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Introducción
Durante los últimos años diversas iniciativas han intentado despertar la sensibilidad social sobre los problemas relacionados con el incremento del consumo de tabaco por parte de las mujeres. En 1991 se publicó el primer informe sobre mujer y tabaco, "¿Todavía fumadora?", realizado por la Red Europea para la Prevención del Tabaquismo (European Bureau for Smoking Prevention,BASP), en el marco del programa Europa Contra el Cáncer. En 1992, la Unión Internacional contra el Cáncer (UICC), conjuntamente con la Fundación del Ulster contra el Cáncer y la Agencia para la Promoción de la Salud de Irlanda del Norte, convocaron la primera conferencia internacional sobre mujer y tabaco, con el fin de evaluar la situación global del problema. El Eurobarómetro de 1994 sobre "Tabaco en la Unión Europea" mostró diferentes tasas de consumo de tabaco entre hombres y mujeres. El informe de la Comisión Europea de 1996 sobre el "Estado de Salud de las Mujeres en Europa" subrayó de nuevo la importancia del tabaco como factor de riesgo para la salud de las mujeres de todo el continente europeo. Desde 1997, el programa Europa Contra el Cáncer co-financia de la rama europea de la Red Internacional de Mujeres contra el Tabaco (International Network of Women against Tobacco, INWAT) con el propósito de incrementar la sensibilidad social en relación al crecimiento de esta epidemia en Europa.

Como continuación a las iniciativas precedentes, la Red Europea para la Prevención del Tabaquismo («European Network for Smoking Prevention», ENSP) organizó en París una conferencia europea los días 23 y 24 de Noviembre de 1998 y quiere difundir el informe europeo "Mujeres y tabaco en la Unión Europea" con el fin de potenciar iniciativas eficaces para afrontar los actuales problemas en este ámbito. La conferencia de París "Tabaco y Mujer: entendiendo el pasado, cambiando el futuro" se desarrolló considerando a las mujeres como personas con necesidades específicas en el marco de la sociedad actual. Se analizaron las implicaciones económicas y sociales del consumo de tabaco por parte de las mujeres, así como la influencia de factores de carácter socioeconómico en las actitudes femeninas frente al tabaco, se enfatizó la necesidad de implicar a toda la sociedad para reducir el consumo de tabaco entre las mujeres.

El informe sobre la situación del consumo de tabaco en las mujeres europeas se elaboró para apoyar los resultados de la conferencia. La declaración de la conferencia se adjunta al final de este documento. El presente trabajo revisa las consecuencias del consumo de tabaco en la salud de las mujeres. Un capítulo con los últimos datos estadísticos disponibles en Europa sobre consumo de tabaco nos proporciona una visión global y actualizada sobre las tasas de mujeres fumadoras, comparándolas con las tasas de hombres y jóvenes que fuman. Un análisis detallado describe la amenaza  para la salud pública que significan los cigarrillos light, así como las implicaciones que tiene el aumento de peso tras el abandono del tabaco, como importante obstáculo para dejar de fumar. Además, el presente informe ofrece ejemplos prácticos sobre programas específicos para mujeres centrados en el apoyo y promoción de estilos de vida libres de tabaco, para ilustrar con algunas de las iniciativas ya emprendidas, las posibilidades de mejorar la situación actual en Europa en relación al tabaquismo y las mujeres.

El informe está disponible en Alemán, Castellano, Danés, Finés, Francés, Griego, Holandés, Inglés, Italiano, Portugués, y Sueco y se puede obtener enviando una solicitud a la Red Europea para la Prevención del Tabaquismo (ENSP).

Sibylle Fleitmann

Secretaria General

Red Europea para la Prevención del Tabaquismo

RESUMEN 

· El número de muertes atribuibles al tabaco entre las mujeres de la Unión Europea fue de 10.000 en 1955, pasando a 49.000 en 1975 y subió hasta 113.000 en 1995. Si se mantienen los actuales patrones de consumo de tabaco entre las mujeres europeas, el número de muertes debidas a este factor se incrementará de forma exponencial en el siglo que viene. Si las mujeres se exponen al tabaco de forma similar a como lo hicieron previamente los hombres, su salud se verá igual o más afectada que la de ellos.

· La incidencia de cáncer de pulmón se está incrementando más rápidamente entre las mujeres que entre los hombres. Si, por ejemplo, se considera el número total de muertes por cáncer de pulmón acaecidas en la Unión Europea en 1973 y en 1992, se observa un ligero incremento entre los hombres (de 107.056 a 140.782). Sin embargo, entre las mujeres el número de muertes por cáncer de pulmón, durante este mismo periodo, casi se ha duplicado (de 18.822  a 36.772). 

· Un número creciente de investigaciones indican que, a igual situación (cantidad y duración del consumo), las mujeres pueden ser más vulnerables que los hombres al cáncer de pulmón.

· Desde el final de la Segunda Guerra Mundial el porcentaje de mujeres adultas fumadoras se ha disparado en Europa Occidental. El aumento de la aceptación social del consumo de tabaco entre las mujeres ha contribuido al aumento del número de mujeres que fuman. Como resultado, se ha reducido la distancia entre las proporciones de hombres y mujeres fumadores en todos los países de la UE.

· Las proporciones de fumadores en ambos sexos son muy parecidas en dos de los países Escandinavos (Suecia y Dinamarca), en el Reino Unido y en Holanda. Se han reducido las diferencias en países de la Europa Central como Bélgica, Francia, Luxemburgo, la antigua Alemania del Oeste y Austria. En los países del Sur de Europa (Italia, España, Grecia y Portugal) y en la antigua Alemania del Este, todavía existe una importante distancia en el consumo de tabaco entre mujeres y hombres, pero esta distancia de está acortando.

· Desde una perspectiva de salud pública, tres tendencias de consumo resultan particularmente alarmantes:

1. Todavía sigue creciendo el porcentaje de mujeres que fuman en seis países de la UE (Portugal, España, Italia, Grecia, Luxemburgo y Austria). Este incremento se debe principalmente al aumento del consumo entre las mujeres jóvenes.

2. En la mayoría de los países se está incrementando el consumo entre los más jóvenes.

3. En la mayoría de países las chicas fuman algo más que los chicos. Es decir, en el grupo de los más jóvenes, las mujeres fuman más que los hombres.

Si estas tendencias continúan, es posible que en un futuro cercano haya más mujeres fumadoras que hombres entre la población adulta. 

· Las mujeres no fuman de la misma manera que los hombres. Ellas prefieren cigarrillos manufacturados en vez de cigarrillos de liar a mano. Además prefieren marcas de tabaco rubio, bajo en nicotina y con filtro. Tampoco fuman generalmente puros o pipas ni consumen tabaco de esnifar.

· El éxito de los cigarrillos light es arrollador. En 1995, 60 millones de hombres y 42 millones de mujeres fumaban en la Unión Europea. El 48% de las fumadoras –casi 20 millones de europeas- eran consumidoras de cigarrillos light. 

· Diversas encuestas indican que el cambio a cigarrillos light se considera a menudo un signo de preocupación por la propia salud por parte de las personas que fuman, ya que los consideran más seguros, menos dañinos. Sin embargo, los riesgos para la salud de las marcas bajas en nicotina pueden ser tan importantes como los de los cigarrillos convencionales. 

· Es imposible saber exactamente cuántos fumadores habrían dejado de fumar si conocieran que los cigarrillos light no son inocuos. Si estimamos que el 10-20% de las mujeres que consumen tabaco light hubieran dejado de fumar en vez de optar por tabaco bajo en nicotina, habría entre 2 y 4 millones de mujeres fumadoras menos en la Unión Europea.

· Los cigarrillos light, al alterar la percepción del riesgo de los consumidores, contribuyen a reducir las tasas de abandono y plantean una seria amenaza a la salud pública. Debería vetarse la promoción de marcas tradicionales asociadas a una nueva imagen, moderna y femenina, así como el anuncio de ventajas no probadas sobre la salud (ligero, suave), atribuidas a cigarrillos falsamente "más seguros". No existe un solo producto de tabaco que pueda calificarse como seguro. La única forma de evitar los problemas relacionados con el tabaco es no fumar.
CAPÍTULO 1 –
CONSUMO DE TABACO: CONSECUENCIAS PARA LA SALUD DE LAS MUJERES

Annie J. Sasco, M.D., Dr. P.H. 

Jefa de la Unidad de Epidemiología para la Prevención del Cáncer

Agencia Internacional de Investigación sobre el Cáncer

Investigadora, INSERM


Lyon, Francia

sasco@iarc.fr
Durante mucho tiempo, las enfermedades relacionadas con el consumo de tabaco se consideraron como un atributo masculino y la industria del tabaco, siempre dispuesta a obtener ventajas de los datos que a primera vista le parecen favorables, hizo creer a las mujeres que ellas eran inmunes a los efectos del consumo de tabaco. Aunque este argumento prevaleció en los países industrializados, básicamente durante las décadas de los años cincuenta y de los sesenta, ahora también se dirige a los países en vías de desarrollo utilizando la misma estrategia.
Para evaluar de forma apropiada el impacto sobre la morbilidad y la mortalidad del consumo de tabaco, se debe esperar 25 años e incluso más. Esto explica el porqué sólo en la actualidad, -aunque ya se sospechaba desde el siglo pasado, o incluso antes-, ha llegado a establecerse claramente la magnitud del efecto nocivo del tabaco sobre la salud (Doll et al., 1994). Durante la segunda mitad de este siglo, han aparecido cientos de trabajos que nos permiten estimar de manera correcta el peso global de la mortalidad y morbilidad relacionadas con el uso del tabaco. Sin embargo, es enormemente preocupante la relativa escasez de estudios válidos que se centran específicamente en las mujeres.

En este documento, describiremos el estado presente del conocimiento con respecto a los efectos que sobre la salud de las mujeres tiene el consumo de tabaco. A partir de esta revisión  propondremos recomendaciones sobre intervenciones necesarias para la promoción de la salud colectiva de las mujeres.

Hace algunos años, se evaluó que las muertes atribuibles al consumo de tabaco en el mundo eran tres millones, de las que "sólo" 500.000 ocurrían entre las mujeres, la mayoría de ellas en el mundo occidental. Tal estadística no permite ningún tipo de optimismo, ya que esta baja proporción 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 años. Si las mujeres continúan incrementando el consumo de cigarrillos y de otras formas de tabaco, estarán igualmente, e incluso más, afectadas por la mortalidad y morbilidad asociadas al tabaco en el próximo siglo. Esta triste predicción está 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 verá igual o más afectada que la de ellos. Por tanto, cualquier comparación de tasas de enfermedad entre los dos sexos siempre tiene que ser realizada a la luz de atentas consideraciones al factor de exposición al tabaco.

Cáncer

Los distintos tipos de cáncer sólo representan una parte del impacto del tabaco sobre la salud.

Tanto por razones históricas como científicas, el cáncer de pulmón ha sido el indicador tradicional de enfermedad relacionada con el tabaco. En la actualidad, cada año ocurren en el mundo 1,2 millones de muertes por cáncer de pulmón, siendo este tipo de cáncer el que produce una mayor mortalidad. De éstas, aproximadamente 282.000 muertes ocurren en mujeres (World Health Report, 1998). La variación en las tasas de incidencia de cáncer de pulmón en mujeres, estandarizada por edad (siendo el estándar la población mundial), va desde una tasa baja de 0,33 en Barshi, Paranda y Bhum en la India, hasta un máximo de 72,9 por 100.000 mujeres-año en la población Maori de Nueva Zelanda (Parkin et al. 1997). Entre los países con elevadas tasas actuales de incidencia de cáncer de pulmón en mujeres se incluyen los de Norteamérica, Norte de Europa y Australia, mientras en otras partes de Europa las tasas son intermedias. Por último, se observan todavía bajas tasas en Asia y África.

En Europa, es particularmente sorprendente observar la evolución a lo largo del tiempo del cáncer de pulmón en mujeres si se compara con los hombres. Por ejemplo, si se consideran las muertes totales por cáncer de pulmón en 1973 y en 1992, en los hombres las cifras sólo muestran un ligero aumento, pasando de 107.056 a 140.782 muertes, mientras que en las mujeres ese número casi se ha doblado, pasando de 18.822 a 36.772 (WHO, 1998). Los datos nacionales aparecen en la tabla 1. En todos los países, sin excepción, se observa un aumento de las muertes en mujeres, mientras que se ha producido una leve disminución en los hombres de Austria, Finlandia y el Reino Unido. Sin embargo, todavía persisten disparidades en Europa. La tabla 2 nos ofrece las tasas de incidencia del cáncer de pulmón en Europa. Está claro que las tasas más altas se dan en los países de habla inglesa y en los países Nórdicos, mientras que los países de habla francesa y los países del Sur tienen tasas mucho más bajas.

Desgraciadamente, esta moderada imagen actual no va a permanecer así por mucho tiempo. Las tendencias temporales indican claramente que en la mayoría de los países del mundo, las tasas de cáncer de pulmón en las mujeres están aumentando de forma muy importante. De hecho, en países como EE.UU. o Escocia, la mortalidad por cáncer de pulmón ya ha sobrepasado a la primera causa de muerte por cáncer tradicional entre las mujeres: el cáncer de mama. En otros países, esta inflexión de las tasas de mortalidad por cáncer se espera que ocurra alrededor del año 2020, e incluso se observa un crecimiento en los países con una tasa actual baja. En lugares con una larga historia de exposición al tabaco, como en los EE.UU., es interesante y al mismo tiempo preocupante ver que entre las personas que fuman, incluso después de ajustar por la cantidad de tabaco consumido y la duración del consumo, las tasas de mortalidad por cáncer de pulmón son mayores en los estudios recientes que en los pasados. Por ejemplo, en los estudios prospectivos de cohortes denominados «Cancer Prevention Studies « (CPS I y II), las tasas de mortalidad por cáncer de pulmón aumentaron desde el CPS I de 1959-65 al CPS II en 1982-88, con un incremento proporcional mayor en mujeres que en hombres (Thun y Heath, 1997). Las posibles explicaciones de tal tendencia no están claras. Pueden estar relacionadas con el efecto de una edad de inicio en el consumo más temprana y claramente contradicen el argumento de la "seguridad" de utilizar cigarrillos light en vez de cigarrillos convencionales. También existe la evidencia, mayoritariamente procedente de los EE.UU., de que manteniendo constantes dos factores (duración y cantidad de tabaco), las mujeres pueden ser más sensibles que los hombres al cáncer de pulmón. Aunque el efecto cohorte o de periodo temporal previamente descrito no puede desligarse de otras potenciales explicaciones tales como una edad de inicio más temprana o un tipo diferente de consumo de tabaco, este aspecto tiene que ser cuidadosamente estudiado en los años siguientes, en particular en relación con el aumento también en la incidencia de formas histológicas específicas de cáncer de pulmón, como el adenocarcinoma (Thun et al., 1997), que puede ser parcialmente hormonodependiente.

También se ha observado entre las mujeres que fuman un aumento de otros tipos de cáncer relacionados así mismo con el consumo de tabaco (Sasco, 1991). Esto ocurre en los casos de cáncer de vejiga, pelvis renal y riñón, así como en el cáncer de páncreas. De forma clara, todo el sistema urinario entra en estrecho contacto con los metabolitos del tabaco que ejercen una acción carcinogénica.

Otros tipos de cáncer relacionados de forma causal con el consumo de tabaco son los del tracto superior aéreo-digestivo. Estos tipos comprenden los carcinomas de la cavidad oral, del labio, la laringe, la faringe y el esófago. Un segundo punto a considerar en el caso de estas últimas localizaciones de cáncer es la noción de interacción entre tabaco y alcohol, con una potenciación del riesgo cuando se combina la exposición a dichas substancias. Dado que en general, las mujeres beben menos alcohol que los hombres, éstas se hallan menos afectadas por este tipo de cánceres y la razón hombre/mujer es generalmente mayor que la observable en el cáncer de pulmón. Por tanto, si en el futuro aumenta el número de mujeres fumadoras, también se incrementará el riesgo de desarrollar otros tipos de cáncer relacionados con el tabaco y si, además, aumenta también su consumo de alcohol, el efecto multiplicativo observado a menudo en los hombres, también se apreciará en las mujeres.

