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CONTENIDO EDITORIAL

Enfermedad del Tabaco En general, los gobiernos se han mostrado dubitativos respecto a la
Verde, ETV: erradicacion o reduccién de los cultivos de tabaco por el temor
Los sintomas habilmente promovido por las tabacaleras del descalabro econémico
que tal medida significaria y por su impacto catastréfico en la pérdida
de empleos.

Investigacion en torno a

la ETV .
Sobre este punto nos detendremos en los riesgos para la salud de los

cultivadores de tabaco en la mayoria de los paises productores. Este
numero del Boletin para el Control del Tabaco esta dedicado a un
aspecto que jamas veremos aparecer en los atractivos anuncios
publicitarios de la industria tabacalera.

Florida, E.U.A. 1970
Carolina del Norte, E.U.A.

Sanand, India 1979

Nadiad, India, 1985 La muy poco conocida enfermedad del tabaco verde (ETV) consiste en
Kentucky, E.U.A. 1992....5 una forma de intoxicacién por la absorcion dérmica de la nicotina. Este
Umbria, Italia 1997 padecimiento es comun entre los recolectores de tabaco y en general
Centro Médico de la entre aquellos trabajadores que manipulan la planta de tabaco fresca,
Universidad de Wake Forest, asi como en aquellos que manipulaban la hoja ya curada. Los sintomas
E.U.A. 1999 de la ETV fueron observados por primera vez en los trabajadores de las
plantaciones de tabaco en la Florida, EE.UU. a inicio de los afios
setenta.

Convenio Marco para el
Control del Tabaco Las personas afectadas por la ETV frecuentemente comienzan
presentando cefalea y nausea. A estos sintomas le siguen vomito,
vértigo, debilidad, escalofrios y un aumento en la salivaciéon y la
transpiracion. La persona se ve palida y es comin que reporte dolor
abdominal y diarrea. En casos graves se reporta postracion severa,
dificultad para respirar y posibles fluctuaciones en la presion arterial y
AKNOWLEDGEMENT: el ritmo cardiaco. Como se describe en este niimero, la incidencia de
ETV en los EE.UU. durante el verano de 1999 habia alcanzado al 41% de
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Control Seed Grant.” un problema de caracter social, ya que involucra principalmente a una
ontrol Seed Grant. minoria pobre que trabaja sin suficiente proteccion y que vive durante
la época de la cosecha en condiciones riesgosas. En el caso de México
buena parte de la mano de obra empleada en los campos de cultivo es
indigena y trabajan casi todos los miembros de la familia. También
existe el temor a perder el empleo si se reporten como enfermos.




Enfermedad del Tabaco Verde, ETV

Entre las enfermedades provocadas por el tabaco una de las menos nombradas es la llamada enfermedad de/
tabaco verde (ETV), que consiste en una forma de intoxicacion por la absorcion dérmica de la nicotina. Este
padecimiento es comun entre los recolectores de tabaco y en general entre aquellos cuya actividad laboral implica la
manipulacion de la planta fresca.

Los sintomas de la ETV fueron observados por primera vez en los trabajadores de las plantaciones de tabaco en
Florida, E.U.A. al inicio de los afios setenta. Mas adelante se supo que dichos sintomas, también presentados por
trabajadores tabacaleros de la India y Japon, eran provocados por la absorcion de la nicotina a través de la piel. (1)
Debido a que se trata de un alcaloide soluble en agua, algunos cientificos afirman que el envenenamiento ocurre
principalmente cuando la ropa del trabajador absorbe la humedad de la planta mojada, ya sea por el rocio, la lluvia o
la misma transpiracion, permitiendo que ésta entre en contacto con la piel (3). En realidad, los pocos estudios
realizados en torno a este padecimiento ocupacional han arrojado resultados muy diferentes e incluso contradictorios.

