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El tabaco y las adolescentes: tendencias actuales

VOCES OFICIALES

Muchas personalidades mundiales expresan su inquietud por el futuro de los jévenes que
fuman. Es necesario adoptar nuevas estrategias para evitar que los adolescentes
empiecen a fumar y para ayudar a que lo dejen quienes ya fuman.

“Las actividades de la industria tabacalera podrian conducir a una catastrofe mundial
en materia de salud, especialmente entre los nifios y las mujeres, quienes son los
principales destinatarios de la publicidad y las promociones sobre el cigarrillo. El
tabaco es una grave amenaza para los derechos de los nifios, ya que no sélo es
causa de enfermedades, como el asma, y de defectos congénitos, sino que ademas,
puede hacer que los padres no tengan suficiente dinero para financiar estudios y
pagar atencion médica puesto que gastan mucho en fumar.” (Carol Bellamy, Directora
Ejecutiva de la UNICEF).

“Si los jovenes no empiezan a fumar en la adolescencia, es poco probable que lo
hagan cuando sean adultos. Sin embargo, 89% de los fumadores ya se han vuelto
adictos al llegar a los 18 afos. Una vez que son adictos, tanto a los nifios como a los
adolescentes les cuesta mucho dejar de fumar.” (Jimmy Carter, Expresidente de los
Estados Unidos).

“El tabaco plantea uno de los retos més dificiles de nuestro tiempo en el &mbito de la
salud publica. De continuar las tendencias actuales, muchos de los nifios de hoy
moriran en forma prematura de enfermedades provocadas por el tabaco.” (Nelson
Mandela).

“El tabaco es un asesino y los nifios son los méas vulnerables frente a él. Los hébitos
comienzan en la juventud. La industria tabacalera lo sabe y actia de acuerdo con esta
situacion. Se trata de un reto no sé6lo médico, sino también cultural.” (Dra. Gro Harlem
Brundtland, Directora General de la Organizacién Mundial de la Salud).

“Si bien la curiosidad y la independencia forman parte natural del proceso de
crecimiento, la experimentacion con productos tabacaleros no lo es. El uso del tabaco
tiene un propdsito muy claro y resulta de la demanda creada por la industria.
Habremos fracasado como sociedad si no logramos proteger a nuestros nifios del
dafo y la atraccion del tabaco.” (Dr. Eriksen, Director de la Oficina sobre Tabaco y
Salud de los Centros de Control y Prevencion de Enfermedades).




El tabaco y las adolescentes: tendencias actuales

EL TABACO Y LAS ADOLESCENTES:
TENDENCIAS ACTUALES

PREFACIO

En este documento se explican los efectos
sobre la salud, las tendencias y los factores de
riesgo del tabaquismo, especialmente en el
caso de las adolescentes de la Region de las
Ameéricas.

Actualmente,
en

1.100 millones de personas
el mundo de Ilas
aproximadamente 200 millones son mujeres
(). El nimero de mujeres que empieza a

fuman cuales

fumar estd aumentando de manera acelerada,
especialmente entre adolescentes y en paises
en desarrollo. Abordar el problema del
tabaquismo entre las mujeres y tomar medidas
inmediatas deben ser prioridades si se quiere
velar por la salud de las generaciones actuales
y futuras.

Los efectos perjudiciales del tabaquismo sobre
la salud son muchos, principalmente cuando
se empieza a fumar a muy corta edad.
Quienes han fumado por mucho tiempo tienen
un cincuenta por ciento de probabilidades de
morir debido al consumo de tabaco. Se ha
determinado que el uso de tabaco es el factor
mas facil de prevenir para evitar la muerte
prematura, la discapacidad y la enfermedad.

El consumo de tabaco tiene efectos sobre la
salud, tanto a corto como a largo plazo. Entre
los jévenes, los efectos a corto plazo incluyen
aparato respiratorio, como por
ejemplo, disnea, tos, como mayor
frecuencia y gravedad de las enfermedades
respiratorias, ademas de adiccion a la nicotina

dafos al
asi

y el riesgo asociado de consumo de otras
drogas (42). A largo plazo, el consumo de
tabaco es una causa principal o asociada de
muerte por distintos tipos de cancer vy
enfermedades cardiovasculares y
respiratorias. La mayoria de estos efectos
sobre la salud aparecen de 30 a 40 afios
después de haber empezado a fumar. En el
caso de las mujeres, el consumo de tabaco las
expone ademas a un riesgo considerable de
efectos nocivos sobre la salud reproductiva.

