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Presentacidén

De acuerdo a los organismos de salud tanto internacionales como nacionales, el tabaco
sigue constituyendo la principal causa prevenible de enfermedades entre los seres
humanos. A raiz de ello, camparias educativas, legislacion y medidas impositivas se han
establecido en todo el mundo para disminuir el consumo del tabaco vy su efecto sobre la
salud humana y la economia.

Sin embargo, pocas veces se habla del efecto que el tabaco tiene sobre el ambiente, tanto
desde el punto de vista de aquellos que no fumanos pero que tenemos que inhalar
involuntariamente el humo del mismo como las consecuencias ecalogicas de su cultivo.

Es por ello que BIOMA, en su mision de mejorar la calidad de vida de los venezolanos y
coincidiendo con el 31 de mayo como el Dia Mundial del No Fumar, ha decidido publicar
un documento en el cual se aborda el tema del tabaco tanto desde el punto de vista de
su impacto ambiental como sobre la salud.

Esperemos que por medio del mismo los venezolanos obtengan la informacién necesaria
para que puedan tomar decisiones mas sabias acerca de su forma de vida.



Tabaco, Ambiente y Salud
La situacién en Venezuela y el mundo

1. Introduccion

Fumar nace de la necesidad, convertida en rito, de
mantener el fuego. En las comunidades primitivas
el descubrimiento del fuego y su conservacién
supuso un importantisimo avance no sélo desde
el punto de visia material sino también espiritual.
El fuego y el humo fueron objeto de culto magico
y los miembros de la tribu encargados de

conservarlo y avivarle tuvieron tratamiento de

sacerdotes 0o magos.

La primera cultura en utilizar el tabaco para
fumar fue probablemente la de los Mayas y de alli
esa costumbre se extendié a todo el continente
americano, desde las tribus de Canada y de las
praderas de América del Norte hasta lo que es hoy
Brasil. Lo fumaban en pipas y rollos de hojas con
finalidades rituales, placenteras y hasta
medicinales para "espantar” a los malos espiritus.

Antes de que en América se fumara tabaco, en
Europa ya se fumaban otros productos vegetales
tales como extractos de cortezas, semillas,
resinas y hojas solas o mezcladas entre si de
diversas plantas. En Asia el fumar distintas
sustancias vegetales también es comtn desde
hace milenios.

En 1492 Rodrigo de Jerez, uno de los marinos que
acompand a Colon en el primer viaje a América,
introduce el tabaco y la costumbre de fumar en
Espafa. En pocos afios el tabaco se cultiva en
varios paises y un siglo después se establece en
Sevilla la primera fabrica de tabacos del mundo.
Desde alli su cultivo y consumo pasan al resto del
mundo.

Otra forma de consumo del tabaco es el mascado
de sus hojas mezcladas con oiras sustancias. En
muchos paises de América los indigenas
preperaban este producto llevandolo durante
largos periodos en la boca, en una costumbre que
ha perdurado hasta nuestros dias. En Venéezuela
se conocen varlas formas de este tabaco
denominadas comunmente chimé, de amplio uso
en el medio rural.

Un polve muy fino obtenido del triturado de las
hojas de tabaco, conocido como rapé, se difundié
rapidamente en Europa en el siglo XV1. El rapé se
consume inhalando profundamente a través de las

fosas nasales, una costumbre antiquisima entre
los miembros de distintas culturas americanas.

El tabaco comercial se obtiene casi en su totalidad
de la especie Nicotiana tabacum de la familia de la
solandceas, cultivada en muchos paises
tropicales. La especie Nicotiana rustica se cultiva
én paises de clima mas frio, como la antigua
Unién Soviética.
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2. Eféctos ambientales por el cultivo
del tabaco

La produccion de tabaco en si tiene fuertes efectos
ambientales: durante el cultivo del mismo se
consumen 11 veces mas nitrogeno del suelc de lo
que lo hace una cosecha de alimentos, asi como
36 veces mas fosforo y 20 veces mas potasio (ver
Figura 1). Asimismo, la produccién de tabaco es
responsable de Ja deforestacion de 52.000 Km? de
bosques a nivel mundial cada afio, los cuales son
talados para alimentar el proceso de curacién del
tabace a base de humo de lefia.

