor el riesgo para aquellos que comenzaron a fumar
mids precozmente. Una encuesta conducida por el Centro Nacional de Estadistica

‘ de Salud del Servicio de Salud P{iblica de los Estados Unidos reveld que los
‘ trabajadores que fuman por lo menos una cajetilla de cigarrillos por dia faltan
. por enfermedad a su trabajo un tercio mé@s de tiempo que aquellos que no fuman

nunca. Este "exceso" de pé&rdida de trabajo representa un 20% de ausentismo
anual resultante de enfermedad en los trabajadores de 17 a 44 afios de edad (2).

(D Conferencia de Sir George Godber (Anexo I)

. (2) Datos sobre el hi3bito de fumar y la salud, United States Public Health
Service Publication No. 1712-5 - Revised January 1970 (Anexo II)
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En América Latina, a medida que las enfermedades transmisibles son
controladas y aumenta la expectativa de vida, las enfermedades crOnicas estén
emergiendo como un problema importante de salud pliblica; ello fue puesto en
evidencia por el estudio de las caracteristicas de la mortalidad urbana condu-
cido por la Organizacidn Panamericana de la Salud a comienzos de la Qltima
década en 12 grandes ciudades (3). En el conjunto de las 10 ciudades latino-
americanas estudiadas, veinte por ciento de todas las muertes que ocurrieron
en hombres de 35 a 64 afios de edad fue atribuible a enfermedades relacionadas
con el hdbito de fumar cigarrillos. La investigacidn mostrd asimismo, que las
10 ciudades parecen ordenarse en 3 grupos: La Plata, Sao Paulo y Caracas
ocupan las primeras posiciones (33.4%, 28.9%7 y 28.5%Z); Bogotd, Lima, Cali,
México, Riberao Preto y Santiago de Chile siguen en rangos intermedios

(20.6%, 17.3%, 16.0%, 15.6%, 15.3% y 15.0%); vy Guatemala (9.7%) estd en el
envidiable {ltimo puesto.

Los aportes del tabaco a la economia y recursos fiscales de muchos
paises de Am&rica Latina no pueden ser ignorados, pero esas contribuciones
pierden ciertamente relieve ante el perjuicio proveniente de las pérdidas de

salarios, incapacitaciones prolongadas, costos de largas atenciones médicas vy,
sobre todo, frente al dafio en t&rmino de vidas humanas.

II. Resoluciones de la OPS y OMS

Es evidente que el problema estd alcanzando ya una magnitud tal que
demanda acciones radicales para prevenir que la morbilidad y mortalidad aso-
ciadas al hébito de fumar alcancen los altos niveles que se observan actual-
mente en muchos de los paises més desarrollados. Es este reconocimiento que
el fumar cigarrillos contribuye substancialmente a causar muertes prematuras
por cancer pulmonar, enfermedades coronarias, bronquitis crdnica e insuficien-
cia respiratoria crdnica lo que motivd que el Consejo Directivo de la
Organizacidon Panamericana de la Salud en su XIX Reunidn de octubre de 1969,
aprobara una resolucifn solicitando una indagacidn de las medidas y acciones
que se estan realizando en la Regidn en pro del control del citado hdbito (4).
Similares razones dieron lugar a la adopcidn de la resolucibn "'Consecuencias
del tabaco para la salud" en la 23a Asamblea Mundial de la Salud (mayo de
1970) (5). En esa resolucidn, se sefiald a la atencidn de los Estados Miembros

(3) Puffer, R. R. y Griffith, G. W.,Caracteristicas de la Mortalidad Urbana.
Publicacidn Cientifica de la OMS/OPS No. 151, mayo 1968

(4) Resolucidn XXXIV "Control sobre cigarrillos', XIX Reunidn del Consejo

Directivo de la OPS, XXI Reunidn del ComitZ Regional de la OMS, 1969
(Anexo I1I)

(5) Resolucidn "Consecuencias del tabaco para la salud", Asamblea Mundial
de la Salud, mayo 1970 (Anexo IV)
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y de los Miembros Asociados, el informe elevado al Director General por dos
destacados expertos, y se indicd la conveniencia de examinar las ventajas que
reportaria la aplicacidn de algunas de sus recomendaciones (6).

III. Procedimiento de indagacion

A fin de dar cumplimiento al mandato que le fuera conferido por la
Resolucidn "Control sobre cigarrillos', el Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana solicit® a principios del corriente afio que las autoridades de
salud de todos los Paises Miembros y observadores le transmitieran "toda
informacidn pertinente a las medidas que han adoptado y las actividades que
estin llevando a cabo los organismos oficiales y las instituciones privadas...
para controlar la propaganda en favor del cigarrillo'". Se recabd en la misma
nota "un relato de los programas que con similares objetivos se est@n planeando
para el futuro, como asimismo, cualquiera otra sugerencia referente a la reali-
zacidn de una accidn mas eficiente en contra del h&bito en cuestidn'

Las respuestas recibidas hacia principios del mes de marzo Gltimo permi-
tieron reunir informacidn, a veces incompleta pero siempre valiosa, sobre la
situacidn existente en 17 Paises Miembros y en el Canadd. Un cuestionario
ad hoc fue entonces enviado a todos los Estados Miembros a fines del mismo mes
de marzo con el objeto de complementar esa informacidn (7). Las preguntas del
cuestionario fueron formuladas para recoger datos acerca de los siguientes pun-
tos: 1) Existencia de controles legales sobre la producciln, venta, propaganda
y consumo de cigarrillos; 2) grado de desarrollo de campanas o programas contra
el habito de fumar; 3) politica que las autoridades de salud piensan seguir en
el futuro respecte a este problema, y 4) tendencia en el consumo de tabaco en
las dos {ltimas décadas.

1iv. Informacidn recogida

El cuestionario aludido fue contestado por veinticuatro paises, trece de
los cuales habfan ya dado respuesta a la solicitud de principios de enero; las
otras once respuestas representan una adicidn a la lista inicial y todo esto ha
permitido recoger y amalizar los datos provenientes de un total de wveintiocho
paises. En el Anexo VII se presenta en forma tabular, siguiendo el modelo de la
encuesta, la informacidn combinada de la nota inicial y del cuestionario.

(6) Fletcher, C. M. y Horn, D., Smoking and Health - Informe al Director
General de la OMS, 1970 (Anexo V)

(7) Encuesta referente a la Resolucidn XXXIV "Control sobre cigarrillos"
XIX Reunidn del Consejo Directivo de la OPS (Anexo VI)
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En seis palses las autoridades gubernamentales ejercen algiin tipo de
control sobre el cultivo e industrializacidn del tabaco, pero cabe destacar
que esta regulacidn estf habitualmente a cargo de los ministerios de hacienda,
comercio, industria o agricultura y que aparentemente no existen normas sobre
el contenido de residuos alquitranados y nicotina en el producto que se pone
a la venta.

Ocho paises suministraron informacidn sobre el consumo de tabaco en
las Gltimas décadas; seis de ellos aportaron datos especificos sobre la venta
de cigarrillos. En todos los casos se registraron aumentos en el consuro de
cigarrillos que variaron entre el 8% y el 113% para los @ltimos 10 afios y entre
el 59% v 188% para los {ltimos veinte afios. Este aumento coincide con una
disminucidn en la venta de cigarros puros que oscild entre 9% y 62% durante 1la
década pasada. Cabe destacar que estas cifras se basan en la recoleccidn de
impuestos y no toman en cuenta las importaciones ilegales y la fabricacién
manual de cigarrillos, fuentes que puede presumirse son relativamente altas en
algunos paises.

Un s6lo pais ha indicado la existencia de disposiciones reguladoras
de la venta de cigarrillos y las mismas sdlo se refieren al pago de impuestos
v a la obligatoriedad de temer licencia para su expendio. Puede asumirse que
la venta del tabaco estd también gravada y sujeta a licencia en todos los
otros paises. Restricciones para fumar cigarrillos en lugares pblicos exis-
ten en 14 paises de la Regidn; estas disposiciones han sido dictadas princi-
palmente teniendo en cuenta la prevencidn de incendios, y en la mayoria de
los casos s®lo se extienden a los vehiculos de tramsporte colectivo y a ciertos
especticulos ptblicos como cines y teatros. En México se ha iniciado reciente-
mente un programa que restringe el uso del cigarrillo en los hospitales y otras
instituciones médicas de los tres organismos donde se concentra la mayor parte
de la atencidn médica que se brinda a la poblacidn. EIl informe de los Estados
Unidos de América sefiala una disminucidn del uso de cigarrillos en lugares
piblicos y que ello es debido a una mayor atencidn hacia el confort de quienes
no fuman, pero destaca que esta tendencia debe ger atribuida ma@s a los esfuerzos
educacionales que a disposiciones coercitivas.

En el curso de los primeros cuatro meses del corriente afio, los Gobiernos
de la Argentina, los Estados Unidos de América, Panamd, y el Perl, adoptaron
restricciones legales a la propaganda del cigarrillo.

En la Argentina se ha prohibido por el té&rmino de un afio toda publicidad
en favor del cigarrillo por la televisidn, radio y cinematograffa; también
dispone la ley correspondiente que los elaboradores, importadores y comerciantes
de cigarrillos informen trimestralmente respecto de las sumas destinadas a la
publicidad y promocidn del producto. Una ley aprobada por el Congreso de los
Estados Unidos de Am@rica suprime toda propaganda en favor del cigarrillo por
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la radio y la televisifn a partir de 1971, y dispone reemplazar la advertencia
"Fumar cigarrillos puede ser peligroso para su salud", que era exigida desde
1965 en todas las cajetillas en venta dentro del territorio del pais, por la
leyenda "El Cirujano General ha determinado que fumar cigarrillos es peligroso
para su salud", cuyo tenor es considerado m3s fuerte.

El Gobierno de Panami ha dictado un Decreto disponiendo que toda pro-
paganda en pro del cigarrillo incluya una advertencia sobre los peligros de
fumar, obligando a todos los fabricantes locales de cigarrillos a que impriman
la leyenda 'Cuidado: Fumar es nocivo para la salud" en las cajetillas y
paquetes del producto.

Un Decreto Supremo de las autoridades del Perii prohibe aquella publi-
cidad en favor del cigarrillo que deje de alertar al piblico sobre los riesgos
para la salud inherentes al habito, y suprime todo tipo de propaganda por la
radio y televisidn a partir de las 20 horas; los fabricantes de cigarrillos
quedaron tambi&n obligados a imprimir en las cajetillas y paquetes la advertencia
"Puede ser daiioso para la salud".

Hasta ahora las autoridades del Canadi han confiado fundamentalmente en
la propaganda contra el cigarrillo y en las restricciones voluntarias que ante
esa presidn se han impuesto la industria del tabaco y los avisadores, tales
como no hacer publicidad a partir de las 21 horas. Tanto la campafia nacional
como las empresas privadas de televisidn pasan avisos cortos contra el cigarrillo
en calidad de servicio piiblico desde 1967. E1 afio pasado, la corporacidn
canadiense de emisoras decidid suspender toda propaganda en favor del tabaco y
su ejemplo fue pronto imitado por otras emisoras privadas. En tanto que se estid
contemplando la posibilidad de adoptar legislacidn que restrinja alin m8s la
propaganda en favor del cigarrillo, el Gobierno sigue dando &nfasis a los pro-
gramas educacionales orientados tanto a ayudar a los fumadores a dejar el habito
como a prevenir su iniciacidn en los j6venes escolares; otras actividades
incluyen la realizacidn de encuestas sobre la extensidn del hdbito y los motivos
que influyen en su adopcidn, y el anilisis y la publicacidn periodica del
contenido de residuos alquitranados y nicotina de los cigarrillos. Todas estas
acciones cuentan con el decidido apoyo de organizaciones privadas, como la
Sociedad Canadiense del Cancer y la Asociacidn MEdica Canadiense.

Entre las actividades promovidas y apoyadas por el Servicio de Salud
Piblica de los Estados Unidos, se destacan las investigaciones sobre la exten-
g8ion del h@bito de fumar y los estudios sobre motivaciones y actitudes en la
poblacidn, la organizacidn de clinicas para fumadores que desean abandonar el
hdbito, la realizacidn de programas educacionales en las escuelas y por inter-
medio de los medios de comunicacidn de masas, y el establecimiento del Centro
Nacional de Recepcitn y Distribucidn de Informaciones sobre Fumar y Salud
(National Clearinghouse for Smoking and Health). En ese esfuerzo las autoridades
sanitarias han contado con la valiosa colaboracidn de la comunidad a travé@s de
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la Sociedad Americana del Cancer y la Sociedad Americana del Corazbn. Organi-
zaciones profesionales como la Asociacidn M&@dica Americana y la Asociacién
Americana de Salud Péiblica contribuyen también en forma substancial a la lucha
contra el hdbito de fumar cigarrillos; la Giltima de ellas ha hecho plblica
repetidas veces una posicidn cada vez mas fuerte contra el cigarrillo y ha
promovido la fundacidn del Consejo Nacional Interinstitucional sobre Fumar y
Salud donde participan 30 organizaciones interesadas en la educacidn del
pblico, y del Boletin M&dico sobre Tabaco, que distribuye periddicamente
500,000 ejemplares.

A mas del Canadid y los Estados Unidos de América otros cuatro paises
de la Regidn han manifestado que estdn realizando programas educacionales
contra el uso del cigarrillo; informaciones recogidas en una encuesta previa
sobre educacidn para la salud en cancer permiten agregar otros tantos estados
a esta lista, pero cabe sefialar que tales programas tienen alin una extensidn
e influencia muy limitadas. Un total de catorce paises estd planeando en
forma definida la organizacidn de actividades contra el uso de cigarrillo
mediante programas que dan &nfasis a la realizacidn de actividades educaciona-
les y en algunas ocasiones contemplan la adopcidn de controles restrictivos
de la propaganda en favor del cigarrillo.

Cabe por ltimo sefialar que los esfuerzos concertados que las autori-
dades de salud, las organizaciones privadas de bien plblico y las asociaciones
profesionales del Canadd y los Estados Unidos de América vienen llevando a cabo
desde hace afios, est@n comenzando a dar resultados positivos, pues las Ultimas
encuestas demuestran desde 1966 un continuado descenso en el consumo de
cigarrillos.

V. Encuesta sobre el habito de fumar en América Latina

La investigacidn ''Caracteristicas de la Mortalidad Urbana' realizada por
la Organizacidn Panamericana de la Salud a comienzos de la iltima década en
diez ciudades de América Latina y dos de habla inglesa, ha puesto de manifiesto
que las enfermedades relacionadas con el hadbito de fumar cigarrillos constituyen
ya un serio problema de salud piiblica en muchos de los paises de la Regiln.

La Organizacidn Panamericana de la Salud estd convencida que todo programa
destinado a reducir la incidencia de esas enfermedades - cancer del aparato
respiratorio, enfermedades coronarias del corazdn, bronquitis crbnica e
insuficiencia regpiratoria crOnica entre las m#s importantes — debe incluir
entre sus objetivos una acentuada reduccidn en el consumo actual de cigarrillos
por la poblacifén. Es también evidente que para asegurar que las actividades
tendientes al logro de tal objetivo tengan posibilidades ciertas de éxito es
imprescindible planearlas sobre una estimacidn confiable de la extensidn del
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habito y un conocimiento correcto de las actitudes prevalentes en la
comunidad respecto del consumo de cigarrillos y de sus efectos scobre la
salud. Es por ello que la Organizacidn Panamericana de la Salud se propuso
llevar a cabo los estudios necesarios para obtener tal informacidn esencial.
Como la situaci®n presupuestaria no permite una investigacidn que incluya a
todos los paises de la Regidn, tanto en sus centros urbanos como en sus areas
rurales, se creyd conveniente limitar por sghora la indagaci®n a ocho ciudades
de América Latina donde el estudio 'Caracteristicas de la Mortalidad Urbana'
ha previsto tasas de mortalidad altamente confiables que permitir@n correla-
cionarlas con los hallazgos de la encuesta.

Cumple destacar que la Sociedad Americana del C3ncer ha otorgado una
subvencidn inicial de EUA$7,500 a los fines de planear la investigacidn, ¥y
que es muy posible que contribuya substancialmente a la financiacidon de sus
etapas operativas., En el momento actual se estd tramitando ante el Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo (Asistencia T&cnica) la obtencidn
de fondos adicionales.

La encuesta se hard sobre una muestra representativa de la poblacidn
de las ciudades y el anflisis de sus resultados proveerd informacidn sobre
la prevalencia del h#bito de fumar y las caracteristicas sociales, culturales
y demogréficas de las personas que fuman. La investigacidn asistirid de esa
manera a las autoridades sanitarias de los paises de la Regidn en la formula-
cidn de politicas y programas respecto del uso del tabaco, y permitird ademis
determinar el punto de partida necesario para la evaluacidn acertada de la
eficacia de los programas de control.

Anexos
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CONFERENCIA HAROLD S. DIEHL, 1969

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

Conferencia pronunciada por Sir George Godber, Funcionario Jefe
de Medicina del Departamento de Salud y Seguridad Social del
Ministerio de Salud de Gran Bretana, en la Sesidn General de la
97a Reunidn Anual de la American Public Health Association cele~-
brada en Filadelfia, Estado de Pensilvania, el 11 de noviembre
de 1969. '
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EL HABITO DE FUMAR Y LA ENFERMEDAD QUE OCASIONA: UN DARO AUTQOINFLIGIDO

Es hoy para mi un gran honor haber sido designado para dictar esta
conferencia en honor del Dr. Harold Diehl, a quien conoci hace 20 afios
cuando &1 era Decano de Ciencias Médicas y Profesor de Salud Pdblica en la
Universidad de Minnesota. En aquella ocasidn tuve la suerte de visitarle
en Minneapolis, y desde que se jubild, hace 11 afios, me ha interesado pro-
fundamente su labor en la Sociedad Americana del Cancer y, especialmente,
sobre el h3bito de fumar y la salud. Este afo se publicd su libro Tobacco
and Your Health que, para quienes nos preocupamos de este urgente problema
de salud,contiene la informacidn m3s concisa y al mismo tiempo mis completa
que se dispone hasta la fecha. Por esta razdn, he elegido el mismo tema
para esta conferencia, aunque s& que mi exposicidn no serid tan completa ni
tan clara como la del Dr. Diehl.