Los Sintomas

Las personas afectadas por la ETV frecuentemente comienzan
presentando cefalea y ndusea. A estos sintomas le siguen vomito, vértigo,
debilidad, escalofrios y un aumento en la salivacion y la transpiracion. La
persona se ve palida y es comin que reporte dolor abdominal y diarrea.
En casos graves se reporta postracion severa, dificultad para respirar y
posibles fluctuaciones en la presion arterial y el ritmo cardiaco (3). Estos
sintomas son muy parecidos a los que producen el agotamiento por calor
(3) y la sobre-exposicion al organofosfato o al carbamato (1), ambos
insecticidas utilizados en el cultivo del tabaco, de modo que el médico
puede dar un diagndstico equivocado ante un caso de ETV si no se
encuentra familiarizado con la enfermedad. Los sintomas de la ETV se
presentan en promedio 10 horas después de la absorcion de la nicotina, lo
que ayuda a descartar el agotamiento por calor. Sin embargo, se ha
llegado a reportar nausea y debilidad asociados a dicha enfermedad aln
después de 15 minutos del contacto de la piel con el alcaloide (3).

Existen sintomas presentes Unicamente en el envenenamiento por
insecticidas que ayudan a diferenciar ambas condiciones. Por lo regular, el
envenenamiento por organofostato presenta también intenso lagrimeo,
edema pulmonar y miosis (contraccion permanente de la pupila). Ademas,
los brotes de la ETV son comunes durante el periodo de cosecha del
tabaco, mientras que la Ultima aplicacion de pesticidas suele hacerse un
par de semanas antes de iniciar la recoleccion (3). Para apoyar el
diagnostico se puede recurrir a una prueba de nicotina (con una vida
media de 3 a 4 horas) en orina o sangre y si el paciente no fuma también
se puede realizar una prueba de cotinina (metabolito de la nicotina) que
tiene una vida media de 36 horas (1).

La ETV suele tener una duracion de entre uno y tres dias cuando
se recibe tratamiento, y no es comln encontrar sintomas de
envenenamiento severo por nicotina, como suelen ser las convulsiones,
la disnea o el colapso vascular (3).

Investigacion en
torno a la ETV
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Florida, E.U.A. 1970

Existe poca documentacion
en torno a esta enfermedad laboral
y la mayoria se refiere a los Estados
Unidos. En 1970, Weizencher y Deal
reportaron por primera vez lo que
ellos  denominaron como la
enfermedad del cutivador de tabaco.
Sus observaciones estaban basadas
en 68 recolectores que habian sido
atendidos en una clinica rural por
debilidad, nausea y vomito. Dichos
sintomas aparecian un hora después
de iniciar el trabajo (contacto con
hojas de tabaco) y se prolongaban
hasta por seis horas. Si bien,
Weizencher y Deal no consideraron
que la nicotina fuera la causante de
la enfermedad, si proponian que se
trataba de la absorcion via dermis
de una sustancia provocadora del
vomito, contenida en la savia del
tabaco (4).




Carolina del Norte, E.U.A. 1974

En 1974, S.H. Gehlbach y colaboradores, publicaron en la revista de la Asociacion Americana de Medicina (JAMA),
los resultados de una encuesta realizada entre los recolectores de los plantios de tabaco en Carolina del Norte, E.U (5).
Hasta entonces, la incidencia de enfermedad en las plantaciones del estado, reconocida por los médicos desde hacia ya
muchos anos, se habia atribuido principalmente a la absorciéon dérmica de pesticidas. Ademas del envenenamiento, se
llegaron a considerar una variedad de causas probables para la ETV, como el agotamiento por calor e incluso que el
recolector estuviese fingiendo los sintomas. (5)

La encuesta fue aplicada a 53 trabajadores tabacaleros que presentaron los sintomas durante los meses de
agosto y septiembre de 1973. El criterio de seleccion incluia: a) los sintomas caracteristicos, b) la recurrencia de la
enfermedad ante el contacto con la planta, c) que el paciente mejorara sin recibir tratamiento médico y d) que no hubiera
tenido sobre-exposicion a pesticidas. Asimismo, se utilizd un grupo control de 49 trabajadores seleccionados entre los
parientes y compafieros de trabajo de los enfermos. (5)