En América del Norte los adolescentes, en
particular si son de sexo femenino, son
susceptibles a las influencias externas cuando
deciden fumar (22). Los jovenes aprenden los
comportamientos relacionados con el hébito
de fumar de amigos, padres y hermanos (22).
Ademas, la publicidad mundial sobre el
cigarrillo, de gran intensidad y muy bien
orientada hacia cierto publico, tiene un poder
de persuasion muy grande sobre los jévenes.

Las empresas tabacaleras tienen mucho éxito

al comercializar su producto ya que lo
presentan a las mujeres, ya sean adultas o
adolescentes, como simbolo de
emancipaciéon e importante para estar a la
moda. En los Estados Unidos, las campaias
de mercadeo de las industrias tabacaleras
destinadas a las mujeres comenzaron en los
anos treinta. En todo el mundo, las actividades
publicitarias de la industria tabacalera han
contribuido a aumentar el nimero de mujeres

que fuman.

un
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TABAQUISMO Y SALUD: LA SITUACION DE LA MUJER

El tabaquismo afecta la salud de adultos y

jovenes. Ciertos tipos de cancer,
enfermedades respiratorias y
cardiovasculares, asi como problemas

relacionados con el embarazo y el parto, son
algunas de las consecuencias del habito de
fumar. (31).

Cancer

n los Estados Unidos y Canad4, el habito
Ede fumar (especialmente entre quienes

han fumado por muchos afios) es la
principal causa de cancer pulmonar. El
aumento en las cifras de casos de cancer del
pulmén entre las mujeres se debe, en parte, a
gue ha aumentado el nimero de mujeres que
fuman (3, 4, 33). En estos dos paises, el

cancer del pulmén ha sobrepasado al de
mama como causa principal de muerte por
tumores en mujeres (figura 1) (3, 35). Se
calcula que en los Estados Unidos este tipo de
cancer ocasiona la muerte de unas 62.000
mujeres cada afo (3).

Las tasas de céncer del pulmén siguen
aumentando como resultado de los modelos
de consumo de tabaco entre las mujeres en
los afios cincuenta y sesenta (3, 4). De 1973 a
1996, en los Estados Unidos, subieron las
tasas de este tipo de cancer en mujeres
mientras que las cifras correspondientes a
todos los demés cénceres disminuyeron, tanto
para hombres como para mujeres y en todos
los grupos de edades.

Figura 1: Tasa de mortalidad debida al cancer de mama y de

pulmén entre mujeres canadienses - 1970-1996
(Estadisticas Canadéa)
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Las tasas de cancer del pulmén se duplicaron
para la mujer (de 20 a 42,8) mientras que
mostraron una leve reduccién para el hombre
(de 74,7 a 73,2) (cuadro 1) (33).

Cuadro 1: Tasas de incidencia de
cancer pulmonar en los Estados

Unidos - 1973-96
(Instituto del Cancer, Estados Unidos — 1999)

Hombres Mujeres

(todas las (todas las
edades) edades)

1973-75 747 20

1976-78 80,7 24,9
1979-81 83,4 28,9
1982-84 85,2 33,4
1985-87 84,3 37,0
1988-90 82,4 40,7
1991-93 80,7 42,9
1994-96 732 428

En Canad3, la tasa de mortalidad debida al
cancer pulmonar se ha mantenido en niveles
constantes para el hombre, mientras que para
la mujer se cuadruplicé entre 1970 y 1996
(35).

El tabaquismo también contribuye a la
aparicion de cancer de los labios, de la
cavidad bucal y de la faringe, del es6fago, del
pancreas, de la laringe, la trdquea y los
bronquios, la vejiga y el rifidn (2). Las mujeres
qgue fuman estan propensas a sufrir de todos
estos tipos de cancer, y ademas se exponen a
un mayor riesgo de cancer cervicouterino (6).