La situación de las localizaciones clásicas de cáncer femenino merece especial atención. Se ha visto un incremento en el riesgo de cáncer de cérvix uterino entre las fumadoras. El riesgo relativo es pequeño y es motivo de continua controversia. Se ha argumentado que cualquier incremento del riesgo del cáncer cervical entre fumadoras puede ser el resultado de un factor de confusión como es la actividad sexual. Parece ser que las mujeres fumadoras tienen más compañeros sexuales que las no fumadoras y, por lo tanto, tienen mayor probabilidad de contraer enfermedades de transmisión sexual. Dado que el cáncer de cérvix está relacionado con una infección por el virus del papiloma (IARC, 1995), para algunos, el tabaco sólo se considera un factor de confusión y no un factor causal. Otros, sin embargo, ofrecen argumentos que otorgan al tabaco al menos el papel de factor facilitador en el desarrollo del cáncer cervical. El hecho de que la cotinina, un indicador de exposición al tabaco, se ha encontrado en el flujo cervical de las fumadoras, e incluso, en el de mujeres expuestas de forma involuntaria al aire contaminado por humo de tabaco, apoyaría esta interpretación. El segundo argumento es que es bien conocido el impacto negativo del tabaco sobre la imnunidad y, por lo tanto, puede jugar un papel determinante en la respuesta del individuo a los virus de transmisión sexual. Aunque no se ha demostrado claramente el papel causal del tabaco en la ocurrencia de cáncer cervical, tampoco puede ser descartado completamente.

De forma similar, o incluso más controvertida, se ha argumentado sobre el papel del tabaco en el caso del cáncer de mama. Durante mucho tiempo, el tabaco se consideró un factor ligeramente protector contra el cáncer de mama debido a que el tabaco actuaba como anti-estrogénico en las mujeres. Este efecto está ligado a una temprana menopausia en las fumadoras, cuando se compara con las no fumadoras y a un incremento del riesgo de osteoporosis. Sin embargo, estudios más recientes no han encontrado tal efecto protector e incluso algunos han observado un aumento del riesgo de cáncer de mama entre fumadoras relacionado con un fenotipo de N acetilización específico. En el caso del cáncer de ovario, los datos son tan escasos que no permiten obtener respuestas concluyentes. El último tipo a considerar es el cáncer de endometrio. Las fumadoras tienen un riesgo ligeramente menor de cáncer de cuerpo de útero debido, una vez más, al efecto anti-estrogénico del tabaco.

Enfermedades cardiovasculares
Tanto en mujeres como en hombres, el tabaco está ligado a la enfermedad coronaria, en particular el infarto de miocardio, la enfermedad cardiaca crónica, la enfermedad vascular periférica y las enfermedades cerebrovasculares. En contraste con la situación del cáncer de pulmón, donde el factor de riesgo más fuerte, y casi único, es el consumo de tabaco, la etiología de las enfermedades cerebrocardiovasculares es multifactorial y hace mucho más difícil aislar el papel del tabaco del resto de los factores de riesgo. La naturaleza de la enfermedad explica el porqué la mayoría de los estudios han sido hechos, por diferentes razones, en países con un alto riesgo de enfermedad. Contrariamente a lo dicho previamente en el caso del cáncer de pulmón en los EE.UU. y su evolución a lo largo del tiempo en relación con el consumo de tabaco, las tasas de muerte por enfermedad coronaria han disminuido tanto en fumadores como en personas que nunca han fumado, con un efecto menos marcado en mujeres que en hombres (Thun y Heath, 1997). Este contraste entre las tendencias temporales del cáncer de pulmón y de la enfermedad coronaria refleja el cambio en los otros factores de riesgo coronario y no sólo del consumo de tabaco.

En las mujeres, se tiene que estudiar cuidadosamente una interacción específica entre el tabaco y la exposición a factores hormonales exógenos, en particular, los contraceptivos orales (CO).

Las cifras nacionales de muertes por enfermedades del aparato circulatorio aparecen en la tabla 4, la de enfermedad isquémica cardiaca en la tabla 5 y la de enfermedad cerebrovascular en la tabla 6.

Enfermedades pulmonares
La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), que incluye el enfisema y la bronquitis crónica, está estrechamente asociada al consumo de tabaco. Estas enfermedades pueden no ser mortales de forma inmediata, pero producen una gran incapacidad. En el caso de la EPOC observamos de nuevo tendencias similares a las observadas en el caso del cáncer de pulmón. En los EE.UU., se observa en los fumadores un incremento a lo largo del tiempo en la incidencia de estas enfermedades, más marcado en las mujeres que en los hombres (Thun y Heath, 1997).

Las cifras nacionales para muertes por enfisema, bronquitis y asma aparecen en la tabla 7.

Otros efectos sobre la salud
El consumo de tabaco está claramente asociado con la aparición prematura de arrugas faciales y con el deterioro del aspecto general de la piel. A través de un efecto negativo sobre la microcirculación de la piel, el daño de los tejidos epidérmicos se produce más rápidamente en los fumadores que en los no fumadores. Otros efectos del tabaco como el mal aliento y la tinción amarillenta de dedos y dientes pueden ser un argumento adicional para disuadir del inicio en el consumo a las chicas jóvenes.

En mujeres mayores, se deben enfatizar los efectos sobre la edad de presentación de la menopausia y sobre la osteoporosis con el consiguiente riesgo de fracturas.

Efectos sobre la salud materno-infantil
Fumar afecta negativamente la fertilidad, tanto de las mujeres como de los hombres, con un mayor retraso en la concepción en las fumadoras cuando se compara con las no fumadoras. En casos más extremos, la fertilización in vitro tiene más éxito entre mujeres que no fuman que entre mujeres fumadoras. El consumo de tabaco también interfiere con la fertilidad al estar asociado con un aumento del riesgo de enfermedad inflamatoria pélvica, incluso después de ajustar por otros factores de riesgo y de confusión, lo que conduce a mayores riesgos de infertilidad total y de embarazo ectópico. Una vez iniciado el embarazo, el tabaco está asociado con un incremento de los riesgos de nacimientos de bajo peso, además de una mayor incidencia de abortos espontáneos.

El consumo de tabaco está asociado a un aumento de la mortalidad perinatal, así como al síndrome de muerte súbita. El efecto negativo sobre la salud de los niños va más allá del periodo neonatal, produciéndose infecciones más frecuentes y más severas entre aquellos niños expuestos de forma involuntaria al aire contaminado por humo de tabaco, observable tanto en enfermedades de los oídos, garganta y nariz, como en enfermedades pulmonares. El asma también aparece de forma más severa entre estos niños que pueden sufrir un retraso general en su desarrollo.

Conclusión
Se ha publicado recientemente una estimación del número total de muertes atribuibles al uso de tabaco en Europa por parte de Peto et al. (tabla 3). En este estudio se observa claramente el rápido aumento de la mortalidad entre las mujeres. De ello se deriva un mensaje de salud pública simple y claro: si queremos tener una población sana, es crucial que el mundo se libere del tabaco. Las mujeres tienen un gran papel que jugar como procuradoras de cuidados y de donadoras de vida. El futuro del ser humano está en sus manos. Dado su papel de referencia en la familia, serán las protagonistas principales de un enfoque coherente de 

promoción de la salud, promotor de estilos de vida saludables, capaz de evitar y reconocer carcinógenos tales como el tabaco (Sasco, 1995).  En la medida en que la mujer pueda asumir un mayor liderazgo en la sociedad, se potenciará el avance hacia este objetivo.

Tabla 1: 
Número de muertes por cáncer de pulmón en mujeres y hombres en Europa en 1973 y 1992 ( WHO, 1998)

	Países
	Mujeres
	Hombres

	
	1973
	1992
	1973
	1992

	Alemania
	3.682
	7.364
	25.106
	27.882

	Austria
	511
	806
	2.724
	2.375

	Bélgica
	505
	927
	4.624
	5.669

	Dinamarca
	375
	1.119
	1.646
	2.057

	España
	1.018
	1.397
	4.946
	13.644

	Finlandia
	132
	379
	1.647
	1.605

	Francia
	1.728
	3.055
	11.500
	19.580

	Grecia
	427
	704
	2.326
	4.138

	Holanda
	372
	1.415
	5.582
	7.097

	Irlanda
	223
	511
	838
	1.048

	Italia
	2.240
	4.882
	14.225
	25.876

	Luxemburgo
	11
	35
	166
	171

	Portugal
	196
	420
	705
	1.858

	Reino Unido
	6.961
	12.800
	29.463
	25.941

	Suecia
	441
	958
	1.558
	1.841

	TOTAL
	18.822
	36.772
	107.056
	140.782


Tabla 2:
Tasa* de incidencia de cáncer de pulmón en mujeres


 en Europa (IARC, 1997)
	Países
	Tasa

	Alemania
	8’5

	Austria
	11’3

	Bélgica
	8’2

	Dinamarca
	25’2

	España
	4’0

	Finlandia
	8’2

	Francia
	5’5

	Grecia
	7’8

	Holanda
	13’0

	Irlanda
	20’2

	Italia
	8’1

	Luxemburgo
	9’5

	Portugal
	5’0

	Reino Unido
	23’5

	Suecia
	10’9


*estandarizada por edad (población mundial)

expresado en número de nuevos casos por 100.000 mujeres-año

Tabla 3:
Número de muertes atribuibles al tabaco en mujeres en 


1955, 1975, 1995 en Europa (Peto et al., 1998)

	Países
	Años

	
	1955
	1975
	1995

	Alemania
	1.000
	7.100
	23.100

	Austria
	 400
	1.400
	2.100

	Bélgica
	0
	1.000
	2.000

	Dinamarca
	0
	1.300
	4.900

	España
	0
	0
	0

	Finlandia
	100
	100
	800

	Francia
	0
	0
	3.500

	Grecia
	500
	1.300
	1.400

	Holanda
	0
	100
	5.100

	Irlanda
	300
	1.300
	2.400

	Italia
	0
	4.700
	11.800

	Luxemburgo
	0
	3
	111

	Portugal
	0
	0
	0

	Reino Unido
	8.100
	30.000
	53.000

	Suecia
	0
	900
	2.800

	TOTAL
	10.400
	49.203
	113.011


Tabla 4:
Número de muertes debidas a enfermedades del aparato circulatorio en mujeres y hombres en Europa en 1973 y 1992 (de WHO, 1998)

	Países
	Mujeres
	Hombres

	
	1973
	1992
	1973
	1992

	Alemania
	251.322
	347.386
	211.703
	269.533

	Austria
	24.948
	34.289
	19.972
	26.148

	Bélgica
	24.525
	26.486
	25.719
	24.077

	Dinamarca
	11.550
	13.325
	13.824
	12.794

	España
	68.308
	86.949
	60.196
	81.009

	Finlandia
	11.116
	19.349
	12.081
	19.159

	Francia
	110.071
	114.758
	96.721
	104.409

	Grecia
	15.058
	29.859
	13.868
	31.177

	Holanda
	22.869
	35.418
	26.832
	37.246

	Irlanda
	8.051
	9.732
	9.401
	11.966

	Italia
	133.595
	159.508
	121.600
	150.159

	Luxemburgo
	902
	935
	1.000
	751

	Portugal
	20.058
	27.694
	17.502
	25.902

	Reino Unido
	178.922
	227.519
	168.325
	229.834

	Suecia
	20.798
	34.621
	25.212
	38.053

	TOTAL
	902.093
	1.167.828
	823.956
	1.062.217


*1973 y 1991

Tabla 5:
Número de muertes por enfermedad isquémica del corazón en mujeres y hombres en Europa en 1973 y 1992 (WHO, 1998)
	Países
	Mujeres
	Hombres

	
	1973
	1992
	1973
	1992

	Alemania
	64.242
	92.096
	82.291
	87.583

	Austria
	8.813
	8.564
	8.770
	8.092

	Bélgica
	6.957
	5.112
	10.648
	6.316

	Dinamarca
	6.752
	6.553
	9.531
	7.801

	España
	9.349
	14.774
	13.921
	20.531

	Finlandia
	4.426
	6.623
	7.434
	7.568

	Francia
	19.791
	21.797
	26.075
	26.297

	Grecia
	2.571
	4.647
	4.508
	7.757

	Holanda
	9.010
	9.026
	15.090
	12.068

	Irlanda
	3.313
	3.150
	5.263
	4.575

	Italia
	37.841
	31.809
	44.267
	40.352

	Luxemburgo
	132
	217
	279
	296

	Portugal
	3.599
	4.120
	4.274
	5.254

	Reino Unido
	74.995
	76.366
	100.551
	90.390

	Suecia
	12.680
	10.964
	18.086
	14.059

	TOTAL
	264.471
	295.818
	350.988
	338.939


*1973 y 1991

Tabla 6:
Número de muertes debidas a enfermedad cerebrovascular en mujeres y hombres en Europa en 1973 y 1992 ( WHO, 1998)

	Países
	Mujeres
	Hombres

	
	1973
	1992
	1973
	1992

	Alemania
	71.532
	68.619
	49.679
	38.012

	Austria
	8.593
	6.681
	5.644
	3.950

	Bélgica
	8.552
	6.098
	6.801
	3.886

	Dinamarca
	2.628
	3.299
	2.370
	2.359

	España
	27.832
	24.837
	21.138
	17.244

	Finlandia
	3.078
	3.621
	2.290
	2.222

	Francia
	43.600
	27.309
	33.007
	18.908

	Grecia
	7.270
	10.705
	5.156
	7.580

	Holanda
	6.847
	7.926
	5.711
	5.000

	Irlanda
	2.585
	1.708
	2.170
	1.263

	Italia
	39.323
	42.503
	33.890
	30.696

	Luxemburgo
	224
	342
	240
	204

	Portugal
	11.869
	13.202
	9.432
	10.678

	Reino Unido
	57.113
	47.373
	36.272
	28.474

	Suecia
	4.962
	6.034
	4.221
	4.293

	TOTAL
	296.008
	270.257
	218.021
	174.769


*1973 y 1991

Tabla 7:
Número de muertes por bronquitis, enfisema y asma en mujeres y hombres en Europa en 1973 y 1992 (WHO, 1998)
	Países
	Mujeres
	Hombres

	
	1973
	1992
	1973
	1992

	Alemania
	9.644
	8.166
	24.035
	13.916

	Austria
	655
	732
	1.159
	1.039

	Bélgica
	737
	525
	2.218
	1.094

	Dinamarca
	364
	1.130
	1.009
	1.462

	España
	4.377
	1.362
	7.239
	2.296

	Finlandia
	178
	265
	838
	744

	Francia
	2.259
	3.912
	4.377
	4.378

	Grecia
	1.023
	166
	1.479
	244

	Holanda
	719
	729
	2.423
	1.936

	Irlanda
	587
	192
	1.189
	296

	Italia
	6.625
	5.873
	13.288
	12.118

	Luxemburgo
	28
	39
	97
	47

	Portugal
	1.131
	469
	1.820
	803

	Reino Unido
	8.116
	3.518
	22.842
	5.042

	Suecia
	457
	583
	852
	918

	TOTAL
	36.900
	27.661
	84.865
	46.333


*1973 y 1991

	Proyecto 1   Estrategias de intervención durante el embarazo
El consumo de tabaco durante el embarazo constituye un problema preocupante en muchos países. Las actas de la conferencia de Bremen (Mayo 1998) proporcionan una información más detallada sobre las estrategias de intervención indicadas durante el embarazo. La principal conclusión de la conferencia de Bremen fue que  «es importante situar las intervenciones dirigidas a mujeres embarazadas dentro del marco global de las estrategias de prevención del tabaquismo. En este sentido, es necesaria la coordinación de intervenciones coherentes iniciadas desde la adolescencia y continuadas hasta después del parto». Se pueden extraer algunas conclusiones basadas en los resultados de las investigaciones disponibles en la literatura especializada.

