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INTRODUCCION

La presente monografia describe la situacion del tabaquismo en nuestro pais y a nivel mundial;
y la forma como algunos paises estan afrontando los problemas que trae consigo esta adiccion,
los dafios que produce a la salud del consumidor activo y pasivo, al medio ambiente, a la
economia, la mortalidad que produce considerada como la mas alta entre las enfermedades no
transmisibles, el impacto de la publicidad utilizada especialmente para la captacién de nifios y
jovenes, todo lo cual se detalla en los diferentes capitulos; de los cuales se describe un breve
resumen a continuacion.

La historia del tabaco se inicia en Centroamérica antes del nacimiento de Cristo, encontrandose
evidencia de su uso en grabados mayas, donde se utilizo en ceremonias magicas, religiosas, de
paz, , actividades curativas y como moneda para la adquisicién de esclavos.

En el siglo XVI se llevé a Europa en tiempos de la colonia y fue comercializindose en Espaiia,
en algunos lugares se prohibid su cultivo, para luego fomentarse especialmente en Cuba.

En el sigo XIX se favorecid su intercambio y comercializacion comenzandose a difundir su
uso por placer.

Su despegue masivo lo tuvo en 1920 en Estados Unidos, en 1930 Europa Central y es a partir
de 1950 cuando se inician los primeros descubrimientos de los dafios provocados a la salud.
Dentro de las 4,000 sustancias toxicas que produce el cigarrillo tenemos principalmente en la
fase gaseosa el mondxido de carbono y en la fase de particulas el alquitrdn y la nicotina, los
cuales poseen propiedades farmacoldgicas activas, antigénicas, citotoxicas, mutagénicas y
carcinogenas especificas que dafian y destruyen diferentes células del cuerpo.

En cuanto a Produccion y Comercializacion las estrategias mas importantes por parte de las
tabacaleras son: 1) la venta de cigarrillos sueltos o en paquetes de diez, lo cual es dirigido
especialmente a los jovenes debido a su bajo poder adquisitivo, 2) el patrocinio de eventos
deportivos y 3) el contrabando de cigarrillos el cual va en aumento, teniéndose datos de que
aproximadamente la tercera parte de las exportaciones son por canales ilegales.

Las ganancias de la industria tabacalera son de aproximadamente 268 mil millones de
quetzales por afio, mas que el presupuesto de 180 de los 204 paises del mundo, pero se
considera que los gastos por tratamiento de las enfermedades producto del tabaquismo duplican
los ingresos del gobierno generados por los impuestos de este producto.

Segun la OMS “El tabaco es una enfermedad transmitida a través de la publicidad”. Los
medios de comunicacion han jugado un papel importante para su propagacion, siendo también
un medio muy efectivo el cine, en 1997 un 77% por ciento de los actores protagonistas
aparecian fumando, lo que triplica el riesgo del aparecimiento del tabaquismo debido a la
imitacion de los jovenes, mostrando un mensaje poco realista del habito de fumar. La mitad de
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los jovenes de 13 a 15 afios estdn expuestos a la publicidad directa, utilizando actualmente
otros medios como el Internet.

En epidemiologia se describen los factores ligados al tabaquismo y los motivos por los cuales
se da el mantenimiento del habito. El grupo de mayor prevalencia a nivel mundial es de 25 a
44 afos y en segundo lugar el de 13 — 24, observandose un aumento importante en las
mujeres.

Existen aproximadamente 1,150 millones de fumadores de estos 800 millones pertenecen a los
paises en desarrollo, calculandose para el afio 2,025 que se llegard a 1,600 millones, siendo el
tabaquismo la principal entidad prevenible de muertes en América Latina.

En cuanto a la legislacion antitabaco se describe desde las primeras medidas tomadas, por
ejemplo la creacion de areas de no fumado en 1973, luego en Inglaterra en 1975 se dio la
prohibicion de los anuncios, ademas las demandas ganadas en la década de los noventa a
compaiiias tabacaleras en los Estados Unidos y se resalta la importancia de la elevacion de
impuestos y su efecto en la reduccion del consumo del tabaco, describiendo otra medida
adecuada como es la colocacion de mensajes antitabaco en las cajetillas. Se expone el grado
de avance que ha tenido la legislacion en nuestro pais a pesar del poder econémico de las
tabacaleras y la descripcion y repercusion del mayor logro como lo es el Convenio Marco,
como instrumento legal para control de la pandemia de tabaco a nivel mundial, firmado por 192
paises en el mundo dentro de los cuales ya se incluye Guatemala.

Cesacion se refiere a las intervenciones dirigidas para que los fumadores abandonen el hébito.
Se explica el proceso como dejar de fumar en cada fase del mismo y sus diversos tratamientos:
psicologico y farmacologico y el test diagnostico de dependencia.  Se describe ademas el
programa “Deja de fumar y Gana” desarrollado a nivel internacional el cual es un incentivo
que se inici6 en 1994.

Y por ultimo se describen las instituciones que se han dedicado a la lucha antitabaco tanto
dentro y fuera de nuestro pais, quienes desempefian un papel trascendental por ser las
responsables de los logros alcanzados hasta la fecha.
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Capitulo 1

HISTORIA

La historia de] tabaco comienza en Centro América, antes del nacimiento de Cristo; se han
encontrado grabados Mayas en piedra, que representan a un viejo Sacerdote fumando una
especie de pipa (El viejo de Palenque 400 A.C.), tratindose ésta de la primera representacion
humana fumando (Anexo 1). Se cree que las plantas Nicotiana riistica y Nicotiana tabacum,
que son las dos especies de que se derivan las modemnas clases de tabaco, eran originarias de
México y Brasil respectivamente, pero antes del descubrimiento ya se cultivaba la Nicotiana
rustica en toda Norteamérica, Centroamérica y el Caribe. En general, segin los indicios, se
empez0 a fumar el tabaco y probablemente otras hlerbas aromadticas, como parte fundamental
de las ceremontias religiosas, de paz, magicas o médicas'.

A comienzos del siglo XVI, tras el descubrimiento del Nuevo Mundo, los conquistadores
Espafioles llevaron a Europa las hojas y semillas de una planta a la que habian empezado a
denominar tabaco.

Las descripciones mas antiguas se deben a los espafioles Gonzalo Fernandez de Oviedo,
botanico (1,535) y el médico Nicolas Morandes (1,574). La llegada de las primeras muestras
de tabaco, asi como estos tratados que explicaban las caracteristicas de la planta, sus usos
ceremoniales o cotidianos entre los indios y las supuestas aplicaciones terapéuticas de sus
hojas, atrajo la atencién de los circulos ilustrados de la época, entre los cuales se produjo el
primer consumo experimental en Espaiia.

Tardaria mucho tiempo, antes de que el puro se aceptara como goce y placer, a ese lado del
Atlantico. En Espafia Felipe II prohibié por Real decreto la venta privada del tabaco en
Panamé so pena de multa y destruccion del tabaco requisado. Posteriormente firmo el primer
decreto que regulaba el comercio del tabaco en Cuba, puesto que se consideraba como el mejor
del mundo.

Felipe 111 toma una decision radical prohibiendo durante diez afios el cultivo de tabaco en las
islas de Cuba; Margarita y Puerto Rico, en Cumand y Nueva Andalucia, se pretendia que los
nativos se dedicasen a trabajar en las minas de oro y otro tipo de cultivo mas rentables para la
corona. Hasta dos afios antes de la muerte de este monarca no se reconoceria el gran poder
econdmico del oro pardo tropical que suponia el cultivo del tabaco.

Posteriormente se fomentd su cultivo en Cuba y se importaron esclavos de Africa para
aumentar la superficie de plantacion, ya que los indios autéctonos practicamente habian
desaparecido. Espaiia se empefiaba en mantener su monopolio. Madrid prohibi6 a sus subditos,

lhttp://salud.discapnet.es/guias+de+salud/guia+sobre~ftabaquismo/de+uso+r}1in0ritario+a+atmccion+fataI/index.htrn.
“TABACO: DE USO MINORITARIO A ATRACCION FATAL” . UNION EUROPEA (Fondo de desarrollo Regional),
Fundacion ONCE. 2003. 8 pags.
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so pena de muerte, vender tabaco a los extranjeros. Toda la produccion del imperio debia
enviarse a Sevilla, donde la Casa de Contratacion de Indias garantizaba la distribucion mundial
del tabaco. Pero Madrid pronto tuvo plena conciencia del gran valor de "la perla de las antillas"
y a partir de mediados del Siglo XVII la entrada del tabaco procedente de La Habana en Espafia
estuvo sometida al pago de derechos de aduana y su cultivo fue declarado “regalo de la
corona”. Cuba se convirti6 en el pais privilegiado en la produccion y envios de tabaco, no solo
a Espafia sino a todo el imperio “no hay nada més importante que ¢l tabaco”, se decia en Cuba.
En Sevilla fue construida una fabrica a finales del Siglo XVII, para producir tabaco de mascar
utilizando las mejores hojas de las vegas tabaqueras.

De igual modo, aparecieron prohibiciones de su uso. Por ejemplo, el Papa Urbano VII publicé
una bula en 1624 en la que consideraba al tabaco un producto infernal. Pero ninguna
prohibicion impidié el auge del mercado del tabaco, llegando a ser en el siglo XVII tan valioso
que se utilizaba como moneda para comprar esclavos en Virginia (EE.UU.) y tierras en Africa.”

A comienzos del siglo XIX es cuando el tabaco deja de ser un medicamento para convertirse en
un placer y con el progreso cultural y religioso se comenzd a consumir el cigarro puro, “la
Ginica voluptuosidad" en su forma natural.  El consumo de rapé es cada vez mas escaso y la
costumbre de mascar tabaco casi ha desaparecido. En este siglo se registran las primeras
marcas de puros, no existiendo su consumo en Europa, donde se consumi6 tabaco en todas sus
formas: de mascar, en infusion y en polvo.

Con la aparicion y desarrollo del barco a vapor se favorecié la multiplicacion de los
intercambios, las marcas, las fabricas y las plantaciones que las abastecian y aparece el tabaco
Habano®.

Asi, el despegue del uso masivo se produce a partir de los afios veinte en Estados Unidos, entre
los treinta y cuarenta en Europa Central y a partir de los cincuenta en Espaiia.

En términos de los métodos en el uso tradicional del tabaco por los indigenas de América del
Sur, hay tres aspectos que sobresalen como caracteristicos:

(1) 1a diversidad en los métodos de ingestion del tabaco,

(2) el consumo de grandes cantidades de tabaco, y

(3) el caracter trascendental del consumo de tabaco.

Excepto en inyeccién intravenosa, los indigenas de Sudamérica usaban el tabaco a través de
todos los medios humanamente posibles (gastrointestinal, respiratorio o percutineo) y en una
gran variedad de formas: mascado, tomado como jugo o como jarabe, lamido en pasta, en
supositorios y enemas, aspirado como polvo rapé, como humo de tabaco y aplicado sobre la
piel y los ojos.

El masticar tabaco: Ocurre frecuentemente con otros métodos de ingestion tales como el fumar
y el sorber por la nariz. La nicotina es facilmente mezclable con las secreciones salivares y el

f Idem, p. 3
" ldem, p.5
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transporte de la solucion se efectiia rapidamente. También, la alcalinizacion del ambiente bucal
prepara esa zona para una Optima absorcion. Como se ha mencionado, los amerindios
succionan mas que mascan el tabaco y tragan, no escupen, los jugos que van saliendo poco a
poco.

Ademas, considerando lo natural que viene a ser el mascar el tabaco, uno tiende a concordar
con estudiosos como Sauer cuando afirma que el mascar y beber representan las formas mas
antiguas de ingestion del tabaco.

Tabaco bebido: La distribucion de la costumbre de beber el jugo del tabaco es similar a la de la
masticacion. El cocimiento en agua de hojas de tabaco ocurre en la Guayana, se deja
suficientemente viscoso para poder beber el producto.

En toda la zona de distribucion donde el tabaco es ingerido usando las manos o calabazas, esto
se hace a menudo conjuntamente con otros métodos de consumo del tabaco y de bebidas
alcohdlicas. En algunos casos el concentrado es lanzado como un chorro directamente de la
boca de uno a otro. Fuera de América del Sur, el beber tabaco ha tenido poca aceptacion como
modo de consumir tabaco.

Tabaco lamido: El lamer tabaco se da en América del Sur entre tribus del extremo septentrional
de los Andes, en Colombia y Venezuela, ciertos lugares del noroeste amazénico. El detalle de
esta costumbre es muy similar a la masticacion.

Sal o cenizas alcalinas son usadas por tribus de la zona de la Montafia como parte de su receta
para el ambil. Las hojas bien verdes de la parte inferior de la planta de tabaco son seleccionadas
para ser cocidas sobre un fuego lento.

El ambil es puesto en la boca sumergiendo un dedo o extrayendo una pequefia cantidad con una
espatula o ufia del dedo y frotindola sobre los dientes, las encias, o la lengua. Aunque se
consume solo, el ambil es a veces ingerido simultineamente con otros productos del tabaco.

Enema: Las jeringas para enemas tenian amplia distribucion entre los indios americanos, estaba
distribuido desde el noroeste de América del Norte hasta la Montafia peruana. Para su
aplicacion se sopla el enema a través del tubo dentro del cuerpo de quien lo recibe. Eran
usadas jeringas de goma o cuero por los indigenas de América del Sur occidental y Guayana. El
tabaco es mencionado escasamente en conexion con enemas y aplicaciones rectales en general.

Absorcion nasal: Rapes psicotropicos son conocidos en forma esporadica en diferentes partes
de América Central y Norte pero especialmente en América del Sur y las Indias Occidentales.
De hecho, algunos creen que se trata de una forma peculiar de administrar la droga que se
difundié al Viejo Mundo, junto con el tabaco, en la era post-colombina.

Los tubos de absorcion nasal, simples y relativamente cortos, son usados como inhaladores de
autoconsumo.

Fumar: La practica de fumar es la mas coman de las formas de consumo en los indigenas de
América del Sur.




Los indigenas usaban el tabaco en forma de cigarros y varias formas de pipas. El tabaco secado
al sol o al viento es molido antes de ser puesto en envoltorios de distintos tipos. A veces, hojas
enteras de tabaco o trozos de ellas son usados con este fin.

Los indigenas de América del Norte, con fa excepcién de los Pueblos y algunas tribus en
California, eran exclusivamente fumadores de pipa.

Los indigenas de América del Sur usualmente fuman con inhalaciones profundas o
hiperventilacion, pero raramente reteniendo una bocanada de humo en la boca antes de
expelerla o inhalarla y también fumaban pipa de manera considerable.

Un método peculiar de América del Sur de absorcion respiratoria de nicotina es el de
inhalacion de humo de tabaco que esté flotando libremente en la atmosfera®.

Con la aparicion del cigarrillo fabricado industrialmente, a fines del siglo XIX se incrementa el
consumo, sobre todo, a partir de la Primera Guerra Mundial (1,914 — 1,918). A partir de la
Segunda Guerra Mundial (1939-1945) y de las transformaciones sociales que siguieron, se
produce la incorporacion de las mujeres al consumo del tabaco, la cual sigue en aumento hasta
nuestros dias.

Pese a que desde el siglo XV a habido detractores y partidarios del tabaco, es a partir de los
afios 50 del siglo XX cuando se demuestra el claro incremento del riesgo para la salud que
tienen los/as fumadores/as’.

4 hitp://www.editoraperu.com.pe/edc/03/04/06/cul_asp “GENESIS DEL ESTANCO DE TABACO”. ROBERT MEDINA
PECHO. 2003. 5 pp.

5 http://www.cnice.mecd.es/recursos2/estudiantes/jovenes/op_07.htm Proyectos Asturias.  Ministerio de Educacién y
Ciencia.  Madrid, Espafia. 2002. 3 pp.
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Capitulo 2

CULTIVO

2.1 CARACTERISTICAS DE LA PLANTA

El tabaco pertenece a la especic botanica Nicotiana tabacum, perteneciente a la familia de las
Solanaceas, siendo su dotacion cromosomica de 24 pares de cromosomas. Se cree que esta
especie cs un anfidiploide, es decir, un hibrido natural, originado entre otras dos especies del
mismo género: Nicotiana tometosiformis y Nicotiana sylvestris, lo pudo ocurrir de manera
espontanea en la naturaleza.

El tabaco es una planta dicotiledonea y vivaz, que rebrota al cortarse. Suele cultivarse como
planta anual, aunque en los climas de origen puede durar varios afios, pudiendo alcanzar el tallo
hasta dos metros de altura.

Sus hojas son lanceoladas, alternas, sentadas o pecioladas, su flor es hermafrodita,
frecuentemente regulares, su corola tiene forma de tubo mas o menos hinchado, terminado por
un limbo con 5 16bulos, su raiz es un sistema radicular penetrante, aunque la mayoria de las
raices finas se encuentran en el horizonte mas fértil. En cuanto a su fruto es una cipsula
recubierta por un céliz persistente, que se abre en su vértice por dos valvas bificas y las
semillas son numerosas, pequefias y con tegumentos de relieves sinuosos mas o menos
acentuados.

Sus Requerimientos edafoclimaticos son:

-Clima: Debido a que el tabaco es originario de regiones tropicales, la planta vegeta mejor y la
cosecha es mas temprana. Pero la principal area geografica del cultivo se extiende desde los 45°
de latitud Norte hasta los 30° de latitud Sur.

-Temperatura: La temperatura Optima del cultivo varia entre 18-28° C. Durante su fase de
crecimiento en semillero, requieren temperaturas superiores a los 16° C, y desde el transplante
hasta la recoleccion se precisa un periodo libre de heladas de 90-100 dias.

El proceso de produccion de tabaco comienza en el semillero bajo dos sistemas: el 95% de las
plantas con cepellon y el 5% restante con el sistema tradicional a raiz desnuda. En ambos casos
la siembra comienza la segunda semana de septiembre y termina en la tercera semana de
noviembre. A las seis semanas la planta alcanza 15 cm. de altura y 5 mm. de espesor estando
lista para ser trasplantada.

En general las labores de cultivo tienen tres objetivos: control de malas hierbas, hacer
cepellones (para disminuir encharcamientos, lixiviacion y disminuir dafios en raices) y por
ultimo para lograr un mullimiento que favorezca la penetracion del agua y aire. En muchos
casos es necesario formar un saliente alta y ancha, sobre el cual se realizara el trasplante,
favoreciendo asimismo la recoleccion mecanica.




El trasplante se realiza con maquinas trasplantadoras de dos o mas hileras. Las pinzas de las
trasplantadoras van recubiertas de un material blando. El operario va colocando desde una
bandeja las respectivas plantas en las pinzas en posicion invertida, con las raices al exterior y la
parte aérea hacia el centro del disco. Al girar el disco, son colocadas correctamente e inclinadas
ligeramente hacia atrds en un surco que va abriendo la méquina al frente, encargandose la
ruedas compresoras de que queden derechas. Estas ruedas compresoras van inclinadas a ambos
lados del surco detrds de la rueda trasplantadora realizando dos funciones, por un lado
comprimen la tierra sobre el surco que recibe la planta, enderezandola y afirmando las raices en
el terreno, ayudando también a la ascension capilar del agua, y en segundo lugar echan tierra
suelta en la proximidad de la planta, lo que facilita la entrada de aire. Una salida de agua vierte
un chorrito en el lugar y momento donde se coloca la planta.

La separacion entre las bandas de fertilizante debe ser de unos 12 cm. a cada lado de la linea de
plantas y su profundidad a algunos centimetros por debajo de las raices de las plantas al
transplantarlas.

El abonado con nitrogeno es la base fundamental para obtener una buena cosecha pues
repercute directamente sobre el metabolismo del tabaco, manifestandose por un incremento en
nicotina, nitratos y amoniaco en las hojas. Indirectamente su accion influye en la asimilacion de
otros elementos, como el potasio y el fésforo.

El fosforo es el encargado de acelerar el proceso de maduracion de las hojas. Su exceso
produce hojas quebradizas y acartonadas y su deficiencia hace que las hojas se vuelvan verde
azuladas, pues aumenta la proporcion de clorofila.

También el potasio es un elemento muy importante para la calidad de los tabacos. Las sales
potdsicas que se encuentran en las hojas confieren al producto industrial una magnifica
capacidad de combustion. La deficiencia en potasio se manifiesta en las hojas, pues estas
presentan clorosis con los bordes encorvados hacia dentro, tienen menos consistencia, son mas
cortas y menos elasticas.

El calcio cuando se encuentra en exceso, da lugar a una ceniza compacta que dificulta el paso
del aire al interior de los cigarros, dando lugar a una combustion incompleta, también un
exceso de magnesio da lugar a una ceniza porosa, suelta y de color claro que mejora la
combustion. Por tanto la relacion Ca/Mg en las hojas secas y fermentadas es de gran
importancia.

El tabaco como planta de gran desarrollo vegetativo y corto ciclo de crecimiento, es exigente
tanto en agua como en elementos nutritivos.

La planta de tabaco en estado vegetativo viene a contener un 90% de su peso en agua.

Una deficiencia en el suministro del agua necesaria para la plantacion ocasiona una baja en el
rendimiento y un producto poco combustible y basto, y por tanto de escaso valor para la
industria.

Un exceso de agua perturba igualimente el crecimiento normal de las plantas, cuyas hojas
presentan un desarrolio excesivo de sus nerviaciones y su fino tejido no resiste bien la
fermentacion. '
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Se ha demostrado que un aporte de agua abundante disminuye el contenido de nitrégeno
proteico en las hojas y produce un aumento en el contenido de potasio y disminuye los de
calcio y magnesio.

Las malas hierbas compiten con las plantas de tabaco, perjudicando el desarrollo del mismo,
ya que por una parte sustraen parte de los elementos nutritivos del suelo y por otra parte
albergan parasitos y enfermedades, facilitando su propagacion a las plantas de tabaco.

Las dos o tres hojas que se desarrollan en la parte mas baja del tallo suelen quedar vacias y
deterioradas por el contacto con las aguas de riego y con el suelo. Y a la hora de cosechar no
van a dar ningin rendimiento apreciabie, pero si contribuyen para albergar y alimentar
parésitos y enfermedades. Por tanto resulta conveniente suprimirlas y destruirlas en la primera
parte del ciclo vegetativo que sigue al trasplante.

Con el despunte se suprimen varias hojas que salen justo debajo de la inflorescencia. De la
altura a que se despunta depende ¢l rendimiento en peso y la calidad de la cosecha. Después del
despuntado la planta reacciona produciendo yemas o brotes laterales.

Para evitar que el desarrollo de los brotes florales laterales perjudique el rendimiento de la
cosecha, después de despuntar, se procedera a la eliminacion cuando se inicia su crecimiento.

Cuando las hojas alcanzan su madurez, su color cambia del verde al amarillo palido con cierto
brillo, la hoja se vuelve quebradiza y comienza una madurez progresiva que va de las hojas mas
bajas a las mas altas. Los hidratos de carbono y las sustancias nitrogenadas de las hojas
emigran hacia el tallo con distinta velocidad. Los compuestos nitrogenados lo hacen con mas
rapidez que los hidratos de carbono. Esto es importante desde el punto de vista de las
condiciones diferenciales para la obtencion de distintos tipos de tabaco, segin la composicion
quimica requerida por la calidad industrial. Una vez maduras las hojas la recoleccion se puede
realizar a mano o con maquinas especializadas, que ademds de despojarlas de la tierra las
colocan automaticamente en los remolques para posteriormente pasarlas al secadero.