Los resultados mostraron que quienes corrian mayor riesgo de contraer la enfermedad eran los
recolectores (91 %), quienes manipulaban la hoja fresca sin proteccion. La edad promedio de los enfermos
fue de 15 afios y en su mayoria eran hombres (81 %). Observaron que los brotes se dieron en grupos, ya que 22
de los enfermos pertenecian a 8 familias Unicamente. La mayor parte de los enfermos empezaron a sentir los
sintomas en la tarde o durante la noche (87%), es decir, varias horas después del contacto con la planta.
En el 32% de los casos la enfermedad duré menos de 12 horas, mientras que 57% reportd una duracion de 12 a 48
horas. (5)

Llamo la atencion de los cientificos que el nimero de fumadores regulares entre los enfermos era minimo (apenas
el 7%). Muchos agricultores entrevistados comentaron haber experimentado los sintomas de la ETV hasta que se
convirtieron en fumadores regulares. Al parecer, la resistencia a la nicotina desarrollada por los fumadores evita los
sintomas de la ETV. (5)

Sanand, India 1979

Unos aiios después (1979) se realizd un estudio en el poblado de Sanand, distrito de Ahmedabad, India (6). Se
tomd una muestra aleatoria de 197 trabajadores expuestos (134 hombres y 63 mujeres) para realizar un examen medico
detallado. Se reporté que un 88.83% de los trabajadores habia presentado sintomas asociados a la ETV. Estos fueron
divididos en neuroldgicos (nausea, vértigo, debilidad, agotamiento, cefalea, etc.) y respiratorios (dificultad para respirar,
desaliento, tos seca o con flema, etc.). (6)

Con el objeto de determinar la absorcion de la nicotina a través de la piel como psible causa etioldgica de los
sintomas, se tomaron muestras de orina entre los varones fumadores. Estos fueron separados en dos grupos; al primero,
llamado “de pre-exposicion” se le tomd la muestra temprano por la mafiana, antes de empezar la jornada de trabajo y
después de 4 dias completos sin haber manipulado la hoja de tabaco. Al segundo grupo, llamado “de exposicion”, se le
tomo la muestra por la tarde del octavo dia de trabajo, después de siete dias completos en contacto con la planta. Para el
grupo control, se selecciond entre los trabajadores del Instituto a cargo de la investigacion a aquellos varones que
compartian habitos de uso de tabaco y nivel socioeconémico con los estudiados. (6)

Los resultados mostraron que en el grupo de pre-exposicion, el valor medio de la excrecidn urinaria de nicotina
era de 1.43 pg/ml (en un rango de 0.86 a 1.8), mientras que en el grupo de exposicion, el valor medio se elevd hasta
4.87 ug/ml (2.4 — 6.4). En el grupo control, el valor medio fue de 1.66 pg/ml (0.4 — 2.4), es decir, un poco mas alto que
en el grupo de preexposicion. Los autores no especificaron la hora en que se tomaron las muestras al grupo control. (6)

Todos los trabajadores del grupo de exposicion presentaron sintomas de la ETV, por lo que se procedid a
determinar el rango de excrecidn urinaria de nicotina de acuerdo a los distintos tipos de afeccion. El grupo que presentd
Unicamente sintomas neuroldgicos reporté un valor medio de 4.14 pg/ml en un rango de 2.4 a 6.4; el grupo con sintomas
respiratorios reportd 5.09 pg/ml como valor medio, en un rango de 3.9 a 6.4 y el grupo que presenté ambos tipos de
sintomas reportd un valor medio de 5.00 pyg/ml en un rango de 3.3 a 6.3. (6)

Contintia e
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Los autores observaron, a diferencia de Gehlbach y colaboradores en E.U.A. en 1974, que la ETV se
presento tanto en los trabajadores que manipulaban la planta de tabaco fresca, como en aquellos que
manipulaban la hoja ya curada. Asimismo, observaron que el hecho de consumir tabaco regularmente
no protegia de los efectos de la enfermedad, ya que todos fumadores del estudio presentaron
sintomas de la misma. Los altos niveles de nicotina encontrados en el grupo de exposicion, indicaron una
correlacion positiva entre la excrecion urinaria del alcaloide y la ETV. (6)

