N O seas ceniza



o~ Ao

Mujeres y nifias se han convertido en
objetivo principal de laindustriatabaca-
lera. El notable incrementodel nUmero
de fumadoras ha alertado a la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) que,
en su lucha por evitar la epidemia del
tabaquismo, principal causa de muerte
previsible en todo el mundo, ha elegi-
do este interesante tema paracelebrar
el DIA MUNDIAL SINTABACO 2010,
el proximo 31 de mayo.

Pese a que todavia es mayor el nime-
ro de hombres fumadores, el espec-
tacular crecimiento del consumo de
tabaco entre las mujeres mayores de
16 afios tiene que dar lugar a una pro-
funda reflexion. Si tomamos como re-
ferencia el mismo periodo de tiempo
(1978-2003), observamos que mien-
tras el consumo en los varones ha
disminuido notablemente (del 67,4%
al 37,56%), en la mujer ha aumentado
(del 17%al 24,70%).

I Género y tabaco: promoci

En el caso de la adolescencia, los da-
tos son contundentes y perturbado-
res. Estudios en 15| paises indican
gue alrededor del 70% de las adoles-
centes fuman cigarrillos frente al 12%
de los chicos de la misma edad.

Todos estos datos no han pasado
desapercibidos a la industria tabaca-
lera que, en su afan por captar nue-
vos consumidores para remplazar a
los actuales que moriran prematura-
mente por enfermedades relaciona-
das con el tabaco, no duda en buscar
nuevos objetivos en el segmento de
la poblacion que considera mas ase-
quible a sus intereses.

Un informe del afio 2001 muestra
claramente como la industria tabaca-
lera ha producido marcas especificas
para el publico femenino basandose
en los conceptos de deseo social, in-
dependencia, libertad y esbeltez.
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Para la Directora General de la
OMS, la doctora Margaret Chan, la
proteccion y prevencion del consu-
mo de tabaco en las mujeres tienen
una importancia vital y doble: pre-
servar la propia salud de la fuma-
dora y velar por las generaciones
futuras.

La perspectiva de género tiene que
considerarse a la hora de tomar
medidas para la reduccién y para el
control del tabaco. Asi lo estima la
OMS en un informe publicado en
2007. Por consiguiente, es suma-
mente importante el reconocimien-
to de estas politicas de control para
conseguir el objetivo de mejorar
la salud de hombres y mujeres en
todo el mundo.

A partir del DIA MUNDIAL SIN TA-
BACO 2010 y durante todo el afio,
seran los gobiernos quienes, alen-
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La industria tabacalera

ha producido marcas especificas
para el publico femenino
basandose en los conceptos

de deseo social, independencia,
libertad y esbeltez.

DisTRIBUCION PORCENTUAL DE CONSUMO DE TABACO
POR SEXO Y TIPOLOGIA DE CONSUMO EN MAYORES DE |6 Afios

‘ S . & TD| Hombre Mujer Total
' | Fumo diariamente 33,0 24,6 28,5 31,7 24,2 27.8

Fumo, pero no diariamente 44 3.6 4,0 3.1 22 2,6

No fumo actualmente,
BRI v fie tamado sntes 23,8 9,6 16,3 25,8 7.7 16,3
¥\ "we No he fumado nunca 38,8 62,1 51,2 393 65,958153:3

Fuente: ESA,

tados por la OMS, deberan prestar
especial atencién y proteccion a las
mujeres por las tentativas de las

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR TIPOLOGIA DE CONSUMO EN MUJERES SEGON EDADES

empresas tabacaleras para atraerlas "
a un estilo de vida dependiente de | B, 2001 2007
la nicotina.
. . . ... 60
Si se pudiera conseguir este objeti- =
vo de concienciar a la mujer de los 50
dafios irreparables que deja el taba- |
co, el nimero de ataques cardiacos 40
tanto mortales como incapacitantes, I
de accidentes cerebrovasculares, de 30

canceres o de otras enfermedades
respiratorias producidas por sucon-  5q
sumo se reduciria drasticamente.