Por si fuera poco, se trata de un proceso que
consume una gran cantidad de plaguicidas que
contaminan las aguas y los suelos. Grandes

* extensiones de suelo en paises en desarrollo estan

comprometidas para el cultive del tabaco en
detrimento del cultivo especies de plantas
alimenticias,

El tabaco tiene una gran capacidad para absorber
casi todos los elementos nutritivos que ofrecen los
suelos en forma natural y los que se aportan con
el abonado. De alli que el tabaco absorba y fije
muchos de los ingredientes téxicos contenidos en
los agroguimicos.

3. Efectos sobre la salud

El tabaco es uno de los productos de consumo
con mas componentes téxicos y cancerigenos que
se conocen hasta el presente. El humo producto
de su combustién es una compleja mezcla que
contiene mas de 4.000 componentes téxicos que
se dividen en dos grandes grupos: particulados
(nicotina, alquitran y benzopireno) y los gaseosos
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{principalmente monoéxido de carbono). Ademas,
algunos de estos compeonentes, como la nicotina
y otras substanclas anadidas para agregar sabor
o preservario, crean dependencia en los seres
humanos. Entre los contaminantes generados por
el consumeo de cigarrillos estan el monéuido de
carbono (CQ), particulas respirables, el diéxido de
nitrégeno (NO,), aldehidos, 4&cidos, fenoles,
nicotina e hidrecarburos como el benzo(o)pireno,
la pirocatequina (o catecol), la acroleina y el
benceno. También estan el furfural, el cadmio y el
plomo.

El humo de tabaco tiene mas de
4.000 componentes toéxicos

[

La nicotina ¢s una poderosa droga e insecticida
natural. Se trata de un alcaloide liquido, soluble,
incoloro y muy téxico que puede ser mortal en
dosis de 30 a 50 mg. Es lo suficientemente téxico
como para usarse, ademas de como Insecticida
agricola, en medicina veterinaria como plaguicida
externo y tranquilizante. En los seres humanos
una peguena dosis acelera el pulso de 15 a 20
latidos por minuto, aumenta la presion arterial y
la secrecidn de acidos en el estomago. De los
pulmones la nicotina pasa al torrente sanguineo
y en apenas 7 segundos alcanza al cerebro. Alli
estimula el sistema nervioso simpatico, disminuye
durante media hora la sensacién de hambre y sed
y produce la sensacién de "placer”. Asi, la nicotina
condiciona la adicelon.
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La nicotina contenida en el
tabaco es lo suficientemente téxica
para usarse comg insecticida

Personas expuestas ocupacionalmente  a este
toxico al manejar hojas de tabaco, utilizarlo como
insecticida, ingerir nicotina en los alimentos o
mascarlo, reciben dosis capaces de provocar
vomito, diarrea, alucinaciones y muerie. A este
riesgo se exponen nifos pequefios al comerse
cigarrillos u otros productos que contengan
nicotina.

El mondxido de carbono (CO), también llamado
oxido de carbono, es un gas incoloro, inodoro e
insipido, muy poco soluble en agua. Es un veneno
directo. Se combina con la hemoglobina de la
sangre para formar un compuesto relativamente
estable, la carboxihemoglobina, sustancia que no
transporta el oxigeno. Cuando aproximadamente
un tercic de la hemoglobina ha entrade en tal
combinacién, la victima muere. Un volumen de
CO en 10.000 de aire produce sintomas de
intoxicacién y en 800 volimenes ocasiona la
muerte en 30 minutos. Sin embargo es bueno
sefalar que si bien la contaminacion por vehiculos
en Caracas causa un aumento del 1 al 3 % de CO
en nuesira sangre, un fumador puede llegar a
16% extra en su torrente sanguineo.’

Al disminurlr el aporte de oxigeno a los tejidos,
incluyendo el cerebro y musculos, el CO
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contribuye a generar trastornos psicomotores:
merma en la concentracién y coordinacién asi
como disminucion en los reflejos..