Nadiad, India 1985

En 1985, se realiz6 un segundo estudio en la India, esta
vez enfocado a 100 trabajadores (74 mujeres y 26
hombres) de dos fabricas de beed), ubicadas en el
poblado de Nadiad, India. Se utilizd un grupo control
conformado por 50 personas (39 mujeres y 11
hombres) aproximadamente del mismo estrato
socioecondmico, pero con una historia laboral libre de
tabaco. (7)

Ademas de registrar las historias clinica y
ocupacional de cada individuo (especialmente con
referencia al tabaco), se procedié a tomar radiografias,
se aplicaron pruebas de funcidon pulmonar, se
determinaron los niveles de nicotina y cotinina en orina,
se realizaron varios examenes séricos y se obtuvieron
registros electrocardiograficos de 73 individuos del
grupo de exposicion y de 29 del grupo control.
Asimismo se tomaron muestras del aire de ambas
fabricas para determinar los niveles de nicotina y polvo
en el ambiente. (7)

Dentro del grupo de exposicién, 18 mujeres y
16 hombres resultaron ser adictos a algun producto de
tabaco, mientras que en el grupo control, fueron 5
mujeres y 3 hombres los consumidores regulares. El
74% de los integrantes del grupo de exposicion, asi
como el 82% del grupo control, tenia entre 20 y 49
afnos de edad. (7)

Se determind que el 69% de las personas
expuestas al tabaco habia presentado sintomas de ETV,
sin que se observara una mayor incidencia por sexo,
grupo de edad, horas de exposicion o habitos en el
consumo del mismo. El grupo control, no reportd
sintomas. Entre las personas afectadas por la ETV, 4
mujeres no fumadoras presentaron aplanamiento o
inversion de la onda t, mientas que en el grupo de
control, Unicamente una mujer, fumadora, presento
alguna anormalidad. (7)

Los analisis sanguineos, que se habian realizado
para determinar el efecto a largo plazo de la nicotina en
el sistema cardiovascular, no revelaron

cifras fuera de los parametros normales. También la
funcién pulmonar de los hombres del grupo de
exposicion resultdé normal, sin embargo, los resultados
en las mujeres del mismo grupo, mostraron valores
inferiores a los del grupo control. Como posible
explicacion a lo anterior, se considerd la naturaleza del
trabajo desempefiado por las mujeres dentro de las
fabricas. Contrario a los hombres que estaban
principalmente involucrados en tareas de carga y
transporte, las mujeres eran las encargadas del proceso
de manufactura, por lo que podian estar expuestas a
una mayor inhalacién de polvo de tabaco. (7)

Las muestras del aire tomadas con el método
de Inpinger revelaron que, durante las horas de
trabajo, la concentracion de polvo en las fabricas era de
22.68 millones de particulas por pié cibico (mppc) vy la
concentracion de nicotina alcanzaba hasta 1.18 mg/m3.
En las horas de descanso, la concentracion de polvo
resultd de 1.50 mppc y la de nicotina de 0.25 mg/m3.
Sin embargo, los resultados obtenidos por el método
gravimétrico, revelaron, durante el horario laboral, una
concentracion de polvo total de 29.37 mg/m3 y de
polvo respirable de 0.54 mg/m3, con una concentracion
de nicotina del 0.31% y 0.39% respectivamente. Las
cifras obtenidas con este método, indicaron que la
concentracion de polvo total disminuia a 1.19 mg/m3
(0.36% de nicotina) y la de polvo respirable a 0.012
mg/m3 (0.10% de nicotina), durante el horario de
reposo. (7)