El aumento de chicas jóvenes que fuman se traduce en más embarazadas fumadoras

Sólo una pequeña proporción de las mujeres embarazadas consiguen dejar el tabaco al comienzo del embarazo o a lo largo de su desarrollo. La existencia de una alta prevalencia de mujeres jóvenes que fuman significa, de manera casi automática, una alta incidencia de mujeres que fuman durante su embarazo. En una reciente investigación realizada en el Reino Unido se observa que cada vez son más las mujeres que fuman durante el embarazo. Entre 1992 y 1996, la proporción de mujeres fumadoras durante el embarazo pasó del 27% al 32%. Este incremento puede ser una de las consecuencias derivadas del aumento de mujeres jóvenes que fuman. Según este estudio, en  1992, el 40% de las mujeres británicas contestaron que fumaban en los meses previos al embarazo, mientras en 1996, esa cifra subió hasta el 46% (HEA, 1997).

Evitar la recaída

Entre las mujeres que dejan de fumar durante el embarazo, muchas vuelven al consumo de tabaco después del nacimiento del niño. El principal motivo para renunciar al uso del tabaco durante el embarazo era asegurar el bienestar del hijo esperado. Una vez nacido el bebé muchas mujeres pierden la motivación para continuar sin fumar. Un estudio en este ámbito observó que el 56% de las mujeres que dejaron de fumar durante el embarazo volvieron a fumar durante el primer mes después del parto (McBride et al., 1990). Para evitar estas recaídas, se pueden ofrecer intervenciones de apoyo sencillas de aplicar y útiles para las mujeres. En un estudio realizado en Estocolmo, la tasa de recaída transcurridos 8 meses desde el parto fue del 20%. Este resultado prometedor se debió a que las enfermeras habían mantenido una sesión temprana de apoyo con las mujeres que habían abandonado el tabaco durante el embarazo. El término «temprana» significa que la sesión de apoyo tuvo lugar dentro de las primeras cuatro semanas después del parto como máximo. El objetivo de esta intervención fue explorar nuevos motivos personales de la mujer que podían ayudarla a mantenerse sin fumar después del nacimiento del niño (Haglund, 1998).

Atención específica a los grupos socio-económicos más desfavorecidos
En el Reino Unido está aumentando el consumo -ya elevado- de tabaco entre las jóvenes embarazadas pertenecientes a familias de trabajadores manuales no especializados. Las mujeres de los grupos sociales más desfavorecidos fuman el doble que las de grupos sociales con mayores recursos (HEA, 1997). En Bélgica, la diferencia entre grupos sociales es incluso más importante. Las embarazadas de los grupos socio-económicos más altos fuman cinco veces menos que las de los grupos con menores recursos (7% y 35% respectivamente en 1995, Test Aankoop, 1996). 

Es difícil que todas las mujeres embarazadas dejen de fumar si no se tiene en cuenta el contexto global de pobreza y bajos ingresos. 

Para una mayor información sobre estrategias de intervención durante el embarazo, se puede contactar con: Peter Lang, Bremen Institute for Prevention Research and Social Medicine, PO Box 106767, D-28067 Bremen, Alemania.




	Proyecto   2 Sacar el tabaco del mundo de la moda 

El proyecto promovido por la Autoridad de Educación para la Salud del Reino Unido «Sacar el tabaco del mundo de la moda», no va dirigido a las mujeres, sino a los profesionales que trabajan en la industria de la moda, sector que actualmente ejerce una gran influencia en los estilos de vida de las mujeres.

«Sacar el tabaco del mundo de la moda» se lanzó en Diciembre de 1994 con dos objetivos principales:  

1. Promover que la industria de la moda reconozca la influencia que ejerce sobre los jóvenes cuando utiliza imágenes asociadas al tabaco y que asuma su responsabilidad en este tema.

2. Fomentar un debate crítico en relación a este problema entre los propios medios de comunicación.

En el marco de este mismo proyecto, en 1996 se organizó una competición nacional entre los estudiantes de fotografía, diseño y moda para estimular la creación y difusión de imágenes relacionadas con el lema de la iniciativa «Sacar el tabaco del mundo de la moda». El acto final de entrega de premios tuvo lugar en el Fashion Café de Londres y el diseño ganador se distribuyó por todo el país en forma de tarjeta postal.

También se realizó una investigación cualitativa que describe en qué medida los productos del tabaco se utilizan en las páginas de las revistas de moda y el impacto que tienen en los adolescentes. El informe se publicó en 1997.

En 1998, la campaña se centró en trabajar con la industria de la moda. La finalidad de esta iniciativa es potenciar al máximo los contactos con las empresas y los diseñadores del mundo de la moda para que los actores clave del sector asuman y firmen la siguiente declaración:

«La industria de la moda es muy influyente. Creemos que las empresas de este sector  deberían utilizar esta posición privilegiada para adoptar una postura crítica en relación al uso del cigarrillo como un símbolo de modernidad y evitar presentar al tabaco como un signo de sofisticación a través de los trabajos fotográficos realizados desde este sector. Apoyamos la iniciativa de «Sacar el tabaco del del mundo de la moda». 

Al final del proyecto se pretende incorporar todas las firmas recogidas en una prenda única diseñada y producida por un famoso diseñador.

Se puede obtener más información contactando con: Health Education Authority, Trevelyan House, 30 Great Peter Street, SW1P 2HW, Londres, Reino Unido.




CAPÍTULO 2-
TENDENCIAS EN LA PREVALENCIA DE TABAQUISMO EN LA UNIÓN EUROPEA PRESENTADAS POR ORDEN DE IMPORTANCIA

Luk Joossens

Centro para la Investigación y la Información para las Organizaciones de Consumidores
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En el capítulo anterior, la Dra. Annie Sasco describía el incremento del consumo de tabaco en la sociedad como una curva epidémica. En todas las sociedades, los primeros en iniciar masivamente el consumo de tabaco fueron los hombres de las clases sociales más privilegiadas. Un par de décadas después, les siguieron los hombres de las otras clases sociales. Generalmente, sólo después de que el consumo se extendiera por toda la población masculina, las mujeres empezaron a consumir tabaco y, de nuevo, comenzó por las mujeres pertenecientes a las clases sociales más favorecidas y después se extendió a las mujeres de todos los grupos socioeconómicos (Sasco, 1998).

La progresiva aceptación social del consumo de tabaco por parte de las mujeres contribuyó al incremento de dicho consumo entre la población femenina. El aumento de esa aceptación social se debió en parte a la liberalización general de las normas que afectaban al comportamiento esperado de las mujeres y que reflejaban un aumento de la igualdad entre sexos (Waldron, 1991). Pero a finales de la Segunda Guerra Mundial el porcentaje de mujeres adultas fumadoras en la Europa Occidental se disparó. En la actualidad, en algunos países de la UE, la proporción de mujeres y hombres que fuman es bastante similar, y en todos los países de la UE ha disminuido la diferencia entre hombres y mujeres.

Sin embargo, las mujeres no fuman de la misma manera que los hombres. Las mujeres fuman menos cigarrillos per capita que los hombres (tabla 8), prefieren los cigarrillos manufacturados a los de liar, prefieren los cigarrillos con filtro, se decantan por marcas de tabaco rubio y bajo en nicotina (tabla 9) y, en general, no fuman puros ni pipas. En el caso de mujeres jóvenes, estas diferencias son más sutiles.

	Tabla 8 . Consumo de cigarrillos en la Unión Europea en 1995, según edad y sexo (%)



	Hombres-Edad
	< 10 cigarrillos
	10-24 cigarrillos
	> 24 cigarrillos

	15-24
	36%
	57%
	7%

	25-39
	20%
	60%
	20%

	40-54
	16%
	59%
	25%

	55+
	22%
	59%
	19%

	Mujeres-Edad
	
	
	

	15-24
	45%
	49%
	6%

	25-39
	29%
	62%
	9%

	40-54
	25%
	60%
	15%

	55+
	35%
	55%
	11%


Fuente: Comisión de las Comunidades Europeas, Eurobarómetro 43.0 (1995)

	Tabla 9. Descripción de los fumadores de cigarrillos en la Unión Europea (1988),                  según sexo (%)



	Tipo de cigarrillo fumado
	Hombres
	Mujeres

	Tabaco rubio liado
	7%
	7%

	Tabaco negro liado
	6%
	1%

	Rubio sin filtro
	5%
	3%

	Rubio con filtro
	58%
	74%

	Negro sin filtro
	7%
	3%

	Negro con filtro
	14%
	8%

	Mentolado
	1%
	2%

	Otros
	1%
	1%

	No contesta
	1%
	1%

	TOTAL
	100%
	100%


Fuente: Comisión de las Comunidades Europeas, Europeans and cancer prevention, 1988.

La amplia variedad de países, culturas y lenguas que conforman la UE hace difícil obtener una imagen global sobre el consumo de tabaco en Europa. Los problemas son incluso más complejos cuando se trata de describir actitudes y conocimientos con respecto al tabaco. Existen muy pocos datos comparables entre los países que integran Europa. Los conjuntos de datos más comparables proceden de encuestas de prevalencia llevadas a cabo por la Comisión de las Comunidades Europeas y por algunos Centros Colaboradores de la O.M.S. Estos datos pueden ser complementados por datos de encuestas nacionales disponibles en la mayoría de los países de la Europa Occidental y del Norte. Desgraciadamente, sin embargo, los datos de la Unión Europea sólo están disponibles desde 1987 (Piha, 1994).

Sobre la base de los datos disponibles, se pueden hacer las siguientes observaciones acerca del consumo de tabaco en la Unión Europea. La diferencia entre las tasas de fumadores en hombres y mujeres se ha ido reduciendo. Existe un descenso lento o una estabilización de la prevalencia del consumo de tabaco por parte de las mujeres en la mayoría de los países de la UE, pero existe un aumento de esa prevalencia entre las mujeres jóvenes de los países del Sur de Europa. Las tasas de inicio al consumo son similares en ambos sexos en los jóvenes. En la mayoría de los países, el consumo de tabaco entre los más jóvenes no está disminuyendo.

En casi todos los países, el comportamiento con respecto al consumo de tabaco se mide a través de encuestas poblacionales. Los resultados de las encuestas son a menudo difíciles de comparar ya que difieren en diversos aspectos: la definición del consumo de tabaco (regular, ocasional, o diario de cigarrillos, o consumo de otros productos de tabaco); las características de la muestra de la población (diferentes grupos de edad, tamaño de la muestra); los métodos de entrevista, etc. La principal conclusión de un estudio sueco (Statistics Sweden, 1996) sobre el consumo de tabaco en los 15 países de la UE es que las fuentes de datos y los resultados estadísticos estaban lejos de ser equiparables.

Existen datos comparables a través del «Estudio sobre Hábitos de Salud en los Escolares» (EHSE), patrocinado por la Organización Mundial de la Salud (O.M.S.), realizado en diferentes países europeos. Datos procedentes de la etapa 1993/1994 del estudio muestran que el porcentaje de chicas de 15 años que al menos han fumado una vez a la semana, varía entre el 24% de Dinamarca y el 31% de Austria. En este período 1993/1994 se observó también una mayor prevalencia de consumo de tabaco entre las chicas de 15 años que entre sus compañeros masculinos de la misma edad en la región Alemana de Wesfalia del Norte, Austria, Dinamarca, Escocia, España, la región Francesa de Nancy y Toulouse, Gales, Irlanda del Norte y Suecia. Por el contrario, en las comunidades flamenca y francófona de Bélgica y en Finlandia la prevalencia de consumo de tabaco continuaba siendo mayor entre los chicos (tabla 10).

	Tabla 10.  Porcentaje de adolescentes (15 años) que fuman al menos una vez                  a la semana (1989-1990 y 1993-1994)



	Países
	Chicos
	Chicas

	
	1989-1990
	1993-1994
	1989-1990
	1993-1994

	Alemania (Wesfalia del Norte)
	
	21
	
	29*

	Austria
	23*
	29
	20
	31*

	Bélgica (lengua flamenca)
	15
	32*
	17*
	18

	Bélgica (lengua francesa)
	
	23*
	
	21

	Dinamarca
	
	14
	
	24*

	Escocia
	16
	21
	18*
	26*

	España
	18
	20
	27*
	27*

	Finlandia
	33*
	30*
	32
	26

	Francia (Nancy y Toulouse)
	
	23
	
	25*

	Gales
	14
	18
	22*
	27*

	Irlanda del Norte
	
	23
	
	25*

	Suecia
	15
	15
	20*
	19*


Fuente: The health of youth. A report of the 1993-1994 survey results of Health Behaviour in School-Aged Children

(*) Significa que un género específico tiene una prevalencia de consumo mayor. Por ejemplo, en Austria, en 1989-1990, la prevalencia de consumo fue mayor entre los chicos, pero en 1993-1994 fue mayor entre las chicas.

También se dispone de datos comparables procedentes de la Comisión de las Comunidades Europeas.

En del marco del programa Europa Contra el Cáncer, se han llevado a cabo, por parte de la Comisión Europea, entre la primavera de 1987 y la primavera de 1995, 12 encuestas de opinión sobre el tabaco. Las encuestas estuvieron basadas en entrevistas a muestras representativas de la población adulta (15 y más años de edad) en los 12 Estados Miembros de la Comunidad (Alemania, Bélgica, Dinamarca, España, Francia, Grecia, Holanda, Irlanda, Italia, Luxemburgo, Portugal y el Reino Unido). Encuestadores profesionales entrevistaron una muestra total de 12.500 personas en su domicilio, correspondiendo 1.000 por país, excepto Luxemburgo (300), Reino Unido (1.300, para tener en cuenta Irlanda del Norte) y Alemania (1.500 después de la unificación).

Estas encuestas muestran un ligero descenso en el porcentaje de fumadores en la Unión Europea en el período 1987-1995. Esta disminución va desde el 29% al 27% entre las mujeres y desde el 46% al 39% entre los hombres (tabla 11).

	Tabla 11. Prevalencia de fumadores  en la Europa comunitaria (12 países)



	Período
	Hombres %
	Mujeres %
	Total %
	H-M %

	Primavera 1987
	46
	29
	37
	17

	Primavera 1988
	44
	28
	36
	16

	Otoño 1988
	43
	28
	36
	15

	Primavera 1989
	43
	28
	35
	15

	Otoño 1989
	45
	29
	36
	16

	Primavera 1990
	41
	26
	33
	15

	Otoño 1990
	44
	28
	36
	16

	Otoño 1991
	42
	28
	35
	16

	Primavera 1992
	43
	28
	34
	15

	Otoño 1992
	43
	28
	35
	15

	Primavera 1994
	42
	28
	34
	14

	Primavera 1995
	39
	27
	33
	12


Fuente: Comisión de las Comunidades Europeas

Los datos procedentes de diferentes países de la Unión Europea muestran un cuadro de prevalencia de consumo muy variado. De acuerdo con las encuestas sobre prevalencia de consumo por parte de las mujeres de la UE, el consumo está aumentando en Grecia y Portugal debido al aumento de las cifras de consumo en las mujeres jóvenes. La prevalencia de consumo total en Portugal en 1995 era baja ( 26%) . Esto se debía a la prevalencia baja de consumo entre las mujeres. En el período 1987-95, la prevalencia de consumo de tabaco entre las mujeres subió desde el 12% al 15%. Fumar se hizo popular entre las mujeres más jóvenes. De acuerdo con los datos disponibles referidos al período 1989-92, una de cada cinco mujeres del grupo de edad de 15-39 años fumaba, una de cada 18 del grupo de edad de 40-54 años fumaba y sólo lo hacía el 2% del grupo de 55 y más años de edad.