El diéxido de nitrégeno (NO, del humo del tabaco
es un subproducto de la combustion de los
hidrocarburos contenidos en las hojas de esta
planta. Es un poderoso irritante componente

comun del aire contaminade urbano, proveniente
del escape de los vehiculos automotores y
responsable de la coloracién pardo amarillenta del |

smog. La exposicién a largo plazo, adn en las

relativamente pequefias dosis producidas por un |

cigarrillo al arder, da lugar a irritaciones
profundas y dafio en el tejido pulmonar,
resultando en bronquitis cronica y enfisema. Una
exposicién prolongada a altos niveles de este gas
resulta en inflamacién, edema pulmonar y
eventualmente a la muerte.

El alquitran es un liqudo viscoso de color pardo
oscuro o negro que ademdas de las hojas del
tabaco se obtiene cociendo al fuego la madera de
diversas especies de coniferas o como sustancia
terminal de la destilacién destructiva del carbén
bituminoso. Es una compleja mezcla fuente de
numerosas sustancias como el creosol, guayacol,
naftalina, parafina, fenol, telueno, xileno y otras,
todos hidrocarburos que afectan en mayor o
menor medida al tejido pulmonar. Al fumar, el
alquitran mancha los dientes y dedos,
depositandose en los bronguios. En el alquitran se
han identificado més de 1.000 sustancias entre
las cuales hay siete hidrocarburos cancerigenocs
(especialmente el benzo{o)pireno, amonio y las
nitrosaminas de selenio). Ademas de céancer de
pulmén, estas sustancias causan bronquitis v
enfisema pulmonar.

La acroleina es una sustancia liritante de los ojos
y las vias respiratorias superiores, y es un
componente de algunos gases venenosos de uso
militar. En altas concentraciones ocasiona
consiriceidén bronquial y edema pulmonar. Una
cucharadita de acroleina liquida es fatal para un
humano adulto. Ratones expuestos a
concentiraciones no letales de esta sustancia
mostraron una merma en los mecanismos
antibacteriales de defensa en sus pulmones,
manifestaron asimismo malformaciones fetales y
muerte de crias recién nacidas.

El benzolajpireno es un subproducto tipico de la
combustién incompleta, a temperaturas

relativamente bajas, de maderas, carbén, basuras
o hidrocarburos. Al arder, el tabaco de un
cigarrillo genera 0,1 pg de esta sustancia que ha
sido sefialada como un cancerigeno potencial. La
Adminisiracion de Seguridad y Salud Ocupacional
estadounidense {OSHA) considera como mfximo
permisible 0,2 pg por m®.

El benceno es un hidrocarburo euvas moléculas
en forma de anillo son componentes de muchas
sustancias esenciales para la vida como vitaminas
y enzimas. En forma pura y a temperatura
ambiente es un liquido claro muy volatil. Se ha
establecide que la exposicién a sus vapores
incrementa el riesgo de cancer, siendo la principal
fuente usual del mismo el humo del cigarrillo.

Las nitrosaminas son una categoria de complejas
moléculas organicas que se han ideniificado como
cancerigenos muy potentes. Todos estamos
expuestos a su accidén ya que se forman en las
vias digestivas a partir de los nitritos afiadidos
como preservantes a muchos alimentos. Al estar
presentes en el humo del tabaco los fumadores
estdn ocho veces mas expuestos a su aceién que
un individuo no fumador.

El plomeo: cuando las tierras donde se cultiva el
tabaco han sido tratadas con plaguicidas que
contienen arsenato de plomo, los cigarrillos que se
producen a partir del mismo tienen hasta 13 pg.
de plomo, del cual 1,5 pasan en forma de humo a
los pulmones. Ello quiere decir que una persona
que fume un paquete diario de cigarrillos inhala
30 pg de Pb al dia, dosis capaz de ocasionar
dafios neuroldgicos, disfunciones psicomotoras y’
deterloro intelectual, permanentes. Esto significa
que esa persona, por este medio, ingiere un 50%
diario de plomo adicicnal de lo que lo hace por
fuentes urbanas. Una persona que fume un
paquete diario durante dlez afios incorpora casi
110 gramos de plomo a su cuerpo.

En todos los estudios de plomo en sangre en
Venezuela, los fumadores siempre presentan una
proporcién de plomo en su organismo superior a
la de los no fumadores (ver Tabla 1).

