3
P

¢
EUSKO JAURLARITZA ,\_i‘m“‘f‘ GOBIERNO VASCO
fiieed

s 0 s
OSASUN SAILA - DEPARTAMENTO DE SALUD Fundacién EguiaCareaga Fundazica

ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE TABACO EN EUSKADI

DESDE UNA PERSPECTIVA DE GENERO'
ANTECEDENTES

. Actualmente el tabaquismo es un problema de salud publica a nivel mundial,
con importantes efectos sobre la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad, en
el que estan implicados diferentes agentes: desde las personas fumadoras hasta
el sistema sanitario, las administraciones publicas o la industria tabaquera.

. El tabaquismo, lejos de ser un habito de eleccidon individual, es una
drogodependencia que estd socialmente condicionada por el contexto
socioecondmico de las personas y muestra grandes diferencias entre grupos
sociales tanto en lo que respecta a su inicio, como a su seguimiento vy
abandono.

El género como eje de desigualdad:

. La literatura cientifica ha descrito el género como uno de los principales ejes de
desigualdad en el consumo de tabaco, que se relaciona con los roles y valores
asignados socialmente a mujeres y hombres, y que influyen en sus
oportunidades y experiencias vitales y, por tanto, en los procesos de salud vy
enfermedad.

. A lo largo del tiempo, las mujeres han adoptado conductas mas saludables y
menos arriesgadas que los hombres. Sin embargo, el cambio en el rol social
tradicional de las mujeres estd transformando sus pautas de consumo.

Fases de la epidemia del tabaquismo:

FASE 3:
- Hombres: El consumo desciende de
FASE 1: forma importante, especialmente entre
- Prevalencia de consumo los de mejor posicion socioecondmica,
baja. por lo que aumentan las desigualdades
- Afecta, principalmente a sociales.
hombres de grupos - Entre las mujeres, la prevalencia del
socioecondmicos altos. consumo sigue aumentando.

FASE 1 FASE 2 FASE 3

4 s
FASE 2: FASE 4:

- Hombres: Aumento de la prevalencia - Descenso lento del consumo
de consumo. Distribucién similar por tanto en hombres como en
grupos socioecondmicos. mujeres, concentrandose

- Mujeres: la prevalencia sigue siendo mayoritariamente entre los
baja, aunque aumenta levemente grupos socioecondmicos
entre las de grupos mas aventajados. mas bajos.

*Enlace al estudio completo: https://www.siis.net/documentos/Path/537174-1.pdf
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Contexto Europeo:

A pesar de que no todos los paises han seguido este proceso de la misma
manera, entre los paises de Europa se distinguen dos patrones diferentes:

Paises del Norte de Europa: se encuentran actualmente en la ultima de las
fases, donde el tabaquismo se concentra entre los grupos socioeconémicos
mas desfavorecidos, y por tanto, las desigualdades estan aumentando.

Paises del Sur de Europa: han seguido estas etapas de una forma mas tardia.

OBJETIVO PRINCIPAL

El objetivo principal es analizar las desigualdades de género en el consumo de
tabaco en la Comunidad auténoma del Pais Vasco (CAPV). Concretamente, se
pretende identificar los factores determinantes del consumo de tabaco en lo
que se refiere a los patrones de inicio, evolucidn y procesos de abandono, para
poder mejorar el diseiio y la aplicacion de los programas de prevencion y
tratamiento en la CAPV.

METODOLOGIA
Analisis
Revision . cuantitativo- . Andlisis cualitativo
empirico

Revision de la
literatura en bases de
datos especializadas.

Explotacion estadistica a) 2 grupos de discusion con
de la Encuesta sobre jévenes fumadores/as.
Adicciones en la CAPV b) 3 grupos de discusion con
(1992-2017), realizada personas que han

por el Departamento de participado en programas de
Salud del Gobierno deshabituacion tabaquica.

c) Entrevista grupal con
profesionales del ambito de
la prevencion en
drogodependencias.

Vasco.

Fortalezas del estudio:

Enfoque de interaccién entre el género y la posicidon socioeconémica.

Andlisis de los procesos relacionados con el tabaquismo (inicio,
mantenimiento, cesacion y posible recaida) desde una perspectiva vital y de
forma conjunta e integrada.

Uso de diferentes metodologias complementarias que posibilitan una
comprension mas amplia del fendémeno y la vision de los diferentes agentes
implicados




RESULTADOS

Desigualdades de género en el INICIO del consumo de tabaco

FACTORES DE RIESGO EDAD DE INICIO

MUJERES HOMBRES - Laedad de inicio de hombres y

- Entorno familiar. - Acontecimientos mujeres ha ido igualandose (en
- Consumo parental y de negativos o torno a los 17 afios).

otros miembros del estresores. - Clara reduccién de las personas

hogar. - Factorde jovenes fumadoras.
- Sintomas depresivos. proteccion: - Percepcion social de inicio mas
- Ausencia de emociones practica de deporte temprano en mujeres.

positivas. regularmente.

