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EL CONSUMO DE TABACO EN EUSKADI DESDE UNA
PERSPECTIVA DE GENERO"

Resumen ejecutivo

Antecedentes y justificacion del estudio

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. Cada vez son mas los estudios que
constatan que el tabaquismo, lejos de ser un habito de eleccidn individual, estd socialmente
condicionado por el contexto socioecondémico de las personas y muestra grandes
diferencias entre grupos sociales tanto en lo que respecta a su inicio, como a su
seguimiento y abandono.

En cuanto a su difusidn, se puede afirmar que en los paises desarrollados la epidemia de
tabaquismo ha seguido cuatro fases:

- En la primera fase la prevalencia del consumo de tabaco es baja y afecta,
principalmente a los hombres de grupos socioeconémicos altos.

- Durante la segunda etapa, la prevalencia en el consumo de tabaco aumenta
rapidamente entre los hombres siendo similar la distribucién por grupos
socioecondmicos. Entre las mujeres la prevalencia sigue siendo baja en esta fase,
aunque aumenta levemente entre las mujeres de grupos mas aventajados.

- Enlatercera fase, el consumo desciende de forma importante entre los hombres, y
especialmente entre los de mejor posicién socioecondmica, por lo que las
desigualdades sociales entre los hombres crecen. Entre las mujeres, la prevalencia
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del consumo sigue aumentando.

- Por ultimo, en la etapa final el consumo de tabaco desciende lentamente, tanto en
el caso de los hombres como en el de las mujeres, concentrandose
mayoritariamente entre los grupos socioeconémicos mas bajos.

A pesar de que no todos los paises han seguido este proceso de la misma manera, la
mayoria de los paises del Norte de Europa se encuentran actualmente en la dltima de las
fases, donde el tabaquismo se concentra entre los grupos socioecondmicos mas
desfavorecidos, y por tanto, las desigualdades estdn aumentando. Los paises del Sur, en
cambio, han seguido estas etapas de una forma mas tardia.

Uno de los principales ejes de desigualdad descritos en el consumo de tabaco es el género.
A lo largo del tiempo, el consumo de tabaco ha estado muy influenciado por aspectos de
género, 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 y enfermedad. Como es sabido, la esperanza de vida de las mujeres es
mayor a la de los hombres a todas las edades, y este hecho, se explica, en parte, porque
adoptan conductas mas saludables (entre los que se encuentra, por ejemplo un menor
consumo de alcohol y de tabaco) y comportamientos menos arriesgados. Sin embargo, el
cambio en el rol social tradicional de las mujeres esta transformando sus habitos. En las
ultimas décadas las mujeres se han ido incorporando al mercado laboral y han comenzado a
entrar en los espacios tradicionalmente reservados a los hombres, exponiéndose a nuevas
ideas y practicas sociales relacionadas con la idea de libertad, emancipacion e igualdad,
como es el caso del consumo de tabaco. En ese sentido, algunos autores apuntan a que el
retraso en la incorporacién de las mujeres del sur de Europa al trabajo remunerado podria
haber influido, en parte, en su comienzo mas tardio en el habito tabdquico, en comparacion
con las mujeres del norte y centro de Europa.

Este estudio analiza de forma especifica el consumo de tabaco en Euskadi desde la
perspectiva de género y aporta —ademas de su focalizacion en el caso vasco- tres
elementos de interés a la literatura existente. En primer lugar parte de un enfoque de
interaccion entre el género y la posicidn socioecondmica, es decir, que tiene en cuenta no
solo las desigualdades entre mujeres y hombres, sino entre diferentes grupos sociales
dentro de las propias mujeres. En segundo lugar, debido al cardcter dindmico en el tiempo
de los procesos relacionados con el tabaquismo (inicio, mantenimiento, cesacién y posible
recaida) este estudio se plantea desde una perspectiva vital que contempla estos procesos
de forma conjunta e integrada. Por ultimo, desde el punto de vista metodoldgico, el empleo
de diferentes metodologias complementarias posibilita una comprensién mas amplia del
fendmeno, que ademas tiene en cuenta la vision de diferentes agentes implicados en el
proceso: por un lado, los/las jévenes que han comenzado a iniciarse en el consumo de
tabaco, por otro lado, las personas que participan o han participado en programas de
deshabituacion tabaquica y, por ultimo, los/las profesionales que trabajan en programas de
prevencion o tratamiento en el entorno de la CAPV (Comunidad Autdnoma del Pais Vasco).

