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El excelente trabajo de Fernandez, et al.! describe
nitidamente una realidad que se ha instalado de for-
ma progresiva e imparable en nuestra sociedad, a
pesar de las innumerables e incontestables eviden-
cias que sitdan al consumo de tabaco como uno de
los principales problemas de salud de nuestros tiem-
pos. Pese a todos los mensajes de alarma suscita-
dos, la epidemia de tabaquismo parece extenderse
siguiendo unos patrones fijos, en gran medida prede-
cibles a partir de las teorias y modelos de difusion
social de las ideas y las innovaciones?3. Segln estos
modelos, en las sociedades desarrolladas se produ-
ciria en primer lugar una difusion del consumo entre
los varones, que remitiria posteriormente, al tiempo
que se produce un aumento entre las mujeres, que
sin embargo no alcanzaria los niveles observados
anteriormente en el sexo masculino. De cumplirse
las leyes y sus premisas, pareceria que poco pode-
mos hacer para evitarlo, mas alla de esperar que el
“pico” de maxima prevalencia se alcance pronto (o
se haya alcanzado ya) y la epidemia empiece a re-
mitir, en un periodo que, siendo optimistas, podria
todavia permanecer otros 20 afios 0 mas. ¢Debemos
pues asistir pasivamente a la inevitable difusién del
tabaquismo entre las mujeres, esperando que remita
por si sola?, o por el contrario, debemos luchar por
acortar en la medida de lo posible la duracién de la
epidemia, y con ello disminuir su impacto sobre la
salud? Aunque la respuesta parece obvia, los meca-
nismos por los que podemos esperar un éxito razona-
ble en esta estrategia son, en gran parte desconoci-
dos, y sin duda suponen a medio y largo plazo un
formidable reto para la salud publica.

Si queremos reducir de forma apreciable la exten-
sion y la duracion esperadas de la epidemia entre las
mujeres, deberemos sin ninguna duda intensificar los
esfuerzos dedicados a la prevencién primaria y se-
cundaria, combinando medidas inespecificas con otras
dirigidas especificamente a las mujeres. Entre las
medidas inespecificas, hay que considerar en primer
lugar las medidas legales, entre las que el Comité
Nacional para la Prevencién del Tabaquismo ha se-

fialado la revisién al alza de los impuestos, la prohi-
bicion de la publicidad y otras formas de promocién
y la restriccion efectiva de la venta a los menores de
18 anos*. Junto a estas medidas, es imprescindible
también incrementar los recursos para facilitar el
abandono entre los fumadores y fumadoras que deseen
dejarlo, en la actualidad claramente insuficientes.

Entre las medidas especificas, habria que aprove-
char todas las oportunidades de utilizar los canales
de comunicacioén e intervencioén dirigidos a las muje-
res, bien sea en el marco de campafas dirigidas a
ambos sexos, como las intervenciones de prevencion
primaria en el &mbito escolar o las campafas comu-
nitarias para promover el abandono, o bien sea a
través de acciones que utilicen canales de difusién o
ambitos propiamente femeninos. Entre éstas dltimas,
las intervenciones educativas integradas en la aten-
cién prenatal® han demostrado que pueden estimu-
lar entre las gestantes que fuman el abandono du-
rante el embarazo y la prevencion de las recaidas.
Sin embargo, la movilizacién social necesaria para
atajar la epidemia va mas alla de los limites del
sistema sanitario, y exige la sensibilizacion de las
mujeres que pueden actuar como lideres de opinién
-los grupos entre los que se inici6 la difusién del
tabaquismo, y también, los que han visto sus prime-
ras victimas-, que ayude a superar el tépico, tan
extendido en nuestra sociedad, de que fumar es uno
de los signos de identidad de la independencia y el
éxito. También sera necesario clarificar el efecto del
consumo de tabaco sobre el peso corporal y la regu-
lacién del hambre, que ha sido distorsionado y utili-
zado con habilidad en algunas campafas de publici-
dad del consumo de tabaco dirigidos a las mujeres.

Ademas de campanas especificas, deberemos incor-
porar mensajes diferenciados en las intervenciones y
programas de prevencion y control del tabaquismo, ya
sean programas educativos de prevencién primaria o
campafias de sensibilizacion y de ayuda a la cesacion.
Se trata de un reto dificilmente alcanzable sin un es-
fuerzo adicional y un compromiso decidido. De otro

174

Enf Emerg 2001;3(4):174-175



Tabaquismo en mujeres: un problema de salud emergente

modo, la formidable capacidad adictiva de la nicotina
junto a la escasa visibilidad de sus efectos, en combi-
nacién con los ingentes recursos que la industria del
tabaco destina a asociar el consumo de tabaco con
valores positivos y a promover corrientes de opinion
contrarias a los esfuerzos de prevencion, haran que la
evolucion de la epidemia siga su curso habitual; la-
mentablemente, las 56.000 muertes anuales debidas
al consumo de tabaco en Espafia® no sélo pueden au-
mentar, sino que su distribuciéon cambiara de género.
Sin duda, esta no es una igualdad deseable.
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