El subtitulo del libro del Dr. Diehl es "The Smoking Controversy",
y quiero en primer lugar referirme a la evolucibn de esa controversia
durante los ltimos 20 afios. En realidad la controversia empieza cuando
Wynder y Graham, en 1950, y Doll y Bradford-Hill, en 1952, demostraron
con razones bien fundadas que existia una relacidn entre el habito de fumar
y el cidncer del pulmdn. 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 relacidn causal directa entre el mencionado
hdbito y el cancer del pulmdn. Estudios epidemioldgicos realizados en muy
gran escala han confirmado en todos sus aspectos la relacidn demostrada en
aquella oportunidad. No es necesario repetir el argumento; basta afirmar
que no se ha presentado ninguna prueba valida contra la tesis formulada, a
pesar del manifiesto interé&s de muchas personas y grandes empresas comer-—
ciales por impugnar la afirmacién, si para ello hubieran podido esgrimir
argumentos razonables. El cuadro epidemioldgico es en si convincente. Desde
los primeros afos de este siglo,se ha generalizado el consumo de cigarrillos
manufacturados, por lo menos en los paises clasificados como desarro-
llados, por varias razones, y este consumo ha ido aumentando de manera pro-
gresiva. Siendo que es necesaria la exposicidn prolongada a un agente
causal, la epidemia de cincer del pulmdn - que en realidad empezd a mani-
festarse en los hombres en la década 1930-1939 - ha evolucionado como era
de esperar; actualmente se advierte una situacidn comparable en las mujeres,
quienes empezaron a fumar cigarrillos muchos afios mds tarde, y en las cuales
el grado de consumo no se compara todavia con el de los hombres. En
Gran Bretafia y en los Estados Unidos de Am&rica la curva no ha llegado toda-
via a su punto maximo y a menos que los hombres modifiquen radicalmente el
hdbito de fumar, pasarin muchos afios antes que cese el aumento de las defun-
ciones. Se prevé que durante esos afios las defunciones aumentardn en las
mujeres mis rapidamente que en los hombres. En los Gltimos diez afios la
tasa bruta de mortalidad por cancer del pulmdn en la Gran Bretafla ha aumen-
tado en m3s de un 25% en los hombres y en casi el 60% en las mujeres.
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Se ha demostrado que la condicidn histoldgica de los bronquios de
fumadores empedernidos presenta alteraciones como las que cabria esperar
después de la exposicidn a un irritante que puede ocasionar alteraciones
malignas. Se ha demostrado que los destilados del alquitrén del cigarrillo
contienen carcindgenos que al aplicarlos a la piel de ratones, pueden
causar alteraciones malignas. FEn el sistema respiratorio de animales ex-
puestos al humo del cigarrillo se pueden provocar cambios andlogos, a pesar
que estos animales no pueden ser sometidos a una exposicidn prolongada como -
a la que se entrega voluntariamente el hombre, de vida mids larga. Lo dnico
que falta es el inimaginable experimento controlado en el que grupos compa-
rables de seres humanos sean prospectivamente expuestos o no al humo del -
cigarrillo. Claro estd, la evidencia acumulada sobre los resultados de la
exposicidn voluntaria y,recientemente sobre los efectos beneficiosos del
abandono voluntario del hibito de fumar, bastan para justificar la afirma-
cidén de que ya no se necesita estudiar si el cigarrillo es causa del cancer
del pulmdn, sino solamente investigar cdmo lo produce. Los médicos brita-
nicos redujeron a la mitad el consumo del cigarrillo, y la correspondiente
tasa de mortalidad por cancer del pulmdn disminuyd en un tercio, mientras

que en otros hombres de Gran Bretafia que fumaban m3s la tasa de mortalidad
aumentd en un 25 por ciento.

Una serie de informes fidedignos del Real Colegio de Mé&dicos de
Londres y de los conité@s establecidos por el Cirujano General de los Estados
Unidos de América han demostrado en el Ultimo decenio un exceso de muertes
por otras enfermedades que el clncer del pulmbén atribuibles al consumo
del cigarrillo. Dinamarca, el Canadd, Noruega y los Paises Bajos, para
mencionar sdlo cuatro ejemplos, han preparado también sus propios informes.
Como era de esperar, el cancer de la laringe y del esdfago son mucho mas
frecuentes entre los fumadores de edad media que entre los no fumadores y, emn
menor grado, esto mismo se aplica al cdncer del pancreas, el higado y los
conductos biliares y la vejiga. La disparidad entre los fumadores y los
no fumadores de cigarrillo no es tanta en lo que se refiere a estas otras
localizaciones, pero con respecto al cancer del pulmén, por lo menos el 907%
de los casos es atribuible al habito de fumar. Aun en los fumadores de
pipa y de cigarros puros las tasas son dos veces mas elevadas que en los
no fumadores, y en relacidn con el cancer de la cavidad bucal, el esSfago
y la laringe la desventaja es todavia mayor. Se ha intentado en numerosas
ocasiones sugerir otras causas para el aumento del cincer del pulmdn obser-
vado en los iltimos 40 afios, especialmente la contaminacidn atmosférica y
en particular los gases que emiten loeg motores de combustidn interna. Sea
cual fuere el papel que desempefien estos otros factores, tambi&n en este caso
son los fumadores de cigarrillos los que resultan mds afectados y si los otros
contaminantes contribuyen al problema, simplemente acentlan el verdadero peli-
gro, es decir, el humo del cigarrillo. Incluso las personas que trabajan
con ashesto y en las minas de uranio, en quienes se registran tasas de la

enfermedad excepcionalmente altas, se advierte esta gran disparidad duica-
mente si tambi&n son fumadores.
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Por {iltimo, se ha demostrado que el grado de riesgo se relaciona
con la cantidad de cigarrillos consumidos y la duracidén de la exposicidn y,
probablemente también, con factores tales como la inhalacidn y el h&bito de
fumar el cigarrillo hasta el final, en cuyo caso se volatilizan e inhalan
todos los elementos potencialmente nocivos. Tal vez el punto concluyente
de este cuadro epidemioldgico es que la curva de incidencia aumenta con la
edad rapidamente en los fumadores y mucho mis lentamente en los no fumadores.
Si el fumador abandona el hdbito,el riesgo que corre ya no aumenta con la
edad, y permanece en realidad casi estacionario hasta que al cabo de muchos
afios el riesgo ya no es mayor que el del no fumador de la misma edad.

La epidemiologia de la enfermedad del fumador en lo que respecta
al cancer del pulmdn se asemeja a la de las otras manifestaciones de enfer-
medades cardiovasculares y respiratorias. La bronquitis crénica es conocida
por muchos como la enfermedad inglesa. Aun teniendo en cuenta las diferencias
de terminologia es indudable que esa enfermedad es mids frecuente en Inglaterra
que en los Estados Unidos de Am&rica o en Escandinavia, donde se han efectuado
estudios andlogos. Las defunciones debidas a la bronquitis son casi tan nume-
rosas en Gran Bretafia como las ocasionadas por el cincer del pulmdn, y gran
parte de las atribuibles a neumonia o cardiopatias posiblemente se relacionen
con la bronquitis crdnica. Es probable que el enfisema, en la forma en que se
registra en los Estados Unidos de América, se describa frecuentemente como
bronquitis en certificados expedidos en Gran Bretafia. Por lo menos la mitad
de esas defunciones son atribuibles al habito de fumar cigarrillos, y lo mismo
puede afirmarse de una considerable proporcién de otras muertes certificadas
como debidas a cardiopatias y, en especial, la cardiopatia isquémica en per-
sonas jovenes. Se ha comprobado que la tasa de mortalidad por cardiopatia
coronaria en los hombres de 40 a 49 afios que fuman gran cantidad de cigarrillos
es casi cuatro veces mis elevada que la correspondiente a los no fumadores.
En los Gltimos afios se han realizado estudios con el objeto de determinar la
proporcidn de defunciones por distintas causas que es atribuible a la enfer-
medad derivada del hdbito de fumar, y en los Estados Unidos de América, se
ha calculado que esas muertes llegan a la elevada cifra de 300,000. En
Gran Bretaia exceden con seguridad de 50,000 al afio. Es dudoso si ganariamos
mucho con tratar de obtener una mayor precisidn a este respecto, pero tal vez
bastard afirmar que por lo menos una décima parte de las defunciones anuales
en Gran Bretafla se deben a la enfermedad ocasionada por el ha#bito de fumar.
Por supuesto que se observan casos de cincer del pulmdn, bronquitis y enfisema
y aterosclerosis coronaria en los no fumadores, y que su frecuencia aumenta
con la edad. Pero lo importante es que el consumo de cigarrillos acelera el
comienzo de esas enfermedades y aumenta la incidencia de las mismas, y en

efecto incapacita y ocasiona muertes que de otro modo no ocurririan a una
edad tan temprana.

Es evidente que las lesiones responsables de esa proporcidn de defun-
ciones también han incapacitado al individuo antes de la defuncidn. En
Gran Bretafia la bronquitis figura como la causa certificada de un 10% de las
ausencias del trabajo por enfermedad en un afio corriente. En el informe de
1967 del Servicio de Salud Pdblica de los Estados Unidos de América sobre
"El habito de fumar y la salud" se presentan datos mis detallados acerca del
nmero de incapacitados entre los fumadores y los no fumadores de cigarrillos,
y se demuestra que el ausentismo por enfermedad entre los primeros era cinco
veces mayor que entre los segundos. El fumador de cigarrillos estaba ademis
en una situacidn mucho mds desventajosa que la del fumador de pipa y cigarros
puros.
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Los hallazgos observados con respecto a las enfermedades del aparato
respiratorio tal vez no sorprendan a nadie. Los efectos irritantes de 1la
inhalacidn del humo del tabaco son bien conocidos, y la "tos de fumador" es
la incapacidad caracteristica que se identifica comiinmente con el fumador
empedernido. Seglin estudios llevados a cabo en Gran Bretafia, la incidencia
de tos y expectoracidn en los estudiantes que fuman es mayor que en los no
fumadores. Tampoco resulta totalmente sorprendente la relacidn del habito
de fumar con los trastornos cardiovasculares, puesto que estados morbosos
como la enfermedad de Buerger va se habian vinculado con el consumo de
cigarrillos mucho antes de que surgiera el problema del cancer del pulmdn.
Adem3s se ha observado en hombres jdvenes, junto con el aumento del cancer
del pulmdn, una mayor mortalidad por cardiopatias coronarias. Se ha demos-
trado ahora que la extensidn de la alteracidn ateromatosa en la aorta guarda
relacidn con el hdbito de fumar cigarrillos y la cantidad consumida. Existen
enfermedades cardiovasculares y trastornos del aparato respiratorio, distintos
del cadncer del pulmbn, cuya ocurrencia no se debe al habito de fumar. Todos
tenemos que morir por alguna causa, y las enfermedades cardiovasculares cons-
tituyen la mis comin. Pero la bronquitis crénica, con su larga historia de
creciente incapacidad, y la cardiopatia coronaria en personas de edad media

constituyen, en la pérdida de vida activa, factores mids importantes que el
cancer del pulmdn.

El resultado fatal de la enfermedad del habito de fumar reviste pues
diversas formas, algunas de las cuales son comunes a los fumadores y a los
no fumadores. Muchos de los fumadores sostienen que, de todos modos, de
algo morirdn, pero el dafio a la vida no se expresa simplemente en las aproxi-
madamente 50,000 defunciones en todas las edades atribuibles al habito de fumar,
sino en los afios perdidos de vida activa; en Gran Bretafia se pierden anual-
mente por lo menos 150,000 afios en defunciones antes de los 65 afios de edad.
Si las pérdidas de vida activa por enfermedad alcanzan las mismas proporciones
en nuestro pais que en los Estados Unidos de América, y tal vez sean mayores,
se pierden por lo menos otros 200,000 afios de vida activa anualmente debido
a las ausencias certificadas por enfermedad.

Hubo una &poca en Gran Bretaifia en que por la tuberculosis se perdian
anualmente casi 100,000 afios~hombre por incapacidad y se registraban 25,000
defunciones, la mayoria de ellas en una edad mds temprana que las ocasionadas
por el hibito de fumar; esta pérdida se ha reducido en casi un 90% y la triste

realidad es que el cigarrillo ha anulado uno de los triunfos mé&dicos del siglo
actual.

Este es en resumen el precio que paga la sociedad todos los afios: -
un gran nimero de dafios autoinfligidos, cuyas consecuencias se manifiestan
de manera muy distinta en el individuo susceptible. A medida que se obtiene
informacidn mas exacta, se determina con mayor precisidn la mortalidad y mor- -
bilidad en los grupos principales que hemos mencionado. No medimos las menores
limitaciones de la funcidn respiratoria que pueden manifestarse después de
fumar un cigarrillo, ni tampoco la posibilidad de que contribuya a otras
deficiencias. Por ejemplo, se ha demostrado que el conductor de autombvil
en las calles congestionadas de Londres absorbe y retiene, en forma de carboxi-
hemoglobina, mucho mas mondxido de carbono del cigarrillo que fuma que de la

contaminacifn colectiva de los gases que desprende su propio vehiculo y los
otros circulantes.
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Tal vez parezca que analizamos con demasiada frialdad la situacidn
desde un punto de vista econdmico; sin embargo, es mucho mas lo que se puede
decir del sufrimiento humano que acompaha a esos hechos. Muchos de nosotros
llegaremos a viejos, y todos tenemos que morir. El c@ncer, las enfermedades
cardiovasculares, la disminucidn de la funcidn respiratoria y la exacerbacidn
aguda de las afecciones del aparato respiratorio son nuestros principales ver-
dugos en la edad avanzada. ELl trabajo del Dr. Stamler, sobre el consumo del
cigarrillo y las cardiopatias aterosclerdticas, asi como la resefia contenida
en la parte II del nimero de junio de la revista de esta Asociacidn, ponen de
relieve en los t&rminos mds conspicuos la manera en que el fumador de cigarrillo
se impone la aparicidén precoz de esas manifestaciones del envejecimiento y el
riesgo de morir por esas causas. Pueden contribuir otros factores, como la
contaminacidn atmosférica, la obesidad, la inactividad fisica, la exposicidn
al asbesto o al uranio, pero el consumo de cigarrillos refuerza y aumenta todos
ellos. En los anuncios mis comunes se ensalzan los cigarrillos como complemento
del buen vivir entre los jbvenes o de la estampa viril de la vida al aire libre.
El hecho es que tergiversan la verdad de un modo macabro: el cigarrillo contri-
buye directamente a la incapacidad y a la muerte prematura.

En esta reunidn nos interesa la medicina preventiva. En el siglo pasado
y en los primeros afios del presente la medicina preventiva contribuyd mas que
la curativa a la salud humana, como ha sefialado muy bien McKeown. En los dlti~
mos 20 afios la inmunizacidén activa ha reducido en alto grado la morbilidad y
mortalidad causada por numerosas enfermedades infecciosas y, por otra parte,
eficaces medicamentos para tratar otras afecciones, en especial la tuberculosis,
han reducido la morbilidad y mortalidad y la propagacidn de las infecciones.
Estos avances se han logrado gracias a la accidn contra elementos nocivos del
ambiente o mediante procedimientos relativamente sencillos que fueron aceptados
sin dificultad por el individuo. El problema con que nos enfrentamos ahora es
totalmente distinto, pues supone la modificacidn de una pauta de conducta casi
general que no sdlo produce satisfaccidn personal, sino que forma parte de las
relaciones sociales comunes para una mayoria de los adultos. Es {nico en su
género, pues el alcohol s8lo es peligroso si se consume en exceso, y la gloto-
neria tambi&n es un exceso que afecta s8lo a una minoria de individuos. Sin
embargo, hay {inicamente dos procedimientos para prevenir los efectos deletéreos
del h3bito de fumar: la supresidn del cigarrillo o la elaboracidn de un pro-
ducto relativamente inocuo. Sabemos que el primero de estos procedimientos
seria eficaz; en cuanto al segundo ignoramos incluso si es factible, y tendrian
que transcurrir muchos afos antes de que pudiframos saber si una medida de esa
naturaleza conduciria a resultados satisfactorios. No cabe duda que lo que mas
fomentaria la salud en este pais, en Gran Bretafia y en muchos otros, seria la
abolicidn total del hdbito de fumar. Ningiin otro factor por si solo podria
aumentar en cuatro afios la expectativa de vida de los jdvenes que fuman cigarrillos
o eliminar el factor que causa por lo menos un 10%Z de las defunciones anuales y
un 20% de la pérdida de vida activa por enfermedad en la poblacidn general. Si
emprendiéramos una campafia contra alglin factor nocivo en el ambiente, por ejemplo
la exposicidn excesiva al polvo de asbesto, aspirariamos sin vacilaci6n a elimi-
narlo radicalmente si ello fuera posible. La razdn tal vez se explique en el
informe de Noruega titulado Influencing Smoking Behaviour en el que figura la
afirmacidn siguiente: ‘"Asimismo, se dispone de muy pocos datos sobre los motivos
que impulsan a ciertos individuos a negarse totalmente a fumar, aun cuando este
grupo de personas en nuestra sociedad actual deba considerarse como un interesante
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grupo de disidentes'". Casi el 80% de los mé&dicos de los Estados Unidos de
América y el 70% de los de Gran Bretafia son disidentes, por lo menos en lo
que se refiere a los cigarrillos. Otros muchos se han convertido, y todos
los afios hay nuevas conversiones sin que sean precisamente de nuestra pro-
fesidn; en Gran Bretafia ya se ha demostrado que las personas que gozan de
buena situacidn econdmica fuman menos y sufren también menos de enfermedades
debidas al hibito de fumar. Y, sin embargo, los &xitos que hemos alcanzado
en la lucha contra el hibito de fumar son lamentablemente limitados. A con-
secuencia de la labor llevada a cabo en los {iltimos seis afios el ndmero de
fumadores en Gran Bretafia ha disminuido quizd en un milldn. 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 jdvenes que empiezan a fumar suelen conocer la relacidén
que existe entre ese hdbito y el cincer del pulmbn 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 compaiieros la imagen de
individuo fuerte, precoz y despreocupado por los convencionalismos sociales.
El mensaje subversivo se encuentra en el ejemplo que da el mundo adulto y se-
guird siéndolo hasta que la verdad se presente por lo menos con tanta frecuencia
como la falsedad. Nosotros representamos los disidentes en minoria, es decir,
los no fumadores. Pero nuestro mensaje de que el hdbito de fumar es nocivo al
principio y peligroso despu@s debe ser lanzado abiertamente, por todas las
fuentes autorizadas y no ya tImidamente o a media voz.

No hay otro campo de la medicina preventiva en que el caso sea m3s claro,
pero tenemos que convencer no a las autoridades administrativas - como habria
que hacerlo si se tratara de una medida preventiva como la fluoruracidn 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 ningiin resultado notable contra el
consumo del cigarrilio mientras la publicidad comercial, con la habilidad y
persuasidn que tan bien maneja, lo siga presentando constantemente al piublico
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 h&bito de fumar y la
gran actividad de persuasidn a que estd expuesto en sentido contrario, no sdlo
a través de la propaganda comercial eficaz, sino afin mds por el ejemplo perso-
nal de muchos otros de su grupo social y del cine, la televisidén e incluso la
literatura. Investigaciones efectuadas en Inglaterra sugieren que los escolares
empiezan a fumar para tratar de mejorar su propia imagen. En Gran Bretafia, por
lo menos, en muchos de los anuncios de cigarrillos se presentan a muchachos
jovenes en situaciones en que se destacan las supuestas ventajas sociales del
fumador. La influencia de los padres, maestros y jdvenes que gozan de prestigio
ante el plblico es muy poderosa, e indudablemente los nifios de familias de fuma-
dores tienen mids probabilidades de adquirir el hdbito que otros. No veo cdmo
lograremos romper este circulo 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 automftica en favor de cualquier
sugerencia que el consumo de cigarrillos tal vez no sea, despu@s de todo,
tan nocivo como creemos, revela muy claramente la manera en que el piblico
desea reaccionar.