Mediante un proceso similar son fljadoes al tabaco
oiros metales potencialmente téxicos. Tal es caso
del cadmio, una Impureza miuy comimn en los
fertilizantes fosfaticos, considerado como
carcinégenoy en exposiciones prolongadas a bajos
niveles causanie de enfisema y bronquitis crénica.
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TABLA 1. COMPARACION DE NIVELES DE
PLOMO EN LA SANGRE (pg/dl} ENTRE
INDIVIDUOS FUMADORES Y NO

FUMADORES
FUMADORES NO FUMADORES
CARACAS
EL SILENCIO 15 18
Los RUICES 15 14
CHACAO 19 18
EL CEMENTERIO 18 15
LA VEGA 14 15
MARACAIBO 20 18
| MARACAY 19 18
! WVALENCIA 19 18
BARQUISIMETO 15 15
PUERTO ORDAZ 15 13

| PROMEDIO 16,90 14.10
i

La gama de la patologia asociada al habito de
fumar se puede clasificar por sus efectos como
sigue:

-Sisterma  ctrculatorto:  Palpitaciones, espasmos
vasculares, hipertensidén arterial, infarto de
miocardio, arteriosclerosis (endurecimiento y
engrosamiento de las arterias). Asimismo la
tensién y la circulacién periférica se ven
afectadas por ia liberacién brusca y continua de
adrenalina provocando la tipica palidez del
fumador. En la sangre aumenta la concentracion
de acidos grasos y también la capacidad de las
plaquetas para adherirse entre ellas y a las
paredes de los vasos, estado previo para la
aparicion de la trombosis (obstruccion vascular).

-Sistema respiratorio: Irritacién crénica, tos,
bronconeumopatias {enfermedades de los
bronquios y el tejido pulmonar) cronicas,
enflsema y cancer de pulmén, laringe, boca y
esofago. Ademas de ello, el fumar disminuye la
capacidad respiratoria y el aporte de sangre
oxigenada al cerebro por vasoconstriccién
producida por la nicotina presente en la sangre.
La acroleina impide los movimientos de los cilios
con lo que se frena la ltmpieza mecanica de los
bronguioes, favoreciéndose las infecciones y la
aparicién de cancer por estas sustancias
cancerigenas mas tlempo en contacto con las
mucosas. El monéxido de carbono entorpece el
transporte de oxigeno a los tejidos.

-Sisterna nervioso: Ambliopia nicotinica
(disminucién de la agudeza visual sin lesién
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organica demostrable en el ojo); problemas de
intoxicacién con residuos de plaguicidas o plomo
con posibles dafios neurologicos. Efectos en
funciones psicomotoras.

-Aparato digestivo: Faringitis (inflamacién de la
faringe) cronica, placas leucoplasticas (manchas
blancas) en las mucosas de la boca, dispepsias
(transtornos estomacales) aténicas y transtornos
Instestinales. Cancer de vejiga, rifién, pancreas y
estomago. Leslones cancerosas en la lengua,
paladar, encias, y labtos derlvadas de la
costumbre de mascar tabaco.

-Aparato reproductor: Disminuye el niumero fotal

de espermatozoides y la proporciéon métil de
éstos. Disfunciones derivadas de la disminucion
del aporte de oxigeno a los tejidos, merma del
apetito sexual, impotencia.

-Otros efectos: Partos prematuros, aumento de
fibrosis (formacién de tejido fibroso} lineales y
modulares difusas entre las mujeres. El CO, la
alocreina, la nicotina y el gas cianhidrico (todos
ellos presentes en el humo del cigarrillo)
producen cllostasis o sea disminucion de la
capacidad de autolimpieza de los cdnductos
bronquiales. Los adictos a la nicotina desarrollan
sindrome de abstencion.