Si bien los autores no encontraron
evidencia de efectos cronicos de la nicotina en
los resultados obtenidos, si observaron que la
ETV no se adquiere exclusivamente por absorciéon
dérmica, ni esta limitada a aquellos trabajadores
tabacaleros que manipulan la planta fresca. La
presencia de sintomas de ETV entre los
trabajadores de las fabricas, sugirio a los autores
que el envenenamiento también puede ocurrir
por la inhalacion de nicotina contenida en el
medio ambiente. (7)
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Kentucky, E.U.A. 1992

En septiembre de 1992, se reportd que 27
recolectores de tabaco con sintomas de ETV, habian
ingresado a las salas de emergencias de varios hospitales en
el estado de Kentucky, E.U.A. Los brotes ocurrieron en un
lapso de tan solo dos semanas. A raiz de ese hecho, se
propuso la realizacion de un estudio de casos y controles
con el objeto de determinar los factores de riesgo asociados
a la enfermedad. (8)

Inicialmente, se habian seleccionado 49 casos entre
pacientes que, ademas de presentar los sintomas de la ETV,
trabajan en contacto con la planta de tabaco en el periodo
en que éstos se manifestaron. Eventualmente se descartd a
dos trabajadores que habian estado en contacto con
pesticidas. La edad media de los 47 casos restantes era de
29 afios (14 a 54) y el 87% eran hombres. Del total de
pacientes, el 26% requirid hospitalizacion de uno a dos dias
y el 4% recibid terapia intensiva por hipotension y
bradicardia. Para el grupo control, se seleccionaron 83
recolectores de tabaco sanos, de los cuales, también el 87%
eran hombres. La edad promedio de este grupo era de 39
afios (16 a 70). (8)

El estudio consistié en la aplicacién de una encuesta
telefénica a los individuos de ambos grupos (7 del grupo de
casos no la completd). Los resultados mostraron que el
tiempo promedio para que se manifestaran las
molestias era de 10 horas (3 a 17) después de haber
estado en contacto con la planta. El 100% de los
enfermos report6 debilidad, el 98% nausea, y en la
misma proporcion de 91%, se reportaron vomito y
vértigo. Con menor frecuencia, se reporté la
presencia de dolor abdominal (70%), cefalea (60%)
y dificultad para respirar (60%). (8)

Las preguntas de la encuesta se enfocaban, en
buena medida, a las condiciones de trabajo de los
entrevistados. Se investigd, por ejemplo, la actividad
especifica del trabajador; si durante la misma, se encontraba
expuesto a las hojas de tabaco himedas; el tipo de
vestimenta utilizada para trabajar y si esta se mudaba una
vez humedecida. También se investigd sobre el uso de
vestimenta de proteccion y el tiempo dedicado a la actividad
(medido en horas por dia y dias por semana). (1)

Las razones de momios, asi como intervalos de
confianza al 95%, se calcularon a partir de analisis
estratificados y de modelos logisticos de regresion para
factores de riesgo asociados a la ETV. (1) Si bien no se pudo
establecer una diferencia significativa entre los grupos, en
cuanto a sexo, tiempo de exposicion, tipo de ropa de trabajo
e indumentaria de proteccién (uso muy poco frecuente), si
se determind que la edad podia constituir un factor de
riesgo ya que la incidencia resulté mayor en los menores de
30 afios. Ademas, se reportd que el 100% de los casos

asi como el 86% del grupo control, habia mojado su ropa
con la humedad de la planta mientras trabajaba. El uso
regular del tabaco, no figur6 como un elemento
importante de proteccion. El 43% de los casos y el 54%
del grupo control, consumian regularmente algin
producto de tabaco. La razdon de momio resultd de 0.69,
con un intervalo de confianza de 0.32 a 1.5. (1)

Ademas del estudio de casos y controles, se
investigaron los costos derivados del tratamiento de la
enfermedad. La estimacidn se hizo para los tres niveles
de atencién médica, reportando que la tarifa hospitalaria
promedio era de 250 dodlares por consulta externa, 566
délares por hospitalizacion y 2,041 ddlares por tratamiento
de terapia intensiva. La incidencia de la enfermedad
resultd ser de 10 enfermos entre 1,000 trabajadores. (1)