MOTIVOS PARA EL INICIO

Razones comunes para hombres y mujeres: Curiosidad, normalizacién social del consumoy
baja percepcion del riesgo.

- Conducta de autoafirmacion.

- Simbolo de desobediencia, rebeldia y
disconformidad hacia la actitud de sumision
gue se les supone como mujeres.

MUIJERES

HOMBRES
Presién social.
Necesidad de aceptacion grupal.
El tabaco como facilitador de las
relaciones.

Via de liberacién de los roles tradicionales de

género.

Medio para formar parte del grupo y ser
aceptado como uno mas.

Desigualdades de género en la PREVALENCIA e INTENSIDAD del
consumo de tabaco

Las tasas de consumo en el ultimo mes de mujeres y hombres convergen
claramente entre 1994 y 2004, en la medida en que los consumos masculinos
se reducen y los femeninos crecen.

Evolucion de la tasa de consumo actual de tabaco en Euskadi, por sexo (1992-2017)
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Fuente: Encuesta sobre Adicciones en la CAPV (1992-2017).

A partir de 2004, sin embargo, la tendencia a la convergencia en el consumo se
detiene, ya que el consumo se reduce tanto para hombres como para mujeres.

Entre 2012 y 2017 se inicia una cierta desconvergencia, puesto que el consumo
femenino se reduce en mayor medida que el masculino.




Evoluciéon del consumo diario de tabaco por sexo y tramos de edad (2000-2017)

50 -

40 -

30 -

—
20 - ——
10 -
O T T T T T T 1
2000 2004 2006 2008 2010 2012 2017
——Hombres de 15 a 34 afos ——Hombres de 35 a 74 afios
- Mujeres de 15 a 34 afos — Mujeres de 35 a 74 afos
Fuente: Encuesta sobre Adicciones en la CAPV (2000-2017).
. El proceso de desconvergencia en los consumos masculinos y femeninos

iniciado en los ultimos afios tiene que ver, sobre todo, con la reduccién en las
tasas de consumo de las mujeres mas jovenes.

. Si en 2000 la tasa de consumo diario de las mujeres jévenes (40%) mas que
duplicaba la de las mayores (17%), en 2012 las tasas son idénticas (23%) para
ambos grupos de edad y en 2017 la tasa de las mujeres mayores (18,9%), por
primera vez, supera a la de las jovenes (17,6%).

INTENSIDAD DEL CONSUMO DE TABACO

- Consumo de mas de 20 cigarrillos en hombres con respecto a mujeres:
OR: 2,67 (IC95%: 1,59-4,50).

- Consumo de tabaco a lo largo de la vida en hombres con respecto a mujeres:
OR: 1,45 (IC 95% 1,22-1,73).

SIGNIFICADOS ATRIBUIDOS AL CONSUMO DE TABACO

El consumo de tabaco estd mas asociado al manejo del estrés y la ansiedad
(especialmente ante crisis vitales, eventos traumaticos o situaciones adversas) que
al placer del propio consumo en ambos sexos.

MUIJERES HOMBRES
- Consumo mas solitario. - Consumo en contexto.
- Via hacia la busqueda de un espacio mas eminentemente social.
personal e intimo. - Unido a momentos de ocio y de
- Significado ligado a la idea de premio tras socializacién con otras personas.
la realizacién de un esfuerzo. - Medio o excusa para establecer
- Aliciente para sobrellevar las rutinas de la nuevas relaciones (en personas
vida diaria y las responsabilidades jovenes).
familiares (importancia del trabajo de
cuidados).




Desigualdades de género en el ABANDONO del consumo de tabaco

RESULTADOS DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA

En el proceso de abandono del consumo de tabaco influyen los siguientes tres
factores:

* Factores biologicos: Entre los hombres predomina el estimulo de dependencia
nicético, mientras que entre las mujeres los estimulos sensoriales y sociales.

* Factores psicolégicos: Existe evidencia sobre el nexo entre la salud mental y el
consumo de tabaco, en el que el estrés, la depresion, el trauma y las emociones
negativas se asocian en mayor medida con el tabaquismo femenino, lo que
dificultaria su abandono.

* Factores relacionales: Las mujeres influirian en mayor proporcién que los
hombres en el abandono del tabaco de sus parejas, y el estigma social, por su
parte, puede dificultar el abandono de las fumadoras en peor posicion
socioecondmica.

Resultados para la CAPV:

. La tasa de abandono de los hombres ha sido ligeramente mayor a la de las
mujeres a lo largo del periodo, hasta el ultimo afio, cuando, por primera vez,
esta tendencia se ha invertido.

Evolucidén de la tasa de abandono de tabaco por sexo (1992-2017)*
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Fuente: Fuente: Encuesta sobre Adicciones en la CAPV (1992-2017).