	Tabla 12. Prevalencia de mujeres fumadoras de 55 y más años de edad en el periodo  1989-1992 (%)



	Portugal
	2%

	España
	5%

	Francia
	10%

	Alemania
	12%

	Grecia
	14%

	Luxemburgo
	14%

	Bélgica
	15%

	Italia
	16%

	Holanda
	20%

	Reino Unido
	22%

	Irlanda
	25%

	Dinamarca
	37%


Fuente: Comisión de las Comunidades Europeas

La ventaja de las encuestas de la UE es que son comparables y estandarizadas. Su desventaja es el pequeño tamaño de la muestra (un promedio de 500 mujeres y 500 hombres por país). Las encuestas de prevalencia se hacen también en cada país, aunque con diferentes definiciones, metodología y edad de la población . El tamaño de la muestra de estas encuestas es mucho mayor (por ejemplo, en Alemania de 340.000 personas) y por tanto los datos obtenidos también son más precisos. Una visión general de la encuesta disponible más reciente sobre prevalencia de tabaquismo en los 15 países de la UE aparece en la tabla 13.

	Tabla 13. Prevalencia de fumadores por edad y país desde 1987 (%)



	
	Hombres
	Mujeres

	Período
	87-88
	89-90
	91-92
	94-95
	87-88
	89-90
	91-92
	94-95

	Alemania  O.
	43
	44
	39
	40
	28
	27
	26
	24

	Alemania E.
	*
	48
	42
	44
	*
	22
	26
	20

	Bélgica
	45
	41
	41
	41
	29
	28
	24
	28

	Dinamarca
	46
	48
	48
	44
	44
	45
	42
	44

	España
	52
	51
	48
	44
	27
	28
	27
	26

	Francia
	45
	45
	49
	44
	29
	28
	32
	31

	Grecia
	62
	54
	55
	49
	25
	26
	25
	28

	Holanda
	49
	45
	46
	45
	39
	34
	33
	36

	Irlanda
	38
	40
	35
	36
	32
	31
	31
	27

	Italia
	40
	38
	38
	38
	27
	26
	26
	26

	Luxemburgo
	37
	36
	40
	34
	31
	23
	26
	28

	Portugal
	46
	43
	40
	38
	12
	11
	12
	15

	Reino Unido
	40
	37
	35
	36
	31
	30
	29
	30

	CE 12
	44
	43
	42
	40
	28
	28
	28
	27


Fuente: Comisión de las Comunidades Europeas

Cuando clasificamos los países de la UE de acuerdo con las diferencias en el consumo de tabaco existentes entre hombres y mujeres, se observa que:

•
La proporción de personas de ambos sexos que fuman, es similar en los países Escandinavos (Dinamarca y Suecia), Reino Unido, Irlanda y Holanda.

•
Las diferencias entre sexos son significativas, pero muestran una tendencia a disminuir, en los países de las Europa Central como Bélgica, Francia, Luxemburgo, la antigua Alemania del Oeste y Austria.

•
En los países del Sur de Europa (Italia, España, Grecia y Portugal) así como en la antigua Alemania del Este, existe una importante diferencia entre las tasas de fumadores de ambos sexos. Esta diferencia está disminuyendo debido al aumento del  consumo por parte de las mujeres jóvenes.

	Tabla 14. Prevalencia de fumadores en los años noventa (último año disponible) en los 15 países de la UE, según sexo (%)



	
	Hombres
	Mujeres
	Diferencia
	Año
	Productos

	Tasas similares

SS  Suecia

Reino Unido

Irlanda

Dinamarca

Holanda
	17

29

29

37

37
	22

28

28

31

31
	-5

1

1

6

7
	1997

1996

1993-94

1997

1997
	todos los productos

cigarrillos

cigarrillos

todos los productos

todos los productos

	Tasas diferentes
Bélgica

Finlandia

Francia

Luxemburgo
Alemania Oeste

Austria
	31

30

40

39

35

40
	22

20

30

27

22

25
	9

10

10

12

13

15
	1997

1998

1997

1998

1995

1995
	todos los productos

todos los productos

todos los productos

todos los productos

todos los productos

todos los productos

	Diferencias importantes
Italia

Alemania Este

España

Grecia

Portugal
	35

37

45

49

38
	18

19

27

28

15
	17

18

18

21

23
	1996

1995

1997

1994-95

1994-95
	Cigarrillos

todos los productos

todos los productos

todos los productos

todos los productos




Fuente: Diferentes encuestas nacionales y encuestas del Eurobarómetro para Austria, Portugal y  GreciaA continuación se presenta una breve descripción de la tendencia del consumo de tabaco entre las mujeres en cada país.

SUECIA

a) Tendencias:
•
MUJERES: En 1946 sólo el 9% de las mujeres eran fumadoras diarias, en 1963 el 23%, en 1980 el 29%, en 1990 el 26% y en 1997, el 22%. Las tasas de fumadoras crecieron desde la Segunda Guerra Mundial hasta 1980 y durante los 15 años posteriores disminuyeron muy lentamente.

•
HOMBRES: Durante el  mismo periodo la prevalencia de fumadores entre los hombres disminuyó desde el 49% en 1946 hasta el 17% en 1997, pasando por un 50% en 1963, un 36% en 1980 y un 26% en 1990. Probablemente, Suecia tiene en la actualidad la prevalencia más baja de fumadores masculinos en Europa.

	Tabla 15. Prevalencia de fumadores diarios adultos en Suecia (%)



	Año
	Hombres
	Mujeres

	1946
	50
	9

	1963
	49
	23

	1980
	36
	33

	1990
	26
	26

	1996
	21
	22

	1997
	17
	22


Fuente: Instituto Nacional de Salud Pública

LOS MÁS JÓVENES: Los jóvenes suecos fuman menos que hace 15 años, pero hay más jóvenes suecas que fuman que chicos de su misma edad. En 1997, sólo fumaba el 12% de los hombres de entre 16 y 25 años de edad, comparado con el 19% de las mujeres de ese mismo grupo joven de edad.

	Tabla 16. Prevalencia de fumadores diarios en  hombres y mujeres de 16-24 años de edad en Suecia (%)



	Año
	Hombres
	Mujeres

	1980
	28
	37

	1985
	23
	30

	1990
	14
	22

	1995
	14
	21

	1996
	16
	23

	1997
	12
	19


Fuente: Instituto Nacional de Salud Pública

b) Características Principales:
•
En la actualidad, Suecia es uno de los pocos países del mundo donde las mujeres fuman más que los hombres, especialmente entre los grupos de edades más jóvenes.

•
Un rasgo característico único del consumo de tabaco en Suecia es el uso, principalmente por parte de los hombres, de picadura de tabaco para mascar. En 1997, un 20% de los hombres adultos consumía diariamente este tipo de tabaco, siendo esa prevalencia menor del 1% entre las mujeres.

•
Sin embargo, el alto nivel de consumo de tabaco mascado entre los hombres no es la causa del bajo nivel de consumo de tabaco en esta población. En 1980, el porcentaje de fumadores diarios masculinos era del 36% y el porcentaje diario de consumidores por vía oral era del 17%. En el período 1980-1997, el porcentaje de fumadores cayó drásticamente desde el 36% al 17%, mientras que en ese mismo periodo el porcentaje diario de consumidores de tabaco mascado se incrementó ligeramente desde el 17% hasta el 20%.

•
La disminución de la prevalencia en 1997 se debió a un gran incremento de los impuestos, que fue revocado en agosto de 1998. Es probable que en el segundo semestre de 1998 y en 1999 se produzca un aumento del consumo de tabaco en Suecia.

REINO UNIDO
a) Tendencias:
•
MUJERES: El porcentaje de mujeres que fumaban cigarrillos en el Reino Unido después de la Segunda Guerra Mundial estaba probablemente entre los más altos de Europa: en 1948, el 41% de las mujeres británicas fumaban cigarrillos. Sin embargo, las mujeres fumaban cigarrillos en menor proporción que los hombres en 1948. Pero la prevalencia del consumo de tabaco entre las mujeres se incrementó de forma gradual hasta llegar al pico del 44% a finales de los años sesenta. Desde entonces se ha producido un declive sostenido en la prevalencia, menos agudo que entre los hombres, hasta el 26% en 1994. El dato más reciente, el 28% en 1996, marca un giro en la tendencia decreciente (Callum, 1998).

•
HOMBRES: El consumo de cigarrillos entre los hombres ha disminuido de forma gradual desde finales de los años cuarenta, aunque de una forma más aguda y sostenida durante los años setenta y ochenta. En 1948 casi dos de cada tres hombres fumaban cigarrillos. Al principio de los setenta, la cifra había caído hasta uno de cada dos y en 1996  solo un 29% de los hombres británicos mantenía el consumo de tabaco (Callum, 1998).

	Tabla 17. Prevalencia de fumadores de cigarrillos en Gran Bretaña (%)



	Año
	Hombres
	Mujeres

	1948
	65
	41

	1960
	62
	41

	1970
	56
	42

	1980
	42
	37

	1990
	31
	29

	1996
	29
	28


Fuente: Tobacco Advisory Council and General Household Survey

LOS MÁS JÓVENES: El consumo entre los jóvenes adultos parece estar aumentando. Entre 1994 y 1996, se produjo un incremento del 5% en el número de mujeres de 16 a 24 años de edad y un aumento del 2% entre los hombres de esa misma edad. En el momento en que la prevalencia en otros grupos de edad permanece alrededor del 26%, la de los jóvenes de 16 a 24 años está estancada en el 33% (34% de hombres y 33% de mujeres). Las tendencias que se dan entre los chicos y las chicas de 11 a 15 años de edad, auguran un incremento en el próximo futuro de la prevalencia entre los jóvenes adultos. Desde 1986, las chicas entre 11 y 15 años presentan una probabilidad mayor de fumar cigarrillos que los chicos de su misma edad.

	Tabla 18. Prevalencia de fumadores de cigarrillos de 11-15 años de edad en Inglaterra (%)



	Año
	Chicos
	Chicas

	1986
	7
	12

	1990
	9
	11

	1994
	10
	13

	1996
	11
	15


Fuente: Smoking among secondary school children  (Consumo  de tabaco en escolares de Secundaria).

b) Características Principales:
•
Un hecho clave en la reciente historia de la epidemia del tabaquismo en el R.U. es la gran diferencia existente entre las distintas clases sociales. En 1973, cerca del 45% de las mujeres pertenecientes a la categoría laboral de trabajo manual eran fumadoras, y así como alrededor del 40% de las trabajadoras no cualificadas empleadas en trabajos no manuales. Estas cifras disminuyeron hasta el 31% y el 21%, respectivamente, en 1994. La tendencia es similar en los hombres, donde los trabajadores manuales fuman mucho más que los empleados en trabajos no manuales. Aunque las diferencias por sexo casi desaparecen cuando se comparan por clase socio-económica, esta variable constituye un factor diferencial importante en el comportamiento ante el tabaco (Callum, 1998).

•
Graham (1989) identificó un problema que asoció a la feminización de la pobreza. Los cambios en las formas familiares, particularmente el crecimiento de familias monoparentales y los cambios en el mercado de trabajo, han apartado a la mujer de la corriente general de mejora en las circunstancias familiares observables durante los años ochenta. En 25 años, las familias monoparentales  se han triplicado en Gran Bretaña. Según Dorsett y Marsh (1998), el consumo de tabaco se ha concentrado progresivamente en las familias más pobres de Gran Bretaña, es decir, quienes más fuman son quienes menos se lo pueden permitir. El grupo económicamente más desfavorecido  -1,7 millones de familias monoparentales en Gran Bretaña-, es el grupo más fumador. Más de la mitad de los progenitores en familias monoparenterales (básicamente, mujeres) fuman regularmente. Esta situación contrasta con la situación de las mujeres jóvenes en población general, entre las cuales solo una de cada cuatro fuma regularmente.

•
El ReinoUnido tenía el mayor numero de mujeres fumadoras en Europa al término de la Segunda Guerra Mundial. También, en la actualidad, este país presenta el más alto número de muertes atribuibles al tabaco entre las mujeres de la Unión Europea, de las 113.000 muertes de la UE, 53.000 corresponden exclusivamente al Reino Unido.

IRLANDA
a) Tendencias:
•
MUJERES: La situación es similar a la del Reino Unido, presentando una alta proporción de mujeres fumadoras hace ya 40 años. En 1960, el 40% de las mujeres irlandesas fumaban tabaco regularmente. La prevalencia decreció de forma gradual al 37% en 1970, al 32% en 1980 y al 28% en 1993/94. Sin embargo, no se ha experimentado ningún progreso en el período 1987-1994, ya que durante este tiempo la prevalencia ha oscilado entre el 27% y el 30%.

•
HOMBRES: Se ha producido una disminución constante de la prevalencia de hombres fumadores en los últimos cuarenta años: desde un 60% en 1960, hasta un 29% en 1993/94, pasando por un 49% en 1970 y un 39% en 1980.

	Tabla 19. Prevalencia de fumadores de cigarrillos en Irlanda (%)



	Año
	Hombres
	Mujeres

	1960
	60
	40

	1970
	49
	37

	1980
	39
	32

	1990
	31
	29

	1993/94
	29
	28


Fuente: National Media Research Survey

b) Característica principal : 
•
La disminución de la prevalencia del tabaquismo en Irlanda ha sido menos evidente entre las mujeres que entre los hombres, lo que ha supuesto que ambos sexos presenten una prevalencia similar en 1993/94.

DINAMARCA

a) Tendencias:
•
MUJERES: En 1970, casi una de cada dos mujeres (47%) fumaba en Dinamarca. Durante los años  setenta y los ochenta se produjo un ligero declive que se ha acelerado durante la década de los años noventa. En 1980, el 44% de las danesas fumaba, en 1990 lo hacía el 40% y en 1997 el 33%.

•
HOMBRES: En 1970, dos tercios de los hombres eran fumadores. En 1990, casi el 50%, y en 1997, el 33%.

	Tabla 20. Prevalencia de fumadores en Dinamarca (%)



	Año
	Hombres
	Mujeres

	1970
	68
	47

	1980
	57
	44

	1990
	47
	40

	1997
	37
	33


Fuente: Danish Council on Smoking and Health

b) Característica principal:
•
En el pasado, Dinamarca fue uno de los países con más proporción de mujeres fumadoras en el mundo, lo que explica porqué en la actualidad hace frente a una elevada tasa de cáncer de pulmón en mujeres. En los últimos años, la prevalencia del consumo de tabaco entre mujeres ha descendido, pero todavía es muy elevada. Una de cada tres mujeres fuma diariamente en Dinamarca.

HOLANDA
a) Tendencias:
•
MUJERES: Alrededor de un 30% de las holandesas fumaba en los años sesenta y, alrededor de un 40% en los años setenta. En el periodo 1988-1997, la proporción de fumadoras ha estado fluctuando alrededor del 30%.

•
HOMBRES: Nueve de cada diez holandeses fumaban en 1958. En 1970 la proporción era de tres de cada cuatro y en 1980 de uno de cada dos. En el período 1988-1997, la prevalencia de fumadores ha estado variando entre el 37 y el 39%.

	Tabla 21. Prevalencia de fumadores en Holanda (%)


	
	

	Año
	Hombres
	Mujeres

	1958
	90
	29

	1970
	75
	42

	1980
	52
	34

	1990
	39
	31

	1997
	37
	30


Fuente: Stivoro Dutch Foundation on Health and Smoking

LOS MÁS JÓVENES: No se han producido grandes progresos en los últimos quince años en Holanda para reducir el número de jóvenes fumadores. En 1997, uno de cada cuatro jóvenes entre 15 y 19 años de edad eran fumadores (26% de los chicos y 25% de chicas).

