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La mujer y el tabaco: su uso y prevalencia (Parte 1)

Women and tobacco: its use and prevalence (Part 1)
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El uso del tabaco y sus productos se ha
diseminado en la mayoria de la poblacién, tanto
en paises industrializados como los paises en
desarrollo, constituyéndose en una verdadera
pandemia,y representando un grandisimo problema
de salud publicaanivel mundial, yaque estd asociado
con un aumento de la morbilidad, mortalidad y
discapacidad humana, asi como por los enormes
costos econdémicos y sociales que genera.

Laevidenciacientificaobtenidaanivel mundial,
permite afirmar que el consumo de tabaco es hoy
dia la principal causa prevenible de enfermedad y
muerte en el mundo .

Laprevalenciadel tabaquismo tiene tendenciaa
disminuir en los paises desarrollados, y a aumentar
en los paises en vias de desarrollo V.

Los paises en desarrollo se encuentran en una
transicion epidemiolégica, en la cual inicialmente
los hombres han aumentado el uso del tabaco en
mayor proporcion que las mujeres (estadio 2) y
posteriormente han ido disminuyendo el consumo
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con un aumento de su mortalidad, mientras que las
mujeres han incrementado de manera significativa
el uso del tabaco, lo que traerd consecuentemente
mayor morbilidad y mortalidad por dicha causa
(estadio 3) @.

Globalmente, aproximadamente 5 millones de
muertes prematuras fueron atribuibles al tabaquismo
en el ano 2000 V. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) proyecta para el afio 2030 que las
muertes atribuibles al tabaco serdn de 3 millones
para los paises industrializados y 7 millones para
los paises en desarrollo !*%. De esos 10 millones
de muertes atribuibles al tabaquismo, el 80 %
ocurrirdn en los paises no desarrollados. El tabaco
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mata al 50 % de sus consumidores a largo plazo,
lo que quiere decir que del billén de fumadores
hoy dia, aproximadamente 500 millones moriran
a consecuencia del tabaco, independientemente
del sexo .

completa tanto politica como social al igual que
los hombres, el tabaco entré a formar parte de esos
derechos de liberalizacion ©. Desde entonces la
industria tabacalera tomé en cuenta e hizo suyos
los temas de la liberalizacién y belleza, atrayendo

El informe del Banco
Mundial en relacién con
las muertes por tabaco,
y las perspectivas en los
préximos 50 afios de muertes
estimadas entre 1950-2050

“El tabaquismo es un factor de riesgo
para 6 de las 8 principales causas

de muerte en el mundo”’

aun gran numero de mujeres
fumadoras.

El mercadeo y la
promocién alas mujeresy las
nifias data de fines de 1920,
especificamente en 1928,

con diferentes estrategias de

intervencién, nos muestra que si en el afio 2050
ocurriran 520 millones de muertes por tabaco, y sila
proporcién de adultos jé6venes que empieza a fumar
se reduce a la mitad para el afio 2020, se reducirdn a
500 millones el nimero de muertes, mientras que si
dejade fumarla mitad de los fumadores adultos para
el 2020 el total de muertes se reducird de 520 a 340
millones, por lo que es muy importante desarrollar
estrategias para lograr la cesacion tabaquica de la
poblacién ©.

Se ha comprobado que el tabaquismo es
un factor de riesgo para 6 de las 8 principales
causas de muerte en el mundo (enfermedad
cardiaca isquémica, enfermedad cerebrovascular,
infecciones respiratorias bajas, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica,tuberculosis,cénceres
de trdquea, bronquios y pulmén) .

Aunque potencialmente puede afectar a
cualquier sistema u 6rgano de nuestra economia,
su caracter adictivo hace dificil el abandono del
consumo, y mantiene a los fumadores y fumadoras,
recibiendo considerables cantidades de téxicos,
irritantes, mutidgenos y carcindgenos para obtener
la nicotina que satisfaga su dependencia.

