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El consumo de tabaco en Euskadi desde una perspectiva de género

1. INTRODUCCION

1.1. Objetivos

El objetivo de este estudio es el de analizar el consumo de tabaco en Euskadi desde una
perspectiva de género y, mas concretamente, analizar los factores que determinan el
consumo de tabaco por parte de las mujeres en Euskadi. En ese sentido, lo que se pretende
con este trabajo es, por una parte, identificar las diferencias que existen entre hombres y
mujeres y, por otra, entre mujeres con diversos perfiles desde el punto de vista de la edad o
el estatus socioecondmico, en lo que se refiere a cuatro grandes aspectos:

el inicio en el consumo de tabaco, sus causas y las circunstancias que lo rodean;
— la evolucidn en las tasas y patrones de consumo de hombres y mujeres;

— los procesos de abandono del tabaco, tanto en lo que se refiere a las causas que lo
motivan como a los factores que lo impulsan y las dificultades con las que se
encuentran las mujeres fumadoras en sus procesos de deshabituacién;

— el disefo y la implementaciéon de los programas de prevencion y deshabituacion,
especialmente desde el punto de vista de su adecuacidn a las necesidades especificas
de las mujeres fumadoras.

Si bien, como se ha sefalado, el objetivo general del trabajo realizado es el de analizar el
consumo del tabaco en Euskadi desde una perspectiva de género, el énfasis del analisis se ha
puesto en el colectivo femenino, en la medida en que se considera que —pese a su masiva
incorporacién al consumo de esta y otras sustancias durante los ultimos afios—, ni los
programas de prevencién ni los de tratamiento y deshabituacidon toman suficientemente en
cuenta las circunstancias que rodean el consumo de tabaco por parte de las mujeres. En ese
sentido, el objetivo del informe es el de contribuir a una mejor comprension de los factores
diferenciales que subyacen al consumo femenino de tabaco en Euskadi y, con ello, a mejorar
el disefio y la aplicacién de los programas de prevencién y tratamiento en Euskadi.
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1.2.

Metodologia y estructura del informe

Si bien este no es el primer trabajo que analiza monogréficamente la cuestion de las
desigualdades sociales en el consumo de tabaco en Euskadi, si es uno de los primeros que se
centran, en el contexto vasco, en el consumo femenino de tabaco y en las diferencias que
existen entre mujeres y hombres —y entre las propias mujeres— en relacién a esa cuestion.
Desde el punto de vista metodoldgico, el trabajo combina tres aproximaciones diferentes vy,
en cierto modo, complementarias:

Por una parte, se ha realizado una revisidon de la evidencia cientifica mas reciente en
relacidn a las diferencias de género en relacién al consumo de tabaco. Se han revisado
y analizado para ello un total de 45 investigaciones empiricas publicadas a partir del
afo 2007, con el objetivo de identificar el impacto que la construccion social de los
roles de género tiene tanto en lo que se refiere al inicio en el consumo de tabaco como
en lo que se refiere a las pautas de consumo y a las posibilidades de abandono del
mismo. También se ha intentado determinar en qué medida los factores
sociodemograficos que explican los consumos de drogas y, en este caso, de tabaco
(edad, nivel de estudios, estatus socioecondmico...) inciden de forma diferente en
hombres y en mujeres. Los resultados de esta revisidn se presentan en tres bloques:

o el primer bloque recoge los resultados de las investigaciones que analizan las
diferencias de género en los procesos de inicio del consumo, especialmente,
entre la poblacién adolescente;

o el segundo blogque se centra en las investigaciones que examinan las
diferencias de género en la prevalencia y la intensidad del consumo;

o el tercer y ultimo bloque recoge la evidencia cientifica disponible sobre las
diferencias en los procesos de abandono del consumo de hombres y de
mujeres, con la vista puesta en tres cuestiones diferentes: los resultados de
los programas de abandono del tabaquismo en hombres y mujeres, el
impacto diferencial de las desigualdades socioecondmicas en el abandono
del tabaquismo de hombres y mujeres, y los factores bioldgicos, psicolégicos
y relacionales que facilitan o dificultan el abandono del tabaquismo en
hombres y mujeres.

En segundo lugar, se ha realizado un analisis de los datos cuantitativos disponibles en
relacidon al consumo de tabaco por parte de hombres y mujeres en Euskadi, a partir
de una explotacidon especifica de la Encuesta sobre Adicciones de la CAPV — Euskadi y
Drogas. El analisis se centra tanto en la evolucidon de las tasas de consumo de
mujeres y hombres entre 1992 y 2012, como en la evolucion de los patrones de
consumo de ambos grupos y en la evolucién del perfil de las personas fumadoras en
Euskadi, especialmente desde el punto de vista del género. También se analiza en
este capitulo el papel del género como elemento explicativo de las diferentes tasas y
patrones de consumo de tabaco, y el diferente impacto que el estatus
socioecondmico —un factor clave a la hora de entender las desigualdades en los
consumos de sustancias adictivas— tiene sobre el consumo y el abandono del tabaco
en mujeres y hombres.

Finalmente, se ha realizado un amplio andlisis cualitativo —a partir de una serie de
entrevistas y grupos de discusién- sobre las diferencias que existen entre hombres y
mujeres en relacion a la experiencia del consumo de tabaco. También se repasa en
este epigrafe, desde el punto de vista cualitativo, la valoracidon que los diferentes
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agentes implicados —los y las profesionales y las personas usuarias— hacen de los
programas de prevencién y abandono del consumo de tabaco, especialmente en lo
que se refiere a la consideracidn en su disefio e implementacidn de las diferencias de
género sefaladas. Para ello se procedié a la realizacion de seis grupos de discusion
con diferentes perfiles de personas consumidoras, asi como con profesionales que
trabajan en el admbito de la prevencién y la deshabituaciéon tabaquica.
Concretamente, se han llevado a cabo:

O

Dos grupos de discusién con jovenes fumadores, estando el primero de ellos
compuesto por siete mujeres estudiantes de grado de Trabajo Social en la
Universidad del Pais Vasco (UPV) y el segundo por ocho hombres estudiantes
de diferentes especialidades de grado medio y superior de Formacion
Profesional procedentes de distintos centros formativos ubicados en la
ciudad de Donostia-San Sebastian.

Tres grupos de discusidn con personas que han participado en programas de
deshabituacién tabdquica en Osakidetza.

Una entrevista grupal con profesionales del ambito de la prevencidon en
drogodependencias, asi como con distintos profesionales de la salud
implicados en la promocién y el desarrollo de programas de deshabituacion
tabaquica en nuestro territorio.

Las tres aproximaciones utilizadas permiten un analisis complementario —con informaciones
en general coincidentes, aunque en algunos casos también contradictorios— sobre la cuestidn
analizada, y ofrecen una visidén de conjunto sobre la evolucion de los consumos de tabaco de
hombres y mujeres, sobre las razones que llevan a hombres y, sobre todo, mujeres al
consumo de esta sustancia, sobre los patrones diferenciales de uso, sobre los diferentes
significados atribuidos al consumo, sobre las causas y dificultades asociadas al proceso de

deshabituacion.

La estructura del informe responde a las aproximaciones metodoldgicas utilizadas. Tras este
primer capitulo introductorio, el segundo capitulo recoge los resultados de la revision de la
literatura realizada; el tercer capitulos recoge los principales resultados del analisis
cuantitativo, y el cuarto capitulo se centra en los resultados del analisis cualitativo.
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2. REVISION DE LA LITERATURA CIENTIFICA SOBRE CONSUMO DE
TABACO Y GENERO

2.1. Objetivos y metodologia

Como se ha sefalado en el capitulo introductorio, el analisis de la relacidon entre el consumo
de tabaco y la construccidn social de los roles de género se ha querido iniciar mediante una
revision de la literatura cientifica publicada al respecto en los ultimos anos, con la intencién
de recoger y sistematizar la evidencia cientifica disponible en relacién al impacto del género
en los consumos de tabaco y en su abandono. Como también se ha sefialado en la
introduccion, el objetivo de esta revision se ha centrado en identificar el impacto que la
construccion social de los roles femeninos tiene tanto en lo que se refiere al inicio en el
consumo de tabaco como en lo que se refiere a las pautas de consumo y a las posibilidades
de abandono del mismo. También se ha intentado determinar, como se explica mas
adelante, en qué medida los factores sociodemograficos que explican los consumos de
drogas y, en este caso, de tabaco (edad, nivel de estudios, estatus socioeconémico) inciden
de forma diferente en hombres y en mujeres.

El primer paso en la elaboracidon de esta revision ha consistido en la elaboracion de una
busqueda bibliografica a partir de la base de datos documental del SIIS Centro de
Documentacién y Estudios, especializada en adicciones. Los descriptores empleados en esta
primera busqueda fueron tabaco o tabaquismo en combinacién con género o mujer. La
busqueda realizada arrojo inicialmente 179 resultados, de los cuales 21 cumplian con los
criterios de seleccion documental establecidos, y que se sefialan posteriormente. Esta
busqueda inicial se amplié posteriormente mediante la revisién de diversas bases de datos
bibliograficas externas de dmbito internacional, especializadas en el dmbito de las ciencias
sociales y de la salud: Web of Knowledge, Pubmed, TESEO y Open Access Theses and
Dissertations. En este caso, los descriptores utilizados fueron mas especificos y combinaron
los términos género y mujer con los términos factor de riesgo, factor de proteccién,
abandono, cesacidn, deshabituacidn, desigualdad y prevencion. Esta busqueda permitio
identificar 46 documentos, de los cuales 15 fueron finalmente incluidos en esta revisién en la
medida en que cumplian los criterios de seleccidon establecidos. Por dultimo, otros 9
documentos fueron incorporados mediante las referencias identificadas en esos mismos
documentos. En total, por tanto, el nimero de documentos que se recogen en esta revisién
es de 45.
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En cuanto a los criterios de seleccion documental utilizados, han sido los siguientes:

— El d3mbito geografico de la documentacién seleccionada se ha circunscrito, en este
orden de preferencia, a los siguientes: Comunidad auténoma del Pais Vasco (CAPV),
Espaia, Europa y Norteamérica.

— El ambito temporal se ha restringido a los ultimos diez afios, incluyendo sdlo las
publicaciones correspondientes al periodo 2007-2017.

— En cuanto al contenido, los documentos debian aportar datos empiricos desagregados
por género sobre las diferencias asociadas al consumo de tabaco entre hombres y
mujeres.

— Desde un punto de vista tematico, se han excluido aquellos documentos que:

a) analizan las diferencias en el consumo de tabaco de hombres y mujeres desde
una perspectiva exclusivamente bioldgica; y

b) examinan los efectos de las politicas generales de prevencion y reduccion del
consumo de tabaco entre la poblacidn (prohibicidén de la publicidad, control de
precios, regulacidn de las ventas, campafas de prevencién del consumo y
promocién del abandono dirigidas a la poblacion general).

El procedimiento de anadlisis documental ha consistido en la extraccién por dos
documentalistas de los principales resultados de cada una de las investigaciones
seleccionadas vy clasificarlos en una base de datos para facilitar la lectura transversal de la
documentacion y una comparacion de los resultados obtenidos en las distintas
investigaciones. El anexo que se incluye al final de este capitulo recoge el listado de las 45
referencias analizadas, y sus principales caracteristicas.

En cuanto a la presentacién de los resultados, se ha estructurado en tres bloques:

— el primer bloque recoge los resultados de las investigaciones que analizan las
diferencias de género en los procesos de inicio del consumo, especialmente, entre la
poblacién adolescente;

— el segundo bloque se centra en las investigaciones que examinan las diferencias de
género en la prevalencia e intensidad del consumo;

— el tercero y ultimo recoge la evidencia cientifica disponible sobre las diferencias en los
procesos de abandono del consumo de hombres y de mujeres. Este epigrafe analiza,
por su parte, tres cuestiones diferentes: los resultados de los programas de abandono
del tabaquismo en hombres y mujeres, el impacto diferencial de las desigualdades
socioecondmicas en el abandono del tabaquismo de hombres y mujeres, y los factores
bioldgicos, psicolégicos y relacionales que facilitan o dificultan el abandono del
tabaquismo en hombres y mujeres.

El capitulo se cierra con un apartado de conclusiones.
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2.2. Diferencias de género en el inicio del consumo de tabaco

Entre 2001 y 2002, la Comisidn Europea (ENYPAT, 2003, cit. en Nerin y Jané, 2007) llevé a
cabo un estudio para identificar las diferencias de género relacionadas con los factores de
riesgo y proteccion frente al inicio del consumo de tabaco entre la poblacién joven'. La
revision de la literatura hecha en aquel momento arrojé los siguientes resultados (Tabla 1).

Tabla 1. Diferencias de género en los factores de riesgo frente al inicio del consumo de tabaco en
la poblacién adolescente

Tipo de factor analizado

Tipo de evidencia Entorno Percepcion de
Entorno social | préximo o Conductas beneficios de | Personalidad
relacional fumar
* Nivel socio- * Experimentar | * Control del
econdémico anteriorment | estado de
* Accesibilidad econel animo
Existen dudas sobre la al tabaco tabaco * Percepciony
influencia del género * Accesibilidad ¢ Actividades control de las
ala escolares normas
publicidad e Actividades | * Imagen del
del tabaco fisicas tabaco
Influyen * Precio del
mas a los tabaco
Existen hombres * Claridad legal
evidencias | Aumentan * Probacién « Creencias « Rebeldia
sobre la el consumo y apoyo de sobre los « Sociabilidad
influencia | en las iguales efectos del |« Autoestima
del género | mujeres tabaco sobre
lasaludy el
peso
Existen * Ambiente * Locus de
evidencias familiar control
de que no hostil externo
hay * Familias * Estilos de
diferencias colectivas afrontamient
de género o

Fuente: Report on the Project Gender differences in smoking in young people. European Commission. En: Nerin de la Puerta,
1. y Jané Checa, M. (coord.) Libro blanco sobre mujeres y tabaco: abordaje con una perspectiva de género. Comité Nacional
para la Prevencion del Tabaquismo. 2007. p. 48.

Como se observa en la tabla, entre los factores asociados a un incremento del consumo en
las mujeres se identificaron:

— el deseo de obtener la aprobacién y el apoyo del grupo de iguales;

! £l estudio realizado por la European Network on Young People and Tobacco (ENYPAT) comprendio tres
investigaciones independientes, cuyos resultados pretendian ser complementarios: 1) una revision de la literatura
sobre las diferencias de género asociadas al consumo de tabaco desarrollada por el Flemish Institute for Health
Promotion (FIHP) de Bélgica; 2) un estudio cuantitativo a partir de la explotacion de los datos de la encuesta
Health Behaviour of School Aged Children (HBSC) para seis paises Europeos (Austria, Bélgica, Reino Unido,
Portugal, Suecia, Polonia); 3) un estudio cualitativo a partir de grupos de discusion con adolescentes fumadores
de 15 afios procedentes de los seis paises participantes en el estudio (ENYPAT, 2003).
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— lainfravaloraciéon de las consecuencias que el consumo de tabaco tiene sobre la salud,

— la creencia de que el consumo de tabaco es una estrategia eficaz para prevenir el
aumento de peso; y

— ciertas caracteristicas de la personalidad, como la rebeldia, la sociabilidad y la alta o
baja autoestima, ya que, en ambos casos se hallaron evidencias de que ello
incrementaba el riesgo de consumo en las mujeres adolescentes.

En el caso de los chicos, sin embargo, sdlo se hallaron dos factores directamente
relacionados con un aumento del consumo de tabaco: el precio —un aumento del precio
reducia el consumo entre los hombres jévenes- y una mayor claridad legal sobre la
regulacién de la venta y el consumo de esta sustancia —cuanto mas clara era la regulacion al
respecto, mds aumentaba el consumo de tabaco en los hombres-.

Esta investigacién también puso de manifiesto la existencia de una serie de factores de riesgo
gue influian de igual forma en hombres y mujeres, entre ellos, un ambiente familiar hostil,
vivir en familias colectivas y presentar ciertos rasgos de personalidad, como tener un locus de
control externo o no contar con estrategias de afrontamiento adecuadas para hacer frente a
situaciones adversas. Finalmente, para un nimero importante de factores de riesgo no se
pudo determinarse si existia o no una influencia significativa del sexo, dada la ausencia de
una evidencia cientifica suficiente. Este es el caso de algunos factores ambientales (nivel
socioecondmico, accesibilidad del tabaco, publicidad del tabaco en los medios), conductuales
(experimentacidn previa con la sustancia, realizar ciertas actividades extraescolares) y de las
variables relacionadas con las percepciones y creencias asociadas al consumo de tabaco de la
poblacién joven (control del estado de animo, percepcién y control de las normas, imagen
del tabaco).

A partir de estos datos, cabe pensar que la socializacidon de género influye mas en el inicio del
consumo de tabaco de las mujeres jovenes, en comparacion con los hombres de su misma
edad. No obstante, dado que este informe se publicé hace mas de quince afios, resulta de
interés analizar si las publicaciones mds recientes contindan respaldando sus resultados o
arrojan nuevas evidencias al respecto.

En esta revisidon se han localizado 15 documentos que se centran en analizar las diferencias
de género en los factores de riesgo y proteccion frente al consumo de tabaco de la poblaciéon
adolescente. Cuatro de estos documentos son revisiones de la literatura; ocho estudios
transversales y tres estudios longitudinales. Seis de los estudios han sido realizados en
Espafia (Rodriguez Planas y Sanz de Galdeano, 2016; Sanchez Lépez et al., 2013; Rodriguez
Garcia et al., 2013; Meneses et al., 2013; Pérez Milena et al., 2012; Garcia Rodriguez, 2010),
cuatro en Estados unidos (Hansen y Hansen, 2016; Audrain-McGovern et al., 2014; Liss
levinson, 2010; Booker et al., 2008) y uno en Finlandia (Mercken et al., 2010). La Tabla 2
ofrece un resumen de los factores analizados y sefiala qué documentos analizan cada uno de
ellos.

En cuanto a la calidad de los resultados obtenidos, debe tenerse en cuenta que la baja
representatividad de las muestras utilizadas en algunos casos y la especificidad de las
poblaciones estudiadas en otros, hacen dificilmente extrapolables al conjunto de la poblacién
adolescente los resultados obtenidos. Sin embargo, pese a estas limitaciones si que pueden
identificarse algunas lineas de actuacién relevantes para la prevencién del consumo de
tabaco de los/as adolescentes y el abordaje de las diferencias de género existentes en el
inicio del consumo.

10
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Tabla 2. Resumen de los factores de riesgo y proteccion frente al consumo de tabaco
analizados desde una perspectiva de género

Factores de riesgo y

Tipo de factor .. X Documentos
proteccién analizados
Consumo de tabaco de los Okoli et al. (2013), Sullivan et al.
progenitores (2011), Garcia Rodriguez et al. (2010)
. Mercken et al. (2010), Garcia
Contexto social y Consumo de tabaco en el grupo , .
. . Rodriguez et al. (2010), Simons-
familiar de iguales

Morton y Farhat (2010)

Garcia Rodriguez et al. (2010),
Meneses et al. (2013)

Consumo de tabaco de la pareja

Afecto positivo / negativo McGovern et al. (2015), Liss-Levinson

Factores (2010)

p5|colog.|co.s Y Autoestima Garcia Rodriguez et al. (2010)
acontecimientos

vitales positivos/ Afrontamiento de Booker et al. (2008)

negativos acontecimientos vitales
estresantes / factores de estrés

Sanchez-Lépez et al. (2013),
Liss-Livenson (2010)
Rodriguez Garcia et al. (2013),
Garcia Rodriguez et al. (2010)

Roles y mandatos de género

Actividades de ocio y tiempo libre

Edad Hansen y Hansen (2016)
Variables ;
sociodemografic Rodriguez-Planas et al. (2016),
as Etnia/origen cultural Audrain-McGovern et al. (2015),

Meneses et al. (2013)

Fuente: Elaboracién propia.

Para presentar los resultados se analizan los factores de riesgo y proteccién examinados en la
documentacion revisada en el siguiente orden:

a) factores relacionados con el contexto relacional -social y familiar- de los/as
adolescentes;

b) factores psicoldgicos e influencia de acontecimientos vitales positivos y negativos en
el consumo;

c) grado de adhesidn a los roles y mandatos de género;

d) actividades de ocio y tiempo libre que realizan los/as adolescentes;

e) factores sociodemograficos (edad, origen cultural, nivel educativo y clase social).

Por lo que respecta al entorno social y familiar de los/as adolescentes, la documentacién
revisada muestra que este es uno de los principales aspectos que influyen en el inicio del
consumo durante la adolescencia, de modo que la presencia de los/as adolescentes en
entornos fumadores es una de las variables que mejor predicen la probabilidad de consumo.
La mayoria de las investigaciones evidencian, ademas, que dicho riesgo es mayor para ambos
sexos cuando el consumo se produce en el grupo de iguales, en comparacion con el entorno
familiar (Garcia Rodriguez, 2010; Wellman et al., 2016).

Dos de las tres investigaciones que analizan la influencia del grupo de iguales en el consumo
de tabaco indican que dicha influencia seria mayor en las chicas, si bien los resultados no
llegan a ser estadisticamente significativos (Mercken et al., 2010; Simons-Morton y Farhat;
2010). La investigacién de Mercken et al. (2010) parte de un disefio longitudinal que utiliza el
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andlisis de redes para examinar la evolucidn de las relaciones sociales de los y las
adolescentes de ambos sexos entre los 13 y los 16 afios y su relacidon con el inicio del
consumo de tabaco durante la adolescencia. Sus resultados muestran que los hombres son
mas proclives a establecer relaciones con personas fumadoras mediante procesos de
seleccion, mientras que las mujeres serian mas tendentes a protagonizar procesos de
influencia. En el primer caso, las personas que ya comparten una misma conducta empiezan
a relacionarse entre si y, en el segundo caso, la adopcidn de una determinada conducta por
parte de una o varias personas lleva a otras a adoptar esta misma conducta.

Asi, mientras que el 21% de las relaciones establecidas entre personas fumadoras se habian
producido a través de mecanismos de influencia en el caso de las mujeres, entre los hombres
dicho porcentaje sélo alcanzaba al 15% de las relaciones. EI mecanismo de seleccidn, sin
embargo, explica el 22% de las relaciones establecidas por los hombres fumadores con otras
personas fumadoras, en comparacién con el 18% en el caso de las mujeres (Mercken et al.,
2010). No obstante, los autores sefalan que las diferencias entre ambos sexos no llegan a ser
estadisticamente significativas. La revisién de la literatura que realizan Simons-Morton y
Farhat (2010) también apunta a que las mujeres serian mas vulnerables a los procesos de
influencia en el contexto del grupo de iguales, mientras que la investigacion de Garcia
Rodriguez et al. (2010), por su parte, halla que el riesgo de consumir tabaco cuando la
mayoria de los amigos/as son consumidores/as habituales de esta sustancia es
practicamente igual para los chicos (A de Wilks = 0,724) que para las chicas (A de Wilks =
0,721). No obstante, debe tenerse en cuenta que el disefio de esta ultima investigacion no
permite conocer si el consumo de la persona antecede o es posterior al consumo por parte
del grupo de iguales, de modo que, sus resultados no resultan comparables con los obtenidos
por Mercken et al. (2010).

En cuanto a la influencia del consumo de tabaco en el entorno familiar, Sullivan et al. (2011)
realizan una revisidén sistematica de la literatura publicada entre 1989 y 2009 acerca de la
influencia del consumo de tabaco materno en el inicio del consumo de sus hijos/as durante la
adolescencia. También en este caso, los resultados muestran que la influencia es mayor para
las hijas, en comparacion con los hijos varones. En el 41% (n = 21) de los estudios analizados
se encontrd una relacién estadistica positiva en las hijas y sélo en un 12% (n = 6) en el caso
de los hijos varones. Finalmente, en un 16% de los casos no se hall6 una asociacion
estadisticamente significativa entre los dos fendmenos para ninguno de los dos sexos.

La revisidon de Okoli et al. (2013) analiza por su parte cual es la influencia sobre el consumo
de tabaco de los/as adolescentes del mantenimiento del habito tabaquico por parte de
cualquiera de los miembros del hogar. Sus resultados también indican que la presencia de
personas fumadoras ejerce una influencia mayor en las mujeres en comparacion con los
hombres, especialmente, cuando el consumo se da en personas del mismo sexo. Finalmente,
el estudio realizado por Garcia Rodriguez et al. (2010) apunta en este mismo sentido y halla
que el consumo de tabaco del padre y la madre influye mas en las chicas (r = 0,191 cuando el
padre fumay r = 0,072 cuando es la madre quien fuma) que en los chicos (r = 0,093 cuando el
padre fuma y r = -0,041 cuando la madre fuma), aunque la relevancia de esta variable en la
probabilidad de consumo es bastante baja en comparacidn con otras que se analizan®.

? Tal y como se expone mas adelante, los cuatro principales factores que, segun el estudio de Garcia Rodriguez et
al. (2010), mejor predicen el consumo de tabaco en las chicas son: la mayoria de amigos/as fuma (0,721), la pareja
fuma (0,553), frecuenta bares o discotecas (0,424) y tiene la percepcion de que el tabaco es facilmente accesible
(0,374). Para los chicos los factores son los mismos, a excepcion de uno, aunque la fuerza predictora de cada
variable varia en comparacion con las chicas. Asi pues, para los hombres los cuatro factores que mejor predicen el
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Un segundo grupo de factores relevantes para determinar el riesgo de inicio del consumo de
tabaco durante la adolescencia son las caracteristicas psicoldgicas y circunstancias personales
de los/as adolescentes. A este respecto, las investigaciones de McGovern et al. (2015) y Liss-
Levinson (2010) muestran que existe una correlacidn positiva entre el afecto negativo o la
presencia de sintomas depresivos y la probabilidad de iniciarse en el consumo de tabaco de
la poblacidn adolescente perteneciente a ambos sexos. No obstante, dado que la presencia
de sintomas depresivos resulta mas frecuente entre las mujeres, éste es un factor que con
mayor probabilidad contribuira al tabaquismo femenino que masculino (B = 0,11, p < 0,001)
(Liss Levinson, 2010). El estudio de McGovern (2015) analiza también cdmo afecta la falta de
emociones positivas al consumo de tabaco de los/as adolescentes. Sus resultados muestran
gue mientras que su ausencia genera un aumento del consumo en las mujeres (b =0,031, Z =
-4,00, P < 0,0001), no influye significativamente en los hombres (P = 0,33). Ademas, la
diferencia es estadisticamente significativa [)(2 (df = 1) = 8,24, P = 0,0041], de modo que, por
cada desviacidon estandar que las mujeres se alejan de la media en la escala de afecto positivo
(SD = 2,90), aumenta un 10% su probabilidad de convertirse en fumadoras habituales (OR =
1,10, 1C=1,04-1,14).

El otro factor psicolégico que ha sido analizado desde una perspectiva de género es la
influencia de la autoestima. Garcia Rodriguez et al., (2010) hallan en su estudio que una
mayor autoestima aumenta la probabilidad de consumo en las mujeres (r = 0,091) y reduce la
probabilidad de consumo en los hombres (r = -0,065). Finalmente, el estudio de Booker et al.
(2008) se centra en el andlisis de los acontecimientos vitales negativos o estresores en el
consumo real y en la intencién de consumo de tabaco en el préoximo afio en una muestra de
728 adolescentes de entre 11 y 12 afos de origen migrante en los Estados Unidos. Sus
resultados indican que la probabilidad de consumo aumenta en presencia de
acontecimientos vitales negativos para los hombres (OR = 1,89), pero no asi para las mujeres,
mientras que la intenciéon de consumo se incrementa para ambos sexos. Las situaciones de
estrés negativo en el ambito escolar (OR = 1,86) y en las relaciones con el grupo de iguales
(OR = 2,25) aumentan la intencidn de iniciar el consumo durante el proximo afio para las
mujeres. En el caso de los hombres, sin embargo, el estrés familiar negativo reduce dicho
riesgo (OR = 0,53) y el estrés personal positivo lo incrementa (OR = 1,60).

Otro asunto de gran interés para los objetivos de este estudio -y que ha sido, sin embargo,
poco estudiado- es el referente a la identificacién con los valores y roles de género
masculinos y femeninos y la probabilidad de iniciarse en el consumo de tabaco durante la
adolescencia. Sélo dos documentos analizan esta cuestidn, y sus resultados son, en cierto
modo, contradictorios. Por un lado, el estudio de Sanchez-Lépez et al. (2013) apunta a que
este factor no influye en la mayor o menor probabilidad de los/as adolescentes de iniciarse
en el consumo de tabaco, mientras que el estudio de Liss-Livenson (2010) halla que, entre las
mujeres con sintomas depresivos, aquellas que detentan valores de género de corte mas
tradicional son mas proclives a iniciarse en el consumo de tabaco. Debe tenerse en cuenta,
sin embargo, que dada la debilidad metodoldgica del primer estudio y el caracter altamente
especifico del segundo, seria necesario profundizar en el andlisis de esta variable mediante la
realizacion de otros estudios.

En cuarto lugar, la literatura revisada también analiza las actividades de ocio y tiempo libre
de los y las adolescentes y su relacion con la probabilidad de ser fumadores/as. En relacion a
esa cuestion, el estudio de Garcia Rodriguez et al. (2010) muestra que acudir a bares y

consumo de tabaco son: la mayoria de amigos/as fuma (0,724), frecuenta bares o discotecas (0,420), la pareja
fuma (0,414) y tiene poder adquisitivo para adquirir el tabaco (0,227).
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discotecas habitualmente constituye un factor de riesgo asociado al consumo de tabaco
tanto en hombres (r = 0,420) como en mujeres (r = 0,424), mientras que salir con los amigos
se halla mas relacionado con el consumo de las mujeres (r = 0,227) en comparacién con el de
los hombres (r = 0,152) y hacer deporte constituye un factor de proteccion para los hombres
(r = -0,067), pero no asi para las mujeres (r = 0,115). El estudio de Rodriguez Garcia et al.
(2013) confirma estos resultados para el caso concreto de la practica de actividades
deportivas, y halla una asociacién positiva y estadisticamente significativa entre los hombres
que hacen deporte regularmente y su rechazo al habito de fumar (x*= 7,57, p = 0,006; V de
Cramer = 0,31, p = 0,0006), mientras que en el caso de las mujeres no se aprecia esta
relacidn. Sin embargo, los autores advierten de que ello se debe a que el nimero de mujeres
que practican actividades deportivas de forma habitual en la muestra analizada es demasiado
pequefio como para evidenciar una asociacion estadistica entre las variables analizadas,
aunque la hubiera. Por ultimo, las actividades realizadas en el ambito doméstico, como leer
libros, ver la television, escuchar musica o navegar por internet actuarian como factores de
proteccion para ambos sexos.

Un ultimo grupo de variables que deben tenerse en cuenta al analizar las dindmicas de inicio
del consumo de tabaco son las sociodemograficas. En este ambito se han identificado cuatro
documentos: uno que analiza la influencia de la edad en el riesgo de consumo (Hansen y
Hansen, 2016) y tres que se centran en analizar la influencia del origen cultural de los/as
jévenes (Rodriguez-Planas et al., 2016; Audrain-McGovern et al., 2015; Meneses et al., 2013).
Respecto a la edad, el estudio de Hansen y Hansen (2016), basado en una muestra de 35.987
adolescentes residentes en los Estados Unidos e Irlanda, revela que la probabilidad de
consumo aumenta para ambos sexos a medida que se incrementa la edad de los/as
adolescentes, siendo, sin embargo, mayor el aumento en el caso de los hombres (OR = 1,62),
en comparacién con las mujeres (OR = 1,445). Por otro lado, los resultados del estudio
muestran que apenas existen diferencias en los cambios que se producen en la percepcién
del riesgo asociado al consumo de tabaco en ambos sexos a medida que aumenta la edad, lo
cual significa que, ante incrementos similares en la percepcion del riesgo hay, sin embargo,
mas hombres que mujeres que acaban por iniciar un consumo regular de tabaco.

En cuanto a la influencia del origen cultural, la revisién de la literatura muestra que se trata
de una variable que da lugar a importantes diferencias en los niveles de consumo de tabaco,
tanto en chicos y chicas que comparten el mismo origen cultural (Rodriguez-Planas et al.,
2016; Meneses et al.,, 2013), como entre éstos y el resto de la poblacién adolescente
(Audrain-McGovern et al., 2015). En su investigacidén, Rodriguez-Planas et al. (2016) analizan
el consumo de tabaco en una muestra de adolescentes migrantes de segunda generacidn en
Espafia y estudian la influencia de los valores y roles de género del pais de origen de sus
progenitores en los niveles de consumo. Sus resultados muestran que proceder de paises con
mayores niveles de igualdad de género incrementa el riesgo de consumo de las mujeres, en
comparacién con los hombres en su misma situacion. Lo opuesto ocurre con aquéllas cuyos
progenitores proceden de paises menos igualitarios, para las cuales el origen cultural actua
claramente como un factor de proteccién frente al consumo. Respecto a las variables que
mejor explican la transmisidon de las pautas y valores culturales del pais de origen de los
progenitores, esta investigacion indica que serian el bajo nivel de capital humano de la madre
y un elevado nivel de control parental.

Por otro lado, el estudio de Meneses et al. (2013) se centra en analizar el consumo de alcohol
y tabaco en una muestra de adolescentes de origen latinoamericano, e indica una
probabilidad cinco veces mayor de ser consumidores de tabaco entre los hombres, en
comparacién con las mujeres (OR = 4,96). No obstante, los propios autores admiten como
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una limitacién metodoldgica de su estudio el hecho de que éste no distinga entre hombres y
mujeres procedentes de determinados paises o zonas geograficas dentro de Latinoamérica,
ya que, estos paises presentan una diversidad interna muy elevada en cuanto a la prevalencia
del consumo de tabaco y las diferencias de género asociadas a dicho consumo. Finalmente, el
estudio de Audrain-McGovern et al. (2015) halla que ser de raza blanca representa un factor
de riesgo frente al consumo de tabaco para las mujeres (OR = 1,37, IC = 1,08-1,74), pero no
asi para los hombres [x* (df = 1) = 7,195, p = 0,007]. A pesar de la diversidad de poblaciones y
variables estudiadas, todos estos resultados evidencian que existe una relacién entre la
identidad cultural, identidad de género y consumo de tabaco durante la adolescencia que
debe ser tenida en cuenta.