La prevencion del consumo de tabaco entre
adolescentes es importante porque la mayoria

de los fumadores se vuelven adictos de por
vida, y el consumo de tabaco a largo plazo
aumenta el riesgo de sufrir la mayoria de los
canceres relacionados con el habito de fumar
(11, 12).

Enfermedades respiratorias
y cardiovasculares

ntre los efectos a corto plazo que tiene el
Etabaco sobre las vias respiratorias se
encuentran: una reduccion de la funcion
pulmonar (36), una mayor probabilidad de
padecer de tos (39), y un aumento de la
frecuencia de infecciones

resfriados (12).

pulmonares vy

Ademas de las enfermedades respiratorias, el
tabaquismo aumenta el riesgo de sufrir de:

cardiopatia isquémica
enfermedades cerebrovasculares
ateroesclerosis

aneurisma aértico

y otros trastornos arteriales.

Algunos otros de los trastornos causados por
la nicotina, el ingrediente del tabaco que causa
adiccion, son el aumento de la frecuencia
cardiaca y de la presién arterial; mientras que
el monodxido de carbono que se desprende del
humo del cigarrillo la
ateroesclerosis  (5).
guimicas reducen la corriente sanguinea hacia
el cerebro, el corazén y otras partes del

contribuye a

Ambas sustancias

cuerpo. Es posible detectar estos cambios
fisiolégicos pocos minutos después de haber
fumado un cigarrillo.
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A medida que se incrementa el nimero de
mujeres que fuma, también aumentan las
tasas de morbilidad y mortalidad debidas a
cardiopatias. Anualmente, en los Estados
Unidos mueren 34.000 mujeres por causa de
cardiopatia isquémica; mientras que otras
8.000 defunciones se deben a accidentes
cerebrovasculares relacionados directamente
con el tabaquismo. La mayoria de estas
defunciones
posmenopausicas (6).

ocurren entre mujeres

La nicotina, el
ingrediente del tabaco
que causa adiccion,
aumenta la frecuencia
cardiacay la presion
arterial.

Tabaquismo y embarazo

I tabaquismo se asocia con
Ecomplicaciones del embarazo, tales como

aborto espontaneo, nifios nacidos
muertos y parto prematuro. La menopausia
puede ocurrir prematuramente en las mujeres
gue fuman y su fecundidad puede disminuir.

Segun el Director General de Sanidad de los
Estados Unidos, el tabaquismo es la principal
causa prevenible de problemas relacionados
con el embarazo y el parto (31). Las madres
gue fuman durante el embarazo exponen a
sus bebés a los siguientes riesgos:

bajo peso al nacer

trastornos respiratorios (como asma,
bronquitis y neumonia)

sindrome de muerte subita del recién
nacido.

El consumo de tabaco durante el embarazo
también tiene consecuencias adversas para la
salud y el desarrollo del nifio (6, 7).

En los Estados Unidos, la prevalencia del
tabaquismo en mujeres embarazadas es
mayor en las adolescentes de 15 a 19 afios,
pero es muy baja en las de menor edad. Entre
1994 y 1996, el numero de adolescentes de 15
a 19 aflos que habia fumado durante el
embarazo pas6 de 16,7% a 17,2%, mientras
que el habito disminuyé entre las mujeres
embarazadas que tenian mas de 20 afios de
edad(7).

El tabaquismo, ademas de los malos habitos
de alimentacion (que exponen a las jovenes a
padecer de anemia) y el consumo de alcohol y
de drogas incrementa el riesgo de sufrir de
problemas de salud tanto para el nifio como
para la madre (5). Estudios muestran que, en
comparacion con una mujer de mas edad, es
menos probable que una adolescente logre un
aumento de peso adecuado durante el
embarazo lo que incrementa el riesgo de tener
un bebé de bajo peso al nacer (6). Asimismo,
el tabaquismo durante el embarazo aumenta
las tasas de bebés de bajo peso al nacer que
nacen de madres adolescentes.
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En los Estados Unidos, las tasas mas altas de
tabaquismo durante el embarazo se registran en las
adolescentes de 15 a 19 afios. El habito de fumar es
la principal causa prevenible de problemas
relacionados con el embarazo y el parto.