	Tabla 22. Prevalencia del tabaquismo en chicos y chicas holandeses de 15 a 19 años 

de edad (%)


	
	

	Año
	Hombres
	Mujeres

	1980
	30
	31

	1985
	22
	23

	1990
	21
	21

	1995
	25
	21

	1996
	26
	23

	1997
	26
	25


Fuente: Stivoro Dutch Foundation on Health and Smoking

b) Característica principal:
•
Desde 1958 hasta 1988 el número global de fumadores (considerando conjuntamente mujeres y hombres) ha disminuido considerablemente: desde el 60% en 1958 hasta el 33% en 1988. Durante el mismo período, la diferencia de prevalencia entre hombres y mujeres se ha reducido drásticamente. Entre 1988 y 1997 no se ha realizado ningún progreso ya que el porcentaje de fumadores permanece en el 33% en 1997. El consumo de tabaco permanece alto debido a que los holandeses, además del tabaco manufacturado fuman también tabaco liado a mano. El 68% de los hombres que fuman y el 49% de las mujeres fumadoras utilizaban tabaco de liar a mano en 1996.

BÉLGICA
a) Tendencias:
•
MUJERES: La prevalencia de fumadoras era del 23% en 1963, del 28% en 1982, del 26% en 1990 y se había reducido al 22% en 1997.

•
HOMBRES: La prevalencia de fumadores era del 70% en 1963, el 53% en 1982, el 38% en 1990 y el 31% en 1997. La prevalencia global de fumadores de ambos sexos ha estado fluctuando alrededor del 26% en el período 1992-1997.

	Tabla 23. Prevalencia de fumadores diarios en Bélgica  (%)

 
	
	

	Año
	Hombres
	Mujeres

	1963
	70
	23

	1982
	53
	28

	1990
	38
	26

	1997
	31
	22


Fuente: Readers Digest (1963) and CRIOC Centre for Research and Information of the Consumer Organisations

LOS MÁS JÓVENES: El número de jóvenes fumadores disminuyó durante los años ochenta, pero ha aumentado en los años noventa, tanto en la comunidad flamenca como en la francófona.

	Tabla 24 . Prevalencia de fumadores diarios en chicos y chicas de 15 a 18 años en Flandes (%)


	
	
	
	

	
	Chicos
	
	Chicas
	

	Año
	15-16
	17-18
	15-16
	17-18

	1990
	11
	25
	8
	13

	1994
	21
	32
	12
	17

	1996
	23
	35
	17
	26

	1998
	21
	31
	20
	30


Fuente: Maes, L., Van de Mierop, E., EHSE-Estudio de Flandes

b) Característica principal:

•
El consumo de tabaco disminuyó fuertemente entre los años setenta y los ochenta, pero desde 1992 permanece estable. Los hombres (que también consumen tabaco de liar a mano) fuman más que las mujeres, pero la diferencia entre ambos se ha reducido. En el período 1990-1998, en Flandes, se duplicó el porcentaje de chicas fumadoras de 15 a 18 años de edad.

FINLANDIA
a) Tendencias:
•
MUJERES: En 1978, el 18% de las mujeres fumaba diariamente en Finlandia y ese porcentaje era del 20% en 1997. Desde 1980, el porcentaje de fumadoras ha estado fluctuando alrededor del 20%.

•
HOMBRES: El porcentaje de hombres que fumaban disminuyó desde el 36% en 1978 hasta el 30% en 1997.

	Tabla 25. Prevalencia del tabaquismo en Finlandia (%)


	
	

	Año
	Hombres
	Mujeres

	1978
	36
	18

	1990
	33
	20

	1998
	30
	20


Fuente: Instituto Nacional de Salud Pública

LOS MÁS JÓVENES: Durante los últimos veinte años el tabaquismo entre los jóvenes ha disminuido: en los hombres de 15 a 24 años de edad la disminución fue desde el 35% en 1978 hasta el 25% en 1998, y entre las jóvenes del mismo grupo de edad, pasó del 25% en 1978 al 23% en 1998.

	Tabla 26. Prevalencia de fumadores diarios de 15 a 24 años en Finlandia (%)


	
	

	Año
	Hombres
	Mujeres

	1978/79
	35
	25

	1983/85
	26
	19

	1989/90
	29
	24

	1993/94
	26
	22

	1998
	25
	23


Fuente: Instituto Nacional de Salud Pública

b) Característica principal:
•
En Finlandia se observa una alta proporción de fumadores entre personas separadas o divorciadas de ambos sexos. En 1998, el 48% de los divorciados y el 35% de las divorciadas fumaban tabaco, en comparación con el 29% de los hombres casados y con el 18% de las mujeres casadas. También tiene un impacto negativo el desempleo, el 47% de los desempleados y el 32% de las desempleadas fuman.

FRANCIA
a) Tendencias:
•
MUJERES: En 1976, fumaba el 28% de las mujeres francesas, ese porcentaje era del 24% en 1980, del 33% en 1992 y del 27% en 1997.

•
HOMBRES: El porcentaje de hombres fumadores en 1976 era del 59%, del 48% en 1980, se mantenía igual porcentaje (48%) en 1992, y en 1997 era del 39%.

	Tabla 27.  Prevalencia de fumadores en Francia (%)


	
	

	Año
	Hombres
	Mujeres

	1976
	59
	28

	1980
	48
	24

	1992
	48
	33

	1997
	39
	27


Fuente: Comité français d´Education pour la Santé

LOS MÁS JÓVENES: La prevalencia global entre los adolescentes (12-18 años), disminuyó desde el 43% en 1977 hasta el 25% en 1997. Durante estos veinte años, las diferencias en las prevalencias de chicos y chicas han sido pequeñas.

	Tabla 28. Prevalencia de fumadores adolescentes (12-18 años) en Francia (%)


	
	

	Año
	Chicos
	Chicas

	1997
	48
	43

	1984
	37
	42

	1990
	39
	32

	1994
	31
	30

	1997
	24
	26


Fuente: Comité français d´Education pour la Santé

b) Características principales:
•
La prevalencia del consumo de tabaco en Francia ha aumentado constantemente desde la Segunda Guerra Mundial, pero ha disminuido desde 1991, después de la introducción de una política global de prevención del tabaquismo que incluye la prohibición total de la publicidad, el aumento de los precios y la restricción de fumar en lugares públicos.

•
Las ventas de cigarrillos per capita registradas (para edades de 15 y más años) se incrementaron desde 1790 unidades en 1970 hasta 2128 unidades en 1991 (+16%). En el periodo 1992-1996, las ventas per capita de cigarrillos manufacturados decrecieron de 2097 cigarrillos a 1834 unidades en 1996 (-14%). Si no se hubiera introducido la legislación para el control del tabaquismo el porcentaje de mujeres fumadoras probablemente habría aumentado, o al menos se habría mantenido constant

LUXEMBURGO
a) Tendencias:
•
MUJERES: La proporción de mujeres fumadoras se ha incrementado lentamente desde un 25% en 1987, un 26% en 1993, y llegando hasta el 27% en 1998.

•
HOMBRES: La proporción de fumadores entre los hombres cayó desde un 41% en 1987 hasta un 32% en 1993, y posteriormente se ha incrementado hasta alcanzar el 39% en 1998.

	Tabla 29. Prevalencia de fumadores en Luxemburgo (%)


	
	

	Año
	Hombres
	Mujeres

	1987
	41
	25

	1993
	32
	26

	1998
	39
	27


Fuente: Ligue Luxembourgeoise contre le Cancer

LOS MÁS JÓVENES: Se ha producido un ligero incremento del porcentaje de fumadores entre los jóvenes de 11 a 18 años: 17% en 1990 y 19% en 1998. Principalmente ha aumentado el consumo por parte de las chicas (14% en 1990 y 19% en 1998), que en 1998 igualaron el porcentaje de los chicos fumadores de esa edad.

	Tabla 30. Prevalencia de fumadores entre 11-18 años en Luxemburgo (%)


	
	

	Año
	Chicos
	Chicas

	1990
	18
	14

	1998
	19
	19


Fuente: Ligue Luxembourgeoise contre le Cancer

b) Característica principal:
•
Dado el alto nivel de vida existente en Luxemburgo y el bajo precio del tabaco en este país, la proporción de fumadores no disminuye. En 1998, fumaban más los residentes extranjeros (40%) que la población de nacionalidad luxemburguesa (30%).

ALEMANIA
a) Tendencias:
Dado que la reunificación de Alemania ocurrió en 1990, no existen datos nacionales anteriores a esa fecha, comparables para el conjunto del país.

•
MUJERES: En la antigua Alemania del Oeste la prevalencia de mujeres fumadoras ha permanecido estable: 21,4% en 1989 y 22% tanto en 1992 como en 1995. En la antigua Alemania del Este, la prevalencia de fumadoras era del 39,4% en 1992 y del 37,2% en 1995.

•
HOMBRES: En la antigua Alemania del Oeste el porcentaje de fumadores sólo ha disminuido de forma ligera: 36,2% en 1989, 36,3% en 1992 y 35,3% en 1995. En la antigua Alemania del Este el porcentaje de fumadores disminuyó del 39,4% en 1992 al 37,2% en 1995.

	Tabla 31. Prevalencia de fumadores en las antiguas Alemania del Este y del Oeste (%)


	
	
	
	

	Año
	Hombres

Alemania O.
	Mujeres

Alemania O.
	Hombres

Alemania E.
	Mujeres

Alemania E.

	1989
	36,2
	21,4
	-
	-

	1992
	36,3
	22
	39,4
	19,5

	1995
	35,3
	22
	37,2
	19,4


Fuente: Statistisches Bundesamt

LOS MÁS JÓVENES: En la antigua Alemania del Oeste, disminuyó el porcentaje de fumadores entre 12 y 25 años de edad desde el 51% en 1973 hasta el 40% en 1997. Sin embargo, en el período 1993-97 se observa un incremento del porcentaje de fumadores de 12 a 17 años de edad desde el 21% al 26%. 

En la antigua Alemania del Este, se ha producido un drástico incremento de la prevalencia de los fumadores más jóvenes en el período 1993-97. En el caso de las jóvenes fumadoras este porcentaje subió desde el 27% hasta el 47%.

	Tabla 32. Prevalencia de Fumadores de 12-25 años en las antiguas Alemania del Este y del Oeste en 1993-1997


	
	
	
	

	Año
	Hombres

Alemania O.
	Mujeres

Alemania O.
	Hombres

Alemania E.
	Mujeres

Alemania E.

	1993
	41
	36
	38
	27

	1997
	43
	38
	45
	47


Fuente: Bundeszentrale für gesundheitliche Aufkläring

b) Características principales:
•
La industria del tabaco constituye un importante elemento de la economía nacional e influye de forma considerable la política gubernamental. No se ha hecho un verdadero progreso para reducir la prevalencia de consumo en Alemania y no existe una política global de control del tabaco.

•
Es alarmante el rápido incremento del porcentaje de chicas fumadoras en la antigua Alemania del Este en el período 1993-1997.

AUSTRIA
a) Tendencias:
•
MUJERES: De acuerdo con las encuestas Östat, la prevalencia del consumo diario de tabaco por parte de las mujeres se incrementó desde el 10% en 1972 hasta un 23% en 1991. En una encuesta de 1992, el porcentaje de fumadoras era del 27% y según el Eurobarómetro de 1995, en ese año, el porcentaje se situó en 25% de mujeres austríacas.

•
HOMBRES: De acuerdo con las encuestas Östat, la prevalencia del consumo diario de tabaco en hombres fue de 36% en 1972, 34% en 1979, 33% en 1986 y 37% en 1991. En la encuesta de 1992, el porcentaje de fumadores era del 42% y, según el Eurobarómetro de 1995, este porcentaje se situó en el 40% de los hombres.

	Tabla 33. Prevalencia de fumadores diarios en Austria (%)


	
	

	Año
	Hombres
	Mujeres

	1972
	36
	10

	1979
	34
	14

	1986
	33
	17

	1991
	37
	23


Fuente: Östat

LOS MÁS JÓVENES: El porcentaje de adolescentes fumadores (16-19 años) se incrementó en el período 1979-1991 tanto entre las chicas, del 20% al 28%, como entre los chicos, del 34% al 37%.

	Tabla 34. Prevalencia de adolescentes fumadores de16 a 19 años en Austria (%) 


	
	

	Año
	Chicos
	Chicas

	1979
	34
	20

	1986
	30
	21

	1991
	37
	28


Fuente: Östat

b) Característica principal:
•
En los años setenta y ochenta la prevalencia del consumo en las mujeres jóvenes se ha incrementado en Austria siendo en el porcentaje en ese período el doble del que había veinte años atrás. Al igual que ocurre en Alemania, el control del tabaco no es una prioridad del gobierno.
ITALIA
a) Tendencias:
•
MUJERES: En el período 1980-1996 la prevalencia de mujeres fumadoras ha permanecido prácticamente constante, fluctuando entre el 16% y el 18%.

•
HOMBRES: La prevalencia de fumadores ha disminuido desde el 54% en 1980 hasta el 35% en 1996.

	Tabla 35. Prevalencia de fumadores en Italia (%)


	
	

	Año
	Hombres
	Mujeres

	1980
	54
	17

	1987
	41
	17

	1993
	35
	16

	1995
	34
	17

	1996
	35
	18


Fuente: ISTAT

LOS MÁS JÓVENES: El número de jóvenes fumadores permaneció constante en el período 1993-95, pero aumentó ligeramente en 1996.

	Tabla 36 . Prevalencia de mujeres fumadoras de 15 a 24 años en Italia

 
	
	
	

	Año
	15-17
	18-19
	20-24

	1993
	4,6
	12,7
	18,0

	1994
	4,1
	11,0
	17,8

	1995
	4,3
	12,3
	17,9

	1996
	6,7
	14,7
	19,1


Fuente: ISTAT

b) Característica Principal:
•
En comparación con los resultados de las encuestas del período 1957-1975, los datos de dos encuestas de base poblacional realizadas por el Instituto DOXA en 1987 y 1990 muestran una tendencia descendente en la prevalencia del consumo de tabaco entre los  hombres italianos. Por el contrario, se ha producido un incremento substancial entre las mujeres (La Vecchia, C. et al., 1993). Aunque la prevalencia de mujeres que fuman se mantiene baja en Italia, de acuerdo con los datos del Istat,, en 1996 se observa un ligero incremento, principalmente en las mujeres jóvenes.

ESPAÑA
a) Tendencias:
•
MUJERES: El consumo de tabaco entre las mujeres españolas se incrementó desde el 17% en 1978 hasta el 27% en 1995, y se mantenía este mismo porcentaje en 1997.

•
HOMBRES: El consumo de tabaco entre los hombres descendió desde un 65% en 1978 hasta un 45% en 1997.

	Tabla 37. Porcentaje de fumadores en España (%)


	
	

	Año
	Hombres
	Mujeres

	1978
	65
	17

	1987
	55
	23

	1993
	48
	25

	1995
	48
	27

	1997
	45
	27


Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo

LOS MÁS JÓVENES: El consumo de tabaco entre los jóvenes de 18 a 24 años de edad permanece alto desde que en 1993 alcanzó al 50% de los hombres y al 45% de las mujeres. Contrariamente, en los grupos de edades más avanzadas muy pocas mujeres fuman.

	Tabla 38. Prevalencia de fumadores en España por edad y sexo en 1993 (%)


	
	

	Grupo de edad
	Hombres
	Mujeres

	16-17
	29
	27

	18-24
	50
	45

	25-44
	61
	39

	45-64
	47
	11

	65-74
	27
	2

	+74
	21
	2


Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo

b) Características principales:
•
El mayor problema en España es el creciente número de mujeres que fuman. La situación actual es debida a varios factores, entre los que se encuentran las estrategias de promoción dirigidas a los jóvenes. Los estilos de vida norteamericanos y del resto de Europa ejercen una gran influencia sobre la juventud española. Además, por razones diversas, el tabaco se halla estrechamente asociado al proceso de liberación de la mujer, un tema muy sensible en España, ya que la incorporación social de la mujer en  igualdad de condiciones al hombre es un proceso iniciado tan solo en las últimas décadas.

•
Una política de precios bajos y una legislación incompleta de control sobre el tabaco, propiciaron el incremento global del consumo hasta mediados de los años ochenta. Desde entonces, el porcentaje de hombres fumadores ha disminuido de la misma manera que en otros países europeos.