Durante el siglo XXI, se estima que
el consumo de tabaco pueda matar g |—
a mas de mil millones de personas.
La urgencia por reducir ese consu-

mo resulta evidente. ALGUNA VEZ CONSUMO ULTIMOS Consumo CONSUMO DIARIO
2 MESES uLrmos 30 pias



2 Las mujeres y la salud: los datos de hoy, la agenda de

Si bien es cierto que, en los dltimos sesenta afios, la salud de nifias y mujeres
ha experimentado una notable mejorfa, las sociedades e instituciones de todo
el mundo siguen fallando a la mujer en los momentos clave de su vida, parti-
cularmente en la adolescencia Y la vejez. Esta es una de las conclusiones més
interesantes del informe publicado por la OMS Las muijeres y la salud: los datos
de hoy, la agenda de mafiana.
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Este informe elaborado en 2009
pone de manifiesto las consecuen-
cias derivadas de no atender los
problemas de salud en un momen-
to crucial de la vida de las mujeres.
Especialmente notorio en las partes
del mundo mas desfavorecidas, don-
de la vida de las mujeres se acorta
alarmantemente por enfermedades
evitables y muertes prematuras.

Al respecto, Margaret Chan, duran-
te la presentacion de este informe,
abogdé por una accién inmediata para
compensar a mujeres y nifias,
garantizarles la atencion y el
apoyo que necesitan para que,
en todo momento de su vida,
puedan gozar de uno de los de-
rechos humanos fundamentales
como es el derecho ala salud.

Por su parte, se ha percibido, en los
paises méas desarrollados, un aumen-
to de adolescentes consumidores
de alcohol, tabaco y con tendencia
al sobrepeso, por lo que se hace ne-
cesaria una mayor atencion para que
la transicion a la edad adulta se rea-
lice de forma sana. La adopcion de
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medidas para que adquieran habitos
saludables les reportara en el futuro
importantes beneficios.

Biologicamente, las mujeres suelen
vivir més que los hombres, pero en
muchas ocasiones estas ventajas son
anuladas por diversos factores: dis-
criminacion (sobre todo en zonas
menos desarrolladas). situaciones ex-
clusivamentefemeninas que requieren
asistencia sanitaria al entrafiar riesgos
para la salud (embarazo, parto), des-
igualdad de género en materia de edu-
cacion, ingresos y empleo que limitan
la capacidad para proteger la propia
salud...

El informe de la OMS detalla las
areas esenciales donde se deben
efectuar reformas.

« Creacion de un liderazgo solido
y de una respuesta institucional
coherente, adoptando mecanis-
mos que fomenten la participa-
cion activa de mujeres y organi-
zaciones.

« Conseguir que los sistemas de sa-
lud trabajen en favor de las mujeres

Garantizar a mujeres Y nifias
la atencidn y el apoyo gue necesitan
para gue, en todo momento de su
vida, puedan gozar de uno de los

derechos humanos fundamentales

como es el derecho a la salud.

aumentando el acceso a los servi-
cios y las coberturas médicas.

* Impulsar cambios en las politicas
publicas para lograr una sociedad
mas sana, estableciendo un crite-
rio de igualdad entre los sexos y
manteniendo un progreso soste-
nido.

* Fortalecimiento del acervo de
conocimientos para cuantificar
el progreso y poder realizar una
mejor planificacion de los pro-
gramas.

Resulta urgente la necesidad de
crear un liderazgo politico e insti-
tucional mas coherente. Debe es-
timularse la actuacion de paises y
organismos para unamejor y mayor
asignacion de recursos que puedan
proteger y velar por la salud de las
mujeres. Sélo asi se podran propor-
cionar los adelantos imprescindi-
bles para la mejora de la salud. El
cumplimiento de estas acciones sin
duda produciria una sustancial me-
jora en la totalidad del sistema de
salud beneficiando a la sociedad en
su conjunto. Mejorar la salud de las
mujeres es mejorar el mundo.
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En Espafia y otros paises del sur de
Europa, el nimero de chicas fumado-
ras de tabaco entre la poblacion ado-
lescente ya es considerablemente mas
elevado que el de chicos, invirtiéndo-
se asi el patron historico del consumo
de tabaco.A |o largo de los afios, esta
tendencia se estd haciendo cada vez
mas acusada.