TENDENCIAS ACTUALES

Aun cuando los jovenes saben cuéales son los
riesgos para la salud del habito de fumar, no
escuchan el mensaje: “el tabaco mata”. Los
jovenes suelen considerarse inmortales y el
lapso de 30 a 40 afios que transcurre antes de
la manifestacion de efectos graves para la
salud les da la falsa impresion de que el
tabaquismo es inofensivo. En base al aumento
continuo de las tasas de fumadores
adolescentes, puede decirse que cerca de 250
millones de personas que hoy son nifios,
moriran en todo el mundo por causa del
tabaco (8).

Los fumadores empiezan a

temprana edad

egun la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS), el tabaquismo se inicia en los

primeros afios de la adolescencia. De los
1.100 millones de fumadores que hay en el
mundo hoy en dia, el 90% inicié el habito
antes de los 19 afios (2).

En los Estados Unidos, mas de un millon de
jovenes por afio se vuelven adictos al tabaco
(6). Las tasas de tabaquismo entre los

estudiantes de escuela secundaria

aumentaron de 27,5 a 36,4 por ciento entre
1991y 1997 (15).

En América Latina, 3 de cada 4 fumadores
iniciaron el habito entre los 14 y los 17 afios de
edad y la mayoria de ellos vivia en zonas
urbanas (16). En Honduras, Republica
Dominicana, Ecuador, Paraguay y Uruguay,
por lo menos 80% de los fumadores actuales
iniciaron el habito antes de los 18 afios (41).
En México, 38,3% de los hombres fuma y
14,4% de las mujeres; cerca de la mitad
empez0 a fumar entre los 12 y los 17 afios y la
prevalencia mas elevada de tabaquismo se
registra en el grupo de 18 a 29 afos de edad
(17).

El tabaquismo no sélo perjudica a los
adolescentes sino que puede ser un indicador
de otros comportamientos de riesgo. Los
cigarrilos se consideran como “droga de
iniciacion”, lo que significa que su consumo
suele preceder al consumo de alcohol o de
drogas ilicitas. Ademés, el tabaquismo se
vincula con otros comportamientos de riesgo,
como la participacion en peleas y/o en
relaciones sexuales no protegidas (21).
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De los 1.100 millones de fumadores del mundo, 90% inicié el habito antes
de los 19 afos. En América Latina, 3 de cada 4 fumadores empezaron a
fumar entre los 14 y los 17 ainos de edad.

Aumenta el niumero de mujeres que

comienzan a fumar

La OMS calcula que en el transcurso
del préximo siglo, en todo el mundo
fumaran mas de 200 millones de mujeres.
Ademas, prevé que la mortalidad entre las
fumadoras se habra duplicado para el afio
2020. Esto significa que cada afio morira
un millon de mujeres por enfermedades
asociadas al consumo de tabaco (18).

En los paises desarrollados, los
comportamientos relativos al habito de
fumar entre las mujeres adultas y las
jovenes se parecen cada vez mas a los de
los hombres y los muchachos (38). Un

estudio realizado en Canada sugiere que,
en comparacion con los hombres jovenes,
es mas probable que las adolescentes
sigan fumando (26). Las tendencias
indican que en el ultimo siglo, después de
una epidemia de tabaquismo en hombres
ocurria una epidemia en mujeres (18).

En Canad4, la prevalencia del habito de
fumar es mas alta en el hombre que en la
mujer para todos los grupos de edad,
excepto para el de 12 a 19 afos, en que
es mas alta entre las muchachas (19)
(figura 2).

Figura 2: Cambios en el porcentaje de hombres y mujeres
que fuman en Canada (1996-1997)
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En América Latina 40 por ciento de los
hombres y 21 por ciento de las mujeres son
fumadores (16). Si bien actualmente el
porcentaje de mujeres que fuman es mas bajo
con respecto a los hombres, las tasas
referentes a las mujeres estdn en aumento,
especialmente en Colombia, Venezuela y
Brasil. El nivel de conocimiento del publico en
cuanto a los riesgos para la salud derivados
del consumo de tabaco es escaso en algunas
partes de América Latina, como también lo son
los incentivos para dejar de fumar (18).