EL TABACO TOMA VENTAJA DE LA LIBERACION
FEMENINA

Elusodel tabaco porlas mujeres era socialmente
un tabu antes de la primera guerra mundial. Sin
embargo, a medida que la mujer fue alcanzando
un puesto privilegiado en la sociedad, tanto a nivel
educacional como ocupacional, y los activistas de
los derechos de la mujer exigieron una libertad

cuando se desarrollaron los
cigarrillos “Lucky Strikes” especialmente para el
mercado femenino. Esta estrategia se intensifico
en 1968 cuando Phillip Morris introduce la primera
marca especifica para las mujeres, los cigarrillos
Virginia “Slims”, capitalizando las libertades
econdOmicas y sociales de la mujer. El mercadeo de
estos cigarrillos “Slims” o delgados cred presion
sobre las mujeres jovenes en relacion al control
de peso, manejo del stress, belleza y apariencia de
mujeres maduras. Con el transcurrir del tiempo
la misma British American Tobacco confirmé en
sus documentos, un aumento en la cantidad de
carcindgenos inhalados y ciertos quimicos son mas
facilmente transferidos al humo con un dispositivo
con una circunferencia menor. Hacia 1970 las
compaiiias tabacaleras a pesar de los problemas de
salud encontrados en las mujeres fumadoras, inician
la promocion de los cigarrillos “Light” (ligeros) o
“Low Tar” (bajos en alquitran), lo que llevé a un
aumento en laincidencia de enfermedades causadas
por el fumar. Estos cigarrillos no hicieron que las
fumadoras dejaran de fumar, sino por el contrario,
lasy los fumadores “Lights” compensaron fumando
mas, inhalando méas profundamente y bloqueando
los agujeros de ventilacion 7. También laindustria
tabacalera de acuerdo a sus documentos planed
capitalizar sobre la preferencia de las mujeres por
los cigarrillos “Light” y una mas alta probabilidad
de adiccién por la afiadidura de més nicotina para
asegurar altas tasas de adiccion, llamando a estos
cigarrillos como ‘“cigarrillos orientados hacia las
mujeres” ©.

Hoy dia, todavia continda el mercadeo y la
promocién hacia las mujeres y nifias, bien por
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cigarrillos promocionados para las mujeres o por
marcas para los dos sexos (Figura 1).

La retdrica de la liberacién de las mujeres en
lo concerniente al “derecho de fumar” ya suena
vacio. Elusodel tabacono es unalibre eleccién una
vez que los efectos farmacolégicos y psicoldgicos
de la nicotina se han hecho aparentes, trayendo

Figura 1. Advertencias sobre el incremento del uso de tabaco en la
mujer. Tomado de: www.tobaccofreekids.org, donde se lee “Mortal
en Color Rosa”. “Las Grandes Compaiiias de Tabaco refuerzan sus
objetivos hacia mujeres y nifias” .

las consecuencias de una adiccién epidémica,
enfermedad y muerte.

ESTIMACIONES SOBRE EL USO DEL TABACO Y
PREVALENCIA

Se estima que en Estados Unidos de Norte
América 18,1 % de las mujeres adultas de 18 afios
de edad y mayores (ligeramente menos de 1 de cada
5) fuman !9, El estimado de mujeres fumadoras
por edad es el siguiente: 18-24 afios (20,7 %), 25-
44 aiios (21,4 %), 45-64 anos (18,8 %), 65 anos y
mayores (8,3 %) 19,

La prevalencia del tabaquismo es mas alta en
mujeres que son americanas-indias o nativas de
Alaska (26,8 %), seguidas por las blancas (20 %),
afro-americanas (17,3 %), hispénicas (11,1 %), y
asiaticas (excluyendo a las nativas hawaianas y

otros islefios del Pacifico (6,1 %) (9.

Se estima que el tabaquismo es mas elevado
en mujeres con un desarrollo general educativo
(Diplomados 38,8 %) o 9-11 afios de educacién
(29,0 %), y mas bajo para mujeres no graduadas
de bachiller (9,6 %) o con un grado de bachiller
(7.4 %) 9. Las tasas de tabaquismo en varones y
hembras en el bachillerato son casi iguales (22,9 %
para hombres y 23,0 % para mujeres) V.