Objetivos y metodologia

El objetivo principal de este estudio es analizar las desigualdades de género en el consumo
de tabaco en la CAPV. Concretamente, se pretende identificar los factores determinantes
del consumo de tabaco en lo que se refiere a los patrones de inicio, evolucién y procesos de
abandono, para de este modo poder mejorar el disefio y la aplicacién de los programas de
prevencion y tratamiento en la CAPV. Los objetivos especificos son los siguientes:



Recoger y sistematizar la evidencia cientifica publicada en los ultimos afios en
relacién al impacto del género en el inicio del consumo, en las pautas de consumo y
en su abandono.

Analizar las prevalencias del consumo de tabaco y la evolucidn de los patrones de
consumo en mujeres y hombres, asi como identificar el perfil de las personas
fumadoras.

Identificar los factores bioldgicos, psicoldgicos, relacionales y socioculturales que
influyen en el habito del tabaco y que facilitan o dificultan su abandono.

Analizar en qué medida los factores socioecondmicos que explican el consumo y
abandono de tabaco inciden de manera diferente en mujeres y hombres.

Investigar las diferentes experiencias de mujeres y hombres fumadores/as en
relacién con el tabaco: razones para el inicio en el consumo, motivaciones para su
continuidad, significados atribuidos, dificultades para el abandono y causas de las
recaidas.

Analizar la valoracién de los programas de prevencion y tratamiento del consumo
de tabaco por parte, tanto de las personas usuarias como de los/las profesionales.

Para alcanzar los objetivos propuestos se plantean tres metodologias complementarias que
contribuyen a ofrecer una visién global del fendmeno del consumo de tabaco en la CAPV.

En primer lugar, se lleva a cabo una revisién de la literatura especializada para
poder identificar, por un lado, las principales lineas de investigacion en torno al
impacto que la construccion social de los roles de género tiene en el consumo de
tabaco y, por otro lado, determinar en qué medida influyen los factores
sociodemograficos de forma diferente en el consumo de tabaco de mujeres vy
hombres.

En segundo lugar se realiza un andlisis cuantitativo-empirico a partir de Ia
explotacién estadistica de la Encuesta sobre Adicciones de la CAPV- Euskadi y
Drogas (1992-2017), realizada por el Departamento de Salud del Gobierno Vasco.
Mediante este anadlisis se pretende analizar la evolucién de las tasas y patrones de
consumo de mujeres y hombres, estudiar la evolucidn del perfil de personas
fumadoras, asi como analizar el impacto del estatus socioeconémico en el consumo
y el abandono del tabaco en mujeres y hombres.

Por ultimo, se ha realizado un analisis cualitativo, a partir de dos grupos de
discusién con joévenes fumadores/as, tres grupos de discusidn con personas que
han participado en programas de deshabituacién tabaquica y una entrevista grupal
con profesionales del ambito de la prevencion en drogodependencias.

Principales resultados

a) Desigualdades de género en el inicio del consumo de tabaco

Los factores de riesgo en el inicio del consumo de tabaco durante la adolescencia son mas
numerosos o tienen mayor fuerza entre las mujeres jovenes, y son distintos en el caso de
mujeres y de hombres. La influencia del entorno familiar, especialmente el consumo
parental y de otros miembros del hogar, los sintomas depresivos (mas habituales entre las
mujeres) y la ausencia de emociones positivas son factores de riesgo para las mujeres
adolescentes. En el caso de los hombres, en cambio, son factores de riesgo los
acontecimientos vitales negativos o estresores y se identifica como factor de proteccién el
hecho de hacer deporte regularmente.



En el caso de la CAPV, a pesar de que tradicionalmente los hombres han empezado a
consumir tabaco a una edad mas temprana que las mujeres, en los ultimos afios la edad de
inicio de ambos sexos ha ido igualandose, situdndose, segun los ultimos datos de la
Encuesta sobre Adicciones en la CAPV, en torno a los 17 afios. Ademas se ha producido una
clara reduccién de las personas jévenes fumadoras. Sin embargo, socialmente se percibe un
inicio mas temprano del consumo de tabaco entre mujeres, que contrasta con los datos
recogidos a través de las estadisticas epidemioldgicas.