Efectos sobre la descendencia: Disminucion en el
peso de los reclén nacidos. La nicotina aumenta
los latidos del fete en un 10%. Los hijos de las
madres fumadoras presentan doble cifra de
malformaciones congénitas cardiacas,
hendiduras labio-maxilo-palatinas,
malformaciones del tuboc neural con
meningomielocele (protusion herniana de una
parte de las meninges y la sustancia de la
médula espinal por un defecto de la columna
vertebral}, anencefalia (ausencia congénita de la
béveda craneal y atrofia de los hemisferios
cerebrales que se presentan en forma de
pequefias masas nerviosas rudimentarias
adheridas a la base), hendiduras urogenitales,
epis y/o hipospadias (cuando la wuretra
desemboca en la parte superior o inferior del
pene} y polisindactilias {mayor o menor niimero
de dedos en las manos y/o en los pies).

La mujer fumadora presenta un mayor namero
de abortos y mayores tasas de esterilidad
llegando al 10% por encima de Ja media de la
poblacion. La nicotina de su sangre pasa a través
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la leche materna al nifio pudiendo producir crisis
apneicas (asfixias), hipotonia brusca (disminucién
del tono muscular esquelético), palidez y clanosis
(coloraciéon azulada en la piel). Asimismo la
disminucién del aporte de oxigeno a los tejidos
ocaslona envejecimiento prematuro de la piel,
flacidez, palidez y otros efectos sobre la estética
femenina.

4. El tabaguismo como problema de
salud publica

Durante las dos tltimas décadas la tendencia en
los paises desarrollados ha sido la de sefialar al
tabaquismo como un grave problema de salud
ptiblica, objeto de camparfias gque han disminuido
su consumoe. El humo del tabaco se reconoce
como un importante contaminante de los espacios
cerrados capaz incluso de afectar seriamente a los
no fumadores que lo inhalan.

Las estadisticas en los Estados Unidos son
reveladoras (véase Figura 4), el numero toial de
muertes asocladas al uso de tabaco en 1989,
434.000, representé mas de mil estadounidenses
muertos cada dia, esta cifra rebasé la suma de las
muertes causadas por uso de alcohol u otras
drogas llegales, los accidentes automovilisticos,
suicidios y homicidios sumados. El total equivale
a ocho veces el niimero de soldados muertos en
nueve afios de guerra en Vietnam,

Esta situacion ha llevado al Ministro de Sanidad
{ "Surgeon General" } de ese pais a declarar al
tabaco como "la principal causa de muerte
prevenible” de ese pais.

. El tabaquismo ha sido reconocido
como la principal causa previsible
de muerte por las autoridades
sanitarias estadounidenses

Las probabilidades de adquirir una enfermedad
por parte de los fumadores, conira los no
fumadores se detalla en la Figura 2. Los efectos de
la inhalacién de humo de tabaco sensibilizan a las
personas expuestas a otras formas de
contaminacién del aire, al inthibir los mecanismos
naturales de defensa de los pulmones,
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Los nifios y otras personas que conviven en
ambientes con fumadores ("fumadores pasivos")
presentan también un mayor riesgo de contraer
cancer de pulmoén y otras enfermedades tipicas de
los fumadores activos. El 30% de todos los casos
de cancer son consecuencia directa del cigarrillo.

En los EE. UU., donde el 26% de la poblacion
adulta fuma, mueren cada afic unos 3.000
fumadores pasivos. Los conyuges fumadores
pasivos tilenen una probabilidad 2 en 1.000
superlor a la media de adquirir cancer de pulmén.

El humo del tabaco también aumenta las
probabilidades de que los nifios desarrollen
cuadros asmaticos y el humo del cigarrillo entre
los fumadores pasivos hace que aumenten de
entre 150.000 y 300.000 casos de infecciones
como la bronquitis y neumonia en nifios menores
de 18 meses y aumenta la cantidad de flutdos en
el oido medio lo que conduce a un aumento en el
nitmero de infecciones de oido.

La presencia de humo del tabaco es un serio
problema de contaminaclon en espacias cerrados.
Elementos toxicos de este humo interactian entre
si, asi como con los contaminantes tipicos de
estos espacios, generando otras sustancias,
toxicas a su vez, que perduran mucho tiempo en
recintos con baja circulacion.

En Venezuela, para 1980, la morbilidad por
100.000 habitantes para tres afecciones asociadas
a la inhalacién del humo de los cigarrillos fue la
siguiente: enfermedades cardiovasculares: 157,91;
enfermedades pulmonares obstructivas: 73,32 y
distintos tipos de cancer: 68,56. La mortalidad por
las mismas causas alcanzé 185,5 por 100.000
habitantes.