Uno de los principales problemas del
tabaquismo en la adolescencia, lo en-
contramos en la nula importancia que
las chicas otorgan a la dependencia
a la nicotina.Las jovenes suelen sub-
estimar sufulgurante efectoy entodo
momento se creen capaces de aban-
donar el tabaco. Numerosos estudios
han demostrado que la dependencia
fisica a la nicotina puede aparecer de
forma inminente, en el espacio de
unos dias 0 unas semanas.
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EYOLUCIGN PORCENTUAL DEL CONSUMO DE TABA! "

Varios son los motivos que inciden
en el consumo de tabaco de las jéve-
nes. Por un lado, factores persona-
les, sin duda potenciados por los me-
dios de comunicacién, que influyen
decisivamente al promover y fabricar
unafalsaimagen de mujer madura, fe-
menina, atractiva e independiente. La
adolescente, en su intento de alcan-
zar ese falso status de sofisticacion
busca en el tabaco la seguridad que
le falta.

Numerosos estudios han sefialado | 5— 4
que las chicas con baja autoestima 3 ~ DISTRIBUCIGN PORCENTUL

50N Més propensas a empezar a fumar. POR SEXO Y TIPOLOGIA DE CONSUMO &1
Ese refuerzo de la autoestima deriva
de la falsa creencia de que el tabaco
ayuda a atemperar los nervios, alivia Alguna vez = e
el estrés y controla el malhumor. Los ' Ultimos 12 meses :
anuncios de tabaco explotan las inse- ~ Ultimos 30 dias 27,0 42,

guridades de las chicas convirtiendo  Piarie - " 1



\RI0 DE JOVENES ESTUDIANTES DE 14 A |8 ARos (AsTuRias

h Mujeres
. Total
- Hombres

1266

2006

41,9 45,6 43,7
L R 40,5 7/
28,5 | 334 30,9
134 13,1 133

Fuente: ESTUDES. Submuestra asturiana.

en patrones sociales a atractivas y
exitosas jovenes con gran confian-
za en si mismas. La probabilidad de
tener dificultades escolares y bajo
rendimiento académico son mucho
mayores en adolescentes fumadoras.

En segundo lugar, el conocimiento
de los riesgos que implica el consumo.
Los programas de educacion para la
salud en muchos paises desarrollados
han sido eficaces para incrementar
la resistencia de las jovenes a las in-
fluencias de la publicidad y la pre-
sién social. Esto genera un correcto
desarrollo de la autoestima y de las
habilidades sociales. Las jovenes con
conocimiento de los efectos nocivos
del tabaco valoran el riesgo y su re-
levancia.

Los factores sociales tienen igual-
mente su importancia. En este sen-
tido, presentan mas probabilidades
de convertirse en fumadoras las
adolescentes cuyos padres fumen o
tengan actitudes permisivas hacia el
tabaquismo. Curiosamente, en una
encuesta realizada en Sevilla, se ob-
servod mayor relacion con el habito
de fumar en adolescentes cuando es
la madre la fumadoray no el padre.

Otro factor fundamental es, sin duda,
el interésdelaindustriatabaca-
lera, que sabedora de que la percep-
cién por la sociedad de los efectos
nocivos del tabaco lleva consigo una
disminucién en el consumo, busca
nuevos segmentos de mercado y en-
cuentra en las adolescentes el blanco
perfecto. Para alcanzar su objetivo,
se vale de un marketing figurativo e
imaginario: apela a ideales culturales,
utiliza iconos para las jovenes y los
rodea de glamour, libertad y rebeldia.

El marketing del tabaco dirigido a
adolescentes opera con los siguien-
tes mensajes:

* Simbolo de emancipacion.

* Ayuda arelacionarse.

* Ayuda a mantenerse delgada.

* Aventura, inconformismo.

« Independencia -a costa de la de-
pendencia de la nicotina—.

. Ayuda a enfrentarse con los pro-
blemas reales.. .