Si se realiza la recoleccion y el curado manualmente, se dedica mas trabajo que en cualquier
otra fase de la produccion. En la recoleccion manual se han disefiado carretillas que circulan
entre las hileras y también cintas trasportadoras desplazables que funcionan con un motor
hidraulico. Existen maquinas auxiliares (recoleccion mecanizada) que son autopropulsadas, el
repelado se realiza mediante unas paletas de goma que trabajan en sentido vertical de abajo
arriba, consiguiendo una buena separacion del producto. Las hojas separadas se transportan
mediante una cinta a un contenedor situado en la parte trasera de la maquina.

Entre las plagas més conocidas estan:
-Gasterépodos: (babosas: Agriolimax agrestis, caracoles: Helix hortensis)

Suelen producir dafios en los semilleros y en el tabaco recién trasplantado, los bordes de las
hojas de las plantulas aparecen comidos y algunas mueren totalmente devoradas.

PROP%EDADDE&AW.' m, b ZRSALET GlATEMALA
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-Alacrén cebollero: (Gryliotalpa grillotalpa)

Posee unas patas delanteras muy desarrolladas y adaptadas para cavar galerias en las que vive
bajo tierra durante el invierno. En primavera suben a la superficie donde se alimentan de las
raices de las plantas y desarraigan gran nimero de ellas con las galerias que hacen bajo tierra.

-Rosquilla o gusano gris: (Agrotis segetum)

El tabaco es atacado por el gusano gris en estado de larva, royendo el cuello de la planta recién
trasplantada. Las larvas son practicamente cilindricas, blandas y flexibles, salvo la cépsula
cefélica o cabeza y algunas capas que estan fuertemente quitinizadas.

-Trips: (Thrips tabaci)

Se trata de insectos de reducido tamafio, de cuerpo delgado con antenas cortas que viven en el
envés de las hojas chupando la savia, siendo ademas vectores de virus. Su ataque consiste en la
destruccion de las células de la epidermis, que al perder su contenido se decoloran y
posteriormente adquieren una coloracién blanca.

-Nematodos: (Meloidogyne incognita).
Se alimentan chupando la savia que circula por las raices de las plantas, presentando en éstas
tuberosidades y deformaciones, dando lugar a un marchitamiento general.

Enfermedades mas frecuentes en la planta de Tabaco:

-Mildiu o moho azul (Peronospora tabacina).
Se manifiesta por la presencia de manchas amarillas en el haz de las hojas que se corresponden
con otras de color gris azulado en el envés, aparentando una especie de pelusa.

-Podredumbre de:la raiz (Thielavia basicola)

Los sintomas se manifiestan con un retraso en el crecimiento de las plantas que ademas
presentan un aspecto de envejecidas y secas, las raices se ennegrecen y al arrancar la planta se
parten.

-Oidio (Erysiphe cichoreacearum)
El ataque comienza por las hojas inferiores, extendiéndose a las superiores. Los sintomas se
manifiestan sobre las hojas como un polvillo que las recubre.
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-TMV (Tobacco Mosaic Virus)

El virus del mosaico del tabaco fue el primero que se aisld para su estudio y produce sintomas
como deformaciones, reduccion del crecimiento, decoloraciones, necrosis, etc. Si el ataque es
muy severo puede [legar a producir la muerte de la planta. (Anexo 2)

2.2 CURADO DE TABACO

El curado es un proceso de secado o pérdida de agua en condiciones controladas, para que las
plantas o las hojas de las plantas, mantengan el mayor tiempo posible su actividad biolégica,
para que los cambios quimicos y bioquimicos se produzcan del modo mas adecuado para
conseguir un producto de alta calidad.

Segin el mecanismo de extraccion del agua de la hoja, se pueden distinguir las siguientes
modalidades de curado: Curado al aire, al sol, al sueloy por calor artificial.

Cada una de las formas de curado requiere un tipo de tabaco sobre el que actuar y da un
producto adecuado con una calidad industrial propia del proceso seguido. El grado de humedad
6ptimo en la hoja varia con la variedad y tipo de tabaco, pero suele oscilar entre 18-26%. Una
vez curado el tabaco, debe contener un grado de humedad minimo para que la hoja pueda
manejarse sin romperse y maximo para que una vez empaquetado no se fermente rapidamente.

Los secaderos en masa o "Bulk-Curing", son sistemas de curado que ahorran hasta un 50% de
jornadas en recoleccion y preparacion de cajas, fundamentalmente por ahorro en personal de
secaderos. Las hojas se disponen apiladas unas sobre otras en un contenedor que podria ser el
mismo de la maquina cosechadora. Se le aplica una ventilacion forzada de aire vertical, que se
puede controlar automéaticamente, ademas de un control de temperatura y humedad, segin Ia
etapa de curado en que se encuentre.

En relacion al suelo donde se cultiva tabaco se conoce como degradacion, aquellos que estan
soportando el monocultivo por lo menos hace treinta afios, es una situacion critica que produce
la esquilmacion de la fertilidad de los potreros la cual no solo se debe a los efectos del
monocultivo sino también a la erosion hidrica, por lo cudl existen algunas précticas de manejo
que son muy utiles y eficaces para mejorar la fertilidad de los suelos, entre las que podemos
mencionar:

- Implantacion de verdeos: La utilizacion de verdeos como avena, cebada, o centeno es una
practica cominmente utilizada en algunos lugares por aquellos productores que no tienen
mucha disponibilidad de tierra, y por lo tanto se ven imposibilitados de realizar rotaciones de
cultivos.

- Rotaciones: Aquellos productores con mayor superficie disponible, pueden llevar a cabo este
tipo de practica, ya que incluso al alternar con otros cultivos de familias botanicas muy
distintas a la del tabaco, como el trigo, maiz, alfalfa, etc; permiten cortar el ciclo biologico de
muchas plagas y enfermedades del tabaco.
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- Sistematizacion de los suelos: Con respecto a la erosion hidrica y edlica esta ultima se
soluciona con la implantacion de cortinas forestales, de distintas especies tales como alamos,
sauces, etc. La erosion hidrica se combate trabajando los suelos en tal forma de cortar las
pendientes prolongadas que no sean mayores al 0,8 %, para asi facilitar el desagiie. Una forma
mas precisa de trabajo es el uso de curvas de nivel, para lo cual hay que realizar un elevamiento
plani-altimétrico, para lograr que las curvas toquen los puntos de igual pendiente en un potrero.

Para conocer la fertilidad actual y la potencial de un suelo no hay nada mejor que realizar
un analisis de laboratorio de una muestra de suelo recolectada. Se debe utilizar bolsas de
plasticos transparentes. Las muestras extraidas deben ser llevadas al laboratorio dentro de las
24 horas siguientes, para evitar que sufra alteraciones®.

2.3 USO MEDICINAL DEL TABACO

En América los indigenas lo consideraban medicinal, pues se utilizaba para aliviar gran
numero de sintomas y enfermedades: oculares, intestinales, del sistema nervioso y de la piel,
asma, escalofrios, fiebre, convulsiones, infecciones urinarias y mordeduras de animales entre
otros. Ademds, el tabaco en polvo era utilizado para aliviar el cansancio, el dolor muscular, de
piezas dentales e inducir el parto.

El tabaco fue introducido en Europa como planta medicinal junto a la quina y el curare, desde
tiempos prehistoricos hasta aproximadamente 1,700 D.C. el tabaco fue usado principaimente
con fines religiosos y practicas como la curacion, siendo en ambas dreas el especialista el
chaman.

Fue consumido por las culturas precolombinas teniendo también un caracter medicinal. En el
siglo XVI proliferan los estudios que destacan sus propiedades curativas. Jean Nicot
emperador francés en Portugal introdujo su consumo en Francia al enviarle a la Reina Catalina
de Médicis polvo de hojas de tabaco para sus fuertes jaquecas’.

Nicolas Morandes definia el tabaco como una panacea médica apropiada para curar 35
enfermedades, otros escritos posteriores como los de Francisco Ferndndez (1514 —1587)
médico de camara de Felipe 11, Juan de Cardenas en el afio 1591, Francisco Herndndez en 1615
y Félix Palacios en 1706 lo promovieron, lo que ayudo para que en pocos afios se difundiera en
Europa.

® www_losandes.com.ar/2003/1 126/Suplementos/Campo/nota 57339_1.htm “LOS TESOROS OCULTOS DE COLON”
26/Noviembre/2003  Dr. Ing. Agr. Claudio Galmarin 10 pp.
7 Idem, p. 6
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Se mencionan a continuacion algunos usos medicinales del tabaco :

FORMA DE USO PREPARACION FUNCION
Enema Mezcla de jugo de tabaco Vermifugo
y jengibre

. titi
Hojas machacadas Abscesos y Dermatitis

(emplastos)
Hojas frescas en la frente Neuralgias
Local
Hervir hojas (90 os Sarna (sarcoptiosis) y piojos
Carosidades de ojos (pterigion),
Raizy planta Eccema cutneo y sordera
Oral Anti-inflamatorio, Rifiones, migrafia, tos
Raizy planta crénica y dolor de piezas dentales.
Otros Flores de la planta debajo Adivinatorias

de la almohada







Capitulo 3

PRODUCCION Y COMERCIALIZACION

El grupo poblacional méas importante para la industria tabacalera en general era y sigue siendo
los jovenes, otro codiciado son las mujeres que han aumentado el nimero de consumidores de
cigarrillos.

La estrategia mas importante de comercializacion para la juventud es la venta de paquetes de
10 cigarrillos, ya que ofrece a la industria la posibilidad de aumentar las ventas e impulsar las
marcas mas caras (poblacion joven con bajo poder adquisitivo e inestabilidad econdmica).
Ademas tiene otro objetivo, atraer a los que compran por unidad, sin perder a los compradores
de 20, en América latina los paquetes de 10 se venden en toda la region excepto en Brasil,
Costa Rica, El Salvador y México en donde se dispone también de paquetes de 14 y 15
cigarrillos; siendo los principales mercados Argentina, Republica Dominicana, Panama,
Venezuela y Guatemala donde recientemente se acaban de prohibir.

En la medida que el mundo se acorta comercialmente, las actitudes y preferencias de los
consumidores se globalizan, se comparten ciertas aspiraciones. Las empresas tabacaleras
encuentran una buena oportunidad para promover sus marcas internacionales entre los jovenes
de América latina (Luke Strike, Marlboro etc.), considerando las prioridades y practicas mas
importantes de la industria las siguientes: '

- La orientacion hacia la juventud, la asociacién con los deportes y fijacion de precios
competitivos que permitan penetrar nuevos mercados o robarle cuotas del mismo a su
competencia.

Los patrocinios se consideran un instrumento de vanguardia de mercadeo esencial y eficaz en
un ambito donde existen otras restricciones a la publicidad y no se detectan objeciones
importantes, un ejemplo es la Formula Uno donde Marlboro se ha promocionado, a pesar que
actualmente se inicio la prohibicion en Europa.

La venta ilegal de productos de tabaco va en aumento en todo el mundo, se calcula que por lo
menos la tercera parte de las exportaciones mundiales de cigarrillos no se han hecho a través de
los canales legales de distribucion; a pesar de ser este el tnico articulo legal que mata a las
personas cuando se usa como lo indican los fabricantes.
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Las empresas tabacaleras operan con estrategias importantes que contribuyen al dafio a la
salud, por tres razones:

1. La presion a la baja de precio que ejercen los mercados ilegales sobre los precios de
cigarrillos, permite asegurar la asequibilidad y por ende su consumo especialmente para
jovenes.

2. La existencia de mercados ilegales de gran volumen permite a las empresas presionar a
los gobiernos para que reduzcan los impuestos para competir con los cigarrillos de
contrabando.

3. El contrabando les permite introducir nuevas marcas atrayendo especialmente a nifios y
jOvenes.

En los programas de la industria tabacalera se promueve una imagen aparente de que las
empresas son ciudadanos institucionales responsables con conciencia social, mientras que
aprovechan en lo posible avalar por los directivos de mas alto nivel de las casas matrices el
mercado de contrabando de cigarrillos, simulando con el gobierno colaborar contra el
contrabando generalizado de la region.

El gasto por el consumo del tabaco en el mundo se estimé en doscientos billones de délares, el
cual se considera mas alto debido a que se subestima el costo de los servicios de salud,
muertes prematuras, pérdidas por incendios, deforestaciones y otros factores.

A pesar de la gran variabilidad en las estimaciones se ha reportado que en Estados Unidos el
costo de enfermedades atribuibles al consumo de tabaco oscila entre 8.2 y 72.7 mil millones de
dolares que corresponden a un rango de entre 0.46% y 1.15% del producto interno bruto.

La industria tabacalera gana por afio 268 mil millones de délares, mas que el presupuesto de
180 de los 204 paises del mundo.

Se calcula que el costo de tratamiento de los enfermos con dolencias asociadas al consumo de
tabaco duplica los ingresos gubernamentales generada por este producto,8

Las principales estrategias de las tabacaleras consisten en:

- Oponerse al aumento de impuestos y restricciones en materia de comercializacion y
mercadeo.

- Asegurar que el habito sea socialmente aceptable.

- Influencia en funcionarios para legislar a favor de la industria tabacalera.

- Obstaculizacion de leyes a favor de restringir publicidad o limitar el acceso de los jovenes
alos cigarrillos.

®Dres. Jaime Pérez Martin y Armando Peruga. OPS. Boletin Epidemiolégico, Vol. 23 No. 2, junio 2002 “ENCUESTA
MUNDIAL SOBRE TABAQUISMO”  Junio/2002.
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- Evitar la implantacién de controles y reglamentaciones eficaces en materia de
comercializacion y mercadeo dirigidas a menores.

Philip Morris Internacional (PMI) y British American Tobacco (BAT) son las empresas
multinacionales mas importantes que operan en América latina y el Caribe, que compiten en el
mercado en muchos casos se unen para colaborar entre si como parte de una estrategia regional
colectiva, especialmente cuando se sienten amenazados para comercializar libremente sus
productos.

La industria tabacalera es tinica en su género para promover sus productos, tratan de se acepte
socialmente la adiccion al tabaco en un entorno libre de limitaciones reglamentarias y
legislativas.

Ademas de las estrategias directamente vinculadas en la tributacion, la salud y los probiemas de
comercializacion y mercadeo, las industrias tabacaleras han elaborado planes dirigidos a
mejorar su imagen institucional, convirtiéndose en integrantes de las comunidades en las que
operan.

Las restricciones a la promocion han provocado que la industria tabacalera dirija su atencion a
la elaboracion de estrategias promocionales alternativas, en un entorno de restricciones la
venta al por menor adquiere cada vez mas importancia. En cada region es preciso presentar
los materiales nuevos de promocion:

Los lugares al aire libre

La comercializacion en los puntos de venta

Las promociones para las ventas al por menor

Las promociones a los consumidores en los puntos de compra

e o & o

En las actas de una reunién de comercializacion de Philip Morris Internacional en 1990 se
sefiald que un tema grave que afecta al negocio del cigarrillo eran las restricciones a la
comercializacion especialmente el mercadeo destinado a los jovenes y se han manifestado las
siguientes preocupaciones:

Existen grupos organizados contra el tabaco.

Defender el valor de la publicidad tanto en forma individual o en coaliciones.

Fijar precios al por menor si no se puede hacer publicidad.

Defenderse ante criticas y malas interpretaciones en apariencia respetando a los no
fumadores y menores.

Orientacion clara en cuanto al uso de los medios de comunicacion y patrocinio.

Politica y Programas sobre violacién a la propiedad de marcas registradas.

Debiendo tomar una posicion con respecto a:

« Diversificacion de marcas (negocio legitimo)
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« Entrega de muestras (ubicacion y verificacion de la edad)
« Inclusion en peliculas (sin efectuar pagos o cambios)

Se ha comprobado que las campaiias de educacion patrocinadas por la industria tabacalera y las
basadas en concientizacion del comerciante minoritario no tienen ningun efecto de reduccion
del consumo de cigarrillos por parte de la juventud.

Los programas de la industria tabacalera para combatir el tabaquismo en jévenes constituyen
un antidoto esencial contra el deterioro de la imagen publica de las empresas y contra el
establecimiento de regulaciones significativas a la promocion del tabaco, debido a que lo hace
en campaiias poco convincentes ¢ ineficaces, quitdndole este espacio al estado con sus propios
programas los cuales son mas dinamicos, aplicandolos las tabacaleras solo cuando existen
riesgos a las restricciones a la comercializacion

*http:/iwww.paho.org/Spanish/DD/PUB/rent-cos-gen.pdf Junio /2003. “LA RENTABILIDAD A COSTA DE LA
GENTE". Organizacién Panamericana de la salud (OPS). 112 pp.
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Capitulo 4

PUBLICIDAD

La publicidad de la industria tabacalera concentra sus esfuerzos en fomentar la identificacion
de los cigarrillos con el estilo de vida que se propone a los jovenes: ropa vaquera, musica,
deporte, idilio, etc.'  El mensaje usual “sé libre” “sé diferente” “vive tu vida” es algo con lo
que los jovenes se ven identificados (Anexo 3).

Desde hace mucho tiempo el cine ha sido un medio muy efectivo para promocionar €l
tabaquismo, la cantidad de escenas donde aparecen personajes fumando se ha incrementado a
partir de hace 10 afios, esto es una preocupacion internacional ya que 2/3 de la Poblaci()n que
ve las peliculas que se producen en Hollywood estdn fuera de los Estados Unidos L

En la década de los ochenta se vio un aumento al 26% de los actores protagonistas que
aparecian fumando en la producciones de cine norteamericano, lo cual venia descendiendo
desde los afios sesenta, a pesar de comprometerse las tabacaleras a dejar de utilizar la
publicidad encubierta, la mitad de las peliculas producidas entre 1990 y 1995 muestran actores
fumando y en 1997 aumento al 77%.

Segiin un andlisis efectuado sobre cien producciones cinematograficas, Marlboro aparece en
mas filmes que el resto de marcas de cigarrillo juntas, ocupando casi la cuarta parte sélo
superada por Coca Cola, sin embargo la propietaria de Philyps Morris (Tabacalera
Norteamericana que produce los cigarrillos Marlboro), asegura que dejé la colocacion del
producto a comienzos de los noventa.

En 1947 la tabacalera R. S. Reynolds a través de los cigarrillos Camel patrociné el programa
de noticias NBC, influyendo en la cadena estadounidense para prohibir la aparicién de planos
en los que pudiera verse la sefial de “No fumar”, ademds en la teleserie el Hombre Contra el
Crimen, otro programa patrocinado por ellos la empresa prohibid que tosieran todos sus
personajes.

Porqué el tabaquismo en la moda y el cine preocupa:

- La promocion de cigarrillos estd asociada con el inicio del tabaquismo en jovenes y un
aumento general del consumo del tabaco.

- Los adolescentes cuyas estretlas favoritas de la pantalla fuman tienen mayor probabilidad
de fumar.

"*Villalht Juan & Nebolo Manuel. SALUD PUBLICA Y TABACO. Capitulo 35. Pags. 385 Pp155-56
" http://www.essentialaction.org/es/tobacco/qofm/0106.html  Junio 2001. “LA RELACION ENTRE TABACO Y
PELICULAS”
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- Las industrias cinematograficas y de la moda promueven con imagenes poco realistas el
consumo del tabaco.  Estas imdgenes normalizan el tabaquismo, contribuyendo a dar a los
cigarrillos un sentido de familiaridad amable.

- Las revistas que aceptan la publicidad del tabaco tienden a dar menos espacio al dafio que
produce a la salud. .

- La promocién de cigarrillos mina los mensajes sanitarios acerca del dafio que ocasiona
fumar.

Las investigaciones realizadas en Estados Unidos han demostrado que los adolescentes no
fumadores cuyas estrellas fuman con ansiedad en la pantalla tienen dieciséis veces mas
probabilidades de tener actitudes en favor al consumo del tabaco en el futuro, ademas el 31%
de los adolescentes que han visto mas de 150 escenas de fumadores en las peliculas tanto en
cine, como en video o en television han probado el cigarrillo, en comparacion con el 4% de los
adolescentes que han visto menos de 50 escenas, incluso se debe tener en cuenta el efecto de
los padres fumando y otros factores. El exceso de ver escenas en las que se fuma triplica el
riesgo de tabaquismo en un adolescente.

De 1988 2 1997 el 85% de las peliculas mas taquilleras de Hollywood contenian escenas en las
que el tabaco era parte de la misma. Un tercio de los filmes considerados para adolescentes y
una quinta parte de las peliculas clasificadas para nifios en clasificacion G o PG muestran
logotipos de marcas de cigarrillos.

En la India en un estudio realizado en 395 peliculas de 1991 a 2002 se encontré que 302
(75.6 %) contenian escenas en la que se hacia uso del tabaco. Segin un analista de mercadeo
de R.S. Reynolds menciona porque es tan importante que se fume en las peliculas en la

industria tabacalera “El medio es ¢l mensaje y el mensa}e forma parte de la pelicula por lo cual
ya no se trata de distribuir muestras o hacer publicidad” 2,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 31 de Mayo de 2003 en ocasién del Dia
Mundial sin tabaco, pidi6 un regalo a Hollywood “peliculas con menos humo”, para los
cineastas sin embargo, la idea de un cine sin tabaco es inconcebible, debido a que en promedio
en el afio 2002 en cada hora de cine aparecia mas de 10 veces un cigarrillo, fuméndose mas en
el cine que en la vida real (en Estados Unidos el 21% de la poblacion fuma y el 46 % de los
personajes de la pantalla grande; cifras presentadas por el profesor Haus Juergen Wueff
especialista en cine de la Universidad de Kiel), “El fumar en el cine tiene un significado muy
complejo” dijo Wueff “como herramienta de expresion casi no es sustituible “ por ejemplo: El
cigarrillo mide el tiempo (Se llena el cenicero), permite entablar conversaciones (el hombre le
da fuego a una mujer), simboliza tension (se fuma cuando se estd nervioso), fumar en el cine es
un acto muy simboélico: el puro simboliza poder, el cigarrillo detras de la oreja habla de un
hombre comun, un cigarrillo fino y alargado transforma a una mujer en vampiresa, el gangster
se enciende un cigarrillo con una mecha, lo utilizan para torturar a sus victimas, fumar hace
alcanzar la accion, una colilla en el lugar de los hechos descubre al asesino, etc.

2 http://www.elmundo.es/elmundosalud/2003/05/28/industria/1054 133884 .html “LA INDUSTRIA EL CINE PARA
PROMOCIONAR EL TABACO” 28/Mayo/2003. Europa Press
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Volker Beck coordinador de Prevencién de la Sociedad Alemana de lucha contra el Cancer
refiere que el objetivo de la sociedad es disminuir del cine el habito de fumar, debido a que los
espectadores son sometidos constantemente a una manipulacion, que lleva a que la aceptacion
social del tabaco aumente."

Un estudio realizado en la Universidad de California muestra que las tasas de tabaquismo
actual entre protagonistas de las peliculas son 300% mds altas que en la vida real.