El tabaquismo es madas alto en mujeres que
viven por debajo del nivel de pobreza (26,9 %)
comparado con mujeres que viven por encima
del nivel de pobreza (17,4%) 9. Se estima que
18 % de mujeres embarazadas entre 15-44 afios de
edad, son fumadoras, comparadas con mujeres no
embarazadas de la misma edad 92,

El uso de tabacos, y tabaco sin humo entre
las mujeres es generalmente mdas bajo, solo 1,9 %
de ellas entre 12 afios y mdas, fuman regularmente
tabacos, y s6lo 0,3 % usan tabaco sin humo %,

Como consecuencia, mas de 178 400 mujeres
mueren anualmente por enfermedades relacionadas
al fumar, con algunas muertes adicionales causadas
por otros productos del tabaco tales como el
tabaco sin humo. A pesar de que el tabaquismo
dafia y mata tanto a hombres como mujeres, éstas
enfrentan mayores riesgos de salud que los varones
fumadores “%.

“Mas de 178 400 mujeres
mueren anualmente por
enfermedades relacionadas al
fumar”

Recientemente Miller Fy Wehbe L, publicaron
una revision sobre la situacion en América Latina,
sefalando que en ésta y los paises en desarrollo,
dondelapobrezay lafaltadeeducacionacercadelos
peligros del fumar, hacen a la gente mas susceptible
de hacerse fumadores. Aun mas, muchos de los
paises de Latinoamérica se han hecho dependientes
de la produccién del tabaco, lo que hace todavia
mas grave el problema 4.
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Existe poca data sobre la incidencia del
consumo del tabaco en la regién, y ademas ésta es
algo controversial. Segiin estimaciones publicadas
en el “Tobacco Atlas” en su segunda edicion, el
consumo de cigarrillos anual por persona en estos
paises variaentre 500y 1 500 cigarrillos por afio !9,
con la excepcién de Ecuador, Bolivia y Paraguay,
donde el consumo es de menos de 500 cigarrillos
por afo 517, M4és de 120 millones de fumadores
(aproximadamente 8 %-10 % de los fumadores en
el mundo) viven en Latinoamérica, siendo las tasas
de fumadores muy altas y segiin la OMS la mitad de
ellos morira prematuramente debido aenfermedades
causadas por el tabaco.

La incidencia del consumo de tabaco en
mujeres adultas jovenes de 15 afios y mds, varia en
Latinoamérica, y es usual que existan diferencias
en la data de acuerdo a la fuente donde se obtiene,
sin embargo, la regién es un fiel ejemplo de la
tendencia mundial al aumento de la adiccién
tabaquica. Chile nos muestra claramente esta
tendencia con 34,9 % de fumadoras “*'®, también
Argentina (22,6 %-30,7 %), Bolivia (28,6 %),
Cuba (26,5 %), Uruguay (25,1 %), y Venezuela
(23,3 %) nos muestran cifras preocupantes. Sin
embargo,el pais con lamenor frecuenciade mujeres
fumadoras es Guatemala con una tasa de 0,9 %
seguin la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) 2005 (418,

Si se analiza la poblaciéon de mujeres mas
joévenes (15-18 afios), Colombia es el pais con la
mads alta prevalencia (31,0 %), seguida por Chile
(27,5 %), Ecuador (27,2 %), México (26,3 %)
y Nicaragua (25,6 %). Por otro lado Venezuela
(6,0 %), Republica Dominicana (7,3 %) y Brasil
(9,1%),mostraron los niveles méas bajos de consumo
en este grupo de poblacion. (141820

IMPACTO SOBRE LA SALUD Y MORTALIDAD

El tabaquismo mata aproximadamente
178 000 mujeres en Estados Unidos de Norte
América anualmente. Las tres principales causas
de muerte relacionadas al tabaco son: cancer del
pulmoén (45 000), enfermedad cardiaca (40 000),y
enfermedad crénica pulmonar (42 000) 49,