En cuanto a los motivos para el inicio del consumo, son razones comunes a ambos sexos la
curiosidad, la normalizacién social del consumo y la baja percepcién del riesgo. Sin
embargo, entre los hombres jovenes el inicio en el consumo de tabaco se identifica en un
contexto marcado por la presion social y la necesidad de aceptacién grupal, actuando el
tabaco como facilitador de las relaciones o como un medio para llegar a formar parte del
grupo y ser aceptado como uno mas. En el caso de las mujeres, sin embargo, se relaciona
con una conducta de autoafirmacién y como simbolo de desobediencia, rebeldia vy
disconformidad hacia la actitud de sumisién que se les supone como mujeres. Este hecho
indicaria que la asociacién que la industria tabaquera ha establecido durante décadas entre
el consumo de tabaco femenino y la liberacidon de la mujer de los roles tradicionales de
género aun persiste en las generaciones mas jévenes.

b) Desigualdades de género en la prevalencia e intensidad del consumo de tabaco

Como se ha sefalado previamente, existen desigualdades de género en el consumo de
tabaco por paises, dependiendo de la fase de la epidemia del tabaco en la que se
encuentren. En general los paises del Sur han tenido un comienzo mas tardio, y existe un
desfase temporal en la difusién del consumo de tabaco. En estos paises la desigualdad en
cuanto a los patrones de consumo de tabaco es mayor entre los hombres. En los paises del
Norte de Europa, en cambio, son las mujeres quienes presentan niveles de desigualdad
vinculados al uso de tabaco mas elevados en muchos de los indicadores utilizados,
independientemente de su edad. Estos resultados apuntan a que, a medida que avanza la
epidemia tabdaquica, las desigualdades sociales relacionadas con el consumo de tabaco no
solo se agudizan, sino que lo hacen en mayor medida entre las mujeres. Por otro lado, hay
que sefialar que los niveles de desigualdad entre las propias mujeres pueden alcanzar y
superar los niveles observados entre la poblacién masculina.

En ese sentido, los datos sobre el consumo de tabaco en la CAPV muestran que existe una
relacidn clara entre el consumo de tabaco y el género. El consumo experimental de tabaco
y el consumo diario de mas de 20 cigarrillos diario se relacionan de forma estadisticamente
significativa con el sexo. Los hombres tienen una probabilidad 2,67 veces mayor de
consumir mas de 20 cigarrillos diarios [OR: 2,67 (IC95%: 1,59-4,50)] y un 45% mas de
probabilidad de haber consumido tabaco a lo largo de la vida [OR: 1,45 (IC 95% 1,22-1,73)].
Sin embargo, durante el periodo analizado (1992-2017) se ha producido un claro proceso
de convergencia entre los consumos de cada sexo, particularmente intenso en el cambio de
siglo. El proceso de convergencia se detiene, o es mas débil, a partir de 2006. En los ultimos
afios destaca especialmente la menor tasa de consumo de las mujeres jovenes. Por otro
lado, a pesar de que el nivel socioecondmico tiene un impacto en las tasas de consumo
tanto en hombres como en mujeres, el impacto es mayor entre los hombres (y
especialmente entre los hombres de grupos socioecondmicos bajos) que entre las mujeres.

Tanto en la fase cualitativa de la investigacion como en la revisidon de la literatura se ha
puesto también de manifiesto que el consumo de tabaco esta 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. Sin embargo, se apunta a un
consumo mas solitario en mujeres, una via hacia la busqueda de un espacio mas personal e
intimo del que muchas veces carecen en el marco de su vida familiar. Este uso contrasta
con el contexto eminentemente social (ligado a los momentos de ocio y de socializacidn
con otras personas) de los hombres. Entre las personas jévenes (tanto hombres como
mujeres) el tabaco estaria mas asociado a la integracion dentro del grupo de iguales y
ademas actuaria como medio o excusa para establecer nuevas relaciones. Para las mujeres
el consumo de tabaco tendria el papel de aliciente para sobrellevar las rutinas de la vida
diaria, con un significado ligado a la idea de premio tras la realizaciéon de un esfuerzo o la
superaciéon de un obstaculo importante, y como una via para la gestion de los sentimientos
de insatisfaccion y frustracién, o afrontamiento del estrés, donde las responsabilidades
familiares y el trabajo de cuidados tendrian un papel importante.