El "Centro de Informacidn sobre el Hibito de Fumar y la Salud", del
Servicio de Salud Pdblica de los Estados Unidos de Am8rica y el "Consejo
Interinstitucional sobre el Hibito de Fumar y la Salud" han demostrado, a
mi juicio muy claramente, las ventajas que puede ofrecer una accidn enérgica
y positiva. Creo que en este pais, se avanza mds en este aspecto que en
Gran Bretafia, a pesar que la campafia en los Estados Unidos de América se
inicid mis tarde. Sin embargo queda todavia mucho por hacer. En el informe
de Noruega, donde se presenta un andlisis admirablemente bien equilibrado de
las necesidades y posibilidades, se formula la conclusidn que debe organizarse
un programa educativo para los escolares y j8venes, médicos y otro personal de
salud, maestros, dirigentes de la juventud y padres de nifios en edad escolar.
Se trata de una enorme empresa, y su necesidad ha sido puesta de relieve en
una investigacidn del h&bito de fumar entre los estudiantes de Gran Bretaiia,
estudio que reveld que los estudiantes de medicina, quienes deberian ser los
mds susceptibles al mensaje, fumaban m3s en los {iltimos afios de la carrera que
en los primeros, hallazgo que confirma que a los profesores de las escuelas de
medicina corresponde impartir esta ensefianza a sus alumnos., En Gran Bretafia
s6lo el Real Colegio de M&dicos ha desplegado actividad en este sentido, y
ojala las recomendaciones formuladas por el Colegio Americano de Médicos el
afio pasado hubieran sido acompafadas de una accidn similar por parte de las
organizaciones profesionales britfnicas. La Oficina Regional de 1la OMS para
Europa pidid hace dos meses a sus integrantes que se abstuvieran de fumar en
las reuniones, y el mes pasado la Oficina Regional para las Américas formuld
las mismas recomendaciones. Han transcurrido diez afios desde que el British
Medical Journal dejd de aceptar anuncios referentes al tabaco y, asimismo,
desde que en las reuniones anuales de la Asociacidn se prohibe fumar. La
revista de la BBC, The Listener, decidid hace dos afics no aceptar anuncios de
cigarrillos, y la "Independent Television Authority" también habia eliminado
antes la publicidad de los cigarrillos de sus programas de televisidn. The
New York Times ha anunciado que a partir de este afio tampoco publicard 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 Comisidn Federal de Comunicaciones en los Estados Unidos de América.

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 tamafio y cambios fisicos de los mismos y, en particular se
senala la necesidad de prohibir el cigarrillo en los medios de transporte
piblico, para dar prioridad al confort de los no fumadores. A mi juicio, y
con razdn, en este informe no se aboga por una enérgica accidn restrictiva
contra los fumadores. En los paises escandinavos y en Gran Bretafia se regla-
mentan los anuncios sobre cigarrillos en la televisidn y en los Estados Unidos
de Am8rica se ha llegado a un acuerdo para reducir esa publicidad. En Italia
tambi&n se ha restringido la propaganda comercial. En Gran Bretafia los cupones
para regalos pronto substituyeron a los anuncios de televisidn, y no ha tenido
éxito la tentativa de controlar voluntariamente la publicidad de los cigarrillos.
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Tal vez la fuerte oposicifn a que se incorpore en los anuncios de cigarrillos
una advertencia sobre el peligro que suponen para la salud indique que esta
medida seria el método mi3s eficaz para persuadir al pablico. Esta es una
cuestidn que incumbe a los gobiernos, pero el procedimiento de obligar a la
parte contraria a encargarse de la advertencia es un medio de propaganda bien
conocido. En el nimero de junio de este afio de Public Health Notes se exami~

nan varios métodos para "abandonar el habito de fumar" sin hallar una solu-
cidn muy alentadora.

En el informe de Noruega se analiza la labor de los consultorios y
cursos especiales que ayudan a los fumadores a abandonar el hdbito y se -
sugiere que continflen y se generalice su empleo, no por que tengan un &xito
notable, sino porque el efecto de cualquier progreso en ese sentido puede
ser acumulativo. En un informe mis reciente, también de Noruega, se sefiala
que se ha obtenido un limitado resultado positivo con una labor despropor-
cionalmente considerable. Nuestra experiencia en Gran Bretafia no ha sido
totalmente favorable, pero procede reconocer que tal vez nos hayamos dejado
influir demasiado por los resultados inmediatos, y no cabe duda que el pro-
blema merece un estudio mds detenido. En los trabajos de McKennell en Gran
Bretaifia se da a entender que a menudo las personas que no quieren dejar de
fumar son precisamente las que podrian hacerlo y viceversa.

No podemos esperar que el habito de fumar desaparezca en un breve
plazo y tal vez seria mis efectivo convencer a los fumadores que la pipa
y los cigarros puros son menos nocivos que los cigarrillos. El estudio
de Noruega no apoya este criterio, aunque se publicd antes que se recopilara
la evidencia acumulada en el informe del Cirujano General. Hoy sabemos a
ciencia cierta que en los fumadores de pipa o de cigarros puros los dafios
son menos graves que en los fumadores de cigarrillos. No poseemos pruebas
tan convincentes de que la sustitucidn del cigarrillos por la pipa o los
cigarros puros reduzca el riesgo en la misma proporcidn que el abandono
absoluto del hdbito de fumar, pero es una buena hipdtesis de trabajo que
facilitaria la tarea. Conviene insistir en esta medida, no sdlo porque la
esperanza de reducir el peligro parece justificada por motivos gemnerales, sino
porque si se disminuye el consumo de cigarrillos entre las personas que fuman
se reduciria también la influencia que ejercen sobre los jdvenes en favor del
hibito. A menos que y mientras no se obtenga un producto inocuo, toda medida
que contribuya a disminuir la cantidad de cigarrillos vendidos y consumidos
debe aceptarse por el bien del p@blico.

Se han comprobado ya las ventajas de reducir el contenido de alquitrén
de los cigarrillos, y se ha confirmado también que si se disminuye la cantidad
de nicotina no aumenta el consumo de cigarrillos. Si bien estos aspectos re-
quieren un estudio mds detenido ya no hay razdn alguna para postergar el
respaldo de cualquier medida que reduzca el alquitrin y la nicotina. Es también
posible que se substituya el tabaco por un producto que tenga mucho menos alqui-
trén e irritantes y en el que se pueda variar el contenido de nicotina. Si esta
medida pudiera llevarse a la practica habria razones suficientes para adoptarla,
aunque naturalmente en principio mientras no se comprueben sus resultados.
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El Comité de Noruega llegd a la conclusidén de que no le era posible
"expresar grandes esperanzas acerca del efecto de las diversas medidas, con-
sideradas aisladamente o en su conjunto. La atraccidn del hdbito de fumar
es poderosa y persistente y los problemas que afrontan muchos fumadores que
se esfuerzan por abandonar el habito son de tal naturaleza que no hay motivos
para un optimismo exagerado. Aun asi, el Comité considera que si se aplicaran
. las medidas recomendadas se lograrian efectos positivos". Esta conclusidén se
expresd hace dos afios. A mi juicio, lo esencial es la segunda frase del
parrafo mencionado. Tenemos que reducir "la atraccidn del habito de fumar",
y a ello podriamos contribuir mediante un programa educativo y nuevas inves-
tigaciones sobre motivacidén y métodos. Unicamente los gobiernos pueden
adoptar medidas restrictivas. Pero con todo, podemos ofrecer algo desde el
punto de vista terap@utico y ya hemos logrado alglin efecto. Es posible pro-
mover un cambio general en la opinidn pidblica, e independientemente de los
obstdculos que surjan no podemos cesar en nuestro empeiio por alcanzar este
objetivo. E1 Dr. Diehl ha presentado en su reciente libro los datos mis
completos y los argumentos mis convincentes publicados hasta la fecha. Y yo
en esta conferencia me he limitado a resumir algunos pasajes de esa obra,
que recomiendo a quienes todavia no la hayan examinado.
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CONSEJO DIRECTIVO COMITE REGIONAL

ORGANIZACION : ORGANIZACION
PANAMERICANA MUNDIAL
DE LA SALUD DE LA SALUD

x1x Reunion I XXI Reunion

RESOLUCION yoory

CONTROL SOBRE CIGARRILLOS
EL CONSEJO DIRECTIVO,

Reconociendo, en base al hecho ya establecido, de que fumar cigarri-
—_ llcs es un factor importante o substancial que contribuye a causar muertes
prematuras de cancer bronquiopulmonar, enfermedades coronarias, bronquitis

crénica e insuficiencia respiratoria crdnica;

Considerando que el h@bito d2 fumar cigarrillos debe presentarse
como nocivo para la salud y que una Organizacidn dedicada a promover la

salud deberia dar el ejemplo en este sentido; y

Confiando que cada individuo pueda decidir por si mismo si debe
entregarse al habito, teniendo en cuenta que su ejemplo puede atraer a otros

a fumar,
RESUELVE:

1. Solicitar al Director que informe a la XVIII Conferencia

Sanitaria Panamericana:
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a) sobre las medidas que s2 hayan tomado para controlar la propa~
ganda de cigarrillos, ya sea restringiendo el material de promocidn

o mediante la inclusidén de la debida advertencia en los empaques;
b) sobre otros posibles medios de advertir al piblico; y

c) sobre las medidas que podran ser tomadas para controlar el hdbito

de fumar cigarrillos en los lugares de trabajo o en reuniones

pliblicas.

2. Recomendar a los participantes de los Cuerpos Directivos de la

OPS que se abstengan de fumar durante las reuniones de los mismos.



CSP18/12 (Esp.)
ANEXO IV

WHA23.32 Rev. 1:

"CONSECUENCIAS DEL TABACO PARA LA SALUD"



Lo ~ R A xR RN
RE;& ()El. UCTION OF THE WORLD HEALTH ASSEMBLY

4
+

RESNO l..l TION DE L'ASSEMBLEE MONDIALF DE LA SANTE
PE3OIHHHSA BCLEMUPHOH ACCAMBJEH 3JAPABOOXPAHEHUWUS
R Z.E DLULCTON DF LA ASANMBILEAN MUNDIANTE DY LA SALUD

23% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD ‘ WHA23,32 Rev.l

21 de mayo de 1870

ESPAROL SOLAMENTE
CONSECUENCIAS DEL TABACO PARA LA SALUD

La 23a Asamblea Mundial de la Salud,
Visto el informe del Director General;1

Enterada de las resoluciones que han adoptado sobre esta cuestion el Consejo Ejecutivo y
los Comités Regionales de las Américas y de Europs;

Consciente de los graves efectos del habito de fumar, que favorece la aparicidén de en-
i fermedades pulmonares y cardiacas, como el céncer broncopulmonar, la bronquitis crdnica; el
enfisema y la cardiopatia isquémica;

Enterada de que la frecuencia del céancer broncopulmonar va en aumento en todos los pai-

ses donde se dispone de registros con datos susceptibles de evaluacidn; .

Persuadida de que 1lcs organismos de sanidad deben hacer patente sin tardanza su interés
en que se reduzca la influencia del factor etiolégico més importante de las enfermedades re-
lacionadas con el tabaco; y k

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

RESUELVE:

(1) que se ruegue a todos los asistentes a las sesiones de la Aiamblea y de sus comi-
siones que se abstengan de fumar en las salas donde se celebren esas sesiones;

(2) que el Director General

(a) examine la ptocodencia de dedicar 1o antes posible el Di{a Mundial de la Salud
al tema "Consecuencias del Tabaco para la Salud";

(b) sefiale a la atencidédn de todos los Estados Miembros y 10s Miembros Asociados el
informe sobre la limitacién del hébito de fumar? e indigue la conveniencia de que

se examinen en todos los paises las ventajas que reportaria la aplicacidn de las re-
comendaciones de los apartados 19 y 20 de ese informe;

£ 1 Documento A23/P&B/6,
' 2 Anexo al documento A23/b&5/6.
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(c) examine la procedencia de reunir a un grupo de expertos que recomiende la adop-
cidén de otras medidas contra el hébito de fumar;

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

(e) sefiale a la atencidn de 1la FAO la necesidad de estudiar los problemas de sus-
titucidn de cultivos en los paises productores de tabaco; y

(f) dé cuenta en la 47% reunién del Consejo Ejecutivo y en la 24% Asamblea Mundial
de la Salud de las medidas propuestas y de sus consecuencias financieras para la
Organizacién, -

14% sesién plenaria, 19 de mayo de 1970
A23/vR/14
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EL HABITO DE FUMAR Y LA SALUD
Por el
Profesor C. M. Fletcher
Catedratico

Roval Postgraduate Medical School
Hammersmith, Londres, Reino Unido

¥y

el Dr. Daniel Horn

Director, National Clearinghouse for Smoking and Health
Rockville, Md., Estados Unidos de América

(Consultores de la OMS)

(A23/P&B/6)



A23/P&B/6

INTRODUCCION

El tabaco se ha venido utilizando en todo el mundo durante siglos con
diversas finalidades: por placer o para afrontar mejor algunos problemas.
A partir del siglo XX se ha ido generalizando cada vez ms el consumo de ciga-
rrillos, elaborados principalmente con tabacos curados al humo. En los Gltimos
veinte afios, numerosos estudios clinicos y epidemioldgicos, apoyados por minu-
ciosas investigaciones de laboratorio, han demostrado claramente que el consumo
de cigarrillos dafia la salud en tal grado que es preciso buscar medios para
controlar ese h&bito.

Se ha comprobado que el consumo de cigarrillos desempefia un importante
papel en el desarrollo de muchas enfermedades, de las cudles las mis impor-—
tantes son la cardiopatia isquémica, el cincer de pulmdn, la bronquitis crdnica
v el enfisema. Aparte de estas enfermedades, que constituyen importantes
causas de defuncidén, el habito de fumar cigarrillos produce frecuentes y peno-
sas incapacidades por enfermedades tordcicas y cardfacas y aumenta la morta-
lidad e invalidez por otras varias afecciones,

En los paises desarrollados, la adquisicidn mds reciente de este ha@bito
por las mujeres ya se refleja en la creciente mortalidad y morbilidad por cancer
de pulmbn y otras enfermedades.

La FAQ, al examinar la economia mundial del tabaco en el periodo de
1955-1967 informd que: "...las perspectivas del consumo de tabaco indican que
ird en aumento en los paises desarrollados, en desarrollo y centralmente pla-
nificados. La caracteristica mds notable del consumo de tabaco en el Gltimo
decenio ha sido la tendencia en favor del cigarrillo. La fabricacidn de ciga-
rrillos se incrementd en un 50% en los pafses en desarrollo y centralmente
planificados y en un 40% en los ya desarrollados. La publicacidn de informes
médicos sobre la relacidn entre el hibito de fumar cigarrillos y la salud no
ha originado todavia una disminuci®n permanente de este h#@bito en los paises
desarrollados, aunque no se sabe cual serda la actitud em el futuro. En cambio,
en el consumo de tabaco en los paises en desarrollo no han influido alin con-
sideraciones de salud".l Puede pronosticarse con seguridad que si no se detiene
esta tendencia, la misma dari lugar a un dafio serio y creciente a la salud y
a un aumento de la mortalidad por enfermedades pulmonares y del corazdm.

Los efectos que ejerce el hdbito de fumar sobre la salud se limitan en
gran parte al fumador mismo y, aunque sean graves, no se manifiestan hasta al
cabo de muchog afios y, por consiguiente, no se relacionan manifiestamente con
el hibito. Puesto que en muchos paises los beneficios econdmicos del cultivo,
elaboracidn y comercializacidn del tabaco asf como los impuestos a que estd@n
sujetos, son enormes, los Gobiernos han dudado en adoptar medidas firmes con-
tra un habito cuyos peligros no son reconocidos universalmente,

En los pafses donde las defunciones e incapacidades relacionadas con el
hd@bito de fumar cigarrillos han llegado a niveles elevados, se necesitan muchas
mAs acciones preventivas. En los paises en desarrollo, donde se va arraigando
rdpidamente el hdbito de fumar, se requieren medidas que detengan su propaga-
cidn y que, de esta manera prevengan el niimero cada vez mayor de muertes e
incapacidades prematuras que inevitablemente causarfa,
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No resulta practico imponer regulaciones para disminuir el consumo de
cigarrillos en una poblacidn que no estd dispuesta a aceptarlas. No obstante,
es indispensable adoptar medidas que fomenten la reduccidn o el abandono del
hibito de fumar y que desanimen a los jbvenes a adquirir el hdbito. Entre
ellas, habri que mantener plenamente informada a la poblacifn sobre las conse~
cuencias, para la salud, del h3bito de fumar y restringir todas las formas de
publicidad en favor de la venta de cigarrillos,

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

Se sospechd por primera vez que el hdbito de fumar cigarrillos consti-
tufa una causa del cdncer de pulmdn cuando se observd el aumento de la morta-
lidad por esta forma de clncer y el incremento paralelo del consumo de ciga-
rrillos. Si bien las estadisticas convencionales de mortalidad pueden mostrar
asociaciones de esta naturaleza, la verdadera relacidn del h&bito de fumar con
la mortalidad y morbilidad solo pueden establecerse mediante estudios epide~
mioldgicos minuciosamente planeados. Las investigaciones realizadas a este
respecto han sido de dos clases:

1. Estudios retrospectivos, en los que se comparan los h#bitos de
fumar de los enfermos de ciertas dolencias con los h@bitos de fumar en contro-
les de 1la misma edad y sexo que sufren de otras enfermedades. Si bien estos
estudios estdn sujetos a varias formas de sesgo, ellos han aportado informa-
cidn considerable y valiosa, y se han llevado a cabo en numerosos paises.
Tambi&n se han realizado muchas encuestas de la prevalencia de la enfermedad
respecto del hdbito de fumar en diversas clases de poblaciones. En estas en-
cuestas se han utilizado con frecuencia pruebas de la funcifn cardiopulmonar,

con el fin de aclarar los efectos inmediatos y a largo plazo del hdbito de
fumar,

2. Esgtudios prospectivos, en los que se determinan los h#bitos de
fumar de un gran nimero de personas y se registran en ellas la mortalidad y
morbilidad incidente en anos sucesivos, procediendo de igual modo con los
controles no fumadores. Estos estudios se han llevado a cabo principalmente
en el Canadd, el Reino Unide y los Estadog Unidos de Amé&rica. Las encuestas
han confirmado los resultados de los estudios retrospectivos y han proporcio-—
nado informacidn cuantiosa y segura sobre la asociacidn del habito de fumar
con la mortalidad total y con la incidencia y mortalidad por enfermedades
especificas.

LOS HABITOS DE FUMAR Y LA MORTALIDAD TOTAL

Los estudios prospectivos de gran envergadura 2,3,4,5

demostrado lo siguiente:

en hombres han

1. Los fumadores de cigarrillos, considerados en su conjunto, acusan una

mortalidad aproximadamente 30 a 80% mAs elevada que la de los no fumadores
(Cuadro I).

2., BEsta mortalidad excesiva aumenta paralelamente al consumo de cigarrillos.
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3. La mortalidad excesiva de los fumadores de cigarrillos es proporcionalmente
mayor en las edades de 45 a 54 afios que en los més jGvenes o mis ancianos
(Cuadro 2). El total de defunciones en exceso entre los fumadores de ciga-
rrillos es mayor en las personas de edad avanzada porque en general &stas acu—
san tasas de mortalidad mis elevadas.

4, Las personas que empiezan a fumar a una edad temprana acusan un exceso de
mortalidad mds grande que las que comienzan a fumar mds tarde (Cuadro 3).

5. La mortalidad es mfs elevada en los fumadores de cigarrillos que dicen que
inhalan el humo que en los que niegan esta costumbre.

6. Los fumadores de cigarrillos que han abandonado el h&bito sufren una morta-
lidad inferior a la de los que han continuado fumando, v, a medida que aumenta
la duracién de la abstinencia, la mortalidad se va aproximando a la encontrada
en los no fumadores (Figura I).