Karachi I y col., después de 12 afios de
seguimiento en el estudio de las enfermeras,
nos describieron la extension del incremento del
riesgo de mortalidad total y por causas especificas
(enfermedad vascular, cdncer incluyendo y
excluyendo el de pulmén, y otras causas de
muerte) asociadas con el fumar, con la iniciacion
temprana comparado con las nunca fumadoras, asi
como también la disminucién del riesgo asociada
con la cesacion tabaquica comparada con las que
continuaron fumando V. Recientemente Kenfield
y col., nos muestran que el 64 % de muertes en
fumadoras y el 28 % en aquellas que dejaron de
fumar, son atribuibles al fumar. También,que el dejar
eltabaco,reduce el exceso de las tasas de mortalidad
para todas las causas mayores de mortalidad,
elimindandose el exceso de mortalidad vascular
rapidamente con la cesacién, y en los primeros
20 afios de haberlo dejado para las enfermedades
pulmonares, en las cuales los efectos dafiinos del
fumar son mayores. Lainiciacién tempranade fumar
se asocid conunincremento del riesgo de mortalidad,
por lo que el posponer la edad de iniciacién reduce
significativamente el riesgo de mortalidad por las
enfermedades asociadas con el fumar ©2.

El 90 % de todas las muertes por cancer de
pulmén en mujeres fumadoras son atribuibles al
fumar **2%, Latasade muertes por cancer de pulmén
en mujeres se incrementé en mas de 600 por ciento
entre 1950 y 2003. Para 1987, el cancer de pulmén
sobrepas6 al cancer de mama como la principal
causa de muerte por cancer entre las mujeres 139,
El riesgo de desarrollar cancer de pulmén es 13
veces mas alto para mujeres fumadoras comparadas
con aquellas nunca fumadoras 1329, Mientras las
mujeres fuman menos que los hombres, muchas
mujeres no fumadoras todavia sufren el incremento
del riesgo de cancer de pulmoén porque sus esposos
o compaiferos fuman 327,

Las enfermedades cardiovasculares son el
asesino niimero uno tanto de los hombres como las
mujeres. Cada afilo mueren mas de 461 000 mujeres
de estas enfermedades 32®. ILas enfermedades
cardiovasculares causadas por el tabaquismo
incluyen laenfermedad coronaria,la ateroesclerosis
y la enfermedad cerebro-vascular @9,
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El CDC en su publicacion “Health efffects
of Cigarette Smoking” nos refiere que los
fumadores tienen 2-4 veces mdas chance de
desarrollar enfermedad coronaria comparado a los
no fumadores. Que el fumar dobla el riesgo de
una persona de padecer una enfermedad cerebro-
vascular, y les confiere >10 veces el riesgo de
desarrollar enfermedad vascular periférica, asi
como también aumenta el riesgo de desarrollar un
aneurisma de aorta abdominal .

Lasmujeresfumadorastienenaproximadamente
dos veces mas chance de sufrir un ataque cardiaco
que las no fumadoras. El riesgo de desarrollar una
enfermedad coronaria aumenta con el nimero de
cigarrillos fumados por dia, el tiempo total de afios
fumando y la edad de inicio mas temprano (339,
Un estudio de mujeres < 44 afos de edad, encontrd
que habia una fuerte relacién dosis-respuesta en
relacion al infarto del miocardio, con un riesgo de
2,5 para aquellas fumadoras de 1-5 cigarrillos/dia,
comparado con los no fumadoras, el cual se elevd
a 74,6 para aquellas que fumaban >40 cigarrillos/
dia @Y.

Hasdai y col. siguieron durante 16 afios,a 6 600
pacientes aquienes se les practicé revascularizacién
coronaria percutdnea entre 1979 y 1995, y
encontraron que aquellos fumadores tenian el doble
de riesgo de un infarto con onda Q, que aquellos
no fumadores (RR: 2,08; 95 % CI: 1,16-3,72) ¢,

También las fumadoras tienen un mayor riesgo
relativo de desarrollar enfermedad cardiovascular
que los hombres. Las razones de esto no son bien
conocidas pero se esgrime la posibilidad de un
efecto adverso sobre los estrégenos ¢,