GRECIA
a) Tendencias:
•
MUJERES: Según las encuestas realizadas por la Comisión de las Comunidades Europeas, el porcentaje de mujeres fumadoras ha aumentado desde el 25% en 1987-88 hasta el 28% en 1994-95.

•
HOMBRES: La prevalencia de hombres fumadores ha disminuido desde el 62% en 1987-88 hasta el 49% en 1994-95.

	Tabla 39. Porcentaje de fumadores en Grecia  (%)


	
	

	Año
	Hombres
	Mujeres

	1987-88
	62
	25

	1989-90
	54
	26

	1991-92
	55
	25

	1994-95
	49
	28


Fuente: Comisión de las Comunidades Europeas

b) Característica Principal:

•
La prevalencia global es alta, particularmente entre los hombres que además mantienen un alto consumo per capita de cigarrillos. Las encuestas realizadas por la Comisión de las Comunidades Europeas muestran que Grecia tiene un porcentaje de grandes fumadores mucho más alto que el resto de los países de la UE. Como ocurre con otros países del Sur de Europa, está aumentando la prevalencia de consumo de tabaco entre las mujeres griegas

PORTUGAL
a) Tendencias:
•
MUJERES: En los años setenta, pocas mujeres fumaban en Portugal. Fueron las jóvenes con mayor nivel educativo quienes comenzaron a fumar. En 1995, el porcentaje de mujeres fumadoras era todavía bajo (15%), pero se observa una tendencia de aumento progresivo.

•
HOMBRES: La prevalencia de fumadores en los hombres ha bajado de 46% en 1987-88 a un 38% en 1994-95.

	Tabla 40. Porcentaje de fumadores en Portugal (%)


	
	

	Año
	Hombres
	Mujeres

	1987-88
	46
	12

	1989-90
	43
	11

	1991-92
	40
	12

	1994-95
	38
	15


Fuente: Comisión de las Comunidades Europeas

LOS MÁS JÓVENES: Se observa un crecimiento de la prevalencia del consumo de tabaco en las mujeres en general y, particularmente, en las jóvenes donde el porcentaje de chicas que consumen tabaco diariamente se ha duplicado desde 1977 hasta 1988, pasando de un 14% a un 31%.

	Tabla 41. Prevalencia de jóvenes de 15-24 años que fuman diariamente en Portugal (%)

 
	
	

	Año
	Hombres
	Mujeres

	1977
	55
	14

	1984
	40
	17

	1988
	45
	31


Fuente: Conselho de Prevençao do Tabagismo

b) Característica principal:
•
El bajo, aunque creciente, nivel de consumo entre las mujeres es la característica esencial de Portugal. Las mujeres de este país comenzaron a fumar a partir de los años ochenta, pero existe el riesgo de que Portugal siga la misma tendencia que los otros países del Sur de Europa, donde se está produciendo un incremento importante del consumo de tabaco entre las mujeres.


	Proyecto 3  «Mujeres, bajos ingresos y tabaco»

Uno de los pocos proyectos que estudia la relación entre tabaco y la escasez de recursos económicos es el de la organización «Action on Smoking and Health»(ASH) de Escocia.

Esta iniciativa, denominada "Mujeres, bajos ingresos y tabaco" se está desarrollando en cuatro años, desde abril de 1996 hasta marzo de 1999 y, pretende dar respuesta a los cuatro objetivos siguientes:

1. Establecer una base de datos que recoja información y contactos sobre proyectos   comunitarios que exploren aspectos relativos al tema: mujer, bajo poder adquisitivo y tabaco.

2. Proporcionar financiación a grupos comunitarios para poner en marcha , desarrollar, y evaluar proyectos innovadores que atiendan los problemas relacionados con el tabaco entre mujeres de escasos recursos económicos.

3. Explorar diferentes maneras de evaluar tales iniciativas y promover el desarrollo del conocimiento en esta nueva área de trabajo.

4. Difundir los resultados del proyecto.

El proyecto aún no ha finalizado. Los resultados se presentarán en una conferencia nacional y se publicará un informe en la primavera de 1999. El trabajo desarrollado hasta ahora ya indica que las intervenciones de base comunitaria sobre control del tabaquismo, así como sobre promoción de la salud en general, requieren un apoyo considerable no sólo en términos financieros a largo plazo, sino también en cuanto a recursos profesionales de soporte adecuados (Gaunt-Richardson et al., 1998).

Para más información se puede contactar con: Paula Gaunt-Richardson, ASH Scotland, 8 Frederick Street, Edimburgo, Reino Unido.




	Proyecto 4  Miss Suecia Libre de Tabaco
En 1995, los organizadores del concurso "Miss Suecia" iniciaron un trabajo de colaboración conjunta con el Instituto Nacional de Salud Pública de Suecia. Con ello se pretendía aprovechar el interés que despierta el concurso entre diversos sectores sociales, especialmente entre las mujeres jóvenes, para llamar la atención sobre temas menos banales y comerciales que los tradicionalmente  asociados a las competiciones de belleza.

En este marco, desde 1996, las 28 candidatas a Miss Suecia reciben un programa de educación sobre promoción de la salud y control del tabaquismo de una semana de duración. Además, para poder concursar, las candidatas no deben fumar y, tras el periodo de formación, se comprometen a visitar las escuelas de su localidad para promover entre los jóvenes alumnos, estilos de vida libres del tabaco. Este paso por las escuelas tiene una duración de entre cuatro y seis semanas.

Entre 1996 y 1998, 60.000 alumnos de cuarto y sexto cursos han tenido un encuentro con alguna de las candidatas a Miss Suecia.

Desde que se puso en marcha la iniciativa, las finalistas están jugado un papel positivo en la promoción de estilos de vida libres del uso del tabaco, tanto por su contacto directo con los jóvenes como por la amplia cobertura que su actividad está teniendo por parte de los medios de comunicación. Por ejemplo, en 1996, durante febrero y marzo,  la iniciativa fue reflejada en  65 artículos de la prensa local, 30 programas de radio locales y 10 programas locales de TV.

Cada año, la final del concurso para nominar a Miss Suecia es vista por casi dos millones de personas, muchas de las cuales son niñas y adolescentes.

Para más información contactar con: Margaretha Haglund, National Institute for Public Health, Olaf Palmes Gata 17, S-10352 Estocolmo, Suecia.




	Proyecto 5    Apoyo a mujeres que quieren dejar de fumar 
Gracias a la experiencia adquirida durante los últimos años, se han iniciado en países como Austria y Francia programas específicos de apoyo a mujeres que quieren dejar de fumar. La información disponible indica que las mujeres pueden tener motivaciones o enfrentarse a preocupaciones distintas a los hombres, como, por ejemplo, evitar o disminuir problemas relacionados con el uso de anticonceptivos orales, con el embarazo o con la menopausia y la osteoporosis. Las mujeres son además especialmente sensibles a la posibilidad de engordar al dejar el tabaco, y sus recaídas suelen estar relacionadas con sentimientos negativos, situaciones conflictivas o estrés. Los programas asistenciales para mujeres tienen en cuenta estas necesidades específicas, así como el hecho de que les es más fácil hablar de sus problemas en grupos de apoyo integrados sólo por mujeres. 

Existen muchas oportunidades para ofertar tratamientos específicos para mujeres. Un ejemplo es el Consultorio Femenino Austríaco, que trabaja en coordinación con el hospital ginecológico. El centro atiende a las mujeres ofreciendo apoyo terapéutico farmacológico y conductual, combinado con enfoques específicos de género tales como gestión del propio estilo de vida, programas nutricionales para el control del peso, y estrategias de manejo del estrés. Este apoyo se articula mediante la oferta de participación en grupos de aproximadamente diez a doce participantes. (Rieder et al., 1993)

Para más información se puede contactar con: 

Prof. Dra. Anita Schmeiser-Rieder, Institut für Sozial Medizin, University of Viena, Medical School Alser Str. 21/12, 1080- Viena, Austria.

Dra. Anne Borgne, Réseau Hôpital sans Tabac – Mutuelle Nationale des Hopitaliers, Immeuble M.N.H., Rue de Bercy 247, F-75012 Paris, Francia.




CAPÍTULO 3-
ELLAS LOS PREFIEREN LIGHT
"La promoción de cigarrillos light ha propiciado el mantenimiento del consumo de tabaco por parte de muchas personas sensibles a los riesgos asociados a dicho consumo. Estos fumadores probablemente habrían hecho el esfuerzo de dejar de fumar si no les hubieran vendido el tabaco ligth como saludable. La oferta de tabaco con bajo contenido en nicotina y alquitrán fomenta el inicio del consumo entre personas que no fuman, como son las mujeres y los jóvenes y puede influir para que los fumadores continúen fumando con la idea de que los cigarrillos light son menos dañinos que los convencionales. El efecto global de la introducción y engañosa publicidad de este tipo de tabaco puede haber contribuido al aumento la mortalidad atribuible al tabaquismo". (Warner et al., 1997)

En la ponencia marco del Simposium Mundial sobre Tabaco que tuvo lugar en Praga en 1997, William Ryan, director general  de la multinacional tabaquera Rothmans International, expresó su optimismo ante el prometedor futuro del sector en estos términos: «El hecho es que los beneficios mundiales de la industria del tabaco continúan creciendo de forma substancial y de manera constante, hasta tal punto que el sector tabaquero es motivo de envidia entre las multinacionales de otros sectores. El volumen mundial de ventas continúa creciendo y se espera que esta tendencia se mantenga, en especial si se consideran las tendencias positivas del consumo de tabaco en las mujeres ...».

La industria tabaquera  promueve la incorporación de las mujeres al consumo de tabaco utilizando promesas de sofisticación y encanto y utiliza distintas estrategias para difundir la idea de que fumar no es solo una conducta apropiada sino deseable para las mujeres  (Winstanley et al., 1995). Las revistas femeninas con gran cantidad de lectoras son uno de los canales importantes que utiliza la industria del tabaco para hacer llegar su publicidad dirigida a mujeres. En un estudio que analiza los contenidos de las revistas femeninas comercializadas en los países de la Unión Europea, Amanda Amos y colaboradores observan que a través de la publicación de anuncios de tabaco, las revistas femeninas proporcionan a la industria tabaquera una vía directa para dirigirse a las mujeres, y con ello, prestan al tabaco una credibilidad espuria al ligarla con la propia credibilidad de la revista.  Esta publicidad asocia el tabaco con valores atractivos para las mujeres como sofisticación, diversión,  romanticismo, atractivo sexual, buen rendimiento deportivo, relajación, sociabilidad, juventud, emancipación, feminidad, rebeldía, aventura, y esbeltez (Amos et al., 1998).

En algunos países, con el apoyo de campañas específicas, se han lanzado al mercado tabacos light bajo marcas de cigarrillos «femeninos», producidos para llegar a las mujeres con nombres tan sugestivos como Capri, Vogue, Kim o Virginia Slims. Estas marcas resultan tan femeninas que han llegado a identificarse internacionalmente como cigarrillos de «mujeres» y los fuman sólo mujeres (Karaoglou, Naett, 1991).

Incluso la industria del tabaco china ha desarrollado marcas específicas para mujeres con el objetivo de llegar a los treinta millones de chinas que actualmente fuman. Una de estas marcas se denomina  Camellia, una adaptación china de la marca americana More y bastante popular en China, especialmente entre las mujeres fumadoras. En un artículo de la revista World Tobacco un equipo de sociólogos alaban esta estrategia de la industria argumentando que, al menos, estos nuevos productos son menos dañinos que otras labores nacionales hasta ahora disponibles en el mercado chino (World Tobacco, July 1998).

Aunque no se debe sobreestimar el impacto que ejercen estas marcas en las mujeres, ya que su cuota de mercado permanece limitada en la mayoría de los países, el carácter engañoso y exitoso de esta estrategia de promoción de cigarrillos light no puede ser infravalorado.

El éxito de los cigarrillos light en la Unión Europea ha sido rotundo, especialmente entre las mujeres de edad media. En 1995 el 60% de las mujeres fumadoras de entre 45 y 64 años consumían cigarrillos light. En ese mismo año, más de la mitad de las mujeres fumadoras de cigarrillos, consumían cigarrillos light en siete países de la UE (Suecia, Austria, Italia, Dinamarca, Irlanda, Finlandia y Francia). En Suecia, esta proporción alcanzaba a tres de cada cuatro mujeres fumadoras.
	Tabla 42. Porcentaje de fumadores de cigarrillos light en la Unión Europea según edad y sexo en 1995, sobre el total de fumadores


	
	

	Edad
	Hombres
	Mujeres

	15-24
	29
	36

	25-44
	29
	48

	45-64
	33
	60

	65+
	46
	57

	Total
	31
	48


Fuente: Comisión de las Comunidades Europeas

	Tabla 43. Porcentaje de fumadores de cigarrillos light en la Unión Europea según país y sexo (1995), sobre el total de fumadores


	
	
	

	País
	Hombres
	Mujeres
	Total

	Suecia
	46
	74
	62

	Austria
	55
	72
	62

	Italia
	49
	63
	55

	Dinamarca
	43
	64
	54

	Irlanda
	39
	61
	49

	Finlandia
	36
	58
	46

	Francia
	34
	52
	42

	Reino Unido
	32
	48
	40

	Bélgica
	34
	46
	39

	UE 15
	31
	48
	38

	Luxemburgo
	42
	35
	38

	Alemania Este
	32
	44
	36

	Grecia
	30
	35
	32

	Alemania
	24
	45
	32

	Alemania Oeste
	21
	45
	31

	Portugal
	28
	30
	29

	Holanda
	14
	33
	23

	España
	12
	25
	17


Fuente: Comisión de las Comunidades Europeas - Eurobarómetro 43.0 (1995)

Los cigarrillos light no son más seguros
Una de las principales conclusiones a las que llegaba ya en 1981 el informe denominado «El cigarrillo que cambia», elaborado por el Secretario de Estado para la Salud de EE.UU. (Surgeon General),  era que fumar cigarrillos con menor contenido en nicotina y alquitrán reduce el riesgo de cáncer de pulmón y, en cierta medida, mejora la esperanza de vida de las personas que continúan fumando, pero esto sólo es posible cuando no se produce un aumento compensatorio del número de cigarrillos consumidos diariamente. Aún así, los beneficios son mínimos, comparados con el abandono completo del consumo de tabaco.

La política de análisis y control del contenido de alquitrán en los cigarrillos emprendida por algunos gobiernos se basó en el supuesto de que menores concentraciones de alquitrán conllevan una menor actividad carcinogénica del tabaco fumado. Actualmente esta idea debe ser revisada cuidadosamente a la luz de las nuevas tecnologías disponibles para analizar los componentes del tabaco y sus efectos en el organismo humano. Todos los alquitranes no son iguales (Slade et al., 1998). Por ejemplo, los estudios disponibles en Alemania indican que no existe correlación alguna entre las nitrosaminas  específicas del tabaco y la liberación de alquitrán  en la corriente principal del humo de tabaco  (Spiegelhalder et al., 1989). Que los cigarrillos contengan  bajas concentraciones de alquitrán no implica de forma automática que sean cigarrillos con bajo poder carcinógeno. Dos recientes estudios realizados en EE.UU. y en Suiza muestran que los cigarrillos bajos en alquitrán no solo no son más seguros, sino que pueden haber contribuido a aumentar un tipo particular de cáncer de pulmón: adenocarcinoma (Levi et al., 1997, Stellman et al., 1997). La explicación de este fenómeno es que los fumadores de este tipo de cigarrillos inhalan más profundamente y están expuestos a mayores cantidades de substancias carcinógenas como son las N-nitrosaminas.