La figura 3 presenta el resultado de un estudio
sobre un grupo de clase media urbana en la
ciudad de México y muestra que mientras el
porcentaje de fumadores permanecié
relativamente estable en los hombres,
aumenté de manera pronunciada en las
mujeres. De las mujeres de 45 a 64 afios,
menos del 3% fuma, mientras que en el grupo
de 35 a 44 aios un 22% fuma (20).

Figura 3: Consumo de tabaco en un grupo poblacional urbano de
México, por sexo y edad
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Las tendencias son semejantes en Venezuela
y Brasil. En Venezuela, el numero de
fumadoras aument6 en los afios setenta
pasando de 26,3% a 39,2%, mientras que el
tabaquismo en el hombre disminuy6 de 48,6%
a 41.8% (17). En Brasil, las tasas
correspondientes a las mujeres pasaron de
20% a 36% mientras que las correspondientes

Mujeres

a los hombres disminuyeron de 54% a 40%
entre 1971y 1988 (41).

Aunque la prevalencia del habito de fumar en
América Latina es variable, puede llegar a 50
por ciento y hasta supera dicha cifra cuando
se refiere a jovenes de algunas zonas urbanas
(16). Ademas, muchas mujeres de la Regién
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empezaron a fumar en afos recientes. La
OMS atribuye el aumento generalizado del
consumo de cigarrillos en América Latina al
mejoramiento de las condiciones econdmicas,
a un aumento en los ingresos, al crecimiento
de la poblacién y, lo que es méas importante, a
un aumento del tabaquismo en la mujer (16).

Nivel de educacion y tabaquismo

xiste una relacion entre el nivel de
Eeducacién y el tabaquismo, aunque esta

puede variar segun el pais analizado, las
diferencias culturales, las condiciones
socioeconomicas y los grupos de edad.

En los Estados Unidos (1993), 32% de las
mujeres que tenian entre 9 y 11 afios de
educacién fumaban, en comparacion con 12%
entre las que tenian un minimo de 16 afios de
estudio (6). Sin embargo, entre las que habian

cursado menos de 9 afos de estudio la
prevalencia del tabaquismo es equivalente a la
registrada en las personas con 13 a 15 afios
de educacion (11). En Canada (1994), la
prevalencia del tabaquismo era méas baja entre
las mujeres con los niveles educacionales mas
elevados (17). Ademas, parece existir una
relacion entre la practica de deportes y el bajo
consumo de tabaco entre las canadienses

jovenes (9).

En Colombia, la incidencia del tabaquismo es
mas alta en los analfabetos (39,5%) y mas
baja entre quienes poseen educacion
secundaria (22,5%) (17). Una encuesta
realizada en México en 1993 revela tendencias
semejantes: las mujeres con un mayor nivel
educacional fuman menos que las de poca
educacion, con excepcion de las mujeres que
no cursaron estudios de primaria (figura 4).

Figura 4: Porcentaje de mujeres que fuman, segun el nivel educativo mas
alto alcanzado (México, 1993)
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contrario,
desarrollo las personas de mejor situacion
social son las que mas fuman. En Venezuela y

Por el en algunos paises en

Argentina, es mas probable que fumen los
hombres y las mujeres con
educacional o socioecondmico alto. En Haiti,

un nivel

Honduras, Chile, ElI Salvador y Pera las
personas con educacional vy
socioeconémico mas alto, o que viven en

un nivel

zonas urbanas, constituyen la mayoria de los
fumadores (cuadro 2) (41).

Cuadro 2: Porcentaje de fumadores en funcién de la condicidon socioeconémica

YNES % DE FUMADORES CONDICION SOCIOECONOMICA Afio

HAITI 30,3% Condicion socioecondmica alta 1989-1990
24.,1% Condicién socioecondmica baja

HONDURAS 26% Condicion socioecondmica alta 1988
22% Condicién socioeconémica baja

CHILE 33% Habitantes de zonas urbanas 1990
23,1% Habitantes de zonas rurales

EL SALVADOR

26%
50,6%
62,7%

PERU

La prevalencia es mas alta entre quienes tienen ingreso disponible

Educacion primaria
Educacion secundaria
Educacion universitaria

1990

¢QUE FACTORES INDUCEN A LOS
ADOLESCENTES A FUMAR?