2.3. Diferencias de género en la prevalencia e intensidad del consumo
de tabaco

Como se ha sefalado en la introduccién, el contenido de este epigrafe se centra en los
estudios que examinan las diferencias en la prevalencia y la intensidad del consumo de
tabaco de hombres y mujeres, en funcién de la edad y de variables sociodemograficas como
el nivel de estudios y la situacién socioecondmica. Dado que en el apartado de analisis
cuantitativo se examinan las diferencias en la prevalencia e intensidad del consumo de
tabaco de hombres y mujeres desde una perspectiva descriptiva, en este epigrafe el énfasis
se pone en las desigualdades sociales que afectan a dicho consumo, y en el impacto
diferencial de esas desigualdades en los hombres y en las mujeres.

En total, se han localizado seis investigaciones que analizan este fendmeno: cuatro de ellas
utilizan datos procedentes de macroencuestas representativas a escala poblacional
(Nagelhout, 2012; Bacigalupe et al., 2012; Legleye, 2009; Schaap, 2009; Schaap et al., 2008),
mientras que la quinta se centra Unicamente en estudiar el perfil y las caracteristicas de las
personas que son grandes fumadoras (Augustson, 2008). Desde el punto de vista del disefio,
tres son estudios transversales (Legleye, 2009; Schaap et al., 2008; Augustson, 2008) y dos,
longitudinales y permiten, por lo tanto, un andlisis evolutivo de los fendmenos estudiados.
Finalmente, sélo la investigacion de Legleye (2009) en Francia permite indagar en las
desigualdades sociales en los niveles de consumo de hombres y mujeres, centrandose todas
las demas investigaciones en examinar la desigualdad intragrupal, es decir, aquella que se da
entre distintos grupos de hombres y de mujeres, respectivamente.

Todas estas investigaciones coinciden en sefalar que, por lo general, existe un gradiente
social negativo asociado a la probabilidad de iniciarse en el consumo de tabaco, lo que
significa que las personas que ocupan una posicion socioecondmica mas desventajada o
cuentan con un menor nivel de estudios tienen un riesgo mas elevado de iniciarse en el
consumo de tabaco (Bacigalupe; 2012; Legleye, 2009; Schaap et al., 2008). Estas
desigualdades son mayores cuando se utiliza como indicador el nivel de estudios, en lugar de
la posicion socioecondmica de las personas; ademds -tal y como se expone con detalle a
continuacién- se acentuan, por lo general, entre las generaciones mas jovenes, al tiempo
que exhiben una magnitud mayor entre los hombres en aquellos paises donde el consumo de
tabaco se introdujo de forma mas tardia, y son mas abultadas entre las mujeres en paises
donde la epidemia tabaquica se haya en un estadio mas avanzado.

Por lo que respecta a las desigualdades entre ambos sexos, y tomando como indicador el
nivel de estudios, los resultados de la investigacién de Legleye (2009) muestran que entre las
generaciones mas jovenes —18 a 39 afios— las mujeres con estudios superiores presentan
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niveles de consumo mas elevados que los hombres en su misma situacion (OR = 0,86); en
cambio, entre la poblacidn con bajos estudios, la probabilidad de consumo es un 30% mas
elevada entre los hombres (OR = 1,30). Esto significa que la progresiva reduccién del
consumo de tabaco entre los hombres jovenes con estudios superiores ha llegado a invertir
el gradiente de género que histéricamente se ha asociado al consumo de tabaco. En los
demads grupos de edad -40-59 afios y 60-75 afos—, sin embargo, la brecha de género tiende a
reducirse a medida que aumenta el nivel de estudios de las personas, pero sin llegar en
ningun caso a invertirse dicha relacién.

En cuanto a la desigualdad intragrupal, también existe un gradiente social negativo asociado
a la prevalencia del consumo de tabaco, tanto entre la poblacién masculina como femenina.
La Unica excepcion en este sentido son las mujeres mayores que residen en paises del sur de
Europa, para las cuales las desigualdades en la prevalencia del consumo o son practicamente
inexistentes, o presentan un gradiente social positivo, es decir, que son las personas con una
posicidn socioecondmica mds favorable las que tienen niveles de consumo mas elevados. No
obstante, los datos evidencian claras diferencias entre paises. Asi, mientras que en los paises
del sur de Europa la desigualdad es mayor entre los hombres (Schaap et al.,, 2008;
Bacigalupe, 2012), en los paises del norte de Europa son las mujeres quienes presentan
niveles de desigualdad mds elevados en muchos de los indicadores utilizados,
independientemente de su edad. Estos resultados apuntan a que, a medida que avanza la
epidemia tabdquica, las desigualdades sociales relacionadas con el consumo de tabaco no
solo se agudizan, sino que lo hacen en mayor medida entre las mujeres.

De hecho, el estudio de Schaap et al. (2009) pone de manifiesto que la magnitud de las
desigualdades presenta importantes diferencias entre paises y que, como se ha sefialado, los
niveles de desigualdad entre las propias mujeres pueden alcanzar y superar a los observados
entre la poblacion masculina. Seglin este estudio, que analiza datos procedentes de
encuestas nacionales de salud de 19 paises europeos, entre las mujeres mas jovenes (de 25 a
39 afios) el gradiente social negativo asociado al inicio del consumo aparece en todos los
paises europeos —con la Unica excepcidn de Portugal-, registrandose los valores maximos en
Noruega (IRR = 5,54), Finlandia (IRR = 2,95) e Irlanda (IRR = 2,99) y los minimos de Francia
(IRR = 1,24) e Italia (IRR = 1,24). En cuanto a las mujeres de mediana edad (40-59 afios), el
gradiente social seria positivo en Italia (IRR = 0,50), Francia (IRR = 0,65), Bélgica (IRR = 0,95),
Espaia (IRR = 0,36) y Portugal (IRR = 0,04); y negativo en todos los demas paises. Por ultimo,
entre las mujeres mayores de 60 afios, como ya se ha dicho, el gradiente social es positivo en
todos los paises, a excepcion de Noruega (IRR = 1,75) e Inglaterra (IRR = 1,28), donde incluso
entre las mujeres de mayor edad el consumo a lo largo de la vida es mds frecuente entre las
mujeres con un bajo nivel de estudios.

Las diferencias observadas entre los paises del norte y del sur de Europa obedecen a la
existencia de un desfase temporal en la difusion del consumo de tabaco, con un inicio
anterior en los paises del norte y un comienzo mas tardio en los paises del sur. Aunque
Bacigalupe (2012) recomienda cautela a la hora de extrapolar los resultados de un pais a
otro, lo cierto es que estos datos apuntan a una tendencia que empieza a esbozarse también
en nuestro contexto, donde se ha producido un rapido incremento de las desigualdades
asociadas al consumo de tabaco en las mujeres y, especialmente, entre las mas jovenes,
entre 1997 y 2007 (Bacigalupe, 2012). Las Tablas 3 y 4 resumen la magnitud de las
desigualdades observadas en las distintas investigaciones, en el primer caso teniendo en
cuenta el nivel de estudios y, en el segundo, considerando variables asociadas al estatus
socioecondémico.
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Tabla 3. Grado de desigualdad en la prevalencia del consumo de tabaco de la poblacidn, segtin
sexo, edad y nivel de estudios

Poblacién analizada Magnitud de la desigualdad( ez
Indicador de
Documento .
desigualdad ( Mujeres
Nagelhout (2012) | 2008 | Odds ratio | 21585 - 1,84 2,26*
Bajos
indice relativo - 1,91* 1,41*
Bacigalupe et al. de
25-44 2,13* 1,70*
(2012) 2007 desigualdad CAE
(IRD) 245 1,37 0,68
Regién 25-39 1,46* 1,92*
norte de 40-60
Schaap et al. 1998 Adjusted rate | Europa 1,34* 1,43*
(2008) ratio _
Regidn sur 2>-39 1,24* 0,86*
de Europa | 40-60 1,01 0,67*
25-39 B 0,29* (Portugal) -
3 5,54* (Noruega)
Indice relativo 2059
Schaap et al. 2000- |de 19 paises i B 0,04* (Portugal) -
(2009) 2004 desigualdad europeos 2,99 (Noruega)
(IRD) 260 0,03 (Lituania) -
1,75 (Noruega)

(1) Dado que cada estudio utiliza distintas categorias de analisis para la variable nivel de estudios y diferentes indicadores
de desigualdad, los resultados no son directamente comparables entre si, incluso en los casos en que los tramos de edad
son coincidentes.

(2) Para simplificar la presentacién de resultados, Unicamente se ha indicado la magnitud de la desigualdad observada
para las categorias superior e inferior de la variable nivel de estudios. En caso de querer obtener informacién mas
detallada, se recomienda consultar la documentacién correspondiente.

(*) Estos resultados son estadisticamente significativos a para p < 0,05.

En este sentido, vale la pena detenerse también en analizar algunos de los resultados de la
investigacion llevada a cabo por Schaap et al. (2008), dada su perspectiva comparada y la
variedad de indicadores que considera. Esta investigacidn se centra en estudiar la prevalencia
del consumo de tabaco de hombres y mujeres en diversos paises europeos en funcion de la
edad (25-39 afios y 40-60 afios), la region geografica de procedencia -regién norte,
compuesta por Finlandia, Dinamarca, Austria y Bélgica; y regidén sur, compuesta por Espafia,
Italia, Grecia y Portugal- y diversos indicadores socioeconémicos —nivel educativo, situacion
con relaciéon a la actividad, clase ocupacional, ingresos, bienestar material acumulado vy
régimen de tenencia de la vivienda habitual-. De hecho, el principal objetivo del estudio es,
precisamente, identificar cual o cudles de los indicadores utilizados pueden explicar de forma
mas satisfactoria las desigualdades observadas en la prevalencia del consumo de tabaco.

Los resultados muestran diferencias en las variables socioecondmicas que mejor explican las
desigualdades en el consumo en funciéon del género, la edad y la regién de procedencia de las
personas. Asi, en el norte de Europa el nivel educativo seria la variable mas relevante entre
las personas jovenes, tanto hombres como mujeres, mientras que la clase ocupacional y el
régimen de tenencia de la vivienda constituyen los factores que mejor explican la prevalencia
del consumo de tabaco entre las personas de 40 a 60 afios que residen en esta zona. En este
ultimo caso, se observa, ademads, que el régimen de tenencia de la vivienda tiene mayor
capacidad explicativa para las mujeres (OR = 1,57), mientras que la clase ocupacional es mas
determinante en el caso de los hombres (OR = 1,43).
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En cuanto a los paises del sur de Europa, la principal conclusién es que los niveles de
desigualdad se situan por debajo de los observados en los paises de la regidén norte. El nivel
educativo es la variable que mejor explica las desigualdades observadas entre los hombres
jovenes y las mujeres mayores, el nivel de bienestar material acumulado es la que tiene
mayor capacidad predictiva para los hombres de entre 40 y 60 afios (OR = 1,22), y el estatus
ocupacional lo es para las mujeres de 25 a 39 afios (OR = 1,19).

Tabla 4. Grado de desigualdad en la prevalencia de consumo de tabaco de la poblacion, segtn
sexo, edad y posicion socioeconémica

Magnitud de la

Indicador Poblacién analizada desigualdad
. (12)
Documento Indicador ke intragrupal
desigualda Edad
d Origen ~ Mujeres
(afos)
Nagelhout 2008 | Nivelde Odds ratio | Paises Bajos - 1,49 1,83
(2012) ingresos
Mixto. - 1,68* 1,11
Bacigalupe et al f:Zi:pgrciI:n’ ndice 25-44 1,84% 1,29
galupe etal | 5007 o relativo de | CAE
(2012) profesional y desigualdad
tipo de g >45 1,40 0,63*
contrato)
Regién norte 25-39 1,32* 1,40*
Categoria Adjusted de Europa 40-60 1,43* 1,29%
ocupacional rate ratio Region sur de 25-39 1,11* 1,19*
Europa 40-60 1,06 0,84
Regién norte 25-39 1,08 0,93
Schaap et al. Sltua'c'|on con Adjusted de Europa 40-60 1,20% 0,99
(2008) 1998 relaciénala rate ratio
actividad Regionsurde| 2°-39 0,94 0,92
Europa 40-60 1,00 0,97
Regién norte 25-39 0,82%* 0,86
Nivel de Adjusted de Europa 40-60 1,04 0,89
ingresos rate ratio Region sur de 25.39 1,07 0,99
Europa 40-60 0,94 0,81

(1) Dado que cada estudio utiliza distintas categorias de analisis para la variable nivel de ingresos y diferentes
indicadores de desigualdad, los resultados no son directamente comparables entre si, incluso en los casos en
que los tramos de edad sean coincidentes.

(2) Para simplificar la presentacién de resultados, Unicamente se ha indicado la magnitud de la desigualdad
observada para las categorias superior e inferior de la variable nivel de ingresos cuando el indicador utilizado
ha sido la odds ratio o rate ratio. En caso de querer obtener informacidn mas detallada sobre los resultados,
se recomienda consultar la documentacién correspondiente.

(*) Estos resultados son estadisticamente significativos para p < 0,05.

Finalmente, los resultados del estudio de Schaap et al. (2008) sefialan que el conjunto de los
indicadores socioecondmicos analizados son capaces de explicar un porcentaje inferior de la
varianza individual en el consumo de tabaco en los paises del sur de Europa —en torno a un
6%- en comparacion con los del norte —en torno a un 12% de la varianza total-. Ademas, en
los paises de la regidn sur de Europa también existen diferencias en la capacidad explicativa
de las variables en funcién del género y la edad de los individuos. Asi, para las mujeres
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jovenes y los hombres mayores residentes en estos paises, la posicién socioecondmica sélo
explica entre el 1% y el 2% de la varianza observada, mientras que para las mujeres mayores
y los hombres jévenes la capacidad explicativa se sitla entre el 4% y el 5%. La razéon que
subyace a este hecho es la existencia de un desfase en la difusién de la epidemia tabaquica
entre hombres y mujeres. Mientras que el consumo de tabaco de los hombres del sur de
Europa presenta caracteristicas propias del cuarto estadio de la epidemia tabaquica
—caracterizado por un aumento de las desigualdades sociales asociadas al consumo-, en el
caso de las mujeres jévenes la expansion del consumo se daba, en el momento en que fue
realizado este estudio, con relativa independencia de la posicidn socioecondémica, lo cual
reduce la capacidad explicativa de esta variable.

En cuanto a la situacidn especifica de Euskadi, la investigacién de Bacigalupe (2012) permite
analizar cuales han sido las principales tendencias asociadas a las desigualdades en la
prevalencia del consumo de tabaco en nuestro contexto. Si se tiene en cuenta el nivel de
estudios de las personas como indicador de desigualdad, se observa que, entre los hombres
jovenes, es decir, de 25 a 44 anos, se ha producido un aumento sostenido de las
desigualdades entre 1986 y 2007. De hecho, para ese ultimo afio, la probabilidad de que un
hombre joven con bajo nivel de estudios fuera fumador fue mds del doble que la
probabilidad de que lo fuera un hombre joven con estudios superiores (IRD = 2,13, IC = 1,60-
2,82). En el caso de las mujeres jovenes, las desigualdades aumentaron progresivamente
hasta alcanzar un pico en 2002 (IRD = 2,44, IC = 1,83-3,25), para descender después hasta
situarse la probabilidad de que una mujer joven con estudios inferiores fuera fumadora un
70% por encima de la de una mujer joven con estudios superiores (IRD = 1,70, IC=1,20-2,41).
En cuanto a las personas mayores de 44 afos, se observa una tendencia opuesta en ambos
sexos. Mientras que las desigualdades se han incrementado en el caso de los hombres, se
han reducido entre las mujeres. Asi, en 2007 la probabilidad de que un hombre mayor de 44
afios con estudios inferiores fuera fumador era un 38 % mas elevada que la observada en un
hombre con estudios superiores. En el caso de las mujeres, sin embargo, el IRD era de 0,68
(1C =0,44-1,07) en 2007.

Si se hace el mismo andlisis en funcién de la clase social de las personas, se observa que la
magnitud de las desigualdades tiende a reducirse, aunque éstas contindan siendo mas
notorias entre las personas jovenes y los hombres, en comparacién con la poblacién mayor
de 44 anos y las mujeres. De hecho, el indice relativo de desigualdad de los hombres de 25 a
44 anos en 2007 fue de 1,84 puntos (IC = 1,35-2,50), bastante superior al observado entre los
hombres de mas de 44 afios (IRD = 1,40, IC = 1,00-1,95). Entre las mujeres, sin embargo, los
vectores de desigualdad operan de forma inversa para los distintos grupos de edad. Mientras
que la probabilidad de que una mujer joven de clase social manual fumara en 2007 fue un
29% superior (IRD = 1,29, IC = 0,94-1,79) a la de una mujer de clase social no manual, entre
las mujeres de mas de 44 afios la probabilidad de que una mujer fuera fumadora era mayor
entre las mujeres de clase social no manual (IRD = 0,68, IC = 0,44-1,07). Debe tenerse en
cuenta que, al utilizar la clase social como variable de analisis, las desigualdades observadas
no alcanzan un grado de significacidn estadistica suficiente en el caso de las mujeres.

Finalmente, por lo que respecta a la intensidad del consumo, se han revisado dos estudios
gue analizan esta dimensidn desde una perspectiva de género (Bacigalupe, 2012, Augustson,
2008). El estudio de Augustson (2008) opta por centrarse Unicamente en la categoria de las
mujeres que son grandes fumadoras vy, a partir de una muestra de 17.777 mujeres realiza un
anadlisis cuantitativo de las caracteristicas demograficas, ambientales y de la historia
tabaquica y las pautas de consumo que las diferencian del resto de las mujeres fumadoras,
asi como de los hombres que son también grandes fumadores.

19



El consumo de tabaco en Euskadi desde una perspectiva de género

Sus resultados muestran que, comparado con el conjunto de las mujeres fumadoras, las que
son grandes fumadoras se hallan con mayor frecuencia en una situacién de desempleo, son
solteras y tienen un bajo nivel de ingresos y un bajo nivel educativo. En cuanto a la historia
de consumo, es mas habitual que hayan empezado a fumar a una edad mds temprana y
hayan mantenido el habito tabaquico durante mas tiempo. Finalmente, también presentaban
niveles mas altos de dependencia a la nicotina. Cuando se compara a estas mujeres con
hombres que son grandes fumadores, se observa que es mas probable que las mujeres que
son grandes fumadoras estén desempleadas y tengan un bajo nivel de ingresos. Ademas,
tienden a ser ligeramente mayores que los hombres en su misma situaciéon, consumen un
menor numero de cigarrillos diarios y sus niveles de dependencia a la nicotina son, por lo
general, inferiores.

El segundo estudio que permite analizar las desigualdades sociales relacionadas con la
intensidad del consumo es un trabajo de Bacigalupe centrado en la Comunidad Auténoma de
Euskadi (2012). Su investigacion incluye dos indicadores que analizan esta dimensién del
consumo: el nimero medio de cigarrillos consumidos diariamente y el porcentaje de grandes
fumadores3 presentes en cada categoria socioecondmica. En ambos casos, se observan
mayores desigualdades entre los hombres y, especialmente, entre los hombres mas jovenes.
Ademas, para ambos sexos tiene lugar una intensificacién de las desigualdades a partir de
2002, aunque éstas sélo alcanzan significacion estadistica entre los hombres jévenes y lo
hacen ya en 2007.

En cuanto al numero medio de cigarrillos diarios consumidos, desciende para el conjunto de
la poblacién joven —-de 25 a 44 aiios- entre 1986 y 2007, aunque ese descenso es superior
entre las clases sociales no manuales —-de 18,7 a 12,9 cigarrillos diarios en los hombres y de
15,1 a 12,1 en las mujeres—, en comparacion con las personas de la clase social manual, que,
en 2007, consumian una media de 16,4 cigarrillos diarios en el caso de los hombres y de 13,4
en las mujeres. Si se tiene en cuenta el nivel de estudios, el mayor descenso se ha producido
entre los hombres de estudios inferiores, que han pasado de consumir 20,1 cigarrillos diarios
en 1986 a consumir 16,6 en 2007. En el caso de las mujeres, sin embargo, tanto por clase
social como por nivel de estudios el mayor descenso ha tenido lugar entre las mujeres
situadas en una posicién social mas favorable.

Entre las personas mayores de 44 afos, se observa un aumento del consumo diario de
cigarrillos entre 1986 y 2007, probablemente debido a la progresiva entrada en ese grupo de
edad de cohortes con un consumo de tabaco mas intensivo. No obstante, dicho incremento
ha sido pequefio a lo largo del periodo y dado que el consumo habia sido histdricamente
inferior al registrado entre las personas jovenes, en realidad, se ha producido una cierta
convergencia en la intensidad del consumo entre los distintos grupos de edad. Un dato que
llama la atencién es que, en 2007, el consumo medio de cigarrillos entre las mujeres de clase
manual -13,4 cigarrillos al dia— fuera ligeramente superior que el de los hombres situados en
este mismo grupo social -12,9 cigarrillos diarios— entre las personas mayores de 44 afios.

En cuanto al porcentaje de grandes fumadores presentes en cada categoria socioecondmica,
el estudio de Bacigalupe (2012) indica que las desigualdades fueron estadisticamente
significativas en 2007 para los hombres —-IRD = 1,84 (IC = 1,27-2,66) para los hombres entre
25y 44 aios; e IRD = 1,52 (IC = 1,01-2,28) para los hombres mayores de 44 afios-, pero no asi
para las mujeres, aunque el porcentaje de grandes fumadoras fue superior entre las clases

* En el estudio intensivo como aquel que tiene lugar por encima de los 15 cigarrillos diarios, una medida algo mas
estricta que el parametro habitualmente utilizado de un paquete diario, es decir, mas de 20 cigarrillos.
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sociales manuales en todos los grupos de edad. Por lo que respecta al nivel de estudios,
entre los hombres jévenes las desigualdades fueron estadisticamente significativas a partir
de 2002, con una mayor probabilidad de ser grandes fumadores entre los hombres con un
bajo nivel de estudios (IRD = 1,61, IC = 1,27-2,04). En el caso de las mujeres jovenes, sin
embargo, las diferencias observadas no alcanzan significaciéon estadistica, salvo en 1997,
cuando la probabilidad de ser gran fumadora fue superior en aquéllas con mayor nivel
educativo (IRD 0,56, IC = 0,34-0,91). Finalmente, entre las personas mayores de 44 afos no
se observan diferencias estadisticamente significativas ni entre los hombres, ni entre las
mujeres, si bien la probabilidad de ser gran fumador, es en ambos casos, mayor para las
personas con un nivel educativo mas bajo.

2.4. Diferencias de género en el abandono del consumo de tabaco

Este apartado se centra en analizar las diferencias de género asociadas al abandono del
consumo de tabaco de hombres y mujeres. En este caso, se ha optado por dividir los
resultados en tres subapartados para abordar separadamente distintos aspectos
relacionados con el abandono del habito tabaquico. El primer apartado examina cuales son
los factores especificos de género que facilitan o dificultan el abandono del consumo. El
segundo apartado se centra en el analisis de las desigualdades sociales asociadas al
abandono del consumo en hombres y mujeres vy, el tercer y ultimo apartado sistematiza los
resultados concernientes a la eficacia y efectividad de los programas de abandono del
consumo desde una perspectiva de género.

2.4.1 Factores bioldgicos, psicologicos y relacionales que facilitan o dificultan el
abandono del tabaquismo en hombres y mujeres

Mujeres y hombres suelen reconocer motivaciones y dificultades distintas a la hora de
abandonar el habito tabaquico. A partir de esta constatacidn inicial, seguidamente se
exploraran esas diferencias en relacién con tres tipos de factores® °: bioldgicos, psicolégicos y
relacionales. Con ese fin se han consultado ocho documentos: un estudio clinico (Saladin et
al.,, 2012), uno longitudinal (Cooper et al., 2016), tres transversales (Kong et al., 2012;
Marqueta et al., 2013; Sholberg, 2015), una revision sistematica (Bottorff et al., 2014) y dos
revisiones de la literatura (De Higes et al., 2013; Hemsing et al., 2015).

En su revisidn bibliografica, De Higes y Ramos Pinedo (2013) dan cuenta de las diferencias
bioldgicas entre mujeres y hombres, que segun la literatura especializada, se manifiestan en
aspectos como el metabolismo de la nicotina, la dependencia y la intensidad del sindrome de
abstinencia. Asi, se cree que el metabolismo de la nicotina es mas rapido entre las mujeres, y
algunos estudios plantean que la respuesta ante el bupropidn y los parches de nicotina varian
segun configuraciones fenotipicas distintas en cada sexo. La neurobiologia del tabaco parece
ademas verse afectada por el ciclo menstrual, y si bien no esta claro que ello se refleje en un
patrén de consumo concreto, hay acuerdo en que el sindrome de abstinencia es mas intenso
durante determinada fase del ciclo, habiéndose planteado la hipdtesis (sin suficiente

* Esta clasificacién tiene una finalidad meramente operativa y se plantea a sabiendas de que los limites entre unas
categorias y otras pueden resultar borrosos en algunas ocasiones.

> Esta tipologia se inspira en la propuesta por De Higes y Ramos Pinedo (2013), quienes distinguen entre factores
bioldgicos, fisiologicos, psicoldgicos, demograficos y socioculturales.
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respaldo cientifico hasta la fecha) de que los intentos de cese deberian adaptarse al ciclo
menstrual.

Respecto a la dependencia, no parece haber diferencias significativas entre mujeres vy
hombres, aunque algunos estudios defienden que la dependencia femenina podria requerir
menor dosis de nicotina. El tipo de dependencia, en cambio, si se antoja distinto, puesto que
el consumo de tabaco parece tener una funcion estimulante en los varones (fumar por
placer) y sedante en las mujeres (fumar por calmar o eliminar el displacer). En este sentido,
los estimulos nicotinicos serian preponderantes en la dependencia masculina, mientras que
los sensoriales y sociales lo serian en la femenina. Finalmente, la intensidad del sindrome de
abstinencia parece similar entre mujeres y hombres cuando se analiza de forma prospectiva,
pero al hacerlo de forma retrospectiva los hombres tienden a infravalorar los sintomas. De
confirmarse este dato, las mujeres que han fracasado al intentar dejar el tabaco y mantienen
recuerdos negativos del episodio podrian mostrarse reacias a intentarlo de nuevo.

Desde la perspectiva psicoldgica, las investigaciones se han fijado particularmente en tres
cuestiones: a) las percepciones sobre el tabaquismo y las motivaciones para dejar de fumar;
b) la influencia de la salud mental sobre el consumo de tabaco; y c) y el recurso al
tabaquismo como herramienta para el control de peso. En el primero de estos aspectos se ha
sefalado tanto con factores de riesgo como de proteccién, mientras que los dos restantes se
han asociado de forma preferente con factores de riesgo.

Los resultados del andlisis factorial de una encuesta a 1.683 personas exfumadoras en Suecia
(Sohlberg, 2015) ponen de manifiesto interesantes diferencias en las percepciones frente al
tabaquismo y su abandono. Cuando se les preguntaba por qué habian fumado, las mujeres
aducian en mayor proporcion que los hombres razones fisicas, psicologicas y sociales,
mientras que no se observaban diferencias estadisticamente significativas en el placer que
ese habito reportaba a unas y otros. Los hombres consideraban fumar como una actividad no
problematica en mayor proporcién que las mujeres, las cuales, en cambio, lo veian en mayor
medida como consecuencia de una debilidad de cardcter. Respecto a las consecuencias de
ese habito, una mayor proporcion de mujeres declaraban haber experimentado
consecuencias negativas de tipo psicoldgico, sin que se registraran diferencias en cuanto a las
consecuencias negativas de tipo fisico y social.

Los motivos que les llevaron a dejar el tabaco también variaban por género. Asi, las razones
de salud fisica y psicolédgica aparecian con mayor frecuencia en boca de las mujeres, mientras
que los problemas de salud eran mas habituales en las explicaciones masculinas. No se
observaban diferencias de género en lo referido a circunstancias externas o
presiones/demandas del entorno social o familiar. Preguntadas por sus miedos a la hora de
abandonar el tabaco, las mujeres temian las dificultades fisicas en mayor medida, sin que se
observaran diferencias en cuanto a las dificultades psicolégicas.

En este mismo sentido, la literatura especializada muestra que las mujeres suelen tener mas
probabilidades de arrepentirse de haber comenzado a fumar (Fong et al., 2004, cit. en
Hemsing et al.,, 2015), son mas conscientes de los riesgos del tabaco y las ventajas de
abandonar el hdbito, y presentan una relacién mas estrecha entre riesgos percibidos,
motivacion previa al tratamiento y resultado de este (McKee et al., 2005, cit. en ibidem), lo
que confirma la importancia de la motivacion en el éxito de los tratamientos dirigidos a
mujeres. Numerosas investigaciones apuntan, a este respecto, que, en términos de
motivacion, el embarazo y la maternidad constituyen momentos particularmente propicios
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para abandonar el tabaquismo. Otro factor que favorece el abandono del tabaquismo
femenino es que las mujeres tienden a buscar ayuda (autoayuda o tratamiento) para
conseguirlo en mayor medida que los hombres (Zhu et al., 2000; cit. en De Higes y Ramos
Pinedo, 2013).

Frente a estas ventajas, existen percepciones que dificultan la abstinencia a las fumadoras
gue quieren dejarlo. En efecto, algunos estudios sefialan que las mujeres confian menos en
sus posibilidades de superar el tabaquismo (Blake et al., 1989, cit. en ibidem), debido a que
son proclives a anticipar la apariciéon de sintomas negativos (Toll et al., 2008, cit. en ibidem).
Si se comparan con los hombres, ademas, ellas esperan un sindrome de abstinencia mds duro
(Hendricks et al., 2014, citado en Hemsing et al., 2015).

En lo que se refiere al nexo entre salud mental y el consumo de tabaco, existen evidencias de
que el estrés, la depresion, el trauma y, en general, las emociones negativas estan
estrechamente vinculadas con el tabaquismo femenino. Como se ha indicado anteriormente,
las mujeres utilizan el tabaco para aliviar el estrés en mayor proporcidon que los hombres (De
Higes y Ramos Pinedo, 2013; Hemsing et al., 2015), tendencia que podria agravarse entre
grupos sociales desfavorecidos (Hemsing et al., 2015). Segln Cisler et al. (2011) [cit. en
ibidem] este mismo mecanismo seria también utilizado en mayor medida por las mujeres
como respuesta a un trauma.

El nexo entre estrés y tabaco se ha confirmado en estudios sociales cuantitativos y
cualitativos, asi como en investigaciones de laboratorio como la firmada por Saladin et al.
(2012), en la cual las fumadoras mostraban un mayor estrés y agitacion, y expresaban sufrir
un mayor sindrome de abstinencia que los fumadores cuando se les mostraban estimulos
relacionados con el tabaco. Ademas, hay que tener en cuenta que las mujeres afrontan el
estrés de manera mas pasiva que los hombres, lo que favorece el consumo de tabaco (De
Higes y Ramos Pinedo, 2013). Todo ello se refleja en mayores tasas de recaida (De Higes y
Ramos Pinedo, 2013; Hemsing et al., 2015).

La depresion también aparece relacionada con el tabaquismo en la literatura sobre
adicciones y género, un dato particularmente importante habida cuenta de que la
prevalencia de esa enfermedad mental es mayor entre las mujeres (De Higes y Ramos
Pinedo, 2013). Durante el proceso del abandono, estas presentan sintomas depresivos en
mayor proporcién que los hombres (ibidem) y la depresién se ha sefalado como un
obstaculo para completar tratamientos de deshabituacion (véase mds adelante Marqueta et
al.,, 2013). En este linea, un estudio prospectivo de Cooper et al. (2016) con cohortes de
fumadores de Canada, los Estados Unidos, el Reino Unido y Australia (6.811 personas en
total) concluye que la depresién motivaba los intentos de abandono. En el caso de los
hombres, el diagndstico de esta enfermedad no preveia la abstinencia al cabo de un mes de
intentar dejar el tabaco. En el caso de las mujeres, en cambio, tanto los sintomas de
depresion (OR = 0,63; Cl = 0,49-0,81) como el diagndstico de esta (OR = 0,46; IC = 0,34-0,63)
preveian negativamente la abstinencia. Por otro lado, fumar también se ha descrito como
una practica de automedicacion para combatir la depresion (cfr. Croghan et al., 2009: 66).

El ultimo de los factores psicolégicos de riesgo apuntado en la documentacidn seleccionada
se refiere al recuso al tabaco como instrumento para controlar el peso. Como explican De
Higes y Ramos Pinedo (2013), el vinculo entre tabaco y peso tiene una base fisioldgica, en
tanto en que las mujeres que dejan de fumar experimentan un mayor aumento de peso que
los hombres en las mismas circunstancias. Sin embargo, la preocupacion por el sobrepeso
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gue viven muchas (ex)fumadoras en el marco del consumo vy la abstinencia de tabaco no se
puede comprender Unicamente en términos de salud, en la medida en que existe una
notable presién social para que las mujeres se adapten al canon de femenino de belleza
occidental vigente hoy dia, que tiene en la delgadez uno de sus pilares.

Para terminar este andlisis de factores que facilitan o dificultan el abandono del tabaco para
mujeres y hombres, se examinaran los factores de riesgo y proteccion ligados al género que
podrian clasificarse como relacionales. Esta categoria englobaria el papel de las interacciones
sociales en el consumo y cese del tabaco, ya sea a escala micro (relaciones de pareja,
familiares, de amistad) o macro (estigma, por ejemplo). Tal y como se ha comentado, la
dimensién social del tabaquismo parece mas relevante en mujeres que en hombres, pues se
ha comprobado que los estimulos sociales (junto con los sensoriales) predominan en la
dependencia femenina (De Higes y Ramos Pinedo, 2013) y las mujeres achacan en mayor
medida su habito a motivaciones sociales (Sohlberg, 2015). A la hora de dejar de fumar, el
apoyo del entorno cercano, y especialmente de la pareja, es muy importante. En su articulo
de revisién, Bottorff et al. (2014: 8) sintetizan los resultados de varios estudios sobre
abandono del tabaco en pareja, uno de los cuales (Westmaas et al., 2002) sefiala que las
mujeres parecen influir en el abandono del tabaco de sus parejas en mayor proporcién que a
la inversa, apuntando igualmente que las fumadoras pueden percibir en mayor medida las
sugerencias para que abandonen el tabaquismo como una critica a su desempefio de los
roles de género que tienen asignados. Para terminar con el papel del entorno, cabe anadir
gue la estigmatizacion de las fumadoras puede influir notoriamente en el proceso de
abandono, por ejemplo, desmotivando a las fumadoras en peor posicidon socioecondmica y
obstaculizando su acceso a tratamiento (cfr. Hemsing et al., 2015: 278).