De todos estos mensajes, el discur-
so de la delgadez es de extraordi-
naria utilidad para los intereses de la
industria tabacalera. La adolescencia
es un periodo de cambios fisicos y
psiquicos donde la imagen corporal
cobra una especial relevancia. Los
canones de belleza, sobre todo fe-
meninos, generan en las adolescen-
tes miedo al sobrepeso. El tabaco se
usa como recurso para el control
del peso y, ademas, permite contro-
lar el malestar generado por la insa-
tisfactoria percepcion de su imagen
corporal. De hecho, es habitual ver
desfiles de moda, concursos de be-
lleza... patrocinados por empresas
tabacaleras.

Por ultimo, no debemos olvidarnos
del papel que juegan el cine y las re-
vistas femeninas como vehiculos para
promocionar el consumo de tabaco
entre las jovenes.

A tenor de lo expuesto, llegamos a la
conclusion de que es imprescindible
trabajar codo con codo con las aso-
ciaciones de mujeres y de jovenes,
creando nuevos canales de formacion
e informacién para profundizar tanto
en los aspectos de investigacioncomo
de programacion de intervenciones.



5 Datos de Asturias

En las ultimas décadas se han adoptado diferentes pautas
de conducta sobre el consumo de tabaco.

Mientras que los hombres han ido disminuyendo
el consumo, las mujeres lo han ido aumentando.
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En el afio 2008 se produjeron en Astu-
rias alrededor de 2.458 fallecimientos
imputables al tabaco. En términos de
mortalidad general significa que una
de cada cinco muertes sucedidas en
nuestra regién puede atribuirse al ha-
bito de fumar.

De los 6.366 hombres fallecidos en
2008, el 27.3% (1.737) seria atribuible
al tabaco, mientras que en las muje-
res mas de una de cada diez muertes
(11,3%) seria debida a esta causa.

En nimeros absolutos, en la década
transcurrida entre 1998 y 2008 se
observa una ligera, aunque constan-
te, disminucién de la mortalidad en
hombres por esta causa, que pas6
de 1.853 defuncionesa 1.737, lo que
en términos porcentuales significa
un descenso del 6,3%. Esta dindmica
contrasta con la de las mujeres, que
en este mismo periodo reflejan un
aumento de la mortalidad por taba-
co del 26,3%, al pasar de 571 defun-
ciones en 1998 a 721 en 2008. Sin
duda, estas trayectorias divergentes
de largo recorrido son resultado
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de las diferentes pautas de conduc-
ta sobre el consumo de tabaco que
hombres y mujeres han adoptado
en las Ultimas décadas sobre el ha-
bito de fumar; ellos disminuyendo el
consumo y ellas aumentandolo. Esto
hace pensar que en las décadas si-
guientes continuaremos observando
estas trayectorias opuestas en am-
bos sexos.

EVOLUCIGN DEL CONSUMO DE TABACO DIARID EN ASTURIAS (PORCENTA

. PoBLacion mavor pE |5 ANos. Asturias 2002 vy 2008

B, 2002
R 2008

Fuente: Encuesta de Salud de Asturias.

ESTIMACION DE MUERTES ATRIBUIBLES AL TABAcO EN Asturias 1987-2006

1987
1993
1997

1998

1999
© 2000
2001
© 2002
2003

w004 s

2005

2006

2007
2008

10.496

T AT

11.566
11.958
12.394
12.146
11.699

SUZI9N

12733
12.530
12.681
12325
12.667
12.704

Def. toté.les Def. tabaco
2343

2402
2322

2424

2.493

2322

2273
2413
2.556

2412

2.304

07

2.465

2458

%

23

20,9
20,1

20,3

20,1

L |9'.-|

19,4
198
20,1
19,3
18,2

203

19,4

9.3

Def. totales Def. tabaco

5.488

6.095

6.124

6270

6.439

1 6.235

6.062

6268

6.556
6.455

6.474
637V

6.434

6366

Hombres,

1.739
1915
1.771
1.853
1.897

767
1.673

1789
1,876

1768
1716

1791
1.754

RT3

Fuente: Registro

%
31,7

3145

289

296

295

283

27,6

285

286
274
26,5

2827

273

2N

Def. tabaco_ % :