*Tasa de abandono: proporcidn de personas que se declaran ex fumadoras sobre el total de
personas que han fumado en alguna ocasién




RESULTADOS DE LA ENCUESTA EUSKADI Y DROGAS

Desigualdades sociales en el abandono del consumo de tabaco:

* La poblacidn perteneciente a grupos socioecondmicos mas aventajados tiene
una mayor probabilidad de abandono del consumo de tabaco.

* Menores de 45 ainos: Salvo en los afios mas vinculados a la procreacion, los
hombres (y especialmente entre las clases mas aventajadas) abandonan el
tabaco en mayor medida que las mujeres.

* Mayores de 45 ainos: son las mujeres (y en mayor medida las de clases mas
aventajadas) las que tienden con mayor frecuencia al abandono del consumo.

Motivo principal y comun para hombres y mujeres: Estado fisico. Miedo al cancer u
otras enfermedades.

RESULTADOS DEL ANALISIS CUALITATIVO

Estrategias de afrontamiento de tipo activo: Minimizan la
HOMBRES importancia de las presiones externas y reivindican el derecho a
tomar sus propias decisiones.

Estrategias de afrontamiento de tipo pasivo: Importancia de
las responsabilidades familiares y sociales en la decisién de
abandonar el consumo.

- Mayor sentimiento de culpa por ser fumadoras.

MUIJERES - Mayor preocupacion por las consecuencias del consumo de
tabaco sobre su salud.

- Mayor ansiedad y preocupacién durante los procesos de
deshabituacién.

- Mayor vulnerabilidad a la influencia del aumento de peso.




Resultados de los PROGRAMAS de abandono del tabaquismo

CONCLUSIONES DE LAS ENTREVISTAS A PROFESIONALES EN EL AMBITO

DE LA PREVENCION DE LAS ADICCIONES

Debilidades de los programas actuales: Propuestas de mejora:

* Reduccién del numero de programas de * Dos escenarios posibles:
prevencion y abandono en los ultimos
afios. 1. Introduccién de la perspectiva

de género de forma explicita.

* Baja participacion de jovenes.

2. Creacion de programas

* Actualmente no se estd abordando especificos para mujeres.
suficientemente la influencia del género
en estos programas.

RESULTADOS DE LA REVISION DE LA LITERATURA CIENTIFICA

* A pesar de que el enfoque de género en los programas de abandono puede
facilitar el acceso al tratamiento, asi como satisfacer mejor las necesidades de las
mujeres fumadoras, la literatura cientifica ha descrito que este tipo de
intervenciones parecen alcanzar tasas de abstinencia similares a las de
tratamientos convencionales.

Los programas con mayor éxito son los Estrategias mas eficaces:
especificos para mujeres, concretamente:
* Atencidn en centros sanitarios de
* Programas disefiados para ayudar a atencién primaria.

controlar el peso durante el tratamiento.
* Apoyo o asesoramiento
* Programas que fomentan el ejercicio individualizado.

fisico.
* Entrega de materiales de
* Programas dirigidos a colectivos autoayuda.

especificos o vulnerables:

- Mujeres de nivel socioeconédmico bajo
- Embarazadas
- Jovenes




CONCLUSIONES Y DISCUSION

. En la CAPV, las mujeres y hombres presentan diferencias notables en las
motivaciones para el inicio del consumo, asi como en la prevalencia, la
intensidad y las dificultades que experimentan durante el proceso de
abandono.

. Los datos sobre la evolucién de la epidemia tabaquica en los ultimos afios en
la CAPV muestran un escenario futuro esperanzador, ya que se observa una
tendencia decreciente entre las personas jovenes.

. Las tasas de cese de consumo se han ido incrementando progresivamente, lo
que previsiblemente de cara al futuro tendra un impacto positivo en la
morbilidad y mortalidad de la poblacién.

. Sin embargo, existen desigualdades de género. El género, y su interaccién con
la edad y con los factores socioecondmicos, es uno de los factores mas
importantes a la hora de entender el comportamiento de una poblacion
respecto al tabaco y su evolucion a lo largo del tiempo vy, por tanto, deberia
tenerse en cuenta a la hora de disefiar las politicas dirigidas a reducir la
prevalencia de tabaquismo.

. A pesar de las intervenciones que se han realizado en los Ultimos afios para la
reduccién de las desigualdades sociales en el tabaco, en la actualidad no se
estd abordando suficientemente la influencia del género en este tipo de
programas.

. Existe, por tanto, la necesidad de reorientar los programas de corte mas
tradicional basados en una perspectiva biomédica, hacia un modelo basado en
una concepcion positiva de la salud, focalizado en los colectivos mas
vulnerables, que enfatice la dimensién psicolégica y social que conlleva el
consumo del tabaco, y que tenga en cuenta las particularidades de hombres y
mujeres en este proceso.

. Asimismo, mas alld de las acciones individuales dirigidas al consejo o a la
persuasion sobre la deshabituacidn tabdquica como un determinante final de
la salud, es importante entender el consumo de tabaco como un elemento
intermedio entre los factores estructurales y la salud.