La Dra. Mirta Roses directora de la OPS, dijo al respecto que las peliculas muestran un
mensaje poco realista del habito de fumar: “ En las peliculas fuman las personas bellas y ricas,
en la vida real los que fuman son los pobres y desfavorecidos, en las peliculas la gente rara vez
muere a causa del cigarrillo, en la vida real la mitad muere por enfermedades relacionadas con
el consumo de tabaco “, y agregd que aquellos que estin en la edad mas vulnerable para
empezar a fumar: nifios y adolescentes son los que estdn mds predispuestos a enamorarse de las
estrellas de sus peliculas y de los modales, por lo que los jovenes imitan el habito de fumar.

En el afio 2003 la OPS respalda el llamado a la industria del cine y de la moda en cuatro
iniciativas que tienen como objetivo asegurar que las peliculas no promuevan el habito de
fumar:

1. Certificar que no hubo pagos. Los productores deberian colocar una leyenda, en los
créditos al final de la pelicula, declarando que ningun integrante de la produccién
recibi6 valores por consumir o mostrar tabaco.

2. Requerir anuncios anti-tabaco mas fuertes antes de la proyeccion del fiim.

No identificar marcas de tabaco.

4. Clasificar como R a las peliculas en las que se fuma, la Gnica excepcion es cuando se
muestran claramente los peligros y consecuencias del consumo de tabaco.

hed

Los adolescentes estan sometidos a la publicidad tabaquica de forma masiva, tanto en vallas
como en publicaciones escritas, alrededor de nueve de cada diez jovenes de América del Sur
estan expuestos, de manera similar ocurre en Costa Rica, México y Estados Unidos (los datos
son de publicidad en medios escritos). En todos los paises al menos la mitad de las personas
de 13 a 15 afios de edad estan expuestas a la publicidad directa de las compaiiias tabacaleras.

Existen diferentes técnicas para seducir a los adolescentes, entre el 10 y 20% de los menores de
16 afios han recibido ofertas de cigarrillos por parte de la industria en la gran mayoria de los
paises de las américas, como resultado de practicas comerciales agresivas, al menos 1 de cada
10 jévenes posee objetos publicitarios con el nombre o emblema de una marca de tabaco, la
mayoria obtenidos de las propias compaﬁias” .

'3 http://www.buscacine.com/cinealdia/report/002546.htmi . ;INCIDE EN LA ADICCION AL TABACO LO MUCHO
QUE SE FUMA EN EL CINE? 6/ Junio/2003.

" http://www.paho.org/Spanish/DD/PIN/ps030529.htm DiA MUNDIAL SIN TABACO: UN LLAMADO A LA
INDUSTRIA DEL CINE. 29/Mayo0/2003.

> OPS. Boletin Epidemiolégico, Vol. 23 No. 2, junio 2002 “ENCUESTA MUNDIAL SOBRE TABAQUISMO”
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La publicidad por Internet tiene por objetivo la maxima expansion de las ventas de sus
productos con la estrategia de crear la necesidad del mismo, adaptindose continuamente a las
caracteristicas del mercado y asi asegurar su cuota y su rentabilidad.

En las palabras de la Dra. Gro Harlem Brundtland, directora de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), el tabaco es una enfermedad que se transmite a través de la publicidad y las
campafias promocionales a las que la industria del sector consagra miles de millones de
délares, a pesar de las limitaciones legales se puede observar que la publicidad contra el tabaco,
tanto en su aspecto cuantitativo como cualitativo se dirige casi exclusivamente a los jovenes,
quienes a la vez de forma mas notoria estan asumiendo las nuevas formas de comunicacién
entre las que Internet ocupa un lugar fundamental, por lo cual ha reclamado a la comunidad
internacional que articule "politicas activas”, como la prohibicién de publicidad o las campafias
de sensibilizacién para combatir el tabaquismo en los paises subdesarrollados 16

En la publicidad del tabaco en Internet se distinguen dos tipos fundamentales:

1. Relaciones publicas: en este marco “solidario, cooperador y altruista”, son muy pocas
las referencias meramente publicitarias a los productos y marcas que se distribuyen,
evitindose las alusiones al hecho de fumar y a las negativas consecuencias que del
mismo se derivan, que tiene como objeto la promocion, fomento y divulgacion de la
cultura y el arte, asi como el apoyo a la investigacion cientifica y técnica.

2. La publicidad propiamente dicha, cuyo fin es la difusion de sus bienes o servicios para
una posterior venta o contrataciéon de €stos”, que puede mostrarse de tres maneras
distintas:

- Anunciandose directamente en portales de contenido general.’

- Anunciadndose indirectamente, es habitual que en las paginas oficiales de aquellas
personas colectivas o acontecimientos patrocinados por las compaiiias tabaqueras
aparezcan referencias a la marca implicada y en las Web de ciertos equipos deportivos
(West, McLaren, Mercedes).

. - Anunciandose en portales especificos para cada marca, en la mayor parte de las veces
su direccion electrdnica aparece en las propias cajetillas de cigarrillos o en sus catalogos
promocionales."”

La Uni6n Europea decidié prohibir la publicidad del tabaco en medios de comunicaciéon que
son utilizados por la mayoria de los ciudadanos partir del 1 de Agosto de 2005 y en carreras de
Férmula I y otros grandes acontecimientos deportivos; ademas a inicios de este mismo afio
lanzé la campaiia titulada “HELP (Ayuda), para una vida sin Tabaco” con la que pretende
informar a los ciudadanos de los peligros que tiene para la salud su consumo.

' http://elmundodinero.elmundo.es/mundodinero/2003/11/21/Noti20031121170012.htm] Ulises Fuente. 6/2/2004 “LA
PUBLICIDAD DEL TABACO SE ESFUMA.” Mindinteractivos, S.A.

7 http://www.atenciontabaquismo.com/atenciontabaquismo/vol4_num3/pdf/vol4_num3/tema_actualidad.pdf
Septiembre/2002. “LA PUBLICIDAD DE TABACO EN INTERNET”
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Capitulo 5

EPIDEMIOLOGIA

El consumo regular del tabaco va precedido de una etapa de experimentacién, no todos los
adolescentes se convierten en fumadores habituales; debido a que las primeras experiencias
suelen ser poco satisfactorias. Es frecuente que se produzcan de forma clandestina, en un
contexto de fuerte presion por parte de compaifieros o amigos, a cuya relacion se le otorga un
valor muy importante. De la tension entre el deseo de identificacion con los demaés (los
amigos o compafieros con los que se comparte algo especial; los jovenes algo mayores entre
los que se supone que el consumo es habitual) y la rebeldia adolescente, junto con el placer de
hacer algo que los mayores prohiben (pero que muchos practican), surge el consumo
incipiente'®,

Otro factor importante en el inicio del habito es el de los papeles sociales. Sin embargo, aunque
el refuerzo social es comun e importante en las fases iniciales, el habito tabaquico se auto
refuerza rapidamente. El tabaquismo se asocia tanto a situaciones positivas (después de las
comidas) como a situaciones negativas (momentos de stress), las cuales tienden a
desencadenar el acto de fumar.

Motivos de inicio del habito:

* Curiosidad: La mayoria de los adolescentes inician a fumar por curiosidad, por saber
que sensacion produce “esto”, lo que puede ir acompafiado de un temor inicial.

* Aceptacion social (Presion de grupo y amigos):  El grupo constituye un factor de gran
importancia, tanto en el desarrollo personal y social del adolescente como el acercamiento
de éste al consumo del cigarro. Es sabido que la mayoria de las veces, los primeros
contactos con el tabaco se producen a través de compafieros que ya lo consumen, y dentro
de un contexto de pandilla. En este ambiente se liega de un modo u otro, a la primera
oferta e invitacion al consumo.

s Disponibilidad (Familia de fumadores): A cualquier persona joven le resulta mas fécil
fumar si tiene acceso a los cigarros: por ejemplo, en las familias donde fuman los padres y
los hermanos mayores, se suele dejar los cigarros a disposicion del resto de la familia. Otro
ejemplo, es la facilidad de comprar en cualquier tienda, ya que no se cumple la restriccion
en la venta a menores de edad.

» Imitacién: Los nifios y los adolescentes obtienen una gran cantidad de informacién y
ademas aprenden conductas a través de sus padres y de personas que sean significativas en

'!OPS. Libérate de la dependencia del tabaco. EL TABAQUISMO CUESTA DEMASIADO. Nota Descriptiva No.l Pags
75
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| su vida, quienes les sirven de modelo; por lo tanto si esas figuras fuman, es probable que
sean imitados.

= Anticipacion a la adultez:  El hecho de iniciarse en un habito como lo es el fumar tabaco
produce en el adolescente una sensacioén de incorporacion al mundo de los adultos. Lo se
refuerza a través de la informacion que se transmite en los medio masivos de
comunicacion, radio, television, revistas, etc. resaltando la masculinidad o feminidad de los
modelos que utilizan, esto hace que los adolescentes quieran parecerse a ellos y ser adultos
antes de tiempo.

Motivos de mantenimiento del habito:

= Tabaquismo psicosocial: Estos son fumadores que generalmente lo hacen por la
supuesta adquisicion de estereotipos tales como un estatus social, de una “personalidad”
seductora, de masculinidad o feminidad.

= Tabaquismo estimulante: Las personas que fuman por esta razén, obtienen una sensacion
de aumento de energia, para evitar la fatiga y/o el aburrimiento. Este efecto es proporcionado
por la cantidad baja de nicotina en la sangre, la forma en que las personas fuman es con
bocanadas cortas y espaciadas.

= Tabaquismo por manipulacion: Incluye el goce de numerosas sensaciones sensoriales y
el uso de manipulaciones orales, manuales y olfativas para procurarse placer. La sensacion
del cigarrillo en la mano, en la boca, en el acto de encenderlo, la forma como se toma el
percatarse de ese acto el olor, el sabor, y el sonido de la envoltura. Todo lo anterior
contribuye a la construccion de un ritual complejo y placentero.

s Tabaquismo por placer o distraccion: Esta es la forma mas comin y generalmente las
personas que se mantienen por este motivo, no fuman mucho. Lo hacen cuando toman café,
té¢ o alcohol y en situaciones sociales. Fuera de estas situaciones no tienen necesidad de
hacerlo.

. Tabaquismo por reducir la tension: En este caso se fuma para reducir sentimientos
desagradables, como tension, ansiedad, coraje, vergiienza. El efecto aqui es farmacologico, es
decir a niveles altos de nicotina en la sangre, el efecto que se obtiene es tranquilizante. La
forma en que lo fuman es a bocanadas profundas.

= Tabaquismo por necesidad o urgencia:  El fumador experimenta sintomas de
supresion, si deja de fumar 20 minutos 0 mas. Generalmente lo hacen para evitar el estado
desagradable que provoca el sindrome de abstinencia, los sintomas que se presentan son:
irritabilidad, depresion, sudoracion, falta de concentracion, aumento del apetito, etc., en
realidad ésta es la descripcion de un fumador que tiene una adiccion grave.
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= Tabaquismo automdtico: Esta forma de fumar se hace ya sin percatarse de como se fuma,
de cuédntos cigarros se consumen al dia. Frecuentemente se sorprenden a si mismos
encendiendo un segundo cigarrillo, sin que hayan terminado el primero.

Como se clasifican los fumadores:

s Fumador leve: Es el que consume menos de 5 cigarrillos en promedio por dia. Tiene hasta
15 veces mayor probabilidad de padecer cancer de pulmén que la poblacion no fumadora.

=  Fumador moderado: Es el que fuma entre 6 y 15 cigarrillos promedio por dia. Aumenta
hasta 40 veces las probabilidades de cancer de pulmon.

= Fumador severo: Fuma mas de 16 cigarrillos por dia en promedio. Incrementa hasta 60
veces la probabilidad de céncer de pulmon.

5.1 PREVALENCIA DE CONSUMO DE TABACO A NIVEL MUNDIAL

Los patrones de consumo de tabaco varian considerablemente segun el sexo y la edad. El consumo
de tabaco en los hombres ha descendido sensiblemente de 55% a 44.8%, en contraposicion al
aumento que ha experimentado en las mujeres de 23% a 27,2%. Este aumento de mujeres jovenes
fumadoras previsiblemente tendrd repercusiones sanitarias a mediano plazo en la mortalidad por
cancer, enfermedades cardiovasculares y respiratorias.

Por grupos de edad, el porcentaje de poblacion fumadora mas alto se observa en el de 25 a 44
afios (52.3%) seguido del de 16 a 24 afios (39.7%). Sin embargo es en este Gltimo donde se ha
producido el mayor descenso en el consumo de tabaco desde 1987.

En los paises de la Union Europea, el andlisis de los datos relativos al consumo de tabaco
durante el periodo 1987-1994 pone de manifiesto una reduccion progresiva, especialmente en
los hombres. Asi en 1994, el 34% de la poblacion europea comunitaria era fumadora, oscilando
este consumo entre el 25% en Bélgica y el 37% en Dinamarca (42% en hombres y 28% en
mujeres). 19

En diversos estudios realizados en Espafia a inicios de los afios ochenta se aprecié una
prevalencia muy elevada de tabaquismo en médicos 52.8% en 1982 y 51.9% en 1986
disminuyendo al 38.6% en 1990. Por lo que respecta a los maestros, otro grupo profesional de
especial relevancia, por su papel ejemplarizante, se document6 el mismo fenémeno en 1982
(45.7%) y en 1986 (47%) y el 33.2% en 1990.

% {dem Pp 82
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En los paises desarrollados fuman el 42 % de los hombres y 24 % de las mujeres, mientras en
los paises en desarrollo 48 % y 7% respectivamente, para un total de fumadore;s en el mundo
de 1,100 millones, correspondiendo el 47% a los hombres y 12% a las mujeres. 0

5.2 PREVALENCIA DE CONSUMO DE TABACO EN LATINOAMERICA

La prevalencia de tabaquismo en esta region oscil6 entre un méximo de aproximadamente
40 % en Argentina y Chile y un minimo de 22 % en el Peri. En algunas zonas urbanas, mas
de la mitad de los jovenes fuman.

Entre los hombres, el porcentaje de fumadores oscila entre 47% en Argentina y Chile y 26%
en Colombia. Entre las mujeres, el porcentaje mas alto es de 36% en Chile, con un minimo de
16% en el Pert.

No se cuenta con datos actuales sobre las tasas de tabaquismo en la mayoria de los paises del
Caribe; aun asi se sabe que la prevalencia fluctia entre el 2% y 14%.

A pesar de la tasa general relativamente baja de tabaquismo en algunos paises del Caribe, el
control no deja de ser importante debido a que las cardiopatias, el accidente cerebro vascular y
el cancer son las principales causas de mortalidad en esa region

Muchos paises no poseen datos actualizados los cuales son imprescindibles a fin de determinar
las necesidades y medir los progresos y su obtencion debe ser una prioridad para todos los
paises.

5.3 PREVALENCIA DE CONSUMO DE TABACO EN GUATEMALA

En 1977 la American Cancer Society conjuntamente con la OPS/OMS realizaron una encuesta
en 1,258 personas determinando un 21.5% de fumadores, de los cuales el 36.3% eran del sexo
masculino y 10.1% del femenino.

En 1982 el Departamento de Estadistica de la Direccién General de Servicios de Salud realizé
una encuesta en 2,403 personas encontrandose el 22% de fumadores siendo el 31.5% hombres
y 21.3% mujeres.?

En 1989 la Asociacion Nacional contra el Tabaquismo condujo la lra. ENCUESTA
NACIONAL en el que se incluyo la Ciudad Capital, Antigua Guatemala, Quetzaltenango y
Zacapa. Se encuestaron 7,298 sujetos, siendo la prevalencia general 26.7% correspondiendo

2 1dem Pp 58

2 Idem Pp 65

2 Herrera, Vidal. Proyecto Fortalecimiento de la Lucha Nacional contra el Tabaquismo. A sociacién Nacional contra el
Tabaquismo. OPS/OMS. Mayo, 1998. Pags. 9
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37.8% al sexo masculino y 17.7 % al femenino; en el afio 2001 se realizoé la 2da. ENCUESTA
NACIONAL incluyendo las mismas ciudades y se encuestaron 6770 sujetos.  La prevalencia
general de fumadores fue de 22 %. De los cuales 28.5 % corresponde al sexo masculino y
13.9 % al femenino; la prevalencia en trabajadores de empresas privadas, obreros, jornaleros,
estudiantes universitarios y trabajadores estatales tuvieron una prevalencia superior al 20%,
encontrandose la menor entre los trabajadores de hospitales 15.7%.%

54 PREVALENCIA DE TABAQUISMO EN LA JUVENTUD

La prevalencia del consumo de cigarrillos observada en Espafia en la encuesta de 1993 en la
poblacion mayor de 15 afios fue del 36%. Esta proporcion es menor que la apreciada en 1987
(38.1%).

En Chile, cerca del 40% de los jovenes fuma habitualmente, constituyéndose en el pais con mas
alta prevalencia de tabaquismo entre los adolescentes de 13 a 15 afios, una cifra demasiado alta
para esa edad en la cual se inicia el consumo. Después del Cono Sur, el drea andina presenta la
prevalencia de tabaquismo actual més alta, seguido de los Estados Unidos, Costa Rica, México,
el Caribe, en Guatemala segun la Il encuesta realizada por la Asociacion Nacional contra el
Tabaquismo la mayor prevalencia de los grupos encuestados corresponde a jovenes que asisten
a discotecas (58%).

Del grupo de adolescentes que fuman hay que afiadir los de aquellos que, aunque no fuman
actualmente, dicen que probablemente iniciaran el consumo en breve. En algunas zonas del
area andina y del cono sur al menos la cuarta parte de los jovenes no fumadores piensa
comenzar pronto mientras que en el Caribe algo més de la décima parte de los jévenes piensa
seguir los pasos de sus homologos latinoamericanos.

En Guatemala segtin estudio realizado por la Asociacién Nacional contra el Tabaquismo en el
2001 el consumo de tabaco inicia durante la infancia y la adolescencia: 79.4% de la poblacion
inicid el fumado antes de los 20 afios, entre 11 y 15 afios el 25.6% y antes de los 10 afios el
3.2%. Ademas se observé una disminucion en lo reportado por la misma hace 13 afios, mas
notoria en el sexo masculino 37.8 al 28.5% y en el femenino del 17 al 13.9% a pesar de que la
promocion del tabaco tiene como uno de sus principales objetivos a la mujer.

La mayoria fuma de 1 a 5 cigarrillos al dia, lo que es reflejo del poco poder adquisitivo
especialmente de los jévenes.”

En el mundo unos 100.000 nifios y jévenes por dia se convierten en fumadores. Son los que la
industria tabacalera nombra como sus “fumadores de reemplazo”, porque van sustituyendo a
los que desaparecen prematuramente.

B Arango y Col. Informa preliminar 2da.. Encuesta Nacional sobre Tabaquismo en Guatemala. 2001

* OPS. Boletin Epidemiolégico, Vol. 23 No. 2, junio 2002 “ENCUESTA MUNDIAL SOBRE TABAQUISMO”
Junio/2002. Dres. Jaime Pérez Martin y Armando Peruga. Pags. 3

* Idem Pp25
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5.5 PREVALENCIA DE TABAQUISMO EN NINOS DE EDAD ESCOLAR

Segiin estudio realizado en Guatemala en el afio 2003 sobre consumo de drogas se encontré que
el 44% de los nifios escolares indicaron haber fumado cigarrillos una o mas veces en su vida,
al relacionar la poblacion estudiada con el niimero aproximado de nifios escolares inscritos en
ese afio se calcula que han usado cigarrillos 210,000 nifios, ocupando el tabaco el segundo
lugar en consumo de drogas después del alcohol.

Los nifios mostraron el doble de posibilidad de haber fumado cigarrillos contra el 36% de las
nifias, siendo su primer consumo entre los 12.5 y 13.5 afios.

En este grupo se encontrd que el haber fumado cigarrillos en los nifios incremento 3 veces la
posibilidad de que usaran marihuana y cocaina mientras que en las nifias de 10 a 20 veces
mas.

Al comparar esta informaciéon con la encontrada en una Encuesta realizada en 1998 se
determino un aumento del 120% en el uso de tabaco en escuelas publicas de nuestro pais.®

5.6 PREVALENCIA DE TABAQUISMO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA

En un estudio reciente de tabaquismo en estudiantes de medicina y enfermeria en Argentina
se encontrd la mas alta prevalencia: 29% hombres y 17% mujeres, Puerto Rico 24.4%
hombres y 9.1% mujeres, Venezuela 18.5% hombres y 10% mujeres y en Guatemala 18% en
médicos residentes y 8.8% en estudiantes. Dichos estudiantes fracasan en su mayoria en sus
intentos de dejar de fumar y no tienen la preparacién adecuada para luego ayudar a sus
pacientes a resolver este problema, por lo que actualmente se promueve que los pensum de
estudios de éstas facultades incluyan un programa sobre tabaquismo.”’

5.7 PREVALENCIA DE TABAQUISMO EN ESTUDIANTES Y DOCENTES DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

En el afio 2002 se determiné la prevalencia de tabaquismo en estudiantes y docentes del
campus central de la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC), se entrevistaron 1494
de los cuales 1048 (70%) fueron estudiantes y 446 (30%) docentes. La prevalencia global de
tabaquismo fue 24.2%, presentando los estudiantes el 25.5% (hombres 32.1% y mujeres
15.7%), docentes el 20.1% (hombres 22.6%, mujeres 13.6%). Las Unidades Académicas que
presentaron el mayor porcentaje de estudiantes fumadores fueron Ciencia politica 40%,
Ciencias Juridicas y Sociales 33%, Ingenieria 32.1% y en docentes se encontrd en Veterinaria
44%, Odontologia 40%, Ciencias Juridicas y Sociales 33%. La edad de inicio del habito se

% SECCATID, NAS (Secretaria de Asuntos Narcéticos de la Embajada de Estados Unidos de América en Guatemala.
Estudio nacional desregulacién psicolégica y su relacién con consumo de Drogas en jovenes adolescentes guatemaltecos.
Principales Hallazgos. Septiembre 2003. Pags. Vil - XIlI.

%’ Fundaci6n Interamericana del Corazon, Universidad Rafael Landivar. Taller: “Reduccién de Tabaquismo un compromiso
de Universidades”.
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ubicé entre los 16-20 afios en ambos grupos, los motivos por los cuales fumaron fueron
curiosidad, angustia, tensién o nerviosismo ¢ imitacion de amigos o hermanos mayores. ™

5.8 MORTALIDAD DEBIDO AL TABACO A NIVEL MUNDIAL

La cifra de fumadores en todo el mundo segun la OMS asciende a 1.100 millones de personas
de entre una poblacion de 6.000 millones por lo que el impacto extremadamente negativo del
consumo de tabaco sobre la salud mundial es la principal razon para destinar un soporte
econdmico adecuado a la lucha contra el consumo de esta sustancia a nivel internacional. De
estas personas fumadoras en todo el mundo cada afio mueren cuatro millones por enfermedades
relacionadas con el consumo de tabaco, produciendo 10,000 muertes diarias, siete de cada diez
ocurrirdn en paises en desarrollo, para la década del 2020 o 2030, el nimero de victimas
relacionadas con el tabaquismo podria alcanzar los diez millones de muertes al afio sino se
toman medidas al respecto.29

Los fumadores de largo plazo tienen 50 % de probabilidades de morir como consecuencia de
una enfermedad relacionada con el tabaco. Y de estas defunciones cerca de la mitad ocurriré a
una edad media entre 40 y 60 afios, con una pérdida de unos 20 afios de esperanza de vida
normal. Asi se estima que para el afio 2020 el tabaco serd la mayor causa de muerte y
discapacidad, causando més muertes que el SIDA, accidentes de transito, homicidios y
suicidios, alcoholismo y drogas ilicitas todos combinados™

A nivel mundial se calcula que ocasiona el 30% de todas las muertes por cancer.