2.4.2 El impacto de las desigualdades socioecondmicas en el abandono del
tabaquismo de hombres y mujeres

El estatus social —definido bien como nivel educativo, bien como situacidén socioecondmica-
ejerce una importante influencia en el abandono del tabaquismo, que varia sin embargo
segun el género. Tres de las investigaciones revisadas analizan este fendmeno (Nagelhout,
2012; Bacigalupe, 2012; Legleye et al.,, 2009). En todos ellas se utilizan odds ratio, que
permiten examinar las diferencias intragrupales entre mujeres, por un lado, y hombres, por
otro, pero no comparar las existentes entre mujeres y hombres, tomados. Este aspecto si es
abordado en el articulo de Legleye et al. (2009) sobre el consumo de tabaco en Francia, que
recurre, ademas, a las ratios de género. De acuerdo con dicho indicador, la probabilidad de
las mujeres francesas con menor nivel educativo de dejar de fumar antes de los 40 afios era
inferior a la de los hombres en sus mismas condiciones sociales: en concreto, un 15% inferior
en las mujeres de mayor edad (nacidas entre 1930 y 1945), un 8% en las de edad intermedia
(nacidas entre 1946 y 1965) y un 28% inferior en las mas jovenes (nacidas entre 1966 y 1987).
Como se puede comprobar, esa desigualdad se ha mantenido de una generacidn a otra, e
incluso se ha incrementado en la mas reciente.
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Tabla 5. Grado de desigualdad en la tasa de abandono del consumo de tabaco, segtin sexo,
edad y nivel de estudios

Indicador Magnitud de la desigualdadl'2

Documento de ‘
desigualdad Mujeres

Nagelhout 2008 Odds ratio Poblacion general 0,84* 0,56*
(2012)

(ndice relativo | 25-44 0,65 0,42*
Bacigalupe de

245

(2012) 2007 desigualdad 0,79 0,60*

(IRD)

indice relativo | 18-39 0,55* 0,34*
Legleye et al. de

2 40-59 0,68* 0,51*

(2011) 005 desigualdad

(IRD) 60-75 0,79 0,49*

(1) Dado que cada estudio utiliza sus propias categorias de analisis para la variable nivel de estudios y diferentes
indicadores de desigualdad, los resultados no son directamente comparables entre si.

(2) Para simplificar la presentacion de resultados, Unicamente se ha indicado la magnitud de la desigualdad observada
para las categorias superior e inferior de la variable nivel de estudios cuando el indicador utilizado ha sido la odds ratio
o rate ratio. En caso de querer obtener informacién mas detallada sobre los resultados, se recomienda consultar la
documentacidn correspondiente.

(*) Estos resultados son estadisticamente significativos para p < 0,05.

Si se cotejan las odds ratio de hombres y mujeres, se comprueba que las desigualdades
sociales intragrupos ante el abandono del tabaco son notablemente mas acentuadas entre
las mujeres que entre los hombres, salvo en la investigacion de Bacigalupe (2012), donde se
da el fenémeno inverso, aunque los datos carecen de significacion estadistica.

Tabla 6. Grado de desigualdad en la tasa de abandono del consumo de tabaco de la poblacion,
segun sexo, edad y situacion socioeconémica

Magnitud de la

_ : Indicador ::::;::: desigualdad
Documentol .Indlcad,or. 'de intragrupal’*
datos socioecondomico | desiguald
ad Origen Hombres Mujeres
Ocupacional: tipo 25-44 0,43%* 0,63
de ocupacién, indice
Bacigalupe 2007 categqua . rela.tlvo de CAE
(2012) profesional y tipo | desiguald > 45 0,77* 0,86
de vinculacién ad
con la empresa
Nagelhout . . . Paises " "
(2012) 2008 Nivel de ingresos | Odds ratio Bajos 0,76 0,56

(1) Dado que cada estudio utiliza distintas categorias de analisis para la variable nivel de ingresos y diferentes
indicadores de desigualdad, los resultados no son directamente comparables entre si, incluso en los casos en que los
tramos de edad sean coincidentes.

(2) Para simplificar la presentacion de resultados, Unicamente se ha indicado la magnitud de la desigualdad observada
para las categorias superior e inferior de la variable nivel de ingresos cuando el indicador utilizado ha sido la odds ratio
o rate ratio. En caso de querer obtener informacion mas detallada sobre los resultados, se recomienda consultar la
documentacidn correspondiente.

(*) Estos resultados son estadisticamente significativos para p < 0,05.
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Para el caso del Pais Vasco, la tesis doctoral de Bacigalupe (2012) ofrece una interesante
perspectiva longitudinal sobre cémo ha evolucionado la cesacién del consumo de tabaco
entre 1986 y 2007, analizando por género y edad los resultados de la Encuesta de Salud de
Euskadi, asi como datos de atencién primaria en Osakidetza referidos al consejo antitabaco
(2002 y 2007) y a las personas en programas de deshabituacién (2010-2011).

Entre la poblacién mas joven (25-44 afios), las tendencias difieren ligeramente por género. El
abandono masculino muestra un comportamiento irregular y aunque puede decirse que se
ha incrementado en los hombres de clase no manual desde 1997 y se ha mantenido
practicamente constante entre los de clase manual, las tasas de abandono continldan siendo
menores entre los primeros. Asi, en 2007 un hombre de clase social mas desaventajada tenia
muchas menos probabilidades de dejar de fumar que un hombre de clase mas aventajada
(IRD = 0,43, IC = 0,23-0,77). Entre las mujeres, por el contrario, el incremento de la cesacién
ha sido constante en ambas clases sociales, en especial en la clase social no manual. Hasta
1992, la probabilidad de dejar de fumar era mas alta entre las mujeres de clase mas
desaventajada, pero ese afo se invirtid la tendencia y desde entonces las de clase mas
aventajada dejan de fumar en mayor proporcién. La evolucidn de las desigualdades no ha
seguido una tendencia clara y los indices relativos de desigualdad no alcanzan significatividad
estadistica.

En términos generales, el consejo sanitario en las consultas de atencidn primaria se
incrementd entre 2002 y 2007. En 2002, no se detectan patrones claros, pero en 2007 los
grupos sociales menos favorecidos lo recibieron en mayor proporcion, y las diferencias entre
grupos presenta significatividad estadistica entre las mujeres segun su nivel de estudios(/RD =
1,39, IC = 1,01-1,52). Por lo que se refiere a la deshabituacion tabaquica, la participacién de
los hombres en estos programas aumenta a medida que lo hace la privacion de su area de
residencia, de modo que los residentes en el quintil mas desfavorecido recurren a esos
servicios un 28% mas que los del quintil mds favorecido. Entre las mujeres, se observa, en
general, una participacion superior a la masculina en todos los quintiles, salvo en el mas
desfavorecido, donde la prevalencia es igual a la de los hombres. Las mujeres de este quintil
son, precisamente, las que menos acuden a este tipo de programas; en el resto, en cambio,
parece dibujarse un gradiente segun el cual la participacién aumenta a medida que lo hace
privacion. No obstante, ni en mujeres ni en hombres las desigualdades intergrupales resultan
estadisticamente significativas.

Una vez examinados los datos de la poblacién de entre 25-44 afios, se hara lo propio con los
de la poblacidn mayor de esa edad. En el caso de los hombres, el abandono del tabaquismo
ha ido aumentando en las dos clases sociales, si bien el incremento ha sido muy superior
entre los de clase social no manual (del 40,8% en 1986 al 59,9% en 2007). No obstante, los
hombres de clase mds aventajada han contabilizado una proporcion creciente de abandonos
durante el periodo, lo cual ha supuesto un incremento de las desigualdades (/RDy; = 0,77).
Entre las mujeres, el aumento de las tasas de cesacidon también ha sido comin a ambas
clases sociales, si bien Bacigalupe subraya la disparidad entre las mujeres de clase no manual,
donde se registra un incremento del 30%, y las de clase manual, donde ese aumento se limita
al 6,2%. El rapido crecimiento de las tasas de abandono entre las mujeres en una posicién
social mds desfavorecida en los ultimos afios ha dado lugar a una practica desaparicion de las
desigualdades sociales intragrupales, de modo que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos en 2007 (/IRD = 0,86, IC = 0,56-1,30).
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Los datos relativos al consejo antitabaco difieren de los comentados para la poblacién mds
joven. Entre las personas mayores de 44 afios, también hay un aumento generalizado del
consejo, pero en este caso se concentra en los hombres. Aquellos de clase social manual o
menor nivel educativo lo reciben con mas frecuencia, pero, en cualquier caso, el indice
relativo de desigualdad no alcanza significatividad estadistica. Entre las mujeres, son también
las que ocupan una posicidn social mdas desfavorecida quienes fueron persuadidas con mayor
frecuencia para dejar el tabaco, pese a lo cual las diferencias entre ambos grupos no son,
tampoco en este caso, estadisticamente significativas.

La participacidon de las personas mayores de 44 afios en programas para abandonar el
tabaquismo también difiere respecto a la de las personas mas jévenes. Entre la poblacién de
mayor edad, la participacién en estos tratamientos no se da con mayor frecuencia entre las
mujeres, sino entre los hombres, observandose importantes diferencias en los grupos de
mayor privacion socioecondmica, con una prevalencia 3,5 veces superior entre los hombres
del quintil menos favorecido. Otro dato resefiable lo constituye la existencia de un claro
gradiente social, por el cual la poblaciéon receptora de estos tratamientos aumenta con el
nivel de privacion del drea de residencia, has llegar a ser un 55% superior en el caso del
quintil mas desfavorecido (/RD = 2,39, IC = 1,38-4,12). Entre las mujeres, no se vislumbra un
patrén nitido, pero las ubicadas en el quintil menos favorecido muestran la prevalencia mas
baja de poblacion en estos programas para dejar el tabaco.

2.4.3 Resultados de los programas de abandono del tabaquismo en hombres y
mujeres

Una vez examinados los factores diferenciales que ayudan o dificultan a las mujeres dejar de
fumar, asi como las tasas de abandono por género, en este apartado se analizaran los
resultados de los programas de deshabituacién en funcién del género. Los estudios llevados a
cabo sobre este aspecto son todavia incipientes y sus conclusiones no siempre ofrecen el
nivel de evidencia cientifica que seria deseable, pero aun asi aportan datos de indudable
interés para optimizar el disefio de programas y, por extension, incrementar las tasas de
acceso a tratamiento.

Se han examinado ocho articulos que abordan estas cuestiones. Tres sintetizan estudios
clinicos, dos realizados en los Estados Unidos (Gray et al., 2015; Piper et al., 2010) y otro en
Espafa (Puente et al., 2011). Ademads, hay dos estudios transversales (Croghan et al., 2009;
Marqueta et al., 2013), una revisidn sistemdtica con metandlisis (Bryant et al., 2011), un
revision sistematica (Torchalla et al., 2012) y una revisién de la literatura (De Higes y Ramos
Pinedo, 2013). En los documentos seleccionados, estan representadas las tres principales
estrategias aplicadas en los tratamientos de deshabituacidn del tabaco, la farmacoldgica, la
psicoterapéutica, y la mixta o multicomponente, siendo esta ultima la recomendada en las
guias de practica clinica (cfr. Fiore et al., 2008, cit. en Torchalla et al., 2012: 33).

Los interrogantes fundamentales a los que tratan de responder las investigaciones
seleccionadas son cinco: a) hasta qué punto las tasas de abandono al final del tratamiento
varian entre mujeres y hombres; b) qué caracteristicas personales de las mujeres y hombres
en tratamiento predicen el éxito o fracaso de éste; c) qué intervenciones obtienen buenos
resultados entre las mujeres y cudles resultan menos eficaces; d) si deberia considerarse el
factor género a la hora de organizar el apoyo psicosocial que se brinda a las mujeres que
participan en programas de deshabituaciéon tabaquica; y e) qué consideraciones deben
tomarse en cuenta en los tratamientos dirigidos a mujeres especialmente vulnerables al
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consumo de tabaco, como aquellas con bajo nivel socioecondmico, las embarazadas o las
mas jévenes.

La literatura consultada no encuentra apenas diferencias entre las tasas de abstinencia
alcanzadas por mujeres y hombres que reciben un mismo tratamiento. El estudio mas
rotundo a este respecto es el elaborado por Puente et al. (2011), que examina una amplia
muestra de 2.827 pacientes atendidos en 82 centros sanitarios de 13 comunidades
auténomas dentro de la Intervencién Sistematica sobre Tabaquismo en Atencién Primaria de
Salud (ISTAPS). Este programa de deshabituacién de seis meses se basaba en entrevistas
motivacionales adaptadas a las distintas fases del modelo de cambio de Prochaska vy
Diclemente. En torno a la quinta parte de la muestra (un 21% de los hombres y un 19,4% de
las mujeres) recibid, ademds, terapia farmacoldgica. Al cabo de un afio, la proporcién de
hombres que habian permanecido abstinentes durante seis meses superaba ligeramente al
de mujeres (9,4% frente a 8,5%), pero los andlisis de regresién no muestran diferencias
estadisticas significativas segun el género (OR=10,9; IC=0,7-1,2).

Otro trabajo en esta linea es el de Piper et al. (2010), que examina la abstinencia alcanzada
mediante programas predominantemente farmacoldgicos en mujeres, poblaciéon negra y
personas con bajo nivel socioecondmico, comparando los resultados obtenidos por género y
farmacos utilizados®. El estudio se compone de dos pruebas clinicas. En la prueba de eficacia,
no se detectaron diferencias de género en las tasas de abstinencia ni al terminar el
tratamiento, ni a los dos meses, pero a los seis las mujeres presentaban una menor
probabilidad que los hombres de permanecer abstinentes (30,6% frente a 36,5%; OR = 0,77,
p =0,02, IC=0,62-0,96). En la prueba de eficiencia, esa circunstancia se registraba tanto a los
dos meses (31,1% frente a 40%; OR = 0,66, p < 0,001, IC = 0,53-0,83) como a los seis (18,7%
frente a 26,8%; OR = 0,062, p < 0,001, IC = 0,48-0,81).

Mientras que unas investigaciones se preguntan si mujeres y hombres tienen similares
probabilidades de completar satisfactoriamente un tratamiento, otras tratan de averiguar si
existen caracteristicas personales diferenciadas por género que permitan predecir el éxito o
fracaso de aquel. En un estudio retrospectivo llevado a cabo en los Estados Unidos con una
muestra de 3.398 pacientes en tratamiento multicomponente para dejar el tabaco, Croghan
et al. (2009) rechazan esa hipdtesis: las caracteristicas personales de mujeres y hombres que
seguian el mismo tratamiento, pese a ser muy distintas, no aparecen estadisticamente
relacionadas con la tasa de abstinencia a los seis meses. En cambio, Marqueta et al. (2013)
llegan al resultado opuesto al evaluar un programa multicomponente con una muestra de
1.302 personas que acudian a una unidad de tabaquismo en la ciudad de Zaragoza. El
tratamiento consistia en nueve sesiones grupales de terapia cognitivo-conductual
desarrolladas a lo largo de tres meses y completadas con farmacoterapia (tratamiento
sustitutivo con nicotina, bupropién y vareniclina). Los resultados de este estudio transversal
ponen de manifiesto que las mujeres de mayor edad (OR = 1,03; IC = 1,01-1,05), las que
menos cigarrillos al dia fumaban (OR = 0,97; IC = 0,95-0,99) y las que no padecian ansiedad o
depresion durante el tratamiento (OR = 1,80; IC = 1,08-2,97) obtenian mayores tasas de
abstinencia continua a los tres meses. En cambio, entre los hombres las caracteristicas que
predecian la abstinencia eran tener una pareja no fumadora (OR = 1,96; IC = 1,15-3,34) o
exfumadora (OR = 1,87; 1C95%: 1,04-3,35). Asi pues, las mujeres que no presentaban
ansiedad o depresion durante el tratamiento y los hombres con parejas no fumadoras o
exfumadoras tenian la mitad de posibilidades de recaida.

® Se consideran cinco posibles tratamientos: parches de nicotina; pastillas de nicotina; bupropidn; bupropiony
pastillas de nicotina; parches de nicotina y pastillas de nicotina.
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El articulo de De Higes y Ramos Pinedo (2013) ofrece una buena sintesis de la eficacia de los
tratamientos de deshabituacién desde una perspectiva de género, en especial de los de tipo
farmacolégico. De acuerdo con este documento, los metandlisis publicados sobre terapia
sustitutiva con nicotina llegan a resultados contradictorios, si bien parece haber acuerdo en
gue estas intervenciones son mas eficaces que el placebo tanto en hombres como en
mujeres. El bupropiéon aparece también indicado en el tratamiento femenino de la adiccién al
tabaco, pues el metanalisis de Scharf (2004) sobre doce estudios clinicos resefiado en este
articulo descarta diferencias estadisticamente significativas en los resultados de hombres y
mujeres. Ademas, las autoras subrayan la utilidad de este medicamento para mitigar “dos de
los mayores conflictos en el abandono del tabaco en mujeres: la depresién y el aumento del
peso” (De Higes y Ramos Pinedo, 2013: 118). La vareniclina ha sido objeto de menor nimero
de investigaciones, pero las resefiadas en este articulo muestran su eficacia sin diferencias
estadisticamente significativas por género’. De los estudios realizados con antidepresivos,
solo la naltrexona “ha demostrado cierta eficacia en mujeres cuando presentaban historia de
depresion mayor” (ibidem: 119). En cuanto a la utilidad del tratamiento cognitivo-
conductual, las autoras se limitan a constatar que el consejo y la intervencion breve tienen
un efecto modesto tanto en hombres como en mujeres, mientras que las terapias intensivas
si parecen modular la respuesta femenina al tratamiento farmacoldgico (y con mayor
intensidad que entre los hombres).

La existencia de variables ligadas al género que pueden favorecer o dificultar la abstinencia
una vez terminado un programa de deshabituacion ha dado pie a un pufiado de estudios que
se preguntan por las eventuales ventajas de los tratamientos dirigidos solo a mujeres.
Torchalla et al. (2012) realizan una interesante revisidn sistematica de la literatura sobre este
tipo de intervenciones, que las guias de practica clinica solo recomiendan en el caso de
mujeres embarazadas (Fiore et al., 2008, cit. en Torchalla et al., 2012). Para ello, examinaron
39 estudios, 36 de los cuales se desarrollaron en los Estados Unidos, y otros 3, en otros paises
(en Canada, Nueva Zelanda y Suecia, respectivamente). Se trata, en su mayor parte, de
programas multicomponente que comparan tratamientos convencionales con otros que
abordan factores que se han asociado al tabaquismo femenino, como el control de peso o el
estrés. La muestra incluye programas implementados en entornos médicos e intervenciones
sin contacto personal, analizandose en algun caso la efectividad del tratamiento en funcién
de la fase del ciclo menstrual en el que se inicie.

El escaso nimero de programas similares susceptibles de ser comparados entre si, asi como
las metodologias empleadas en la literatura consultada condicionan notablemente el alcance
de esta revisidn (ibidem: 46). Por ejemplo, ninguno de los estudios clinicos contrasta los
resultados del grupo de mujeres en tratamiento con los de grupos mixtos, de forma que es
imposible deducir si los tratamientos solo para mujeres bastan para mejorar las tasas de
abstinencia femeninas. Tampoco se pudo determinar si los programas solo para mujeres son
mas eficaces cuando abordan cuestiones de género vinculadas al tabaquismo que cuando no
lo hacen.

Al margen de esas limitaciones, Torchalla et al. ponen de relieve que la mayoria de los
programas exclusivos para mujeres de la revision ayudaban a las mujeres a dejar de fumar,
aunque parecian alcanzar tasas de abstinencia similares a aquellos sin especificidades de
sexo/género. En este sentido, consideran que pueden contribuir a “reducir las barreras de
acceso al tratamiento y satisfacer mejor las preferencias de las fumadoras” (ibidem: 33). Por

7 . . . . ; .
Hemsing et al. (2015), no obstante citan un estudio que sugiere que podria ocasionar mayores efectos
secundarios mayores efectos secundarios (nauseas) entre las mujeres.
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tipos de programas, el estudio califica de prometedores los disefiados para controlar el peso
durante los tratamientos de deshabituacién tabaquica. Dentro de este grupo, los mejores
resultados se obtienen en los programas de fomento del ejercicio fisico, si bien requieren de
un seguimiento estrecho para asegurar el su cumplimiento. Los resultados de las terapias
cognitivas para controlar el peso arrojan menos evidencias de éxito, pero también se
consideran prometedores. En cambio, los programas para controlar los trastornos de humor
o estrés se muestran menos eficaces que sus alternativas.

Conocer mejor las estrategias mas adecuadas para que mujeres y hombres superen el
tabaquismo debe servir para mejorar los programas y aumentar las tasas de abandono, pero
no puede caerse en el error de considerar a las mujeres (ni a los hombres) como un grupo
social homogéneo. Un pequefio corpus de investigaciones indaga, precisamente, en las
especiales dificultades que determinados grupos de mujeres encuentran para dejar el
tabaco. Las que cuentan con bajos ingresos son objeto de estudio en la revisién sistematica y
metaanalisis de Bryant et al. (2011), estudio en el que se examinan tres intervenciones
psicoterapéuticas que incluian entrevistas motivacionales, material de autoayuda y apoyo
personalizado, y que se llevaron a cabo en consultas pediatricas o clinicas de planificacién
familiar estadounidenses. El anadlisis combinado de las respectivas muestras sefala que el
enfoque propuesto conseguia a las 6-12 semanas unas tasas de abstinencia mas elevadas
entre las mujeres con bajos ingresos participantes que tratamientos convencionales o
centrados en el consejo breve (brief advice) [RR = 1,68; IC =1,21-2,33, 12 = 0%)], si bien los
resultados a mas largo plazo perdian significatividad estadistica.

Varios de esos estudios figuran también en la revision de Torchalla et al. (2012: 48), para
quienes los buenos resultados obtenidos avalan las intervenciones de deshabituacidon
tabaquica dirigidos a mujeres desfavorecidas que se implementan a través de centros
sanitarios de atencidon primaria. Otras investigaciones examinadas en esta revisidn les llevan,
ademds, a recomendar el asesoramiento mediante llamadas telefénicas o mensajes
electrénicos como una estrategia apropiada para llegar a fumadoras con dificultades para
acudir periédicamente a un centro médico, ya sea porque estan volcadas en la crianza de
nifios/as pequefios/as o porque no disponen de opciones de transporte satisfactorias o
asequibles.

2.5. Conclusiones

La literatura especializada en adicciones ha puesto de relieve las diferencias entre hombres y
mujeres en relacién al consumo de tabaco, diferencias que se manifiestan en el inicio, la
prevalencia, la intensidad y en los procesos de abandono. Determinadas variables parecen
afectar en exclusiva o preferentemente a uno de los dos géneros, mientras que otras parecen
incidir en un sentido distinto en mujeres y en hombres.

En lo que se refiere al inicio del consumo durante la adolescencia, la inmensa mayoria de los
estudios analizados sefalan que los factores de riesgo son mas numerosos o tienen mayor
fuerza entre las chicas. Las investigaciones sobre la influencia del grupo de iguales no arrojan
resultados estadisticamente significativos, pero los que abordan la influencia del entorno
familiar muestran que el consumo parental y de otros miembros del hogar incide en mayor
proporcién entre las chicas. El modo en que las caracteristicas psicoldgicas o las
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circunstancias personales afectan al inicio del consumo también varia segun el género. Asi,
los sintomas depresivos, mas habituales entre las mujeres, parecen propiciar el inicio del
consumo femenino, y lo mismo cabe decir de la ausencia de emociones positivas, variable
gue parece no afectar al masculino. La autoestima aumenta la probabilidad de consumo
entre las chicas, pero tiene el efecto contrario entre los chicos. Los acontecimientos vitales
negativos, por su parte, favorecen la probabilidad de consumo entre los chicos, pero no entre
las chicas; el estrés negativo en el colegio o en el grupo de iguales aumenta la posibilidad de
que las chicas empiecen a fumar; y el estrés familiar negativo o el estrés personal positivo
incrementan, en cambio, la probabilidad de que los chavales comiencen a fumar. En cuanto a
la identificacién con los valores y roles de género, los estudios consultados ofrecen
resultados contradictorios respecto a su influencia sobre el inicio del habito tabaquico.

Las actividades de ocio y tiempo libre se han considerado tradicionalmente de gran
importancia de cara a la prevencion del consumo. A este respecto, se ha constatado que
acudir a bares y discotecas de forma habitual constituye un factor de riesgo tanto para chicos
como para chicas, mientras que salir con amistades propicia el inicio del consumo femenino
en mayor medida que el masculino. Las actividades desarrolladas fundamentalmente en el
domicilio (leer, ver la television, escuchar musica o navegar por internet) aparecen como
factores de proteccién para chicos y chicas, pero hacer deporte parece prevenir el inicio del
consumo solo de los chicos.

Dentro de las variables sociodemograficas, se han revisado estudios sobre la edad y el origen
étnico-racial. En el primer caso, parece que la probabilidad de adquirir el habito tabdquico
durante la adolescencia aumenta con la edad, y que esa correlacién es mayor entre los
chicos. Los estudios sobre la influencia de la identidad cultural y racial examinan poblaciones
muy diversas, y por tanto, resultan dificilmente comparables, pero sus conclusiones
muestran que influyen sobre el inicio del consumo adolescentes, y que en muchos casos, lo
hacen ademas de forma distinta en chicas que en chicos.

El analisis de las desigualdades socioecondmicas en el consumo de tabaco de hombres y
mujeres reviste un gran interés. La literatura revisada apunta a que, por lo general, existe un
gradiente social negativo asociado a la probabilidad de iniciarse en el consumo de tabaco,
segun el cual las personas que ocupan una posicidn socioeconémica mas desventajada o
cuentan con un menor nivel de estudios presentan un riesgo mas elevado de empezar a
fumar. Estas desigualdades son mayores cuando se utiliza como indicador el nivel de
estudios, se acentlan generalmente entre las generaciones mas jévenes; ademads, su
magnitud es mayor entre los hombres en aquellos paises donde el consumo de tabaco se
introdujo de forma mas tardia, y resulta mas abultada entre las mujeres alli donde la
epidemia tabaquica se encuentra en un estadio mas avanzado.

En cuanto a la prevalencia del tabaquismo, se han observado algunas desigualdades de
género por nivel de estudios: entre las mujeres, las generaciones mas jévenes con estudios
superiores presentan tasas de consumo mads elevadas que los hombres en su misma
situacién, mientras que entre la poblacién con bajos estudios, la probabilidad de consumo es
mas elevada entre los hombres. Cuando el foco se pone sobre las desigualdades
intergrupales, se manifiesta un gradiente social negativo que afecta tanto a mujeres como a
hombres, con la salvedad de las mujeres mayores de los paises del sur de Europa, donde
apenas diferencias por estatus socioeconédmico o el gradiente social es positivo. Las variables
gue mejor explican estas desigualdades dependen del género, la edad y el pais de residencia.
En el norte de Europa, el nivel educativo aparece como la variable con mayor capacidad
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explicativa entre las personas mas jovenes (25-39 afios), sean hombres o mujeres, mientras
gue la clase ocupacional y el régimen de tenencia de la vivienda habitual se configuran como
las variables mas relevantes entre las personas de mayor edad (40-60 afios). En el sur de
Europa, el nivel educativo es la variable que mejor explica las desigualdades detectadas en
hombres mds jévenes y mujeres de mayor edad; el nivel de bienestar material ocupa la
misma categoria para los hombres de mayor edad; y el estatus ocupacional, para las mujeres
mas jévenes.

Igual que sucede en otros lugares, en Euskadi también se ha constado un gradiente social
negativo asociado a la prevalencia del consumo de tabaco. Medidas en términos de nivel de
estudios (si se definen como clase ocupacional no alcanzan significatividad estadistica), tales
desigualdades han crecido entre los hombres mas jovenes (25-44) y los de mayor edad (45-
64), han descendido entre las mujeres de mayor edad y presentan una tendencia mixta entre
las mujeres mas jovenes.

Las desigualdades no se limitan al consumo de tabaco en general, sino que también se han
sefialado en el consumo intensivo. Asi, se ha puesto de manifiesto que las mujeres que son
grandes fumadoras gozan de peor posicion social que el conjunto de fumadoras y presentan
ademas mayor probabilidad de estar en desempleo y tener un bajo nivel de ingresos que los
grandes fumadores. En el caso concreto de Euskadi, las mayores desigualdades en cuanto a
tabaquismo intensivo se producen entre los hombres y, concretamente, entre los hombres
mas jovenes. Los datos sefialan igualmente un aumento de las desigualdades a partir de
2002, si bien los resultados sélo alcanzan significatividad estadistica entre los hombres mas
jovenesy en 2007.

Finalmente, se expondran las conclusiones extraidas de la revisidon de la literatura en lo que
respecta a las diferencias de género en el abandono del tabaquismo. Para ello, se indagara en
tres factores que facilitan o dificultan ese proceso: bioldgicos, psicoldgicos y relacionales.

Desde el punto de vista bioldgico, se ha sefialado que el metabolismo femenino de la nicotina
es mas rapido y que el sindrome de abstinencia se intensifica durante determinada fase del
ciclo menstrual. No parece haber, en cambio, diferencias significativas entre mujeres y
hombres en lo que respecta a dependencia, si bien ciertos estudios sostienen que las
mujeres podrian requerir menos dosis de nicotina para llegar a depender de esta sustancia.
El tipo de dependencia si presenta particularidades de género, pues entre los hombres
predomina el estimulo nicotinico, y entre las mujeres, los estimulos sensoriales y sociales.

Los estudios sobre psicologia del tabaquismo destacan que las mujeres son mas conscientes
tanto de los perjuicios y riesgos del tabaquismo como de las ventajas de la abstinencia. Las
mujeres también parecen mas propensas a buscar ayuda para dejar el habito. Sin embargo,
suelen temer en mayor medida las dificultades propias del abandono, esperan un sindrome
de abstinencia mas duro y confian menos en sus posibilidades de superar el tabaquismo. En
cuanto al nexo entre salud mental y consumo de tabaco, existen evidencias de que el estrés,
la depresion, el trauma y las emociones negativas se asocian en mayor medida con el
tabaquismo femenino. Ademds, se ha comprobado que las mujeres tienden a utilizar el
tabaco como instrumento de control de peso en mayor proporcién que los hombres.

Entre los factores relacionales asociados al género, se ha estudiado el efecto sobre el

abandono de las relaciones de pareja y del estigma social vinculado al tabaquismo. En el
primer caso, parece que las mujeres influyen en el abandono del tabaco de sus parejas en
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mayor proporcién que a la inversa. El estigma social, por su parte, puede dificultar el
abandono de las fumadoras en peor posicién socioecondmica.

Un dltimo factor que marca diferencias de género en el abandono del tabaco es el estatus
social. Las investigaciones consultadas que abordan esta cuestidn lo hacen preferentemente
comparando las diferencias internas entre mujeres y hombres, y a este respecto, observan
un gradiente social positivo en ambos géneros tanto si lo que se mide es el nivel de estudios
como la situacion socioecondmica. Es decir, 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 proporcidn. Cuando al analisis se le afiade la variable de edad, se detecta que esas
desigualdades se concentran entre la poblacion mas joven. El Unico estudio que examina
ratios de género, y, por tanto, permite comparar resultados entre mujeres y hombres,
corrobora las conclusiones anteriores: las fumadoras con bajo nivel educativo tenian
menores probabilidades de dejar el tabaco que los fumadores de su misma condicion, y
ademas este fendmeno se ha mantenido entre generaciones.

Para el caso concreto de Euskadi, la evolucidn de las desigualdades sociales intragrupo
referidas al abandono del tabaco de mujeres y hombres dibujan tendencias ligeramente
distintas segun la edad. Entre la poblacion menor de 45 afos, el abandono se ha
incrementado en los hombres de clase no manual, manteniéndose prdcticamente constante
en los de clase manual; entre las mujeres, en cambio, el aumento se ha dado en ambas
clases, siendo las mujeres de clase mds aventajada las que abandonan el hdbito en mayor
medida. Entre las personas mayores de 45 aios, las tasas de cesacién se han incrementado
en ambos géneros y en todos los grupos socioecondmicos, en especial entre las clases no
manuales.

Por ultimo, se presentan a continuacidn de forma resumida las principales conclusiones
referentes a las desigualdades de género observadas en los programas de abandono del
tabaquismo, agrupandolas en torno a cinco interrogantes:

— ¢Hasta qué punto las tasas de abandono al final del tratamiento varian entre mujeres y
hombres? La literatura consultada apenas encuentra diferencias entre las tasas de
abstinencia alcanzadas por mujeres y hombres que reciben un mismo tratamiento.

— ¢Qué caracteristicas personales de las mujeres y hombres en tratamiento predicen el
éxito o fracaso de un tratamiento? Se ha defendido que las mujeres sin ansiedad ni
depresion durante el tratamiento y los hombres con parejas no fumadoras o
exfumadoras tenian la mitad de posibilidades de recaida que el resto. No obstante, hay
estudios que rechazan diferencias en este sentido.

— ¢Qué intervenciones obtienen buenos resultados entre las mujeres? Los metaanalisis
sobre terapia sustitutiva con nicotina arrojan resultados contradictorios, si bien hay
consenso en que son mas eficaces que el placebo. El bupropion y la vareniclina
también estan indicados para el tratamiento del tabaquismo femenino. La naltrexona
presenta cierta eficacia en mujeres fumadoras con depresion mayor. El tratamiento
cognitivo-conductual intensivo parece modular el tratamiento farmacoldgico.

— ¢Deberia considerarse el factor género a la hora de organizar el apoyo psicosocial que
se brinda a las mujeres que participan en programas de deshabituacion tabaquica? El
enfoque de género en los programas pueden facilitar el acceso al tratamiento y
satisfacer mejor las necesidades de las fumadoras, pero este tipo de intervenciones
parecen alcanzar tasas de abstinencia similares a las de tratamientos convencionales.
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Los programas que se antojan mas prometedores son disefiados para ayudar a
controlar el peso durante el tratamiento, y dentro de esta categoria aquellos que
fomentan el ejercicio fisico.