7. Los fumadores de pipa y cigarro, considerados en conjunto, no muestran mor-
talidad excesiva, o en todo caso muy poca, en comparacidn con los no fumadores
(Cuadro 1). Estas personas suelen ser fumadores moderados que no inhalan el
humo. Pero los que fuman considerablemente o inhalan el humo presentan tasas

de mortalid%d que exceden de un 20 a un 407 de las correspondientes a los no
fumadores, -»%

Las mujeres solo se han incluido en uno de los amplios estudios pros-—
pectivos. Los resultados fueron anflogos a los observados en los hombres,
pero la mortalidad excesiva de las mujeres fumadoras de cigarrillos resultd
mis bien inferior a la de los hombres. Este resultado puede ser debido en
parte a que las mijeres tienden a empezar a fumar mds tardiamente que los hom-
bres, fuman menos e inhalan tambi&n en menor proporcibn. De todas maneras,
incluso en grupos con hibitos aparentemente similares en estos aspectos, la

mortalidad en exceso de las mujeres fumadoras parece ser menor que la de los
hombres fumadores.

ENFERMEDADES QUE CAUSAN EL EXCESO DE MORTALIDAD EN LOS
FUMADORES DE CIGARRILLOS

La mortalidad excesiva de los fumadores de cigarrillos se debe a que
acusan una mayor incidencia en muchas enfermedades, pero aproximadamente un
80% del exceso que revelaron los cuatro principales estudios prospectivos es
atribuible al c3ncer de pulmdn, bronquitis y enfisema, cardiopatia isquémica
y otras enfermedades del sistema circulatorio (Cuadro 4).

En otras muchas enfermedades la mortalidad de los fumadores de cigarri-
llos, es superior a la de los no fumadores; a este respecto, debe mencionarse
particularmente la Gilcera péptica y los cénceres de laringe, cavidad oral,
esbfago y vejiga. Pero las tasas de mortalidad en el conjunto de estas enfer-
medades son tan bajas, tanto en los fumadores como en los no fumadores, que
86lo representan :na limitada contribucidn al exceso de mortalidad de los
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 la mortalidad
excesiva de los fumadores de cigarrillos se debe a sus h#bitos de fumar, puesto
que este exceso estd Intimamente relacionado con el niimero de cigarrillos con-
sumidos, la edad en que se adquiere el h#bito y la costumbre de inhalar el humo,
y disminuye al abandonar el h#dbito de fumar. No obstante, algunos criticos han
sugerido la posibilidad de que el exceso se deba a que los fumadores de ciga-~ -
rrillos hereden conjuntamente una susceptibilidad mds pronunciada a numerosos
y diversos trastornos patoldgicos y una inclinacidn y deseo de fumar cigarri-
1108,657,8  Ellos sugieren asimismo que es improbable que el humo del cigarri- -
1llo sea responsable comlin de la mortalidad por tantas enfermedades distintas.
Sin embargo, el humo del cigarrillo constituye un agente complejo que contiene
substancias que pueden ejercer numerosos efectos distintos en el cuerpo humano,
v es diffcil imaginar cdmo una tendencia genética a morir de diversas enferme-—
dades podria producir los excesos de mortalidad por distintas enfermedades que
se observan en proporciones tan diferentes en los fumadores respecto de los no
fumadores (Cuadro 5). La hipdtesis gen&tica exige una relacidn cuantitativa
muy estrecha entre la incidencia de la enfermedad y la duracibn, tipo y magni-
tud del hfbito de fumar y dificilmente podria explicar la constante disminucidn
que se observa en los efectos adversos del consumo de tabaco despu@s de aban-
donar el hdbito., También falla totalmente en que no puede explicar el consi-—
derable aumento de cincer de pulmdn que se ha registrado en cualquier parte del
mundo despu@s de introducirse la costumbre de fumar cigarrillos.

La prueba que el consumo de cigarrillos sea causa de una enfermedad
determinada s8lo podria obtenerse de manera irrefutable mediante experimentos
controlados de tal magnitud que serianimpracticables. Ahora bien, puede acep-

tarse que el aumento en la incidencia o gravedad de una enfermedad sea debido
al hdbito de fumar en las condiciones siguientes:

1. 8i 13 incidencia de la enfermedad estd cuantitativamente relacionada
con la expogicidn al humo de cigarrillos:

2. 8i la incidencia disminuye en las personas que dejan de fumar; y

3. 8i se puede postular un mecanismo en virtud del cual el habito de
fumar cigarrillos podria producir o exacerbar la enfermedad.

Las pruebas son reforzadas si la enfermedad puede producirse en animales
mediante la exposicién al humo del cigarrillo o sus componentes.

EL HABITO DE FUMAR CIGARRILLOS COMO CAUSA DE MORBILIDAD EXCESIVA

Los fumadores acusan tasas mids elevadas que los no fumadores, tanto
fuese que la incapacitacidn se mida por dias de trabajo perdidos, dfas de
confinamiento en cama por enfermedad o dfas de actividad limitada por enfer-
medad o lesifn. En los Estados Unidos de Amfrica33 se estimd que debido a las
mayores tasas de incapacidad en los fumadores, el exceso de dias~hombre de
trabajo que se perdieron en el afio estudiado ascendid a 77 millones, el de
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dfas de confinamiento en cama a 88 millones y el de dfas-hombre de actividad
restringida a 306 millones. En los hombres de 45 a 64 afos de edad, el exceso
asociado al habito de fumar cigarrillos representd el 28% de los dfas de
incapacidad,

ENFERMEDADES ESPECIFICAS RELACIONADAS CON EL HABITO DE FUMAR

Cancer de pulmén

En todos los paises donde se dispone de estadisticas fidedignas ha
ocurrido un asombroso aumento de la mortalidad por céncer de pulmdn en los
recientes decenios.'0:11512  Este aumento es mayor en los hombres que en las
mujeres v, en todos los paises, ha seguido la extensidn del habito de fumar
cigarrillos primero a los hombres y luego a las mujeres.

Relacifn cuantitativa entre la mortalidad por cdncer de pulmbn vy el hdbito
de fumar cigarrillos.

M3s de 30 estudios retrospectivos realizados en 10 paises 13a, 14, 1oa
y siete estudios prospectivos 1%exa§os % cabo en el Canadd, el Reino Unido y
los Estados Unidos de AmricaZ:°:%:2>13P yan demostrado que el riesgo de cancer
de pulmdn aumenta en relacidn directa con el nimero de cigarrillos consumidos.
En los fumadores empedernidos este riesgo es entre 15 y 30 veces mayor que en
los no fumadores (Figura 2). Se ha mostrado que aumentan el riesgg Eambién la
inhalacidn del hurwo,2,3,%4,13c 15 adquisigiEn temprana del habito,“’” el nii-
mero de inhalaciories de cada cigarrillo, la costumbre de tener el cigarrillo
en la boca 17 entre una aspiracidn y la siguiente, y encender de nuevo los
cigarrillos a medio fumar. La relacidn con la dosis se ha demostrado tanto en
los hombres como en las mujeres, pero en igualdad de condiciones de consumo de

cigarril%os la tasa correspondiente a las primeras es menor que en los
hombres,

. . .19 . . .
Un reciente estudio retrospectivo 9 indica que los fumadores de ciga-
rrillos con filtro posiblemente corren menos riesgo de cancer de pulmdn que
los que consumen cigarrillos sin filtro.

En varios estudios de autopsias se ha encontrado que los fumadores de
cigarrillos muestran alteraciones metaplidsicas extensas en los bronquios,
cuya gravedad estd relacionada con el nlmero de cigarrillos consumidos, y que
pueden ser precancerosas.l3d Estas alteraciones son particularmente extensas
en enfermos de cancer de pulmdn, mientras que en los no fumadores y exfumadores
son no frecuentes. En estos Gltimos se ha observado una degeneracidén de las
cé@lulas metaplidsicas, la que puede ser un Tndice de una regresién en las
alteraciones precancerosas.
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El cdncer de pulmbn en los fumadores de pipa y cigarro

La mayorfia de los estudios retrospectivos y todos los prospectivos
coinciden en que se observan aumentos relativamente menores en la mortalidad
por cincer de pulmdén en hombres que s8lo han fumado cigarros o pipa.

Se desconoce la razdn por la que el fumar cigarros o pipa produzca un
efecto tan limitado, ya que, como quiera que sea, la cantidad de carcindgenos
del humo de cigarros y del tabaco de pipa es mayor que la del humo de ciga-
rrillos. En general se ha dado la explicacidn de que, en tanto que una ele-
vada proporcidn de los fumadores de cigarrillos fuman mucho e inhalan el humo,
los de pipa y cigarro suelen ser m#s moderados y no inhalan el humo. Pero los
fumadores de cigarros y pipa que afirman que inhalan el humo presentan una
tasa de cdncer de pulmdn inferior a la de los fumadores de cigarrillos que
asegurEB que no lo inhalan. En tres estudios retrospectivos realizados en
Suiza y Alemania 21 ge observa que el riesgo de cAncer de pulmdn para los
fumadores de cigarro y pipa es el mismo que el de los fumadores de cigarrillo,

La disminucidn del riesgo en los fumadores de cigarrillos que abandonan
el habito

Todos los estudios retrospectivos y prospectivos han revelado una re-
duccibn del riesgo de cAncer de pulmdn en los fumadores de cigarrillos que
han abandonado el hdbito, Entre los médicos del Reino Unido que dejaron de
fumar, el riesgo de cdncer de pulmdn descendid rdpidamente a un nivel inferior
al de los que continuaban fumando y al cabo de 15 afios fué sBlo tres veces
mayor que el de los no fumadores (Figura 3). Entre 1951 v 1966 la mitad de
los médicos del Reino Unido incluidos en un estudio prospectivo de mortalidad
que fumaban cigarrillos han dejado el hdbito mientras que, durante el mismo
periodo, el consumo general de cigarrillos experimentd muy pocos cambios.
Entre 1953-1957 y 1961-1965 las defunciones por cidncer de pulmdn en la pobla-
cidén masculina general de 35 a 64 afios de Inglaterra y Gales aumentd en un
7% mientras que en los médicos de la misma edad se redujo en un 38%.22a
Estos datos indican con bastante claridad que el abandono en gran escala del

hdbito de fumar cigarrillos reducirfa la mortalidad general por ca@ncer de
pulmdn.

El c8ncer de pulmdbn y otros factores ambientales

Las tasas de mortalidad por cé@ncer de pulmdn son mds elevadas en las
zonas urbanas que en las rurales. Esta diferencia entre urbano/rural es més
acentuada en los fumadores de cigarrillos que en los no fumadores. La expo-
sicidn a la contaminacidn atmosférica, especialmente por el humo de carbdn,
parece aumentar el riesgo de cdncer de pulmdn, pero su efecto es relativamente
pequeilo comparado con el del habito de fumar cigarrillos. Los hombres que
trabajan en ciertas ocupaciones,22, 23, 24, 25, 26 particularmente los que
estdn expuestos al polvo de asbestos, cromatos, miquel, arsénico, materiales
radioactivos, gas mostaza y los productos de destilacidn de carb®n en la in-
dustria de gas, corren un riesgo considerablemente mayor de cincer de pulmdn.
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Cuando en estas industrias se comparan los fumadores con los no fumadores se
observa que el aumento del riesgo se limita en gran parte a los fumadores,
Parece ser que el céncer de pulmdn puede desarrollarse como reaccifn a la
inhalacifn de una gran variedad de agentes quimicos, de los cuales el humo
de cigarrillo es al que estf@n expuestos més personas.

Asimismo, parece que el fumar cigarrillos es peligroso especialmente
para las personas expuestas a estos diversos riesgos ambientales. La contri-
bucidn que representa el cdncer de pulmbn de origen industrial a la mortalidad
total por esta enfermedad es no obstante, muy reducida.

Pruebas experimentales 27

El humo del tabaco contiene tantas substancias que inician el c@ncer
(carcinBgenos) como sustancias que lo promueven (cocarcindgenos). Es rela-
tivamente f&cil inducir el cincer en la piel de animales de laboratorio me-
diante la aplicacidn de condensados de humo de tabaco. La carcinogenidad de
los condensados de humo de pipa y cigarro es andloga a la del humo de ciga~-
rrillo., Hasta hace poco ninguno habfa provocado carcinoma bronquial en ani-
males de laboratorio mediante la exposicidn a la inhalacidn del humo de ciga—
rrillos. Sin embargo, recientemente se observd el desarrollo de tipicos can-
ceres bronquiales espinocelulares en perros que fumaron siete ci1ga¥rillo§ al dia
durante 29 meses nediante traqueotomia. Los perros que fumaron el mismo niimero
de cigarrillos con filtro o la mitad sin filtro durante el mismo periodo no
desarrollaron cé@nceres espinocelulares pergamostraron considerables altera-
ciones metaplisicas del epitelio bronquial.

El mecanismo de la formacidn de ca@ncer de pulmbn por el hdbito de fumar

Se supone que el c@ncer broncbgenol se produce por la exposicidn repe-
tida del epitelio bronquial a las sustancias iniciadoras y promotoras del cancer
contenidas en el humo. No se han identificado las sustancias de importancia
primigenia pero se sabe que el benzo(a)pireno es un iniciador del cancer que
se encuentra en la concentracidn mfs alta en el humo del tabaco. Posiblemente
la reduccidn de la concentracidn de las sustancias iniciadoras del ca@ncer (que
se encuentran principalmente en la fase de partfculas) y de promotoras (que
se representa en las fases de particulas y gaseosas) reducirfia el riesgo de
cincer., Y lo mismo ocurrirfa con los cambios de los h#bitos de fumar que re-
ducen la exposicidn del epitelio bronquial al humo.

Conclusidn

El cancer de pulmdn es raro entre los no fumadores., Las pruebas de
que el h#bito de fumar cigarrillos aumenta considerablemente la incidencia de
ci@ncer de pulmdn son ya irrefutables, Por consiguiente, se puede pronosticar
que si desapareciera el h&bito de fumar cigarrillos o si se elaborara un tipo
de cigarrillo exento del peligro de cé’ncer9 la epidemia mundial de una en-
fermedad que actualmente causa cada afio la muerte de cientos de miles de fuma-
dores se detendria y empezarfia a ceder. .
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BRONQUITIS Y ENFISEMA

Estudios de morbilidad

erosas encuestas en muestras de la poblacidn general en 10 o més
paises han revelado que la prevalencia de tos y expectoracidn, tanto en
hombres como en mujeres, estd Intimamente relacionada con el niimero de ciga-
rrillos consumidos. Estos 31ntomas §eneralmente disminuyen pronto en las
personas que dejan de fumar. Episodios recurrentes de infecciﬁn
de las vias respiratorias estan asoc1ados a este exceso de excrecidn mucosa
gon mas frecuentes en los fumadores de cigarrillo que en los no fumadores.13
Los fumadores de pipa y cigarro son sbdlo ligeramente mas afectados por tos y
expectoracidn que los no fumadores.

y
e

Se ha observado que, en general, cada uno de los aspectos de la funcibn
pulmonar es menos eficaz en los fumadores delg%garrlllos que en las personas
de la misma edad que se abstienen de fumar. La anormalidad principal
es el estrechamiento progresivo de las vias respiratorias. Tambi&n se obiﬁrva
una alteracidn de la transferencia de gases con la consecuente hipoxemia.
Cuando los fumadores jdvenes abandonan el hdbito, su funcidn pulmonar suele
volver a la normalidad. 31s 32, 34, Los casos moderadamente graves de
obstruccidn de las vias respiratorias pueden mejorar extraordinariamente en
lo que se refiere a las dificultades de respiracidn y a la tos, aunque lleven
muchos afios fumando, pero cuando la bronquitis o el enfisema est@n en una fase
avanzada, los dahos pulmonares son irreversibles, y el abandono del hZbito de 6
'fumar no suele producir mds que un ligero alivio en la dificultad de respirar.
La tos molesta y penosa puede, sin embargo, ser aliviada.

Estudios de mortalidad

Como en el caso del cancer de pulmdn, los extensos estudios prospecti-
vos han indicado un aumento constante de la mortalidad por bronquitis y infisema
a medida que es mayor el consumo de cigarrillos, siendo mis bajas las tasas
correspondientes a los fumadores de cigarro y pipa. Las personas que fuman 20 o

mas cigarrillos al dia acusan una tasa de mortalidad 15 veces superior a la de
los no fumadores.

Entre los médicos de 35 a 64 afios de Inglaterra y Gales, muchos de los
cuales han dejado de fumar, se observd una reduccidén del 24% de la mortalidad
por bronquitis entre los afios 1953-1957 y 1961-1965, en comparacidn con sdlo
un 4% de reduccidn en los hombres de la misma edad y pais, entre quienes no
habia ocurrido una disminucidn del hdbito de fumar cigarrillos. 20a -

Estudios patoldgicos

Los estudios de autopsia 9, 13, 33d han mostrado una estrecha relacidn

entre la severidad de las alteraciones bronquiticas y enfisematosas y la can-
tidad de cigarrillos consumidos antes de la muerte,




Pruebas experimentales

El humo del tabaco contiene numerosas sustancias irritantes que pueden
detener la accidn del revestimiento ciliar de los bronquios. 275 38C Se ha
observado que los animales expuestos al humo del tabaco experimentan §}tera—
ciones anf&logas a las que presentan los enfermos de bronquitis grave, Los
perros expuestos con regularidad al humo del tabaco desarrg%%an lesiones
pulmonares progresivas causadas por bronquitis y enfisema,

Otras causas de bronquitis crdnica

Entre otras causas de bronquitis crdnica figuran la contaminacifn gene-
ral de la atmdbsfera, especialmente por el humo de la combugtifn de carbdn.
y la exposicifn al polvo de las minas y otras industrias.38 Eﬁtos factores
afectan predominantemente a los fumadores de cigarrillos,” ? La bronquitis
crbnica grave o el enfisema son poco comunes en el Reino Unido, en las perso-
nas que no fuman, incluso en las que habitan en sectores muy contaminados ©
que pertenecen a grupos industriales expuestos a la inhalacidn de polvos.

El mecanismo por el cual el h3bito de fumar causa bronquitis y enfisema

Cabe suponer que las substancias irritantes que contiene el humo de
tabaco son las responsables de la tos inmediata y la broncoconstriccidn que
acompafian a su inhalacién. Esta reaccidn se debe a sg&stancias contenidas en
las fases tanto gaseosas como de particulas del humo. Se presume también
que estas substancias son la causa de la hipertrofia de las glandulas mucosas,
las que segregan mucosidades excesivas expectoradas en forma de esputo. La
muicosidad excesiva y la ciliostasis afectan las defensas pulmonares contra la
infeccidn y,,.de esta manera, favorecen la infeccidn bronquial del fumador
bronquitico. Se ignora cufles son las substancias del humo del tabaco que
producen la constriccidn bronquial de la bronquitis obstructiva y la destruc-
cidén alveolar del enfisema.