Después de la realizacion del estudio, se inicid una
intensa campafa, para informar a los trabajadores de
Kentucky sobre de los riesgos, sintomas y medidas
preventivas de la ETV. Un afio mas tarde, se obtuvieron
reportes con el fin de documentar el impacto de la
enfermedad a largo plazo. Durante la cosecha de 1993, se
identificaron 66 casos de ETV. A pesar de la campanfa
informativa, la incidencia habia aumentado a 14/1,000, lo
cual se podia explicar ya que los calculos se realizaron en
base a los casos de ETV que habian recibido atencion
médica. La campanfia, pudo haber incitado a buscar ayuda
médica a un mayor nimero de enfermos. El 11% de
los casos tenian entre 12 y 15 aiios de edad y un
17% requirié al menos un dia de hospitalizacion.

4\

Umbria, Italia 1997

También en Italia se realizd un estudio para
determinar la cantidad de nicotina que un trabajador
absorbe durante la cosecha. En octubre de 1997, se
selecciond a un grupo de 10 mujeres sanas , no
fumadoras, que trabajaban en los campos de tabaco de la
region de Umbria. Su edad promedio era de 49 afos (10
). Como grupo control se utilizd a 5 mujeres sanas, no
fumadoras, que trabajaban en un hospital y tenian en
promedio 32 afios (£3) Se procedid a tomar muestras de
orina y sangre antes, durante y después de la exposicion a
la planta de tabaco, para observar los distintos niveles de
nicotina y cotinina. Los resultados fueron claros. El grupo
de exposicién presentd niveles de nicotina tanto en sangre
como en orina, que fueron en aumento a lo largo de la
jornada de trabajo. El nivel mas bajo de nicotina en
sangre se alcanzé a las 10:30 A.M. (la jornada
comenzaba a las 7:00 A.M.), mientras que el mas
alto se presento a las 4:00 PM, una vez terminado
el trabajo. El nivel sérico Contintia ——
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de cotinina resulté 50 veces mayor en el grupo de
exposicion. Su comportamiento fue similar al de la cotinina
encontrada en la orina y no mostré cambios significativos a
lo largo de la jornada. (9)

Un aspecto que llamé la atencidon de los investigadores, fue
que el nivel mas bajo de nicotina, se reportd precisamente
durante las primeras horas de la jornada, cuando las
trabajadoras, protegidas con indumentaria impermeable,
manipulaban la planta himeda. Una vez que se secaba la
planta al sol, las trabajadoras se quitaban la indumentaria
de proteccion, y era entonces, que los niveles de nicotina
empezaban a aumentar. Los niveles reportados, resultaron
menores a los que se habian obtenido los estudios
realizados con anterioridad en India y E.U.A. Esto se

atribuyd, a que las condiciones de trabajo, ademas de variar

de pais en pais, habian mejorado desde los primeros
estudios que databan de los afos setenta (9).
Desgraciadamente, un estudio, realizado poco después en
los E.U., demostro lo contrario. (10)

También se observd, que algunos elementos de
ambos grupos, habian estado en contacto con humo de
tabaco ambiental, sin que esto afectara los niveles de
nicotina o cotinina encontrados en las muestras (9).

Finalmente, se calculd que un recolector, trabajando
en las condiciones laborales que imperaban en Italia al
momento de realizar el estudio (buenas), absorbia un
promedio de 1.2 mg de nicotina al dia, lo que equivale a
poco mas de un cigarro. Segun el calculo, durante su vida
laboral, el trabajador estaria absorbiendo el equivalente a
5,000 cigarros. (9)

Conclusiones

Los estudios que se han llevado a cabo sobre la ETV
mas que aclarar dudas han abierto interrogantes. Sin
embargo, es un hecho que un trabajador arriesga su salud
simplemente por estar en contacto con la planta de tabaco.

En México no se cuenta con informacion sobre la
incidencia de esta enfermedad, pero se puede suponer que
la situacion no es mas favorable que en otros paises.