— ¢Qué consideraciones deben tomarse en cuenta en los tratamientos dirigidos a
mujeres especialmente vulnerables al consumo de tabaco, como aquellas con bajo
nivel socioeconémico, las embarazadas o las mas jovenes? La atencidn en centros
sanitarios de atencién primaria, el apoyo o asesoramiento individualizado (ya sea
personal, ya a través de llamadas o mensajes electronicos) y la entrega de materiales
de autoayuda se describen como estrategias particularmente eficaces en estos casos.
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3. EVOLUCION DE LOS PRINCIPALES INDICADORES RELACIONADOS CON
EL CONSUMO DE TABACO EN EUSKADI DESDE LA PERSPECTIVA DE
GENERO

3.1. Objetivos y metodologia

Como se ha explicado en el apartado introductorio, el objetivo de este capitulo es el de
analizar, a partir de la informaciéon cuantitativa disponible y desde una perspectiva
eminentemente socioldgica, la relaciéon de las mujeres vascas con el consumo de tabaco
entre 1992 y 2012, y las principales diferencias que se observan en las tasas y patrones de
consumo de tabaco de mujeres y hombres durante ese periodo. Mas concretamente, los
objetivos de este capitulo son:

— Analizar y describir la evolucién de los principales indicadores asociados al consumo de
tabaco, de cara a identificar los procesos de convergencia (o desconvergencia) de los
consumos masculinos y femeninos a lo largo del periodo analizado.

— ldentificar las diferencias que existen entre hombres y mujeres en relacion al
abandono del tabaco, desde una perspectiva exclusivamente cuantitativa (que, en
general, complementa la vision cualitativa que se ofrece en el apartado siguiente).

— Describir las diferencias en cuanto a la percepcién del riesgo de mujeres y hombres, asi
como en cuanto a la atribucidn de ventajas y riesgos al consumo (también desde una
perspectiva exclusivamente cuantitativa).

— Analizar, mediante el uso de metodologias estadisticas mas precisas, en que medida la
variable género influye en los indicadores de consumo y en qué medida los factores
socioecondmicos o la edad influyen de la misma manera en las mujeres y en los
hombres en lo que se refiere al consumo de tabaco y a su abandono.

Desde el punto de vista metodoldgico, todos los datos se derivan de una explotacién
estadistica especifica de la Encuesta de Adicciones de la CAPV — Euskadi y Drogas, que cubre
el periodo que va de 1992 a 2012. Si bien Euskadi y Drogas no es la Unica encuesta que
ofrece datos sobre el consumo de tabaco de mujeres y hombres —la serie de Encuestas de
Salud del Departamento de Salud también ofrece datos al respecto—, constituye la principal
serie estadistica disponible en Euskadi en relacion al consumo de tabaco y de otras
sustancias adictivas. En cualquier caso, la utilizacién de los indicadores extraidos de esta
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encuesta plantea algunas dificultades o limitaciones que es preciso seialar:

— Como se ha dicho, la serie de encuestas cubre el periodo que va de 1992 a 2012. En
breve, este analisis podrd actualizarse con datos referentes a 2017, una vez se
disponga de los datos de la encuesta correspondientes a esa oleada.

— La interpretacion de los cambios que se han producido en relacién al consumo de
tabaco por parte de mujeres y hombres depende, en cierta medida, de los indicadores
elegidos (consumo experimental, reciente, habitual, diario, intenso...). El andlisis
realizado combina el uso de diversos indicadores si bien el énfasis se ha puesto en los
consumos mas intensos y/o habituales.

— Las dinamicas internas y las diferencias intragrupo que se producen en el colectivo de
hombres y mujeres no siempre son adecuadamente identificadas con los datos
disponibles y/o los analisis realizados. En ese sentido, no debe olvidarse que, para
muchos indicadores, las diferencias que existen entre mujeres de diferentes perfiles
pueden ser mas importantes o significativas que las que existen entre mujeres y
hombres de la misma edad, nivel educativo o estatus socioecondmico.

— Finalmente, cabe senalar que, si bien en los epigrafes finales de este capitulo se han
realizado una serie de regresiones logisticas para determinar el impacto de diferentes
variables sobre los consumos de mujeres y hombres, el analisis realizado es
basicamente descriptivo y pretende, fundamentalmente, describir los datos basicos
disponibles en relacion a uso del tabaco por parte de mujeres y hombres a lo largo de
20 afios en Euskadi.

3.2. Evolucidn de los principales indicadores de consumo

3.2.1.Un proceso de convergencia entre los consumos de hombres y mujeres que
comienza a revertir en los ultimos afios

Como se ha indicado en el apartado introductorio, el objetivo de este epigrafe es el de
analizar, desde una perspectiva bdsicamente descriptiva, la evolucidn diferencial del
consumo de tabaco de hombres y mujeres en Euskadi a lo largo del periodo que cubre la
Encuesta de Adicciones en el Pais Vasco — Euskadi y Drogas (1992 a 2012°).

El primer indicador al que cabe hacer referencia en este repaso es el consumo experimental
de tabaco —las personas que sefialan haber consumido tabaco al menos una vez en su vida-
en funcidn del sexo de las personas consumidoras. El grafico 1 pone de manifiesto varios
datos de interés: por una parte, el incremento en el consumo femenino que se da en torno al
cambio de siglo, cuando el consumo experimental femenino pasa del 37% en 1998 al 53% en
2002, para estabilizarse después en torno al 50%. Este incremento contrasta con una mayor
estabilidad en todo el periodo del consumo masculino. En todo caso, el dato mas relevante
se refiere a la reduccidn entre 1994 y 2004 de la ratio de consumo de hombres y mujeres’, lo

8 Este analisis podra actualizarse en breve, una vez se disponga de los datos de la encuesta relativos a 2017.

% La ratio se calcula dividiendo la tasa de consumo masculina entre la femenina. Cuanto mayor es esa ratio, mayor
es la diferencia entre los consumos de hombres y de mujeres. Cuando la ratio es negativa, el consumo de las
mujeres es superior al de los hombres. Cuanto mas se acerca a 1, menos diferencias existen entre ambos sexos.
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gue indica un proceso de convergencia clara en lo que se refiere a las tasas de consumo de
hombres y mujeres: si en 1994 el consumo masculino multiplica por 1,8 el femenino, en 2004
lo multiplica por 1,2%™. A partir de 2004, la ratio se mantiene constante, con un consumo
masculino superior en un 20% al femenino. También cabe sefialar en todo caso que, frente a
la reduccién de los consumos masculinos operada entre 2008 y 2012, el consumo
experimental femenino apenas varié en aquellos anos.

Grafico 1. Evolucion de la tasa de consumo experimental de tabaco en Euskadi, por sexo
(1992-2012)
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Fuente: serie Euskadi y Drogas.

La evolucién del porcentaje de poblacion de cada sexo que se declara consumidora habitual
de tabaco sigue una linea parecida. Como se observa en el siguiente grafico, las tasas de
consumo de mujeres y hombres convergen claramente entre 1994 y 2004, en la medida en
que los consumos masculinos se reducen y los femeninos crecen. 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, si bien con mas claridad en el caso de los
hombres que en el caso de las mujeres.

10 Cabe sefialar aqui que, de acuerdo a los datos de Euskadi y Drogas, las diferencias entre los consumos
masculinos y femeninos, sea cual sea el indicador analizados, estan relacionados con el grado de normalizacién de
cada sustancia. Asi, por ejemplo, si la ratio en relacion al consumo experimental de alcohol era en 2012 de 1,1, la
ratio relativa al consumo experimental de drogas ilegales distintas del cannabis era de 2.4.
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Grafico 2. Evolucion de la tasa de consumo habitual de tabaco en Euskadi, por sexo
(1992-2012)
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Fuente: serie Euskadi y Drogas.

Mas allda del consumo experimental y del consumo habitual, es necesario analizar otros
indicadores mads representativos de los consumos de riesgo, como, por ejemplo, el
porcentaje de poblacidon que consume mads de 20 cigarrillos al dia. Los datos del grafico 3
ponen de manifiesto una diferencia muy importante en este tipo de consumos entre
hombres y mujeres durante los afios 90 que se reduce claramente entre 1998 y 2008. Asi, si
en el aino 1996 la tasa de consumo masculino de mas de 20 cigarrillos diarios multiplicaba por
cuatro la femenina, en 2004 la multiplican Unicamente por 1,37. Ello se debe, légicamente, a
una reduccion de la tasa de consumo intenso mucho mas pronunciada en el caso de los
hombres —del 13% en 1994 al 2,6% en 2012- que entre las mujeres, al menos hasta 2008. Sin
embargo, la convergencia se detiene en 2004 y la diferencia entre ambos sexos vuelve a
crecer de forma muy pronunciada entre 2008 y 2012.

Grafico 3. Evolucion de la tasa de consumo intenso, por sexo (1992-2012). % de poblacién de
cada grupo que consume mas de 20 cigarrillos al dia
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Fuente: serie Euskadi y Drogas.
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De hecho, si se analiza la evolucidn de la distribucidn interna del colectivo de personas que
pueden considerarse consumidoras intensivas —aquellas que consumen mas de 20 cigarrillos
al dia— desde el punto de vista del género, se observa una evolucion en forma de U invertida:
las mujeres fumadoras pasan de representar el 20% de ese colectivo en 1996 al 42% en 2004,
para reducirse nuevamente hasta el 18% en 2012. Debe destacarse, por otra parte, que esta
reduccidn se debe al hecho de que el porcentaje de fumadores/as intensos/as, en relacion al
conjunto de fumadores/as, se ha reducido entre las mujeres mucho mas que entre los
hombres.

Grafico 2. Evolucion del % que representan las mujeres en relacién al conjunto de las
personas que fuman mas de 20 cigarrillos al dia (1992-2012)
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Fuente: serie Euskadi y Drogas.

3.2.2.El peso del factor edad en el proceso de (des)convergencia de los consumos
de hombres y mujeres

Lo cierto, sin embargo, es que el proceso de convergencia de los consumos masculinos y
femeninos que se produce en la década que va de mediados de los afios noventa a mediados
de los afios 2000 se debe, fundamentalmente, al incremento en los consumos de las mujeres
de mayor edad. En efecto, si se analizan las diferencias en los consumos experimentales de
hombres y mujeres por tramos de edad se observa que, ya en los afios 90, los consumos de
las mujeres menores de 35 afios (e incluso de las mujeres de entre 35 y 55 afios) era similar al
de los hombres.
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Grafico 3. Evolucion de la ratio de consumo experimental masculino y femenino (1994-2012)
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Fuente: serie Euskadi y Drogas.

En cualquier caso, la notable reduccién en la diferencia entre los consumos masculinos y
femeninos en la poblacion mayor de 55 afios que se produce entre 1994 y 2002, no debe
ocultar lo que ocurre en los otros dos grupos de edad:

- en el grupo de 35 a 54, la convergencia es clara: si en 1994 el consumo masculino
casi duplica el femenino, en 2012 el consumo femenino en este grupo de edad es
mayor que el consumo masculino.

- enla poblacién mas joven, por el contrario, la convergencia ya era un hecho en 1994
y se mantiene en todo el periodo, si bien, desde 2004, parece que se produce una
cierta desconvergencia, en la medida que el consumo masculino tiende a crecer mas
que el femenino.

En ese sentido, cabe pensar que el proceso de desconvergencia en los consumos masculinos
y femeninos iniciado en los Ultimos afos tiene que ver, sobre todo, con la reduccién en las
tasas de consumo de las mujeres mas jovenes. En ese sentido, cuando se analiza la evolucion
de los consumos de tabaco—en este caso, el consumo diario de tabaco- por sexo y grupos de
edad se observa un fenédmeno interesante: si bien es cierto que se ha producido una
convergencia entre grupos de edad tanto en el caso de los hombres como el de las mujeres
(el consumo de los/as jévenes se reduce mas claramente que el de los/as mayores en ambos
sexos), en el caso de las mujeres este proceso de convergencia es mas claro y acusado: si en
2000 la tasa de consumo diario de las mujeres jovenes (40%) mas que duplicaba la de las
mayores (17%), en 2012 las tasas son idénticas (23%) para ambos grupos de edad. Entre los
hombres también se ha producido una convergencia parecida entre 2008 y 2012,
volviéndose en este caso a la situacion de 2014,

" Este efecto se ha producido también a nivel estatal. En ese sentido, los datos de la Encuesta Alcohol y otras
Drogas (EDADES) de 2015 ponen de manifiesto que “en el caso de las mujeres jovenes de 15 a 34 afios, en 2015 se
registra la menor prevalencia de la serie histérica (26,5%). La tendencia descendente se inicié en 2003, cuando la
prevalencia era 10,3 puntos superior. Sin embargo, entre las mujeres de 35 a 64 afios, el consumo diario de
tabaco no presenta la misma tendencia descendente, sino que la prevalencia ha ido aumentando paulatinamente
hasta superar, por primera vez en 2015, las cifras correspondientes al grupo de mujeres menores de 35 afios”.
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Grafico 4. Evolucion del consumo diario de tabaco por sexo y tramos de edad (2000-2012)
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Fuente: serie Euskadi y Drogas.

Parecida impresién se obtiene cuando se analiza la evolucién del porcentaje de
fumadores/as, por tramos de edad, que consumen mas de 20 cigarrillos al dia. La mayor
reduccion corresponde a las mujeres de 35 a 54 afios —las fumadoras intensivas pasan del
30% al 1% de todas las fumadoras de esa edad entre 1994 y 2012-, siendo la reduccion de los
hombres de su misma edad mucho menor. En el caso de los jévenes, es entre los hombres
donde se produce una caida mayor, ya que partian de tasas de consumo intenso mas
elevadas.

Grafico 5. Evolucion del porcentaje de fumadores/as que consumen mas de 20 cigarrillos al
dia por sexo y tramos de edad (1994-2012)
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Fuente: serie Euskadi y Drogas.

53



El consumo de tabaco en Euskadi desde una perspectiva de género

En resumen, los datos sobre la evolucion de los consumos masculinos y femeninos de tabaco
ponen de manifiesto, en primer lugar, un proceso de convergencia entre mujeres y hombres
particularmente intenso entre las mujeres de mayor edad y en los afios que van de mediados
de los 90 a mediados de los anos 2000. El proceso de convergencia se detiene, o es mads
débil, a partir de 2006 y cabe pensar que, incluso, se revierta en los ultimos anos de la serie.
Debe destacarse en ese sentido, a expensas de los datos sobre consumo que ofrezca la
proxima oleada de Euskadi y Drogas, que el mayor alejamiento de las pautas de consumo
femeninas en relacién a los consumos masculinos se produce también en relacién a otras
sustancias, como el alcohol, el cannabis o la cocaina™.

3.2.3.Cambios en la composicion del colectivo fumador

Mas alld del andlisis de las tasas de consumo de cada grupo, es también conveniente realizar
un analisis de la evolucién del perfil de las personas fumadoras, es decir, de las principales
caracteristicas de las personas que consumen tabaco y que son, por tanto, susceptibles de
participar en programas de tratamiento y deshabituacion.

El gréfico siguiente recoge la evolucién de la distribucién de las personas que han fumado en
el Ultimo mes por sexo y edad®®. Los datos mas relevantes son los siguientes:

- El peso en la poblaciéon fumadora de las mujeres fumadoras de mayor edad crecen de
forma continua, pasando del 1,4% en 1992 al 8,3% en 2012. El peso de los hombres
de esa misma edad se mantiene, sin embargo, constante a lo largo de todo el
periodo, con una proporcién de entre 8,6% y el 13,5% del colectivo. En 2012, mujeres
y hombres mayores tienen, dentro del colectivo de fumadores, un peso parecido
(11% y 8%, respectivamente).

- El peso de las mujeres de mediana edad ha ido también creciendo de forma
paulatina, pasando del 14,8% al 23,7%. En el caso de los hombres de la misma edad,
el incremento ha sido similar, aunque quizas menos marcado (del 17,1% al 25,5%).

- De acuerdo a los datos previamente sefalados sobre la evolucién de las tasas de
consumo de este grupo, y a la reduccién de su peso demografico, las mujeres jovenes
han visto cdmo su peso en el colectivo fumador se iba reduciendo claramente,
pasando del 27% en 1992 al 13% en 2012. Los hombres fumadores de esa misma
edad han experimentado una reduccion parecida, aunque menos marcada (del 29%
al 17%).

2 De acuerdo a la dltima edicién de informe de resultados de Euskadi y Drogas, entre 2012 y 2012 crece la ratio
entre los consumos masculinos y femeninos en lo que se refiere al consumo reciente de cannabis y de otras
drogas ilegales, en lo que se refiere al consumo frecuente de alcohol en fines de semana y el consumo actual de
otras drogas ilegales, y en lo que se refiere al consumo de riesgo de alcohol en fines de semana. Las diferencias se
han reducido, sin embargo, en lo que se refiere al consumo diario de alcohol y el consumo de cannabis.

3 L os cambios observados se derivan, légicamente, tanto del cambio en las tasas de consumo de cada grupo
como del cambio en el peso demografico que representa cada uno de los grupos analizados.
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Grafico 6. Evolucion de la distribucion de las personas fumadoras por sexo y tramos de edad
(1992-2012)
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Fuente: serie Euskadiy Drogas.

El resultado de estas tendencias es un cambio relativamente importante en el perfil de las
personas fumadoras desde el punto de vista del sexo y la edad, con un mayor equilibrio entre
personas de diferentes edades, una mayor presencia de personas mayores (pasan del 11% al
20%) y de personas de mediana edad (del 32% al 49%), y una clara reduccién de las personas
jévenes (del 56% al 31%). El peso de las mujeres, en su conjunto, se mantiene relativamente
estable en torno al 43%.

El grafico siguiente analiza también la evolucién en el perfil del colectivo fumador pero, en
este caso, desde la perspectiva del sexo y el consumo de otras drogas. Mds concretamente,
el gréfico distingue el peso dentro del colectivo fumador de los hombres y las mujeres que,
ademas de consumir tabaco, mantienen otros consumos relativamente intensos de otras
drogas (consumo excesivo de alcohol y/o consumo al menos semanal de cannabis) y el peso
de quienes consumen tabaco pero no realizan otros consumos adicionales de drogas. El
grafico recoge, Unicamente, el peso en el colectivo fumador de los fumadores y fumadoras
con policonsumos.

Los datos indican, por una parte, que el peso de las personas fumadoras policonsumidoras ha
sido siempre relativamente bajo: en el caso de los hombres se ha situado siempre por debajo
del 24% y en el caso de las mujeres por debajo del 10%. En ambos casos, ademas, el pico se
registra en el afio 2006. La evolucién del peso de cada uno de estos grupos ha sido sin
embargo diferente en cada grupo: en el caso de las mujeres ha tendido a crecer, aunque con
algun altibajo, mientras que entre los hombres la evolucién ha sido menos clara. En todo
caso, en 2012, las mujeres sin policonsumo representan el 37% de todas las personas
fumadoras y los hombres el 38%.
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Grafico 7. Evolucion de la distribucion de las personas fumadoras por sexo y otros consumos
de drogas (1992-2012)
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Fuentes: serie Euskadi y Drogas.

3.3. Diferencias de género en relacion al abandono del consumo de
tabaco

Una vez analizados los datos generales sobre la evolucién del consumo de tabaco entre
hombres y mujeres, se analizan en este epigrafe los datos disponibles en relacién a la
evolucion de los indicadores relacionados con el abandono del consumo de tabaco y con sus
causas, también desde la perspectiva de género. El grafico siguiente analiza la evolucién de
las tasas de abandono del consumo de tabaco para hombres y mujeres entre 1992 y 2012.
Los datos del grafico 8 ponen de manifiesto que la tasa de abandono de los hombres ha sido
ligeramente mayor que la de las mujeres y que ambas han evolucionado en un sentido
parecido a lo largo del tiempo —al alza-, con lo que la ratio se ha mantenido relativamente
estable (en torno al 1,1) a lo largo del tiempo.

Grafico 8. Evolucion de la tasa de abandono de tabaco por sexo (1992-2012)*
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Fuentes: Euskadi y Drogas, 2012. *Tasa de abandono: proporcidn de personas que se declaran ex fumadoras sobre el
total de personas que han fumado en alguna ocasién
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El siguiente grafico recoge las tasas de abandono por sexo y grupo de edad, agrupando todas
las oleadas disponibles de la encuesta, al objeto de conocer —con una base poblacional
suficientemente amplia- las diferencias que existen entre hombres y mujeres de la misma
edad, y entre las mujeres de diferentes edades, en lo que se refiere a las tasas de abandono
del consumo de tabaco. De acuerdo a los datos del gréfico, las tasas de abandono son tanto
mas elevadas cuanto mayor sea la edad, tanto en hombres como en mujeres. En el caso de
las personas mayores, sin embargo, las mujeres tienden mas que los hombres a ser
exfumadoras, también en el grupo de 25 a 34, mientras que en los otros grupos los
hombres tienden a tener tasas de abandono mds elevadas. De forma preliminar podria
concluirse por tanto que —salvo en los afios mds vinculados a la procreacién- los hombres
jévenes abandonan el consumo de tabaco en mayor medida que las mujeres jovenes,
mientras que, a partir de los 45, son las mujeres las que tienden con mayor frecuencia al
abandono del consumo.

Grafico 9. Tasas de abandono de consumo de tabaco por sexo y edad
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Fuentes: Euskadi y Drogas, 2012. *Tasa de abandono: proporcidn de personas que se declaran ex fumadoras sobre el
total de personas que han fumado en alguna ocasién

Mas alld del porcentaje de fumadores/as que abandonan el consumo de tabaco, también es
necesario analizar las diferencias que existen entre hombres y mujeres a la hora de
identificar los motivos que estan detrds del abandono. También en este caso se ha optado
por unificar todas las oleadas de la encuesta.

De acuerdo a los datos del grafico 10, las mujeres sélo tienden a sefialar una causa de
abandono en mayor medida que los hombres —el embarazo-; en el resto de los causas, o
bien no hay apenas diferencias o bien los hombres citan en mayor medida que las mujeres
determinadas cuestiones —la recomendacidn médica o los impedimentos para la practica
deportiva- como causa principal para el abandono del tabaco. En todo caso, como en el caso
de los hombres, el miedo al cancer es, por delante de la prevencién de complicaciones
durante el embarazo, la principal razén para el abandono del uso del tabaco entre las
mujeres.

14 ~ , . . .
Probablemente, como se sefiala mas adelante, debido a la influencia del embarazo como causa del abandono
del consumo.
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Grafico 10. Principales causas que originan el abandono del consumo tabaco, por sexo*
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Fuentes: Euskadi y Drogas, 2012. *Los totales pueden sumar mds del 100%, pues es posible citar mas de una razén.

3.4. Diferencias de género en cuanto a la percepcidon de los riesgos
asociados al consumo de tabaco

La percepcidon sobre el fendmeno del tabaquismo, y sobre los beneficios y perjuicios
asociados al consumo de tabaco, tienen una relacion directa sobre las tasas de consumo. En
este epigrafe se analizan, muy brevemente, algunos datos sobre las diferencias que existen
entre mujeres y hombres en relacién a dos indicadores relativos a la percepcién sobre el
tabaco.

El grafico siguiente recoge en primer lugar el % de poblacién, en funcidn del sexo, que
considera grave o muy grave el consumo de tabaco, desde el punto de vista de su impacto
sobre la salud. Las conclusiones parecen evidentes: las mujeres atribuyen al consumo de
tabaco una mayor gravedad que los hombres, y el porcentaje de personas que consideran
grave o muy grave el consumo de tabaco ha evolucionado de la misma forma en el caso de
los hombres y de las mujeres: al alza entre 2002 y 2008 y ligeramente a la baja entre 2008 y
2012.
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Grafico 11. Principales causas que originan el abandono del consumo tabaco, por sexo*
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Fuentes: Euskadi y Drogas, 2012. *Los totales pueden sumar mas del 100%, pues es posible citar mas de una razon.

Por otra parte, si se analiza, con datos relativos a 2012, la valoracién del impacto que a nivel
personal causa el tabaco, se observa que los hombres tienden a valorar en mayor medida
que las mujeres los beneficios del consumo; en efecto, el porcentaje de quienes creen que el
consumo de tabaco tiene al menos tantos beneficios como perjuicios es algo mayor entre los
hombres que entre las mujeres.

Grafico 12. Distribucion, por sexo, de la valoracidn atribuido por las personas fumadoras al
consumo de tabaco
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Fuentes: Euskadi y Drogas, 2012.
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3.5. Diferencias de género en los consumos de tabaco y otras drogas

Como se ha indicado en el capitulo introductorio, ademas de las estadisticas descriptivas
utilizadas en los epigrafes anteriores, los datos de Euskadi y Drogas permiten realizar analisis
mas precisos sobre el impacto del género en la realizacién de diversos consumos de drogas y,
particularmente, del tabaco.

Cabe sefialar en primer lugar a ese respecto que la mayor parte de los consumos de drogas
tienen en Euskadi un caracter eminentemente masculino y que, desde ese punto de vista, la
construccion social de los roles de género actia como factor de proteccién para las mujeres
en relacion a diversos tipos de consumo, salvo en el caso de los psicofarmacos,
especialmente en lo que se refiere a los consumos de mayor riesgo. De acuerdo a lo sefialado
en el informe de resultados de Euskadi y Drogas 2012, el hecho de ser hombre actia como
factor de riesgo en relacién a la mayor parte de los consumos. En ese sentido:

— Los hombres tienen mayores posibilidades de haber realizado consumos
experimentales de todas las sustancias, salvo de psicofdrmacos. Las diferencias son
mayores en el caso de las drogas ilegales que en el caso de los habitos o consumos
legales (alcohol, tabaco y juego).

— En el caso de los consumos frecuentes, las diferencias son menos evidentes y sélo se
registran diferencias con valor estadisticamente significativo en el caso del consumo
de alcohol y del juego al menos semanal. En el caso del consumo reciente de
psicofdrmacos, las diferencias son también significativas, pero de signo contrario: los
hombres tienen un 35% menos de posibilidades que las mujeres de haber consumido
psicofarmacos con o sin receta en el ultimo afio.

— En el caso de los consumos intensos o problematicos, las diferencias se producen en lo
que se refiere al consumo intenso de tabaco, el hecho de ser jugador activo y de
riesgo, y en lo que se refiere al policonsumo de drogas. Ademads, en lo que se refiere al
alcohol, los hombres tienen una probabilidad casi cinco veces mayor de ser
consumidor excesivo o de riesgo de en dias laborables y dos veces mayor de serlo en
fines de semana, de haber dado un resultado positivo en el test CAGE o de
emborracharse mas de doce veces al afio;

También existen diferencias significativas en lo que se refiere a la continuidad en el consumo
de cannabis, al policonsumo de drogas y a la implicacién en el mundo de las drogas ilegales.
En ese sentido, los hombres tienen una probabilidad casi tres veces superior de ser
policonsumidor de drogas y dos veces superior de haber sido clasificado como ‘implicado’ en
los consumos de drogas ilegales.

En el caso concreto de los consumos de tabaco, como se observa en la tabla siguiente, el
consumo experimental de tabaco y el consumo diario de mas de 20 cigarrillos diarios se
relaciona de forma estadisticamente significativa con el sexo, con una odds ratios de 1,45y
2,67 respectivamente. No se observan por el contrario relaciones estadisticamente
significativas en lo que se refiere al consumo habitual de tabaco y el abandono de tabaco en
el ultimo afio.
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Tabla 7. Relaciéon entre sexo y consumo de tabaco (conjunto de la poblacion)

Sexo (Hombres/Mujeres)

) IC: 95%"
Chi-cuadrado Odds ratio
Superior
Consumo de tabaco a lo largo de la vida v 1,45" 1,22 1,73
Consumo habitual de tabaco x - - --
Consumo diario de mas de 20 cigarrillos v 2,67" 1,59 4,50
Abandono del consumo de tabaco x -- -- --

Fuente: Elaboracion propia a partir de Euskadi y Drogas.

! Aquellos intervalos de confianza en los que el valor 1 se sitta entre la horquilla inferior y superior indican que existe
incertidumbre en cuanto a la significatividad de esa relacion en tanto que el 1 seria uno de los resultados posibles, que
indica que no existen diferencias significativas entre los grupos.

?Resultados de la prueba Chi-Cuadrado para p< 0,05: (v) Indica que las diferencias observadas entre las variables son
estadisticamente significativas. (¥) Expresa que no hay relacidn significativa.

* Se considera que valores por encima de 1,25 o por debajo de 0,80 representan un efecto importante tanto a nivel

empirico como tedrico

Lo mismo ocurre cuando el andlisis se limita a las personas de 15 a 34 afios: existe una
relacion estadisticamente significativa entre consumo experimental de tabaco y consumo
diario de mas de 20 cigarrillos, pero no en lo que se refiere al consumo habitual o el

abandono del consumo en el ultimo afio.

Tabla 8. Relaciéon entre sexo y consumo de tabaco (conjunto de la poblacion)

Sexo (Hombres 15 a 34/Mujeres 15 a 34)

Chi-cuadrado’ Ost ratio
ajustada
Consumo de tabaco a lo largo de la vida v 1,47+ 1,23 1,76
Consumo habitual de tabaco x - - -
Consumo diario de mas de 20 cigarrillos v 2,63+ 1,55 4,47
Abandono del consumo de tabaco x - - -

Fuente: Elaboracion propia a partir de Euskadi y Drogas. Nota:

! Aquellos intervalos de confianza en los que el valor 1 se sitda entre la horquilla inferior y superior indican que existe
incertidumbre en cuanto a la significatividad de esa relacion en tanto que el 1 seria uno de los resultados posibles, que
indica que no existen diferencias significativas entre los grupos.

?Resultados de la prueba Chi-Cuadrado para p< 0,05: (v') Indica que las diferencias observadas entre las variables son
estadisticamente significativas. (¥) Expresa que no hay relacion significativa.

* Se considera que valores por encima de 1,25 o por debajo de 0,80 representan un efecto importante tanto a nivel

empirico como tedrico
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3.6. Impacto diferencial del estatus socioecondmico y la edad en el
consumo de tabaco en mujeres y hombres en Euskadi

Ademads de determinar si existen diferencias estadisticamente significativas en lo que se
refiere a diferentes indicadores de consumo entre mujeres y hombres, es también necesario
determinar si los factores que tradicionalmente se relacionan con cambios en los niveles de
consumo —la edad o el estatus socioecondmico, por ejemplo-, afectan de forma diferencial a
hombres y mujeres. Para ello, en este epigrafe se analiza el impacto que esos dos factores
tienen en hombres y en mujeres en lo que se refiere a dos indicadores concretos: el consumo
reciente de tabaco (consumo en los ultimos 30 dias) y el abandono del habito tabaquico®. El
analisis se ha realizado mediante regresidén logistica, utilizando los datos de la encuesta
Euskadi y Drogas del afio 2012, con las variables de consumo como variables dependientes, y
el sexo, la edad y el grupo socioeconémico como variables independientes.

3.6.1.Consumo reciente de tabaco, sexo y edad

De cara a determinar si existe un impacto diferencial de la edad en el consumo reciente de
tabaco entre hombres y mujeres, se ha ajustado un modelo de regresiéon que incluye, junto
con los efectos de las variables sexo y edad, el término de interaccidn entre las dos. La tabla
siguiente recoge los resultados de dicho modelo.

Tabla 9. Resultados de la regresidn logistica para la variable consumo reciente de tabaco.
Modelo con término de interaccion*

I.C. 95% para

EXP(B)
Inferior | Superior

Sexo (M) -,499 ,248 4,062 1 ,044 ,607 ,374 ,986
Edad 25,893 3 ,000

Edad (15-24) ,223 ,222 1,008 1 ,315 1,250 ,809 1,932
Edad (25-34) ,960 ,212 20,575 1 ,000 2,612 1,725 3,954
Edad (35-54) ,642 ,199 10,400 1 ,001 1,900 1,286 2,808
Edad * Sexo 2,484 3 ,478

Edad (15-24) por Sexo (M) ,368 ,330 1,240 1 ,266 1,445 ,756 2,761
Edad (25-34) por Sexo (M) ,057 ,316 ,033 1 ,856 1,059 ,570 1,969
Edad (35-54) por Sexo (M) ,342 ,297 1,329 1 ,249 1,408 ,787 2,521
Constante -1,253 ,164 58,591 1 ,000 ,286

* Los grupos de referencia para los coeficientes de regresion de las variables categoricas son sexo=hombres y edad=55-74
afios.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Euskadi y Drogas.

' Se utiliza la variable de abandono a lo largo de la vida, es decir, cuando la persona declara que ha fumado en
algin momento de la vida pero no fuma actualmente. Si bien lo ideal hubiera sido realizar el analisis con la
variable “abandono de tabaco en el ultimo afio” utilizada en el apartado 3.5, no ha resultado posible por el
reducido nimero de casos disponibles para el analisis.
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Tal y como se observa en la tabla anterior, el término de interaccién entre sexo y edad no
resulta significativo (sig=0,478), lo que indica que el impacto que tiene la edad en el consumo
reciente de tabaco no difiere significativamente entre hombres y mujeres. Es decir, el
impacto de la edad en hombres y mujeres resulta similar.

En la tabla siguiente se recogen los coeficientes de regresién y las Odds Ratio para los
diferentes grupos de edad considerados. Los resultados indican que para las personas de 15 a
24 afios (sean hombres o mujeres) el riesgo de haber consumido tabaco en los ultimos 30
dias es 1,5 veces mayor que para las personas de 55 a 74 afios. Las personas de 35 a 54 aios
tendrian un riesgo 2,2 veces mayor (siempre en relacién con las de 55 a 74 afios), y las de 25
a 34 aios casi 2,7 veces mas. Como se ha indicado, estos resultados serian similares para
hombres y mujeres.

Tabla 10. Resultados de la regresion logistica para la variable consumo reciente de tabaco*

1.C. 95% para EXP(B)

Inferior Superior

Sexo (M) -,281 ,100 7,930 1 ,005 ,755 ,621 ,918
Edad 48,548 3 ,000

Edad (15-24) ,392 ,164 5,687 1 ,017 1,479 1,072 2,041
Edad (25-34) ,984 ,157 39,362 1 ,000 2,674 1,967 3,636
Edad (35-54) ,800 ,147 29,443 1 ,000 2,225 1,667 2,971
Constante -1,352 ,131 106,203 1 ,000 ,259

* Los grupos de referencia para los coeficientes de regresion de las variables categdricas son sexo=hombres y edad=55-74
afios.
Fuente: Elaboracion propia a partir de Euskadi y Drogas.

3.6.2.Consumo reciente de tabaco, sexo y estatus socioeconémico

La tabla siguiente recoge los resultados del modelo de regresidn logistica para las variables
sexo y grupo socioeconémico, incluyendo un término de interaccidn entre ambas variables,
de cara a terminar si el hecho de pertenecer a un grupo socioeconémico bajo (grupos IV y V)
influye de forma distinta en el consumo reciente de tabaco de hombres y mujeres (consumo
en los ultimos 30 dias).

