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MUJERES EMBARAZADAS “SIN HUMOS”
European Action on smoking cessation in pregnancy: a need assessment

CONTEXTUALIZACION

El tabaco es el mayor factor de muertes en Europa. Mas de medio milléon de
personas muere todos los afos en la Union Europea, debido a fumar. En la
totalidad de la regidén europea, los cigarrillos causan 1,2 millones de muertes al
afno; una de cada seis defunciones. Si no se toman medidas urgentes, los
productos del tabaco mataran a dos millones de europeos en el afio 2020". El
consumo de tabaco se relaciona directamente con un elevado numero de
enfermedades cronicas, fundamentalmente tumorales, cardiovasculares vy
respiratorias, con la carga social que ello supone y personal n términos de
limitacion en la expectativa de vida y calidad de la misma. Tal es la relacion,
que cualquier numero de fumadores en la poblacién es, desde un punto de
vista de salud, un numero excesivo.

En la mayoria de los paises europeos, las mujeres empezaron a fumar varias
décadas después que los hombres debido a tabues sociales y a una falta
relativa de poder adquisitivo para gastos personales. Sin embargo, se ha
observado un incremento en el indice de mujeres fumadoras; igual o incluso
mayor al indice de hombres fumadores. Las razones de este incremento son:

Estatus social y econdmico que cambia

Blancos de las empresas de tabaco

Educacion sobre la salud no relevante para la mujer

Falta de educacién sobre la salud dirigida especialmente a la mujer

La publicidad de tabaco dirigida a las mujeres busca consolidar la imagen de
que el cigarrillo como moda, como objeto de seduccion, ayuda al éxito social,
reduce el estrés y controla el peso del cuerpo: poderosas atracciones para las
mujeres en muchos paises de Europa.

' “Los médicos y el tabaco: el gran reto de la medicina”/ Simpson, David.- Publicado por el Centro de Lucha Contra el
Tabaquismo de la Asociacion Médica Britanica.
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Desgraciadamente, la importancia del consumo del tabaco como un tema vital
en la salud de la mujer ha sido recientemente reconocido. Se ha demostrado -
igualmente - que no es correcta la idea de que las mujeres son menos
susceptibles que los hombres a contraer enfermedades causadas por el
consumo del tabaco. Con relacion a la salud reproductiva, las mujeres
fumadoras tienen riesgos adicionales de contraer otras enfermedades, en
comparacion con el hombre.

“Si las mujeres fuman como los hombres,
ellas moriran como los hombres”
Profesor Universitario Richard Peto.
Universidad de Oxford, Reino Unido.

En la publicacién presentada por Comisario Flynn La mujer en Europa, se
pueden observar datos muy interesantes a propésito del “estado de salud de
la mujer en la Unién Europea” (1997). As6. recabando datos de los 15 Estados
Miembros, el documento de la Comisién ha descubierto que las mujeres,
aunque viven mas que los hombres, sufren niveles importantes de invalidez
debido a enfermedades crénicas. Se confirman asi los resultados de “Mujeres
en Europa’”, en el sentido de que existen diferencias entre ambos sexos en el
diagndstico, tratamiento y prondstico, y que los conocimientos biomédicos
estan basados solo en el prototipo masculino.

El consumo del tabaco es un importante problema de salud publica, no solo por
su magnitud sino también por las consecuencias sanitarias que conlleva, asi
como por los elevados costes econdmicos y sociales que genera. El
tabaquismo, ademas de ser un habito, es una forma de drogodependencia: la
nicotina, principio activo del tabaco, es una droga adictiva y como tal tiene las
caracteristicas de otras drogas: tolerancia, dependencia fisica y psicologica.

En Andalucia, las mujeres estan fumando mas que los hombres debido a que
su habitos y sus formas de vida estan también cambiando. Se han incorporado
al mundo laboral y estan adoptando comportamientos similares a los de otros
paises Europeos.

Durante mucho tiempo, las enfermedades relacionadas con el consumo del
tabaco se consideraron un atributo masculino y la industria del tabaco, siempre
dispuesta a obtener ventajas de los datos que a primera vista le parecen
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favorables, hizo creer a las mujeres que ellas eran inmunes a los efectos del
consumo de tabaco. Aunque este argumento prevaleci6 en los paises
industrializados, basicamente durante las décadas de los afos cincuenta y
sesenta, ahora también se dirige a los paises en vias de desarrollo utilizando la
misma estrategia.

Este argumento fue mantenido en la mayoria de los paises industrializados
durante la década de los anos 50 y 60. Ahora, estas estrategias estan siendo
también seguidas por los paises en vias de desarrollo.

Para evaluar de forma apropiada el impacto sobre la morbilidad y la mortalidad
del consumo del tabaco, se debe esperar 25 afios e incluso mas. Esto explica
el porqué sélo en la actualidad - aunque ya se sospecha desde el siglo pasado,
o incluso antes -, ha llegado a establecerse claramente la magnitud del efecto
nocivo del tabaco sobre la salud.