Para evitar que los trabajadores tabacaleros se
conviertan en victimas involuntarias de la nicotina, es
necesario promover campanas informativas para hacer
conciencia sobre este riesgo laboral.

£
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Centro Médico de la Universidad de Wake Forest
E.U.A. 1999

El Centro Médico de la Universidad Bautista de
Wake Forest, emiti6 un comunicado en febrero del 2000,
donde se dieron a conocer los resultados de un nuevo
estudio. Se reporté que la incidencia de ETV en los
E.U.A. durante el verano de 1999, habia alcanzado
al 41% de los trabajadores. El drastico aumento,
observado a partir de que se reportaron los primeros
brotes de la enfermedad en 1970, se atribuyd a una
mayor exposicion de los trabajadores a la hoja de tabaco.
Observaron que en el pasado, el cultivo y recoleccion del
tabaco se realizaba en granjas mas pequefias y con menos
personas empleadas. Estas, a su vez, pasaban menos
tiempo en contacto con la planta por lo que disminuia el
riesgo de intoxicacion. Gradualmente se fue aumentando
el nimero de trabajadores gracias a la posibilidad de
contratar mano de obra barata entre los inmigrantes,
especialmente los de origen hispano. (10) Asimismo, los
periodos de trabajo se llegaron a aumentar hasta 12
semanas al afo, con jornadas de mas horas. (10)

La estatura de los trabajadores, también se
consideré como una causa de riesgo. Se observd que la
mayor parte de los recolectores provenian del sur de
México y su estatura promedio resulté mucho menor que
la de los recolectores estadounidenses y afro americanos
que se empleaban con anterioridad. A menor estatura,
mayor la superficie del cuerpo en contacto con la planta.
El momento mas critico, seria cuando se corta la flor, ya
gue ésta alcanza hasta 1.80 mts. de altura, cubriendo por
completo al trabajador. (10)

En los Ultimos afios, el problema se ha visto
agravado, debido que el tabaco se estd plantando en
hileras mas cercanas entre si. Segln la investigacion
realizada, esto aumenta el rendimiento de la produccion,
asi como la cantidad de nicotina. La mayor concentracion
de plantas en los campos hace inevitable el contacto
constante con la piel del trabajador. (10)

Segin los investigadores, la ETV se esta
convirtiendo en un problema de caracter social
para los E.U.A. ya que esta involucrando a una
minoria pobre, con condiciones de trabajo
riesgosas. Ademads, el estudio reportd, que
unicamente el 9% de los enfermos busca atencion
médica por miedo a perder el empleo. (10)
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CONVENIO MARCO PARA EL CONTROL DEL TABACO

Noticias de Abril

30 abril - Se prohibe todo tipo de publicidad y patrocinio de tabaco en India. (1)

Firmaron el CMCT los siguientes paises: Guinea (1 abril), Marruecos (16), Pert (21), Vanuatu (22), Kiribati
(27) y Turquia (28).

Hungria y Myanmar ratificaron los dias 7 y 21 respectivamente. (2)

LATINOAMERICA Y EL CARIBE

Brasil 16 de junio de 2003
Paraguay 16 de junio de 2003
Uruguay firmo el 19 de junio de 2003
Costa Rica 3 de julio de 2003
Canada 15 de julio de 2003

Haiti 23 de julio de 2003

México 12 de agosto de 2003
Trinidad y Tobago 27 de agosto de 03
Venezuela 22 de septiembre de 2003
Jamaica 24 de septiembre de 2003
Argentina 25 de septiembre de 2003
Chile 25 de septiembre de 2003
Guatemala 25 de septiembre de 2003
Belice 26 de septiembre de 2003
Panama 26 de septiembre de 2003
Bolivia 27 de febrero de 2004

El Salvador 18 de marzo de 2004

] Paises de Latinoamérica y el Caribe que han firmado el Ecuador 22 de marzo de 2004
CMCT (abril 2004) Peri 21 de abril de 2004
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