Es importante sefialar que aquellas mujeres
fumadoras que usan anticonceptivos orales tienen
hasta 40 veces mads probabilidad de tener un evento
cardiovascular que las que no fuman y que aquellas
que no usan anticonceptivos orales 1339,

Recientemente Bowman T,y col.en un estudio
prospectivo de tabaquismo y riesgo de hipertension
en mujeres, en una cohorte de 28 236 mujeres en
el estudio The Wommen's Health Study, quienes
inicialmente estaban libres de hipertension,
enfermedad cardiovascular y céncer, las cuales

fueron seguidas en un promedio de 9,8 afios,
encontraron que el fumar estaba modestamente
asociado con un aumento de riesgo de desarrollar
hipertension,con un efecto que fue mas fuerte entre
las mujeres que fumaban al menos 15 cigarrillos/dia.
Estaestimacion deriesgo se encontrd principalmente
en mujeres con indice de masa corporal normal y
presiones arteriales iniciales bajas. Apesarde queel
fumar es un fuerte factor de riesgo para enfermedad
cardiovascular, su relacién con la hipertensién no
estd clara todavia. Si la magnitud del efecto es
susceptible de confundir o de reflejar una verdadera
asociacion requiere de un mejor entendimiento de
los mecanismos biolégicos a través de los cuales el
fumar puede llevar al desarrollo de la hipertension.
Sin embargo, el riesgo atribuible de poblacién
de la hipertensién asociada con el tabaquismo,
puede potencialmente ser sustancial, dada la alta
prevalencia de la hipertension ¢4,

El fumar también constituye un factor de riesgo
para la enfermedad cerebrovascular (ECV), para
ECYV isquémico, ECV hemorragico y hemorragia
subaracnoidea tanto en hombres como en mujeres
G%y asimismo aumenta el riesgo de mortalidad de
ECYV, sin embargo, el aumento relacionado con la
dosis visto en las mujeres no es tan pronunciado
como en los hombres ©9.

En el estudio de las enfermeras “The Nurse's
Health Study”,Colditz y col.evaluaron mas de 118
539 mujeres americanas, en edades comprendidas
entre 30-55 anos, en un seguimiento de 8 afios
(1976-1984),y encontraron que las fumadoras tenian
una tasa significativamente alta de ECV, ambos no
fatales y fatales, y el riesgo de ECV aumentaba con
el nimero de cigarrillos fumados diariamente ©7.

Mais recientemente, Kelly y col., investigaron
la relacién entre el fumar y la incidencia y
mortalidad de ECV, en una cohorte de estudio de
aproximadamente 170 000 hombres y mujeres
chinos, en edades de 40 y mads afos, seguidos por
un periodo promedio de 8,3 afios. El RR de ECV
y de mortalidad por ECV asociada con el fumar,
comparados con aquellos que nunca fumaron fue
de1,28(95 % CI:1,19-1,37)y 1,13 (95 % CI: 1,03-
1,25)enhombresy 1,25(95 % CI:1,13-1,37)y 1,19
(95 % CI: 1,04-1,36) en mujeres respectivamente,
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pareciendo existir una relaciéon dosis-respuesta
con el ndmero de cigarrillos fumados diariamente
y la duracién del tabaquismo ©®. También se ha
encontrado que el fumar potencia los efectos de
otros factores de riesgo para ECV, tales como los
anticonceptivos orales 9.

Mientras las mujeres fuman menos que los
hombres, muchas mujeres no fumadoras tienen
un riesgo aumentado de sufrir una enfermedad
cardiovascular por laexposicién al humo de segunda
mano, debido a que sus esposos o compaiieros /
socios(as) fuman “9,

EPILOGO

Enestaprimeraparte hemosresaltado larelaciéon
entre tabaco,mujery enfermedades cardiovasculares
y otras relacionadas. Se ha destacado el trabajo de
laWHO en contradel uso de tabaco y su produccién
por la industria tabacalera. En la segunda parte
indicaremos los puntos relacionados con el tabaco
y el embarazo, los beneficios de la cesacién, las
estrategias y politicas de control del tabaquismo
en la mujer.
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