En efecto, los resultados obtenidos apuntan a que el impacto del factor socioeconémico
difiere entre hombres y mujeres (el término de interaccidn grupo socioeconémico por sexo
es marginalmente significativo, con un nivel de confianza del 90%), siendo su impacto mayor
para los hombres que para las mujeres. Los hombres de grupo socioecondmico bajo tienen
un riesgo de consumo que es un 66,5% mayor que el resto de los hombres, mientras que las
mujeres de grupo socioecondmico bajo tendrian un 11,86% mas de riesgo que el resto de las
mujeres. Puede decirse, por tanto, que el nivel socioecondmico tiene un impacto diferencial
en las tasas de consumo de hombres y mujeres y que, si bien incide en los consumos de
ambos grupos, lo hace con una fuerza mayor entre los hombres que entre las mujeres. Del
mismo modo, los datos indican que el sexo tiene un efecto protector (marginalmente
significativo, con un nivel de confianza del 90%) entre las personas de grupo socioeconémico
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bajo, pero no entre las de grupo socioecondmico medio-alto. Entre las personas de grupo
socioecondmico medio-alto, la Odds Ratio es 0,967 (IC= 0,7 - 1,337) y no resulta significativa
estadisticamente. Entre las personas de grupo socioecondmico bajo, las mujeres tienen un
riesgo que es un 35% menor que los hombres del mismo grupo, (OR= 0,649; sig= 0,056).

Tabla 11. Resultados de la regresion logistica para la variable consumo reciente de tabaco por
sexo, edad y grupo socioeconémico*

1.C. 95% para EXP(B)

Inferior | Superior

Sexo (M) 033 | 265 | 0041 | 1 | ,840 | ,967 ,700 1700
Edad (continua) 011 | ,003 | 11,941 | 1 ,001 | ,989 1083 1983
Grupo socio-economico 510 | ,144 | 12,457 | 1 000 | 1,665 | 1,254 1,254
(grupos IV o V)

Grupo socio-econémico 398 208 3,645 1 056 672 447 447

(grupos IV o V) por sexo (M)

Constante -,640 ,169 14,297 1 ,000 ,527

* Los grupos de referencia para los coeficientes de regresion para las variables categdricas son sexo=hombres y grupo
socioeconémico =1, Il y Il

Fuente: Elaboracion propia a partir de Euskadi y Drogas.

Los datos de la tabla siguiente ponen efectivamente de manifiesto que pertenecer al grupo
socioecondmico bajo tiene un impacto en el consumo de tabaco tanto para hombres como
para mujeres: las mujeres del grupo socioecondmico bajo fuman en mayor proporcién que
las mujeres que no pertenecen a ese grupo (27,8% frente a 24,7%) y los hombres del grupo
socioecondmico bajo fuman en mayor proporcidén que los hombres que no pertenecen a ese
grupos (36,1% frente a 26,1%). El impacto diferencial del estatus socioeconémico es por
tanto mas acusado entre los hombres que entre las mujeres.

Tabla 12. Proporcién de fumadores/as recientes por grupo socioeconémico y sexo

Fumador/a ultimos 30 dias

Mujeres 72,2% 27,8%

Bajo Sexo Hombres 63,9% 36,1%

Total 68,1% 31,9%

Mujeres 75,3% 24,7%

Scrssgni?cc;o_ Medio-alto Sexo Hombres 73,9% 26,1%
Total 74,6% 25,4%

Mujeres 73,4% 26,6%

Total Sexo Hombres 67,9% 32,1%

Total 70,7% 29,3%

Fuente: Elaboracion propia a partir de Euskadi y Drogas.
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Los datos de la tabla siguiente apuntan ademas a la idea del que los factores ligados al
género protegen mds a las mujeres de estatus socioecondmico bajo que al resto. La
diferencias en el consumo de hombres y mujeres de estatus socioeconédmico bajo son
elevadas (36,1% frente a 27,8%), mientras que las diferencias entre mujeres y hombres
pertenecientes a otros grupos socioecondmicos son notablemente mdas reducidas (26,1%
frente a 24,7%).

Tabla 13. Proporcién de fumadores/as recientes por sexo y grupo socioeconémico

Fumador/a ultimos 30 dias

Bajo 72,2% 27,8%

Mujeres Grupo socio-econémico Medio-alto 75,3% 24,7%

Total 73,4% 26,6%

Bajo 63,9% 36,1%

Sexo Hombres Grupo socio-econémico Medio-alto 73,9% 26,1%
Total 67,9% 32,1%

Bajo 68,1% 31,9%

Total Grupo socio-econémico Medio-alto 74,6% 25,4%

Total 70,7% 29,3%

Fuente: Elaboracidn propia a partir de Euskadi y Drogas.

3.6.3.Abandono del consumo de tabaco, sexo y edad

Al analizar la relacidn entre el género y el abandono del consumo de tabaco en el dltimo afo
mediante las pruebas de chi-cuadrado, en el apartado 3.5, no se observaba una asociacién
significativa entre ambas variables. Dado el interés que tiene este indicador en el marco de
este informe, se ha optado por profundizar en las diferencias que pudieran existir entre
hombres y mujeres de distinta edad y condicidn socioecondmica. Para ello se ha tenido que
recurrir, no obstante, a una variable proxy, la del abandono a lo largo de la vida, dado que el
indicador mas preciso de abandono en el ultimo afo no ofrece un numero de casos suficiente
para profundizar en las relaciones por sexo y estatus.

Equiparando, por lo tanto, el abandono a la condicién de exfumador/a, y considerando que
han abandonado el hdbito tabaquico todas aquellas personas que, habiendo fumado en
algin momento, no fuman actualmente®, si se observa un efecto significativo del género,
junto con la edad.

En efecto, como no podia ser de otra manera, la tabla siguiente muestra que, la condicion de
exfumador/a esta estrechamente relacionada con la edad, siendo la probabilidad mas
elevada cuanto mayor la edad. Por otra parte, dado que el término de interaccidn entre sexo
y edad resulta significativo (sig.= 0,041), puede decirse que el impacto de la edad en la
probabilidad de ser exfumador o exfumadora difiere entre hombres y mujeres.

16 . , . .
Se trata de personas que, cuando se les pregunta “éPodria decirme si fuma o ha fumado alguna vez?”,
contestan “No fumo ahora, pero antes fumaba”.
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Tabla 14. Resultados de la regresion logistica para la variable exfumador/a por sexo y edad*

1.C. 95% para EXP(B)

Sig.
Inferior Superior

Sexo (M) -,648 ,293 4,872 1 ,027 ,523 ,294 ,930
Edad 75,718 3 ,000
Edad (15-24) -2,649 ,397 44,563 1 ,000 ,071 ,032 ,154
Edad (25-34) -1,986 ,276 51,824 1 ,000 ,137 ,080 ,236
Edad (35-54) -1,125 | ,225 24,956 1 ,000 ,325 ,209 ,505
Edad * Sexo 8,241 3 ,041
Edad (15-24) por sexo (M) 1,003 ,568 3,116 1 ,078 2,725 ,895 8,295
Edad (25-34) por sexo (M) | 1,117 ,416 7,208 1 ,007 3,054 1,352 6,901
Edad (35-54) por sexo (M) ,782 ,356 4,833 1 ,028 2,185 1,088 4,386
Constante ,703 ,175 16,213 1 ,000 2,020

* Los grupos de referencia para los coeficientes de regresion de las variables categoricas son sexo=hombres y edad=55-74
afios.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Euskadi y Drogas.

Entre los hombres, la probabilidad de ser exfumador aumenta progresivamente con la edad,
siendo los del grupo de 55 a 74 afios los que mayor probabilidad tienen, los de 35 a 54 los
segundos que mas probabilidad tienen, los de 25 a 34 los terceros, y los mas jovenes los que
tienen una menor probabilidad de ser exfumadores.

Entre las mujeres, la probabilidad de ser exfumadora es menor que entre los hombres si se
considera el grupo de 55 a 74 aios (-47,7%), pero este efecto se reduce en los grupos de
edad mas jovenes, de manera que la probabilidad de ser exfumadora en el grupo de 35 a 54
afios es solo un 29% menor que para las que superan los 55 afios (frente a una diferencia del
67,5% entre los hombres). Entre las mujeres de 25 a 34 afios la probabilidad es un 58%
menor que para las mujeres mayores (frente a una diferencia del 86% entre los hombres) y
entre las de 15 a 24 la diferencia es del 80,7% respecto a las mujeres mayores (frente a un
92,9% entre los hombres).

Se puede decir, por lo tanto, que el efecto que tiene la edad en la probabilidad de ser
exfumador/a (a mayor edad, mayor probabilidad de abandono) se suaviza en el caso de las
mujeres. Este efecto moderador del género es mas intenso en los grupos de edad
intermedios (25 a 34 y 35 a 54 afios). Estos resultados tienen probablemente relacion con la
edad fértil y la mayor tasa de abandono entre las mujeres que se encuentran en esa edad.
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Tabla 15. Proporcién de exfumadores/as por sexo y edad

Exfumador/a

Fumador habitual

" Exfumador
o esporadico

15-24 83,7% 16,3%

25-34 69,1% 30,9%

Mujeres Grupos de edad 35-54 57,8% 42,2%

55-74 48,9% 51,1%

Sexo Total 59,6% 40,4%
15-24 87,3% 12,7%

25-34 78,7% 21,3%

Hombres Grupos de edad 35-54 58,0% 42,0%

55-74 34,2% 65,8%

Total 55,4% 44,6%

Fuente: Elaboracion propia a partir de Euskadi y Drogas.

Estos resultados se pueden verificar observando las tasas relativas de exfumadores/as en
hombres y mujeres de distintos grupos de edad. El primer dato que ofrece la tabla 7 es que la
tasa de abandono es mayor entre los hombres que entre las mujeres, si se comparan los
grupos de mas edad (65,8% entre los hombres de 55 a 74 afios, frente a un 51,1% entre las
mujeres de la misma edad). Estas diferencias desaparecen no obstante, incluso se invierten
en los grupos de edad mas jévenes: entre las personas de 35 a 54 ainos la tasa de abandono
es similar para hombres y mujeres (en torno a un 42%), y resulta mayor para las mujeres que
para los hombres en los grupos de 25 a 34 afios (30,9% las mujeres y 21,3% los hombres) y
entre las personas de 15 a 24 afios (16,3% entre las mujeres, frente a un 12,7% entre los
hombres).

3.6.4.Abandono del consumo de tabaco, sexo y estatus socioeconémico

Para determinar si el grupo socioeconémico tiene un impacto diferencial en la condicion de
exfumador/a de hombres y mujeres, y dada la importancia de la edad en la variable
independiente (hay que recordar que se trata de una variable que mide el abandono a lo
largo de la vida y, por lo tanto, las personas de mas edad tienen mas opciones de encontrarse
en esta situacion, se ha ajustado un modelo de regresion logistica con las tres variables
dependientes como efectos principales, los posibles pares de interacciones (sexo-edad, sexo-
grupo socioecondmico y edad-grupo socioeconémico), y la triple interaccién sexo-edad-
grupo socioecondmico.

Los resultados de este modelo, que se recoge en la tabla 16, permiten descartar un efecto

diferencial del grupo socioeconémico por sexo, edad o sexo y edad, ya que ninguno de los
términos de interaccidn analizados alcanza significatividad estadistica.
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Tabla 16 . Resultados de la regresién logistica para la variable exfumador/a por sexo, edad y grupo

socioecondmico*. Modelo inicial (con términos de interaccion)

1.C. 95% para

EXP(B)

Superior
Sexo (M) 2,082 ,788 6,984 1 ,008 8,022 1,712 37,580
Edad (continua) ,075 ,012 | 37,965 1 ,000 1,078 1,053 1,104
Grupo socioeconémico (IV o V) ,883 ,723 1,494 1 ,222 2,418 ,587 9,967
Edad (continua) por Sexo (M) -,038 ,017 5,085 1 ,024 ,963 ,931 ,995
Grupo socioecondmico (IVoV)por | 4 g1/l g7g| 1149 1| 28| 352 052| 2,393
Sexo (M)
Edad (continua) por Grupo ,018| ,015| 1,488 1 223 982 954 1,011
socioeconémico (IV o V)
Edad (continua) por Grupo
socioeconomico (IV o V) por Sexo ,011 ,021 ,260 1 ,610 1,011 ,970 1,054
(M)
Constante -3,824| ,613| 38,859 1 ,000 ,022

* Los grupos de referencia para los coeficientes de regresion de las variables categoricas son sexo=hombres y grupo

socioeconémico (I, Il o Il1)

Fuente: Elaboracidn propia a partir de Euskadi y Drogas.

Descartados los términos de interaccion entre el grupo socioeconémico y la edad, que como
se ha dicho, no alcanzan significatividad estadistica, y centrandonos en las interacciones
entre sexo y grupo socioecondmico, se observa un efecto marginalmente significativo del
grupo socioecondmico entre las mujeres (con un nivel de confianza del 90%), pero no entre
los hombres. De acuerdo con estos resultados, no hay diferencias significativas, vinculadas al
estatus socioecondmico, en la probabilidad de ser exfumador para los hombres. En el caso
de las mujeres, las que pertenecen a un grupo socioecondmico bajo tendrian un 39,1%
menos de probabilidad que las de clase media-alta de ser exfumadoras, aunque este
resultado debe interpretarse con cautela, dada la reducida significatividad del resultado (OR=

0,609; sig=0,086).

Tabla 17. Resultados de la regresion logistica para la variable exfumador/a por sexo, edad y grupo
socioeconémico*. Modelo final (solo término de interaccidn con sexo)

I.C. 95% para

Wald gl Sig. EXP(B)

Inferior | Superior
Sexo (M) 1,677 ,502 11,159 1 ,001 5,350 2,000 14,311
Edad ,063 ,007 83,821 1 ,000 1,065 1,051 1,080
Grupo socioeconémico (IV o V) ,042 ,205 ,042 1 ,837 1,043 ,698 1,559
Edad (continua) por Sexo (M) -,030 ,010 8,858 1 ,003 ,970 ,951 ,990
S::F;Z ;g?:\;‘;w”é'"ico (VoVI | 406|288 2,954 1| 08| 609 346| 1,072
Constante -3,253 ,371 76,959 1 ,000 ,039

* Los grupos de referencia para los coeficientes de regresion de las variables categdricas son sexo=hombres y grupo

socioecondmico (I, I o 11)

Fuente: Elaboracion propia a partir de Euskadi y Drogas.
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Estos resultados coinciden con los que se muestran en la tabla 18. Entre las mujeres, la
diferencia en la tasa de exfumadoras entre el grupo socioecondmico medio-alto y bajo es de
12,4 puntos porcentuales (el 47,9% de las mujeres de clase media-alta que han fumado en
alguna ocasién abandona el consumo, frente a solo un 35,5% de las de clase baja). Esta
diferencia es mucho menor entre los hombres (6,8 puntos porcentuales): un 49% de los
hombres del grupo socioecondmico medio-alto que han fumado alguna vez abandona el
consumo, frente a un 42,2% de los hombres de grupos socioeconémicos mas bajos.

Tabla 18. Proporcién de exfumadores/as por sexo y grupo socioeconémico

Sexo

Exfumador/a
Fumador habitual o
' 1s Exfumador
esporadico
Bajo 64,5% 35,5%
Mujeres Gru.po L. Medio-alto 52,1% 47,9%
socioeconémico
Total 59,5% 40,5%
Bajo 57,8% 42,2%
Hombres Grupo socio- Medio-alto 51,0% 49,0%
econémico
Total 55,3% 44,7%
Bajo 60,7% 39,3%
Total Grupo socio- Medio-alto 51,5% 48,5%
econémico
Total 57,2% 42,8%

Fuente: Elaboracion propia a partir de Euskadi y Drogas.

3.7.

Conclusiones

Las principales conclusiones del analisis realizado en este capitulo son las siguientes:

El andlisis de la evolucidn de las tasas de consumo de tabaco de mujeres y hombres
pone de manifiesto un claro proceso de convergencia entre los consumos de cada
grupo hasta mediados de la primera década de este siglo. Esa convergencia se detiene
en cualquier caso, para todos los indicadores analizados, en torno a 2004 y cabe
pensar que los consumos femeninos se diferencian crecientemente de los masculinos
a partir de esa época. Como en los afios 90, el consumo de tabaco vuelve a ser en la
actualidad un consumo eminentemente masculino.

En el caso del consumo intensivo de tabaco (mas de 20 cigarrillos al dia), por ejemplo,
si en el afio 1996 la tasa de consumo masculino de mas de 20 cigarrillos diarios
multiplicaba por cuatro la femenina, en 2004 la multiplican Unicamente por 1,37. Ello
se debe, légicamente, a una reduccién de la tasa de consumo intenso mucho mas
pronunciada en el caso de los hombres —del 13% en 1994 al 2,6% en 2012- que entre
las mujeres, al menos hasta 2008. Sin embargo, la convergencia se detiene en 2004 y la
diferencia entre ambos sexos vuelve a crecer de forma muy pronunciada entre 2008 y
2012. De hecho, si se analiza la evolucién de la distribucion interna del colectivo de
personas que pueden considerarse consumidoras intensivas —aquellas que consumen
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mas de 20 cigarrillos al dia- desde el punto de vista del género, se observa una
evolucidn en forma de U invertida: las mujeres fumadoras pasan de representar el 20%
de ese colectivo en 1996 al 42% en 2004, para reducirse nuevamente hasta el 18% en
2012. Debe destacarse, por otra parte, que esta reduccidon se debe al hecho de que el
porcentaje de fumadores/as intensos/as, en relacién al conjunto de fumadores/as, se
ha reducido entre las mujeres mucho mas que entre los hombres.

— El proceso de convergencia de los consumos masculinos y femeninos que se produce
en la década que va de mediados de los afios noventa a mediados de los afos 2000 se
debe, fundamentalmente, al incremento en los consumos de las mujeres de mayor
edad, puesto que el consumo femenino y masculino ya era en los 90 muy parecido
entre mujeres y hombres. También es importante sefialar, sin embargo, que el proceso
de desconvergencia en los consumos masculinos y femeninos iniciado en los ultimos
afos tiene que ver, sobre todo, con la reduccion en las tasas de consumo de las
mujeres mas jovenes. En ese sentido, cuando se analiza la evolucion de los consumos
de tabaco—en este caso, el consumo diario de tabaco- por sexo y grupos de edad se
observa un fendmeno interesante: si bien es cierto que se ha producido una
convergencia entre grupos de edad tanto en el caso de los hombres como el de las
mujeres (el consumo de los/as joévenes se reduce mas claramente que el de los/as
mayores en ambos sexos), en el caso de las mujeres este proceso de convergencia es
mas claro y acusado: 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. Entre los hombres también se ha producido una convergencia
parecida entre 2008 y 2012, volviéndose en este caso a la situacion de 2014.

— En resumen, los datos sobre la evolucion de los consumos masculinos y femeninos de
tabaco ponen de manifiesto, en primer lugar, un proceso de convergencia entre
mujeres y hombres particularmente intenso entre las mujeres de mayor edad y en los
afios que van de mediados de los 90 a mediados de los afios 2000. El proceso de
convergencia se detiene, o es mas débil, a partir de 2006 y cabe pensar que, incluso, se
revierta en los ultimos anos de la serie, debido sobre todo a las menores tasas de
consumo de las mujeres jovenes.

— En lo que se refiere a la composicidon del colectivo de personas fumadoras, cabe
destacar un cambio relativamente importante en el perfil de las personas fumadoras
desde el punto de vista del sexo y la edad, con un mayor equilibrio entre personas de
diferentes edades, una mayor presencia de personas mayores (pasan del 11% al 20%) y
de personas de mediana edad (del 32% al 49%), y una clara reduccién de las personas
jévenes (del 56% al 31%). El peso de las mujeres, en su conjunto, se mantiene
relativamente estable en torno al 43%.

— Los datos indican, por otra parte, que el peso de las personas fumadoras
policonsumidoras (consumidoras ademds de alcohol y/o de cannabis con cierta
intensidad) ha sido siempre relativamente bajo: en el caso de los hombres se ha
situado siempre por debajo del 24% y en el caso de las mujeres por debajo del 10%. En
ambos casos, ademas, el pico se registra en el afio 2006. La evolucidn del peso de cada
uno de estos grupos ha sido sin embargo diferente en cada grupo: en el caso de las
mujeres ha tendido a crecer, aunque con algun altibajo, mientras que entre los
hombres la evolucion ha sido menos clara. En todo caso, en 2012, las mujeres sin
policonsumo representan el 37% de todas las personas fumadoras y los hombres el
38%.
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En lo que se refiere a las tasas de abandono (o, mas bien, el porcentaje de personas
exfumadoras en relacion a todas las que fuman o han fumado habitualmente en algun
momento de su vida), los datos evolutivos ponen de manifiesto que la tasa de
abandono de los hombres ha sido ligeramente mayor que la de las mujeres y que
ambas han evolucionado en un sentido parecido a lo largo del tiempo —al alza-, con lo
que la ratio se ha mantenido relativamente estable (en torno al 1,1) a lo largo del
tiempo.

Cuando las tasas de abandono se analizan por sexo y grupo de edad, agrupando todas
las oleadas disponibles de la encuesta, se observa por una parte, como cabia esperar,
qgue son tanto mds elevadas cuanto mayor sea la edad, tanto en hombres como en
mujeres. En el caso de las personas mayores, sin embargo, las mujeres tienden mas
que los hombres a ser exfumadoras, también en el grupo de 25 a 34, mientras que en
los otros grupos los hombres tienden a tener tasas de abandono mas elevadas. De
forma preliminar podria concluirse por tanto que —salvo en los afios mas vinculados a
la procreacion- los hombres jévenes abandonan el consumo de tabaco en mayor
medida que las mujeres jovenes, mientras que, a partir de los 45, son las mujeres las
gue tienden con mayor frecuencia al abandono del consumo

Mas alla de la descripcidon de la evolucidn de las tasas de consumo y abandono de
tabaco por parte de mujeres, los andlisis realizados en este capitulo ponen de
manifiesto que existe una relacion clara entre consumo de tabaco y género, similar a la
que se produce con otras sustancias. En ese sentido, el consumo experimental de
tabaco y el consumo diario de mds de 20 cigarrillos diarios se relaciona de forma
estadisticamente significativa con el sexo, con una odds ratios de 1,45 y 2,67
respectivamente. No se observan por el contrario relaciones estadisticamente
significativas en lo que se refiere al consumo habitual de tabaco y el abandono de
tabaco en el ultimo afio.

También se ha intentado determinar en este informe en qué medida los factores que
habitualmente se relacionan con el consumo de tabaco —como la edad o el estatus
socioecondmico- afectan o no de la misma forma mujeres y hombres, tanto en lo que
se refiere a las tasas de consumo como a las posibilidades de abandonarlo. Los
principales resultados de este andlisis apuntan a las siguientes conclusiones:

= el impacto que tiene la edad en el consumo reciente de tabaco no difiere
significativamente entre hombres y mujeres.

= el impacto del factor socioeconémico difiere entre hombres y mujeres (el
término de interaccidn grupo socioecondmico por sexo es marginalmente
significativo, con un nivel de confianza del 90%), siendo su impacto mayor
para los hombres que para las mujeres. Los hombres de grupo
socioecondmico bajo tienen un riesgo de consumo que es un 66,5% mayor
que el resto de los hombres, mientras que las mujeres de grupo
socioecondmico bajo tendrian un 11,86% mas de riesgo que el resto de las
mujeres. Puede decirse, por tanto, que el nivel socioeconémico tiene un
impacto diferencial en las tasas de consumo de hombres y mujeres y que, si
bien incide en los consumos de ambos grupos, lo hace con una fuerza mayor
entre los hombres que entre las mujeres.
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= La condicidn de exfumador/a estd estrechamente relacionada con la edad,
siendo la probabilidad mas elevada cuanto mayor la edad. Ademas, el
impacto de la edad en la probabilidad de ser exfumador o exfumadora difiere
entre hombres y mujeres. Se puede decir en ese sentido que el efecto que
tiene la edad en la probabilidad de ser exfumador/a (a mayor edad, mayor
probabilidad de abandono) se suaviza en el caso de las mujeres. Este efecto
moderador del género es mas intenso en los grupos de edad intermedios (25
a 34 y 35 a 54 afios), lo cual tiene probablemente relacion con la edad fértil y
la mayor tasa de abandono entre las mujeres que se encuentran en esa edad.

= En lo que se refiere, finalmente, a la relacién entre sexo, grupo
socioecondmico y abandono del consumo de tabaco, se observa un efecto
marginalmente significativo del grupo socioeconémico entre las mujeres (con
un nivel de confianza del 90%), pero no entre los hombres. De acuerdo con
estos resultados, no hay diferencias significativas, vinculadas al estatus
socioecondmico, en la probabilidad de ser exfumador para los hombres, pero
si entre las mujeres: en su caso, las que pertenecen a un grupo
socioecondmico bajo tendrian un 39,1% menos de probabilidad que las de
clase media-alta de ser exfumadoras, aunque este resultado debe
interpretarse con cautela, dada la reducida significatividad del resultado. Asi,
entre las mujeres, la diferencia en la tasa de exfumadoras entre el grupo
socioecondmico medio-alto y bajo es de 12,4 puntos porcentuales (el 47,9%
de las mujeres de clase media-alta que han fumado en alguna ocasién
abandona el consumo, frente a solo un 35,5% de las de clase baja). Esta
diferencia es mucho menor entre los hombres (6,8 puntos porcentuales): un
49% de los hombres del grupo socioeconémico medio-alto que han fumado
alguna vez abandona el consumo, frente a un 42,2% de los hombres de
grupos socioecondémicos mas bajos.
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4. DIFERENCIAS DE GENERO EN EL INICIO, EL MANTENIMIENTO Y EL
ABANDONO DEL CONSUMO DE TABACO: ANALISIS CUALITATIVO

4.1. Introduccion y metodologia

Como se ha sefialado en el apartado introductorio, el andlisis de la literatura cientifica y de
los datos disponibles para la CAPV en relacién al consumo de tabaco de hombres y mujeres
se complementa con un analisis cualitativo de las diferencias asociadas al género en lo que se
refiere al inicio en el consumo de tabaco, el mantenimiento y desarrollo de ese habito, y los
procesos de abandono del tabaco. También se repasa en este epigrafe, desde el punto de
vista cualitativo, la valoracién que los diferentes agentes implicados —los y las profesionales y
las personas usuarias— hacen de los programas de prevencion y abandono del consumo de
tabaco, especialmente en lo que se refiere a la consideracion en su disefo e implementacion
de las diferencias de género sefialadas.

Para el analisis de las diferencias de género relacionadas con el inicio, el mantenimiento y el
abandono del consumo de tabaco desde un punto de vista cualitativo se han realizado seis
grupos de discusion con diferentes perfiles de personas consumidoras, asi como con
profesionales que trabajan en el dmbito de la prevencion y la deshabituacion tabaquica.
Concretamente, se han llevado a cabo:

- Dos grupos de discusion con jévenes fumadores, estando el primero de ellos
compuesto por siete mujeres estudiantes de grado de Trabajo Social en Ia
Universidad del Pais Vasco (UPV) y el segundo por ocho hombres estudiantes de
diferentes especialidades de grado medio y superior de Formacién Profesional
procedentes de distintos centros formativos ubicados en la ciudad de Donostia-San
Sebastian.

- Tres grupos de discusion con personas que han participado en programas de
deshabituacién tabaquica en Osakidetza. A la hora de seleccionar a las personas
participantes se tuvieron en cuenta los siguientes cuatro criterios:

= |a edad (30-45 afios, 45-60 afios y mas de 60 afios);

= el sexo;

= el tipo de programa de deshabituacién —individual o grupal- en el que habia
participado la persona.

= i la persona continuaba o no consumiendo tabaco en el momento de ser
entrevistada.
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En cuanto a la composicion de los grupos por sexo, también en este caso los grupos
fueron no mixtos, estando dos de ellos compuestos Unicamente por mujeres y otro
solo por hombres. En los tres grupos de discusién participaron un total de 23
personas.

- Una entrevista grupal con profesionales del ambito de la prevencién en
drogodependencias, asi como con distintos profesionales de la salud implicados en la
promocién y el desarrollo de programas de deshabituacién tabaquica en nuestro
territorio. En este caso, el grupo estuvo compuesto por seis personas y los perfiles
profesionales que participaron fueron los siguientes:

= una técnico municipal de prevencion en el dambito de las
drogodependencias;

= un profesional de la salud responsable del disefio e implementacién de
programas de prevencion y deshabituacién tabaquica;

= uyna matrona de Osakidetza;

= una médico de atencién primaria de Osakidetza;

= una enfermera responsable de la imparticidn de cursos de deshabituacidén
tabdquica en Osakidetza;

= una persona responsable del servicio de seguimiento a las personas que han
participado en programas de deshabituacidn ofertados por Osakidetza.

Aunque los temas abordados y la exhaustividad de su tratamiento difieren en las
entrevistadas realizadas a cada uno de los perfiles que se acaban de mencionar, la
presentacion de los resultados se ha hecho de forma conjunta y se ha optado por agrupar
las respuestas en funcién de la tematica tratada.

En cuanto a la estructura de este capitulo, se ha seguido la misma ordenacion que en el
apartado correspondiente a la revision de la literatura, distinguiendo entre el inicio, el
mantenimiento y el abandono del consumo de tabaco e incluyendo un cuarto apartado
donde se recogen las valoraciones hechas por las personas entrevistadas sobre los
programas de prevencion y abandono del consumo de tabaco.

4.2. Diferencias de género en el inicio del consumo de tabaco

Por lo que respecta al inicio del consumo durante la adolescencia, las entrevistas realizadas
con los/as jovenes y los/as profesionales que trabajan en el ambito de la prevencion de
drogodependencias permiten identificar similitudes y diferencias en los procesos de inicio de
hombres y mujeres. Las principales diferencias identificadas serian un inicio mas temprano
del consumo entre las mujeres, una mayor probabilidad de que el consumo habitual de
tabaco se inicie en estrecha relacidon con el consumo de cannabis en los hombres y una
imagen social feminizada del consumo de tabaco y, concretamente, del cigarrillo en el
imaginario adolescente. En cuanto a las similitudes, tanto el contexto en el que tienen lugar
los primeros consumos, como las motivaciones asociadas al consumo de tabaco resultan
similares para ambos sexos. A continuacién, se analizan las principales similitudes y
diferencias identificadas en lo que se refiere al inicio en el consumo de tabaco en funcién del
género.
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Un inicio mds temprano en las mujeres

Las personas consultadas coinciden en sefialar que el inicio del consumo tiene lugar de
forma mas temprana entre las mujeres —13 o 14 afios—, en comparacidon con los hombres,
que mencionan edades de inicio situadas entre los 15 y los 16 afios, en su mayoria’’. La
percepcion de las propias mujeres, asi como de los/as profesionales que trabajan en el
ambito de la prevencidn, es que ello se debe a la maduracidn bioldgica mds temprana de las
mujeres, un hecho que da lugar a diferencias importantes entre ambos sexos, sobre todo,
durante los primeros anos de la adolescencia.

“Es muy interesante ver como evolucionan las curvas de inicio del consumo en funcion
del género, (...) lo primero que entra son las mujeres consumiendo alcohol, después
aparecen las mujeres consumiendo tabaco y después entran los chicos. En fin, que las
mujeres entran antes, en las edades iniciales antes que los varones en el inicio” (Grupo
de profesionales de la salud y expertos/as en programas de prevenciéon vy
deshabituacién tabaquica).

“Pero, ademds, los chicos con 14 y 15 afios también son muy crios. Yo creo que cuando
nosotras empezamos a fumar, que ellos tenian también nuestra edad, 15 afios o asi, o
14, que tampoco éramos tan pequefias, y estaban todo el dia: qué asco... se lo voy a
decir a tus padres (...) y luego, con 18 o con 20 les pasa a todos igual que a nosotras (y
empiezan a fumar)” (Grupo de mujeres jévenes fumadoras).

Algunos/as de los/as profesionales que trabajan en el ambito de la prevencidn sefialan que el
hecho de que exista esta diferencia en el desarrollo evolutivo de los hombres y las mujeres
durante la adolescencia deberia ser tenido en cuenta en el disefio e implementacién de los
programas de prevencion, tanto del tabaco, como de otras sustancias.

“Por el anterior desarrollo emocional, personal e intelectual de las mujeres, porque las

mujeres a los 12 afios son mucho mds maduras que un chaval a los 11 afios que estd
pensando en mufiecas y en balones (...) la neuropedagogia te estd hablando de educar
de forma distinta a los chicos que a las chicas y no por una segregacion machista, no,
para nada, sino para adaptarse a la etapa de desarrollo y maduracion de cada uno/a”
(Grupo de profesionales de la salud y expertos/as en programas de prevencidn y
deshabituacién tabaquica).

7 os datos no parecen confirmar, sin embargo, esa idea. De acuerdo a los resultados de las diferentes oleadas de
Euskadi y Drogas, aunque se ha producido en ese sentido, como en otros indicadores, una convergencia entre
mujeres y hombres, los hombres se inician antes que las mujeres en el consumo de tabaco: en la encuesta de
2012, los hombres sefalaron haber comenzado a consumir tabaco, de media, con 16,8 afios y las mujeres con
17,2. En 1992, las edades medidas eran, respectivamente, de 16,2 y 17,8.
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Mayor influencia de las relaciones personales en el inicio de las mujeres y del grupo
social mds amplio en el caso de los hombres

Por lo que respecta a las situaciones en las que se producen los primeros consumos, existen
bastantes similitudes entre hombres y mujeres, siendo dificil establecer diferencias claras en
funcidn del sexo. No obstante, se percibe que en el caso de los chicos resulta mas habitual
qgue los primeros consumos tengan lugar en un contexto menos intimo, mientras que en el
caso de las mujeres existe un patrdon bastante estable segun el cual el primer consumo tiene
lugar junto con uno o mas amigos/as pertenecientes al circulo mas proximo de la persona,
siendo, ademads, en muchos casos una mujer la persona que suministra el primer cigarrillo.
En cualquier caso, la situacién mas habitual para ambos sexos es iniciarse en el consumo
junto con amigos/as, siendo el contexto familiar claramente minoritario —sélo una persona lo
menciona- y sin que nadie haya sefalado a su pareja sentimental como el origen del primer
cigarrillo consumido. En el caso de los hombres jovenes, ademads, las personas desconocidas
también son sefialadas como las suministradoras del primer cigarrillo, cosa que no ha sido
mencionada por ninguna mujer.