Conclusidn

El hd3bito de fumar cigarrillos constituye una causa predisponente muy
importante de la bronquitis crbnica y del enfisema. El abandono del cigarrillo
evitarfa en gran medida la prolongada incapacitacidn - que no sd8lo es penosa
gino que tambi&n origina considerables p&rdidas de horas de trabajo y en efi-
cacia - y las muertes precoces de millares de hombres y mujeres por estas
enfermedades,

CARDIOPATIA ISQUEMICA

En los Gltimos 30 & 40 afios, la mortalidad por cadiopatia isquémica ha
ido aumentando constantemente en los paises desarrollados. El mayor nfimero de
casos se debe posiblemente en parte, al mejoramiento del diagndstico, pero casi
no cabe duda que en anos recientes se ha registrado un aumento real. En el
Reino Unido y en 1los Estados Unidos de Am@rica una tercera parte de las defun~

ciones que ocurren en los hombres de 35 a 64 afios de edad se debe a esa
enfermedad.
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Los estudios prospectivos de la mortalidad coincidem en que la morta-
lidad por cardiopatia isquémica es mayor en los fumadores de cigarrillos que
en los no fumadores, aumenta con el consumo de cigarrillos y es menor en los
fumadores que dejan el cigarrillo que en los que continflan fumandolo. También
es mas elevada entre los fumadores que inhalan el humo y los que comenzaron a
fumar en edad mAs temprana. Esta asociacidn del consumo de cigarrillos con
las muertes por cardiopatia isqué@mica es cuantitativamente distinta de su
asociacidn con el cdncer de pulmdn y la bronquitis crdnica. La cardiopatia
isquémica es frecuente entre los no fumadores, y el aumento proporcional del
riesgo es relativamente pequefio en los fumadores de cigarrillos. Esta cardio-
patia estid relacionads menos directamente con el nmero de cigarrillos con-
sumidos, y el aumento del riesgo es mayor en los fumadores jbévenes (la tasa
siendo dos o tres veces mds alta que en los no fumadores) que en los de edad
més avanzada (50% mayor que en los no fumadores) (Figura 4), Sin embargo,
como la enfermedad es tan comfin, el pequefio aumento proporcional de la morta-
lidad observado en los fumadores de cigarrillos da lugar en ellos a un incre-
mento total del nUmero de defunciones que es mucho mayor que el aumento total
por cancer de pulmdn (Cuadro 4)., La comparacidn de los fumadores de cigarro
v pipa con los que se abstienen de fumar no indica un riesgo mayor, o en todo
caso es de poca importancia.

Las tasas de mortalidad por cardiopatia isquémica entre las mujeres,
especialmente antes de los 65 aflos de edad, son mucho menores que entre los

hombres, pero el efecto proporcignal del consumo de cigarrillos es andlogo
al que experimentan los hombres,

En varios estudios prospectivos se ha registrado la incidencia de
ataques no mortales de cardiopatia isquémica y de angina de pecho en relacidn
con los h3bitos de fumar. ’ Se ha observado generalmente, aunque no
siempre, que la angina de pecho es mAs frecuente en los fumadores de cigarri~-
llos que en los no fumadores. En los fumadores de cigarrillos los ataques no
mortales aumentan en la misma proporcidn que los mortales (aproximadamente
el doble), pero en un estudio se observd que los ataques de enfermedad isqué-
mica que terminan en muerte repentina eran cuatro,yeces mids frecuentes en los
fumadores de cigarrillos que en los no fumadores. La mayoria de estos
estudios han indicado que los fumadores de pipa o cigarro no est@n expuestos
a un mayor riesgo de cardiopatia isquémica. Un estudio reveléeun aumento,
aunque no influyd en la tasa de ataques r@pidamente mortales.

En cuatro grandes estudios realizados en los Estados Unidos de Amrica,
las autopsias revelaron que la frecuencia y severidad del ateroma de las
arterias coronarias estdn relacionadas positivamente con el hdbito de fumar
cigarrillos. 33e, 49 En cambio, en otras dos encuestas no se ha observado
una relacién de esta naturaleza. » 92
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Otros factores de riesgo

El riesgo de cardiopatfa isqu€mica aumenta en relacidn con la hiper~
tensifn, obesidad, diabetes, elevadas concentraciones de colesterol en la
sangre, inactividad fisica, deficiencia de la funcidn pulmonar y tipo de per~
sonalidad, Los andlisis estadisticos han demostrado que el h#bito de fumar
cigarrillos estd@ relacionado con la mortaligid pgr cardiopatfa isquémica,
independientemente de todos esos factores, 3

La mortalidad por todas las enfermedades cardiovasculares en médicos
de Inglaterra y Gales de 35 a 64 afios de edad que habian disminuido conside-
rablemente el habito del c1garr1110, se redujo en un 6% entre 1954—57 y 196165,
en tanto que en toda la poblacidn masculina de la misma edad del pais au-
mentd en 10% durante esa periodo. Recientes estadisticas de seguros demues-
tran tambi&n una tendencia favorable en la mortalidad por cardiopatfa isqué~
mica en los médicos de Inglaterra y Gales en comparacidn con otros hombres.

El mecanismo por el cual el hdbito de fumar cigarrillos puede afectar
al corazdn

Se ha demostrado que el hecho de fumar cigarrillos o la inyeccidn de 33f
nicotina provocan la descarga de catecolaminas de las glindulas suprarrenales.
Se ha visto que estas substancias aumentan la adhesividad de las plaquetas
(favoreciendo asi el riesgo de la trombosis), aumentan la concentracidn de
1lipedos hemiticos (lo que puede promover la forg§c1on de ateromas), e intensi-
ficar tambidn el riesgo de arritmias cardiacas (que pueden producir muerte
repentina). Es probable que la descarga de catecolamina sea tambi&n respon-
sable de la taquicardia, el mayor volumen- 1nuto cardiaco y la ligera hiper-
tensidn que ocurren al fumar c1garrlllos. Estas alteraciones son inocuas
en los individuos que tienen un corazdn normal, pero se ha demostrado que pro-
ducen insuficiencia cardiaca en personas que han sufrido recientemente un
infarfyp del miocardio.

Los fumadores de cigarrillos tambi&n muestran concentraciones de carboxi-
‘hemoglobina elevadas (hasta el 10%), que si bien no es probable que afecten
la eficacia de un corazfn normal, pueden disminuir a niveles crfticos el su~
ministro de oxigeno al misculo cardfaco isquémico. 338,

Estas consecuencias del h#bito de fumar cigarrillos podrian explicar
tanto el aumento de la aterosclerosis coronaria como la tasa elevada de tota-
lidad por oclusidn coronaria que se cbservan en los fumadores de cigarrillos.

Todavia no se ha encontrado una explicacifn de la inmunidad de los fuma-~
dores de cigarro y pipa a los efectos cardiacos adversos que sufren los que
consumen cigarrillos. Son muy pocos los estudios realizados sobre los efectos
inmediatos del h3Zbito de fumar cigarros o pipa sobre el sistema cardiovascular,
las concentraciones de nicotina en la sangre v la descarga de catecolaminas.
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Conclusidn

El h&bito de fumar cigarrillos es probablemente una causa contribuyente
a la enfermedad de las arterias coronarias, una de las principales causas de
defuncidn en los paises desarrollados. Se considera que la tasa de mortalidad
por esta enfermedad se reducirfa considerablemente si la poblaciBn, especial-
mente los hombres de edad media se abstuvieran de fumar cigarrillos.

EL HABITO DE FUMAR Y OTRAS ENFERMEDADES DE LA CIRCULACION

El h3bito de fumar no aumenta la incidencia de hipertensidn arterial, 13h
pero hay evidencias que e13§gnsumo de cigarrillos favorece la formacidn de ate-
rosclerosis generalizsada. Esta puede ser la causa de consecuencias incapa-
citadoras o mortales por el deterioro de la irrigacidn arterial a las piernas o
al cerebro, En los grandes estudios prospectivos de los Estados Unidos de
América se ha encontrado que los fum§gﬁres tienen una tasa elevada de mortalidad
por hemiplegia y aneurisma adrtico. Asimismo, lg claudicacidn intermitente
afecta mids a los fumadores que a los no fumadores. 4

OTRAS AFECCIONES RELACIONADAS CON EL HABITO DE FUMAR CIGARRILLOS

Ulcera péptica

En encuestas retrospectivas y de prevalencia se ha mostrado una evidente
relacidén entre el hébito de fumar y la prevalencia de @ilceras géstricas y duo-
denales., Los enfermos de {ilcera observan con frecuencia que el fumar de
manera considerable les aumenta el dolgr. Los enfermos fumadores responden
pobremente al tratamiento anti‘a'cido,59 y el hd@bito de fumar retarda la cica-
trizacidn de las tilceras g@stricas.

Los estudios prospectivos en gran escala 2, 3, 4, 5 nan demostrado que
las tasas de defuncidn por {ilcera péptica en los fumadores de cigarrillos son
tres a cuatro veces mds altas que en los no fumadores.

La {ilcera pé@ptica es una afeccibn comiin en personas que no fuman y su
frecuencia no ha aumentado en muchos paises durante el perfodo cuando incre-
mentd el consumo de cigarrillos. Parecerfa que el hdbito de fumar, mé@s que
ser causa de las filceras, retrasarfa en alguna forma su cicatrizacidn.

Otros canceres

El cincer de la boca, laringe y esdfago estd relacionado con el h3bito
de fumar cigarrillos, cigarros o pipa. La tasa de mortalidad es aproximada-
mente cuatro veces mayor. También son m3s comunes en los fumadores los papi-
lomas y los canceres de la vejiga, vy recientemente se han observado algunas
evidencias de un mayor riesgo de cédncer del pancreas, e
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Tuberculosis pulmonar

El descenso rdpido de la mortalidad por tuberculosis en los pafises
desarrollados durante un periodo en que se ha ido extendiendo el h#bito de
fumar cigarrillos indica que este h#bito no puede contribuir de manera signi-
ficativa a agravar la enferpedad. Sin embargo, las pesquisas radioldgicas en
masa en el Reino Unido,f’o’61 ‘y los estudios prospectivos de mBdicos del
mismo pafis 2 v de excombatientes estadounidenses ™ aportaron ciertas pruebas
de que los fumadores de cigarrillos est@n expuestos a un mayor riesgo de con-
traer la enfermedad y fallecer por esta causa, Dos estudios han sugerido la
posibilidad de que este riesgo se deba a un mayor consumo de alcohol por los
fumadores y no al hébito de fumar mismo, 62,03

El habito de fumar durante el embarazo

Son reconocidos ampliamente los peligros que suponen para el nifio aiin
no nacido las radiaciones, la rub&ola y ciertos medicamentos. Pero no es tan

conocido el hecho de que la madre que fuma durante el embarazo puede perjudi-~
car tambin la salud de su hijo,

En siete encuestas independientes en gran escala se ha demostrado cla~
ramente que los nifios nacidos de madres que fuman durante el embarazo pesan,
como té€rmino medio, 150 a 240 gramos menos que los hijos de madres no fumado-
ras, y que3§a proporcifn de prematuros es de dos a tres veces mayor en las
primeras. Al cumplir su primer afio, estos nifios ya se han normalizado y
pesan igual que los hijos de madres no fumadoras,

Estudios recientes en mds de 8,000 partos indican sin embargo que el
peligro para el feto puede ser alin md3s grave, pues en el caso de las madres
que fumaban durante el embarazo, el riesgo de abortos, nacimientos muertos o
defunciones poco despufs de nacer fug€ aproximadamente el doble del que mostra-
ron las madres no fumadoras. El riesgo para los hijos de madres con toxemia
eclimptica fu@ mayor si la madre fumaba. En un estudio se calculd que uno de

cada cin%z %%ﬁos perdidos se hubieran salvado si sus madres no hubieran
fumado., ’

Se desconoce la manera en que el hébito de fumar de la madre afecta al
feto, El efecto no se debe a los h&bitos alimentarios de las madres., Es
posible que la nicotina reduzca la circulacidn sanguinea de la placenta y que
la carboxihemoglobinemia sea también nociva para el feto.

El hadbito de fumar v el peso corporal

La diferencia global entre el peso de los adultos fumadores y los no
fumadores es muy poca, aunque el de estos filtimos suele ser ligeramente mayor,

Las personas que dejan de fumar con frecuencia informaron sobre un
considerable aumento de peso. Asf ocurri® con médicos del Reino Unido que
abandonaron este hibito, aunque muchos de ellos habfan prestado atencidn a la
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dieta, De todas maneras, el promedio de aumento fue sblo de 2 kilogramos. 67
Este aumento suele atribufrse a una mayor ingestidn de glimentos, pero es
posible que tambi®n se produzcan algunos cambios del metabolismo derivados de
un mejor aprovechamiento de los alimentos al dejar de fumar.

Se ha sugerido que el mayor riesgo de contraer cardiopatia isquémica
por el aumento de peso al dejar de fumar puede contrarrestar con creces la
reduccidn del riesgo lograda al abondonar el cigarrillo y que, por consiguien-
te es mds seguro continuar con el hdbito. Esta sugerencia carece de funda-—
mento, como lo demuegtra el constante descenso en el exceso de mortalidad que
se observa en los fumadores de cigarrillos que dejan el h&bito.

Efectos psicoldgicos del abandono del habito de fumar

Se ha sugerido que una en@rgica campaila contra el hdbito de fumar puede
persuadir a los fumadores, que han adquirido dependencia de los efectos tran-—
quilizantes del habitc, de abandonarlo y, de esta manera, causarles numerosos
trastornos psicoldgicos y motivarlos a recurrir a drogas m3s nocivas., Un
estudio realizado en el Reino Unido en numerosos médicos que dejaron de fumar
reveld que ellos derivaron mds beneficio del cese del hdbito que del que obte-
nTian cuando estaban sujetos al mismo. En efecto, estos m&dicos, comparados
con los que habfan continuado fumando, informaron sobre un aumento definido

de energia, ¥y no mosg;aron una mayor tensidn, irritabilidad o propensidn a
las preocupaciones,

RkkhhfoRdhkd ki ik

En conclusidn, puede afirmarse que las enfermedades relacionadas con
el hibito de fumar constituyen causas tan importantes de invalidez y muertes
prematuras en los paises desarrollados que el control de este hdbito contri-
buirfia mis que ninguna otra medida de medicina preventiva a mejorar la salud
v a prolongar la vida en dichos paises. Puede predecirse con confianza que
gi el h3bito de fumar cigarrillos sigue extendiéndose al ritmo actual en los
paises en desarrollo ird acompafiado del consecuente aumento de las incapaci=-
dades y defunciones. En estos paises, lo mismo que en los mis desarrollados,
la prevencifn del hibito de fumar constituye una parte esencial de cualquier
programa de medicina preventiva.

ENFOQUES PARA LA PREVENCION

Se ha observado una tendencia a considerar con pesimismo las perspec—
tivas de inducir a un gran niimero de personas adultas a que dejen de fumar o
de persuadir a numerosos jbvenes a que no adquieran el h@bito, Puesto que en
la mayoria de los paises el hdbito de fumar cigarrillos es relativamente
reciente y en general, ha sido adquirido con mds rapidez por los adultos
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jOvenes, se ha registrado en los primeg s un marcado aumento del consumo

total de tabaco a trav@s de los aifios. Este aumento se ha producido aun
cuando la tasa de adquisici®n del hdbito de fumar se ha estabilizado en cohor-
tes sucesivas de adultos jévenes, puesto que &stas van substituyendo a las
personas de mis edad entre quienes estd menos extendido el h&bito, y los que
lo tienen suelen fumar menos.

Al extenderse el habito de fumar cigarrillos entre las mujeres, lo que
ha ocurrido mucho mis recientemente en la mayoria de los paises, se ha produ-
cido un constante aumento del consumo de cigarrillos, a pesar del considera~
ble niimero de personas que han dejado de fumar, Asimismo, el crecimiento de
la poblacidn total, especialmente de los adultos, puede incrementar conside~

rablemente el consumo total de cigarrillos aln cuando la tasa per capita no
-
varie.

Se ha informado ocasionalmente sobre actividades limitadas encaminadas
a influir en los fumadores para que sbandonen el hébito o a persuadir a los
nifios para que no eggé%gen a fumar. En general, estas tentativas no han
tenido mucho &xito. No es de extrafiar esto desde el punto de vista de
la educacifn para la salud ya que estos intentos se han basado, en gran parte,
en la creencia de que si las personas con autoridad informan del peligro que
encierra el consumo de cigarrillos, gran parte de la poblacidn dejard el habi-
to y numerosos j8venes, que en otro caso lo hubieran adquirido, se abstendrdn
de fumar., Esta creencia no tiene en cuenta la complejidad del proceso en
virtud del cual los jovenes empiezan a fumar y los adultos dejan de hacerlo,
ni de los factores que intervienen en la decisifn del individuo en un. sentido
u otro. Ambos procesos estin determinados por factores tales como los valo-
res fundamentales del individuo, su percepcidn de la amenaza de los efectos
del cigarrillo y la importancia que les concede, la utilidad psicolfgica o
gsocial que le supone el hdbito de fumar y su medio social que lo alienta a
comenzar y continuar fumando o trata de disuadirlo de esta actitud.

Los tres objetivos principales de un programa destinado a reducir la
mortalidad e invalidez derivadas del hdbito de fumar son los siguientes:
1) estimular a los jdvenes a que no empiecen a fumar; 2) disminuir el nlmero
de los actuales fumadores y 3) fomentar la elaboracidn de cigarrillos y méto-

dos de fumar meno% peligrosos y, al mismo tiempo, persuadir a los fumadores
que los adopten.7

Los enfoques actualmente mds importantes para combatir los peligros
para la salud que resultan del habito de fumar son los siguientes:

1. La educacidn de los jdvenes para prevenir que comiencen a fumar.
2. El ejercicio de influencias por el personal de salud.

3. La aplizacifn de un enfoque de grupo para controlar el hdbito de
fumar cigarrillos en los adultos.
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4, FEl1 empleo de un enfoque en masa para controlar el hébito de fumar
cigarrillos,

5. La reduccidn de la eficacia de la publicidad y promocidn del con~
sumo de cigarrillos.

6. La produccidn de cigarrillos menos peligrosos.

Esta lista no supone un orden de prioridad estricto., Se requiere un
programa eficaz de educacibn de la juventud, pero cabe poner en duda si ten-~
dria alglin valor em tanto que los j6venes sigan en un medio en el que predo-
minan los fumadores adultos. La experiencia demuestra casi sin lugar a dudas
que acciones efectivas deben adoptarse mi3s o menos simult@neamente en los seis
frentes citados. Probablemente seria mds efectivo un programa que lograra
realizar algo en cada uno de los enfoques enunciados que otro que cumpliera
mucho en uno vy descuidara los otros cinco.

1. La educacidn de los j8venes para prevenir que comiencen a fumar

Como medida segura de proteccidn contra los peligros para la salud que
entrafia el consumo de cigarrillos, es de importancia vital persuadir a los
jovenes de que no adquieran el ha@bito de fumar.

Se ha941§§vado a cabo varios estudios sobre el habito de fumar entre
los jovenes. En general, se ha observado que los nifios que viven en un
medio de fumadores, adultos y j6venes empiezan a ensayar el cigarrillo a una
edad bastante temprana. Algunos se limitan a experimentar, otros no vuelven
a fumar hasta después de largo tiempo, mientras que otros van adquiriendo el
h@bito con bastante rapidez a través de una serie de etapas. Estas etapas
comienzan con el consumo ocasional de cigarrillos (en ocasiones especiales
relativamente poco frecuentes), que luego va aumentando (una mayor frecuencia
y variedad de ocasiones para fumar) y, por Gltimo, llegan al consumo de ciga—
rrillos con regularidad, es decir, el interesado suele ir provisto de cigarri-
llos. Afn en este Gltimo caso, el joven no suele fumar mucho en comparacidn
con los adultos, probablemente debido al costo de los cigarrillos y las limita—-
ciones en las horas y lugares en que puede hacerlo. La edad a que corresponde
cada una de las etapas y la proporcidn de nifios que pasan de una etapa a la
siguiente puede variar considerablemente seglin las caracteristicas culturales.,

Los estudios sobre la caracteristica que diferencian a los fumadores de

los no fumadores en cada grupo de edad indican que algunas de ellas son bas—

tante consecuentes., En primer lugar, la conformidad con la norma familiar i
respecto del hdbito de fumar parece ser importante; el hdbito es mis comin

en los hijos de padres fumadores y en los nifios que tienen hermanos mayores

que fuman. En segundo lugar estd la caracteristica de un progreso académico -
bajo; se observan con mis frecuencia el hdbito en nifios menos aventajados en

la escuela y que aspiran a metas menos elevadas que entre quienes son buenos
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alumos y tienen aspiraciones mds altas. En tercer t€rmino, procede mencionar
la influencia de los grupos de caracteristicas uniformes; los fumadores tien-
den a asociarse con otros fumadores pero no se ha determinado claramente en

qué medida esta asociacidn induce a fumar o favorece su continuacidn o si
simplemente es una consecuencia de la atracciln entre personas con habitos
similares. Por ltimo, hay ciertas indicaciones que para algunos nifios el
hecho de fumar es un sTmbolo de independencia y rebeldia contra las normas
establecidas por la familia o por el grupo a que pertenecen. Desgraciadamente,
no se conoce alin ningln andlisis adecuado de cBmo varfa la importancia de estas
caracteristicas a medida que el nifio avanza de una etapa a otra en el proceso
de conversidén al hdbito de fumar.