El consumo de tabaco es causante de la principal causa evitable de muertes en las Américas,
con aproximadamente 625,000 muertes por afio (430,000 en los Estados Unidos, 150,000 en
América Latina y el Caribe y 45,000 en Canada).

En América Latina mueren actualmente mas personas por enfermedades no transmisibles
(muchas de las cuales son causadas por el tabaco) que por enfermedades transmisibles,
afecciones maternas y peri natales y carencias nutricionales. Se espera que continie la
tendencia hacia el aumento de las enfermedades no transmisibles.*’

En Guatemala el 32% de las muertes por céncer, enfermedades del aparato respiratorio,
enfisema pulmonar o bronquitis crénica se atribuyen a la adiccion a la nicotina segin estudios
realizados por el Centro Landivar para la Prevencion del Cancer.?

% Cataln Carlos, Guerra, Roderico, Morales Danilo, Rojas Sal, 2001-2002. Asociacién Nacional Contra el Tabaquismo.
lera. Encuesta de Consumo de Tabaco en la Usac.
P OPS. Libérate de la dependencia del tabaco. EL TABAQUISMO CUESTA DEMASIADO. Nota Descriptiva No.1
* http://www.paho.org/Spanish/DD/PIN/ps030529.htm 29/Mayo/2003. “DiA MUNDIAL SIN TABACO: UN LLAMADO
;\l LA INDUSTRIA DEL CINE.” Organizacién Panamericana de la Salud. Pags. 1

Idem, Pp 1
32 Universidad Rafael Landivar. Revista Intercampus Landivar paratodos. Abril, 2004. Afiol No. 1. Pag. 21
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ARBOL DEL PROBLEMA DE TABAQUISMO EN GUATEMALA®

Disminucion de la calidad de Vida y muerte prematura

A

Aumento de enfermedades relacionadas con el Tabaco

A Y

—» Aumento del consumo de Tabaco Aumento de fumadores pasivos
a
El consumo de tabaco es socialmente — Falta de informacion y educacion a la
aceptado poblacion de los RIESGOS del habito
- de fumar

A

Desinformacion a la poblacién por la
L Industria del Tabaco

A

Falta de Control (Legislacion y Reglamentos) | e Falta de Instituciones y Recursos
de la produccion, comercializacion y consumo para la lucha contra el TABACO
3Yerrera, Vidal. Proyecto Fortalecimiento de la Lucha Nacional contra el Tabaquismo. Asociacién Nacional contra el

Tabaquismo. OPS/OMS. Mayo, 1998. Pp. 6
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Capitulo 6

COMPONENTES DE TABACO

La totalidad del consumo de tabaco en la actualidad se realiza por la inhalacion de la
combustion de los productos del tabaco. En el extremo del cigarrillo que se estd quemando se
alcanzan temperaturas proximas a los 1000 °C, lo que transforma numerosos componentes
originales de la planta y genera complejas reacciones quimicas que dificultan la identificacion
completa de todas las sustancias que existen o se generan en el proceso de fumar. En el anlisis
del humo del tabaco normalmente se distinguen dos fases diferentes: La gaseosa y la de
particulas.

La fase gaseosa se entiende como el contenido de humo que pasa a través del filtro tipo
“Cambrige” (normaimente particulas menores de 0.1 um). La fase de las particulas es el
contenido que no pasa, siendo retenido en el filtro. El “flujo principal” es el humo que el
fumador inhala directamente en cada bocanada y se diferencia en algunos aspectos del “flujo
secundario”, que se refiere al humo expelido al ambiente entre las distintas bocanadas

Principales componentes de la fase
Gaseosa del humo del cigarrillo

Principales componentes de la fase
de particulas del humo de cigarrillo

(Flujo Principal)** (Flujo Principal)
Didxido de carbono 20 - 60 mg —
Monéxido de carbono 10-20 mg 2:22:::‘ 11- ;OSTnmgg
Metano _ 1.3 mg Fenol 20- 150 mg
Acetaldehido 770 mg Catocol 130280 mg
Isopreno 282 mg Pireno 50 - 200 mg
Acetona 100-600 mg -
Cianidina de hidrégeno 240 - 430 mg sznlz)o (a)t.rl’ ;ren(l) 204-940 =&
2-Butanona 80-250 mg o~ l‘)‘_‘gr‘esgl"" 50 :g
Tolueno 108 mg -
— -Etilfenol 18 m
i:cettl)n’lmlo 182 40 me gigmasterol 53 E‘;
croleina mg -
Amoniaco 80 mg Fitosteroles (total) 130 mg
Benceno 67 mg
Nitrobenceno 25 mg

3 U.S. Public Health Service, Smoking and Health .A Report of the Surgeon General, U.S. Department of Health Public No. (PHS) 79-

50066. Public Health Service, Office on Smoking and Health, Washington, D.C. 1979
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La composicion del humo depende de diferentes factores, como son: el tipo de tabaco, la
temperatura de combustion, la longitud del cigarrillo, la porosidad del papel, los aditivos y los
filtros. En presencia de calor intenso algunos constituyentes del tabaco padecen
descomposicion térmica (pirolisis), las sustancias volatiles se destilan directamente en el humo.

Las moléculas inestables se recombinan para generar otros compuestos (piro sintesis). La
concentracion de constituyentes del humo sucede cuando se filtra el humo por tabaco no -
quemado y se redestila en el extremo encendido. Algunas sustancias del tabaco pasan sin
modificarse al humo del cigarrillo. Aproximadamente entre el 92 y el 95 % del peso total del

humo principal esta presente en la fase gaseosa. El 85 % del peso del humo esta compuesto de -
nitrégeno, oxigeno y dioxido de carbono. Los gases restantes y las particulas de materia son las
sustancias de importancia médica; en el humo de los cigarrillos se han identificado sustancias

que son farmacolégicamente activas, antigénicas, citotoxicas, mutagénicas y carcinogénicas;

estos efectos biolégicos variados brindan un contexto para comprender las consecuencias
adversas del tabaquismo.

6.1 TOXICOS DEL TABACO

Las substancias del cigarrillo (Anexo 4) pueden derivarse en 4 grandes grupos:
- Nitrosaminas son las mas peligrosas
- Aldehidos que se forman cuando se queman azucares y la celulosa
- Hidrocarburos policiclicos aromaticos
- Metales pesados que provienen de los fertilizantes

Las cuales podemos dividir en:

Toxicos Cancerigenos
Nicotina Benzopireno
Monéxido de Carbono Arsénico )
Acetona Niquel
Amoniaco Naftalina
Tolueno Aminodifenil
Acido acético Polonio 210
DDT Clorato de vinil uretano
Metano Cadmio
Formaldehido Anilina

En general, se conocen alrededor de 4,000 compuestos por la combustién del tabaco, podemos
describir a continuacion los més importantes y sus efectos:

6.1.1 NICOTINA .
La nicotina es una amina terciaria con una piridina y un anillo de pirrolidina es la responsable

de 1a mayor parte de los efectos inmediatos del tabaco sobre el organismo y la que le confiere }
el caracter de potente droga generadora de dependencia.
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) N
Formula estructural de la nicotina ‘ »T
il

La nicotina es muy tdxica, habiéndose utilizado durante muchos afios como insecticida, es muy
higroscopico y se vuelve pardusca cuando se le expone al aire o la luz, en los humanos la dosis
oral letal es de 40 mg; en los animales la dosis letal media es de unos 55 mg.

La nicotina es tan adictiva como la cocaina o la heroina, esto explica porque s6lo un 3% de los
adultos que quieren dejar de fumar pueden hacerlo a largo plazo.

Absorcion

La nicotina entra al organismo suspendida en las particulas de alquitran. El humo del
cigarrillo es acido y se absorbe mejor en los pulmones, mientras que el humo de la pipa es
alcalino y se absorbe mejor por via bucal y digestiva.

El 95% que se absorbe llega al pulmoén, alcanza los distintos 6rganos en 10 — 19 segundos, su
vida media es de dos horas, se convierte en sustancias inactivas entre ellas la mas importante la
cotinina que se puede medir en saliva, sangre y orina y sirve para comprobar si alguien dejé de
fumar, también estan la [-N-0xido de nicotina, la hidroxicotinina y la nornicotina.

Llega al cerebro en 7 segundos aproximadamente, en el sistema mesolimbico y el locus
ceruleus es donde existen mayor cantidad de receptores nicotinicos, cada dosis de nicotina
aumenta la liberacion del neurotransmisor “dopamina” en el sistema mesolimbico, lo que
produce placer, alegria y aumento del estado de alerta mecanismo similar al de la cocaina o
heroina, el efecto se disipa a los pocos minutos haciendo que el fumador desee seguir fumando
para repetir los efectos placenteros. En el locus ceruleus, también se libera otro
neurotransmisor, la norepinefrina que produce un aumento del estado de alerta, aumento de la
concentracion, de la memoria y diminuye el apetito.

La exposicion continua a la nicotina aumenta dos a tres veces el nimero de receptores
nicotinicos en el cerebro lo que se denomina tolerancia, aumentando la cantidad de nicotina
necesaria para hacer reaccionar a los receptores nicotinicos.

El tiempo que transcurre entre el despertarse y el primer cigarrillo es un buen indicador de la
gravedad de {a adiccion.

Cada cigarrillo contiene un promedio de 6 — 13 mgs. de nicotina, el fumador promedio absorbe
de 1-3 mgs (0.2 mgs de nicotina por bocanada) es el equivalente a 20 — 40 mgs por dia, esto
depende de la intensidad, profundidad y frecuencia de las bocanadas asi como del contenido de
aire en el ambiente.
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6.1.2 ALQUITRAN

Es la sustancia responsable de los tumores tabaco-dependientes, colorea de pardo el filtro de los
cigarriilos, mancha la piel de los dedos y los dientes, debido a que sus componentes solo han
sufrido una combustiéon parcial y se depositan como residuos.

Quien fuma una cajetilia diaria inhala unos 840 centimetros cibicos de alquitran de tabaco por
afio, lo que significa rociar las vias respiratorias superiores y los pulmones con algo mas de tres
cuartos de litro de alquitrz'm.3 5

6.1.3 BENZOPIRENO

Es uno de los derivados de mayor factor de riesgo, tras largos periodos de consumo puede
desencadenar desordenes: Lesiona el material genético de las células y produce cancer en los
organos con los que se pone en contacto, es considerada la novena sustancia mas peligrosa
debido a su potencial toxico en la salud humana Por eso el fumar causa cancer, sobre todo
pulmonar, pero también de boca, garganta, estomago, pancreas y se relaciona con el de vejiga
y utero.

6.1.4 MONOXIDO DE CARBONO

El monéxido de carbono es liberado durante la combustion del tabaco, con respecto a la
hemoglobina éste tiene 250 veces mas afinidad que el oxigeno formando la
carboxihemoglobina, un derivado funcionalmente inactivo que se¢ mantiene unido
aproximadamente por 6 horas evitando que se pueda transportar oxigeno. Elio conduce a una
disminucién en el aporte de oxigeno celular, junto con una disminucion en el umbral de
fibrilacion ventricular. El aire normal tiene de 1 a 30 particulas de monoxido de carbono por
millén (ppm) siendo el contenido de carboxihemoglobina de 1 al 2% con estas concentraciones,
la cual aumenta de 4 — 7% al fumar 5 — 20 cigarrillos al diay 8 — 15% al fumar mas de 25,
como consecuencia si las concentraciones de carboxihemoglobina son suficientemente altas,
puede ocasionar alteraciones estructurales de las fibras cardiacas .acompafiado de un exceso d¢
grasas en la dieta, hace aumentar grandemente el riesgo de lesiones arterioesclerosas y altera ek
endotelio arterial.

6.1.5 CADMIO

Se ha demostrado que ciertos minerales, como el cadmio, presentes en el humo del tabaco
incrementan la tension arterial de los fumadores.

35 Wolman, Robert A. PREVENCION DEL CANCER COMPROMISO DE TODOS. Liga Uruguaya de Voluntarios de
Educacion para la y Control del Céancer
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El tabaco también posee una intensa radioactividad producida por las radiaciones alfa emitidas
por los isétopos Polonio-210 y Plomo, que se encuentran en las hojas y en el humo. El Polonio-
210 viene de los fertilizantes fosfatados que se utilizan en las plantaciones de tabaco y es
absorbido por las raices y acumulado en las hojas, persiste en el proceso de secado e
industrializacion y al fumar queda atrapado en la mucosa bronquial. Un fumador de paquete y
medio de cigarrillos por dia recibe en los bronquios 400 rads de radiaciones alfa por afio, lo que
equivale a 300 radiografias de térax, es decir, casi una por dia®®.

El arsénico, amoniaco, formaldehido, fenoles y otros gases calientes pueden destruir las cilias
que son necesarias para limpiar el arbol respiratorio.

Aun cuando el tabaco de mascar y el tabaco en polvo a pesar de ser productos “sin humo”,
durante su consumo se pueden ingerir productos quimicos dafiinos incluyendo ademas de la
nicotina los siguientes:

« Desechos nucleares.

« Agentes causantes del cancer (carcindgenos).

« Formaldehido (normaimente utilizado para embalsamar cadaveres).
« Productos quimicos que se usan en las baterias de autos.

« Cianuro (un tipo de veneno).

e Arsénico.

e Bencina.

« Plomo.

® hitp://www.paho.org/Spanish/DD/PUB/rent-cos-gen.pdf Junio /2003. Organizacién Panamericana de la salud. “LA
{ENTABILIDAD A COSTA DE LA GENTE".
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Capitulo 7

DANOS A LA SALUD

Muchos fumadores desconocen los riesgos asociados con el consumo de tabaco, por ejemplo
en China la mayoria de los fumadores consideraban que ¢l tabaquismo les ocasionaba un leve o
ningun dafio.
La mayoria de los fumadores solo mencionan el cancer de pulmén como enfermedad
ocasionada por ¢l consumo de tabaco y consideran que la posibilidad de llegar a padecer una
enfermedad relacionada con el tabaquismo es menor, igual o levemente superior a la de una
persona comun.
Muchos fumadores opinan que los cigarrilios con bajo contenido de alquitran reducen el riesgo
de contraer una enfermedad asociada con el consumo de tabaco, sin embargo algunos estudios
revelaron estos son tan nocivos como los comunes porque lo fuman de manera diferente para
obtener mas nicotina.

Los datos de paises desarrollados indican que el consumo de tabaco es causante de
aproximadamente un tercio de las muertes por cardiopatias y resulta ser la principal causa
aislada de mortalidad prematura y evitable®’

El cancer de pulmén estd aumentado entre las mujeres en muchos paises en desarroilo
superando al de mama como el principal céncer que ocasiona la muerte entre mujeres de
Canada y los Estados Unidos.

Ademas de causar cardiopatias y varias formas de céancer, el consumo de tabaco produce
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, gangrena, puede contribuir a la impotencia sexual y
otras enfermedades.*®

Los trabajadores de la industria tabacalera pueden verse afectados por los agroquimicos usados
en el proceso de cultivo del tabaco. La exposicion a los productos quimicos puede causar dafio
a los 0jos, la piel y los 6rganos internos y cancer.

Los fumadores suelen tener un peso corporal inferior a los no fumadores, por término medio de
2.7 a 4.5 kg menos. Esto es consecuencia de que el tabaquismo se asocia a un consumo
reducido de alimentos y un gasto energético aumentado debido a la nicotina. El aumento de
peso que se produce al dejar de fumar constituye un problema para muchos exfumadores
(Benowitz, 1988).

El habito de fumar es causa de unas 25 enfermedades comprobadas, representando uno de los
factores mas importantes de riesgo de la poblacién, siendo sobre todo responsable de:

El 30 % de todas las cardiopatias coronarias, el 80 — 90 % de todos los casos de Enfisema-
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC), el 90 % de los casos de Cancer de puimon
y el 30 % de todas las muertes por cancer (de laringe, boca, esofago, vejiga y pancreas).

37
Idem, Pp 2

*® OPS. Boletin Epidemiolégico, Vol. 23 No. 2, junio 2002 “ENCUESTA MUNDIAL SOBRE TABAQUISMO”

Junio/2002. Dres. Jaime Pérez Martin y Armando Peruga Pags. 3
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El paciente fumador puede presentar alteraciones metabdlicas, ya que la nicotina actlia sobre ¢l
Sistema Nervioso Central y Auténomo liberando catecolaminas y neurotransmisores dando
como resultado una aceleracion general del metabolismo, ocasionando taquicardia, hipertension
arterial, ansiedad, insomnio, etc.

7.1 CONSECUENCIAS EN ALGUNOS ORGANOS Y SISTEMAS (Anexo 5)

» Dafio a la Vision: Los fumadores tienen el 60% de probabilidades mas de padecer de
cataratas, siendo esta la causa principal de ceguera en el mundo.

» Sistema Digestivo: En ia boca puede ocasionar periodontitis, ademas la temperatura de
los cigarros con el tiempo ocasiona inhibicion en las papilas gustativas, por €so es que
las personas que fuman encuentran un tanto insipidos los alimentos.  Acelera el
peristaltismo, motivo por el cual algunos fumadores fuman para evitar estrefiimiento.
Ademas provoca mayor secrecion de acido clorhidrico agrediendo la mucosa gastrica, lo
que ocasiona gastritis o Ulcera, también perturba la curacién espontinea o inducida
mediante farmacos de las Glceras pépticas, aumenta las probabilidades de reaparicion de
las tlceras duodenales, ademas inhibe la secrecion de bicarbonato pancredtico y
disminuye la presion de los esfinteres esofdgico y pilorico. Fumar también impide la
inhibicion de la secrecion gastrica nocturna que se consigue con los antagonistas de los
receptores H-2 de la histamina.

> Sistema Pulmonar: El humo del cigarrillo irrita las células de los bronquios, la
inflamacion estimula la produccion de moco, paraliza y destruye las cilias, el moco
desciende a los bronquios mas delgados los tapa y favorece las infecciones, ademas
aumenta la produccion de una enzima llamada elastasa que degrada la elastina (material
constitutivo del pulmén al que se debe su capacidad de expandirse y contraerse),
perdiendo estas propiedades aparentemente irreversibies con la consecuente disminucion
para ingresar oxigeno a la sangre. El alquitrdn se acumula en las paredes de los
bronquios y alvéolos, los destruye dificultando el intercambio de oxigeno y didxido de
carbono, provocando el enfisema pulmonar que es una enfermedad incurable; lo que
provoca que el aire quede atrapado y la respiracién sea cada vez mas dificil.
Mas frecuente pero no menos importante la bronquitis que es una inflamacién del
revestimiento interno de los conductos bronquiales y se caracteriza por dificultad
respiratoria, tos, expectoracion, infecciones repetidas y en etapa avanzada repercute en la
funcion cardiaca. Reportes médicos calculan que el consumo de tabaco ocasiona el 80%
de los casos de enfisema y 75% de las bronquitis cronicas.

» Sistema Cardiovascular: l.a nicotina altera el metabolismo de colesterol y los
triglicéridos en sangre, que contribuye al fendmeno de la ateroesclerosis lo que lleva al
infarto al miocardio, infarto cerebral, hipertensiéon arterial, accidentes cerebro-
vasculares, obstruccion arterial de miembros inferiores y aneurisma adrtico abdominal;
se estima que por cada 10 cigarrillos que se fuman diarios el riesgo vascular aumenta un
18% en hombres y 31% en mujeres; en un estudio de 1,400 jévenes menores de 25 afios
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que murieron en accidentes se encontraron en los fumadores signos tempranos de
aterosclerosis. La mayoria de muertes en fumadores es por enfermedad isquémica,
infarto y muerte subita.

- Mecanismos por los cuales la nicotina afecta al sistema cardiovascular:

. Aumenta lipidos en sangre
7>  Lesion del Endotelio s Aterosclerosis prematura
Lo Activacién de plaquetas _—
NICOTINA™

« Constriccion de arterias coronarias ——— Arterias con menor didmetro

Activa

Glandula——— Aumenta frecuencia y contractilidad cardiaca
Suprarrenal l
Stress hemodindmico — Isquemia (Infarto de miocardio)
Aumento de catecolaminas
- - » Posible
=% Probable v .
——— Probado Arritmias - MUERTE SUBITA

» Sistema Reproductivo:

Las mujeres tienen tres veces més posibilidades de ser infértiles, la menopausia se produce
en promedio dos afios antes, 40% tienen partos prematuros y 30 a 70% tienen
probabilidades de abortos espontaneos. Las toxinas del cigarro atraviesan la placenta por lo
que aumentan las complicaciones del recién nacido que pueden pesar menos de 2,500
gramos debido a la constriccion de las arterias de la placenta o de la unién del mondxido de
carbono a la hemoglobina, io que no permite la adecuada oxigenacion del feto. En mujeres
que usan anticonceptivos aumenta el riesgo de embolia, estando 39 veces mas propensas a
sufrir infarto que las no fumadoras y en el hombre provoca disminucion de la densidad y
velocidad del esperma, disminuyendo la motilidad de los espermatozoides en un 50% y
ademas favorece la aterosclerosis obstruye las arterias que llevan sangre al pene causando

. impotencia.

» Sistema Osteomuscular:
Los jovenes tienen mas riesgos de sufrir fracturas ¢seas y esguinces de tobillo. En mujeres
existe un riesgo aumentado de padecer osteoporosis ~ (Benowitz 1988), y a los 60 afios
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(posmenopausicas) la posibilidad de fracturase es de 17% y a los 70 afios el 41%, estos
efectos pueden revertirse si se deja de fumar antes de la menopausia.

» Sistema Endocrino:

El tabaquismo aumenta los niveles circulantes de los compuestos enddgenos siguientes:
Endorfinas, ACTH, Hormona del crecimiento, Prolactina, Catecolamina, Cortisol y
Vasopresina.

Los efectos hormonales de la nicotina pueden variar, dependiendo del nimero y frecuencia
de cigarrillos fumados y de si han desarrollado tolerancia a la nicotina al fumar de forma
repetida.

» Sistema Inmunolégico:
Los fumadores tienen su sistema inmunitario deteriorado, hay un aumento notable de
macréfagos alveolares pulmonares y su funcion metabolismo estéan alterados.

» Efectos Psicologicos:
La nicotina ejerce efectos significativos en los fumadores experimentando modificaciones
como:

Placer, disminucion de la colera y la tension.

Activacion cortical, especialmente con los primeros cigarrillos del dia.

Relajacion, en particular en situaciones de stress.