Hace algunos anos, se evalué que las muertes atribuibles al consumo del
tabaco en el mundo eran tres millones, de las que “s6lo” 500.000 ocurrian entre
las mujeres, la mayoria de ellas en el mundo occidental. Tal estadistica no
permite ningun tipo de optimismo, ya que esta baja proporcién de muertes en
las mujeres, con respecto al total de muertes, es el mero reflejo de los patrones
de consumo de tabaco prevalentes en el mundo hace veinte o treinta afnos.

Si las mujeres continuan incrementando el consumo de cigarrillos y de otras
formas de tabaco, estaran igualmente, e incluso mas, afectadas por la
mortalidad y morbilidad asociadas al tabaco a lo largo de este siglo. Esta triste
prediccion esta basada en una sencilla evidencia: si las mujeres se exponen al
tabaco de forma similar a como lo hicieron previamente los hombres, su salud
se vera igual o mas afectada que la de ellos. Por tanto, cualquier comparacion
de tasas de enfermedad entre los dos sexos tiene que ser realizada siempre a
la luz de atentas consideraciones al factor de exposicién al tabaco. En estas
circunstancias, nosotros debemos procurar llamar la atencién a la sociedad en
general y a las mujeres en particular por el desconocimiento que se tiene a
cerca de las aptitudes y actitudes en la linea de construir una sociedad mas
sana basada en la informacién, la formacion y la comprensién.
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1. DIMENSION EUROPEA DEL PROYECTO

A pesar del aumento de la conciencia de los efectos dafinos del consumo de
tabaco en el embarazo, ademas de las duras consecuencias negativas para la
salud de los fumadores pasivos en la infancia temprana, prevalecen tasas de
fumar bastante altas en mujeres jovenes, en sus parejas y en padres de nifios
pequefos, tasas que incluso aumentan en Europa.

Las estrategias de intervencion con éxito para aumentar las tasas de abandono
en estos grupos estan disponibles pero estan limitadas regionalmente. Los
efectos de la intervencion podrian mejorarse aun mas a través de una mejor
cooperacion de los grupos de profesionales del sector de asistencia sanitaria y
el intercambio de medidas efectivas de intervencion.

La cooperacion de los _7 Estados miembros de la Comision Europea (EC) en el
proyecto, deberia conducir al establecimiento de una gran red de la EC
enfocada en el hecho de fumar durante el embarazo y en los padres de recién
nacidos, que pueden por turnos formar las bases de un Cdodigo Europeo
Practico. Con respecto a este importante elemento del Programa Europeo
contra el Cancer.

Todas las instituciones que han cooperado en el proyecto han reunido ya
experiencia durante varios afnos en el campo de la prevencion (smoking) para
mujeres embarazadas y padres de recién nacidos. Debido a las diferencias de
los sistemas de asistencia sanitaria, las intervenciones en contra del tabaco se
han centrado en diferentes grupos de publico como intermediarios.

Se comparte la idea de que las mujeres dejan de fumar espontaneamente
durante el embarazo en una proporcion mas elevada que en ningun otro
momento de la vida. Pero también se desprende de los estudios que las tasas
de recaidas en el posparto son altas.

Se concluye que:
e La recaida en el posparto puede reducirse utilizando medidas para

ayudar a las mujeres a comprender sus propios riesgos personales vy
desarrollar intervenciones dirigidas a conocer sus necesidades.


http://www.famp.es/famp/programas/euroscip/FAMP/miembros.html
http://www.europa.eu.int/
http://www.europa.eu.int/
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o El objetivo completo deberia ser la implementacion de intervenciones de
cese, que abarcan el periodo completo de gestacion, para llevar a cabo
cambios mayores en las tasas de fumadores.

o La futura investigacion deberia observar a las mujeres después del
nacimiento del nifio para determinar los efectos a largo plazo de las
intervenciones prenatales y analizar las intervenciones en el posparto.

o Las necesidades para ofrecer informacién a los profesionales sanitarios,
material, formacién en habilidades que les permitiran intervenir
eficazmente.

El proyecto EURO-scip ha tenido en cuenta estas conclusiones poniendo
énfasis en wuna informacion regular de lo/as profesionales sanitarios
(newsletter), analizando la intervencidén nacional que aborda desde la gestacion
y el periodo de posparto (informes de situacion), y creando estrategias para
incrementar la efectividad de la intervencion (Directrices nacionales/europeas).

2. DURACION DEL PROYECTO
Del 15 de marzo de 1999 al 15 de junio de 2000

3. GRUPO DESTINATARIO

e Mujeres Embarazadas

« Profesionales Sanitarios (Ginecologos/ as, Pediatras, Enfermero/as,
Matrones/as...)

e Educadore/as para la Salud

4. OBJETIVOS
4.1. Objetivos Generales

e Reducir la mortalidad y la morbilidad

« Fomentar el bienestar general de Ila poblacion atenuando las
consecuencias econdmicas y sociales del cancer.

e Contribuir a mejorar los conocimientos de la ciudadania europea sobre
los riesgos y la prevencion del cancer e incitarla a que adopten habitos
de vida sanos.