Hay tambi&n pruebas que corroboran la opinidn que el hecho de fumar
puede tener un importante significado simb&lico para una persona joven -
generalmente en funcidn de sus relaciones sociales con los individuos de su
mismo grupo. En estudiantes universitarios se han identificado tambi®n los
mismos factores en relacidn con la utilidad psicoldgica del hébito de fumar
caracteristica de los fumadores adultos. Se presume que los nifios que empie—
zan a fumar se dan cuenta de que pueden utilizar el cigarrillo para elevar su
estado emocional (por ejemplo, estimular, dirigir o acentuar el placer), dis-
minuir sensaciones negativas tales como la ansiedad, el temor o la inseguri-
dad, e incluso adquirir el hdbito de fumar, que en si carece de todo factor
emocional significativo. Estd en discusidn en los jOvenes que sBlo consumen
unos cuantos cigarrillos al dfa existe algo parecido a la dependencia psico-
18gica caracteristica de algunos fumadores adultos,

Otra caracteristica de una elevada proporcidn de fumadores jbvenes es
que dificilmente son impresionados por cualquier amenaza para:gu.salud que
pueda presentarse en 30 8 40 afios mds tarde. En cambio, tiene mas relieve la
creciente informacién reciente sobre la morbilidad e incapacidad que acompaiian
al habito de fumar cigarrillos, especialmente la que demuestra los efectos
inmediatos de fumar y las alteraciones de la funcidn respiratoria que ocurren
en jdvenes que son relativamente nuevos fumadores.

Resulta muy dificil influir en los jévenes mediante la ensefianza en la
escuela para que sigan una conducta opuesta a la que se fomenta, en un ambien~
te mucho mds amplio, mediante la publicidad comercial y los h&bitos de fumar
de los padres y de los lideres, tanto adultos como de su propio grupo. Y pre-
cisamente por estas dificultades es muy importante y necesita’ perfeccionarse
la calidad de los programas escolares sobre el hdbito de fumar como un peligro
para la salud. Se deberia ofrecer oportunidad a los jdvenes para conocer las
consecuencias que tiene para la salud el hdbito de fumar tanto en las clases
de ciencia y educacién para la salud, como en los programas de estudios socia-
les, en las actividades de educacidn fisica y en otros cursos apropiados.

Puesto que la conducta de los jdvenes no se modela simplemente con
influcencias educativas y desde que la ensefianza con el ejemplo es mds pode~-
rosa que la que se ofrece en forma de precepto, los padres y maestros deberian
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abstenerse de fumar., Asimismo, como muchos jdvenes estin sujetos a la influen-
cia de actividades organizadas de la juventud, se les deberfan advertir sobre
los peligros del hibito de fumar a través de esos conductos y por el ejemplo

de los dirigentes de esas actividades, quienes deberfan abstenerse de fumar,

Sin embargo, hay que subrayar que la educacidn de la juventud con res-
pecto al consumo de cigarrillos no puede llevarse a cabo en un vacfo; debe
mas bien formar parte de una ensefianza que desarrolle un conocimiento mis
profundo de todo lo que constituye la salud personal. No cabe duda de que el
hdbito de fumar no es mfs que una de las numerosas alternativas que se le
ofrecen8§l individuo y que le obligan a tomar una decisidn sobre conducta per-
sonal, La decisidn que con mas probabilidad favorecerd a su salud, tanto
inmediata como futura, depende de muchos factores. Sin embargo, uno de los
elementos esenciales es un buen programa de educacidn para la salud que haga
hincapi& en que la importancia de un buen estado de salud es incalculable,
que las decisiones personales sobre el comportamiento influyen en las pers-
pectivas de una buena salud y que la falta de salud no se deriva exclusivamente
de una mala sverte, sino que muchas veces es una consecuencia directa de la
conducta que el individuo sigue por propia voluntad. El fortalecimiento del
programa de educacidn bésica para la salud en las escuelas y universidades
constituye un elemento esencial para el mejoramiento de la ensefianza sobre
los efectos del habito de fumar.

La primera medida que deben adoptar en este sentido las escuelas y
universidades consiste en mejorar la formacidn de los profesores. Esta tarea
debe realizarse en las escuelas de magisterio y en los programas de educacidn
continua para maestros. La ensefianza adecuada sobre los efectos del cigarri-
1lo en la salud debe formar parte de la preparacidn de los maestros actuales

y futuros quienes deben aprender los métodos para inculcar a los nifios los
conocimientos sobre la materia,

2, El ejercicio de influencia por el personal de salud

En ciertos paises muchos medicos han dejado de fumar 84-87 y en algunos
esta tendencia se ha extendido tambi&n a los estudiantes de medicina. Ahora
los especialistas en salud reconocen en general que el h#bito de fumar ciga-
rrillos constituye un grave peligro para la salud v que en el abandono de este
hibito evitard muchas enfermedades crdnicas. Puesto que estas personas sim—
bolizan la autoridad en salud y, de esta manera, influyen en las actitudes y
conducta del individuo y de la comunidad, pueden ejercer un efecto considera~
ble en las actitudes y pricticas de los pacientes respecto del hfbito de fumar.

Un importante aspecto de esta influencia radica en dar el ejemplo de no fumar
cigarrillos.

En un Forum Nacional sobre{?La manera de abordar en los consultorios
los problemas del habito de fumar”, 88 patrocinado por el Colegio Americano
de Especialistas del Tdérax y el Servicio de Salud Piblica de los Estados

Unidos de AmErica, que tuvo lugar recientemente en ese pais, se formularon
las recomendaciones siguientes:
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"En sus consultorios los mEdicos deben hacer por lo menos lo siguiente:
1. Indagar acerca de los h#bitos de fumar de todos sus pacientes.

2. Informar a cada paciente sobre los riesgos que encierra la conti-
nuacidn del hdbito de fumar y las ventajas de abandonarlo.

3. Aconsejar en€rgicamente contra el hibito de fumar.

Este programa minimo puede llevarse a cabo con un poco mas de tiempo
que el que se acostumbra a dedicar a la consulta habitual. Sin embargo, para

ser eficaces en grado miximo los médicos deben hacer algo mas;‘ellos deben
ayudar activamente a los fumadores a abandonar el hZbito."

Ademfs, el Forum, dif &nfasis a las oportunidades que se le ofrecen al
médico de crear un ambiente en el consultorio que conduzca a dejar de fumar,
entre otras maneras, con el ejemplo del propio médico y sus asistentes. Se
recomendd también el empleo sistemidtico de procedimientos de examen para iden-
tificar las manifestaciones tempranas de la alteracidn de la funcidn pulmonar,
asi como otras pruebas para descubrir los primeros efectos del consumo de
cigarrillos. Sin embargo, .se puso de relieve prlmordlal la impertancia de due
el mBdico acepte la responsabilidad de aconsejar a sus pacientes contra el
hibito de fumar cigarrillos. El informe de la reunidn contieme tres tra%ajgi
sobre la cuestidn de cbmo ayudar a los fumadores a abandonar el hZbito.

La ampliacidn del papel del personal de salud en la educacidn del
paciente requiere que la formacidn de estos especialistas incluya los conoci=-
mientos apropilados sobre los efectos que el cigarrillo ejerce sobre la salud.
Y lo que es afin mds importante, se necesita crear entre los jBvenes especia-
listas en salud un sentimiento de preocupacidn y responsabilidad en educar a
sus pacientes sobre la importancia de evitar enfermedades absteniZndose de
fumar cigarrillos,

3. La aplicacidn de un enfoque de grupo para controlar el hZbito de fumar
cigarrillos en los adultos

En tanto que por medio de las instituciones docentes se puede llegar
a una gran proporcidn de jbvenes, cuando se trata de personas adultas la
situacidn es mucho m#s variada. Sin embargo, como la mayoria de los adultos
forman parte de un grupo profesional, religioso, cultural, social, atl&tico
o civico, se puede llegar a ellos a través de esos conductos. Las tentativas
de acercarse a los fumadores de esta manera han sido escasas y poco frecuen-—
tes, y podrian utilizarse de manera mfs sistemftica.

Las pocas actividades encaminadas a informer a las personas dentro del

grupo 'al que normalmente pertenecen se han limitade a la utilizacidn de carte-

les, conferencias, peliculas y folletos a fin de familiarizarles con las gra-
ves consecuencias que pueden derivarse del hd@bito de fumar cigarrillos. E1
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temor a las consecuencias provocado en esa forma puede ser de tal naturaleza
que el individuo que no se sienta capaz de dejar el h#bito se vea casi obli-
gado a dejar de escuchar, En general, las evalggg%Bnes de las limitadas
tentativas realizadas han sido desalentadoras. Es muy posible que los
esfuerzos limitados a alarmar al plblico o, por otro lado, que ofrecen los
servicios de clinicas especiales a los pocos que han decidido dejar de fumar
y buscar ayuda en este sentido, han sido inadecuados para abordar el problema.

En la actualidad se llevan a cabo minuciosas investigaciones, desde el
punto de vista de la conducta, sobre el proceso por el cual las personas dejan
de fumar, los factores gue contribuyen al cambio de conducta y la interaccidn
entre estos factores. 9294 §i bien esta investigaci8n dista mucho de ser
completa, es evidente que el proceso de abandonar el habito de fumar empieza
con la simple toma de conciencia de que entrafia peligros, y continfia luego con
una percepcifn mds clara de la amenaza que supone ese hd@bito y la consecuente
preocupacidn, hecho que demanda tomar de alguna manera una decisidn para tratar
de cambiar de conducta. Para dejar de fumar se requiere una decisidn inmediata
de abandonar el h#bito (8xito inmediato) y una determinacidn constante de no
reanudarlo (8xito a largo plazo). Los factores que intervienen en las distin-
tas etapas del proceso, desde la de toma de conciencia a la abstinencia satis-
factoria a largo plazo, varfan considerablemente., Es probablemente cierto que
cuanto mis avanzado sea el proceso adquiera mayor importancia la comunicacidn
personal comparada con la colectiva., Asi pues, el reconocimiento de los peli-
gros que encierra el hébito de fumar y la preocupacidn que crean pueden inten-
sificarse con la comunicacidn en masa, asf como mediante la comunicacidn
personal y en grupo. Pero la decisidn de dejar de fumar y de ngsreanudar el
habito depende casi totalmente de .la ayuda personal de grupos.

Son muchas las publicaciones soBge la ayuda a los fumadores que encuen-
tran muy diffcil abandonar el hdbito, quienes por fortuna, representan una
minorfa de los que tratan de dejar de fumar. Los programas educativos para
cont:rolar el habito del cigarrillo en grupos profesionales expuestos a conta~
minantes que favorecen las enfermedades del aparato respiratorio en general
puizden resultar muy valiosos, ya que el efecto del consumo de cigarrillo puede
agravarse cuando se une a otros inhalantes que contribuyen al cincer de pulmbn
u otras enfermedades de las vias respiratorias., En general, los grupos ya
muy expuestos a enfermedades en las que los fumadores de cigarrillos acusan

una tasa superior a la de los no fumadores, se benefician considerablemente
del abandono del hdbito de fumar.

Desde el punto de vista del control del hdbito de fumar cigarrillos,
lo primero que se necesita en la mayorTa de los paises es tratar de convencer
a un mayor niimero de personas de que piensen mds detenidamente en sus h#bitos
de fumar y tomar una decisifn al respecto,
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4. El1 empleo de un enfoque en masa para controlar el hfbito de fumar

cigarrillos

Dada la magnitud del problema de comunicarse con el gran nimero de
personas que fuman cigarrillos en los paises mis afectados, el empleo de
mEtodos de comunicacidn en masa parece muy atractivo. El examen de las expe-
riencias obtenidas con ese método en otros problemas de salud y, especifica-
mente en la educacifn sobre el h#bito de fumar, indica que el empleo de 1la
comunicacifn en masa debe ser moderado por una apreciacidn de sus puntos dé-
biles y fuertes. 71

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

Ademds, las comunicaciones en masa, cuya significacidn estriba en su
capacidad para informar a un gran niimero de personas, no resultan muy eficaces
si transmiten un mensaje en sentido opuesto a las comunicaciones m&s personales
que ha recibido el individuo. Asi pues, la persona que reciba informacidn
médica a través de las comunicaciones en masa no procederd, por lo comiin, a
base de ella, a menos que esta informacidn esté€ respaldada por una persona a
la que el interesado considere experta en la materia. De ahi la importancia
de contar con el apoyo activo del personal de salud para confirmar las comu—
nicaciones en masa sobre los efectos del habito de fumar en la salud.

Uno de los enfoques en masa empleados en los Estados Unidos de Amé@rica
es el requisito, impuesto desde enero de 1966, de que en todas las cajetillas
de cigarrillos vendidos en el pais figure la siguiente advertencia: "Cuidado:
el fumar cigarrillos puede ser nocivo para la salud". Se han aprobado dispo-
siciones legislativas, que entrardn en vigor a fines de 1970, para fortalecer
la advertencia. Es imposible determinar la contribucidn de esta advertencia,
si es que ha ejercido alguna, a la situacibn estacionaria del consumo de ciga-
rrillos que ocurrid 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 logrd un resultado: contestar
al argumento expresado comiinmente contra las pruebas cientificas en el sentido
de que si los cigarrillos fueran realmente nocivos, el gobierno adoptaria
alguna medida al respecto. Es posible que haya sido un primer paso Gtil,
aunque no muy eficaz en s8i mismo. '

5. La reduccidn de la eficacia de la promocidn de los cigarrillos

Es diffcil imaginar c8mo 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 mds general las consecuencias que
tiene para la salud el hdbito de fumar, se observa una reaccidn en contra de
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la promocidn irresponsable de un producto que puede ser nocivo para sus con-
sumidores. En ausencia de la completa prohibicidn de la publicidad y promo-

cidn de la venta de cigarrillos, se requieren como primera medida normas mis
estrictas respecto de su publicidad. Parece razonable, como cuestidn de orden
pGblico, no anunciar los cigarrillos de forma tal que el anuncio de publicidad
llegue a un gran niimero de nifios y j6venes. Los anuncios de cigarrillos no
deben implicar que el fumar cigarrillos es fuente de &xito social o atrae al sexo
opuesto. Esta publicidad no deberfa ser tan abrumadora, y deberia dar al con-
sumidor una informacidn real sobre el producto que se le ofrece.

En una serie de paises se han adoptado medidas para reducir la publi-
cidad, en algunos por los propios gobiernos, en otros por los medios de comu-
nicacidn y en ciertos casos incluso por los propios fabricantes de cigarrillos.
Estas restricciones se han aplicado principalmente a la televisidn y a la
radio porque estos medios alcanzan a un gran nimero de nifios. En cambio la
publicidad impresa no ha sido afectada, salvo cuando se ha establecido algilin
control sobre su contenido. En general, tampoco se han impuesto restriccio-
nes a la publicidad en la via pliblica, ella alcanza a numerosos nifios. EL
problema varia notablemente de un pafs a otro debido al diverso grado de
publicidad y promocidn en favor del cigarrillo.

Desgraciadamente es dificil determinar el efecto de limitar la publici-
dad. Los fabricantes de cigarrillos alegan que la publicidad se lleva a cabo
con fines de competencia, para conseguir mayor venta entre los que ya fuman,
no para recrutar fumadores entre los jdvenes. Sea como fuere, para que las res-
tricciones a la publicidad ejerzan alglin efecto en la adquisicidn del habito
de fumar entre los jbvenes, es esencial que vayan acompailadas de programas
eficaces de educacidn para la salud dedicados a la juventud, y de una mani-
fiesta reduccifn del consumo de cigarrillos por parte de la poblacidn adulta

(padres, personal de salud, maestros e idolos populares) para dar ejemplo a
los jbvenes.

Probablemente el efecto mis importante de limitar o suprimir la publi-~
cidad de los cigarrillos estriba en el hecho de que la medida simbolice la
preocupacidn de la sociedad por la salud de la poblacidn y, de esta manera,
atenuaria la sancidn social que recibe el hibito de fumar.

Un breve examen de lo que se ha venido realizando a este respecto
indica la diversidad de medidas encaminadas a reducir la publicidad. Por
ejemplo, en Checoeslovaquia, Italia y Suiza, estd prohibida la publicidad por
televisidn o radio. Varios paises, como Dinamarca, Noruega y Suecia no per-
miten los anuncios comerciales en la televisidn ni en la radio y, por consi-
guiente, no son objeto de publicidad los cigarrillos. En Finlandia no se
permite anuncios de cigarrillos antes de las 9 de la noche, y en ninglin caso
puede presentarse la accifn de fumar. La corporacidén Teledifusora de Finlandia
ha anunciado recientemente que proyecta suprimir a fines de 1970 toda la publi-
cidad comercial del tabaco en la televisidn. En la Repliblica Federal de
Alemania tampoco pueden anunciarse los cigarrillos por televisidn antes de
las 7 de la tarde, y en los anuncios no se deben presentar fumadores inhalando
el humo. En Francia y el Reino Unido estd prohibida la publicidad de los
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cigarrillos en televisidn. En los Estados Unidos de América se aprob8 recien-
temente una ley en virtud de la cual queda prohibida la publicidad de los
cigarrillos por radio y televisiBn a partir del 2 de enero de 1971, comn una
disposicidn que trata de disuadir de que los fondos de esta publicidad se des—
tinen a otras formas de propaganda comercial del producto. En Irlanda la
supresifn de la publicidad de los cigarrillos por radio y televisifn se ha

ido introduciendo por etapas desde abril de 1969 y quedarid completada en marzo
de 1972. La Argentina, en febrero de 1969, prohibid la publicidad de los ci-
garrillos por radio, televisidn y cine por un periodo de un afio. En el

Canadd despu@s de la prohibicidn de la publicidad de los cigarrillos antes de
las 9 de la noche, que rige desde hace varios afios, se dispuso la supresidn
total de esta propaganda por parte de la Corporacién de Emisoras del Canada

v otras varias estaciones independientes. En Islandia no se permiten los
anuncios comerciales del tabaco por televisidm.

En un niimero de paises se han establecido procedimientos de revisidn
del contexto de la publicidad y se han aprobado c6digos por los que se impomnen
restricciones en el material tematico, hora y lugar de uso, auspicio por o
figuras piiblicas provenientes, y atracciones a la juventud. Estos procedi-
mientos y restricciones se extienden a todas las formas de publicidad.

En otros varios paises se estid considerando seriamente la implantacidn
de medidas anflogas. 8in embargo, son muchos los paises que no han tomado
ninguna disposicidn, y no hay indicaciones de que se preste seria atencidn al
problema.