“Pues, yo empecé en segundo de ESO o asi, estdbamos de vacaciones con nuestros
padres, y una amiga mia, que es mds mayor, fumaba, y me dijo: (me acompafas a
fumar? Y le dije: si. En plan para esconderse y tal. Y le dije: si. Y estdbamos escondidas,
hiper-escondidas. Y me dijo: équieres probar? Y probé, y casi me muero” (Grupo de
mujeres jovenes fumadoras).

“Yo estaba con, pues éramos tres amigos que soliamos dejar clases y saliamos a la calle
y un dia fuimos a las afueras de, vivia en un pueblo pequefio, fuimos un poco a las
afueras del pueblo y habia unos chavales mds mayores que estaban fumando, nos
acercamos nosotros, empezamos a hablar con ellos y nos dijeron, ¢qué, queréis fumar?
pues mira lo que, le quitaron el filtro al cigarro, le pusieron cartdn y nos dijeron, le tenéis
que dar tres caladas” (Grupo de hombres jovenes).

“Ah, pues yo el primero fue eso, hace dos veranos, en fiestas de aqui, en estropadak, que
ya tenia una cogorza de la ostia y me ofrecieron, y yo pues trae, me dieron un cigarro y
sin mds, me lo eche y desde entonces, dame otro, dame otro...” (Grupo de hombres
jévenes fumadores).

Ademas de la mayor o menor proximidad entre la persona que suministra el primer cigarrillo
y el/la adolescente, existe un factor de riesgo fundamental en el inicio del consumo de
tabaco durante la adolescencia y es el contacto con personas de mayor edad. Aunque esta
situacién es comun a ambos sexos, la situacion parece especialmente generalizada entre las
mujeres. De hecho, muchas de ellas mencionan a otras chicas de mayor edad —o chicas que
se han relacionado con personas mas mayores que ellas y vuelven al grupo de origen— como
la persona que les facilitdé el primer cigarrillo. Estas mujeres se inician en el consumo vy,
posteriormente, tornan accesible y normalizan el consumo entre las personas de su misma
edad que previamente se movian en entornos no fumadores.

“Y empecé a fumar por una que andaba con gente mds mayor, y ella es la que nos
dio...aunque nosotros le dijimos para probar” (Grupo de mujeres jévenes).

“Si, es que eran carnavales y habia amigas que fumaban ya, porque eran mds mayores,
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algunas. Entonces, eran ellas las que fumaban y nos dieron. Y, luego, ya, pues en la
siguiente fiesta...[bamos de fiesta en fiesta, un poco, hasta que empecé a fumar yo”
(Grupo de mujeres jévenes).

“En nuestro entorno de amigos si que hay un chaval, que tiene tres afios menos o asi (...)
y el chaval fuma a veces también un poco para hacerse el gracioso delante nuestro,
como somos mds mayores, pues no sé, como para hacerse nuestro amigo y asi, o sea
para hacerse el guay de alguna manera.” (Grupo de hombres jovenes fumadores).

Diferencias de género en las razones de inicio del consumo de tabaco de hombres y
mujeres durante la adolescencia

Cuando se pregunta a los/as jovenes acerca de las razones que les llevaron a iniciarse en el
consumo de tabaco, la curiosidad y la influencia del grupo de iguales son los factores que de
forma mas clara e inmediata identifican tanto las chicas como los chicos. Al indagar un poco
mas, sin embargo, resulta evidente que también entran en juego cuestiones relacionadas
con la construccién de la autoimagen y la identidad personal y grupal durante la
adolescencia que presentan algunas diferencias de género que se mencionan a continuacién.

La curiosidad que los y las adolescentes sienten respecto al tabaco esta claramente asociada
a la normalizacién de esta sustancia y a la permisividad respecto a su consumo en los
espacios publicos y privados donde viven los/as adolescentes. Este factor, junto con la
facilidad para adquirir cigarrillos y el riesgo relativamente bajo que la poblacidon joven
atribuye al consumo de tabaco -al menos, en la juventud— conforman una triada que
convierte el inicio del consumo précticamente en un paso mas en la transicion hacia la edad
adulta para muchos/as adolescentes.

“Curiosidad, porque te dicen, no lo hagas, es malo, tal, no sé qué. Pero luego dices, si lo
estd haciendo el vecino é¢sabes?, tan malo no serd, a ver, vamos a probar, y si te gusta
pues pasa.” (Grupo de hombres jovenes fumadores).

“No sé, yo creo que te incita mucho. Porque también es una cosa que te prohiben desde
pequeiia, ves a todos a tu alrededor fumando... antes, en los bares, olia a tabaco que
flipas... Y, al final, es algo que... “tengo curiosidad”. Curiosidad, curiosidad... Ya estd
bien”. (Grupo de mujeres jovenes fumadoras).

La influencia del grupo de iguales también es un factor muy importante para decantar el
inicio, si bien parece especialmente importante entre los chicos. Entre los chicos parece
existir un cierto consenso a la hora de identificar que el consumo de tabaco —y de cannabis—
tiene lugar, entre los hombres, en un contexto marcado por la presion social y la necesidad
de aceptacién grupal, actuando el tabaco como un facilitador de las relaciones o, incluso, un
medio o condicién para llegar a formar parte del grupo y ser aceptado como uno mas.

“Y, también, si tu circulo social fuma, tu al final acabas como: bueno, vale, yo también
pruebo, lo que sea... Pues, como todo el mundo fuma, tu también acabas como
fumando. A la gente que yo conozco... incluso, ahora, hoy en dia, que siempre he sido de
no he fumado nada, no he fumado nada. Llegan aqui, por ejemplo, a la universidad, y
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ven a todo el mundo fumando, y empiezan jahora! a fumar...” (Grupo de mujeres
jévenes fumadoras).

“Es que hay casos y casos, en general no puedes decir nada, pero yo creo que hay mucha
gente que igual pues, yo conozco a uno que empezo a fumar pues para socializar con la
gente, voy a fumar para socializarme, que yo creo que hay muchos casos de esos...voy a
fumar para tener amigos y meterme ahi en un bucle, en un grupito” (Grupo de hombres
jévenes fumadores).

En el caso de las mujeres, sin embargo, parece mas habitual que éstas identifiquen el
consumo de tabaco como una conducta de autoafirmacion y, concretamente, como simbolo
de desobediencia y rebeldia. Ademas, en algunos casos, resulta evidente la asociacion
directa que las chicas adolescentes hacen entre el hecho de ser mujer y la actitud de
sumision que se les supone como mujeres como una motivacién mds para romper con esa
conducta esperada.

“Yo creo que si que tiene que ver, pues con lo que he dicho: con romper siempre la regla.
¢Estad prohibido fumar? Pues tengo que fumar. Yo creo que si tiene algo que ver. Porque,
cuando eres mds pequefa, que es cuando empiezas a fumar, estds en contra de todas
las normas, de todas las reglas, de todo... O si te dicen: no fumes, y encima: no fumes,
que eres tia. Pues todavia mds.” (Grupo de mujeres jévenes fumadoras).

“A ver, si que siento que cuando eres pequeiia, las que fuman son las chunguillas...las
marroneras...si... las malosillas... las que van con rebeldia, lo que tu decias... intentando
romper con la norma.” (Grupo de mujeres jovenes fumadoras).

Esto muestra que, aunque con menor intensidad que entre las mujeres adultas, la asociacion
que la industria tabaquera ha establecido durante décadas entre el consumo de tabaco
femenino y la liberacion de la mujer de los roles tradicionales de género, aun persiste en las
generaciones mas jovenes. De hecho, con la perspectiva del tiempo, las mujeres son capaces
de identificar como su consumo de tabaco ha sido condicionado por una cierta imagen de la
feminidad y una determinada idea de mujer asociada a la misma.

“Y para las mujeres de mi edad que empezamos a fumar tan pronto, fumar era como
dejar de ir a misa, era como una manera de revelarte contra el sistema y contra todo,
ademds ser mucho mds moderna que todo lo que tenias a tu alrededor. Quiero decir,
que yo creo que en mi sitio de ahora, con la perspectiva de los afios, creo que era un
poco el prestigio social que, hasta cierto punto, ha tenido fumar.” (Grupo de mujeres en
tratamiento de deshabituacion)

Finalmente, ambos sexos identifican que fumar estd asociado con un cierto estatus social
positivo o, al menos, con la construccién de una autoimagen por parte de los/as
adolescentes fumadores donde el consumo de tabaco equivale a proyectar una imagen de
madurez y disconformidad respecto a las normas y roles establecidos. La proximidad
respecto al mundo adulto y la rebeldia quedarian asi asociados al consumo de tabaco de
los/as adolescentes, especialmente, durante los primeros afios de la adolescencia; después,
esta dimensién simbdlica se diluye en favor de la normalizacién y generalizacién del
consumo dentro de la cultura adolescente. No obstante, las entrevistas realizadas indican
que el consumo de tabaco femenino estd mas estereotipado que el masculino y, de hecho,
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mientras que los hombres jovenes que han sido entrevistados coinciden en su descripcién de
como es una mujer fumadora —coincidente, ademds, con la que ellas proyectan de si
mismas— no sucede lo mismo a la inversa.

“Yo creo que en el caso de la chica pues ve un cigarro y es guay fumar, o sea, como que
ella va a pensar que es mds mala, mds guay, como que sabe mds, no sé, de alguna
forma como que va a ser mds. De esa forma me la imagino, ésabes? En plan de, mira
que mala soy, me voy a fumar un piti, ahora ya no, pero antes...”. (Grupo de hombres
jévenes fumadores).

“Tienes 13 afios y te dicen que eres guay, o te estds haciendo la guay... (las demds
asienten). No, yo queria fumar porque tenia la curiosidad, a mi lo de guay o no guay, o
sea, me lo paso por el arco del triunfo.” (Grupo de mujeres jovenes fumadoras).

“Yo creo que las chicas fuman mds tabaco que los chicos. Pero mds por la moda
también, el cigarrito, la chica, pues...es como un estereotipo, durante afios lo ha sido.”
(Grupo de hombres jévenes fumadores)

Resulta bastante llamativo que siendo los niveles de consumo de tabaco similares entre los
chicos y las chicas adolescentes, la mujer fumadora esté mads estereotipada que el hombre
fumador. Una comprensién mas profunda de esta cuestion requeriria de una investigacién
especifica, pero merece la pena llamar la atencién al respecto, sobre todo, dada Ia
inconsciencia que las mujeres fumadoras parecen mostrar al respecto. Y es que, al ser
preguntadas por esta cuestion, las mujeres tienen la percepcién de que su consumo es
exactamente igual al de los hombres, tanto en el significado personal atribuido, como en la
imagen social resultante. Esta diferencia puede deberse a que, en la actualidad, la expresion
de la masculinidad aparece mas ligada al consumo de cannabis que de tabaco, un hecho que
también identifican los/as propios/as adolescentes.

“Y los chicos, al principio, sélo fuman... no sé... pocos. Los que hacen deporte y asi van
como que odian el tabaco, pero, al final, siempre les ves fumando. Yo, por lo menos. (...)
Yo creo que los tios empiezan a fumar mds tarde, pero, luego, de pitis van a porros”
(Grupo de mujeres jovenes fumadoras).

“Pero es que con los hombres te lo puedes esperar de cualquiera (que consuma
cannabis), no me esperaba que el, o que él, o que él fumara porros, hoy en dia te lo
esperas de cualquiera” (Grupo de hombres jovenes fumadores).

“Yo creo que la gente que lleva mds tiempo trabajando (la prevencion del consumo de
drogas) lo tiene en cuenta, porque en la prevencion, en general, de todas las sustancias,
puede haber un mayor numero de chicas, aunque en cannabis no, eh, esa sustancia es
mds masculina” (Grupo de profesionales de la salud y expertos/as en programas de
prevencion y deshabituacion tabaquica)
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Normalizacion del consumo, accesibilidad de la sustancia y baja percepcion de
riesgo como factores que facilitan el inicio del consumo en ambos sexos

La adolescencia es un periodo en que la percepcion del riesgo asociado al consumo de una
sustancia puede verse rdpidamente alterada en un periodo relativamente corto de tiempo.
La normalizacion del consumo y la accesibilidad del tabaco en los contextos donde
habitualmente se mueven los/as adolescentes son dos de los factores que contribuyen a
reducir la percepcién de riesgo e incitan al consumo. De hecho, las entrevistas realizadas
muestran que ambos factores estan presentes en los procesos de inicio del consumo.

“Yo creo que como el tabaco estd tan, tan, tan normalizado... y pienso lo mismo de los
porros, éeh? (...) el tabaco y los porros estdn tan normalizados, en cualquier bar estds
fumdndote un cigarro, fumdndote un porro o lo que sea... nadie te mira mal, nadie te
mira raro... pero, por eso, porque estd tan normalizado que no se le da la importancia
que tiene.” (Grupo de mujeres jévenes fumadoras).

“Yo no le veo problema (al consumo de tabaco), pero es que una persona, imaginate que
se bebe un cubata o dos cubatas todos los dias... yo me quedaria flipando... yo, eso si
que lo veria mds problema, pero el tabaco, no. Y si me llega a pasar eso con el alcohol...
Eso ahi si te digo, tengo un problema.” (Grupo de mujeres jévenes fumadoras)

No obstante, algunos/as de los/as profesionales entrevistados sefialan que tras la
promulgacion de la Ley 42/2010 de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de
la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los productos del tabaco se ha
producido un proceso de paulatina des—-normalizacion del consumo de tabaco entre los/as
adolescentes, si bien ello no ha llegado todavia a incidir de forma decisiva en un descenso de
los niveles de consumo.

“Hay una cosa que a mi me llama mucho la atencion y eso es desde el cambio de
percepcion, por eso hablo de creencias, que van a tener unas gafas distintas (los
adolescentes de hoy en dia), yo hace, llevo treinta afios trabajando prevencion, tu le
preguntabas hace diez afios, doce, menos, diez afios a un adolescente ¢ cudntos crees tu
que fuman? y te dicen que la mayoria, casi todo el mundo fuma. (...) Y esa percepcion
con la Ley del tabaco estd cambiando, por ejemplo, ha cambiado veinte puntos casi en el
ultimo afo, en los ultimos ocho afios, es decir, ya los que piensan que la mayoria de la
gente fuma estd cayendo en picado y eso es por la Ley del tabaco, claramente, es la “des
normalizacion”.

En cualquier caso, la normalizaciéon del consumo de tabaco y el hecho de que los efectos
sobre la salud que causa sélo sean visibles en el largo plazo, contribuye a que los y las
adolescentes tengan una percepcidn bastante baja del riesgo asociado a su consumo, un
hecho que reduce los incentivos de este grupo de poblacién para abandonar esta sustancia.

“Pero yo creo que el tabaco no le vemos tanto el peligro. O sea, tanto el alcoholismo
como... Al final, un cdncer de pulmon tiene el mismo peligro, incluso yo creo que el
cdncer de pulmdn tiene mds, porque tienes mds probabilidades de morirte. Pero yo creo
que... no. Porque es que fumando puedes hacer una vida normal. A ver, “normal” entre
comillas. Entonces, estd mds normalizado. Y como puedes hacer vida normal, pues no le
vemos el peligro” (Grupo de mujeres jovenes fumadoras).
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Se constata por otra parte que el acceso a esta sustancia continda siendo relativamente facil
para los/as adolescentes pese a que, en la mayoria de los casos, el consumo se inicia siendo
menores de edad. A este respecto, los/as jovenes apenas mencionan ninguna dificultad a la
hora de comprar tabaco y sefialan que recurren a otras personas jovenes mayores de edad o,
incluso, a personas adultas, como forma de sortear las barreras legales que regulan la venta
legal de esta sustancia. Este hecho pone en evidencia la tolerancia que la sociedad continua
teniendo respecto al consumo del tabaco entre las personas mas jovenes, aunque algunas
opiniones también apuntan a que se habria producido en los dultimos afios un
endurecimiento del control de las ventas a las personas menores de edad.

“Yo iba tranquilamente al estanco, y te vendian, sin pedirte el DNI ni nada. (...) Es mds, a
mi me estdn poniendo problemas ahora. O sea, cuando yo tenia 13 afios, si compraba
tabaco, no me pedian nunca el DNI, y ahora voy al mismo estanco, con 21 y me pide el
DNI. Me dicen: dame tu DNI. Es como: ¢éperdona?” (Grupo de mujeres jovenes
fumadoras).

“Pero igual, cuando era mds pequenfa, en plan pues 15 o asi, que se nota que soy todavia
pequena, si que, hombre, igual no ponerte en la puerta del estanco, pero a alguien que
es mds mayor que conoces, le dices: oye, ite importa cuando vayas al estanco
comprarme?” (Grupo de mujeres jévenes fumadoras).

Finalmente, desde el punto de vista econémico, el tabaco continta siendo accesible para
los/as jovenes. Si bien tiene un impacto evidente en su economia, el esfuerzo econdémico que
realizan para adquirirlo resulta en lineas generales asumible y no parece entrar en
competencia con otras necesidades importantes. No sucede lo mismo con los hombres que
consumen cannabis de forma habitual y, por lo tanto, tabaco de forma mas o menos
indirecta. En este caso si se observa que la decisién de reducir o abandonar el consumo
viene, en parte, motivada por el elevado coste que conlleva consumir cannabis de forma
habitual.

“Si no te lo gastas en tabaco, te lo gastas en camisetas. Y si no, en otra cosa. Pero si que
es verdad que teniendo el mismo dinero que tengo ahora, quito la parte del tabaco,
pues, ostia, si que lo notaria. (Qué haria otra cosa con el dinero? Seguro. Que me lo
gastaria en otra cosa, seguro.” (Grupo de mujeres jovenes fumadoras).

“Si, si yo he intentado reducir el consumo (de cannabis), que la pasta vuela y no viene
sola...que al final es mucha pasta también.” (Grupo de hombres jovenes fumadores).

81



El consumo de tabaco en Euskadi desde una perspectiva de género

4.3. Diferencias de género en el mantenimiento del consumo de
tabaco

En este epigrafe se enumeran y analizan, brevemente, las principales funciones o significados
que las personas fumadoras atribuyen a su consumo de tabaco, teniendo en cuenta las
diferencias observadas entre hombres y mujeres con el objetivo de comprender mejor
cuales son los factores que, de forma especifica, dificultan el abandono y actdan como
mantenedores del consumo de tabaco para cada uno de los dos sexos.

El consumo de tabaco como aliciente para sobrellevar la rutina diaria en ambos
sexos

Tanto los hombres como las mujeres mencionan la estrecha vinculacién que existe entre su
consumo de tabaco vy la rutina diaria que realizan. De hecho, este es uno de los factores que
genera mayor ansiedad e inseguridad en las personas en el momento de abandonar el
consumo. No obstante, las entrevistas realizadas muestran que, en el caso de las mujeres y,
especialmente, de las mujeres adultas, esta funciéon del tabaco como vertebrador de la
actividad diaria parece cobrar mayor peso que en el caso de los hombres. Concretamente,
varias mujeres adultas describen su consumo de tabaco en términos de recompensa o
incentivo cotidiano, esto es, como una forma de sobrellevar su rutina diaria y premiarse a si
mismas de algin modo tras el cumplimiento con sus tareas y responsabilidades laborales,
domeésticas y de cuidado familiar.

“Todo esta relacionado con el tabaco. Cuando me levanto y me pongo el calcetin, toca
un cigarro. Cuando voy a desayunar y hago asi con el café, toca otro. Cuando voy al
monte y subo a la cumbre, toca dos. Cuando... no sé..me ato los zapatos...o bajo al
bar...cuando salgo del ascensor, y salgo por el portal, toca uno. (Grupo de hombres en
tratamiento de deshabituacién)

“Para mi es todo, porque va todo lo que decia ella antes de que cada cosa que haces,
luego un cigarrito, éno? Yo pongo unas lentejas, un cigarrito. Voy a trabajar, un
cigarrito. Voy a dar esto al taller, un cigarrito, voy a no sé qué, un cigarrito, y voy a hacer
la compra, un cigarrito.” (Grupo de mujeres en tratamiento de deshabituacién).

“Llevo siete meses sin fumar (...) y algunas veces pues si me apeteceria fumar, digo “Ay,

ahora me fumaria un cigarro” (...) Es, a veces, cuando estoy sola, por ejemplo, que he
terminado de hacer algo, y digo “ay..” como un premio, no?, o yo qué sé. (Grupo de
mujeres en tratamiento de deshabituacion).

Aunqgue algunos hombres también mencionan que el tabaco les ayuda a enfrentar sus
responsabilidades cotidianas, en ningln caso aparece la alusidon a la idea de premio o
incentivo y, en caso de mencionar algo, las sensaciones descritas se relacionan con el manejo
del estrés y la ansiedad. Esta diferencia en la conducta de hombres y mujeres, o, mas bien,
en el significado que cada sexo atribuye a una misma conducta, remite a los resultados
obtenidos por McGovern (2015) en su investigacion, donde demostraba que ante las
situaciones de afecto negativo (tristeza, depresidn, ansiedad, estrés) el consumo de tabaco
se incrementaba por igual en ambos sexos, mientras que en el caso de las mujeres, éste
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también se veia incrementado en situaciones caracterizadas por la ausencia de afecto
positivo (falta de satisfaccion, entusiasmo, alegria, etc.).

“lgual, a la mafana, yo trabajo de 14h a 22h...igual estaba hasta la 13h sin fumar nada
en toda la mafiana. Y en el momento en que entraba por la puerta del taller, ala, el
cigarro. Ya estaba tenso. Claro. Entonces, hay situaciones de nervios...me tira...no lo
puedo remediar.” (Grupo de hombres en tratamiento de deshabituacién).

“Si, eso es, cuando llegas y pim-pam, necesitas 5 minutos para despejarte y esos 5
minutos los aprovechas para decir, voy a fumar, y fumas.” (Grupo de hombres jovenes
fumadores).

En este sentido, podria ser que las mujeres utilicen el consumo de tabaco en mayor medida
que los hombres para la gestion de sentimientos de insatisfaccion y frustracién en el marco
de la vida cotidiana, creando asi un sistema de recompensa asociado a dicho consumo. Por
otro lado, y tal y como se expone a continuacidn, debe tenerse en cuenta también que las
mujeres asumen por lo general mas responsabilidades en el dmbito doméstico y de cuidado
familiar en comparacién con los hombres, lo cual constituye una fuente de estrés anadida
gue puede exacerbar este sentido del consumo.

“Lo que deciamos antes, que al final, el fumar tiene mucho de... o sea, yo he sido
fumadora... y tiene mucho que ver con la recompensa que tu decias antes, ¢no?.” (Grupo
de mujeres en tratamiento de deshabituacion).

Las responsabilidades familiares y el trabajo de cuidados como una fuente de estrés
ainadida en las mujeres

Como se acaba de comentar, el consumo de tabaco constituye una forma de hacer frente a
las actividades vy rutinas de la vida diaria para la mayoria de las personas fumadoras. Sin
embargo, en las entrevistas realizadas se constata que cuando a las obligaciones habituales
se suman también responsabilidades familiares y de cuidado de personas dependientes —ya
sean nifios/as o personas mayores— el estrés se incrementa, y con él la importancia atribuida
al tabaco como forma de hacer frente a estas responsabilidades. Desde el punto de vista del
género, tanto los/as propios/as profesionales como algunas de las mujeres entrevistadas
sefialan que la alusion a esta circunstancia como un factor de mantenimiento del consumo
resulta mas habitual entre las mujeres en comparacién con los hombres.

“Yo si notaba que uno de los argumentos de las mujeres para fumar y que aqui también
ha salido el tema... en las mujeres igual es mds la carga familiar... de nifios, de madres,
de suegros, de suegras... esos momentos de estrés que tenemos... eso si, se ve que ellos
no lo mencionan porque, en general, no lo hacen” (Grupo de mujeres en tratamiento de
deshabituacidn).

“También las mujeres justifican mds el hecho de fumar, pues eso, un poco para controlar
el estrés, la tension...igual los hombres no lo justifican de ninguna manera éno? Es,
bueno, pues un consumo y la mujer es mds probable que te diga que no es un buen
momento, que la sobrecarga en casa y fuera de casa, la conciliacion de la vida familiar y
tal, siempre produce mds tensién, mds estrés, y te lo justifican un poco con eso” (Grupo
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de profesionales de la salud y expertos/as en programas de prevencién vy
deshabituacion tabaquica).

“Tener que trabajar como un cabron diez horas, que tengo que volver, que tengo que
hacer las compras, que tengo que estar con la cria, que tengo que no sé qué...yo por eso
necesitaba (fumar), lo tengo clarisimo” (Grupo de hombres en tratamiento de
deshabituacion).

En este sentido, y tal y como se comenta mds adelante, visibilizar esta sobrecarga como uno
de los factores que contribuyen a mantener el consumo de tabaco, especialmente, en las
mujeres, se considera una cuestiéon importante de cara al disefio y la selecciéon de los
contenidos abordados en los programas de deshabituacion.

La busqueda de un espacio propio y de tiempo para si mismas en las mujeres
adultas

Otra de las diferencias observadas entre el consumo de tabaco de hombres y mujeres en
edad adulta es que resulta mas habitual que la mujeres consuman tabaco estando solas o, al
menos, otorguen un significado y sentido especifico al tabaco que consumen en soledad, en
comparaciéon con el que consumen en un contexto eminentemente social. Los/as
profesionales que trabajan en el dmbito de la deshabituacién opinan que esta dimensién
mds personal o intima que puede apreciarse en el consumo de algunas mujeres esta
relacionada con la busqueda de un espacio personal intimo del que muchas veces carecen en
el marco de su vida familiar.

“Yo pienso que los hombres fuman mds socialmente, o sea, salen mds entre semana, por
ejemplo, y las mujeres somos, igual, mds fumadoras solitarias. En mds ocasiones, quiero
decir. También en grupo, éieh? O sea... cuando salimos, todos los que fumamos,
fumamos. Pero... no sé, yo por lo que veo en casa, ieh?” (Grupo de mujeres en
tratamiento de deshabituacién).

“O sea para mi fumar es como cuando estds con tu intimidad, con tus pensamientos,
esos que solo los sabes tu y que solo los sientes tu, y que a veces hasta no te atreves a
decir a nadie. Es como que me recojo. Es mds a veces entraba mi hijo a la cocina, porque
yo siempre, en la casa yo solo fumo en la cocina. Y me molestaba, porque me rompia
como ese algo, esa burbuja, que era el tabaco, mis pensamientos, y bueno mis angustias
0 mis no angustias.” (Grupo de mujeres en tratamiento de deshabituacién).

“Yo lo veo mucho en mujeres que dicen que lo que mds les cuesta cuando dejan de
fumar, es que, yo, por ejemplo, el de las diez de la noche, por poner un ejemplo, que los
nifios se han metido en la cama, que no quiero que mi pareja esté al lado mio, que se
marche, es mi momento, es mi momento, tengo 15 minutos para mi, de relax, de placer,
y ese cigarro, me lo fumo con una intensidad, viviéndolo”. (Grupo de profesionales de la
salud y expertos/as en programas de prevencion y deshabituacion tabaquica).

“Si que te das cuenta de que las mujeres igual el tabaco te lo cogen como un quitapenas,
como una forma de disponer de un espacio para ellas que no tienen.” (Grupo de
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profesionales de la salud y expertos/as en programas de prevencion y deshabituacion
tabdquica).

Este patréon de consumo, sin embargo, no es generalizable y debe tenerse en cuenta que la
dimensién social del consumo también estd muy presente en muchas mujeres fumadoras.
No obstante, si que deberia de considerarse al acompafiar a mujeres que estan en proceso
de deshabituacién que ellas concederdn mds importancia al espacio intimo o dimension
personal de su consumo, en comparacién con los hombres. Ademas, tal y como se verad mas
adelante, este hecho también tiene su reflejo en las situaciones que dan lugar a recaidas,
siendo mas habitual entre las mujeres que el consumo se reanude en momentos de soledad.

“Si, yo he asociado el tema del tabaco mds a lo social, me pasé un poco como a ella, eh,
para mi fumar era como, no sé, una forma de meditar, pero también era fumadora
social, fumaba a todas horas.”

La dimension social del consumo de tabaco, una dificultad para ambos sexos pero
que estd mds presente entre los hombres fumadores y las personas jovenes

La dimensidn social del consumo constituye un factor mantenedor del consumo que esta
presente en toda la poblacidn fumadora, aunque es especialmente notable en el caso de los
hombres adultos y las personas jévenes. No obstante, como ya se ha comentado en el punto
anterior, también hay muchas mujeres adultas que identifican que su consumo de tabaco
estd estrechamente ligado a los momentos de ocio y de socializaciéon con otras personas. En
el caso de las personas jovenes puede decirse, ademas, que esta funcidn social del tabaco es
doble. Por un lado, es un habito cominmente compartido con el grupo de iguales que
adquiere sentido en el marco de dichas relaciones, pero, ademas, también actda como un
medio o excusa para establecer nuevas relaciones, sirviendo de catalizador o facilitador de
la interaccién entre personas desconocidas. Este ultimo tipo de uso del tabaco es
mencionado con mayor frecuencia por las mujeres jovenes, que lo identifican como una
ventaja asociada al consumo de esta sustancia. En el caso de los hombres jovenes, sin
embargo, como ya se ha explicado el consumo de tabaco se hallaria mas asociado a la
integracién dentro del grupo de iguales. En cualquier caso, la dimensién social asociada al
consumo de tabaco ha sido mencionada en ambos grupos de discusion y denota la
importancia que el consumo de tabaco tiene entre las personas jovenes a la hora de
relacionarse con otras personas.

“Eso, aqui sales a la puerta de la universidad y, al final te juntas, pues con los que estdn
fumando. (...) A mi, una vez, uno de segundo que no conocia de nada me dijo: éno
tendrds un filtro? Y asi (nos conocimos)...o sea, te quiero decir que... no es nada bueno,
pero dices: mira, pues asi conozco a gente. Yo qué sé...”. (Grupo de mujeres jévenes
fumadoras).

“A mi no, pero a mi hermana le pasd y conocid a su novio, y lleva dos afios y medio con
él. O sea, no el (hecho de) fumar, pero el hecho de pedir el mechero. Pero... fue como yo
le digo: es malo fumar, pero si no llegas a fumar, ahora no estarias dos afios y medio asi,
tan bien como estds con él. (...) No tiene nada de bueno, lo que ha dicho ella, porque ya
sabemos que no tiene ninguna ventaja, pero, mira, hay cosas buenas que pasan por
fumar, también. Una solo conozco, pero...”. (Grupo de mujeres jovenes fumadoras).
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“Diria que eso pasa mds en hombres que en mujeres, lo de empezar a fumar para
juntarse con alguien, yo lo veo mds de parte de chicos que de parte de chicas.” (Grupo
de hombres jovenes fumadores).

“Y, luego, lo relacionamos siempre con la felicidad. Te das cuenta...joder, si yo no salgo y
no fumo un cigarro y no bebo nada...no voy a estar.” (Grupo de hombres en tratamiento
de deshabituacion).

El consumo de tabaco junto con otras sustancias se da con mds frecuencia entre los
hombres

Otro de los factores que actia como mantenedor del consumo es la asociacion que muchas
personas hacen entre el consumo de tabaco y otras sustancias, fundamentalmente, alcohol y
café, aunque cabe mencionar también el cannabis entre las personas jovenes. Estos
estimulos se asocian entre si en experiencias, por lo general, placenteras. La asociacién entre
los distintos consumos se convierte asi en una dificultad importante de cara a los procesos
de deshabituacion, ya que la presencia de uno de los estimulos desencadena la apetencia
por el otro, intensificando los sintomas de abstinencia y el riesgo de que se produzca una
recaida.

“Yo lo relaciono con el café. Con el primer café. Yo, hasta que no bajo a la calle, a por el
café y a por el pan, no fumo.” (Grupo de mujeres en tratamiento de deshabituacion).

“Y lo tenia como ha comentado otro compariero, (el consumo de tabaco) lo tenia muy
relacionado con el alcohol. O sea, yo no me imaginaba tomar una cafia, una cerveza sin
fumarme un cigarro. Y fue eso lo que me ayudd afios después a dejarlo (...) tuve que
dejar el café, porque tomaba también mucho café, y el alcohol también. Y eso me
ayudd” (Grupo de hombres en tratamiento de deshabituacion).

Desde el punto de vista del género, parece que esta asociacién entre el consumo de tabaco y
alcohol es mas frecuente entre los hombres adultos y las personas jévenes. Entre las mujeres
adultas, sin embargo, resulta mas habitual referirse al contexto global de las reuniones y
encuentros sociales como el principal estimulo que incita su consumo de tabaco, pero no
tanto a la relacién directa y la sensacion placentera que se deriva de consumir dos o mas
sustancias de forma simultdnea (un hecho que, sin embargo, si es mencionado por los
hombres adultos que combinan el consumo de alcohol y tabaco de forma habitual). Asi, las
mujeres parecen dar mds importancia al sentido social que adquiere el consumo en el marco
de los encuentros sociales y no tanto al estimulo fisico que se deriva de la ingesta de alcohol.

“Es curioso, yo no sé por qué, éeh? Pero yo dejo de fumar, empiezo a beber y no me sabe
igual. Y dices: joder, qué sabor tiene, qué rara sabe la cerveza. Y tan rara, tan rara, tan
rara, que ya no le saco el gusto tan cojonudo que tenia antes, con lo cual ya... ¢ Qué vas a
tomar? (...) Antes con el cigarro era imprescindible tomarme una cafia o un gin-tonic o lo

que sea, eso era asi. Entonces, muchas veces iban parejos”. (Grupo de hombres en
tratamiento de deshabituacién).
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“A mi se me hace triste. Estar en una terraza, asi de charla y tal y todos asi con su
cigarrito... ¢y tu? Si no fumas, ahi con tu bocadillo, mirando...”. (Grupo de mujeres en
tratamiento de deshabituacion).

Esta relacidon que se da entre el consumo de tabaco y alcohol en los hombres fumadores
parece estar asociada a la funcidn estimulante que el tabaco desempefia con mayor
frecuencia entre los hombres, tal y como ya se ha explicado en la revisién de la literatura
especializada.