4.2. Objetivos Especificos
e Realizar una investigacibn con el consiguiente  estudio
comparado/experiencia piloto a escala transnacional a cerca de la


http://www.famp.es/famp/programas/euroscip/FAMP/newsletters.html
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influencia del tabaco en un grupo especialmente vulnerable “mujeres
embarazadas” como potenciales fumadoras (involuntarias o pasivas).

o Evaluar los resultados del analisis

« Proponer/Promover “ estrategias de proteccién” empleando para ello
las redes de intercambio europeo.

5. METODOLOGIA DE LA ACCION

1. Realizacion de un Estudio Comparado sobre el consumo de tabaco
entre las mujeres (embarazadas) en la Europa comunitaria:

Cada uno de los socios, empleando para ello los medios a su alcance y
siguiendo una linea comun aport6 al proyecto los datos epidemiolégicos que
garantizaban un “punto de partida” para el perfecto conocimiento de la realidad
en Europa. Para ello, se efectué un exhaustivo seguimiento de todos los
documentos, boletines, informes, articulos en prensa especializada, camparnas
publicitarias, material divulgativo, Pag Web., etc., etc., durante el tiempo de
trabajo.

La Federaciéon Andaluza de Municipios y Provincias presentd ante sus socios
los correspondientes INFORMES NACIONALES (inglés/espafiol) que se
encuentran disponibles para su consulta.

2. Difusidén de los resultados del proyecto.

Se publicaron 2 Boletines Informativos que deberan cumplir los siguientes
requisitos:

La primera edicion del Boletin espafol e o
"Mujeres embarazadas sin  humo" fue JUJE&SE“BMNS gﬁwmm%
publicado en diciembre de 1999. El newsletter =
estd destinado a todos los profesionales
sanitarios en contacto con las mujeres -.2
=
b

g
-

embarazadas y padres. El Boletin proporciona ==
especialmante a ginecologo/as, pediatras y el e -
matrone/as, informaciéon sobre medidas para

dejar de fumar para la practica ginecolégica.

La segunda edicion de "Mujeres embarazas =
sin humo" fue publicada en septiembre de .
Edicién 2 Edicion 1

2000. Septiembre 2000 Diciembre 1999


http://www.famp.es/famp/programas/euroscip/textospdf/BOLETIN1.PDF
http://www.famp.es/famp/programas/euroscip/textospdf/BOLETIN1.PDF
http://www.famp.es/famp/programas/euroscip/textospdf/BOLETIN1.PDF
http://www.famp.es/famp/programas/euroscip/textospdf/BOLETIN2.PDF
http://www.famp.es/famp/programas/euroscip/textospdf/BOLETIN2.PDF
http://www.famp.es/famp/programas/euroscip/textospdf/BOLETIN2.PDF
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La FAMP ha invitado a participar a expertos/as en la materia, colaboradore/as
desinteresado/as del campo de la ginecologia en nuestra Comunidad
Auténoma, quienes desde el primer momento mostraron su interés y a los que
se les ha ofrecido informacién al respecto. Asi mismo, y a través de la
Direccion General de Educacién para la Salud de la Consejeria de Salud de la
Junta de Andalucia hemos contactado con la Sociedad Andaluza de
Ginecologia y Obstetricia, a nivel técnico.

La Pag Web esté disponible para su consulta en inglés/ espafiol y en la que se
recogen todos los datos fruto de la investigacion y el desarrollo del proyecto.

Y por ultimo, la elaboracion y diseminacion de una Guia de Buenas Practicas.
(pdf.)

Nota: Todos estos documentos estan disponibles tanto en la web de la Federacion Andaluza
de Municipios y Provincias como también en formato CD-Rom y papel.

3. Intercambio de Experiencias y Buenas Practicas

Se han mantenido contactos permanentes entre todos los socios,
consensuando los contenidos y el desarrollo mismo del proyecto. Se
programaron diversos encuentros transnacionales atendiendo al calendario
transnacional presentado a la Comisién. El tercero, y ultimo tuvo lugar en
Sevilla en los dias 6 y 7 de marzo del 2000.

6. RESULTADOS PRACTICOS DEL PROYECTO

Espafna: Informe Nacional / Espafia 2000 (PDF)

Espana: Guia de Buenas Practicas (PDF y CD-Rom)



http://www.famp.es/famp/programas/euroscip/textospdf/INFORMEEESP.pdf
http://www.famp.es/famp/programas/euroscip/guia_buenas_practicas/indice.pdf
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7. SOCIOS PARTICIPANTES

Federacion Andaluza de Municipios y Eastern Health Board, Dept. Public Health
Provincias Dublin (Ireland)

Sevilla (Espana)

Stichting  Wolksgezonheit _en __Roken Universidad de Nottingam

(STIVORO) Faculty of Medical and Health Sciences
AJ Den Haag (The Netherlands) Nottingham (United K.)

Ossevat. Epidemiolégico (Commune di Hellenic Cancer Society

Bolonga) Athens, (Greece)

Bologna, (ltaly)

Fondation Contre Les _ Affections Women North West Ltd.
Respiratorires Ballina, Co. Mayo (Ireland)
Bruxelles (Belgium)
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