c) Desigualdades de género en el abandono del consumo de tabaco

En la literatura especializada se han descrito tres factores que influyen en el proceso de
abandono del tabaco: los factores bioldgicos, psicoldgicos y relacionales. Desde el punto de
vista bioldgico, entre los hombres predomina el estimulo de dependencia nicético, mientras
que entre las mujeres los estimulos sensoriales y sociales. Los estudios sobre psicologia del
tabaquismo apuntan al nexo entre la salud mental y el consumo de tabaco, en el que el
estrés, la depresidn, el trauma y las emociones negativas se asocian en mayor medida con
el tabaquismo femenino, lo que dificultaria su abandono. Entre los factores relacionales, las
mujeres influirian en mayor proporcion 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 posicién socioeconémica. Uno de los factores mds importantes en el abandono del
tabaco es el estatus social, puesto que se observa un gradiente social positivo: las personas
con estatus social mas bajo no sélo tienen mayores probabilidades de iniciarse en el
consumo, sino que también dejan el habito en menor proporcién. Por sexo, las mujeres
fumadoras con bajo nivel educativo tienen menores probabilidades de dejar el tabaco que
los fumadores de su misma condicion, hecho que puede variar en funcidn de la edad.

A pesar de que las tasas de consumo de mujeres y hombres en la CAPV han evolucionado
en un sentido parecido a lo largo del tiempo, la tasa de abandono de los hombres ha sido
ligeramente mayor a la de las mujeres, hasta el ultimo afio, cuando, por primera vez, esta
tendencia se ha invertido. Ademas, la poblacién perteneciente a grupos socioeconémicos
mas desfavorecidos tiene una probabilidad menor de abandono del tabaco que las
personas de grupos socioecondmicos mas aventajados. Como es ldgico, a medida que
aumenta la edad, la tasa de abandono también es mayor. Sin embargo, mujeres y hombres
dibujan tendencias ligeramente distintas. Se podria decir en ese sentido que, salvo en los
afios mas vinculados a la procreacién, los hombres jovenes (y especialmente entre las
clases mas aventajadas) abandonan el tabaco en mayor medida que las mujeres jovenes,
mientras que, a partir de los 45 afios, son las mujeres (y en mayor medida las de clases mas
aventajadas) las que tienden con mayor frecuencia al abandono del consumo.

A la hora de identificar los motivos que estan detras del abandono, el estado fisico (miedo
al cancer u otras enfermedades...) es la principal razén tanto para hombres como para
mujeres. Segun la literatura especializada, entre las mujeres tendrian mayor impacto los
aspectos relacionados con el bienestar psicoldgico y la dimensién emocional, en contraste
con las motivaciones mas racionales de los hombres. Las mujeres experimentan un mayor
sentimiento de culpa por el hecho de ser fumadoras y se preocupan mds por las
consecuencias que el habito tabaquico puede llegar a tener sobre su salud, hecho que se
corrobora en las entrevistas. Sin embargo, a pesar de que algunos estudios indican que las



presiones familiares y sociales en la decisién de abandonar el consumo de tabaco serian
similares para ambos sexos, las entrevistas realizadas apuntan a las responsabilidades de
cuidado familiar como una razén mds importante para ellas (estrategias de afrontamiento
de tipo pasivo). Los hombres minimizan estas presiones externas y reivindican el derecho a
tomar sus propias decisiones (estrategias de afrontamiento de tipo activo). Los
sentimientos y las experiencias vitales negativas influirian en ambos sexos en la recaida en
el consumo. Sin embargo, durante los procesos de deshabituacidn tabdquica las mujeres
muestran una mayor ansiedad y preocupacién, y una mayor vulnerabilidad a la influencia
del aumento de peso, pudiendo llegar incluso a frustrar sus intentos de abandono.

En cuanto a la percepcion de los riesgos asociados al consumo de tabaco, las mujeres le
atribuyen una mayor gravedad que los hombres. Asimismo, al igual que en el caso del
tabaco, la mayor parte de los consumos de otras drogas tienen un caracter eminentemente
masculino. La construccidn social de los roles de género, por tanto, actuaria como factor de
proteccién para las mujeres, salvo en el caso del consumo de los psicofarmacos.

d) Resultados de los programas de abandono del tabaquismo en hombres y mujeres

La mayoria de los/las profesionales del ambito de la prevencién de las adicciones
participantes en los grupos de discusion se muestran de acuerdo al afirmar que, en la
actualidad no se estd abordando suficientemente en el marco de esos programas la
influencia del género. Ante esta situacion, se plantean dos escenarios posibles: por un lado,
la introduccidn de la perspectiva de género de forma explicita, reorientando los programas
con una perspectiva biomédica (y trabajando, por ejemplo el tema del estrés derivado de la
asuncién de la responsabilidad del trabajo doméstico y de cuidados, especialmente en el
caso de las mujeres) y, por otro lado, la creacidon de programas especificos para mujeres,
impulsando una mayor individualizacién de las intervenciones para facilitar la comunicacion
y hacer emerger tematicas silenciadas o no visibilizadas en los grupos mixtos.