Por ejemplo, se ha comprobado que los fumadores que cambian a cigarrillos con menos nicotina, «compensan» el cambio inspirando con más intensidad el humo de los cigarrillos bajos en nicotina y que los niveles de alquitrán y nicotina que aparecen en los paquetes de cigarrillos no son buenos predictores de la nicotina y alquitrán absorbidos por los fumadores (FDA, 1995). Como resultado de lo anterior, la exposición real al alquitrán, y por tanto, los riesgos para la salud asociados al consumo de cigarrillos bajos en alquitrán puede ser casi los mismos que los derivados de fumar cigarrillos convencionales (Jarvis et al., 1998). Sin embargo, en una reciente encuesta americana, sólo el 10% de los fumadores conocía que un cigarrillo light puede liberar la misma cantidad de alquitrán que uno convencional (Kozlowski et al., 1998). Ya se ha comentado anteriormente que muchas personas no abandonan el consumo de tabaco precisamente porque creen que los cigarrillos light ofrecen algún tipo de protección.

Lo que la industria ya sabía

Documentos internos de multinacionales tabaqueras revelados durante los procesos contra la industria iniciados en EE.UU. y Canadá muestran que estas corporaciones industriales conocían, e internamente reconocían, que la nicotina es una droga aditiva y que los fumadores tentados a dejar de fumar por razones de salud podrían mantenerse enganchados al consumo gracias a la falsa seguridad ofrecida por los productos bajos en nicotina y alquitrán (Hurt et al., 1998).

Algunos extractos de los documentos internos de la industria del tabaco se reproducen a continuación:

Lorrilard 1976: «La gente piensa que los cigarrillos bajos en nicotina y alquitrán tienen diferentes componentes del tabaco y diferentes tipos de filtros que otros cigarrillos... Quienes fuman cigarrillos bajos en nicotina y alquitrán lo hacen porque creen que tales cigarrillos son ‘mejores para ti».

Imperial Tobacco, Canada: «Los resultados... muestran una clara evidencia de que los fumadores de tabaco ultra-suave y ultra-light eligen estas marcas por razones de salud (...). Las evidencias actuales son consistentes con la hipótesis de que la publicidad de ciertos cigarrillos presentados como suaves y extra light han inducido a muchos canadienses a continuar fumando en vez de dejar de fumar».

Planes de Marketing de Matinée, 1971: «Sacar provecho de las preocupaciones sobre su salud que actualmente presenta el fumador de Matinée, para promocionar la marca como baja en Nicotina&Alquitrán y explotar esta actitud cautelosa de los consumidores en relación a consideraciones sobre salud y tabaco (...). La imagen que los no consumidores tienen de Matinée como marca de cigarrillos para mujeres, para edades medias, como cigarrillos con poco sabor y más seguros para la salud, permanece constante».

British American Tobacco (BAT), 1971: «Los productores se están concentrando en la creación de marcas con bajo contenido en alquitrán y nicotina... con el objetivo, de asegurar de alguna manera a los consumidores que estas marcas son relativamente más ‘saludables’ que los cigarrillos ortodoxos».

Philip Morris, 1975: «Los cigarrillos Marlboro light no se fuman como los Marlboros normales. En realidad, los 85 fumadores de este estudio no consiguieron reducir la inhalación de humo de tabaco mediante el consumo de estos cigarrillos (Marlboro lights)».

Cigarrillos light: un típico producto femenino
Light  es una palabra potente. Añadida a las etiquetas de alimentos, lo light vende entre las personas que quieren mantener una dieta adecuada. Añadida a una marca de tabaco, lo light puede ser vendido a fumadores preocupados por su salud que buscan productos menos dañinos que los tradicionales (Kozlowski et al., 1998).

No resulta sorprendente que los cigarrillos light sean los más populares entre las mujeres, ya que ellas compran en general más productos light que los hombres, como es claramente observable en el sector alimentario (Paul et al., 1995). Light es una noción que seduce a las mujeres. La promoción de cigarrillos light se ha convertido en una estrategia mucho más exitosa que el desarrollo de marcas de cigarrillos exclusivas para mujeres, cuya cuota de mercado ha permanecido limitada.

El ejemplo de Marlboro puede ser ilustrativo. Una investigación sobre Marlboro hecha por Philip Morris en Australia (1990) sugiere que Marlboro representa los tradicionales valores masculinos. A pesar de esta imagen masculina, Marlboro también atrae a las mujeres. Por ejemplo, cuando se les preguntó a jóvenes universitarias de Senegal que describieran con una palabra al vaquero de Marlboro, lo definieron con las palabras: «sexy», «caballero» y «aventura» (White, 1998). En diferentes encuestas desarrolladas en diversos países industrializados, se observó que un número igual de personas de ambos sexos fumaba Marlboro. Pero el atractivo de Marlboro para las mujeres todavía podía ser mejorado.

Según documentos internos de Philip Morris (1995), la investigación cualitativa confirmó que lo «light» es más femenino. Así, Marlboro Light tenía valores femeninos añadidos. El mismo documento interno establece que la típica mujer consumidora de Marlboro tiene una imagen positiva y moderna de sí misma y se considera independiente y amante de lo divertido. Resultados más recientes de un informe de una agencia belga de publicidad (1994) sobre Marlboro, describen el mundo de Marlboro como caracterizado por «aventura, libertad, masculinidad, América, universal, moderno y joven». La masculinidad es una de las características importantes del escenario de Marlboro. Según la misma encuesta, el perfil del fumador de Marlboro Light puede ser descrito por palabras como «culto, joven, refinado, activo, actual, de buena posición, ex-fumador de Malboro convencional (rojo), concienciado con su salud». Grupos de discusión de mujeres acerca de los fumadores de Marlboro Light revelan que Marlboro Light sintoniza con una imagen general de "calidad corporativa" obtenida por la marca convencional (de color rojo), pero de ninguna manera comparte el machismo evocado por la versión roja de la marca: "Marlboro equivale a hombres, pero los Lights son diferentes. Son neutrales". En otras palabras, añadiendo la noción de light a los colores clásicos de la publicidad  Marlboro (rojo y blanco), se produce un enfoque publicitario más refinado, menos masculino y más llamativo para las mujeres. ¡Las mujeres respetuosas con su salud pueden seguir siendo fumadoras Marlboro! La marca Marlboro ha desarrollado una de las campañas de publicidad más exitosa del siglo y con el lanzamiento de Marlboro Light las ventas continúan creciendo en los años noventa. La cuota de mercado de Marlboro Light en Alemania es del 10,5%, en Bélgica del 8,6%, en Italia del 6,5% y en Francia del 5,5%. Esta cuota es mayor entre las mujeres que entre los hombres. Por ejemplo, en Bélgica, el 11% de las mujeres fumadoras de cigarrillos compraban Marlboro Light en 1997, mientras lo adquiría  sólo el 6% de los hombres consumidores de cigarrillos.

	Tabla 44 . Cuota de mercado de Marlboro en algunos países europeos en 1977 y 1997


	
	

	Países
	1977
	1997

	Grecia
	1%
	16% (1995)

	Holanda
	1%
	31%

	Francia
	2%
	20% (de los cuales 5,5% Lights)

	Bélgica
	2%
	25% (de los cuales 8,6% Lights)

	Alemania
	7%
	33% (de los cuales 10,5% Lights)

	Italia
	8%
	20% (de los cuales 6,5% Lights)


Fuente: Maxwell Reports and Centre for Information on the Media

No sólo los Marlboro Light son más populares entre las mujeres, lo son todas las marcas bajas en alquitrán. De acuerdo con investigaciones en el Reino Unido (General Household Survey, 1996),  Holanda (Stivoro, 1998) y la Unión Europea (Eurobarómetro 43.0, 1995), los fumadores de cigarrillos de contenido bajo en alquitrán suelen ser personas de mayor edad,  mujeres y de clase media. 

La prevalencia de consumo entre quienes fuman cigarrillos light es menor en los grupos de edad más jóvenes y aumenta en los grupos de más edad, lo que indica que los cigarrillos light son menos importantes para iniciarse en el consumo, pero más importantes como alternativa cuando se quiere dejar de fumar. En el Reino Unido, por ejemplo, el 23% de las mujeres de 16 a 19 años fuma estos cigarrillos, comparado con el 40% de las mujeres de cincuenta y más años de edad. En Holanda, el 18% de las mujeres de 15 a 19 años fuma cigarrillos light comparado con el 28% de las mujeres de 50 y más años de edad. Finalmente, en la Unión Europea, el porcentaje de fumadoras de light en el grupo de edad de 15 a 24 años es del 36%, lo cual es  nuevamente mucho más bajo que el 60% que lo hace en el grupo de 45 a 64 años de edad.

Según una investigación realizada en el Reino Unido, las personas que fuman pasan al consumo de cigarrillos bajos en alquitrán a medida que, a lo largo de los años, se hacen más conscientes del valor que tiene proteger su salud (Jarvis et al., 1989). Estos hallazgos fueron confirmados en una encuesta europea: la mayoría de los fumadores light (69%) eran fumadores previos de tabaco convencional. El cambio debe ser considerado como el comportamiento de una persona mayor que comienza a preocuparse por su salud, pero que no quiere abandonar el tabaco y cree que los cigarrillos de bajo contenido en alquitrán es una alternativa segura. También, según la encuesta europea, el 15% de los que cambiaron a cigarrillos light declararon que estaban fumando más.

Los cigarrillos light frenan el abandono del tabaco

Como se ha visto, los documentos de la industria del tabaco indican que la promoción de cigarrillos light tiene como intención asegurar los clientes y prevenir que quienes se preocupan por el mantenimiento de su salud no dejen de fumar. El aumento de la demanda de cigarrillos light probablemente se deba a que sus consumidores consideren este tipo de cigarrillos como menos peligrosos. Esta impresión puede ser el resultado de las campañas publicitarias que asocian las marcas light con un tabaco de menor riesgo o más seguro (Davis, 1987).

Resultados de diversas investigaciones confirman que esta política consigue sus objetivos  y que las concepciones erróneas de los fumadores sobre los cigarrillos light y ultra-light puede hacerles persistir en el consumo (Kozlowski et al., 1998).

Un resumen de estos resultados se presenta a continuación:

•
Una encuesta nacional realizada en los EE.UU. entre 578 fumadores de tabaco light y ultra-light mostró que uno de cada tres fumadores de ultra-light estaría dispuesto a abandonar el tabaco si pensara que este tipo de cigarrillo equivale a uno convencional. En la muestra de fumadores de light, uno de cada cuatro fumadores estaría dispuesto a abandonar el consumo si creyera que estos cigarrillos tienen los mismos efectos que los convencionales (Kozlowski et al. 1998).

•
En 1984, el Centro Nacional de Estadísticas Sanitarias de EE.UU. preguntó a una muestra representativa de fumadores: « ¿Ha cambiado a cigarrillos de bajo contenido en nicotina y alquitrán para reducir los riesgos para su salud?». Aproximadamente, el 44% contestó que efectivamente, había cambiado por esa razón. La misma encuesta preguntó a los participantes que indicaran qué técnicas habían utilizado para dejar de fumar. Entre los participantes que habían cambiado de tipo de cigarrillos, el 38% lo había hecho con la intención de dejar de fumar. Los fumadores de tabaco light también son más propensos a creer que estos cigarrillos son más seguros, comparados con los fumadores de cigarrillos de alto contenido en alquitrán (Giovino et al. 1995).

•
Un estudio holandés sobre 318 mujeres embarazadas que fumaban cuando se encontraban alrededor de la decimotercera semana de embarazo indica que los cigarrillos bajos en alquitrán mantienen fumando a las mujeres sensibles al cuidado de la salud propia y del hijo esperado. Al principio del embarazo (cuando se realizó la primera entrevista), sólo el 2,5% fumaba cigarrillos light, seis semanas después de la entrevista el porcentaje que declaró fumar cigarrillos light se elevó al 29,5% y volvió a bajar hasta el 14,1% a las seis semanas posteriores  al parto (Bakker et al., 1998).

•
En un estudio prospectivo francés cuya intención era promover el abandono del tabaco, una de cada cuatro mujeres embarazadas que no dejaron de fumar durante su embarazo cambiaron a cigarrillos bajos en alquitrán durante el mismo (CNCT, 1997).

En 1995, 60 millones de hombres y 42 millones de mujeres fumaban en la Unión Europea. El 48% de las fumadoras consumían cigarrillos light lo que supone veinte millones de mujeres. Diferentes estudios indican que el cambio a cigarrillos light se considera a menudo un acto de protección de la salud, basado en la creencia de que estos cigarrillos son más seguros. Los fumadores de light  no conocen que los cigarrillos de bajo contenido en alquitrán pueden tener la misma cantidad de substancias cancerígenas que los cigarrillos convencionales. Los fumadores de cigarrillos light son de mayor edad y están más preocupados por sus problemas de salud, pero no dejan de fumar porque están seguros de que los cigarrillos light ofrecen algún tipo de protección y son una alternativa válida al abandono del tabaco. Alguno de estos fumadores han comentado que estarían inclinados a dejar de fumar si pensaran que un cigarrillo light es equivalente a uno convencional. Es imposible saber exactamente cuántos fumadores habrían dejado de fumar si supieran que los cigarrillos light no son inocuos. Pero se estima que entre un 10% y un 20% de las fumadoras de cigarrillos light hubiera podido abandonar el tabaco en vez de optar este tipo de cigarrillo. Si consideramos esta hipótesis,  en la actualidad,  entre dos y cuatro millones de mujeres habrían dejado de fumar ya por este motivo en la Unión Europea .

La industria del tabaco se beneficia de la promoción de cigarrillos light de diversas formas: 

en primer lugar, promueve la venta de marcas ya tradicionales con una nueva imagen femenina y actual; en segundo lugar, impide que muchos fumadores abandonen el tabaco, especialmente las mujeres; y en tercer lugar, algunas de las personas que cambian a cigarrillos light admiten que fuman más, lo que implica además, un aumento de las ventas.

	Proyecto 6   Programas de prevención del tabaquismo de base escolar, específicos según género 

¿A qué edad deben comenzar las intervenciones para la prevención del tabaquismo, específicas según sexo, y qué contenidos deben integrarlas?

Dos estudios han revisado las diferencias de género en dos programas preventivos de base escolar.

El primer estudio, realizado en 1997, analizó los efectos de una intervención preventiva en escuelas primarias del Norte de Alemania y del Sur de Dinamarca. El programa incluía 20 sesiones y, basado en la teoría del aprendizaje social, promovía el entrenamiento en habilidades para la vida. En un diseño con grupo control y de repetidas mediciones, 526 alumnos tomaron parte en el programa, con otros 424 alumnos como grupo control. La media de edad de los alumnos era 9,2 años.

Se encontraron diferencias por género en:

-
actitudes hacia el tabaco (las chicas tenían actitudes más negativas sobre el tabaco que los chicos).

-
expectativas negativas sobre el tabaco (los chicos tenían más expectativas negativas que las chicas).

En 1998, se llevó a cabo una encuesta en Alemania, Austria, Dinamarca y Luxemburgo. El estudio se centró el análisis de los hábitos relacionados con el consumo de tabaco, las normas sociales percibidas, el conocimiento y las intenciones del comportamiento con respecto al uso del tabaco y, finalmente, también se examinaban aspectos actitudinales y de motivación en relación con el tabaco. Los cuestionarios fueron completados por 1881 alumnos con una media de edad de 11,4 años.

Se encontraron diferencias por género en todas las variables investigadas:

-
comportamiento con respecto al tabaco

-
intención en relación con el uso del tabaco

-
actitudes hacia el tabaco

-
expectativa negativas relacionadas con el tabaco

-
conciencia sobre el propio cuerpo

Los datos muestran que aunque las chicas informan de un menor consumo de tabaco que los chicos, parece que las chicas están en mayor riesgo de comenzar a fumar en el futuro.

Los resultados de ambos estudios indican que:

1. La prevención del tabaquismo debe empezar en las escuelas primarias.

2. Los programas específicos por género no son necesarios en la enseñanza Primaria .

3. Los componentes específicos de género deberían integrarse en los programas de prevención realizados en la enseñanza Secundaria.