“Yo identificaba fumar al placer. Tu gin-tonic y tu cigarrito... A mi, a ver, a mi que me
venga algo ahora que estoy como Dios. (...) Todos lo identificamos como que es bueno:
es bueno, es placentero, es el momento... Y, entonces...y eso es lo que nos tenemos que
quitar de la cabeza.” (Grupo de hombres en tratamiento de deshabituacion)

El afrontamiento de situaciones estresantes y sentimientos negativos se muestra
como un factor de mantenimiento del consumo relevante para ambos sexos

El uso del tabaco como forma de gestionar el estrés y la ansiedad frente a situaciones
dificiles es comun entre las personas fumadoras, aunque se menciona con mas frecuencia
entre las personas adultas y, especialmente, entre las mujeres, para las cuales, como ya se
ha explicado, el consumo de esta sustancia esta mas asociado al manejo del estrés que al
placer provocado por su consumo. No obstante, y especialmente ante crisis vitales, eventos
traumaticos o situaciones adversas de especial intensidad (enfermedad o muerte de un
familiar cercano, separacidén conyugal, etc.) ambos sexos sefialan incrementar o retomar su
consumo de tabaco —en caso de que se hubiera producido un proceso de deshabituacion
previa— en respuesta a situaciones estresantes y sentimientos negativos.

“Yo he hecho otros dos intentos ya hace afios, durante afio y pico dejé de fumar... Pero
operaron a mi madre y, no sé, por problemas, volvi a fumar. Se pasaron otros ocho o
diez afios, me casé...tuve un hijo y la mujer lo pasé muy mal en el parto. Yo ya llevaba
afio y medio o dos afios sin fumar, y volvi a empezar.” (Grupo de hombres en
tratamiento de deshabituacién).

“Estuve un afio sin fumar también. Pero luego volvi con la tonteria de todo muy
despacio. Luego se me junto hace 5 afios un divorcio, mds luego la muerte de mi padre. Y
eso ya ha sido...porque estuve con Carlos (en el programa de deshabituacion) justo el
afio antes y lo de mi padre en cuestion de mes y medio se fue. Y eso, uf, desde entonces
pues no lo he dejado”. (Grupo de mujeres en tratamiento de deshabituacidn).

Es importante, por otra parte, considerar la especificidad que presentan las personas que
tienen algun tipo de trastorno de ansiedad y depresion o algin otro problema psiquiatrico
en lo que se refiere al consumo de tabaco y sus causas. En este perfil de persona fumadora,
el afrontamiento de las emociones negativas mediante el consumo de tabaco es un
componente mucho mads importante para el mantenimiento del consumo vy ello debe ser
tenido en cuenta a la hora de promover el abandono, asi como de gestionar los riesgos de
recaida cuando se ha tomado la decisién de abandonar el consumo. Y es que, tal y como se
sefiala mas adelante, algunos/as de los /as profesionales que trabajan en programas de
deshabituacién tabdquica coinciden en sefialar que los pacientes psiquiatricos precisan
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intervenciones mas especificas y adaptadas a sus necesidades que las que se ofrecen en la
actualidad.

"Porque tengo a mi suegra en casa desde hace 3 afios. (...) Y teniendo lo que tengo,
pues... como que no (voy a dejar de fumar). Me ponen que tengo depresion, ansiedad.
Entonces, se me acumula... el hijo sin trabajo, la suegra en casa (...). O sea, como que yo
asi no lo dejo. “(Grupo de mujeres en tratamiento de deshabituacidn).

“Yo cuando mds fumo es cuando peor estoy. Quiero decir si tengo algun problema serio
es cuando mds fumo. Por ejemplo, cuando estoy con problemas de alimentacion, es todo
el rato fumar. Si tengo un problema con mi psiquiatra o lo que sea, es fumar, fumar,
fumar (...). Es que es encenderme un cigarro, apagarlo, hacerme otro, encenderlo,
apagarlo y estar todo el dia fumando. Que... necesito fumar. Y, en cambio, cuando estoy
ya mejor, es como que no me hace falta tanto” (Grupo de mujeres jovenes).

4.4. Diferencias de género en los procesos de abandono del consumo

Como ya se ha comentado en la revision bibliografica, los hombres y las mujeres presentan
diferencias en las motivaciones que les llevan a dejar de fumar, asi como en las dificultades
que experimentan durante el proceso. Segun la literatura especializada, las mujeres
mencionan con mas frecuencia aspectos relacionados con el bienestar psicolégico, aunque
aluden en la misma medida que los hombres a razones vinculadas a la salud fisica. Ademas,
diversos estudios indican que las mujeres experimentan un mayor sentimiento de culpa por
el hecho de ser fumadoras y se preocupan mas por las consecuencias que el habito
tabaquico puede llegar a tener sobre su salud. Algunos estudios también indican que las
presiones familiares y sociales en la decisién de abandonar el consumo de tabaco serian
similares para ambos sexos, un aspecto que, sin embargo, no corroboran las entrevistas
realizadas en el marco de este estudio. A continuacién, se describen brevemente las
principales diferencias observadas en las razones que hombres y mujeres esgrimen para
decidirse a abandonar el consumo de tabaco.

4.4.1.Motivaciones para el abandono del consumo

Los problemas de salud presentes y futuros, una razén importante para el
abandono del consumo en ambos sexos

Tanto los hombres como las mujeres manifiestan que una de sus principales motivaciones
para abandonar el consumo de tabaco es la mejora de su salud fisica actual, asi como evitar
el deterioro de la misma a largo plazo. La mayoria de las personas mencionan el cansancio, la
insuficiencia respiratoria y la tos como los principales sintomas de las consecuencias que el
consumo de tabaco tiene sobre su salud actual.

“Yo ya llevaba todo el afio como de catarros, que no sé si era bronquitis o no, pero cada
una o tres semanas, otro...y yo voy todos los dias al monte, casi todos los dias que puedo
y me da muchisimo la tos. Me costaba muchisimo. Me costaba mds que una persona
que viene de vez en cuando {(...) es que es verdad, yo veia que no podia, y me fastidiaba,
y al final, no me sentia bien.” (Grupo de mujeres en tratamiento de deshabituacion)
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Entre aquellas personas que si cuentan con un diagndstico de enfermedad grave, el consumo
de tabaco se percibe como una actividad de riesgo que, sin embargo, puede quedar
minimizada cuando la propia enfermedad implica un deterioro importante de la calidad de
vida de la persona. Asi, este tipo de diagndstico puede actuar motivando o desmotivando el
abandono del consumo, sin que puedan apreciarse posturas o posiciones diferentes en
funcidn del sexo de la persona.

“Lo que no quiero es volver a toser, no quiero estar constantemente echando flemas...
Oler como un cencerro (...) Y luego, pues sé que si sigo fumando la voy a cascar. Segun
me dicen los médicos: te ha dado un infarto, no se te ocurra fumar, unas broncas.”
(Grupo de mujeres en tratamiento de deshabituacién).

“Yo lo dejé en un ingreso. Estuve ingresada 15 dias y no fumé durante dos afios. Después
de ese ingreso y de dejar de fumar, volvi a ingresar dos veces mds. Y a la sequnda ya sali
con el cigarro en la mano, porque, antiguamente, se fumaba en los hospitales.” (Grupo
de mujeres en tratamiento de deshabituacion).

Abandonar el consumo de tabaco se considera un requisito casi indispensable para preservar
la salud y la calidad de vida a largo plazo, es decir, durante la vejez, para casi todas las
personas entrevistadas, sin que puedan identificarse diferencias de género en este sentido.
Se observa que tanto los hombres como las mujeres cuentan con abandonar el tabaco antes
de llegar a una edad avanzada y algunas personas incluso sefialan ciertos acontecimientos
vitales como el punto de inflexion para tomar la decision de abandonar su consumo
(menopausia, jubilacion, etc.).

“Entonces, tienes... el tema es...tienes que dejar lo que es malo...para llegar a viejo lo
mejor posible. Porque, ésabes lo que digo? Yo pienso muchas veces: estoy pagando a la
Seguridad Social tanto dinero. Le estoy pagando una pasta. Para que cuando cumpla 65
afios pueda vivir bien. jQué voy a llegar hecho un potorro!. Que voy a estar en una silla
de ruedas, y voy a ir con una pierna colgada, porque tengo el azucar y tengo de todo...
iNo voy a disfrutar de la jubilacion!” (Grupo de hombres en tratamiento de
deshabituacién).

“Yo tenia el objetivo de llegar a la menopausia sin fumar. Para mi era muy importante.
Pues porque se supone que tenemos mds peligro de enfermar, ino? Que ya nos
abandonan muchas hormonas y pues para mi era importante..”.. (Grupo de mujeres en
tratamiento de deshabituacion).

Finalmente, algunas mujeres apuntan a que, a diferencia de ellas, los hombres no anticipan
ni reflexionan tanto sobre su decision de abandonar el consumo de tabaco, minimizando, en
cierto modo, las consecuencias que ello puede llegar a tener sobre su salud, especialmente,
en el largo plazo. Aunque en las entrevistas realizadas no se ha podido apreciar esta
diferencia, la literatura especializada si sefiala que las mujeres, por lo general, viven su
consumo con una sensacion de culpa mas intensa y muestran mayor conciencia y
preocupacién sobre las consecuencias negativas que su consumo podria tener en el futuro.
Ademas, también reflexionan mas en torno a la decision de abandonar el consumo de tabaco
y planifican mds que los hombres este proceso.
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“En mi caso (@ mi marido) le daba bastante igual todo. Ni se preocupaba, ni pensaba en
ello. ¢Qué, hay que dejar de fumar? Ah, vale, ¢donde hay que ir? A él no le ocasionaba
preocupacion... no pensaba en ello... es algo mayor que yo, y en ningiin momento decia:
pues tengo tos, o me canso... Nunca. El no le daba importancia.” (Grupo de mujeres en
tratamiento de deshabituacion).

“Y me encuentro asfixiado. La mujer te dice: joder, roncas por la noche, tienes un pitido...
Vale, tu todo eso lo vas asimilando... la operacion que tuve (de corazdn)... iHay que dejar
como sea! Y, claro, se te van juntando los problemas. Y dices: nada, aqui hay que cortar
por lo sano. Es como si viene el médico y te dice: como no dejes de fumar, te quedan dos
telediarios. Y a eso es a lo unico que le haces caso. (Grupo de hombres en tratamiento
de deshabituacion).

“Yo creo que... en gente que todavia mantiene una salud buena... Yo creo que las
mujeres tendemos mds a mirar hacia delante. Igual es por el percal que nos queda en
casa, porque estdn los de abajo y los de arriba. Entonces, dices: joder, como para
morirme estoy. No es no querer, pero es que no podemos. Porque claro, la
responsabilidad que asumimos en la vida. La individual y la colectiva, pues nos pesa.”
(Grupo de mujeres en tratamiento de deshabituacidn).

Acabar con la dependencia y la adiccion al tabaco, una motivacion tanto para los
hombres como para las mujeres

Al igual que sucede con la preocupacion sobre la salud, el deseo de dejar de experimentar
una fuerte dependencia respecto al tabaco también es una motivacién sefalada por
personas de ambos sexos. En este sentido, debe tenerse en cuenta que las personas que
deciden acudir a los grupos de deshabituacién suelen ser personas que ya han hecho otros
intentos de abandono previos en los que no han tenido éxito. Ademds, estas personas suelen
tener la percepcidn de que su nivel de adiccién y dependencia hacia la nicotina es elevado y
abandonar el consumo constituye un reto importante para ellas. Aunque no se cuenta con
datos que permitan comparar la diferencia en los niveles de dependencia a la nicotina de
esta poblacion y los del resto de la poblacién fumadora, cabe suponer que éstos sean mas
elevados entre las personas que participan en grupos de deshabituacion. Asi pues, muchas
personas aluden a la dependencia respecto al tabaco como una vivencia angustiosa y
sefialan que la idea de quedarse sin tabaco les producia una ansiedad constante de la que
deseaban liberarse. Asi, varias de las personas entrevistadas sefialan que ésta fue una de las
principales fuentes de motivacion para abandonar el consumo de tabaco.

“Para mi, la principal motivacion fue la dependencia. Estar pendiente todo el rato de si
tengo o no tengo tabaco, esa esclavitud.” (Grupo de mujeres en tratamiento de
deshabituacion)

“Yo al final he tenido que vivir con unas paranoias, con que salia del curro a las diez y
todavia me quedan doce cigarros. Me voy a acostar a las doce, como mucho. O sea, que
llegaba...pero de sobras. Y no, tenia que pasar, por huevos, a comprar otro paquete,
porque en mi cabeza tenia la idea de que me iba a quedar sin tabaco” (Grupo de
hombres en tratamiento de deshabituacion).
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“Y dejé de fumar, porque jqueria dejar de fumar! Porque estaba harta de... itengo
tabaco en el bolso? Voy al estanco, voy a... De la dependencia esa, ¢no?” (Grupo de
mujeres en tratamiento de deshabituacion).

El compromiso con otras personas significativas, la presion familiar y las
responsabilidades de cuidado: una razon mds importante en las mujeres

Un aspecto en el que si se observan diferencias importantes entre hombres y mujeres es en
la frecuencia con la que unos y otros sefialan como motivacidon para el abandono de su
consumo el compromiso respecto a otras personas significativas, asi como las expectativas y
la presidn que reciben por parte de su entorno para cesar su consumo de tabaco. Este hecho
apunta, por un lado, a que las mujeres se mostrarian mas receptivas a abandonar su
consumo de tabaco impulsadas por razones y motivaciones procedentes del exterior, es
decir, por voluntades, deseos o expectativas ajenas a si mismas. Por otro lado, indica que, o
bien las mujeres fumadoras reciben mas presiones familiares y sociales que los hombres
fumadores para abandonar su consumo, o bien estas demandas estdn mas presentes para
ellas y, tal y como se expone mas adelante, les llevan a desarrollar sentimientos de
culpabilidad con mayor facilidad cuando no responden a ellas.

“Yo me plantee dejarlo en serio el dia en que al aita le dijeron que o dejaba de fumar o
le cortaban la pierna. El estuvo en la unidad de tabaquismo del Hospital de Donostia, y él
lo dejo. Y mi padre se fumaba cuatro paquetes al dia. Y yo le dije: si tu lo dejas, yo lo
tengo que dejar. O sea, yo te prometo que yo lo dejo. Entonces, ya, él lo dejo y entonces,
claro, a mi me tocaba. No iba a quedar encima como el culo.” (Grupo de mujeres en
tratamiento de deshabituacion).

“Comentaba eso, que a parte de ese runrin que tengo yo todo el rato en la cabeza,
tengo dos sobrinas pequefias y ahi se me he hecho muy pesadas. Realmente muy
pesada, y es que tia das asco, tia hueles a tabaco, y al final entre tu run run, y las crias
que son muy pesadas. Pues al final dije, mira me animo otra vez.” (Grupo de mujeres en
tratamiento de deshabituacién).

“Uno de los motivos que decian las mujeres siempre es de cara a los hijos. Eso si es
verdad. Si lo hago, es por mi hija. ¢ Entiendes? Lo que hemos comentado, aqui también,
pero yo creo que en las mujeres es mds generalizado. (...) Tienen ese sentido de culpa
con la familia, con los hijos, con todo.” (Grupo de hombres en tratamiento de
deshabituacién).

A diferencia de las mujeres, cuando los hombres son preguntados por la presién familiar
recibida y el papel que este factor ha jugado en su decisién de abandonar el consumo,
muchos tienden a minimizar la importancia de este factor y reivindican, ademas, el derecho
a tomar sus propias decisiones, manteniéndose ajenos a las expectativas y demandas
procedentes de su entorno. Algunos también manifiestan una escasa predisposicidon a
realizar sacrificios y esfuerzos por otras personas significativas para las cuales el abandono
de su consumo pudiera resultar beneficioso
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“Yo creo que siempre me he sentido libre. O sea, no me he sentido presionado (por mi
familia). Puntualmente, si. Pero, en general, no.” (Grupo de hombres en tratamiento de
deshabituacion)

“A mi en casa si me dicen: mi mujer, mi madre y mi hermana cuando va...y claro
“blablabla”...si, si, ya sé, ya sé que tengo que dejar, que ya sé, ya sé, déjame en paz (...)
Y ya estd. Yo ya sé que lo tengo que dejar, pero tengo que buscar el momento. Lo tengo
que buscar yo.” (Grupo de hombres en tratamiento de deshabituacion)

“Yo, personalmente no lo voy a hacer (abandonar el consumo) por mi madre o por mi lo
que sea. Puedo hacer, por mi madre, pues fumar en el balcon o en la ventana... Eso. Pues
lo que he dicho de la educacion de los fumadores, pero nada mds.” (Grupo de hombres
en tratamiento de deshabituacion)

No obstante, esta caracteristica no es, en ningln caso, generalizable a todos los hombres. De
hecho, algunos sefialan que la paternidad ha sido un detonante fundamental a la hora de
tomar la decisiéon de cesar el consumo de tabaco. Es importante sefialar también que
practicamente la mitad de las mujeres entrevistadas han continuado fumando durante el
embarazo y que muchas también lo han hecho después de dar a luz, un hecho que cuestiona
y desmitifica la idea de que las mujeres prioricen las necesidades y expectativas ajenas. No
obstante, si parece que esta circunstancia se dé de manera mas frecuente que en el caso de
los hombres. Ademas, debe tenerse en cuenta que la presién que muchas mujeres sienten
para abandonar su consumo, especialmente durante el embarazo, no siempre resulta en un
proceso de deshabituacion sino que, a veces, se transforma un sentimiento de culpa que
puede llegar a inhibir la decisiéon de abandonar el consumo. La culpa parece ser uno de los
aspectos que operan especificamente en el mantenimiento y abandono del consumo de
tabaco de las mujeres, por lo que deberia ser tenida en cuenta también en el disefio de las
intervenciones.

“También hay otro elemento que (influyé en mi decision de abandonar el consumo).
Nacié mi primera hija (...) y cuando cogia a la nifia, yo era, buah, tenia unas manias de
limpiarme cuando llegaba a casa, lo del coche, también...lo odiaba. O sea, me encantaba
fumar, pero al mismo tiempo...el olor. Y nada, pues cuando cogia a la nifia, es que no
podia, me daba un asco y me dije: ya estd y coincidié con otra cosa también y tenia un
mes y dos dias mi hija y desde del 2013 ya no he vuelto a fumar ni un cigarrito”. (Grupo
de hombres en tratamiento de deshabituacion).

“Yo es que (no dejé de fumar) ni en los embarazos. Porque, es mds, antiguamente, yo
tengo 57 afios. Antes te decian, no dejes de fumar, fuma menos, pero no dejes de fumar,
porque los nervios pueden afectar al nifio. Pues qué mejor para una fumadora que
seguir fumando. Y yo cuando os oigo, digo joder pues tengo que ser muy mala madre,
porque ni estando embarazada lo he dejado.” (Grupo de hombres en tratamiento de
deshabituacidn).

Otra cuestidn interesante que vale la pena remarcar es que las presiones que las mujeres
reciben para abandonar su consumo no siempre estan vinculadas a su propia salud, sino que,
en ocasiones, el argumento esgrimido es el mantenimiento de su rol como personas
cuidadoras y sostenedoras del entorno familiar. Ademas, esta idea no sélo aparece como
una demanda explicitamente formulada por otras personas, sino que algunas mujeres
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también consideran que arriesgar su salud al continuar fumando constituye una
irresponsabilidad hacia las funciones de cuidado que tienen asignadas. También en este
caso, los sentimientos de culpa y la orientacién de la conducta hacia motivaciones externas
emergen como caracteristicas especificas de los procesos de deshabituacién en las mujeres.

“Mi ex marino nunca fumo, mi hijo es el que mds ahora estd a los 16 afios y me dice...”tu
no te das cuenta de que tienes esto, que estd la abuela que te necesita, estoy yo que te
necesito, estdn tus hermanos” porque solo fumamos la mayor que soy yo y el pequefio,
los otros tres no, entonces me lanzan esa de la familia, no hace falta que me lo digan,
eso me crea ansiedad.” (Grupo de mujeres en tratamiento de deshabituacién).

“Yo he sido mds fumadora cuando he tenido mds problemas pero casualidad este afio mi
padre se ha puesto enfermo, mi marido también y mi madre también...y me entro
mucho agobio de pensar que yo podia también caer enferma, ¢y como iba a ayudar si yo
caigo enferma? Y eso me agobid tanto (...) porque me vi en una situacion en la que todos
necesitaban de mi ayuda y yo decia “Dios coémo.” (Grupo de mujeres en tratamiento de
deshabituacién).

Todos estos datos indican que la dimensién emocional no sdlo esta estrechamente ligada al
consumo de tabaco de las mujeres, sino también a sus procesos de deshabituacién. Esta idea
gueda respaldada por la experiencia de la mayoria de las mujeres entrevistadas en este
estudio, pero también por los/as profesionales que trabajan en los programas de
deshabituacién. La mayoria de estas personas sefalan que, efectivamente, las motivaciones
de los hombres para abandonar el consumo suelen tener un caracter mas racional, mientras
gue la dimension emocional es mas preponderante en las mujeres. Se identifica, sin
embargo, un cierto cambio de tendencia entre los hombres pertenecientes a las
generaciones mas jovenes, por debajo de los 40 afios, quienes muestran una sensibilidad
mayor hacia este tipo de cuestiones. Parece, por lo tanto, esperable que, a medida que los
modelos de masculinidad y feminidad se vuelvan mas igualitarios, los hombres y las mujeres
exhiban comportamientos mas similares en este sentido.

“Y otra cosa que tampoco he visto en un hombre es que, en muchos casos, si tu tocas el
sistema emocional de una mujer por algo que le afecte de forma importante, dejan de
fumar absolutamente {(...) eso pasa a un segundo plano absolutamente pero vamos ipso
facto. (...) En cambio en los hombres es mds dificil trabajar el sistema emocional, es mds
el racional, pero el emocional es mds complicado”. (Grupo de profesionales de la salud y
expertos/as en programas de prevencién y deshabituacidn tabaquica).

“La edad influye, no es lo mismo un tio de 30 afios que un tio de 56, yo ahi veo
diferencias, los hombres no se abren, estdn en una reunion y no te hablan, no estdn
acostumbrados, eso es verdad, es que ademds tienen un hdndicap (...) pero ahora los
mds jovenes si que la parte familiar, lo que dices tu de los hijos, yo he visto gente con
nosotros, gente joven, de 38, esa banda de edad que tienen hijos pequefios, yo veo ahi
un cambio.” (Grupo de profesionales de la salud y expertos/as en programas de
prevencion y deshabituaciéon tabaquica).
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4.4.2. Principales dificultades en el proceso de deshabituacion

Mayor temor a las consecuencias negativas del abandono del habito tabdquico
entre las mujeres

Las entrevistas realizadas también corroboran los resultados de otras investigaciones
respecto a que las mujeres muestran una mayor ansiedad y preocupacion ante la idea de
abandonar el consumo de tabaco, tanto en el corto como en el largo plazo. Por un lado,
anticipan en mayor medida que los hombres los sintomas propios del proceso de
deshabituacién y, por otro lado, manifiestan una mayor ansiedad ante la idea de abandonar
el consumo de forma definitiva.

“Y me pasa ahora, también, porque digo: vale, tengo que dejar ya, pero ya, ya. O sea...
ni una calada en una cena ni nada, porque siempre pecaba ahi. Siempre. Pero, luego, me
pongo a pensar y digo: joder, iy no voy a fumar nunca mds en la vida? Joder, éy en
verano? ¢Y en las terrazas? Oye, me agobia, es que me agobia.” (Grupo de mujeres en
tratamiento de deshabituacion)

“Yo sentia que sin fumar mi vida iba a estar sin alicientes, sin alicientes, triste... y es
todo mentira, ieh? Yo estoy de acuerdo, es todo mentira, pero yo tenia pdnico, yo no
queria vivir sin fumar. Y ahora muy bien, porque estd todo aqui (sefiala su cabeza). Es un
interruptor. Es clac. Ya estd. Pero hay que encontrar el momento, hay que encontrar la
forma de darle. Pero eso viene solo... no sé el secreto, no lo sé” (Grupo de mujeres en
tratamiento de deshabituacién)

En el caso de los hombres, sin embargo, la decision de abandonar el consumo parece
producirse de forma menos premeditada y, en general, enfatizan mas que las mujeres la
importancia de desarrollar estrategias activas para hacer frente a los sintomas de la
abstinencia, en lugar de centrar su pensamiento en las dificultades que conlleva gestionarlos.
Estos resultados apuntan, una vez mas, a las diferencias de género existentes en el manejo
del estrés y que muestran, por lo general, un predominio mayor de las estrategias de
afrontamiento de tipo pasivo en las mujeres y de tipo activo en los hombres.

“Si, con Champix, con Zyntabac...con todos lo he dejado, hasta con el hipnotizador. Con
todos. Pero he dejado durante un tiempo. Y volvia. Entonces, la conclusion es: primero,
antes de tomar cualquier cosa, que es el paso mds complicado, mds dificil, tienes que
estar convencido de que realmente quieres dejar de fumar”. (Grupo de hombres en
tratamiento de deshabituacion)

Dejando de lado la base bioldgica que acompafia a estas diferencias entre hombres y
mujeres y que ya ha sido brevemente comentada en la revisién bibliografica, también debe
tenerse en cuenta la influencia que ejerce la socializacidon diferencial de género de los
hombres y las mujeres, la cual predispone a cada uno de ellos a adoptar, en mayor o menor
medida, el tipo de conducta que esté mas acorde con los roles de género adscritos a su sexo.

No debe perderse de vista, sin embargo, que las formas de afrontamiento y manejo del
estrés estan también estrechamente ligadas a la estructura de personalidad de cada
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individuo, lo que supone que presentan una considerable variabilidad también entre las
personas pertenecientes al mismo sexo. Asi pues, aunque es importante considerar la
influencia que la construccién social del género puede tener en las reacciones de las
personas a situaciones estresantes, los programas de deshabituacidon deberian apostar en
este punto por mantener un enfoque centrado en la individualizacién de la intervencion que
permita a cada persona identificar y hacer frente a sus propias dificultades durante el
proceso de abandono.

Menos autoconfianza a la hora de iniciar el proceso de deshabituacion entre las
mujeres

La autoconfianza es una variable importante a la hora de predecir la probabilidad de éxito
durante un intento de abandono. Como ya se ha sefialado en la revision bibliogréfica, varios
estudios coinciden en sefialar que las mujeres fumadoras obtienen puntuaciones mas bajas
que los hombres en las escalas que miden esta variable, lo que indica que su percepcion de
autoeficacia es menor de la que experimentan la mayoria de los hombres en el momento de
afrontar un proceso de deshabituacion. Lo cierto es que en las entrevistas realizadas sélo
algunas mujeres han sefialado explicitamente que el hecho de sentirse incapaces de alcanzar
su objetivo les habia supuesto una ansiedad importante o les habia llevado a posponer su
decision de abandonar el consumo.

“No empiezas a dejar de fumar, porque no tienes confianza en que lo vas a dejar.
Entonces, nunca... Decias: para qué voy a dejar de fumar, jsi no voy a dejar de fumar! No
tenia confianza en mi misma. Y la confianza esa me la dio el grupo. Un poco. A ver, lo
mds propio eso de decir: cofio, si aqui venimos todos a esto, y yo no voy a ser capaz...
siempre esa cosa de que te gusta cumplir con lo que se espera de ti.” (Grupo de mujeres
en tratamiento de deshabituacién)

“Y en la noche anterior lloré mucho, porque lo que decia ella: a mi me daba mucho
miedo pues no hacerlo. Ya que me habia puesto... las pastillas valian una pasta. Y ahora
como... Un proceso... y la noche anterior lloraba... no voy a poder, no voy a poder. Y
pude. Y, de hecho, tengo ahora una conclusion... y lo repito, éeh? No sé si caeré o no.
Pero que, del miedo que tenia, ahora la sensacion que tengo es que ha costado menos
de lo que yo creia que me iba a costar. O sea, como que ha sido mds fdcil de lo que yo
me esperaba.” (Grupo de mujeres en tratamiento de deshabituacion)

En cualquier caso, tanto la falta de autoconfianza, como la anticipacién de las consecuencias
negativas del abandono del consumo de tabaco denotan un énfasis reflexivo y proyectivo del
pensamiento que parece ser mas frecuente entre las mujeres. En este sentido, parece
recomendable encarar las intervenciones haciendo énfasis en identificar las propias
fortalezas y debilidades, fomentando el autoconocimiento y reforzando la autoconfianza, al
tiempo que se enfatiza la importancia de afrontar cada momento del proceso de
deshabituacién sin anticiparse al siguiente.
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Diferencias de género en los cambios de humor: mads irritabilidad y ansiedad entre
los hombres y una mayor tendencia hacia la tristeza y la depresion en las mujeres

Una de las consecuencias negativas o dificultades experimentadas por las personas durante
el proceso de deshabituacidn y que muestra una clara diferencia en funcién del género son
los cambios de humor. Mientras que varios hombres sefialan la irritabilidad y el aumento de
la ansiedad como los sintomas mas dificiles de gestionar durante un intento de abandono,
las mujeres describen mas bien sentimientos de tristeza y apatia. No obstante, debe tenerse
en cuenta que esta circunstancia no es mayoritaria entre las personas que llevan a cabo un
intento de deshabituacién, por lo que es probable que esté asociado a determinados perfiles
de personas fumadoras que, ya sea por su nivel de dependencia o debido a la mayor
predisposicién a desarrollar conductas ansiosas y depresivas, presentan este tipo de
respuesta durante los periodos de reduccién progresiva y abstinencia inicial.

“Discutir, que no aguantas a nadie, que no te aguanta nadie a ti... si no tienes ese
momento...a mi, las pastillas me ayudan a eso. Yo estaba convencido de que queria
dejar de fumar. Necesita ayuda para esos primeros momentos. Esos tres meses de
discusion con mi mujer, con mi familia, con mi entorno...porque yo ya antes lo dejé y es
que no me aguantaba... y me compro tabaco mi mujer. Me decia: oye, fuma porque
estds insoportable”. (Grupo de hombres en tratamiento de deshabituacion)

“He intentado de dejarlo a veces por mi cuenta, pero no duraba mucho la verdad, y
ademds lo pasaba muy mal. A veces no tenia ganas ni de levantarme de la cama, o sea
enfrentarme un dia sin tabaco, es que no podia. Entonces volvia a fumar”. (Grupo de
mujeres en tratamiento de deshabituacion)

Légicamente, esta circunstancia hace a estas personas mucho mas vulnerables a una recaida,
sobre todo, durante los primeros dias y semanas de abstinencia o reduccién. En este sentido,
parece recomendable identificar de antemano a estas personas con el objetivo de
intensificar la intervencion o bien establecer un tratamiento farmacoldgico suplementario o
especifico que permita un mejor control de los sintomas.

“Nuestra experiencia es que a la hora de dejarlo, no tiene nada que ver, muchas veces,
la mujer es mds emocional, mds hacia la depresion ino? la forma de la deshabituacion
mds hacia estar deprimida, triste. (Grupo de profesionales de la salud y expertos/as en
programas de prevencion y deshabituacién tabaquica).

La ganancia de peso: una consecuencia que preocupa a ambos sexos pero afecta
con mayor intensidad a las mujeres

El aumento de peso durante los procesos de deshabituacién tabaquica ha sido identificado
por la literatura especializada como un factor que preocupa especialmente a las mujeres,
pudiendo llegar, incluso, a frustrar sus intentos de abandono. El andlisis cualitativo realizado
corrobora esta idea, aunque también muestra que existe una preocupacién por parte de los
hombres al respecto. La diferencia entre ambos sexos parece ser que, mientras que los
hombres asumen este hecho como una circunstancia natural vinculada a la cesacidn, entre
las mujeres la situacion puede llegar a generar ansiedad e, incluso, llevar a la persona a
tomar la decisidon de retomar el consumo. En este sentido, las mujeres mas jévenes y las
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mujeres que realizan su primer intento de abandono parecen ser mas vulnerables a la
influencia de este factor, por lo que conviene tenerlo presente de cara al proceso de
deshabituacion.

“Fue acabar el mdster, dejar de fumar, y cogi unos 3 kilos, que yo estaba mentalizada
que podia engordar, porque me habia quedado muy delgada (...), pero claro, de repente,
3 kilos en un mes si me...no sé, me afecto...no me valia la ropa... me notaba que me
estaba engordando... y digo, uf... tres kilos en un mes, como siga cada mes, 3 kilos...
También me empecé a agobiar. Era algo que yo tenia claro que no queria que me
importara el peso. Pero la verdad es que eso también me agobid.” (Grupo de mujeres en
tratamiento de deshabituacion)

“Yo también. Yo una vez que estaba dejando de fumar también empecé mucho a fumar
pensando en eso, porque habia engordado. Ahora esta vez, he engordado y digo, bueno,
pues me aguanto.” (Grupo de mujeres en tratamiento de deshabituacion)

“Yo, la unica diferencia (que veo en el abandono del consumo de hombres y mujeres) es
la que comentaba antes: que las mujeres se preocupan mucho por el peso. Mucho por el
peso.” (Grupo de hombres en tratamiento de deshabituacion)

4.4.3. Los contextos y los estimulos asociados a las recaidas

En cuanto a las situaciones que conllevan un mayor riesgo de reemprender el consumo de
tabaco, el analisis cualitativo realizado evidencia que tanto los estimulos asociados con el
placer como los sentimientos y las experiencias vitales negativas pueden hacer que la
persona reinicie el consumo de tabaco, sin que se observen diferencias al respecto entre
hombres y mujeres. A diferencia de lo que sucede con los factores de mantenimiento del
consumo de tabaco, parece que, en las recaidas, la funcién estimulante —asociada al placer-
y la funcién ansiolitica —asociada a la gestidon de la ansiedad y el estrés— desempefian un
papel similar en ambos sexos. No obstante, si bien es cierto que tanto los hombres como las
mujeres sefialan haber reiniciado su consumo en respuesta a estimulos positivos y negativos,
también existen diferencias en los contextos que tienden a propiciar las recaidas y que
deben mencionarse.