6. La produccidn de cigarrillos menos peligrosos

Puesto que algunas personas a pesar de todas las tentativas para disua-
dirlas de que dejen de fumar continuardn con este habito, se deberia tratar
con todo empefio de protegerlas de la mejor manera posible, indicandoles al
mismo tiempo, claramente, que la {inica proteccidn segura consiste en abstenerse
de fumar. Por consiguiente, deben proseguir las investigaciones encaminadas
a lograr un cigarrillo menos peligroso y modos de fumar menos nocivos, ademis
de divulgarse extensamente los conocimientos disponibles. Tambi&n deberia
considerarse la posibilidad de limitar las cantidades de sustancias nocivas
permitidas en los cigarrillos de consumo piiblico. La identificacidn de estas
substancias y las medidas encaminadas a reducir sus concentraciones merecen
alta prioridad.

En la actualidad, varios paises estln tratando de fomentar los ciga-
rrillos con un contenido menor de residuos de alquitradn v nicotina. En el
Canad&, Suecia y los Estados Unidos de Ar3rica se han dado a conocer piiblica-
mente los resultados de los exdmenes del contenido de residuos de alquitran y
nicotina de la mayoria de las marcas de cigarrillos. En un informe reciente
de un comité parlamentario del Canadi se propone el establecimiento de un nivel
maximo permisible de residuos de alquitrdn v nicotina. 97 En Austria, el monopo-
lio tabacalero ha informado de una disminucidn del contenido de dichos residuos
en los cigarrillos domé@sticos. En el Japdn, el monopolio tabacalero semipibli-
co ha anunciado el plan de introducir tres marcas nuevas de cigarrillos en 1970,
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con una cantidad mucho menor de residuos de alquitrdn y nicotina; también se
encarecerd a los fumadores que s8dlo consuman dos terceras partes del cigarrillo.

En los Estados Unidos de Am@rica el Servicio de Salud Piiblica ha ini-
ciado una campafia con la consigna de '"Si usted tiene que fumar...", encaminada
a 1) reducir el niGmero de cigarrillos consumidos; 2) disminuir la profundidad
de la inhalaci®n del humo} 3) reducir la frecuencia de la inhalacidn del humo} s
4) acortar la parte del cigarrillo consumido intentando no fumarlo hasta el
final, y 5) fomentar el consumo de cigarrillos con un contenido mis bajo de
residuos de alquitr@n y nicotina. Este programa se ha llevado activamente
a cabo por medio de la televisidn, la radio y la distribucidn de folletos vy,
al parecer, ha tenido muy buena acogida por parte de numerosos fumadores preo-
cupados por el hdbito, pero incapaces de abandonarlo. Al mismo tiempo, este
programa ha sido objeto de criticas por parte de los que consideran que favo-
rece la continuacidn del h@bito de fumar en personas que, de otro modo, tal
vez lo abandonarfian. Es todavia muy pronto para determinar el efecto que
puede ejercer este programa, pero sus partidarios consideran que presenta una
fuerte advertencia sobre el hdbito de fumar a un gran nlimero de fumadores que

hasta la fecha ignoraban todo lo que se ha afirmado acerca de este habito y
la salud.

El hecho de que el fumador corriente de cigarro o pipa corra un riesgo
considerablemente menor que el fumador de cigarrillos apoya el punto de vista
que se pueden conseguir formas de fumar menos nocivas.

Los recientes informes sobre varias especies de animales que han desa-
rrollado céncer y enfermedades crdnicas de las vias respiratorias por la in-
halacifn del humo del cigarrillo, permitird@n disponer en breve de un sistema
de ensayos bioldgicos para comparar los efectos nocivos de cigarrillos prepa-
rados con distintos tipos de tabaco y diversas clases de aditivos y filtros.
Mientras tanto, las pruebas mds recientes siguen corroborando la afirmacidn
de que los cigarrillos con menores cantidades de residuos de alquitrédn y
nicotina son, en condiciones de igualdad de otros factores de dosificacidn
probablemente menos peligrosos que los que poseen un mayor contenido de dichas

substancias. Hay ciertas_pruebas que indican que lot mismo rige para los
cigarrillos con filtro. 972

Se requiere una evaluacidn continua de los efectos que ejercen sobre
la salud de las modificaciones de los componentes de los cigarrillos.
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LA EXPERIENCIA EN UN ESTADO MIEMBRO

La reciente experiencia obtenida en los Estados Unidos de América
indica que es posible reducir considerablemente el consumo de cigarrillos.
En la Figura 5 se presenta el consumo per capita de cigarrillos desde 1950
hasta 1969. El aumento registrado despu@s de la segunda guerra mundial en
los afios 1950-1952 se debid, en gran parte al mayor niimero de mujeres que
empezaron a fumar. El descenso observado en 1953 puede atribuirse a la ex-
tensa divulgacifn por la prensa de los informes basados en estudios retros-
pectivos que se publicaron en 1950 y que asociaron el habito de fumar con el
cdncer de pulmdn. 98-101 La reduccibn que ocurrid en 1954 refleja la influen-
cia del informe de Hammond y Hornl02 sobre el primer estudio prospectivo en
gran escala, cuyos resultados mostraron el efecto del hibito de fumar ciga-
rrillos en las tasas totales de mortalidad y ofrecieron datos sobre la rela-
cifn entre el hdbito de fumar y la cardiopatia isquémica y enfermedades del
sistema respiratorio distintas del cdncer de pulmdn. En otros estudios pos-~
teriores se indica que la reduccidn del consumo de cigarrillos en 1953-1954
se limit8, en gran parte, a los hombres con educacidn universitaria.l103-105
La recuperacidn de la baja tasa de consumo de cigarrillos experimentada en
1954 fue primero lenta y luego a un ritmo acelerado, hasta exceder enm 1958
de .1la tasa maxima previa.

Los informes de estudios cientificos presentados ocasionalmente no
ejercieron al parecer un gran efecto hasta 1962 (cuando el Informe del Colegio
Real de M&dicos 106 fue seguido de una estabilizacidn de la curva) { 1964
(cuando se publicd el Informe del Comité& Asesor al Cirujano Generall3). Este
informe fue objeto de amplia publicidad en la televisidn y em la radio, asi
como en la prensa, v a €l debe atribuirse una inmediata y considerable reduc-
cidn en el consumo de cigarrillos. Pero el consumo de cigarrillos empezd a
aumentar de nuevo al cabo de unos seis meses, llegando casi a los elevados
niveles per capita registrados inmediatamente antes de la publicacidn del
informe. Este aumento fue seguido de un periodo de unos dos ajios durante los
cuales no se observd apenas cambio alguno en el consumo de cigarrillos per
capita. Esta estabilizacibn encubrid el hecho de que dejaron de fumar nume-
rosos adultos, pues los aumentos se debieron en gran parte a una mayor fre-
cuencia del h@bito de fumar em cohortes sucesivas de mujeres, lo que contrarrestd
el efecto de quienes dejaron de fumar. El consumo de cigarrillos comenzd
después a descender, probablemente al principio de la segunda mitad de 1967,
descenso que ha continuado a un ritmo aparentemente acelerado durante unos
dos afios y medio. El consumo total de cigarrillos en los Estados Unidos de
América disminuyd de 75.2 millones de cajetillas al dia en 1967 a 74.5 millones
en 1968, y luego a 72.5 millones en 1969, a pesar de un aumento aproximado de
la poblacién de 3 millones de personas al afio (incluidos unos dos millones de
adultos). El correspondiente consumo de cigarrillos per capita en personas
de 18 anos y mayor se redujo de 11.73 por dia y en 1967 a 11.44 en 1968, y,
aproximadamente a 10.94 en 1969. El consumo en 1969 representa juna reduccidn
de 3.7% de la cifra previa mis alta y de 7.8% del consumo per capita con res-
pecto al nivel mis elevado alcanzado despu@s de la publicacibn del informe
de 1964,
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Actualmente se esti terminando un estudio epidemioldgico prospectivo
muy completo sobre los cambios de conducta en una muestra representativa de
fumadores de los Estados Unidos de América.197 se espera que el estudio per-
- mitird identificar las caracteristicas que distinguen quienes hayan tratado
de dejar de fumar de quienes no lo han intentado y, entre los primeros, los
que lo han logrado y los que han fracasado. Es posible que =ste andlisis
ofrezca una mejor comprensidén de los cambios d& conducta en relacidn con el =
h&bito de fumar. El hecho de que se estima que siete u ocho millones de per-
sopas, hay en un total de 50 millones de fumadores adultos de los Estados
Unidos de Amé@rica, hayan dejado de fumar, indica la magnitud de los cambios »
qug ya se han experimentado.

Es dificil conocer con seguridad las Eazones de esta disminucidn del
hibito de fumar. Los estudios de 1964 y 1966 05 jndicaron que, si bien habia
una gran proporcidn de fumadores cuyas actitudes mostraban una disposicidn
bisica para abandonar el hdbito, no se registraron cambios de cierta importan-
cig hasta la segunda mitad de 1967.

!

Al final de la primavera y en el verano de 1967 la prensa informd am-
pliamente sobre una serie de estudios cientificos referentes al h&bito de
fumar y sobre varias actividades politicas y de control a este respecto. Una
deeisidn gubernamental en esas fechas permitid presentar unos cortos por
televisidn sobre los efectos que ejerce el hibito de fumar en la salud (gene-
ralmente de 20 segundos a un minuto de duracidn). Sin embargo, aunque la
diBminucidn del consumo de cigarrillos se atribuye a veces a estas adverten—
cias por televisidn, ea realidad ya habia empezado antes de estas presenta-
cifpmes se hicieran en forma amplia. Por consiguiente, lo m@s probable es que

lo& cortos por la televisidn hayan contribuido a reforzar y continuar la ten-
deficia que se inicid como resultado de otras influencias. Es probable que,
alicabo de varios afios en los que el piiblico ha ido tomando conciencia y
ageptando las pruebas, empiecen a percibirse los efectos de un programa :
nacional amplio que intente ser activo en las seis frentes antes men-
@i%nadasu Si bien la decisibn de dejar de fumar es de carfcter personal, una
vez que suficientes personas abandonan el h#bito, la influencia de &stas en
sus amipzos y conocidos contribuye a crear un ambiente propicio a una conducta
anfiloga. Ello explicaria el ritmo aparentemente mis acelerado en que se va
deéjandcy el hdbito de fumar, e indicarfa que una vez que el proceso se inicid,
el mismo puede ser crecientemente productivo. Si ello es asi, el control

del hifbito de fumar ofrece brillantes perspectivas.

El &xito de cualquier actividad de salud piiblica requiere un programa
eferstivo y una estructura orginica para llevarlo a cabo. En los Estados
Unidos de Am@rica, la estructura orginica que se ha establecido consiste en
dos organismos independientes pero estrechamente coordinados, a saber: el
Centro Nacional de Informacidn sobre el HZbito de Fumar y la Salud, que es
una dependencia del Servicio de Salud Pibiica de los Estados Unidos de Am@rica,
v el Consejo Nacional Interinstitucional sobre el H3abito de Fumar y la Salud,
asociacidn que. coordina la labor de aproximadamente 30 organismos del pais,

KX
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intercambia informacidn sobre programas y favorece la adopcidn de acciones
concertadas cuando asi se requiere. Entre los miembros del Consejo figuran
asociaciones profesionales de personal de salud, instituciones filantrdpicas

de salud, sociedades de profesionales de educacidn, dependencias gubernamen-—
tales y otras asoclaciones de servicios. El Consejo constituye un medio de
incrementar la eficacia de los numerosos organismos que en alguna medida se
interesan en el problema del h&bito de fumar, si bien como unc de otros muchos
problemas. El Centro de Informacidn se dedica totalmente al problema del h@bi-
to de fumar en todos sus aspectos. Cabe poner en duda si en ausencia de ambos
organismos se hubiera podido llevar a cabo un programa eficaz.

RECOMENDACIONES

Los graves peligros para la salud que encierra el hébito de fumar ciga-
rrillo exigen la adopcidn de medidas por las autoridades pertinentes de salud
de los Estados Miembros, en colaboracidn con las autoridades docentes, asocia-
ciones de profesionales de salud, instituciones filantrdpicas y otras entida-
des. Se recomienda que los Estados Miembros establezcan programas de control
y constituyan un comitZ central permanente u otro organismo encargado de pre-
parar programas especificos y coordinar y supervisar la labor. Los programas
deberian estar adecuadamente financiados y contar con personal e instalaciones
apropiados. Entre las tareas que deberian emprenderse figuran las siguientes:

1. Promulgar disposiciones legislativas que obliguen a indicar en las
cajetillas de cigarrillos y en los anuncios comerciales el contenido de resi-
duos de alquitr@n y nicotina, asi como a incluir una advertencia de los peli-
gros para la salud que supone el consumo de cigarrillos.

2. Reducir la publicidad y promocidn de los cigarrillos, hasta supri-
mirla eventualmente en forma total.

3. Al personal de salud corresponde lo siguiente:

3.1 Dar el ejemplo de no fumar y tratar que sus pacientes y fami-
liares abandonen este habito;

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

3.3 Demostrar en la medida que sea factible los efectos nocivos
del cigarrillo, mediante procedimientos apropiados de examen colectivo;

3.4 Encarecer que las medidas contra el h#bito de fumar formen
parte de todos los programas de atencidn mé&dica y cuidado de la salud,
y participar activamente en actividades de educacidn para la salud,
expresando el apoyo a la politica contraria al consumo de cigarrillos.
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4, Las autoridades y organizaciones de salud deberian apoyar medidas
orientadas a:

4.1 Desalentar el consumo de cigarrillos en hospitales y otras
instituciones de cuidado de la salud;

4.2 Desalentar el consumo de cigarrillos en clinicas, consultorios
externos y oficinas y salas de consulta de mé&dicos;

4.3 Estatlecer servicios de asesoria y consejos para combatir el
habito de fumar en hospitales y consultorios externos;

4.4 Alentar a todo el personal de salud que se abstenga de fumar,
particularmente en presencia de pacientes o de jdOvenes;

4.5 Desalentar el consumo de cigarrillos en lugares y medios de
transporte pliblicos;

4.6 Dar la mixima publicidad a los peligros para la salud que
encierra el hébito de fumar.

5. Las facultades de medicina y otras escuelas profesionales de salud

deberian asegurar que sus alumnos sean informados plenamente sobre los peligros
del habito de fumar.

6. Las autoridades de salud deberian colaborar con las entidades
docentes, como un importante aspecto del programa de educacidn para la salud
en las escuelas, instituciones de magisterio, universidades y otros centros
docentes en la preparacidn de planes de estudios y material de enseflanza refe-—
rente a los peligros para la salud que supone el h#bito de fumar.

7. Deberian intensificarse las investigaciones sobre la eficacia de
la educacidn para la salud encaminada a disuadir a las personas de que fumen,
y utilizarse mejor los métodos existentes.

8. Los peligros del hibito de fumar deberfan formar parte especifica
de los programas de higiene del trabajo en fibricas y otros lugares de empleo.

9. Las autoridades de salud deberfan cooperar con otras dependencias
gubernamentales, las fuerzas armadas, organizaciones profesionales de salud,
instituciones filantrdpicas y otras entidades, como asociaciones religiosas,
clubs deportivos y clubs de hombres y de mujeres, en actividades destinadas
a poner de relieve los peligros del hibito de fumar.

10. Deberia considerarse la posibilidad de establecer limites maximos
obligatorios para las diversas substancias que entran en la composicidn de
los cigarrillos.
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. Cuadro 1. RAZONES DE MORTALIDAD EN FUMADORES CORRIENTES, DERIVADAS
DE CUATRO EXTENSOS ESTUDIOS PROSPECTIVOS

Razdn de mortalidadl
Habito de fumar Médicos Vetera&os, Veteranos Hombres,
- britanicos EUA canadienses EUA%
. Cigarrillos {inicamente 1.28 1.84 1.65 1.83
Cigarrillos y otros 1.51 1.23 1.54
Cigarros {inicamente ) 1.10 1.11 0.97
) 1.01
Pipas Unicamente ) 1.07 1.10 0.86

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

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

3 Kahn, H. A. (l966) 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 Habito de Fumar y la Salud (1964) dependiente del
Cirujano General de los Estados Unidos de América, Smoking and health; report,
Washington, D. C., Secretaria de Salud, Educacidn y Bienestar, EUA (Publicacidn
No. 1103 del Servicio de Salud PGblica).
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Cuadro 2. RAZONES DE MORTALIDAD POR EDAD DE LOS
FUMADORES CORRIENTES DE CIGARRILLOS!

Edad
Poblacidn del estudio

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

2

Veteranos, EUA 1.83 2.76 1.72 1.67 1.36
Hombres, EUAS 1.89 2.28 1.83 1.51 1.23
Mujeres, EUAS 1.13 1.26 1.20 1.17 0.99

Secretaria de Salud, Educacidn y Bienestar, EUA: The health consequences
of smoking, A Public Health Service Review: 1967, Washington, D. C.
(Publicacidn No. 1696 del Servicio de Salud Pidblica).

2 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).

3 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

Nimero de cigarrillos por dia

Todos los

empezd a fumar fumadores
1-9 10-20 21-39 404+
Veteranos, EUA
Menos de 20 afios 1.60 1.89 2.16 ]2.45 1.98
20-24 aiios 1.40 1.72 1.87 2.23 1.72
25 o mis afios 1.15 1.50 1.47 |1.11 1.39
Hombres en 25 Estados
Menos de 15 afios 1.79 2.231 2.212 2.15 2.17
15-19 afios 1.75 | 1.831 | 2.01% |2.38 1.99
20-24 afios 1.25 | 1.521 | 1.62% |1.93 1.58
25 o mis afios 1.03 1.361 1.452 1.56 1.34

1

10-19 cigarrillos por dia.

2 90-39 cigarrillos por dia.
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Cuadro 4. PORCENTAJE DEL NUMERO TOTAL DEL EXCESO DE DEFUNCIONES
EN FUMADORES DE CIGARRILLOS POR DIVERSAS CAUSAS

Causa bisica Médicos Veteranos, | Hombres, EUA, | Veteranos
britanicos EUA en 25 Estados |canadienses

Enfermedades de las arterias

coronarias 32.9 38.6 51.7 44,2
Otras enfermedades

cardiovasculares 17.8 18.8 13.2 9.9
Céancer del pulmdn 24.0 14.9 13.6 18.3
Cancer de la boca, laringe

y esbfago 3.3 2.7 2.2 2.2
Otras formas de cancer -0.2 8.9 7.2 7.6
Bronquitis~enfisema 9.6 4.0 3.8 8.2
Ulceras pépticas 2.7 1.4 1.3 2.9
Todas las demds causas 9.9 10.7 6.6 7.3
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Hammond, E.C. (1966). En: Haenszel, W., ed. Epidemiological approaches to
the study of cancer and other chronic diseases, Bethesda, Md. (Nat. Cancer
Inst. Monogr. No. 19).
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Razdn de mortalidad de defunciones por céncer del pulmon

FIG. 2
RAZONES DE MORTALIDAD DE DEFUNCIONES POR CANCER DEL PULMON EN
HOMBRES, DERIVADAS DE CUATRO EXTENSOS ESTUDIOS PROSPECTIVOS
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Haenszel, W., ed. op. cit.