Para más información sobre estos estudios se puede contactar con: Dr. Reiner Hanewinkel, IFT-Nord, Institute for Therapy and Health Research, Duesternbrooker Weg 2, D-24105, Kiel,Alemania.

Para más información sobre programas para jóvenes, contactar: Ms. Meri Paavola, European Network on Young People and Tobacco, KTL, National Public Health Institute, Mannerheimintie 166, Fin-00300, Helsinki, Finlandia


CAPÍTULO 4 – 
MIEDO A ENGORDAR
Resultados de la investigación indican que fumar puede jugar un papel regulador del peso. El informe de 1988 del Surgeon General resume los datos disponibles:

«En resumen, existe una evidencia importante sobre la existencia de una relación inversa entre el consumo de cigarrillos y el peso corporal. De los informes de 71 estudios realizados desde 1970, 62 (87%) indican que las personas que fuman pesan menos que las que no fuman y que quienes dejan de fumar, ganan peso».

Sin embargo, el informe del Surgeon General de 1990 observaba que:

«Los beneficios para la salud de abandonar el tabaco exceden sobradamente cualquiera de los riesgos derivados del aumento medio de peso de 2,3 kilogramos, así como de cualquier efecto psicológico adverso que se pueda producir al dejar de fumar».

El aumento de peso al abandonar el tabaco puede producirse debido a alguna o todas de las siguientes razones:

•
pérdida de los efectos de la nicotina

•
pérdida del comportamiento tabáquico

•
aumento de la ingesta de energía, especialmente dulces

•
disminución del gasto de energía

Parecen existir considerables variaciones en el aumento de peso después del abandono, los grandes fumadores y las mujeres preocupadas por el peso, se encuentran entre las personas más vulnerables a engordar (Currister, 1995).

Numerosos estudios muestran que los fumadores mantienen bajo su peso y que el control del peso es una motivación significativa para continuar fumando (Pomerleau et al., 1993). Un estudio reciente en chicas adolescentes de Londres y Ottawa concluyó que la ansiedad relacionada con el control del cuerpo, el miedo a sentirse demasiado gordas y el miedo a perder el control sobre la ingesta de comida, pueden ser factores que condicionan de forma importante el mantenimiento del consumo de tabaco entre las adolescentes, quienes a menudo creen que el tabaco les ayudará en su objetivo de control y pérdida de peso (Crisp et al., 1998).

Las mujeres están más preocupadas por su peso que los hombres. Las mujeres jóvenes están muy preocupas acerca de su imagen corporal y a menudo consideran sufrir problemas de sobrepeso. En una encuesta europea (1991), dos tercios de las mujeres de 18 y 19 años de edad mantenían vigilancia sobre su peso.

Resultados de la Encuesta sobre Comportamientos de los Escolares acerca de la Salud de 1993-1994 muestran que la proporción de chicas que hacen dieta o que consideran que deberían hacer dieta fue, en cada país,  doble o triple a la proporción de chicos.

	Tabla 45. Porcentaje de mujeres que controlan su peso en la europa comunitaria según la edad (1991)


	

	Edad
	%

	18-19
	67

	20-24
	57

	25-39
	55

	40-54
	59

	55-69
	55

	+70
	46


Fuente: Comisión de las Comunidades Europeas, "Las mujeres europeas y la nutrición", 1991.

Existe la evidencia de que la dieta y el control del peso son una de las mayores obsesiones de las chicas durante la adolescencia. Para ellas, además de estar de moda, el  mantenimiento de una figura esbelta  les proporciona confianza en sí mismas  (Chollat-Traquet, 1992).

Se debe hacer una distinción entre el sobrepeso real y el miedo ficticio a engordar que no siempre está justificado. Según una encuesta, entre 1198 estudiantes belgas, el 46% de las chicas que sentían sufrir problemas de sobrepeso no padecían en realidad ningún problema, de acuerdo con el Índice Internacional de Masa Corporal (Test Gezondheid, 1998).

Sin embargo, la obesidad no puede desecharse como problema: Los datos del estudio Monica de la OMS en Europa indican que la prevalencia de obesidad se ha incrementado entre un 10% y un 40% aproximadamente en la mayoría de los países europeos. El aumento más espectacular se ha producido en Inglaterra, donde se han duplicado los casos de obesidad durante este período.

Los dos factores principales que contribuyen a la obesidad son la vida sedentaria y la dieta con alto contenido en grasas. No es que se coma más, sino que se consumen más grasas y se mantienen estilos de vida más sedentarios. Una tendencia que puede continuar en el futuro.

	Tabla 46. Porcentaje de jóvenes (15 años) que consideraban que debían perder peso o hacer dieta en 1993-94 


	
	

	Países
	Chicas
	Chicos

	Bélgica (francófona)
	58%
	26%

	Gales 
	54%
	20%

	España
	51%
	28%

	Bélgica (flamenca)
	50%
	18%

	Suecia
	49%
	17%

	Escocia
	53%
	22%

	Austria
	51%
	20%

	Wesfalia del Norte
	51%
	20%

	Nancy y Toulouse
	50%
	16%

	Irlanda del Norte
	50%
	16%

	Dinamarca
	45%
	21%

	Finlandia
	37%
	18%


Fuente: Comportamiento sobre la Salud en Escolares

La prevalencia de obesidad en diferentes países europeos está aumentando, tanto en hombres como en mujeres. Los resultados de la investigación indican que el tabaco puede jugar un papel en el control del peso. Las mujeres están más preocupadas acerca del peso que los hombres. La mujeres jóvenes están muy preocupadas con su imagen y se autoperciben a menudo como si tuvieran exceso de peso. Sin embargo, es más común el miedo al sobrepeso que el exceso de peso real. La evidencia sugiere que el miedo a ganar peso puede mantener a las mujeres en el hábito de fumar y que las consideraciones sobre cómo mantener el control del peso influyen en las mujeres jóvenes para que comiencen a fumar.  

	Tabla 47. Tendencias de la obesidas en países 


	
	
	

	País
	Año
	Prevalencia de obesidad en hombres
	Prevalencia de obesidad en mujeres

	Inglaterra
	1980

1995
	6,0

15,0
	8,0

16,5

	Finlandia
	1978/9

1991/3
	10,0

14,0
	10,0

11,0

	Antigua Alemania del Este
	1985

1992
	13,7

20,5
	22,2

26,8

	Holanda
	1987

1995
	6,0

8,4
	8,5

8,3

	Suecia
	1980/1

1988/9
	4,9

5,3
	8,7

9,1


Fuente: Monica OMS

El consejo sobre como controlar el peso debería formar parte de los programas de tratamiento del tabaquismo dirigidos a las mujeres (Rieder et al., 1993).

Cualquier enfoque psicológico preventivo sobre mujeres adolescentes fumadoras debería incluir la consideración del aumento de peso y por tanto del mantenimiento de la delgadez (Crisp et al., 1998).

	Proyecto   7 Disminución del estrés y abandono del tabaco entre las mujeres de bajo poder adquisitivo
El estrés y el tabaco están relacionados, particularmente entre las mujeres, ya que fumar proporciona una relajación de las tensiones, que dadas las expectativas culturales y los papeles asignados, no pueden ser expresados de otra forma (agresión, cólera, rechazo, egoísmo). Para las mujeres, alcanzar estas expectativas y vivir fuera del papel que se le ha asignado culturalmente, puede ser también una causa de estrés que se reduce con el tabaco. En este sentido, fumar puede ser considerado como un mecanismo de adaptación que tiene un impacto positivo en la autoestima: permite a la mujer conseguir ideales de comportamiento femenino impuestos culturalmente (como esposas, madres e hijas). Los resultados obtenidos por las mujeres que siguieron el programa educativo llamado  Stressbusters’ presentan un rango diverso. De manera general se pueden dividir en dos categorías: aquellos relacionados con el desarrollo personal y aquellos relacionados directamente con el cambio de comportamiento. Las mujeres ponen gran énfasis en los resultados del desarrollo personal, ya que consideran que los cambios producidos en su comportamiento son consecuencia del propio desarrollo. Las mujeres notaron cambios en los sentimientos de autoestima y de autovaloración; en los sentimientos de control sobre sus vidas; en la habilidad para actuar enérgicamente; y en la mejora de las comunicaciones y relaciones familiares.

La cita siguiente lo ilustra: "El tema del autorespeto y la autoconciencia, y lo que tiene que ver conmigo, que soy importante, ha sido de gran ayuda para mi ,... Me siento suficientemente segura como para solucionar mis problemas".

En relación con los comportamientos sanitarios, las mujeres mencionaron algunos logros en el control del peso y en comidas más saludables, la práctica de ejercicio de forma regular y la reducción de los niveles de consumo de tabaco, aunque, esto era autoreferido y no pudo ser comprobado por otros medios. Los factores más relevantes en el logro de   estos resultados se relacionan con el seguimiento del proceso educativo del programa  Stressbusters’. El programa puso el énfasis en compartir la experiencia personal y en sacar conclusiones de esa experiencia. Después esto se relacionó de forma directa y personalizada con diferentes teorías, lo cual ayudó a las mujeres a entender el proceso del estrés y sus efectos. Este aprendizaje fue muy personal y, por lo tanto, mantuvo un gran sentido y afectó a la motivación de las mujeres para actuar. El hecho de que se iniciara con el estímulo a realizar pequeños cambios de éxito casi garantizado, fue importante para reforzar las ganancias en la autoestima.

Para más información contactar con Eleanor Hill, 7 Cleavley Street, Winton Ecles, Manchester M30 8EB, Reino Unido.
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Las Mujeres y el Tabaco:

Comprender el pasado, cambiar el futuro

París, 23-24 Noviembre, 1998

Declaración de la Conferencia
La Conferencia «Las Mujeres y el Tabaco: comprender el pasado, cambiar el futuro» ha tenido  lugar en París los días 23 y 24 de Noviembre de 1998.  Ha sido organizada por la  Red Europea de Prevención del Tabaquismo (ENSP), en el marco del programa Europa Contra el Cáncer. Ha contado con la participación de más de 270 delegados de 25 países. Los participantes representaban a gobiernos y organizaciones no gubernamentales tanto de ámbito  local, como nacional e internacional.

Los delegados de la Conferencia han consensuado la siguiente declaración:

El consumo de tabaco por parte de las mujeres es uno de los problemas sanitarios más preocupantes en  Europa y el resto del mundo. Las tendencias de consumo observables son particularmente alarmantes:

1.
El porcentaje de mujeres fumadoras continua creciendo en seis países de la UE (Portugal, España, Italia, Grecia, Luxemburgo y Austria) debido principalmente al aumento del consumo entre las mujeres más jóvenes.

2.
En la mayoría de los países, está aumentando la incorporación al consumo entre los más jóvenes.

3.
En la mayoría de los países, las chicas fuman ligeramente más que los chicos. Es decir, en el grupo de edad más joven, las mujeres fuman más que los hombres.

Motivo de especial preocupación es el rápido crecimiento de la epidemia en los antiguos países socialistas. Si esta tendencia continúa, en un próximo futuro fumarán más mujeres que hombres, entre la población adulta, lo que agravará el importante problema de salud pública ya existente en estos países.

El tabaco está inmerso en el contexto social, político y cultural de la vida de las mujeres europeas de hoy. La mayor concentración de fumadores en los grupos sociales más desfavorecidos, tanto económica como culturalmente, es muy preocupante, si además consideramos que están sometidos a condiciones de salud más precarias que otros grupos sociales más favorecidos. Además, la adicción que genera el tabaco, puede ser un factor negativo en el proceso de incorporación social de las mujeres en igualdad de condiciones a los hombres.

Entre 1975 y 1995, el número de muertes entre las mujeres atribuidas al tabaco en la Unión Europea aumentó desde 49.000 hasta 113.000. En toda Europa (incluídos los países que no pertenecen a la UE), al menos el doble de este número de mujeres muere cada año a causa del tabaco. Añadido al riesgo de enfermedad coronaria, cáncer y enfermedades pulmonares, las mujeres se enfrentan con el exceso de riesgo de enfermedades específicas de su sexo, como la osteoporosis, el cáncer de cérvix, y alteraciones de la salud materno-infantil. Entre estas últimas se incluyen la disminución de la fertilidad, el aumento del riesgo de embarazo ectópico y los niños de bajo peso al nacer. Si las mujeres fuman tanto como los hombres, morirán en la misma proporción .

Las mujeres no fuman de la misma forma que los hombres. Por ejemplo, ellas prefieren cigarrillos manufacturados en vez de tabaco para liar a mano. También prefieren cigarrillos con filtro, y marcas de cigarrillos rubios y de bajo contenido en alquitrán. Casi la mitad de las mujeres que fuman en Europa consumen cigarrillos light, comparado con la tercera parte de los hombres. Los consumidores desconocen el carácter engañoso de la promoción de estos cigarrillos. Con ello, los cigarrillos de bajo contenido en alquitrán continúan siendo una amenaza para la salud y frecuentemente se utilizan como alternativa al abandono total del consumo de tabaco. La industria del tabaco se dirige de forma deliberada a las mujeres en sus campañas publicitarias. Por ejemplo, documentos internos de la industria tabaquera indican que los cigarrillos light tienen un valor añadido para las mujeres.

Para afrontar la epidemia de tabaco entre las mujeres la Conferencia llama a los Gobiernos Nacionales, la Comisión Europea, la O.M.S., las organizaciones no gubernamentales, incluidas las organizaciones de mujeres, los trabajadores sanitarios, los medios de comunicación y otros líderes de opinión en toda Europa para que identifiquen al consumo de tabaco como la mayor amenaza a la futura salud de las mujeres europeas y, en consecuencia, colaboren en la puesta en marcha y desarrolo de las acciones siguientes:

· Intervenciones específicas de género, basadas en la evidencia de la investigación de programas de prevención y tratamiento. Esto implica aumentar la comprensión de los factores sociales específicos que condicionan el consumo de tabaco de  las mujeres. Se deberían establecer objetivos nacionales medibles, tales como disminuir el porcentaje de chicas que inician el consumo y aumentar las tasas de abandono de las mujeres que ya fuman.

· Impedir a la industria del tabaco el desarrollo de sus actuales estrategias de promoción directa e indirecta, entre las cuales se encuentra el etiquetado de productos de tabco con adjetivos alusivos a la reducción de los daños, tales como light, suave, etc. Los cigarrillos deben estar sujetos a regulacines legislativas que, por encima de todo tengan en cuenta los intereses de los consumidores.

· Asegurar que se adopte en toda Europa una prohibición completa de las estrategias de promoción puestas en marcha por la industria tabaquera, así como toda forma de publicidad directa o indirecta. La Unión Europea y los Países Miembros deberían proporcionar ayuda a los seis países que actualmente quieren acceder a la UE para que adopten la Directiva europea sobre publicidad , además de introducir estrategias efectivas de control del tabaco. La O.M.S. debería ayudar a los otros países de fuera de Europa para que adopten una legislación similar.

· Crear una conciencia crítica sobre el problema del tabaquismo para hacer del tabaco un tema a tener en cuenta en las próximas elecciones al Parlamento Europeo.

· Apoyar la designación de un Comisario europeo que sea responsable únicamente de la Salud Pública.

· Potenciar la colaboración entre la UE y la O.M.S. para impulsar el desarrollo de estrategias de control del tabaco eficaces para frenar la epidemia del tabaquismo entre las mujeres de toda Europa, incluyendo el apoyo de la propuesta de la O.M.S. de llegar a una Convención Internacional Marco sobre Control del Tabaco.

· Aumentar el papel y la influencia de las mujeres que lideran el movimiento para el control del tabaquismo en todos los ámbitos de toma de decisiones en Europa, para apoyar la recomendación de la 10ª Conferencia Mundial sobre Tabaco o Salud de 1997.

· Potenciar la colaboración multisectorial sobre los diversos temas relacionados con el    tabaco.

El desarrollo y aplicación de estos pasos reducirá la carga de enfermedades y muertes en las mujeres causadas por el tabaco.

París, 24 de Noviembre de 1998.
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