Sin embargo, 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
que parecen ser mas prometedores, por tanto, son aquellos disefiados para ayudar a
controlar el peso durante el tratamiento, y dentro de esta categoria, aquellos que
fomentan el ejercicio fisico, junto con los tratamientos dirigidos a colectivos especificos o
vulnerables, como son las mujeres de nivel socioecondmico bajo, las embarazadas o las mas
jévenes. En la literatura consultada se describen como estrategias particularmente eficaces
la atencidon en centros sanitarios de atencién primaria, el apoyo o asesoramiento
individualizado (ya sea personal, a través de llamadas o mensajes electrdnicos) y la entrega
de materiales de autoayuda.

Por otro lado, los/las profesionales consultados/as destacan la reduccion del nimero de
programas de prevencién y abandono en los uUltimos afios y, en paralelo, la proliferacion de
aquellos centrados en el consumo de cannabis, asumiendo que, en parte, el consumo de
tabaco también se previene mediante esta via. Teniendo en cuenta que las mujeres
consumen cannabis con menor frecuencia que los hombres, se apunta a la idea de un
posible perjuicio para las mujeres adolescentes derivado de esta pauta.

Asimismo, los/las profesionales destacan la baja participacién de las personas jévenes
(entre 30 y 40 afios) en los programas de deshabituacién, por lo que se plantea la
paternidad como un momento clave para el impulso del cese del consumo en hombres



fumadores, que en muchos casos es visto todavia como una responsabilidad exclusiva de
las madres.

Conclusiones y discusion

Tanto los factores diferenciales para mujeres y hombres descritos en la revisiéon de la
literatura como la informacién especifica obtenida para el contexto de la CAPV han
mostrado que 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 evolucidn de la epidemia tabdquica en los ultimos afios en la CAPV
muestran un escenario futuro esperanzador, ya que se observa una tendencia decreciente
entre las personas jovenes. Ademas, las tasas de cese de consumo se han ido
incrementando progresivamente, lo que previsiblemente de cara al futuro tendrd un
impacto positivo en la morbilidad y mortalidad. Sin embargo, existen desigualdades de
género, tanto en lo que se refiere a las pautas de inicio, como de consumo y abandono, que
no pueden dejar de ser abordadas. Como se ha podido comprobar, el género, y su
interaccion con la edad y con los factores socioecondmicos, es uno de los factores mas
importantes a la hora de entender el comportamiento de una poblacién respecto al tabaco
y su evolucion a lo largo del tiempo vy, por tanto, deberia tenerse en cuenta a la hora de
disefar las politicas dirigidas a reducir la prevalencia de tabaquismo.

En este sentido, hay que mencionar las intervenciones que se han realizado en los ultimos
anos para la reduccién de las desigualdades sociales en el tabaco. Destacan, por un lado, las
leyes aprobadas a nivel estatal que regulan la venta, el suministro, el consumo y la
publicidad de los productos del tabaco con el objetivo de evitar el inicio del consumo de
tabaco especialmente entre la poblacidn joven, asi como para garantizar los derechos de la
poblacién no fumadora e impulsar el abandono entre las personas fumadoras. Por otro
lado, también han sido de gran importancia los programas de disminucién del tabaco a
través del consejo antitabdquico en las consultas de atencién primaria de las zonas
geograficas mas desfavorecidas de la CAPV. Sin embargo, como se ha sefialado en las
entrevistas con los y las profesionales, en la actualidad no se estd abordando
suficientemente la influencia del género en este tipo de programas, lo que indica 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 dimensidn psicoldgica y social que conlleva el
consumo del tabaco, y que tenga en cuenta las particularidades de hombres y mujeres en
este proceso.

Asimismo, mas alla de las acciones individuales dirigidas al consejo o a la persuasion sobre
la deshabituaciéon 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.