Para 1985, el 55% de todas las personas
encuestadas en el area metropolitana de Caracas
fumaba diarlamente; de ellas 53,3% eran hombres
¥ 58,1% mujeres. Se calcula que anualmente
mueren en Venezuela 27.000 personas per
consumo de cigarrillos.

Se calcula que anualmente
mueren en Venezuela 27.000

personas por consumo de
cigarrillos
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TABLA 2. SITUACION DE PROHIBICIONES DE FUMAR EN
VUELOS ALREDEDOR DEL MUNDO (1892)

ALEMANIA: NINGUNA RESTRICCION.
AUSTRALIA: PROHIBIDG EN TODOS LOS VUELOS, NACIONALES E INTERNACIONALES.
CANADA: PROHIBIDO EN TODOS LOS VUELOS DE MENOS DE 6 HORAS. PROHIBICION TOTAL ENTRA EN EFECTO EL 1
DE JULIO DE 1993, AIR CANADA NO PERMITE FUMAR EN NINGUNO DE SUS VUELOS DESDE 1991.
CHINA: PROHIBIDO EN TODOS LOS VUELOS NACIONALES.
EE.UU.: PROHIBIDO EN TCDOS LOS VUELOS NACIONALES DE HASTA SEIS HORAS.
FRANCIA: PROHIBIDO EN TODNS LOS VUELOS DOMESTICOS A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 1993. A PARTIR DE ESA
MISMA FECHA, AIR FRANCE TAMBIEN LOS PROHIBIO EN VUELOS INTERNACIONALES DE MENOS DE DOS
HORAS.
INDIA: PROHIBIDO EN TODOS LOS VUELOS NACIONALES DE MENOS DE UNA HORA.
IRLANDA: NINGUNA RESTRICCION,
ISRAEL: PROHIBIDO EN TODOS LOS VUELOS NACIONALES DE MENOS DE DOS HORAS.
ITALIA: PROHIBIDO EN TCDOS LOS VUELOS NACIONALES DE HASTA 75 MINUTOS.
JapON: NINGUNA, PERO JAPAN AIRLINES PROHIBE FUMAR EN LA MAYORIA DE SUS VUELOS NACIONALES.
MeExICo: WNINGUNA.
PAKISTAN: PROHIBIDO EN TODOS LOS VUELOS NACIONALES.

REIND UNIDO: NO HAY PROHIBICIONES.

VENEZUELA:

5. Medidas antitabaquicas

Desde 1950 se han publicado mas de 50.000
trabajos clentificos que demuestran la toxicidad
del tabaco y el dafio que el fumar causa sobre la
salud. El mas famoso de estos experimentos
iniciales fue desarrollade por el investigador
Ernest Wynder quien al adherir alguitran de
tabaco a la plel de ratones, demosiré que el
mismo producia cancer.

En 1964 el goblerno norteamericano declara al
tabaco como "peligroso para la salud" y en 1965 el
Congreso de ese pais voto una ley obligando a los
fabricantes a imprimir una advertencia sobre cada
paquete de cigarrillos. Una legislacion stmilar se
implanté en Venezuela en 1982.

PROHIBIDO EN LOS VUELOS NACIONALES.

RusIA: PROHIBIDO EN TODOS LOS VUELOS NACIONALES DE HASTA 5 HORAS Y MEDIA.

Durante la década de los 70 muchos gobiernos
comenzaron a adoptar campafas para disminuir
€l consumo del tabaco en sus respectivos paises:
Japén y Reino Unido (1970}, Noruega (1971),
Bélgica, Dinamarca y Suecia (1972), Alemania
Occldental (1973), Francia y Espafa (1978).

En 1971 el congreso norteamericano prohibe la
publicidad en radio y television de cigarrillos;
dicha medida es seguida en Venezuela en 1980,
En 1989 la industria tabacalera nacional trata de
lanzar unos anuncios donde sutilmente se deja
entrever cieria publicidad tabaquica pero la
misma es retirada rapidamente. Para Venezuela,
en noviembre de 1991 se produjo una resolucién
que prohibia fumar en los vuelos nacionales.
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Esa resolucidn fue opuesia por el "Club de
Fumadores” de Venezuela gque denominé dicha
medida como "fascismo antitabaquico”.