- Ademas favorece la atencion, el aprendizaje, el tiempo de reaccion y la resolucion
de problemas.

En casos de depresion estudios recientes indican que la prevalencia del consumo de
cigarrillos es mds entre las personas que han tenido un trastorno depresivo mayor.
Ademas, las tasas de abandono del tabaquismo son menores entre los fumadores
deprimidos, cuando se les compara con fumadores no deprimidos.

» Efectos Fisiologicos:

- La nicotina controla el aumento de peso debido al incremento del gasto de
energia, disminucion de los sentidos del olfato y el gusto y lo mantiene ocupado en
el acto de fumar en vez de comer.

- Los fumadores tienen una disminucion del rendimiento para el ejercicio maximo.
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» Intoxicacion:

Las intoxicaciones por nicotina son muy raras casi nunca se dan por mascar o fumar sino
por la ingestion accidental de nicotina en forma pura o por el contacto directo a través de la
piel. Las manifestaciones son nauseas, diarrea, taquicardia, aumento drastico de la presion
arterial y salivacion, con grandes dosis se presentan convulsiones, lentitud respiratoria,
irregularidad cardiaca y coma.

7.2 HALLAZGOS DE LABORATORIO

Los fumadores presentan un ligero aumento del hematocrito, del nimero total de
leucocitos y del recuento de plaquetas asi como disminucion de las concentraciones
leucocitarias de vitamina “C”, acido urico sérico y albimina.  Es mds baja la proporcion
entre colesterol lipoproteinico de alta densidad y el de baja densidad.

7.3 NEOPLASIAS

» Cdncer de pulmon:

La inhalacién activa o pasiva provoca el crecimiento descontrolado y anormal de las células
bronquiales irritadas en forma continua, se ha encontrado que nueve de cada diez casos de
estan relacionados con fumar, solo un porcentaje pequeiio sobrevive mas de cinco afios y
solo 4 de 10 casos un afio después de ser diagnosticados.

Wayne Mc. Laren, Dave Mc Lean y Wantan Hall tres de los hombres de los anuncios
publicitarios de Marlboro murieron de cancer de pulmén. Actualmente el cancer pulmonar
en varios paises produce mas muertes que el cancer de mama.

» Tumores de cavidad bucal, laringe, esdfago, pdncreas, vejigay rifion:

En 1980 el 46.7% de las muertes por cancer, en hombres se debi6 a localizaciones tabaco-
dependientes. La asociacion del tabaquismo con el alcoholismo es nefasta para boca,
faringe, laringe y esofago.

En mujeres que consumen tabaco se asocia un mayor riesgo de cancer de cerviz (cuello) de
utero.

El reporte anual del Cirujano General de los Estados Unidos (2004) incluye cancer de
estdmago, cervico-uterino, pancreas, rifion, leucemia mieloide aguda.
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Riesgos relativos de Enfermedad por Fumar

Datos de paises industrializados

Riesgo Relativo

% Muertes atribuidas al

Fumadores/ no tabaco
Enfermedad fumadores Hombres Mujeres
Cardiopatia isquémica 2 43% 25%
| Muerte subita en <50
| Anos.por m,farto al 5 80% 75%
miocardiaco
Enfermedad pulmonar
Obstructiva cronica 6 90% 80%
Cancer de pulmoén 10 35% 0%
Mortalidad por todos los
canceres 2 30% 30%
Enfenne@afi yascular 98% 90%
Periférica 9

alguna forma de cancer en la cavidad oral que los no fumadores.

- Puros y pipas: A menudo se consideran como la manera menos gafiina de fumar tabaco, sin
embargo aunque no inhalen el humo, los fumadores de puros y pipas tienen un riesgo elevado
de desarrollar cancer en la cavidad oral y en los pulmones. También tienen el riesgo elevado de
padecer de cancer del labio en las zonas donde descansa la pipa. Ademds, los puros demoran
més en consumirse y contienen mas tabaco que los cigarrillos, lo que aumenta la exposicion al

humo de segunda mano.

7.4 RELACION ENTRE FORMA DE CONSUMO DE TABACO Y ENFERMEDAD:

- Cigarrillos: La forma en que se usa més corrientemente el tabaco, causan el 87% de todos los
casos de cancer del pulmén, segin la Asociacion Americana del Pulmoén (American Lung
Association). Ademas, los fumadores tienen seis veces mas probabilidades de desarrollas
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Fumar puros puede conducir a la pérdida de dientes, la pérdida del hueso de la mandibula y a

" otras enfermedades periodontales.

En la década de los afios 1990, los puros se pusieron de moda, atrayendo a personas de todas
las edades a pesar de que provocan igual o mayor riesgo que los cigarrillos para el cancer de la
boca. Se debe tener en cuenta o siguiente:

» Los fumadores de puros que fuman, inhalando el humo, con cinco al dia tienen el mismo
riesgo de desarrollar cancer de pulmén que los fumadores de cigarrillos que fuman un
paquete al dia.*®

o El humo de los puros que inhalan los fumadores pasivos contiene toxinas y sustancias que
producen cancer similares a las del humo que inhalan los fumadores pasivos de cigarrillos
aunque pero en mayores concentraciones.

¢ Estas alteraciones se revierten al dejar de fumar y se puede resumir de la siguiente forma:
Disminucion del metabolismo, disminucion en la curva de la glucosa en sangre,
disminucion del peristaltismo (estrefiimiento), depresion del sistema nervioso central,
aumento en la sensibilidad de las papilas gustativas y del apetito y sustitucion del cigarro
por la comida.

- Tabaco de mascar y rapé: El tabaco de escupir, también conocido como tabaco de mascar o
rapé, son formas que se colocan entre la mejilla y las encias. Se puede mascar en forma de
hoja (que se empaqueta en bolsas) o de tabletas (que se empaquetan en forma de “ladrillo”). El
rapé es una forma tabaco en polvo que usualmente se vende en latas. La nicotina es liberada
mientras el consumidor “mastica”.

El tabaco de mascar y el en polvo pueden causar cancer en las mejillas, las encias y los labios.
Como sucede al usar una pipa, el céncer se desarrolla a menudo en la zona de la boca donde se
coloca. El cancer causado por el tabaco “sin humo” a menudo comienza como leucoplasia
{(condicion caracterizada por la presencia de una placa blanquecina que se desarrolla dentro de
la boca o garganta) o eritroplasia (condicion caracterizada por una placa roja y elevada que se
desarrolla dentro de la boca). Otros problemas asociados con el tabaco de mascar y el tabaco en
polvo incluyen las enfermedades periodontales, decoloracion de los dientes y el mal aliento
entre otros.

7.5 HUMO DE TABACO AMBIENTAL:
En todo el mundo las autoridades sanitarias han determinado que existe una relacion causal

entre el humo ambiental de tabaco, mas conocido como tabaquismo pasivo, exposicion pasiva
al humo de tabaco o al humo ajeno, y diversos trastornos deletéreos de la salud, como las

%% Arango, Leon.  TABAQUISMO PASIVO. Asociacién Nacional contra el Tabaquismo
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cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares y el cancer de pulmén y de los senos paranasales
en los adultos, y las infecciones del oido medio, el asma, la bronquitis y la neumonia en los
nifios. Este consenso cientifico se ha ido reforzando en los wltimos 20 afios y cada dia que pasa
adquiere mayor solidez, en 1992 la Agencia de Proteccion Ambiental declaré que el humo de
tabaco es una cancerigeno clase “A”.

En consecuencia, varios organismos de salud mundiales, incluida la Organizacion
Panamericana de la Salud, han considerado prioritario reducir la exposicion de los no
fumadores al humo ajeno mediante la formulacion de politicas que aseguren que el entorno esté
libre de humo de tabaco.*

El humo de tabaco ocupa el 85% del espacio de un ambiente cerrado, conteniendo:

3 veces mas monoxido de carbono, 2.5 veces més de nicotina, 2 veces mds benzopireno y 1.7
veces mas alquitran, que cuando se fuma.

El fumador pasivo es aquella persona no fumadora que se expone a la inhalacién de productos
de la combustion del tabaco en un ambiente cerrado. En 1950 se descubrid la relacion entre
fumador pasivo y tener problemas pulmonares, al evidenciar que un nifio que padecia de asma
mejoraba al dejar su madre de fumar.  En 1980 la Agencia de Protecciéon Ambiental de
Estados Unidos determind que sélo aquellos lugares cerrados totalmcnte libres de humo de
tabaco cumplian con los estandares de aire limpio.

Los efectos que puede causar la corriente secundaria en el fumador pasivo son:

Irritacion ocular y nasal

Cefalea

Tos o disminucion de flujos espiratorios
Bronco espasmo y asma

Angina de pecho

Nifios nacidos de padres fumadores tienen el doble de complicacion respiratoria en  su
infancia y alta incidencia de admisiones hospitalarias por bronquitis y neumonia en el primer
afio de vida.

El nifio puede sufrir efectos cronicos tales como: bronquitis y neumonia (27%), amigdalitis
(42 — 51%), traqueitis (89%), tos crénica, flemas, bronco espasmo y muerte stibita.

En el embarazo se pueden presentar las siguientes complicaciones: aborto espontineo (10 -
20%), placenta previa (25%), hemorragia vaginal, ruptura prematura de membrana y parto
prematuro (47%). Los efectos sobre el feto pueden ser: bajo peso al nacer, hipoxia fetal,
muerte peri natal y muerte subita neonatal.

Estudios han demostrado riesgo de muerte por enfermedad coronaria (infarto) en fumadores
pasivos, aumento de la mortalidad por aterosclerosis con respecto a pacientes no expuestos al
tabaco.

“ Boletin para el control del Tabaco. “EL COSTO DE FUMAR”  (No3), Mayo 2004,  Organizaci6én Panamericana de la
Salud. Pags. 25
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Los no fumadores expuestos tienen una mayor mortalidad por cancer pulmonar 7.4 x 100,000
personas /afio ante 3 x 100,000 de las personas no expuestas.

A continuacién se presentan algunos estudios sobre cancer de pulmén:

Cancer en Mujeres en el periodo comprendido entre 1966 — 1979:

Esposas de no fumadores...............cocevivcincvenienncncncceneaes 15.8/100,000
Esposas de fumadores 1 paquete cigarrillos...........cceceenn... 24.4/100,000
Esposas de fumadores de mas de | paquete cigarrillos.....29.6/100,000

En el periodo comprendido entre 1978 — 1980 el riesgo fue 2.4 veces mas en esposas de
fumadores de un paquete de cigarrillos y 3.4 veces mas en esposas de fumadores de mas de un
paquete de cigarrillo.‘”

No menos importantes son los efectos que el humo de tabaco ambiental puede causar sobre la
estética de la persona, tales como: mal olor en el cabello, ropa y ambiente, tendencia de la piel
a toma color amarillo-grisdceo y arrugas precoces y accidentes (incendios, accidentes de
transito y otros).

Las pruebas de funcién pulmonar miden qué tan bien inhalan y exhalan aire los pulmones y
con qué eficiencia transfieren oxigeno hacia la sangre, estas pruebas se alteran en las siguientes
condiciones:

Adultos con problema bronco- pulmonares

Nifios alérgicos hijos de padres fumadores

Nifios normales hijos de padres fumadores, relacionandose mas a madre fumadora y
numero de cigarrillos que consume.

CONCENTRACION EN PARTES POR MILLON (PPM)
DEL MONOXIDO DE CARBONO (CO)*

FUENTE PPM
Aire puro de mar 006 - 05
Aire puro urbano normal . I - 30
Escape de autos 30,000 - 80,000
Humo de cigarrillo 20,000 - 60,000
Concentracion alveolar 300 - 4000

(Pulmones de fumador)

" 1dem, PpS
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Capitulo 8

LEGISLACION

Varios estudios han comprobado que los peligros del tabaco han empezado a aparecer, por lo
que los gobiernos airededor del mundo hicieron leyes para regular el tabaco. En Inglaterra los
anuncios de cigarrillos se retiraron de la television en 1975, Estados Unidos lo hizo en 1971 y
obligé a las compaiiias de cigarrillos a usar etiquetas en los paquetes de advertencia para la
salud. La oficina “Civil Aeronautics Board” obligé a las lineas aéreas en 1973 a designar
secciones de no fumar. El estado de Arizona fue el primero de limitar el fumado en las reas
piblicas. En 1987 el Congreso de los Estados Unidos prohibi6 fumar en los vuelos domésticos
con una duracién menor de las dos horas.

El Estado de Minesota y la Aseguradora Cruz Azul /Escudo Azul demandaron a Philip Morris,
otras seis compaiiias tabacaleras y dos grupos comercializadoras alegando que habian actuado
de manera fraudulenta conspirando para evitar un cigarrillo menos daiiino y violando la verdad
plblica para comunicar con precision los efectos daiiinos del tabaco para la salud, el tribunal
vot6 a favor de los demandantes teniendo que pagar las compaiiias tabacaleras 6.5 billones de
dolares por un determinado periodo de tiempo y se restringiria la publicidad y el comercio del
tabaco a nivel de estado.*

Las formas mas eficaces de reducir los dafios causados por el tabaco a la salud, la economia y
¢l medio ambiente son la elevacion de los impuestos sobre el tabaco y la aprobacion de una
legislacion dura para controlar el tabaco. La imposicion 2/ legislacion es mucho mas eficaz que
la educacion a la hora de reducir el consumo de tabaco. *

La mayoria de los fumadores no son plenamente concientes de los riesgos relacionados con el
consumo del tabaco: no conocen todos los riesgos para la salud, subestiman las probabilidades
de contraer enfermedad y el dafio causado por el consumo del tabaco en relacion con otros
comportamientos.

Los fumadores se vuelven adictos al tabaco cuando son muy joévenes generalmente en la
adolescencia. En esta etapa, su capacidad es menor para tomar decisiones sensatas acerca de
algo que generalmente se convierte en una adiccion para toda la vida.  Si finalmente
comprenden la naturaleza de la adiccién y consecuencias del consumo de tabaco para la salud, la
adiccién hace muy dificil que dejen el habito.*’

43

Idem. Pp12
*“Guifa Path Canada. LEYES PARA EL CONTROL DEL TABACO. Defra Efroynson, Directora Regional de Asia, Path
Canada. i
 hitp://www.cnice.mecd.es/recursos2/estudiantes/jovenes/op_07.htm  Proyectos Asturias. Ministerio de Educacion y
Ciencia.
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Las siguientes estrategias han sido recomendadas por algunas instituciones de paises
desarrollados:

¢ Reduccion del consumo de tabaco disminuyendo la iniciacion de uso e incrementando
los intentos exitosos de abandonar el habito.

o Reduccion de las enfermedades y los fallecimientos relacionados con el tabaco.
e Reduccion del gasto familiar promedio en tabaco.

¢ Proteccion de la salud y los derechos de los no fumadores, especialmente los nifios.

Durante los ultimos afios, segin se han hecho mads publicos los dafios del tabaco y la
deshonestidad de algunas compaiiias tabacaleras multinacionales, siendo cada vez mas son los
paises que han aprobado legislacion para controlar su uso.

Bajo los auspicios de la Organizacion Mundial de la Salud, el proceso de negociacion de un
| tratado internacional nuevo, el Convenio Marco para el control del tabaco (FCTC), ya se
| encuentra en fase avanzada.

| El incremento de los impuestos sobre los productos tabaqueros es una de las formas mas
eficaces de reducir el consumo del tabaco.
Los impuestos sobre el tabaco tienen mayor impacto en los jovenes y los pobres, reduciéndose
su consumo mas rapidamente que en otros grupos.
Los impuestos a menudo se han calificado de regresivos: es decir, que dafian maés a los pobres,
que son los consumidores de tabaco mas probables.
Sudafrica, Reino Unido y otros paises han hallado que los impuestos sobre el tabaco son un
medio excelente de incrementar los ingresos del gobiemo y reducir el consumo del tabaco.
Es importante establecer un mecanismo mediante el cual los impuestos sobre el tabaco se
utilicen para asegurar que el precio del mismo se incrementa por encima de la tasa de
| inflacién y utilizar una parte de los impuestos para las medidas de su control (como por
ejemplo: la contra publicidad y el contrabando).

En un plan de aumento de impuestos se pueden incluir facilmente los cigarrillos y otros
productos tabaqueros confeccionados ya cubiertos por un sistema impositivo.

En los paises que han prohibido la publicidad del tabaco se ha evidenciado una enorme
disminucion de su consumo, lo cual puede servir de modelo ejemplo:

¢ Noruega prohibi6 la publicidad en 1975 y experiment6 una baja del 9%
o Finlandia prohibid la publicidad en 1977 y se dio una baja del 6.7 %
* Nueva Zelanda prohibi6 la publicidad en 1990 y experimenté una reduccion del 5.5%
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e Singapur prohibio toda la publicidad hace decenas de afios y posee los indices mas bajos
de consumo de tabaco del mundo.

¢ Tailandia también tiene una prohibicion generai de consumo de la publicidad que,
conjuntamente a un grupo de otras medidas de control, han contribuido al descenso del
predominio del consumo durante los ultimos diez afios.

El tabaco puede causar muchas enfermedades y problemas para la salud, lo que se indica en las
cajetillas en algunos paises incluyendo Guatemala.
El colocar en la etiqueta el contenido puede ser engafioso, ya que las cifras se aplican a
cigarrillos fumados por méaquinas, no por personas.

En Canada y Australia los avisos también incluyen informacion detallada de las enfermedades
causadas por fumar y consejos acerca de como abandonar el habito.

Los nuevos avisos de la Unién Europea (UE) requieren una advertencia general que cubra al
menos el 30% de la superficie de la superficie con mensajes tales como: “Fumar mata”, “Fumar
puede matar” o “Fumar le dafia seriamente y a otros alrededor suyo”

Los avisos adicionales en materia de salud que se utilizan en la Unidn Europea son:
“Los fumadores fallecen mas jovenes.”

“Fumar obstruye las arteria y causa ataques cardiacos y de apoplejia.”

“Fumar causa cancer de pulmon letal.”

“Fumar durante el embarazo dafia al bebé.”

“Proteja a los nifios: no les obligue a respirar su humo.”

“Su doctor o su farmacéutico le pueden ayudar a dejar de fumar.”

“Fumar es muy adictivo: no empiece.”

“Dejar de fumar reduce el riesgo de enfermedades cardiacas y pulmonares letales.”
“Fumar puede causar una muerte lenta y dolorosa”

“Obtenga ayuda para dejar de fumar: (Teléfono/ direccién de correo/ direccion de
Internet/ consulte con su médico /farmacéutico).”

“Fumar puede reducir la circulacion de la sangre y causa impotencia.”

“Fumar causa envejecimiento de la piel.”

“Fumar puede daiiar el esperma y reduce la fertilidad.”

“El humo contiene benzol, nitrosaminas, formaldehido y cianuro de hidrégeno.”

En la Uni6én Europea también se prohibi6 los términos como “bajo en alquitran” “ultra bajo” y
“suave”, debido a que promueve el fumado con el consecuente dafio a la salud, esta prohibicion
entr6 en vigor a partir de el 30 de septiembre de 2003.

En Canadai, las cajetillas de cigarrillos ahora tienen que llevar avisos pictoricos con mensajes
(Anexo 6) que ocupen el 50% del espacio total de los seis lados considerandose como modelo

mundial

+  “Los cigarrillos causan céncer de pulmon es letal en 8 de cada 10 pacientes.”
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+ “Los cigarrillos causan enfermedades de la zona bucal. El humo de los cigarrillos causan
cancer de boca, enfermedades de encias y pérdida de dientes.”

+  “Los cigarrillos son muy adictivos. Los estudios han mostrado que resulta mas dificil dejar
el tabaco que la heroina o la cocaina”

+ “Inerte pero mortal. El humo de un cigarrillo contiene substancias toxicas como cianuro de
hidrégeno, formaldehido y benzol.  Los fumadores pasivos pueden contraer cancer de
pulmon letal y otras enfermedades.”

+ “Proteja la salud de sus hijos. El fumar pasivo en casas y coches puede enfermar a los
nifios. Los nifios contraen asma, infecciones de oidos, bronquitis y tos. Cada afio, en
Canadéa mueren mas de 100 bebés del sindrome de Muerte Subita Infantil (MSI) a causa del
humo de los cigarrillos de los padres.”

Los mensajes australianos incluyen:

e “Fumar causa enfermedades cardiacas. Fumar tabaco es causa principalmente de
enfermedades cardiacas. Puede obstruir las arterias. Estas obstrucciones pueden motivar
dolores de pecho y ataques al corazén son una de las causas mas comunes de
fallecimientos en Australia. Los fumadores son més propensos a los ataques al corazon
que los no fumadores. Para mas informacion, llame al 13 2130.”

e “Fumar puede dafiar a otros. El humo del tabaco causa céancer e intoxica a la gente.
Aquellas personas que inhalan humo de su tabaco pueden sufrir dafios graves. Fumar
incrementa el riesgo de cancer de pulmén y enfermedades cardiacas de otras personas.
Los nifios que inhalan su humo pueden sufrir ataques de asma y enfermedades de pecho.
Para mas informacion llame al 13 2130.”

Se deberia tomar en consideracién un sistema de aviso para otros productos tabaqueros. Dado
el alto nivel de analfabetismo de muchos de los consumidores, seria ideal que hubiera avisos en
forma de pictogramas y también traducirlos a los dialectos mas importantes de nuestro pais.

8.1 PROTECCION DE LOS NO FUMADORES

Algunos paises han empezado por prohibir el fumar en sitios determinados, aumentando
progresivamente las prohibiciones al ir disminuyendo la aceptacion de este habito como una
actividad social.

Tailandia, Sudafrica ¢ India asi como muchos paises desarrollados tienen leyes que protegen
1a salud de los no fumadores.

Se deberia prohibir totalmente fumar en una amplia serie de lugares publicos y en los medios
de transporte publicos. En algunos casos, se deberian introducir gradualmente.

La meta final seria prohibir fumar en la totalidad de los lugares de trabajo, centros educativos
y sitios publicos.
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Las prohibiciones deberian estar complementadas por politicas de control del cumplimiento.

Campaiias informativas deberian educar al Pl'lblico acerca de la existencia y necesidad de las
prohibiciones de fumar en lugares piiblicos. 6

A continuacién, y muy brevemente, se enumeran una serie de situaciones en que dicho derecho
de privar en salvaguardia de la salud y bienestar de todo individuo:

1. Todos los nifios tienen derecho a no estar obligados a fumar antes de nacer para poder
empezar a vivir con buena salud.

2. Todos los nifios tienen derecho a crecer en un ambiente sano tanto en su casa como en
su entorno.

3. Todos los nifios tienen derecho a una adecuada educacion sanitaria respecto al tabaco.

4. Todos los nifios, jovenes, adolescentes, hasta los 18 afios, tienen derecho a una
proteccion legal eficaz contra el tabaquismo.

5. Todos los nifios, jovenes, adolescentes tienen derecho a ser protegidos contra los
anuncios, que promueven al tabaco como uno de los elementos de buena vida o
actividades saludables.

6. Todo adulto tiene derecho a ser protegido del humo de tabaco en el aire en su lugar de
trabajo. .

7. Toda persona que se atiende en un centro de salud (publico o privado), tiene derecho a

un ambiente libre de humo de tabaco y de rehusarse a que profesionales de la salud
(médicos, enfermeras, asistentes sociales, técnicos, etc.) fumen en su presencia.

