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'-----E I Tabaco es una planta de la familia de \as solaceces que
A n f Or a I forma el Género Nicotiana. La especie más importante se

'-- -----'llama Nícotíca Tabacum: es originaria de América. Sus
hojas secas y preparadas se fuman en diversos produc-
tos.

Fue descubierto en Cuba, a orillas del río Caunao (No-
viembre 1492) por Rodrígo de Jerez y Jesús de Torres,
dos marineros de la primera expedición de Colón.

Un monje franciscano que acompañó al Almirante, en el
segundo viaje (1493), notó que los indígenas aspiraban y
fumaban un polvillo fino de tabaco. Ellos llamaban
Cohiba, Cogíba o Covivaa las plantas, y deben el nombre
de Tabaca o Tobago a unas pipas artísticamente conce-
bidas, donde fumaban con propósitos ceremoniales y
medicinales, como un símbolo.
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Los primeros exploradores españo-
les llevaron a Europa algunas
muestras y Jean Nícot, Embajador
Francés en Portugal, lo introdujo a
la corte de París. De su apellido
viene el nombre del género a que
pertenece la hoja.

La palabra Tabaca o Tobago (po-
siblemente por la Isla de Tobago)
fue alterada paulatinamente, hasta
llegar a denominar con ella, a la
planta y un tipo de cigarro.

COMPONENTES

El humo del tabaco es un producto
sumamente complejo, que resulta
de la combustión incompleta del
tabaco. En él se han identificado
miles de compuestos químicamen-
te definidos.

El grado de temperatura que se
alcanza en el Cigarrillo encendido,
hace que haya combustióny pírolísís
del tabaco.

La existencia de marcados grados
de temperatura y el lento avance de
la brasa, hace que haya evaporacio-
nes y condensaciones de los
constituyentes más estables. Este
proceso se renueva en cada pitada.

La suma de todas estas circunstan-
cias, contribuye a la periosíntesis
de un número inmenso de substar .•-
cías, originalmente no presentes en
la hoja.

~ENTES TUMOROGENICOS

Hidrocarburos Policíclicos: Elmás
representativo es el Benzo(a)pireno.
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Nitrosaminas: Predominantemen-
te formados de la Nicotina, que es la
responsable por la adición al taba-
co.

Aminas aromáticas
Aldehidos
Compuestos orgánicos
Agentes radioactivos: Polonío 210
Compuestos ínorgánícos

CONSECUENCIAS

De acuerdo con la Internacional
Agency form Rearchs on Cancer
(IARC),hay suficiente evidencia que
el Tabaco fumado es carcínógeno
para el humano y animales de expe-
rimentación.

La ocurrencia de tumores malignos
del Tracto Respiratorio y Tracto
Digestivo Superior, está relaciona-
do con fumar las diferentes formas
de Tabaco (Cigarrillos, Cigarros,
Pipa).

El cigarrillo se asocia con tumores
malignos de Vejiga, Pelvis Renal y
Páncreas.

En los países donde el hábito de
fumar está muy difundido desde
hace tiempo, ésta es la causa del
90% de las muertes por cáncer
pulmonar; del 75% de defunciones

•... el hábito de [u-
mar es causa de un
aumento considera-

ble de la tasa de
morbilidad ... ~

por bronquitis y del 25% por
cardiopatía isquémica en hombres
menores de 65 años.

En realidad el fumador tiene el do-
ble de probabilidades de morir antes
de los 65 años, que el NO fumador.

Las madres fumadoras pueden
afectar el feto durante el embarazo,
vía intrauterina ó después del naci-
miento por vía alimentación
materna o por inhalación del humo
que produce el cigarrillo .que consu-
men.

Generalmente, el niño nace con bajo
peso, o el nacimiento es prematuro
y se retarda el crecimiento
intrauterino. Predomina la mortali-
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dad neonatal e infantil.

El hábito de fumar puede conside-
rarse como una Epidemia Mundial,
que causa enfermedades graves e
inmensos problemas de salud.

Además de sus efectos sobre la tasa
de mortalidad, el hábito de fumar es
causa de un aumento considerable
de la tasa de morbilidad, lo que
acarrea como consecuencia, la pér-
dida de días de trabajo y una
demanda excesiva de servicios mé-
dicos.

Las repercusiones socíoeconómícas
del consumo del tabaco son consi-
derables, porque el hábito entraña
grandes pérdidas de productividad
y provoca la subida de los gastos de
atención sanitaria.
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