Para el 1 de julio de 1996, la Organizacion
Internacional de Aviacion Civil, ha acordado
prohibir fumar tabaco en cualquiera de sus
formas en {odos los vuelos del mundo (ver TABLA
2}.

En general cada vez mas y imds empresas
alrededor del mundo prohiben fumar en sus
instalaciones. Ademas del peligro para la salud
que este habito representa, se pretende minimizar
el riesgo de incendios y de dafios a eguipos
derivados del humo y cenizas de tabaco.

6. Respuesta de la industria

En 1954 la industria tabacalera norieamericana
cred el Consejo para la Investigacién del Tabaco
(Counctl for Tobacco Research o CTR) con la clara
finalidad de impulsar investigaciones gque
demostrasen que el fumar tabaco no era tan malo
como se decia y llevar adelante campafias de
informacioén publica al respecto.

Este instituto, manejado fundamentalmente por
abogados, ha tenido mucho éxito en evitar que
personas naturales puedan demandar a las
compafiias tabacaleras por los efectos de fumar
tabacoe sobre salud. Su papel ha sido
extremadamente controversial al apoyar
investigaciones slempre y cuando las mismas
generen la mas minima informacién la cual,
aungque sea sacada de contexto, pueda
"demostrar” la inoculdad del tabaco. A menudo,
investigaciones financiadas por ellos que se
suponian les iban a dar armas para combatir las
campafias antitabaguicas, han generado
informacién dafiina para sus intenciones,
momento en el cual dejan de apoyarlas
financieramente.

En Venezuela, las dos grandes empresas
tabacaleras son la Biggott (una sucursal de la
British Tobacco Co., con el 78% del mercado) y
Catana con el resto. Se calcula que el 25% de los
cigarrillos que se consumen en el pais son de
contrabando. El total de ventas de la industria
tabacalera nacional estuvo, para 1992, en el orden
de los 28 mil millones de bolivares y se proyecta
gue para 1993 esas ventas alcanzaran los 35 mil
millones.

La produccion total de cigarrillos en en el pais fué
de 17.100 millones; si a eso le afadifios los
cigarrillos que entran de contrabando, significa
que los venezolanos fuman aproximadamente
21.375 millones de cigarrillos al ano.

7. Soluciones

Hay tres maneras de disminuir el consumo de
cigarrillos: educacion, restricciones e impuestos.

A nivel educative es poco lo que se hace en
Venezuela y el goblerno carece de programas
masivos de concientizacién al respecto. El Dia
Mundial del No Fumar, que se celebra el 31 de
mayo de cada afno, es una iniciativa de la
Organizacion Mundial de la Salud.

El gobierno no tiene programas de
educacion masiva contra
el habito de furnar
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Asimismo, el gobiemo no ha establecido
restricciones al fumar en lugares piblicos como
no sea en los aviones y las pocas restricciones
restantes gue se han establecido son de iniciativa
particular. Asi, por ejemplo, Lagoven tiene un
Departamento Médico con un programa de control
del habito de fumar en el cual ofrecen asistencia
sicolégica gratuita a sus empleados. Asimismo,
han reglamentado las zonas donde se puede
fumar y doénde noé v a los visitantes de la sede
central en Los Chaguaramos, Caracas, se les
entrega un folleto a tal fin. Cuentan ademas con
una "Guia de Cesacién del Habito de Fumar” en el
cual se les ofrecen a los adictos 20
recomendaciones para dejar el habito.

En materia de impuestos, en Venezuela el 50% del
precio de un cigarrillo va en impuestos. En
Noruega el impuesto es de 3,93 doélares por
cajetilla y en Canada y Gran Bretafa es de 3. Se
ha demostrado que mientras mas aumenta el
precio de] tabaco mas disminuye su consumo.

Hasta que en Venezuela no se desarrollen
programas masivos de educacion antitabaquica,
legislacién méas restrictiva y, sobre todo,
impuestos mas altos al tabaco, el mismo seguira
siendo un problema de salud piblica y equilibrio
ecolégico.
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