Los mensajes que incitan al tabaquismo, ya
sean de los amigos, la familia o los medios de
comunicacion, hacen que los adolescentes
tengan la impresion de que este habito es una
norma social inofensiva.

Comportamiento adquirido en

cuanto al habito de fumar

as mujeres jovenes pueden verse
inducidas mas féacilmente al habito de

fumar cuando observan ese

comportamiento en sus amigos, padres y
hermanos (22, 25, 26, 27). De ciertos trabajos
de investigacion se desprende que las
adolescentes pueden ser mas sensibles que
los muchachos a la presion social de sus
grupos de compaiieros para que comiencen a
fumar (22, 24, 25, 27).

Amigos(as)
El tabaquismo entre los comparfieros es un
factor importante en el inicio de las

adolescentes a dicho habito, y en las tasas
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correspondientes de tabaquismo en las
adolescentes (23, 29). Un estudio realizado en
Canada revel6 que los fumadores tenian mas
probabilidades de tener amigos fumadores que

los no fumadores.

Otro estudio realizado en el mismo pais entre
estudiantes de octavo grado, observo que los
grupos de comparieros tienen una importancia
fundamental en la adopcién del héabito de
entre adolescentes jOvenes, en
particular entre las muchachas (25). Cerca de
80 por ciento de los adolescentes que fuman,
hombres o mujeres, dijeron tener por lo menos
un amigo cercano que fuma (21). Un estudio
de alumnos de décimo grado revelé que 31%
de las mujeres, en comparaciéon con 17% de
los varones, daban como justificacion para
empezar a fumar, las normas sociales.
Ademas, 15% de las muchachas y 9% de los
muchachos sefialaron que la presién social los
habia inducido a fumar (25).

fumar

Padres y hermanos(as)

En América del Norte, el consumo de tabaco
por parte de los padres influye en que los
adolescentes empiecen o no a fumar,
particularmente en el caso de las muchachas
(22, 26, 27). Aproximadamente la mitad de los
adolescentes que fuman tienen padres que
fuman (21). La OMS sefiala que alrededor de
la mitad de los adolescentes que fuman tienen
padres fumadores e indica ademas que para
los hijos de padres fumadores aumenta casi
tres veces la probabilidad de fumar (39). Un
estudio realizado en Costa Rica revel6 que si
ambos padres fuman, sus hijos tienen mas
probabilidades de hacerlo también (40).

Los jovenes que fuman tienen una gran
influencia sobre sus hermanos(as). En un
examen de la literatura especializada, estudios
realizados desde 1980 indican que si un joven
fuma es casi seguro que sus hermanos y
hermanas menores comenzaran a hacerlo
también. Algunos estudios indican que las
muchachas pueden verse mas influenciadas
gue los hombres por el comportamiento de sus
hermanos y hermanas que fuman (26, 27, 28).

Publicidad

n busca de mercados nuevos,
Eempresas tabacaleras lanzan campanas

de publicidad agresivas dirigidas a
mujeres y adolescentes. Sus esfuerzos han
tenido éxito especialmente entre las mujeres
de 12 a 19 afios de edad. La correlacion
positiva entre la promocién del tabaco y su
consumo entre adolescentes ha quedado bien
documentada en los Estados Unidos (30).

las

Al dirigirse a la mujer, quienes comercializan el
tabaco presentan al tabaquismo como simbolo
de independencia y de “estar a la moda”. Las
imagenes seductoras de fumadores,
destacadas en peliculas, videos musicales y la
publicidad incitan a empezar a fumar (9). Es
comun que los personajes de peliculas
consuman tabaco y alcohol y, segin un
estudio hecho en los Estados Unidos, estas
imagenes aparecen en mas de 80 por ciento
de las peliculas de accion, las comedias y los
dramas (37).