8.2 LEGISLACION EN GUATEMALA CONTRA EL TABACO

En el aspecto legal Guatemala ha avanzado en la emision de leyes y decretos para la regulacion
de su consumo.

Las principales leyes y reglamentos son:

I. Decreto 61-77: Regulacién de tributacion por siembra, cultivo, fabricacion y venta de
tabaco y sus derivados.

% Guia Path Canad4. LEYES PARA EL CONTROL DEL TABACO. Defra Efroynson, Directora Regional de Asia, Path C
°anada.
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1I. Decreto 61-77, Articulo 32: Prohibicion de venta de cigarrillos sueltos.

I1I. Decreto 65-79: incluye reformas a los decretos 61-77, 81-74 y numero 71 con la
finalidad de asignar un monto de la carga impositiva del tabaco al desarrollo del deporte
y recreacion.

IV.Decreto 681-90: Prohibicion de fumar en vehiculos de transporte publico y areas
cerradas de lugares publicos y oficinas del gobiemno y privadas.

V. Decreto 50-2000 del Congreso de la Republica publicado en el Diario Oficial el 6 de
Septiembre del 2000, en que se efectiian reformas al codigo de Salud, siendo los
articulos reformados:

Articulo 49 que se relaciona a Publicidad:

1. La publicidad debera contar con la autorizacion del ministerio.

2. Advertencias por medio de leyendas de los dafios a la Salud que ocasiona el
cigarrillo.

3. La publicidad no podrd hacerse a menos de 500 metros de establecimientos
educativos, complejos deportivos e instituciones de asistencia hospitalaria.

Articulo 51 —Lugares de consumo de tabaco y sus derivados

1. Se prohibe fumar en los locales de las oficinas del estado, en edificios que
alberguen centros educativos de nivel pre-escolar, pre-primario, primario, medio y
en aulas universitarias.

VI.  Decreto gubernativo 426-2001 del 16 de Octubre de 2001, que consiste en el
“Reglamento para la regulacion, aprobacion y control de la publicidad y lugares de
productos relacionados con el tabaco”

VII. Acuerdo ministerial 731-2002, mediante el cual se crea la Comision de asistencia
técnica para la publicidad de los productos del tabaco, siendo sus funciones emitir
opinion técnica, para autorizar dicha publicidad por cualquier medio de comunicacion y
apoyar normas técnicas y juridicas relacionadas a dicha publicidad.

VIII. Guatemala firma como miembro el Convenio MARCO el 21 de Mayo de 2003,
siendo este el primer convenio multilateral, centrado especificamente en controlar el
tabaco, en especial con lo relacionado con: los impuestos sobre productos, la
proteccion contra la exposicion involuntaria al humo del tabaco, la puesta en practica de
medidas enérgicas contra el contrabando y la prohibicion de venta a menores.
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IX. La Rectoria de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en respuesta a la solicitud
de la Unidad de Salud de Bienestar Estudiantil de dicha casa de estudios, toma las
medidas administrativas que hacen positivas las disposiciones y legislacion actual de
Guatemala, con la emision del Acuerdo 469-2003, declarando zonas libres de fumado y
humo de segunda mano a todos los inmuebles propiedad de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, con la prohibicion de venta y distribucion de cigarrillos y otros
productos cuya base es el tabaco. Ademas prohibe el patrocinio de la industria
tabacalera de actividades deportivas, culturales y sociales de la universidad.”’

En el afio de 1998, el Ministerio Piblico de Guatemala entablé una demanda en un tribunal de
los Estados Unidos, contra las tabacaleras que operan en el pais, la cual perdi6 pero se logré
sentar el precedente ya que se constituyo en el primer pais de América Latina en hacerlo.

83 (CUAL ES LA REPERCUSION ECONOMICA PARA EL CONTROL DEL CONSUMO
DEL TABACO?

Algunos paises demuestran indecision al aplicar medidas contundentes al control del consumo,
pues temen que se pierdan puestos de trabajo, que los aumentos en los impuestos sobre el
tabaco disminuyan los ingresos en el gobiemo y generen contrabando y que el control del
consumo no sea eficaz en funcion de costos.

Los analisis de los paises desarrollados y en desarrollo han revelado que la reduccion del
consumo del tabaco no generara perdidas de puestos de trabajo, dado que el dinero que no se
gaste en el tabaco se gastara en otros bienes y servicios. Casi todos estos anilisis predicen que
el empleo en realidad aumentaria. Las disminuciones en su produccion seran graduales
sencillamente debido a un mayor consumo como consecuencia del crecimiento de la poblacion.
Habra tiempo para preparase para la transicion econdémica con la diversificacion de las
economias y la creacion de opciones para los productores del tabaco.

El aumento de los impuestos sobre el tabaco no dard lugar a disminucion de los ingresos
tributarios en el corto y mediano plazo porque la demanda es relativamente inelastica. El
consumo descendera proporcionalmente menos de lo que saben los ingresos.

*7 Compilacién “Leyes Anti-tabaco en Guatemala” Dr. Le6n Arango. Asociacion Nacional contra Tabaquismo.
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RESUMEN DE INTERVENCIONES EFICACES

INTERVENCIONES REPERCUSION  ESTIMADA

Tributacion Reduccion en orden del 4% a 8% en el consumo
por 10% en el aumento real en el precio

Informacion al consumidor

Divulgacidén de informacién No esta calculada; un descenso de hasta el 30% en
los Estados Unidos en los afios 30 y 70

Calculo numérico no estimado; las advertencias
Informacién sanitaria en los paquetes en Polonia y Canadé persuadieron entre 16 y 19%
de los fumadores a intentar dejar de fumar

Medios de comunicacién masiva No est4 calculada
Programas educativos en las escuelas Los efectos se disipan si no hay otras
intervenciones
Restricciones integrales en las actividades Disminucion del 6 al 7 % en el consumo

de publicidad y promocién

No esta calculada; disminucion del 4 al 10% en el

Restriceign al consumo de tabaco en consumo cuando se utilizo en Estados
lugares publicos y de trabajo Unidos
Apoyo para dejar de fumar No est4 calculada

Control del contrabando No esta calculada -
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Estudios sobre la repercusion en los puestos de trabajo como consecuencia de
la disminucion o eliminacion de consumo del tabaco* (modificacion
neta en el empleo como porcentaje de la economia)

Bangladesh  (1994) + 0.7%
Canada (1992) + 0.1%
Escocia (1989) + 0.3%
Sudafrica (1995) + 0.4%
Reino Unido (1990) + 0.5%

Estados Unidos (Michigan 1992) + 0.1%
Estados Unidos (Nacional 1993) 0%
Zimbabwe (1980) - 12.4%

31. Entodos los estudios, con excepcion del Reino Unido, se trabajé sobre
el supuesto de la eliminacion de todos los gastos del consumo nacional
En Zimbabwe, se supuso la eliminacion de todo el consumo y la
produccion nacional. Este escenario y, de esta manera, el grado del
impacto que se identific6 son muy poco probables a mediano plazo.

84 CONVENIO MARCO PARA EL CONTROL DEL TABACO (CMCT)*®

El Convenio Marco Internacional para la lucha antitabaquica, tratado juridicamente vinculante
que los 192 Estados Miembros de la OMS redactaron, incluye entre las obligaciones de los
Estados Miembros, todos los campos prioritarios internacionales de esta lucha desde la
legislacion hasta intervenciones econémicas, educacién, informacion y evaluacion. Los
objetivos principales del Convenio son la prevencion del habito de fumar, el control del humo
de tabaco ambiental (reduccion del tabaquismo pasivo) y el abandono del habito de fumar.

Hay que tener en cuenta que el consumo del tabaco causa dependencia, trastorno crénico
clasificado oficialmente en la Décima Clasificacion Internacional de Enfermedades. Se ha
comprobado que entre el 75% y 80% de los fumadores quieren dejar de fumar, mientras que un
tercio de ellos han realizado por lo menos tres intentos serios de abandono por el habito. Tal
como ocurre con otras adicciones, las medidas para promover el abandono del hébito de fumar
requieren estrategias concretas para apoyar a los fumadores, asesoramiento personal de
profesionales de la salud y los medios de comunicacion, e intervenciones sociales para crear un
entorno que motive, apoye y facilite el abandono del hébito. Estas intervenciones llegan a los
fumadores en distintas etapas de la resolucién de dejar de fumar.*

* Unidad de comunicacién social, Relaciones pablicas y Protocolo. MSPAS. “ CONVENIO MARCO CONTRAA EL
TABACO™. Mayo 2003. Pps 11 )
* http://www.paho,org/spanish/ad/sde/hs/Call_to_action.htm. “PELICULAS LIBRES DE TABACO, MODA LIBRE DE

TABACO" 30/Mayo0/2003 Pag. | . . - R .
PRONED‘AD D LAUNIVERSE): 5 - = C+4L03 Dt GUATENALAF
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En el afio de 1996, en el contexto de la celebracion de la Asamblea Mundial de los Estados
Miembros de la OMS, producida en Mayo de ese afio, adoptan la resolucion, solicitando al
director general, una iniciativa que empezara el desarroilo un Convenio Marco para el control
del tabaco.

Bajo la direccion de la Directora General Gro Harlem Brundtland, se dio prioridad a ia
revigorizacion del trabajo destinado a la lucha contra el tabaco y creé un nuevo proyecto, LA
INICIATIVA SIN TABACO (IST).

Una pieza clave de la IST, es precisamente el CONVENIO MARCO PARA EL CONTROL DEL
TABACO (CMCT), se determiné como un INSTRUMENTO LEGAL INTERNACIONAL
destinado a circunscribir la pandemia mundial del tabaquismo, sobre todo en los paises en
desarrollo, 192 Estados Miembros a través del Organo de negociacion intergubernamental sobre el
convenio Marco de ta OMS para el control del tabaco vino formulando la propuesta del texto del
proyecto, mismo que fuera adoptado en la {ltima sesion plenaria efectuada el dia 1 de Marzo del
2003.

8.4.1 La Aprobacién

En el marco de la 56* Reunion de la asamblea mundial de la Salud en Ginebra, el 21 de Mayo
del 2003, los 192 paises miembros por unanimidad aprobaron el tratado internacional cuyo
objetivo es frenar la mortalidad y morbilidad relacionada con el consumo de tabaco.

84.2 LaFirma

El CMCT queda abierto a la firma de todos los miembros de la OMS, asi como todo estado que
no sean miembros pero que pertenezca a las Naciones Unidas, desde el dia 16 de Junio del
2003 hasta el 22 de Junio de este mismo afio (Ginebra), y posteriormente en la Sede de las
Naciones Unidas (NY) desde el 30 de Junio del 2003 al 29 de Junio del 2004.

8.4.3 ;Cual es la dimension del Convenio Marco para el Control del Tabaco?

Se le considera como la primera ocasion en la cual 10s Estados Miembros de la OMS ejercen la
autoridad constitucional de la OMS para que sirvafi de plataforma al desarrollo de un convenio;
ademas sera el PRIMER CONVENIO MULTILATERAL ‘CENTRADO ESPECIFICAMENTE
EN UN PROBLEMA DE SALUD.

El conocimiento de la naturaleza adictiva y de la cantidad letal del consumo.del tabaco,
combinado con el interés de muchos paises por trejorar la regulacion, mediante instrumentos
internacionales ayuda al desarrollo del CMCT. Es decir que existe una base fufidamental de
carécter técnico y cientifico que sustenta la propuesta.

La Dra. Gro Harlem Brundtland, Ex directora General De 1a OMS, en 1a 56 Asaniblea Mundial
dela Salud dijo:
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“....el paso que hoy damos, aspira a salvar miles de millones de vidas y a proteger la
salud de la gente durante generaciones. Es un momento histérico para la salud publica
mundial, que demuestra la voluntad internacional de abordar frontalmente una amenaza para la
salud”.

Las partes en el presente convenio, determinadas a dar prioridad a su derecho a proteger la

salud publica.

¢ Se exponen las preocupaciones sobre el consumo del tabaco y la exposicion al humo del
mismo que son causa de mortalidad, morbilidad y discapacidad.

¢ Se exponen las preocupaciones sobre el alarmante incremento de fumadores y fumadoras.
Entre ellos nifios, nifias y pueblos indigenas.

8.4.4 Serecuerdan

o El Articulo 12 del pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y culturales
adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidas del 16 de Diciembre de 1996, en
el que declara que toda persona tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud
fisica y mental.

o Preambulo de la Constitucion de la OMS, en el que afirma que el goce del grado méximo de
salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales que todo ser humano sin
distincién de raza, religion ideologia politica o condicién econémica y social.

¢ Que en la Convencién sobre la eliminacién de Discriminaci6n contra la mujer, adoptada por
la Asamblea general de las Naciones Unidas el 18 de Diciembre de 1979, se establece que
los estados partes en dicha Convencion adoptardn medidas apropiadas para eliminar la
discriminacion contra la mujer en la esfera de la atencion médica.

o Convencion sobre los Derechos del Nifio, adoptado por la Asamblea General de las
Naciones Unidas el 20 de Noviembre de 1989, que los Estados partes en dicha convencion
reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud.

8.4.5 Observaciones

o El Convenio Marco para el Control del Tabaco es un magnifico punto de partida para el
control mundial y facilitard enormemente las iniciativas a nivel nacional.
e Los paises que ratifiquen el Convenio Marco para el Control del Tabaco deberén:

1. Prohibir dentro de los limites de sus constituciones, toda la promocidn directa e indirecta
de los productos de tabaco.

2. Dedicar en los paquetes como minimo 30% de las superficies principales advertencias
del dafio a la Salud.

¢ FEl Convenio Marco para el Control del Tabaco proporciona un marco sélido a los paises
que orienten sus esfuerzos por controlarlo, en especial con lo relacionado con:

1. Los impuestos sobre los productos.
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2. La proteccion contra la exposicion involuntaria al humo del tabaco.
3. La puesta en préctica de medidas enérgicas contra el contrabando.
4. Prohibicidn de ventas a menores.

8.4.6 Argumentos en Contra del CMCT
Algunos de los argumentos que haran valer los adversarios y respuestas de la OPS:

e El Convenio Marco para el Control del Tabaco hurta el derecho de un pais de fijar su propia
politica.

Respuesta: Al contrario, el Convenio Marco para el Control del Tabaco fue negociado y serd
aprobado y ratificado voluntariamente por los Estados soberanos. El Convenio Marco para el
Control del Tabaco refuerza a las politicas adoptadas en €l a nivel nacional.

e El tabaco es un tema de salud piblica secundario en el mundo en desarrollo.

Respuesta: Esto no es asi. Las enfermedades no transmisibles producen dos tercios de todas las
defunciones de América Latina y el Caribe y el consumo de tabaco causa un tercio de las
defunciones por los dos grupos de enfermedades no transmisibles mas importantes, que son el
cincer y los trastornos cardiovasculares. Para el afio 2030, siete de cada 10 defunciones
asociadas con el tabaco, ocurriran en los paises en desarrollo.

e Los esfuerzos para controlar el consumo del tabaco seran perjudiciales para la economia.
Respuesta: Esto tampoco es asi. Existen muchas pruebas que el control del tabaco impulsara
las economias de la gran mayoria de paises o no surtird ningln efecto sobre ellas. Esto es
parte, porque cuando las personas dejan de gastar dinero en el tabaco, gastan dinero en otras
cosas que son no destructoras y ademas incentivan el crecimiento de otros sectores de la
economia.

e Los cuitivadores de tabaco pueden llegar a perder sus ingresos.

Respuesta: El Convenio Marco para el Control del Tabaco, por el contrario, hace mencion
especifica de ayudar a los cultivadores a que exploren otras formas de ganarse la vida. Para
ello tienen mucho tiempo, ya que adn las proyecciones mas optimistas sobre la reduccion de la
prevalencia del tabaquismo que podria obtenerse mediante la aplicacion del convenio Marco
indican que la demanda de hoja de tabaco seguird aumentando durante varios decenios como
resultado del crecimiento de la poblacion.

e Mayores impuestos sobre el tabaco reduciran los ingresos fiscales del gobierno.

Respuesta: Es lo contrario. Los datos del mundo desarrollado y en desarrollo, en el norte y el
sur, el oriente y el occidente, indican que los aumentos de los impuestos sobre el tabaco
incrementan los ingresos tributarios, aunque aumentan €l contrabando.

e Las politicas del control de tabaco perjudican a los pobres porque les imponen cargas
fiscales excesivas
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Respuesta: Sin embargo los que dejen de fumar se ahorraran los costos de los dafios a la salud.
Los que sigan consumiendo tabaco podrian beneficiarse de programas para dejar de hacerlo o
de otros programas sociales financiados con los ingresos tributarios adicionales. En cualquier
caso el efecto de un solo impuesto no se puede considerar aisladamente, ya que lo importante
es que la politica fiscal en su conjunto no grave mas a pobres que a ricos.

e Los impuestos actuales sobre el tabaco compensan ampliamente los costos originados por el
consumo.

Respuesta: Los ingresos tributarios del tabaco no compensan los costos directos ¢ indirectos,

del consumo del tabaco y aunque los hicieran, este argumento es espurio. El pago de

impuestos por ciudadanos y negocios no les da derecho a causar un dafio equivalente a la

cantidad de impuestos pagados.

8.4.7 Suscripcion

e La suscripcion del Convenio Marco de la OMS para el control del tabaco, se establece
precisamente con la firma del Representante del pais, representacion recaida en el Sefior
Ministro de Salud Publica y Asistencia Social, en el caso de nuestro pais.

« La firma pone fin al proceso de negociacion de la ONI; en este caso la suscripcion se
efectia AD REFERENDUM, es decir que se encuentra sujeto a la obligacion de someter al
organo competente la RATIFICACION del Convenio Marco; en nuestro caso por parte del
Congreso de la Republica de Guatemala.

o Porqué la ratificacién... Porque es necesario establecer la posibilidad de leer, estudiar ¢
investigar de nuevo las obligaciones por contraer (debe establecerse que no exista
contradiccion con nuestros principios fundamentales).

8.4.8 ;Que implica la ratificacion?

e Al ser ratificado por el Congreso el decreto se convierte en el medio por el cual el estado
incorpora a su ordenamiento juridico su contenido. Este decreto no forma parte del
tratado, ni este de aquél; en el fondo siguen siendo dos cuerpos normativos distintos y la
reforma de uno no necesariamente supone la reforma del otro.

e Decretada la ratificacion del Convenio Marco, implica asumir como normas internas las
siguientes obligaciones generales (Articulo 5 del Convenio)

e Establecer un mecanismo de COORDINACION NACIONAL para el control del tabaco,
ello implica la organizacion interinstitucional tanto piblicos como privados.
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* Adopcién y aplicacion de medidas legislativas, administrativas y las complementarias
pertinentes para la ELABORACION DE POLITICAS apropiadas para la prevencion y
reduccion del consumo de tabaco, la adiccién a la nicotina y la exposiciéon al humo del
tabaco.

e En el contexto de la cooperacion a nivel gubernamental habra necesidad de suscribir
convenios en la Region Centroamericana relacionados con la UNIFORMIDAD, de los
aspectos que permitan alcanzar los objetivos.

8.49 ;Qué ambitos deben contemplarse en la legislacion interna?
= Medidas relacionadas con los precios e impuestos para reducir la demanda del tabaco.

* Medidas no relacionadas con los precios para reducir la demanda del tabaco, implica
medidas legislativas.

(Qué ambitos legislativos hemos alcanzado?

= Dentro de las medidas no relacionadas con los precios para reducir la demanda de tabaco se
incorpora la reforma al codigo de salud, mediante el decreto 50-2000

;Qué ambitos legislativos se proyectan a corto plazo?

Es necesario hacer revision de la reglamentacion relacionada con la publicidad en cuanto a
otros medios. *°

Tras cuatro afios de arduas negociaciones, el Convenio Marco se aprobd este afio,
unianimemente, durante la quincuagésima sexta Asamblea Mundial de la Salud, por los 192
paises miembros. Cada pais se comprometié a instaurar una prohibicion global de toda
publicidad, patrocinio o promocion de tabaco, segin sus respectivos principios
constitucionales.

Otra estrategia de la OMS para disminuir el consumo de tabaco son las campaiias publicas
que, desde 1989, realiza cada 31 de mayo, el Dia Mundial sin Tabaco, con el fin de que la gente
tome conciencia de los dafios del cigarrillo para su salud y la de los otros, para lo cudl la
Unidad de Salud de la Universidad de San Carlos de Guatemala ha organizado, con el apoyo de
la Asociacion Nacional contra el Tabaquismo, por 9 afios consecutivos actividades deportivas y
culturaies para celebrar dicho dia.

* jdem, Ppl
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8.5 CONVENIO MARCO PARA EL CONTROL DEL TABACO (CMCT) EN
GUATEMALA

En Guatemala este tratado fue firmado por el Ministerio de Relaciones Exteriores en
septiembre del afio 2003, aprobado por el Organismo Legislativo como “Urgencia Nacional” el
7 de noviembre de 2005, publicado, ratificado por el Sefior Presidente de la Repuablica
y depositado en la Secretaria de Naciones Unidas el 16 de Noviembre del mismo afio, siendo
Guatemala el pais depositario 113.

El mismo entrd en vigor 90 dias después de depositado, es decir a partir del 13 de febrero del
afio 2006.

Para supervisar la aplicacion de este Convenio se creard la Conferencia de las Partes, que
conformara el 6rgano supremo que velara la implementacion del tratado.  Su primera reunién
se celebrd en Ginebra del 6 al 17 de febrero de 2006, en donde se trataron temas como
procedimientos financieros relativos a la aplicacion del Tratado, establecimiento de una
Secretaria permanente de apoyo, vigilancia y suministro de informacion sobre los progresos
realizados en la aplicacion del instrumento.

Siendo Guatemala un pais signatario y parte de este Tratado, se realizd un taller con
organismos del Gobierno para socializar el instrumento del CMCT y sus estrategias para su
operacionalizacion, asi mismo, definir un plan de accion y mecanismos de coordinacion entre
los diferentes actores involucrados en su cumplimiento en el pais y discutir la conformacion de
la Comision Multisectorial para Operacionalizacion del CMCT en Guatemala.

8.6 PROGRAMAS DE TABACALERAS

El Programa de Consultoria sobre el HAT (Humo de tabaco en el aire) en Centroamérica y
América del Sur (Proyecto Latino) se puso en marcha a principios de 1991. Actualmente,
participan en este proyecto trece consultores de siete paises: Argentina, Brasil, Chile, Costa
Rica, Ecuador, Guatemala y Venezuela. Estos provienen de una amplia variedad de disciplinas
cientificas, como la quimica y la bioquimica, la epidemiologia, la oncologia y la medicina
pulmonar y cardiovascular. Hoy dia el Proyecto Latino es financiado en un 40% por Philip
Morris 60% por BAT]. La gestion de este Proyecto esta en manos de Covington and Burling.