5.008 604 12,1
5.377 487 9,1
5.442 551 10,1
5.688 571 10,0
5.955 596 10,0
5911 555 94
5.637 600 10,6
5.923 624 10,5
6.177 680 11,0
6.075 R 644 10,6
6.207 587 95
5954 SN0 1,9
6.227 711 11,4
6338 721 1,3

Mortalidad y ©bservatorio SobreDrogas paraAsturias:



6 El tabaco en el embarazo

Siendo notorio el irreparable dafio que el tabaco cau-
sa en las mujeres, la nocividad se multiplica cuando la
fumadora esta embarazada: incremento del riesgo de
aborto espontaneo, embarazo ectépico, muerte fetal
y neonatal, parto prematuro, bajo peso, ademas de
posibles trastornos que pueden desarrollarse en

el hijo, tales como infartos, hiperactividad o hi-
pertension... son algunos de los devastadores ;
efectos que ocasiona su consumo. t

Las mujeres que no logran dejar de fumar du-
rante el embarazo presentanel triple de posi-
bilidades de tener un parto prematuro y eldoble
de que ellla recién nacido/a sea mas pequeriola
de lo normal. Sin embargo, las que abandonan
este hdbito antes del cuarto mes de gestacién
parecen no tener estos problemas, lo que supone
un incentivo mas para dejar el tabaco, seglin afirmaun
estudio australiano publicado en la revista British Medical
Journal. Esta investigacién pretendia encontrar la exis-
tencia de un punto critico antes del cual se deba dejar
de fumar para prevenir las complicacionesdel em-
barazo que conlleva este habito.

Bibliografia

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
www.who.int/tobacco/wntd/2010/announcement/es/
Las mujeres y la salud: los datos de hoy, la agenda de mariana, 2009

"EL TABACO Y LA MUJER ADOLEsceNTE"", Begofia Gil Barcenilla,
pediatradel Centro de Salud "Fuensanta Pérez Quirés”



Para llevar a cabo el estudio, contaron
con 2504 embarazadas primerizas, de
las cuales 1.992 eran no fumadoras,
25| fumadoras y 261 habian aban-
donado el tabaco antes de la semana
15 de gestacion. Tras hacer un segui-
miento de las primiparas’ hasta el
momento del parto, se obtuvieron las
siguientes conclusiones:

« Respecto de los partos prematu-
ros, una de cada 10 madres fuma-
doras dio aluz antes de la semana
37 (limite antes del cual se conside-
raprematuro), siendo el porcentaje
enlos otros dos grupos de mujeres
del 4%.

« Por lo que se refiere al bajo peso
de los/las recién nacidoslas para su
edad gestacional, el abandono del
tabaco antes del cuarto mes tuvo
un efecto positivo, igual que en las
gue no fumaban, ya que entre estas
mujeres hubo un 10% de neonatosl|
as de bajo tamafiofrente al 17%re-
gistrado entre las fumadoras.

SOCIEDAD ESPANOLA DE ESPECIAUSTAS EN TABAQUISMO

http://www.sedet.es/secciones/noticias/noticias.phplid_categoria=3&anyo=2009&mes=3

ENcuUEsTAs ELABORADAS POR ESTUDES, ESA 2008 vy EDADES

« Nifios/as mas sanosy partos menos
costosos (se estima que el coste
econdmico de un parto prematuro
es igual al de 12 partos a término)
en el caso de madres no fumadoras
0 que hayan dejado el tabaco antes
del cuarto mes de gestacion.

- Reversibilidadde los efectos adver-
sos del tabaco sobre complicacio-
nes obstétricas si se deja de fumar
en los primeros compases del em-
barazo.

Asimismo, es resefiable el hecho de
que las madres que no dejaron este
habito a pesar de estar embarazadas
eran, en conjunto, jovenes, solteras,
con un nivel educativo bajo y en paro,
con tendencia a tener sobrepeso o
bajo peso, a consumir alcohol y a no
tomar acido félico (un suplemento
recomendado a las mujeres embara-
zadas).

() Primipara: hembra que da a luz por
primera vez.
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