La publicidad sobre el cigarrillo se fundamenta
en las aspiraciones de las jovenes de ser
independientes, audaces, atractivas y
delgadas (20). Las estrategias de
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comercializacion de Philip Morris atraen a las
jovenes con articulos elegantes como bolsos
de cuero negro hechos por disefiadores
famosos, lentes de sol y chalecos con el
logotipo de la empresa (38).

En América Latina son comunes las campafias
publicitarias y promocionales de las empresas
tabacaleras multinacionales. Estas son las
principales patrocinadoras de actividades
deportivas y culturales, como partidos de fatbol
y conciertos, que atraen mucho a los jovenes
(40). Ademas, en muchos paises
latinoamericanos, los nifios venden cigarrillos y
trabajan en el cultivo del tabaco (16).

La publicidad sobre el cigarrillo
se fundamenta en las
aspiraciones de las muchachas de
ser independientes, audaces,
atractivas y delgadas.

En Argentina, las Islas Caiman, Chile,
Colombia, Costa Rica, Ecuador, Honduras,
Paraguay y Peru esta permitida la publicidad
sobre el cigarrillo en radio y television, pero
con ciertas restricciones en cuanto a los

horarios de las emisiones para evitar que los

nifios vean esa publicidad. Sin embargo, las
restricciones pueden terminar a las 7 p.m. con
lo cual la publicidad sobre el cigarrillo coincide
con los programas favoritos de los
adolescentes (40).

Jamaica, Honduras, Belice, Republica
Dominicana, Guatemala, México, Panama y
Uruguay permiten todas las formas de
publicidad sobre el tabaco (television, radio y
material impreso) (40).

En muchos paises latinoamericanos es usual
que se distribuyan cigarrillos en forma gratuita
durante deportivos 'y publicos.
Ademas, otros productos
promocionales, entre los que se encuentran
bolsos y camisetas con logotipos de distintas
empresas tabacaleras, como los que se
distribuyen en todo el Uruguay y la Republica
Dominicana (40).

eventos
existen

Actualmente se estan adoptando y llevando a
la practica varias iniciativas para reglamentar y
reducir la publicidad sobre el cigarrillo en
varios paises latinoamericanos.

La adolescencia es un momento de la vida en
que los jévenes tratan de reafirmar o descubrir
su propia identidad, determinando en que
grupo social se sienten mejor. Mientras se siga
presentando al cigarrilo como glamoroso, se
anuncie profusamente y sea facil su compra,
algunos jévenes pensaran que fumar es una
forma de mejorar su imagen y/o de enfatizar
su rebeldia (30).




El tabaco y las adolescentes: tendencias actuales

CONSIDERACIONES FUTURAS

Si bien es cierto que los hombres todavia constituyen la mayoria de los
fumadores, las mujeres estan adquiriendo el habito a mayor velocidad. Es
necesario tomar medidas de inmediato para reducir el tabaquismo entre los
jovenes, pues de lo contrario, el numero de defunciones y discapacidades
relacionadas con el tabaco seguird en aumento. Para detener la propagacion
de esta epidemia, hay que considerar las siguientes medidas:

Recabar datos desagregados por sexo cuando se hace el seguimiento del
inicio del tabaquismo y de la eficacia de las iniciativas contra este habito
en adolescentes. La medicion de esos factores dara una idea clara de
cudles son las regiones y los grupos de poblacién expuestos al mayor
riesgo de consumo de tabaco y de las intervenciones mas eficaces.

Promulgar y hacer cumplir leyes dirigidas a reducir al minimo la publicidad
sobre el tabaco en los medios de comunicacién, asi como el acceso de los
jovenes a ella.

Fortalecer los programas de prevencion y las campafas dirigidas a
contrarrestar la publicidad sobre el cigarrillo. Los nifios deben conocer los
peligros del tabaco y hay que prepararlos para que puedan resistir la
tentacion que proviene de sus compaferos y los anunciantes.

Crear programas para dejar el habito de fumar, especificos para cada sexo
y grupo de edad y dirigidos a padres y adolescentes. Si los padres dejan
de fumar, ya no seran un modelo incitando a que los jévenes se inicien en
el habito de fumar. Cuando los fumadores adolescentes dejan de fumar
también dejan de influir en sus compafieros para que estos empiecen a
fumar.
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