A diferencia de otros programas regionales de consultoria sobre el HAT patrocinados por la
industria, el Proyecto Latino se puso en practica para adelantarse a la inminente irrupcion

del tema del HAT en Centroamérica y América del Sur y no como reaccion a ella. De vital
importancia para el éxito de este Proyecto es la produccion y la difusion de datos cientificos
solidos, no sélo relacionados con el HAT especificamente, sino también con una amplia gama
de contaminantes potenciales de los entornos al aire libre y del aire de los locales cerrados. Por
un lado esta estrategia incita a los organismos gubernamentales y a los medios de
comunicacién de Centroamérica y Ameérica del Sur a resistirse a las presiones de los grupos que
se oponen al consumo del tabaco, y por otro ubican al HAT en el lugar que le corresponde entre
los diversos contaminantes potenciales que se encuentran en esas regiones, tanto en los
entornos al aire libre como en los locales cerrados. Un elemento importante de los esfuerzos
realizados en el marco del Proyecto Latino consistia en evitar que se sospechara la existencia
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de algiin nexo entre los consultores y la industria tabacalera. Los consultores debian aparecer
como expertos cientificos independientes’'

8.7 CONTRABANDO DE TABACO

Una tercera parte de los cigarrillos comercializados cada afio no aparecen en las estadisticas de
importacion.  Los gobiernos pierden grandes cantidades de ingresos a causa de los cigarrillos
sin impuestos.  La disponibilidad de cigarrillos mas baratos a través del contrabando tiene
consecuencias graves para la salud ya que anima en particular a que fumen los jovenes y los
pobres.

En relacion al contrabando observamos lo siguiente:

En algunos paises con impuestos altos el contrabando es minimo.

Los gobiernos pierden mucho dinero cuando reducen los impuestos.

Las mismas compaiiias tabaqueras han sido implicadas en contrabando.

En Francia y Singapur se requiere que todas las partes implicadas en el movimiento de
cigarrillos entre el fabricante y el consumidor posean una licencia. En Hong Kong los
fabricantes tienen que mantener un seguimiento mejor del movimiento de sus productos y
existe un equipo dedicado a combatir el contrabando de tabaco.

Polonia ha tenido éxito en la reduccion del contrabando utilizando mejores sellos de impuestos
pagados. -

Se recomienda para resolver el contrabando la cooperacion de sus vecinos mediante el apoyo

de acciones contundentes para controlar el contrabando dentro de las directrices de Convenio
Marco para el control de Tabaco (FCTC), las posibilidades locales incluyen:

Requerir avisos en las cajetillas en el idioma local. Esto facilita distinguir entre cajetillas de
contrabando y legales.

Aumentar las penas para los contrabandistas € incrementar el control de cumplimiento de leyes
y requerir sellos de impuestos pagados en las cajetillas y los cartones.

Requerir que los productos tabaqueros lieven controles mds claros en cuanto a cuando y donde
se fabricaron y a que vendedor se despacharon. Las compaiiias tabacaleras deberian ser
responsables de asegurar que sus productos llegasen al destino previsto.

8.8 EDUCACION SANITARIA Y CONTRAPUBLICIDAD:

La educacion sanitaria por si sola es particularmente ineficaz a la hora de reducir el consumo
de tabaco, pero combinada con leyes y aumentos de impuestos, puede resultar una medida atil.
En relacion a la contrapublicidad se usa para poder llegar a un segmento grande de la poblacion
incluyendo radio y television. Como estos medios son caros, algunos paises han confiado en
un par de mecanismos para financiar el trabajo:

3'http://www.mujereshoy.com/secciones/789.shtml.  “;CINE Y MODA SIN TABACO?”. Mujeres Hoy. Vida
Cotidiana/Salud.
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I- La doctrina de equidad que mantiene que las compaiiias de tabaco deberian pagar para
que el gobierno o las ONG emitan mensajes que den informacion acerca del daifio que causa el
tabaco, para contrarrestar la publicidad de las compaiiias, La contra publicidad se ha utilizado
eficazmente en varias partes del mundo, incluyendo Norte América, Europa, Israel y Sudafrica.

2-  Asignar una porcion de los impuestos sobre el tabaco para el uso en la contra publicidad,
este método se utiliza con éxito en los Estados unidos, Australia, Finlandia y Tailandia y
aporta una financiacion significativa para el control del tabaco. Los programas escolares, por
otra parte a menudo resultan eficaces tan solo a corto plazo o totalmente ineficaces a la hora de
reducir el consumo del tabaco. Las principales razones podrian ser la falta de preocupacion
acerca del futuro de los j6venes y su tendencia a revelarse contra los consejos de los adultos.

Es recomendable utilizar un mecanismo de financiacién para educacion sanitaria contra
publicidad a través de tomar una parte fija de los impuestos del tabaco o establecer una tarifa
de explotacién anual por realizar negocios, parte del cual se empleara para financiar el trabajo
de control del tabaco y para proporcionar servicios sanitarios, vivienda para los pobres que
incrementen el apoyo publico.
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Capitulo 9

CESACION

Cesacion es el conjunto de intervenciones dirigidas a conseguir que los fumadores abandonen
el tabaquismo.

Los objetivos de los programas de Cesacién son:
- Identificar los factores que favorecen el inicio y desarrollo del tabaquismo.
- Oftrecer alternativas para darles solucién.

Las actividades de cesacion tabaquica representan una prioridad de intervencién para combatir
el problema del tabaquismo.

Justificar por la gravedad de los problemas de salud ocasionados por el tabaquismo, la elevada
prevalencia del consumo de tabaco en nuestros paises y por los beneficios que se pueden
alcanzar con su abandono.

La mayoria de los fumadores desearian abandonar el habito. E1 80 % lo han intentado durante
su vida y el 30 % lo dejaron por lo menos un dia al afio. La mayoria de estos intentos de
abandono sélo tienen un éxito temporal. El abandono del tabaquismo es un proceso dinamico,
ciclico, que lleva a superar una conducta adictiva. Los fumadores atraviesan una serie de etapas
en sus intentos de abandono que incluyen pensar en dejarlo, decidir dejarlo, intentar dejarlo y
mantener su condicion de exfumadores. La mayoria de los que tienen €xito recaen y pasan
ciclicamente por estas etapas tres o cuatro veces antes de lograr la abstinencia prolongada.
Menos del 5 % de los fumadores pasan directamente a la situacion confirmada de exfumadores
sin experimentar recaidas. Los factores que favorecen el abandono a largo plazo son la
disminucién de la aceptacion social del tabaquismo, la creciente preocupacién por las
consecuencias para la salud del fumador activo y pasivo y el aumento del coste de los
productos del tabaco. Los factores que contribuyen a las recaidas son el ansia de nicotina, el
aumento del peso, la presion social y los intentos de afrontar sentimientos negativos y
conflictos interpersonales.

9.1 MOTIVACION

Diversos estudios llegan a la conclusion de que la motivacion es importante en muchos
casos, se sabe que en su gran mayoria la iniciacion al tabaquismo ocurre en la adolescencia,
debido en parte a complejos fenémenos de aprendizaje y sobre todo a que la adolescencia es
un periodo de transicién con importantes cambios fisicos y conductuales, que agravan el
problema y que predisponen al consumo de tabaco.

El elemento mas importante para lograr abandonar el tabaquismo es la motivacién. Sino
esta preparado para dejar el hdbito, probablemente no lo logre. Piense en las razones que lo
motivan. Por la salud, por la familia, por ahorrar dinero; sea cual fuere la razon, mantener la
motivacion en mente ayudara.
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Para dejar el habito por cuenta propia se debe:

- Determinar una fecha especifica para dejar de fumar y respetarla. No escoger una fecha
que pueda causar estrés, como un dia feriado.

- Dejar de fumar “en seco™: el dia que decida dejar de fumar, pase del nimero usual de
cigarrillos que consume a no fumar nada. Disminuir la cantidad por dia 0 cambiar a contenido
“bajo de alquitrdn” no constituyen buenas opciones para abandonar el héabito y no facilitan el
proceso.

- Entender el comportamiento con respecto al tabaco y pensar en las actividades o los
lugares que en su vida asocia con el tabaquismo, para poder evitarlos.
Si se fuma después de las comidas planear una caminata corta a cambio.

- Estar preparado para los efectos de la abstinencia, como el deseo de la nicotina,
irritabilidad, ansiedad y mayor apetito para planificar estrategias para adaptarse. Estos efectos
significan sencillamente que el cuerpo se estd ajustando a una falta de nicotina y esto es lo que
se quiere.

- Preparar un plan de ejercicios realista que sea apropiado segun actividades diarias. Un
pequefio incremento en el peso (generalmente de 2 a 4 kilos) después de abandonar el
tabaquismo es natural por varias razones: en primer lugar, probablemente se buscara sustitutos
orales, como alimentos, para reemplazar los cigarrillos, ademas la nicotina suprime el apetito y
aumenta el metabolismo, de manera que cuando se deja de fumar, el apetito se incrementa y el
cuerpo no metaboliza la energia tan rapidamente.  Sin embargo, el apetito descendera al nivel
normal al cabo de unas pocas semanas. El ejercicio ayudara a conservar el peso entretanto lo
mantendra ocupado de manera que se pensaréd menos en fumar un cigarrillo.

- Conseguir el apoyo de la familia y amigos. Incluso intentar dejar de fumar al mismo
tiempo que un amigo o miembro de la familia, recuerde que no estd solo. La mayoria de los
fumadores desean dejar el habito y muchos en su comunidad y en todo el mundo intentarin
hacerlo al mismo tiempo.

Si no puede dejar “en seco”, quiza sea porque su nivel de adiccion fisica a la nicotina es alto.
En tal caso, los tratamientos farmacéuticos pueden serle utiles, por ejemplo con productos
sustitutos de la nicotina y bupropion, que contribuyen a aliviar los sintomas fisicos de la
abstinencia de nicotina. Estos tratamientos pueden aumentar las probabilidades de abandonar
el habito.

La orientacion conductual por profesionales de la salud, ya sea individualmente o en grupos,
también aumenta sus perspectivas de éxito en gran medida. Cuando la orientacion y los
tratamientos farmacéuticos se emplean conjuntamente, las tasas de éxito en la abstinencia son
incluso mas altas (Anexo 7).
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Lamentablemente, en muchos paises, es posible que los tratamientos farmacéuticos no se
encuentren disponibles 0 que sean costosos, son pocos los gobiernos y las organizaciones no
gubernamentales en paises en desarrollo en las Américas que ofrecen orientacion para dejar de
fumar. Los profesionales de la salud como los médicos, que estén en una posicion ideal para
proporcionar asesoramiento, poseen escasa O ninguna capacitacion sobre métodos para
abandonar el habito de fumar, y a menudo fuman ellos mismos.

9.2 EL PROCESO DE COMO DEJAR DE FUMAR

Fases del fumador:

- Fase de pre-contemplacion: El fumador disfruta con el habito de fumar y no se plantea
ningun problema por ello, es fumador consonante, es decir fuma y est4 seguro de que hace bien
, sin enfermedades asociadas o no al tabaco, casi la mitad de los fumadores estan en esta fase.

- Fase de planteamiento o de contemplacion: El fumador se plantea ya las posibles
consecuencias negativas para la salud del fumar y algunas positivas de dejarlo. Comienza a ser
un fumador disonante, es decir fuma pero le parece que estd mal hacerlo. Un 30 % de los
fumadores estdn en esta etapa.

- Fase de accion: El fumador se ve en la obligacion de dejar de fumar, pasa de disonante a
una actitud mas acorde es decir sabe que es malo fumar y lo deja. Esta fase se repetira varias
veces en la evolucion de la dependencia, pasara a la contemplacion y la accidn repetidamente.
Un 20% de los fumadores estan en esta fase.

- Fase de consolidacion o mantenimiento: Se puede decir que en esta fase estan aquellos
fumadores que llevan mas de 6 meses de abstinencia. No fuma nada pero hasta los 12 meses no
se puede considerar como exfumador.

- Fase de recaida: Se da en un porcentaje variable de los casos, lo habitual es que pase a
la fase de contemplacion y tardard mas o menos en volver a la accion. Se acompafia de una
gran pérdida de la autoestima personal.

Es probable que fumar sea para ellos una de las pocas estrategias personales para afrontar
el estrés, aunque tenga efectos negativos sobre su salud. Esta constatacion obliga a ser sensible
con las circunstancias que rodean al tabaco, especialmente entre grupos mas desvalidos y con
menos control sobre su propia vida También ayuda a entender porque el tabaquismo ha
disminuido mucho més y més precozmente, entre los segmentos de poblaciéon con mayores
niveles socioecondmicos y de instruccion.

32 http://www.tuotromedico.com/temas/dejar_de_fumar.htm “TABAQUISMO Y DEJAR DE FUMAR-BUPROPION™
Ultima actualizacién: Octubre 2005
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La comprobacion de que los trabajadores de salud pueden inducir a sus pacientes al abandono
del tabaco mediante un consejo firme aunque breve, ha lievado a recomendar que pregunten a
sus pacientes, aprovechando cualquier contacto, si son fumadores. Sin entrar en disputas ni
discusiones con los que no estén dispuestos a hacerlo. 3

El tratamiento de la adiccion a la nicotina tiene una relacion coste-eficacia por lo menos tan
alta como la de tratar otros problemas médicos comunes, como la hipertension y la
hipercolesterolemia. La adiccion a la nicotina debe considerarse un problema de salud cronico
que requiere una implicacion a largo plazo y técnicas para su tratamiento. El objetivo
fundamental de cada consulta deberia ser ayudar al fumador a acercarse un paso mas al
abandono.

Se elige un método de abandono, la finalidad del tratamiento farmacolégico en este momento,
es controlar los sintomas originados por el sindrome de la abstinencia.

La indicacién de tratamiento farmacoldgico del fumador esta determinada, en cierta medida,
para quienes luego de un adecuado apoyo psicoldgico, la dependencia fisica es de tal jerarquia
que impide el logro del cese.

El tratamiento farmacolégico consiste fundamentalmente en el empleo de nicotina e ibupropion
si fuera necesario.

La nicotina agente causal de la dependencia del tabaquismo, es hoy una de las armas
fundamentales para el tratamiento del sindrome de abstinencia.

Por lo tanto su administracion durante el cese del tabaquismo (terapia de sustitucion
nicotinica) cumple fundamentalmente con dos finalidades: disminuir el deseo de fumar y
mitigar los sintomas del sindrome de abstinencia.

Actualmente se la encuentra farmacologicamente disponible en dos presentaciones: parches
dérmicos y goma de mascar. El inconveniente de la goma de mascar es que los niveles de
concentracién sanguinea son impredecibles e irregulares. Su ventaja es que su precio es menor
que el de los parches, existe la posibilidad de emplear goma de mascar en aquellos pacientes
que por su perfil psicoldgico y conviccién, sean buenos candidatos para el abandono con escasa
nicotina.

Los parches dérmicos de nicotina presentan la mayor ventaja de conferir concentraciones
plasmaticas estables y estidn disponibles en tres presentaciones lo cual permite disminuirlas
paulatinamente, pueden ser utilizados en aquellos pacientes que muestren una mayor
dependencia del tabaquismo o cuyos rasgos de personalidad asi lo justifiquen.

3Villalht Juan & Nebolo Manuel. SALUD PUBLICA Y TABACO. Capitulo 35
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La duracion del mismo se adecuard a las caracteristicas de los pacientes ya que contrariamente
a lo aconsejado por el fabricante no resulta imprescindible el comienzo con los parches de
mayor concentracion en todos los pacientes, tampoco es necesario la duracion de cuatro
semanas en el empleo de los parches de la misma concentraciéon, como sugiere nuestra

experiencia.

Las contraindicaciones al empleo de la terapia de sustitucion con nicotina son relativas mas que
absolutas. Debe valorarse el potencial riesgo del empleo farmacoldgico de nicotina, si bien es
de esperar que nunca vaya a ser mayor que el hecho de que el paciente continie fumando. No
obstante se aconseja evitar su utilizacion en aquellas persona mayores de 70 afios, mujeres
embarazadas o en lactancia portadores de afecciones psiquidtricas mayores (psicosis), o
cardiopatias (excepto aquellos, con recomendacion expresa del cardiologo tratante).

Contraindicaciones comunes a todos los preparados sustitutivos de Nicotina:

+ Hipersensibilidad a la nicotina o a cualquier componente de su formula.

+ Fumadores ocasionales o no fumadores

+ Enfermedades cardiovasculares graves: Infarto agudo de miocardio, Angina de pecho
inestable, Arritmias cardiacas graves, Insuficiencia cardiaca avanzada, Accidente
cerebro vascular reciente.

+ Embarazo

+ Lactancia

+ _ Nifios

Contraindicaciones especificas

+ Chicles: trastornos de la articulacién temporo- maxilar.
« Parche: Enfermedades dermatologicas que compliquen su aplicacién.

Es necesario sefialar y subrayar que absolutamente todos los resultados con tratamiento médico
farmacolégico exclusivo son sumamente desalentadores a manos que se asocie a un programa
de apoyo psicolégico con seguimiento a largo plazo.

Alrededor de la mitad de los fumadores morirdn a consecuencia de este hbito y la mitad de
ellos perderan cerca de 20 afios de sus vidas.

Por otro lado, dejar de fumar da resultado, incluso al final de la vida. La salud comienza a
mejorar de inmediato; el riesgo de ataque al corazén se reduce considerablemente ya en los 2
primeros afios, y posteriormente se reduce el riesgo de cancer.

Dejar de fumar no es facil, pero millones de personas lo han conseguido con éxito. Para
lograrlo se necesita partir de una iniciativa propia, recibir algin estimulo, aptitudes apropiadas

y apoyo.

*http://www.fistierra.com/guias2/tabaco.htm1 “TABACO” Actualizacién: Diciembre 2003
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OFRECERLE AYUDA DE CESACION

Preguntar al

paciente si fuma

Si

v

Consejo personalizado para
el abandono del tabaco

Y

Dispuesto a
dejarloen 1
mes

*analizar intentos previos

*ayudarie a disefiar un plan:

-Ofrecer farmacoterapia

-&poyo psicoldgico

-Folletos

*Reforzar la confianza en su capacidad
para dejaro

*Marcar una fecha para dejarlo

*Fijar una visita de seguimiento en la
semana siguiente al abandono

No

Le gustaria
dejarlo pero no
de momento

Si-Pw

No

*Identificar vy tratar las barreras para el abandono:

-Falta de confianza para dejarlo
-Dependenda de la nicotina

-Falta de apoyo familiar y socal
-Precoupacion por el peso

-Problemas psicoldgicos (abuso de sustandas,
depresion...)

*Idertificar razones para dejaro
-Relacionadas con la salud

-Sociales y otras

*Valorar la posibilidad de fijar una fecha para
dejarlo y fijar una ota de seguimiento
*altemativamente fijar una dta para seguir
tratando el tema

!

-Evitar discusion

tabaco

pasivo para su familia

*Tratar el tema en cada visi

* ltilizar estrategias de motivacién:
“Tratar las vertajas e inconvenientes del
-Adarar confusiones sobre riesgos del
tabaco v el proceso de abandono

*Hablar de los riesgos del tabaquismo

*Ofrecer ayuda para cuando decda dejaro

ta
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9.4 MEDICION DE LA DEPENDENCIA DE LA NICOTINA

Las contribuciones relativas de los aspectos conductuales y farmacologicos de la dependencia
de la nicotina presentan variaciones importantes de un fumador a otro. Existen fumadores que
aun consumiendo muchos cigarrillos al dia, pueden no inhalar el humo y por consiguiente,
consumir muy poca nicotina, lo que indica un nivel elevado de dependencia conductual pero
una dependencia farmacologica baja. Se han utilizado diversas medidas para evaluar la
dependencia de la nicotina, incluida la medicion de sus niveles y mondxido de carbono. Un
test escrito disefiado para medir }a dependencia fisica de la nicotina de un fumador es el
Cuestionario de Tolerancia de Fagerstom. Este cuestionario suprime la necesidad de
procedimientos clinicos complejos para elaborar un programa de cesacion tabaquica aceptable
y efectivo (Fagerstont 1978; Schneider 1989).

El Cuestionario de Tolerancia de Fagerstom (CFT)

Preguntas Respuestas Puntos
1. ;Cuéanto tiempo transcurre desde que se levanta | Menos de 30 minutos 1
hasta el primer cigarrillo? Mais de 30 minutos 0
2. ; Tiene dificultades para no fumar en lugares Si
donde esta prohibido (p €j en la iglesia, la 1
P e . No 0
biblioteca, el cine)? - -

El primero de la
3. {Qué cigarrillo le costara mas suprimir? mafiana . o
Cualquier otro

15 o menos 0
4. ;Cuantos cigarrillos fuma al dia? 16-25 1
26 0 mas 2
S. (Fuma mas frecuentemente durante las .
: . Si 1
primeras horas del dia que durante el resto del
) No 0
dia?
6. ;Fuma cuando debe guardar cama por una Si 1
enfermedad la mayor parte del dia? No 0
7 {Cual es el nivel de nicotina de su marca de 0.9:mg 0 menos 0
1,0-1,2mg 1
tabaco actual? ; >
1,3 mg o mas
Nunca o
8. ;Inhala el humo? A veces 1
2

Siempre
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La puntuacion maxima es 11. Una puntuacién < 7 indica un nivel bajo de dependencia de la
nicotina mientras que una puntuacion > 7 indica un nivel elevado de dependencia de la
nicotina.

El Cuestionario de Tolerancia de Fagerstdm supone que la dependencia de la nicotina esta
relacionada con:

+ La frecuencia de consumo de nicotina, esto €s nimero de cigarrillos fumados al dia.

+ Potencia de la dosis; se refiere al contenido de nicotina de una marca al ser fumada por una
maquina.

+ Via de administracion (si se inhala el humo).

+ Hora del primer cigarrillo del dia

+ Evaluacion subjetiva de la importancia del primer cigarrillo por la maiiana.

+ Tasa de consumo de cigarrillos durante las primeras 2 0 4 horas después de despertarse
(auto observacion).

El primer cigarrillo del dia es tedricamente el mas importante debido a su capacidad de aliviar
los posibles sintomas de abstinencia después de una noche sin fumar.”

Los criterios internacionales de diagndstico para la abstinencia de nicotina de acuerdo al
DSM-IV son los que a continuacion se detallan:

A. Consumo prolongado y en grandes cantidades de nicotina.
B. Interrupcion brusca o disminucion de la cantidad de nicotina consumida, después de 24
horas con el aparecimiento de cuatro (o mas) de los siguientes sintomas:

(1) estado de dnimo disforico o depresivo
(2) insomnio

(3) irritabilidad, frustracion o ira

(4) ansiedad

(5) dificuitades de concentracion

(6) inquietud

(7) disminucion de la frecuencia cardiaca
(8) aumento del apetito o del peso

C. Los sintomas del Criterio B provocan un malestar clinicamente significativo o deterioro
social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

D. Los sintomas no son debidos a enfermedad médica ni se explican mejor por la presencia de
otro trastorno mental.

La dependencia. nicotinica tiene caracteristicas conductuales y fisicas, muy similares a las
dependencias de otro tipo de drogas; es un desorden progresivo, cronico, con tendencia a la

sshttp://www.encolombia.com/nicotrans_nicotina3.htm “GUIAS PARA EL FUMADOR”
Actualizacion: Mayo 2004
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recaida; y es un importante factor que contribuye a la mortalidad entre personas también
adictas a otras drogas.