FIGO 3
TASAS DE MORTALIDAD ESTANDARIZADAS POR CANCER DEL PULMON EN FUMADORES DE
CIGARRILLOS, EX FUMADORES DE DISTINTOS PERIODOS, Y NO FUMADORES
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1 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 (Grafico superior:
hombres de 45-54 afios de edad; Grafico inferior: hombres
de 55-64 afios de edad)!l
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Epidemiological approaches to the study of cancer and
other chronic diseases, Bethesda, Md. (Nat. Cancer Inst.
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ENCUESTA REFERENTE A LA RESOLUCION XXXIV “CONTROL SOBRE CIGARRILLOS"
XIX REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO DE LA

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

{Ejerce el Gobierno algun control sobre el cultivo e industrializacion

del tabaco? si D NO,::?

Si la respuesta es S5i, le agradecer’amos que especificara cual es la

agencia gubernamental reguladora y ue incluya copia de los documentos
legales respectivos,

lExiste alguna legislacidn o disposicidn que regule la venta de cigarrillos?

sif 7 No /7

8i la respuesta es Si, le agradeceriamos el envio de la reglamentacion
respectiva,

{Existen restricciones legales sobre la propaganda en favor del cigarrillo?

S;ﬁ::? No /:::7

Si la respuesta es Si, le agradeceriamos que adjunte las disposicic..es
respectivas,

4Contienen los paquetes'de cigarrilles alguna advertencia sobre los
riesgos inherentes al habito de fumar?

Sif [/ Nof [/
iSe 1lleva a cabo alguna campafia contra el habito de fumar cigarrillos?
sif [ Nof ___/

Si la respuesta es 81, por favor ¢ :umere las agenclas responsables,
incluyendo las organizaciones privadas de bien pluilico interesadas
en el problema.

(Bsta controlada de alguna manera el uso de cigarrillos en lugares

publicos, incluyendo sitios de trabajo colectivo?
si/ 7/ No/f /7

{Existe alguna informacion sobre el consumo de tobaco en el pails
5 1 ¢ aa?
durante las dos ultimas decndas? si/ "7 No/ 7

Si la respuesta es ol, le nrradocornumos nos remitiera los dotos
disponibles y ¢l origen de los micmos,

L4
4Cuales :on las acciones que las autoridades de salud contemplon
llevar a cabo para cvitar la difusidn y dluminulr la prevalencia
del habito de fumar cigarrillus en el pais?
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Datos
sobre
el habito
de fumar
y la salud



EL CONSUMO DE CIGARILLOS representa un
peligro grave para la salud. Este hecho lo ha
reconocido una mayoria abrumadora de los
médicos de los Estados Unidos, la Asociacion
Médica Norteamericana y otras organizaciones
profesionales, asi como el Congreso de los
Estados Unidos mediante la aprobacién de la
Ley Federal sobre la Rotulacién y los Anuncios de
los Cigarrillos. No hay constancia de que
organismo médico o cientifico alguno del mundo
haya opinado que el habito de fumar no entrafia
un riesgo.

En los Estados Unidos, |a 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 Piblica estadounidense
dio a conocer el informe de su Comité Asesor
sobre el habito de fumar y la salud. Preparé el
informe un grupo de cientificos distinguidos, que
el gobierno selecciond de una lista aprobada por
la comunidad cientifica del pais y la industria
del tabaco. Después de un afio de estudio, el
Comité llegé a la conclusién de que “‘el consumo
de cigarillos es un riesgo para la salud, de im-
portancia suficiente en los Estados Unidos como
para justificar la adopcién de medidas correc-
tivas’'.

Desde que dio a la publicidad el informe de 1964,
el Servicio de Salud Pdblica ha preparado otros
tres estudios para el Congreso del pais. Estos
estudios reafirman y refuerzan las conclusiones
que formuld el Comité en 1964.

En este folleto se ofrece un resumen de los
conocimientos existentes acerca de la relacién
entre el habito de fumar y la salud, derivados, en
su mayor parte, de dichos informes exhaustivos.
Quienes interesen estudiar més a fondo este
tema, pueden consultar los informes publicados
por el Servicio de Salud Piblica, los cuales se en-
cuentran en un gran nimero de bibliotecas.
Ademés 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 opinién que los conocimientos existentes acerca
de las consecuencias que el habito de fumar tiene
para la salud pueden resumirse en las siguientes
conclusiones principales:

1. Los fumadores de cigarrillos tienden a morir a
una edad mas temprana y a sufrir invalidez mas
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 cancer del pulmdn; se habria evitado una
proporcién importante de los fallecimientos pre-
maturos causados por bronquitis crénica y en-
fisema, y tampoco hubiera ocurrido una deter-
minada proporcion de las muertes prematuras de
origen cardiovascular.

3. De no ser por el habito de fumar, se habria
reducido el exceso de invalidez derivada de en-
fermedades crénicas de las vias respiratorias y
del sistema cardiovascular.

4. Si se deja de fumar, o se reduce el habito
considerablemente, se puede retrasar o evitar un
gran numero de las muertes por cancer del pul-
mén, y una proporcién importante de los falleci-
mientos prematuros y del exceso de invalidez a
consecuencia de las enfermedades crénicas de
las vias respiratorias, asi como algunas de las
muertes prematuras y la invalidez que originan
las enfermedades cardiovasculares.

En el mundo entero contintian efecuandose in-
vestigaciones relativas al habito de fumar y la
salud, con el fin de determinar, entre otros as-
pectos, qué substancias del humo de cigarrilio
causan dafio al organismo y el motivo de tales
reacciones. Hasta la fecha, el Servicio de Salud
Publica no ha recibido ninguna evidencia, como
resultado de estas investigaciones, que impugne
la conclusién de que los cigarrillos son peli-
grosos para la salud.



Investigaciones
relativas al habito
de fumar

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

ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS. Gran parte de los
conocimientos acerca de las consecuencias del
consumo de cigarrillos se deriva de encuestas de
poblacién en las que se han estudiado los habi-
tos de fumar, y del historial médico de un gran
numero de personas. En estos estudios, realiza-
dos en los dltimos 20 afios, se ha demostrado
que la incidencia de determinadas enfermedades
y el nimero de defunciones prematuras son ma-
yores en las personas que fuman que en las que
no fuman,.

En la pagina 4 se presenta una grafica del bien
conocido estudio efectuado por Hammond, en el
que se examind a mas de un millién de ameri-
canos. El estudio, que se realizé por encargo de
la Sociedad Norteamericana del Cancer, lo pu-
blicé el Servicio de Salud Publica en 1966.

En la grafica se indican las tasas de mortalidad
de hombres entre 45 y 64 afios que, segln la
informacién disponible, tenian una historia de
cansumo de cigarrillos, en comparacién con las
tasas de mortalidad de personas que nunca ha-
bian fumado con regularidad. La tasa de mortali-
dad es mucho mas alta para los fumadores que
para los no fumadores: 1,329 defunciones por
cada 100,000 personas al afio, entre los fuma-
dores, en contraste con 708 defunciones entre
los no fumadores. Las tasas correspondientes al
céncer del pulmén 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 afios de edad.
Del estudio de Hammond y de otro estudio rea-
lizado durante ocho afios 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.



el ﬂ $0IPI2INS ‘$1UBPIIAY 'BIIUBIOIN

09
000°00/ EpeD Jod sauoraungad
SOUY 9 & Gp 9P SaIqUIOH 651 ﬂ w0
519 5811810100
o< selia1dy Sef ap pepauliaiug

011018JN2.410) BLAISIS

c08
(8P A seogipie)) sapepauisiug

(444

uguiing jap 182ueD

N
o
;I
~

£9¢
J8aues) ap 50di| SO SOPO
Gzl 20 8p 50d]| SO/ SOPO ]

62t JBI3UD U SaUOIUNA(]
804

EE[OVCENEEENERY AR Ell]
HOd SYAVNOISYI0 ] $3HOAVIAING ON A il S3HOAVIWNL 30 avdivLdOW 3d SVYSY L



Si bien estos hallazgos son, por si mismos, muy
reveladores, podrian 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
los” estudios de esta clase, ciertos animales son
expuestos al humo de cigarrillos y a los diversos
componentes de este humo. El cancer puede pro-
ducirse en sujetos animales si se les expone a
las substancias que contienen los cigarrillos. En
diversos experimentos, ciertos gases toxicos o
irritantes han causado en los animales la misma
clase de dafio observado en los pulmones y
células de los fumadores de cigarrillos.

El 40 por ciento del humo de tabaco se compone
de particulas (““brea” y nicotina) y el 60 por
ciento de gases. Esos gases incluyen mas de 50
elementos y compuestos, entre ellos formalde-
hido, cianuro de hidrégeno, acetaldehido, acro-
leina y monéxido de carbono.

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

ESTUDIOS CLINICOS 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 atipicas, ambas con-
sideradas por algunas autoridades como precur-
soras del cdncer. También resultan dafados con
mucha frecuencia los alvéolos y ciertos tejidos
pulmonares de los fumadores, asi como e_l sis-
tema circulatorio y otros sistemas del organismo.



El consumo
de cigarrillos y
la muerte

De los informes cientificos del Servicio de Salud
Publica se deducen los hechos siguientes acerca
del habito de fumar cigarrillos y la muerte:

@® El riesgo de fallecimiento es un 70 por ciento
mas 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 defuncion por bronquitis crénica
y enfisema es de tres a 20 veces mayor, segin
la edad y la cantidad total de cigarrillos con-
sumidos.

® El riesgo de muerte por enfermedad de las
arterias coronarias—Ia afeccién mas mortifera
tanto para los fumadores como para los no
fumadores—es un 70 por ciento mas alto en los
primeros.

® Mientras mas cigarrillos se consumen diaria-
mente, mas elevada la tasa de mortalidad; en el
caso de los fumadores gue consumen menos de
10 cigarrillos al dia, la tasa es un 40 por ciento
mayor que para los no fumadores; entre quienes
fuman de 10 a 19 cigarrilios al dia, un 70 por
ciento mas alta, y entre quienes consumen 40
cigarrillos diarios, como minimo, la tasa es un
120 por ciento mas elevada.

@ La expectativa de vida de los hombres
joévenes se reduce en un promedio de ocho afios
entre los fumadores inveterados (mas de dos
cajetillas al dia) y en un promedio de cuatro
afos entre los que fuman menos (media
cajetilla diaria como maximo).

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

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

@ Las tasas de defuncién 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 quienas no fuman.

@ Elriesgo de un embarazo malogrado es mayor
en las mujeres que fuman que en las no
fumadoras.



El habito
de fumar cigarrillos y
la enfermedad

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

Dicho Centro realiza una encuesta ininterrumpida
sobre la salud del pais, mediante entrevistas con
42,000 familias al afio. Estas familias constituyen
una muestra estadistica representativa de la
pobiacion civil de los Estados Unidos de América.
La encuesta realizada por el Centro en 1965
demostré lo siguiente:

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

® Los fumadores y fumadoras estan enfermos
en cama un 15 por ciento mas de dias que los
no fumadores. Para los fumadores empedernidos
(mas de dos cajetillas al dia) la tasa es una vez y
media mayor entre los hombres, y dos veces y
media mayor entre las mujeres.

La encuesta sirvi6 también para calcular el
ndmero de dias ‘“excesivos’’ de invalidez, que son
los dias de invalidez debidos al habito 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 habito de
fumar cigarrillos ocasiona en los Estados Unidos
anualmente:

® Un exceso de 77 millones de jornadas de
trabajo perdidas.

® Un exceso de 88 millones de dias-hombre
transcurridos en cama por enfermedad.

® Un exceso de 306 millones de dias-hombre de
actividad limitada.



El habito
de fumar y
las enfermedades

EL CANCER PULMONAR. El consumo de ciga-
rrillos es una de las causas principales del can-
cer del pulmén y la causa mas importante del
cancer pulmonar en el hombre. La incidencia
del cancer del pulmén disminuiria radicalmente
si la gente dejara de fumar cigarrillos.

El cancer pulmonar era una enfermedad rara hace
50 afios, y el habito de fumar cigarrillos también
censtituia una forma extrafia de conducta. En
1900 e! consumo anual per capita en los Estados
Unidos era de 54 cigarrillos; en 1968 fue de
4,195 cigarrillos. Entre tanto, los fallecimientos
por cancer del pulmén en los Estados Unidos de
América, que eran menos de 3,000 en 1930,
sumaron unos 59,000 en 1969. Entre todas las
clases de céancer, el cancer pulmonar es en la
actualidad la causa mas comiin de defuncidn
entre los varones norteamericanos.

El riesgo de contraer cancer del pulmén aumenta
segun el tiempo que la persona lleve fumando y
el nimero de cigarrilos que consuma al dia. En
los fumadores inveterados el peligro es de 20 a 30
veces mayor que en los no fumadores.

EL CANCER NO PULMONAR. EI habito de fumar
cigarrillos es uno de los factores importantes que
causan cancer de la laringe y de la cavidad
bucal. Estas enfermedades también se relacionan
con el habito de fumar cigarros o en pipa. Se ha
podido determinar que existe una estrecha re-
lacién entre el consumo de tabaco, en sus
diversas formas, vy el cancer del eséfago, faringe,
boca y carrillo, y es probable que también exista
una relaciéon de causa y efecto. Todo parece
indicar, ademas, que existe una relacion entre
el habito de fumar y el cancer del labio.

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



fumadores de mas de 20 cigarrillos diarios que
la correspondiente a los no fumadores. También
se ha establecido una asociacion entre el con-
sumo de cigarrillos y el cancer del pancreas y
del rifién.

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

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

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

La tos y la expectoracion, o ambas combinadas,
son sistematicamente mas frecuentes en los
fumadores que en los no fumadores. Hasta los
fumadores jévenes de edad universitaria pueden
reflejar un aumento de estos sintomas, asi como
trastornos funcionales de las vias respiratorias.
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LAS CARDIOPATIAS Y LOS DEFECTOS DEL
SISTEMA CIRCULATORIO. En el informe que
presentd el Servicio de Salud Publica al Congreso
de los Estados Unidos en 1968, se llega a la
conclusién de que ‘el consumo de cigarrillos
puede contribuir al desarrollo de enfermedades
cardiovasculares y especialmente a la defuncidn
por enfermedad de las arterias corcnarias". El
afio siguiente, la misma agencia gubernamentai
considerd nuevamente el consumo de cigatrillos
como uno de los riesgos principales en la con-
traccién de enfermedades coronarias.

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

En estudios clinicos, experimentales y autopsias
se ha confirmado la relacién entre el consumo de
cigarrillos, v las enfermedades cardiacas y los
trastornos del sistema circulatorio. Se ha des-
cubierto que el habito de fumar causa anorma-
lidades en la funcién cardiovascular. La arterio-
esclorosis coronaria es mucho mas frecuente
entre los fumadores que entre quienes no fuman.

Algunas investigaciones parecen sugerir que la
nicotina y el monoéxido 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 corazén de oxigeno y otros nutrientes,
mientras que el mondxido de carbono disminuye
la capacidad de la sangre para suministrar
oxigeno.

El informe de 1969 sefiala que el consumo de
cigarrillos puede ser, por si mismo, algo mas que
uno de los factores importantes relacionados con
el riesgo de enfermedad de las arterias coronarias.
Los efectos del habito de fumar cigarrillos,
cuando se combinan con los de otros factores de
riesgo—tales como la alta presién sanguinea, 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 sefialar, 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,
ademas, que algunos efectos nocivos al sistema
cardiovascular son reversibles una vez se cesa de
fumar.

LA ULCERA PEPTICA. Se ha establecido relacidn
entre el habito de fumar cigarrillos y la incidencia
de enfermedad y tasas mas altas de defuncién por
ulcera péptica, en particular la dlcera gastrica.

El nimero de casos de ulcera péptica notificados
en la encuesta patoldgica de 1967 fue mucho
mayor entre los fumadores que entre los no fuma-
dores. Las diferencias aumentaron segin aumen-
té el niimero 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 Ilas que no fuman. Aln no
se ha determinado la razén exacta de ello, ni la
forma en que el habito 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
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 nifios 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 encias, huesos y tejidos que
rodean los dientes, es mas com(n entre los
fumadores, aun teniendo en cuenta que el habito
de fumar suele ir acompafiado de higiene oral
deficiente. Existen algunas pruebas de que el
fumar puede tener relacion con las enfermedades
de las encias, pérdida de dientes, pérdida de
huesos de la boca, retraso en la cicatrizacion
después de la extraccion de un diente, e inflama-
cion 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 clinicas de
que el consumo de cigarrillos agrava la sinusitis
y de que si el paciente deja de fumar puede
conseguir bastante alivio.

11
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¢Que sé puede hacer?

La manera mas l6gica 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 poblacién del pais de mas de 17 afios
de edad (el 49 por ciento de los hombres y el 66
por ciento de las mujeres) no fuma, bien porqus
nunca empezaron o porgue dejaron de hacerlo.

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

El consumo por habitante de cigarrillos en los
Estados Unidos disminuyé después de la publi-
cacion del informe del Cirujano General en 1964;
aumentd algo en los afios siguientes, pero en la
actualidad es menor que en 1964.

El peligro que entrafia el consumo de cigarrillos
es tan grave y afecta a un sector tan extenso de
nuestra poblacion, que es imprescindible con-
tinuar adoptando medidas para remediar la
situacion.

® Es preciso reducir aun mas el nimero de per-
sonas que fuman en los Estados Unidos, que es
de 50 millones de adultos, o sea, el 42 por ciento
de la poblacion adulta.

@® Debe alentarse a la juventud a que no inicie
el habito de fumar. En la actualidad, el 36 por
ciento de los varones y el 22 por ciento de las
jovencitas del pafs se convierten en fumadores
de cigarrillos antes de los 18 afios de edad.

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

Al final de cuentas, esta en peligro, no sélo la
salud de 50 millones de personas que ya fuman,
sino también la de una nueva generacién que atn
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 defuncién gubyacente Prevista Observada Cocignte Defggc;‘lgnes

mortaiidad | fumadores
Céncer de pulmén (162-3) 170,3 1833 10,8 123
Bronguitis y enfiserna (502, 527.1) 89,5 546 6,1 59
Céncer de laringe (161) 14,0 5 5,4 8
Céancer de la cavlidad bucal (140-8) 37,0 152 4,1 27
Céncer del eséfago (160) 33,7 113 34 19
Uliceras del estémago y del duodeno

(540-1) 105,1 294 2,8 67
Otras enfermedades circulatorias (451-

468) 254,0 849 2,6 170
Clrrosis hepética (581) 169,2 379 2,2 96
Céncer de la vejiga (181) 111,68 216 1,9 92
Enfermedad de las arterias coronarias

(420) 6 430,7 11177 1,7 4731
Otras cardlopatias (421-2, 430-4) 526,0 868 1,7 398
Cardlopatia hipertensiva (440-3) 409,2 631 1,5 334
Arteriosclerogls general (450) 210,7 310 1,5 201
Cancer de rifién (180) 78,0 120 1,8 59
Todos los demés cénceres 10614 1524 1,4 742
Céancer de estémago (151) 285,2 413 1,4 203
Gripe y neumonia (480-493) 303,2 415 1,4 168
Todas las demés causas 1508,7 1946 1,3 1036
Leslones vasculares cerebrales (330-4) 1461,8 1844 1,3 1068
Céncer de la prostata (177) 253,0 318 1,3 198
Accldentes, suicidios y traumatismos

(800-999) 1 063,2 1310 1,2 627
Nefritis (592-4) 156,4 173 11 98
Cardiopatla reumaética (400-416) 200,6 309 1,1 185
Céncer del recto (154) 207,8 213 1,0 150
Céancer del Intestino (152-3} 422,86 305 0,9 307|
Todag las causas 15 653,08 26 223 1,68 11 188