9.5 ENFOQUE INTEGRAL

e La cesacion, si no se acompafia de prevencion y proteccion, es insuficiente para disminuir
la prevalencia de fumadores y las consecuencias del tabaco, ya que esta industria tiene la
capacidad de atraer nuevos reclutas mas rapido de lo que la gente deja de fumar 100,000
nuevos fumadores por dia

e En resumen los 3 tipos de actividades: prevencidn, proteccion y cesaciéon son necesarias
para alcanzar un abordaje efectivo del problema del tabaquismo y cuando se realizan
conjuntamente se potencian entre si.

En todos los paises y zonas encuestadas mas de la mitad de los adolescentes fumadores han
intentado dejar el tabaco en el ultimo afio y han fracasado, una prueba mas de la capacidad
adictiva del tabaco incluso recién iniciado el habito. No obstante, la proporcion de fumadores
que han intentado dejar de fumar varia por subregiones. En algunas zonas del Pera y del
Caribe alrededor de tres cuartas partes lo ha intentado, mientras que esta proporcion se reduce
a menos del 60% en los Estados Unidos, México y gran parte del Cono Sur.

Las razones por las que un joven fuma o deja de hacerlo son complejas. Entre el 10 y el 35%
de los encuestados manifiestan que los fumadores tienen mas amigos. Ademas, la literatura
cientifica ha demostrado que un factor poderoso en el inicio del habito tabaquico es la
influencia de la propaganda, tanto directa como indirecta, de los productos del mismo. >

9.6 DEJALO Y GANA, INTERNACIONAL

Déjalo y gana, es un programa internacional del abandono del habito de fumar que impulsa a
la gente a dejar de fumar con un incentivo positivo. Fue organizado a escala internacional en
mayo de 1994, 1996, 1998 y 2000. La coordinacion y evaluacion de las campafias Déjalo y
gana, internacional estan a cargo del Instituto Nacional de la Salud Piblica (KTL) de Finlandia
en colaboracion con el Centro Finlandés de Promocion de la Salud).

Déjalo y gana, ha adquirido mucha popularidad como actividad practica de alcance
internacional para fomentar el abandono del hébito de fumar en 1994 participaron en Déjalo y
gana 60,000 personas en 13 paises. En 1996 participaron 70,000 personas de 25 paises, y en
1998, 200,000 personas de 48 paises. El concurso de Déjalo y gana en el afio 2000, fue la
cuarta campafia internacional de promocioén del abandono del hébito de fumar organizada en

% Dres. Jaime Pérez Martin y Armando Peruga OPS. Boletin Epidemiolégico, Vol. 23 No. 2, junio 2002 “ENCUESTA
MUNDIAL SOBRE TABAQUISMO”  Junio/2002.
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cooperacion con la Organizacion Mundial de la Salud. En total han participado en la campaiia
71 paises y mas de 420,000 fumadores de todo el mundo.

El enfoque innovador de Déjalo y Gana radica en su capacidad para movilizar a una gran
cantidad de personas a fin de realizar un esfuerzo colectivo para dejar de fumar en un periodo
determinado.

Déjalo y Gana también ha resultado util, para reforzar el trabajo de los organizadores en todos
los niveles mediante la formacién de coaliciones y redes. Coloca el abandono del hébito de
fumar en un lugar firme en las redes sociales que promueven la salud y ayuda a la gente que
trabaja en la promocion de la salud a dar mas relieve a la campafia en pro de una vida y
ambientes sin humo de tabaco.

9.6.1 Repercusiones

La experiencia con, las campaifias anteriores Déjalo y Gana, muestra que, aunque el efecto
global en cuanto a la reduccion del porcentaje de prevalencia del tabaquismo es pequefio, el
efecto absoluto en la poblacion es importante. Asimismo, desde el punto de vista de su efecto,
son sumamente eficaces en funcion del costo.

Las campatias Déjalo y Gana tienen grandes ventajas con respecto a los métodos clinicos para
dejar de fumar. Suscitan mucha atencién atraen a una gran cantidad de fumadores y llevan a un
naumero relativamente elevado de ellos a abandonar el habito, a pesar de ser una intervencion
de baja intensidad.

El seguimiento realizado como parte de evaluaciones de campafias anteriores revela que entre
el 15% y 25% de los participantes de Déjalo y Gana siguen sin fumar al cabo de un afio. Eso
significa que, de los 420,000 participantes en el afio 2000, entre 60.000 y 100.000 personas
dejaran de fumar.

Como se permite la terapia de sustitucion nicotinica (TSN) durante el concurso, se recomienda
la prueba de monéxido de carbono en aire espirado como la segunda opcion para los
ganadores. También se recomienda enfaticamente entrevistar a los ganadores y a testigos antes
de la prueba.

Por medio de coaliciones, los organizadores locales han logrado despertar la atencién incluso
del gobierno con respecto a la lucha antitabaquica. En Alemania, el Centro Federal dio
prioridad a la lucha antitabaquica del 2001. En Kenya hay un proyecto de ley de control del
tabaquismo en el Parlamento y en Kiribati, segin el organizador, debido a Déjalo y Gana
ahora esta prohibido fumar en edificios publicos, hospitales y otros centros de salud.

Los medios de comunicacion suelen ser el método mas eficaz en funcion del costo y estos
pueden desempeiiar un papel decisivo, informando sobre Déjalo Gana, sobre tabaco y la
salud.
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Capitulo 10

ORGANIZACIONES DE LUCHA CONTRA EL
TABAQUISMO

10.1 A NIVEL INTERNACIONAL
» OMS (Organizacion Mundial de la Salud)

La Organizacién Mundial de la Salud, es el organismo de las Naciones Unidas especializado
en salud, se cred el 7 de abril de 1948. Tal y como establece su Constitucion, el objetivo de
OMS es que todos los pueblos puedan gozar del grado maximo de salud que se pueda lograr,
esta define la salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

Los 192 Estados Miembros de la OMS gobiernan la Organizacion por conducto de la Asamblea
Mundial de la Salud, estd compuesta por representantes de los Estados Miembros de la OMS.
Los principales cometidos de la Asamblea Mundial de la Salud son aprobar el programa y el
presupuesto de la OMS para el siguiente bienio y decidir las principales cuestiones relativas a
las politicas.

La OMS ha creado una pagina en varios idiomas para consultar sobre todo lo relacionado al
tema del Tabaco (http://www.who.int/topics/tobacco/es/) donde se encuentra la descripcion de
actividades, informes, noticias, eventos y temas relacionados para que las personas consulten y
se puedan informar de todo lo trabajado en este tema.

En 1989 la Asamblea Mundial de la Salud designé al 31 de mayo como el Dia Mundial Sin
Tabaco, para alentar a los fumadores a dejar de fumar y para incrementar el conocimiento del
plblico sobre €l impacto que tiene el tabaco en la salud. Los temas que se han abordado desde
entonces han sido variados: lugares de trabajo sin tabaco, los medios de comunicacién y el
tabaco, crecer sin tabaco y otros (Anexo 8). Este dia se celebra en todo el mundo con
campaiias, mensajes y debates en medios de comunicacion.

» OPS (Organizacion Panamericana de la Salud)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) es un organismo internacional de salud
publica con 100 afios de experiencia dedicados a mejorarla y las condiciones de vida de los
pueblos de las Américas. Goza de reconocimiento internacional como parte del Sistema de las
Naciones Unidas, y actia como Oficina Regional para las Américas de la Organizacion
Mundial de la Salud.
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Igual que OMS ofrece en una pagina WEB una serie de temas relacionados con tabaco para
informar a todas aquellas personas que estén interesados en el tema, ademds ofrece
financiamiento, asesoria y apoyo a diferentes programas e instituciones que estan en la lucha
anti tabaco.

10.2 A NIVEL NACIONAL
» Asociacion Nacional contra el Tabaquismo

En 1989 se funda la Comision Nacional contra Tabaquismo, por medio del acuerdo
422/89 del Colegio de Médicos y Cirujanos, la cual estaba integrada por 13 personas
organizadas en subcomisiones: Investigacion, Deportes, Salud, Juventud, Asunto Juridicos,
Educacion, Publicacion, Trabajo y Mujer. Esta estructura de trabajo multisectorial vy
multinstitucional se encargara de realizar una encuesta a nivel nacional, asi como elaborar
programas educativos ¢ informativos dirigidos a los grupos mas susceptibles de adquirir el
tabaquismo para que en una fase posterior y de acuerdo a las posibilidades del pais
implementar programas para cesacion de tabaquismo.

El 22 de mayo de 1993 la Comision Nacional contra el Tabaquismo solicité aprobacion
de sus estatutos y el reconocimiento de su personeria juridica y es en el Acuerdo Gubernativo
No. 125 de fecha 20/04/1994 que se cambia el nombre de Comision Nacional contra
Tabaquismo por Asociacion Nacional contra el Tabaquismo (CONCETEG) y se reconoce la
personalidad juridica.

La Asociacion Nacional contra el tabaquismo ha venido celebrando el Dia Mundial de No
fumar desde 1990 y una de las actividades principales ha sido la Carrera Libre de Humo en la
que participan adultos, jovenes, familias completas y una carrera especial dedicada a los nifios.
Se trabajé con el Presidente de la Republica, Lic. Vinicio Cerezo para promulgar ¢l Acuerdo
Gubernativo No. 681-90 en que se prohibe fumar en areas cerradas tanto gubernamentales
como privadas. También se sostuvieron pléticas con la Comisién de Salud del Congreso de la
Repiblica para modificar el Codigo de Salud efectuando reformas al mismo en los articulos 49
que se relaciona a la publicidad (autorizacion del Ministerio para la publicidad, advertencia de
cajetillas de los dafios a la salud que ocasiona el cigarrillo, etc.) y al articulo 51 lugares de
consumo de tabaco y sus derivados (prohibicién de fumar en los locales de las oficinas del
estado en edificios que alberguen centros educativos de nivel pre-escolar, pre-primario, medio
y en las aulas universitarias.

Desde hace 5 afios la Comision nacional trabaja conjuntamente con la Unidad de Salud
de Bienestar Estudiantil Universitario de la Universidad de san Carlos de Guatemala (Anexo 9)
con quien también se efectiian actividades culturales y deportivas que duran 2 semanas para
conmemorar el Dia Mundial de No fumar.*’

57 Arango, Leén.  Folleto de recopilacion: Historia “Asociacién Nacional contra el Tabaquismo”
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» Consejo Nacional contra el Tabaco

En Guatemala, se han pronunciado varias instituciones en contra del tabaco, las cuales
realizaban esfuerzos de forma aislada, por lo que se han conformado el Consejo Nacional para
el Control y Prevencion del Tabaquismo, este incluye un grupo interinstitucional que se integra
y trabaja voluntariamente a partir del 12 de Septiembre de 2002 por convocatoria de la
Universidad Rafael Landivar a Representantes del Gobierno, Universidades, Profesionales,
Medios de Comunicacion y otros sectores, para unificar esfuerzos y desarrollar acciones en la
lucha contra el tabaco.

Los objetivos planteados son:

1. Conformar una plataforma para estudio y solucién de los problemas relacionados con el
tabaquismo.

2. Articular las medidas existentes para el control del tabaquismo a través de la
organizacion de esfuerzos de lucha antitabaco.

La Junta Directiva esta integrada por las siguientes Organizaciones:

v Asociacion Nacional contra el Tabaquismo
v" Organizacién Ayudame a Vivir
v" Liga Nacional Contra el Céncer
v" Red de Sobrevivientes de Cincer
v Universidad de San Carlos de Guatemala
- Facultad de Medicina
- Unidad de Salud / Bienestar Estudiantil Universitario

v" Universidad Mariano Galvez
- Facultad de Medicina

v" Universidad Rafael Landivar
- Facultad de Ciencias de la Salud

Invitados Permanentes del Consejo

v" Comisién Reguladora de la Publicidad del Tabaco — Ministerio de Salud Publica
- Secretaria de la Comision contra Adicciones y Trafico Ilicito de Drogas — SECCATID
- Programa de Salud Mental - Ministerio de Salud Publica

¥ Apoyo técnico y financiero de OPS (Organizacion Panamericana de 1a Salud)
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Funciones del Consejo:

a) Estudio de la situacion del tabaquismo: Incidencia y prevalencia, Dafios a la salud,
Aspectos legales, Econdémicos y otros.

b) Planificar las acciones nacionales en la lucha antitabaco en todas las dimensiones:
Salud, educacion, legal, economia y otros.

¢) Efectia coordinacién interinstitucional para la mayor efectividad y evitar la duplicidad
de acciones.

d) Asesoray acompaiia a las instituciones participantes en las diferentes formas de accion.

e) Monitorea y evalla el impacto de las acciones del consejo.

#) Emite recomendaciones y asesora organismos nacionales, salud, educacién, organismos
estatales como el ejecutivo, judicial, legislativo, y prensa local, sobre la situacion del
tabaquismo y medidas pertinentes para un control mas efectivo.

g Informa a la sociedad sobre las consecuencias del consumo de tabaco, y comunica las
medidas de prevencién y controles en la poblacién, principalmente en la de mayor
riesgo, nifios, jovenes y mujeres. >

» Liga Nacional Contra el Cancer

Esta organizacién, con 52 afios de trayectoria en el pais, tiene como objetivo promover y
ejecutar planes y programas para la lucha contra el Céncer y todas sus manifestaciones, asi
como la divulgacion y educacion de planes de prevencion e investigacion de este flagelo,
actuando por si misma o en cooperacion con organismos del Estado y privados cuyos fines sean
andlogos. .

Su objetivo es informar a través de diversas actividades sobre los diversos tipos de esta
enfermedad, convencidos de que la prevencion y la deteccion temprana pueden salvar muchas
vidas.

La relacion entre los diversos cancerigenos contenidos en el tabaco y el alto porcentaje de
fumadores en Guatemala son los pilares que soportan el apoyo incondicional de esta Institucion
en la lucha contra el tabaco.

%8 Consejo Nacional para la Prevencion y Control del Tabaquismo. Propuesta para la Formalizacién del Consejo.
Septiembre 2002
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CONCLUSION

El tabaquismo es un problema de salud a nivel mundial, las estadisticas por muerte atribuidas a
este mal social sobrepasa en nimero a las producidas por homicidios, suicidios, SIDA y
accidentes juntas.

Aceptado socialmente el habito de fumar es causa de aproximadamente 25 enfermedades
comprobadas, considerado en paises desarrollados como la principal causa aislada de
mortalidad prematura prevenible, dentro de las cuales un tercio son por cardiopatia y cancer,
siendo la principal causa de defuncion las cardiopatias. Ademas produce enfisema, bronquitis
cronica, gangrena v puede contribuir a la impotencia sexual, también los trabajadores de la
industria tabaquera pueden verse afectados por los agroquimicos utilizados.

Se ha comprobado también que el humo de tabaco ambiental puede producir dafios en adultos
y nifios: asma, bronquitis, neumonia e infeccién del oido medio; asi como también partos
prematuros, recién nacidos de bajo peso y abortos espontaneos.

En Guatemala hasta el afio 2001 habia un prevalencia del 22% de fumadores, correspondiendo
el 28.5% a hombres y 13.9 % a mujeres, estas ultimas preocupan, por el aumento de consumo
que han tenido; en ambos grupos en su mayoria jovenes, en un estudio realizado en el afio
2003 se determiné que el 44% de los escolares indicaron haber fumado una o mas veces en la
vida, lo que resulta preocupante pues los convierte en potenciales adictos al cigarrillo.

Ademis es de mencionar la falta de registros oficiales de la situacién del tabaquismo y la
morbi-mortalidad que provoca en Guatemala.

En relacion a la mortalidad a nivel mundial se reporta de 4 millones al afio y se calcula que para
el afio 2,020 se esperan 10 millones, de las cuales siete de cada diez muertes ocurrirdn en paises
en desarrollo.

La legislacion contra el tabaquismo en nuestro pais ha tenido algunos avances, los cuales no
han sido suficientes por la falta de vigilancia a su cumplimiento especialmente en lo que se
relaciona a produccion, comercializacion, contrabando y publicidad.

La promocién o publicidad del cigarrillo estd asociado al inicio del tabaquismo y por
consiguiente un aumento general de su consumo.

En nuestro pais son pocas las instancias que realizan Programas en contra del Tabaquismo,
pudiendo mencionar la Asociacion Nacional contra el Tabaquismo, Consejo Nacional contra el
Tabaco, SECATTID, el Instituto Nacional contra el Cancer y en minima parte el Ministerio de
Salud Publica quien carece de Programas especificos y campaiias a todo nivel que den a
conocer la magnitud del los dafios que causa el tabaco a la salud, principalmente en las escuelas
y colegios donde la mayoria de jovenes inician el hibito de fumar.  Ademas se realizan
esfuerzos aislados por cada una de las organizaciones debiéndose en su lugar unificarlos para
lograr mejores resultados para su control.
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El papel de las universidades con respecto al tabaquismo es importante por estar en contacto
directo con los jévenes en su proceso formativo y los que en la mayoria de los casos ya llegan a
las aulas con la adiccion al tabaco; en la Universidad de San Carlos de Guatemala en el afio
2003 se logro la emision del Acuerdo de Rectoria 469-2003 en el cual se declara a la
universidad zona libre de fumado y humo de segunda mano ademas se prohibe la venta y
distribucion de cigarrillos en todos los inmuebles universitario, ya que antes de dicho acuerdo
en el afio 2001 se reporté que consumian tabaco 25% de los estudiantes y 22 % de los
profesores.

Segun tesis realizada en el afio 2006 la prevalencia de tabaco en estudiantes disminuyé al
21%. Asimismo a través de la Unidad de Salud de Bienestar Estudiantil y con el apoyo de la
Asociacion Nacional contra el tabaquismo se organiza anualmente una semana de actividades
culturales y deportivas y la carrera nacional contra el tabaco para conmemorar el dia mundial
sin fumar para dar a conocer a la poblacion San Carlista y de otras universidades este dia tan
importante. Ademas el concurso “Deje de fumar y Gana” se imparte el Taller de Cesacion
de Tabaquismo para motivar a los universitarios a dejar de fumar.

Entre los aportes de otras Universidades vale la pena mencionar el de la Universidad Rafael
Landivar quien coordind inicialmente el Consejo Nacional contra el Tabaco.

El logro mas importante a nivel mundial en el cual ya se incluye Guatemala, es el Convenio
Marco para el Control del Tabaco, que entrd en vigor a partir del 13 de febrero de 2006,
propuesto por la Organizacién Panamericana de la Salud, con el apoyo unanime de 192
paises, cuyos objetivos principales son: la prevencion del hdbito de fumar, el control del humo
de tabaco ambiental y el abandono del habito de fumar, cuya mision es salvar miles de miliones
de vidas y proteger la salud de las personas durante muchas generaciones.
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ANEXOS

Anexo 1
Existen antecedentes del uso del tabaco por la Cultura Maya
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Anexo 2
Planta de Tabaco infectada por “Virus mosaico de tabaco”
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Anexo 3

La publicidad de las tabacaleras esta dirigida principalmente a los jévenes
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Anexo 4

Esquematizaci6n de los componentes dafiinos del tabaco en un cigarrillo®
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Anexo 5

Daftos a la salud originados por el tabaco

Deterioro de la

dentadura Caida del cabello

Arrugas
Cinceres de: Osteoporosis
Eséifag Cardiopatias
Mama Enfisema
Péncreas .{— Ulcera gastrica
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Anexo 6

En Canad4 se aplica en las cajetillas la regulacion legislativa en la que se exige a las tabacaleras
colocar en el 50% de las cajetillas los daflos que el tabaco produce a la salud mediante

mensajes escritos € imégenes.

La Loi surle tabac exige que certains renseignemenis
soient affichés sur Fembai de tous. les produits du
tabac : 1) des mises en o graphiques contre les
dangers pour la santé, 2) une indication des émissions
tosuques. et 3) des messages informatfs sur la santé.

La Ley sobre el tabaco exige que determinadas informaciones deben ser colocadas sobre las
etiquetas de cigarrillos: 1) Advertencias gréficas contra los peligros para la salud;
2) una indicacién de las emisiones t6xicas; y 3) mensajes informativos sobre la salud.

»
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Aqui se presentan algunos ejemplos de las advertencias que se publican en otros paises:

El cigarrillo produce una muy fuerte adiccién
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El humo del tabaco dafia a los nifios
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_ NERTeSaY
R LA CIGARETTE
CAUSE DES ACCIDENTS
¥ CEREBROVASCULAIRES

La fumea du tabac peot bloguer Ies artares
du carvendi, snigpickar lu sang du circnles
B dewe lex vaissepuy sheyoif al tousdqisar
un secident sérébrovasculaise. Cela peus
sntrainas un iscapacita ol la mort.
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LA CIGARETTE
CAUSE LE CANCER
3 DU POUMON
B Chagque cigareiie que vous fumez
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to eoacer dy powinyn,

Sen TRl

El cigarrillo causa cdncer de pulmén

El cigarrillo causa enfermedades de la boca
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Anexo 7

- Uno de los Programas de apoyo para dejar de fumar realizado por la Asociacién Nacional
contra el Tabaquismo.

INAUGURACION

Contra el Tabaquismo

[ Asociacion Naclonal ]

Clinica de
Cesacion de Fumado

Hospital Roosevelt

Saldén: José Fajardo
Dia: 28 de mayo de 2004
- Hora: 10:00 am
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Anexo 8

Compilacién de los diferentes temas que la OMS ha asignado al Dia Mundial sin Fumar.

1988: Tabaco o Salud: Elija la Salud.

1989: La mujer fumadora un riesgo sobreafiadido.

1990: Nifiez y juventud sin tabaco.

1991: Lugares y transporte publico mejores sin humo de tabaco.

1992: Lugares de trabajo libres de humo.

1993: Los servicios de salud una ventana abierta a un mundo sin tabaco.
1994: Los medios de comunicacion transmitiendo el mensaje contra el tabaco.
1995: El tabaco cuesta més de lo que usted cree.

1996: Los Deportes y las artes sin tabaco.

1997: Unidos por un Mundo libre de Tabaco. .
1998: Crecer sin Tabaco; Nifiez y Juventud sin Tabaco.

1999: Quitate ese paquete de encima. Libérate de la Cajetilla.

2000. EL Tabaco Mata; no te dejes engaflar: No debe ser publicitado, glamorizado o
subsidiado.

2001. Limpia tu aire de humo de tabaco.
2002. Deportes libres de tabaco

2003. Peliculas libres de tabaco

2004, Tabaco y Pobreza un cfrculo vicioso

2005. Profesionales de la salud contra el tabaco. -

2006: El tabaco: Mortifero en todas sus formas. “
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Anexo 9

La Universidad de San Carlos de Guatemala a través de la UNIDAD DE SALUD de Bienestar
Estudiantil Universitario conjuntamente con la Asociacion Nacional contra el Tabaquismo,
anualmente coordinan una Jornada Cultural y Deportiva inter-universitaria, asi como la
Carrera Nacional Libre de Humo de Tabaco en el mes de mayo para conmemorar el “DIA
MUNDIAL SIN FUMAR” (Afiche ganador concurso 2006).