Las mujeres parecen mds proclives a reanudar el consumo en solitario y los hombres
en un contexto social mediado a menudo por el consumo de alcohol

Como era de esperar, las diferencias observadas en las pautas de consumo de tabaco de
hombres y mujeres también tienen su reflejo en los contextos que favorecen la reanudacion
de dicho consumo. Asi pues, mientras que las recaidas en contextos sociales donde hay una
presencia de personas fumadoras que estan consumiendo activamente en ese momento son
habituales en ambos sexos, entre las mujeres, ademas, varias personas han retomado su
consumo en solitario en algin momento. Esta circunstancia no ha sido mencionada por
ninguno de los hombres entrevistados. Este hecho evidencia la mayor importancia que el
consumo de tabaco parece adquirir entre las mujeres como un habito desarrollado en
solitario y, probablemente, mas vinculado a una funciéon emotiva y afectiva, que puramente
estimulante o placentera.
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“Dejé de fumar en su dia, estuve cuatro afos sin fumar y volvi a fumar por una
borrachera. Lo tipico, un cigarrito y por no andar pidiendo, compré el tabaco y ya me
desperté con el tabaco en la mesilla y...yo he sido fumador compulsivo, dos paquetes
largos. (Grupo de hombres en tratamiento de deshabituacion)

“Yo tengo mds problemas con las recaidas, yo llevo el proceso al cabo de un afio, un afio
y algo y un dia se tuerce y recaes, porque no es que recaigo en una cena social que me
fumo un cigarro y ya, no, las ultimas veces han sido eso, soy yo misma (cuando estoy
sola) y entonces entro en una especie de bucle”. (Grupo de mujeres en tratamiento de
deshabituacién)

Aunque, a priori, podria pensarse que las recaidas que tienen lugar cuando las personas
estan solas estan mds asociadas con el manejo de estimulos y sentimientos negativos, los
discursos de las personas entrevistadas desmienten esta hipdtesis. Asi, por ejemplo, entre
las mujeres que sefialan haber retomado su consumo en solitario, pueden encontrarse
personas que atravesaban por una situacion vital dificil y personas que identifican,
precisamente, la sensacion de relajacidén y bienestar que experimentaban en ese momento
como el factor desencadenante de su conducta.

“Yo la recaida aquella que tuve cuando dejé de fumar, era un sabado por la tarde. Llovia.
Estaba yo sentada en la cocina de mi casa viendo la lluvia que me gusta mucho. Y nada.
Me bajé abajo, que entonces tenia un bar enfrente de casa, me compré un paquete de
tabaco. Subi y me fumé un cigarro. (...) Pero, fue eso. No asociado a nada sino que
estaba yo en mi casa encantada viendo llover en la cocina sentada con mi tacita de té
alli.” (Grupo de mujeres en tratamiento de deshabituacion)

También los hombres aluden a sentimientos positivos y negativos cuando analizan las
circunstancias que han propiciado un reinicio de su consumo de tabaco siendo, como ya se
ha dicho, mas habitual que sus recaidas tengan lugar en contextos sociales marcados por la
presencia de otras personas fumadoras y el consumo de alcohol. Este hecho también
muestra como los habitos de consumo de las personas fumadoras se corresponden con los
estimulos que posteriormente pueden desencadenar una recaida con mayor facilidad. Esto
evidencia, a su vez, la importancia de que las personas conozcan las caracteristicas asociadas
a su propio consumo, para poder evitar también y estar mas atentas frente a aquellas
circunstancias que son especialmente dificiles para ellas.

“A los nueve meses de dejarlo comencé de nuevo a fumar, fue una salida... estaba por
Zaragoza...y un cachondeo, pero un cachondeo un poco...un poco chungo. O sea, en vez
de tener un cubata, tengo un abrazo, esa noche...y a ver...que no es baladi, ieh? Pues
seguramente no hubiera cogido el cigarro.” (Grupo de hombres en tratamiento de
deshabituacidn).

“Y ya habia dejado de fumar una vez...una vez, mes y medio y en unos San Pedros,
porque soy de Lasarte, empecé con un cigarro, que me dio un amigo, luego me dio un
puro, luego me dio otro cigarro, y al final, terminé comprdndome tabaco (...) Y si, las
borracheras que dicen estos, que te encuentras un dia pues ya sea porque estds triste, o
ya sea porque estds alegre, o porque estds no sé qué...pues vas y caes.” (Grupo de
hombres en tratamiento de deshabituacién).

98



El consumo de tabaco en Euskadi desde una perspectiva de género

No obstante, y aunque también en este caso seria necesario contrastar esta hipdtesis con
nuevos datos, puede pensarse que, dado que el consumo de tabaco de las mujeres esta
asociado en mayor medida a la funcidn ansiolitica de esta sustancia, los momentos de estrés
constituyan situaciones de mayor vulnerabilidad frente a una posible recaida para las
mujeres, en comparacion con los hombres. Asi, varias de las mujeres entrevistadas han
mencionado que, efectivamente, han sido mas proclives a retomar su consumo de tabaco
frente a circunstancias adversas o dificiles, un hecho que ningin hombre ha remarcado de
forma especifica. Ello puede deberse a la mayor dificultad de los hombres para identificar y
expresar estos sentimientos, o bien a la asociacién del consumo de tabaco con funciones y
estimulos diferentes en el caso de hombres y mujeres.

“Yo he experimentado, desde que he dejado de fumar en estos siete meses, algun
problemilla que he tenido, un poco asi, un poco fuerte y, de verdad... A ver, no te voy a
decir que no se me ha pasado por la cabeza. Se me ha pasado por la cabeza pero he
dicho ‘no’. ‘No’. Me daba la media vuelta y digo bueno, pues mira, me pongo a pensar
en mi problema. (...) Y lo he llevado un poco decentemente bien. No he recaido”. (Grupo
de mujeres en tratamiento de deshabituacidn).

“Era un problema mds, afiadido a lo que ya tengo. Y no, ya me lo he quitado. No quiero
volver a caer. (...) Yo, cuando mds he pensado en el tabaco, si que es cierto, ha sido
cuando he tenido momentos de estrés. O de problemas. Ahora lo que pienso, para no
caer, digo, si estoy afrontando esto sin tabaco, puedo hacerlo sin. O sea, el tabaco, en
realidad, no me solucionaba nada.” (Grupo de mujeres en tratamiento de
deshabituacion).

En cualquier caso, ambos sexos identifican que, en la medida en que el consumo de tabaco
se ha asociado tanto a estimulos positivos como negativos, ambos tipos de circunstancias
pueden propiciar un reinicio del consumo, si bien es cierto que, dependiendo del tipo de
estimulos con los que la persona haya asociado el tabaco, unas circunstancias seran mas
dificiles de gestionar que otras.

“En realidad, tu fumas en los buenos momentos, en los malos momentos, en todo

momento, con lo cual las recaidas también pueden ser en los buenos momentos y en los
malos momentos.” (Grupo de mujeres en tratamiento de deshabituacion).
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4.5. Valoracion de los programas de prevencion y abandono del
consumo de tabaco y su analisis desde una perspectiva de género

4.5.1.Diseiio e implementacion de los programas de prevenciéon del consumo de
tabaco

Cuando se analiza la situacion actual de los programas de prevencién del consumo de tabaco
dirigidos a la poblacion adolescente, lo primero que la mayoria de los/as profesionales
entrevistados destacan es la reduccién del nimero de programas de este tipo que ha tenido
lugar en los ultimos afios. También sefalan que este proceso ha transcurrido paralelo a la
proliferacién de programas centrados en la prevencién del consumo de cannabis, asumiendo
qgue el consumo de tabaco se prevenia también en parte mediante esta via. Desde una
perspectiva de género, cabe preguntarse si teniendo en cuenta que las mujeres consumen
cannabis con menor frecuencia e intensidad que sus homdlogos masculinos, este cambio de
enfoque no ha resultado en un perjuicio para las mujeres adolescentes. Ademads, tal y como
se ha visto en el punto anterior, parecen existir ciertos estereotipos asociados a las mujeres
jévenes fumadoras que seria necesario trabajar dentro de las actuaciones preventivas.

“El tabaco lo trabaja muy poca gente, muy poca gente, se ha dado prioridad a trabajar
el cannabis, a trabajar el alcohol, a trabajar otras sustancias, como sustancia muy poca
gente. (...) Hay muy pocos talleres de tabaco con adolescentes o con menores o con
primaria”. (Grupo de profesionales de la salud y expertos/as en programas de
prevencion y deshabituacion tabaquica).

“A mi me parece vital hacer hincapié, por ejemplo, en que cada vez hay menos servicios
de prevencion que trabajan el tabaco”. (Grupo de profesionales de la salud y
expertos/as en programas de prevencion y deshabituacion tabaquica).

De hecho, algunas personas consideran que se estd desaprovechando la oportunidad para
trabajar la estrecha relacidon que existe entre el consumo de cannabis y el consumo de
tabaco y actuar asi en la prevencién de ambas sustancias simultdneamente. Ademas, como
ya se ha comentado, el hecho de dar prioridad al cannabis sobre el tabaco podria estar
suponiendo un perjuicio para las mujeres, quienes consumen esta sustancia en menor
medida que los hombres.

“Hay una asociacion clarisima entre el consumo de cannabis y el consumo de tabaco y
hay, ademads, una relacion inversa, de modo que muy pocos empiezan a fumar cannabis
sin haber fumado tabaco y los pocos que hay que no fuman tabaco, pero empiezan a
fumar cannabis pasan a fumar tabaco, éno? (...) Y yo les digo que la prevencion del uso
del cannabis se hace a través de la prevencion del uso del tabaco. El cannabis se
previene previniendo el consumo de tabaco. Sin nombrarlo, sin nombrarlo, porque es la
via, las dos entran por la misma via, que es “la fumada”. (Grupo de profesionales de la
salud y expertos/as en programas de prevencion y deshabituacion tabaquica).

Otras personas, sin embargo, consideran que las actuaciones centradas en la potenciacién y
el desarrollo de habilidades sociales y de actitudes dirigidas a auto regular el propio consumo
y resistir a las presiones grupales sirven para prevenir el consumo de cualquier sustancia, de
modo que, estarian influyendo de forma indirecta en la probabilidad de iniciarse en el
consumo de tabaco de los/as adolescentes.
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“Bueno cuando trabajas factores de riesgo, son factores de riesgo que son asociados a
todo, cuando trabajas el tema de autoestima, o cuando trabajas el tema de resistir las
presiones de grupo estds trabajando también el tabaco o, por lo menos, las vias iniciales
del tabaco, éno?” (Grupo de profesionales de la salud y expertos/as en programas de
prevencion y deshabituacion tabaquica).

En cuanto al analisis de los programas de prevencién del consumo de tabaco desde una
perspectiva de género, la mayoria de las personas se muestran de acuerdo al afirmar que, en
la actualidad, no se estd abordando suficientemente la influencia que el género tiene en los
contextos de inicio en y en las razones para empezar a consumir tabaco en la adolescencia.
Existen, no obstante, diferentes posiciones acerca de las soluciones que cabria adoptar al
respecto. Mientras que algunas personas defienden la conveniencia de introducir la
perspectiva de género de forma explicita, es decir, disefiando contenidos especificos que
visibilicen las diferencias en los factores de riesgo y proteccién frente al inicio del consumo
de chicos y chicas, otras personas consideran que seria suficiente con abordar
individualmente la dimension subjetiva (actitudes, emociones, percepciones, etc.) asociada
al consumo de cualquier sustancia, independientemente del sexo de la persona.

“Ahora mismo no sé estd haciendo, no se estd dando (la intervencion con perspectiva de
género), se estd haciendo un poco para todos y que se adapte cada uno lo mejor que
pueda, pero no se estd teniendo en cuenta de que hay cosas que no sirven o suceden
igual en chicos que en chicas” (Grupo de profesionales de la salud y expertos/as en
programas de prevencion y deshabituacidon tabaquica).

“Yo no soy partidario de separar a los chicos y a las chicas en las aulas pero tener un
programa un poco distinto para los chicos dentro de ése aula y a las chicas dentro de ése
aula, si.” (Grupo de profesionales de la salud y expertos/as en programas de
prevencion y deshabituacion tabaquica).

“Yo creo que si trabajas un poco lo emocional, te individualiza porque cada persona lo ve
de una forma distinta y cada género lo ve de una forma diferente, entonces si trabajas
asi, vas a trabajar un poco de forma diferenciada. Yo creo que hay que trabajar de forma
diferenciada: por género, no tengo ninguna duda, vamos. ” (Grupo de profesionales de
la salud y expertos/as en programas de prevencion y deshabituacion tabaquica).

En este sentido, varias de las personas entrevistadas han sefialado la necesidad de reorientar
los programas de prevencion de corte mds tradicional, ya que parten de una perspectiva
biomédica que enfatiza la prevencién de los riesgos sobre la salud asociadas al consumo de
cualquier sustancia y que constituye un enfoque que se ha mostrado en muchos casos
ineficaz, especialmente, entre el publico adolescente. Estas personas indican que deberia de
apostarse por un modelo basado en una concepcidon positiva de la salud, que enfatice la
dimension psicoldgica y social que conlleva el consumo de cualquier sustancia.

Desde este planteamiento el objetivo de las intervenciones es siempre empoderar a los/as
adolescentes, dandoles herramientas para mejorar sus habilidades sociales y personales,
reflexionar sobre su comportamiento y reconocer los sentimientos y emociones asociadas al
consumo de cualquier sustancia y a los contextos en los que dicho consumo se produce. Asi,
este es un modelo orientado a la autorregulacidon, en lugar de a la evitacién de los

101



El consumo de tabaco en Euskadi desde una perspectiva de género

comportamientos de riesgo. La experiencia de los/as jovenes entrevistados corrobora que,
efectivamente, la mayoria de las acciones de prevencion que han recibido estaban
orientadas a enfatizar los riesgos sobre la salud y las consecuencias negativas asociadas al
consumo de tabaco.

“Yo lo negativo lo eliminaria, eso, no sirve. Los americanos han demostrado que la
técnica del miedo no funciona (...) o les hablas desde el lenguaje emocional o no te
entienden, o sea, yo a los padres les digo eso, éles habldis desde los sentimientos?, ¢no?,
entonces no te entienden”. (Grupo de profesionales de la salud y expertos/as en
programas de prevencion y deshabituacién tabaquica).

“Yo lo unico que recuerdo (es que me dijeran) fumar mata, fumar mata, fumar es
malo.” (Grupo de hombres jévenes fumadores).

“En el colegio, ademds, con esas charlas que te traian incluso pulmones y te decian: esto
es un pulmon sano y esto es un pulmdn de fumador. Y estaba todo asqueroso...”.
(Grupo de hombres jévenes fumadores).

Finalmente, una tercera cuestién que debe tenerse en cuenta a la hora de aplicar la
perspectiva de género a las actuaciones de prevencién del consumo de tabaco y otras
sustancias entre la poblacidn adolescentes es el cardcter marcadamente local de la
subcultura adolescente. Este hecho hace que pequefios cambios en el contexto geografico y
sociodemografico en el que viven los/as jévenes puedan dar lugar a cambios importantes en
las pautas de consumo, ya sea en comparacidon con otros grupos de jévenes, como en las
diferencias observadas entre los hombres y las mujeres pertenecientes a ese mismo grupo.
En este sentido, varias de las personas consultadas remarcan la necesidad de adoptar una
perspectiva local en el disefio e implementacion de los programas de prevencién, pues no
solo la prevalencia y la intensidad de los consumos, sino también los contextos de inicio y los
factores de riesgo que se asocian a los mismos pueden varian de forma muy significativa de
una localidad a otra, asi como entre distintos segmentos sociodemograficos dentro de una
misma localidad.

“Pero ahi, lo que yo creo que hay que hacer es trabajar por zonas y ver en cada zona lo
que sale (de prevalencia e intensidad de consumo) y ver cudles son los factores de riesgo
y proteccion tipicos de dicha zona.” (Grupo de profesionales de la salud y expertos/as en
programas de prevencion y deshabituacién tabaquica).

4.5.2.Diseiio e implementacién de los programas de deshabituacion tabaquica

Respecto al analisis de los programas de deshabituacidén tabaquica desde una perspectiva de
género, en las entrevistas realizadas se han planteado tres tipos de cuestiones. La primera
hace referencia al contenido de los programas y, en este sentido, las personas consultadas
han sefialado la importancia de considerar la mayor importancia de la dimensién o el sentido
emocional ligado al consumo de tabaco en el caso de las mujeres. La segunda cuestion ha
girado en torno a la conveniencia de ofertar programas exclusivamente dirigidos a las
mujeres o si, por el contrario, resultaria mas adecuado incorporar la perspectiva de género
de forma transversal dentro de programas de deshabituacién dirigidos a ambos sexos. En
tercer lugar, se ha aludido a la importancia de potenciar la paternidad como un momento
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vital y una fuente de motivacién importante para promover el abandono del consumo entre
los hombres.

A continuacidn, se resumen las principales ideas mencionadas en torno a cada uno de estos
temas.

En cuanto a los contenidos de los programas de deshabituacion, existe un acuerdo
considerable a la hora de sefialar que determinados aspectos asociados al consumo de
tabaco y a las vivencias durante los procesos de deshabituacion deben trabajarse de forma
especifica con las mujeres. Este es, por ejemplo, el caso del mayor estrés derivado de la
asuncién de responsabilidades de cuidado de personas dependientes y trabajo doméstico en
el hogar, la busqueda de un espacio para si mismas a través del consumo de tabaco, o los
sentimientos de culpa que muchas mujeres generan debido a su consumo. Todos estos
factores, que ya han sido mencionados en apartados anteriores pueden retrasar vy
obstaculizar los procesos de deshabituacién de las mujeres y, en este sentido, deberian ser
tenidos en cuenta en el marco de los programas de deshabituacion.

“Las mujeres justifican mds el hecho de fumar, pues eso un poco para controlar el
estrés, esa tension, ese, igual los hombres no lo justifican de ninguna manera é¢no? Pues
bueno, es un consumo y la mujer te suele decir que no es un buen momento, que si la
sobrecarga en casa, que fuera de casa, que conciliacion de la vida familiar y tal, siempre
produce mds tension, mds estrés en las mujeres.” (Grupo de profesionales de la salud y
expertos/as en programas de prevencion y deshabituacién tabaquica).

“En las mujeres que han asociado el consumo de tabaco a ese momento de placer, que
no es debido al tabaco, sino al espacio para ellas, de relax. Yo les digo que a ese espacio
se le ha metido un parasito que se llama cigarro, que les hace creer que es necesario y
digo, si tu puedes seguir teniendo lo mismo (el espacio para ti misma), lo que tienes que
quitar es ese pardsito. Eso, por ejemplo, nunca lo he visto en un hombre.” (Grupo de
profesionales de la salud y expertos/as en programas de prevencion y deshabituacidn
tabaquica).

“Y la culpa la tienen las mujeres porque lo han mamado desde que han nacido, y en este
sistema heteropatriarcal o como digan ahora, pues lo normal es que tengamos culpa por
todo las mujeres y los hombres no tengan culpa por nada. Entonces en los hombres que
fuman, desde luego, para la deshabituacion no habrd que utilizar la parte emocional,
quiero decir, habrd que utilizar mds la parte cognitiva.” (Grupo de profesionales de la
salud y expertos/as en programas de prevencion y deshabituacion tabaquica).

Aspectos como la mayor anticipacién de las consecuencias negativas del abandono vy la
mayor ansiedad que las mujeres experimentan antes de decidirse a cesar el consumo de
tabaco son también cuestiones que considerarse en el caso de las pacientes de sexo
femenino. En definitiva, se trataria de tener en cuenta todas las diferencias de género con
relacidn a los procesos de abandono que se han descrito a lo largo de este capitulo vy, de
forma general, en este informe. Finalmente, algunas personas consideran que,
independientemente del sexo de la persona, los programas de deshabituacién deberian de
complementar el enfoque cognitivo-conductual que actualmente los orienta con un mayor
énfasis en la dimensién emocional y motivacional ligada al consumo de tabaco. Esta
caracteristica ha demostrado ser un obstaculo importante de cara a iniciar procesos de
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deshabituacién o tener éxito en los mismos vy, tal y como se expone en el siguiente apartado,
esta es una de las principales insuficiencias que se identifican en los programas de
deshabituacién ofertados desde Osakidetza.

“Quizds una de las diferencias que yo hago respecto a la deshabituacion que hace
Osakidetza, el estdndar que hace Osakidetza, yo lo que digo es que nosotros lo hacemos
a través de la gestion emocional, también para hombres, yo jamds digo una sola palabra
negativa del tabaco, nunca. (...) Se puede utilizar la misma metodologia con ambos
sexos, porque la emocion es igual, aunque cada uno lo puede ver de una forma (...). Yo
ahora, por ejemplo, estoy metiéndome con las creencias. (Qué pasa, por ejemplo, con
los que no consigo que dejen de fumar? Eso se debe a las creencias y ahi intento cambiar
las gafas y ver si intentamos trabajar sobre todo las creencias limitantes. Eso tiene que
ver con las emociones y las motivaciones”. (Grupo de profesionales de la salud y
expertos/as en programas de prevencién y deshabituacidn tabaquica).

Una segunda cuestidon que también se ha planteado es si la inclusién de la perspectiva de
género en estos programas debe hacerse a través de la creacidon de programas especificos
para mujeres o si la ésta puede implementarse de forma transversal en el marco de
programas orientados a un publico mixto. Tal y como ya se ha comentado en la revisién
bibliografica, la literatura especializada no muestra que haya evidencias de que los
programas dirigidos exclusivamente a mujeres tengan mayor efectividad que otras formas de
provisién. No obstante, debe tenerse en cuenta que la falta de grupos de control en muchas
de las investigaciones revisadas y las pocas experiencias existentes son dos factores que
dificultan la obtencién de resultados concluyentes al respecto. La mayoria de los/as
profesionales que trabajan en este dmbito se muestran mas partidarios de apostar por una
individualizacidn de las intervenciones en el marco de programas dirigidos a un publico mixto
e incorporar la perspectiva de género de forma transversal.

Ademas, se llama la atencién sobre las diferencias existentes entre las propias mujeres
(edad, situacidon familiar, estatus socioecondmico, etc.) y la diversidad que ello conlleva,
identificdndose el riesgo de estereotipar las intervenciones con el objetivo de adaptarlas a un
determinado perfil de mujer fumadora. En este sentido, otros factores como el tipo de
fumador/a o algunas dificultades especificas para abandonar el consumo de tabaco
(trastornos psiquiatricos, alto nivel de dependencia, compulsividad, embarazo, etc.) se
consideran variables mdas importantes que el sexo de las personas que deberian de
priorizarse a la hora de disefiar y ofertar programas especificos dirigidos a determinados
perfiles de personas usuarias.

“Si utilizas un abordaje psicoldgico lo que haces es individualizar la atencion.
Evidentemente, cada vez que tienes a una persona, estds tratando a esa persona, sea
hombre o mujer, su necesidad es la suya. Entonces, yo entiendo que si separas por
género, tampoco es la solucidn, porque no es lo mismo una chica de 35 afios que una
mujer de 75, es decir, que no tiene nada que ver.” (Grupo de profesionales de la salud y
expertos/as en programas de prevencion y deshabituacion tabaquica).

Sin embargo, algunas personas también han sefialado las ventajas que implica trabajar con
grupos no mixtos destacando, sobre todo, la mayor facilidad comunicativa y de interaccion
que se observa entre personas del mismo sexo y también la mayor facilidad para hacer
emerger algunas tematicas que pueden quedar silenciadas o invisibilizadas dentro de los
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grupos mixtos. Finalmente, se han mencionado los programas exclusivamente dirigidos a
mujeres para tratar los problemas de sobrepeso y el consumo continuado de psicofdrmacos
como dos referentes implementados con éxito en el ambito sanitario durante los ultimos
anos.

En cuanto a las personas usuarias, éstas afirman sentirse mds cdmodas dentro de grupos
mixtos y lo cierto es que no se ha identificado una demanda dirigida a la creacién de grupos
exclusivamente compuestos por mujeres fumadoras. De hecho, entre las mujeres de mayor
edad existe una importante reticencia ante la idea de separar a las personas usuarias en
funcién de su sexo, asociando este planteamiento con ideas segregacionistas que
histéricamente han sido utilizadas para justificar las desigualdades entre hombres y mujeres
en base a sus diferencias.

“Yo creo que (la diversidad) enriquece pero tiene mucha razon, yo solo trabajo con
mujeres pero los grupos de preparacion maternal y se invita a los maridos y casualmente
(...) cuando coinciden todo mujeres se abren mucho mds, en muchos temas, postparto,
crianza, lo que dirdn suegros, padres, ahi intervienen mds.” (Grupo de profesionales de
la salud y expertos/as en programas de prevencion y deshabituacion tabaquica).

“Hay una experiencia de programas exclusivamente para mujeres, que nosotros hicimos
en Santurce y se ha hecho también en otros sitios, para trabajar el tema de mujeres y
psicofdrmacos (...) Hemos hecho una experiencia también con mujeres con obesidad y
(las participantes) exclusivamente eran mujeres con un problema de sobrepeso y
trabajdbamos factores nutricionales, factores sanitarios, factores psicoldgicos y
funcionaban extraordinariamente bien.” (Grupo de profesionales de la salud vy
expertos/as en programas de prevencion y deshabituacion tabaquica).

“A mi que ahora empiecen, o sea, voy a hablar yo de tiempos remotos: élas nifias y los
nifios? jAnda, por favor! Ya hemos pasado esas etapas.” (Grupo de mujeres en
tratamiento de deshabituacién).

La tercera cuestion relevante abordada con relacién a la incorporacion de la perspectiva de
género en la promocién del abandono del habito tabaquico ha sido la necesidad de enfatizar
en mayor medida la paternidad como un momento vital clave para el cese del consumo en
los hombres fumadores. Esto es asi, al menos, por dos razones.

En primer lugar, existe la percepcién de que, si bien es cierto que la implicacién de los
hombres en el embarazo de sus parejas ha aumentado en los Ultimos afios, el abandono del
consumo de tabaco es visto todavia como una responsabilidad exclusiva de la madre por
muchos hombres. Obviamente, el hecho de que sus parejas continien fumando durante el
embarazo dificulta y desmotiva el mantenimiento de la abstinencia entre las mujeres
embarazadas, haciendo que, a veces, opten por la reduccidn del consumo y no por el cese
definitivo del consumo. Finalmente, si ambos miembros de la pareja no abandonan el
consumo tampoco se logra el objetivo de que la crianza del/ de la menor tenga lugar en un
entorno no fumador.
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“Algunos padres se conciencian, pero otros, es como que el tema no va con ellos, es que

el nifo lo llevas tu. Y, a veces, vienen a consulta los dos y, si igual me lo han comentado,
porque, ya te digo, no es un tema que yo trate, pero me dice ella, voy a reducir un
monton a ver si quito porque claro (...) Y algunos hombres te miran como, bueno, si,
pues igual hago algo, pero otros es como, bueno yo fumo fuera y que lo deje ella que es
la que lleva la gestacion. Entonces, ahi si que habria que trabajar con ellos también.”
(Grupo de profesionales de la salud y expertos/as en programas de prevencion y
deshabituacién tabaquica).

Algunas personas apuntan a que deberia promoverse el abandono del consumo entre las
parejas fumadoras que piensan tener hijos/as a corto o medio plazo, identificando no sélo a
la mujer gestante como objeto de esa decisidn, sino a ambos progenitores, en tanto que
responsables de la crianza y el desarrollo del futuro menor.

En segundo lugar, se indica que para las personas que no han tomado antes esta decisién el
momento del embarazo es ya un momento de estrés en el que es mas dificil plantear el
abandono del consumo, aunque es posible y deberia de hacerse. Tanto las personas usuarias
como los/as profesionales de la salud llaman la atencién sobre la baja participacién de las
personas jovenes —de entre 30 y 40 afios— en los programas de deshabituacion. Finalmente,
se identifica que la figura de la matrona, una profesional que brinda una atencién continuada
y de proximidad a las personas desde el sistema sanitario durante el embarazo, podria tener
una mayor implicacién en la promocion del abandono del habito tabaquico entre las mujeres
embarazadas y sus parejas. Sin embargo, para cumplir con esta funcién precisarian de
formacidn especifica y recursos a los que poder derivar a las personas interesadas en hacer
un intento de abandono.

“Yo se lo ofreceria como Osakidetza eh, yo le ofreceria a los futuros padres y madres,
évas a querer tener un hijo en un futuro corto? En un tiempo de un afio, afio y medio,
deja de fumar. Te ofrezco un servicio para que dejes de fumar antes de quedarte
embarazado, tanto a él como ella, y yo se lo ofreceria antes, no en el momento del
embarazo, que ya si, es un momento de tension ¢no? Entonces, hay que actuar antes.”
(Grupo de profesionales de la salud y expertos/as en programas de prevencion vy
deshabituacién tabaquica).

“A mi me llamé la atencion que cuando yo hice el tratamiento de deshabituacion, al
menos, la media de edad era bastante alta. (...) yo creo que habria que captar gente mds
joven, porque esos son los que también deberian dejar de fumar. Para mi seria stuper
importante captar gente que esté en la treintena porque, a ver, yo he tenido dos
embarazos fumando los dos. Y les he dado la teta y fumaba, entonces, también captar a
esas mujeres...no sé, un poco también desde la juventud (Grupo de mujeres en
tratamiento de deshabituacion).

“En esto no sé si estoy equivocada, pero en su dia también me dijeron que no es el
momento de meterlas en un curso de deshabituacion (a las mujeres embarazadas).
Entonces, yo, como matrona les doy el consejo y nada mds. Pero es que eso me
comentaron y la verdad es que yo tampoco no he indagado mds.” (Grupo de
profesionales de la salud y expertos/as en programas de prevencion y deshabituacién
tabaquica).
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4.5.3.Valoracion del programa de deshabituacion tabaquica de Osakidetza

En cuanto a la valoracidon de los programas de deshabituacién tabaquica que se ofertan
desde Osakidetza, en este apartado se recogen algunas ideas extraidas de las entrevistas
realizadas y que se consideran de interés para los objetivos de esta investigacion. No
obstante, debe tenerse en cuenta que no aluden especificamente a un andlisis de género, ya
que, no se han hallado diferencias en las opiniones que los hombres y las mujeres
participantes en los programas tienen al respecto. De hecho, el andlisis que sigue tiene como
objetivo sefialar las principales fortalezas, debilidades y oportunidades de mejora
identificadas por las personas entrevistadas con relacion a la oferta brindada desde
Osakidetza en los programas de deshabituacion tabaquica. En cuanto al contenido de este
apartado, en primer lugar, se analizan cuestiones relativas al modelo de atencién vy el
formato de los programas ofertados. En segundo lugar, se apuntan algunos aspectos clave
para mejorar la calidad de la atencién brindada y, por ultimo, se mencionan determinados
perfiles de personas usuarias para los cuales se considera que la oferta actual no es
adecuada y precisarian de intervenciones especificas capaces de responder adecuadamente
a las dificultades que estas personas experimentan durante un proceso de deshabituacién.

Por lo que respecta al modelo de atencién, los programas de Osakidetza cuentan con una
oferta estandarizada que es homogénea para el conjunto del sistema y que estructura los
programas de deshabituacidon en cinco sesiones distribuidas a lo largo de un mes y tres
semanas. Las cuatro primeras sesiones tienen lugar semanalmente. Las tres primeras
sesiones estan orientadas a que la persona reduzca el consumo de forma progresiva, hasta
abandonarlo definitivamente tras la tercera sesién, es decir, quince dias después de que
comenzara la intervencién. La cuarta sesion tiene lugar una semana después de haber
abandonado el consumo y su objetivo es apoyar a las personas en el manejo de los sintomas
del sindrome de abstinencia. Finalmente, la quinta y ultima sesién tiene lugar un mes
después y su principal objetivo es reforzar la abstinencia en las personas que la mantienen y
analizar los motivos de las recaidas en caso de que se hayan producido en las personas que
no han logrado mantener la abstinencia de forma continuada. Una vez finalizado el
programa, ademas, se hacen seguimientos telefénicos por parte del personal de Osakidetza
a los dos meses, a los seis meses y al cabo de un afo.

Teniendo en cuenta esta estructura, el primer aspecto que varias personas sefialan es que el
numero de sesiones resulta insuficiente y que seria necesario ofrecer, al menos, tres
sesiones mas en cada uno de los grupos de intervencion, situando algunos/as de los/as
profesionales consultados el ndmero ideal de sesiones en torno a diez. Las personas
participantes en los programas también se muestran de acuerdo con esta idea y aunque no
llegan a precisar un nimero exacto de sesiones o un momento concreto del proceso de
deshabituacién en el que hubieran necesitado una mayor intensidad de la intervencidn, se
observa que existe un considerable consenso al seiialar al grupo como una fuente de apoyo y
motivacion durante el proceso y que serian necesario mantener durante mas tiempo.

“Un poquito mds amplio si deberia de ser y yo creo que se deberia continuar, porque eso
te va a ayudar. O sea, la experiencia de otra persona y la motivacion de otra persona
siempre te ayuda. (...) Yo, la experiencia que tengo, hicimos pifia, hicimos un grupo de
WhatsApp, y luego, después de las reuniones, queddbamos, tomdabamos algo, saliamos,
haciamos comidas. Después, termind esto y seqguiamos viéndonos. Yo creo que 5 0 6
meses ya estuvimos. Es mds, hubo gente que durante el cursillo no dejé de fumar, y esos
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son los que han conseguido dejar de fumar.” (Grupo de hombres en tratamiento de
deshabituacion).

“Para mi, este curso que hacen, se queda corto, pero muy corto. Porque mira, cuando
vienes al grupo, que estds a lo mejor desanimado... pues te motivas. Unos con otros.
Conoces el estado de uno, del otro y te apoyas.” (Grupo de mujeres en tratamiento de
deshabituacion).

“Yo creo que si es corto, porque, por ejemplo, en los grupos estos de tabaco, ipor qué
hay tantas recaidas a los 2 o 3 meses? ¢Es porque se deshace el grupo?” (Grupo de
hombres en tratamiento de deshabituacion).

Ademas, mas alla de la duracidn del programa, también se identifican dos aspectos mas que
deberian mejorarse dentro del modelo de atencién. El primero es, como ya se ha dicho,
incorporar técnicas o enfoques basados en la gestion emocional, el coaching y el
entrenamiento motivacional en el marco de las intervenciones. El objetivo de estas técnicas
es dotar a las personas usuarias de herramientas para comprender mejor los procesos
emocionales y motivacionales que subyacen a su adiccion y a la dificultad de abandonarla.
No obstante, tal y como se expone mds adelante, la introduccidn de estos cambios precisan
dotar a los/as profesionales de formacion especifica o bien liberar un mayor nimero de
horas de trabajo para la preparacion de las sesiones y permitir que los/as profesionales
tengan tiempo y motivacion suficiente para la autoformacion. El tercer y dltimo cambio que
se menciona es la necesidad de complementar la prestacion de servicios de deshabituacién
con una perspectiva psicosocial que potencie el trabajo en red con otros agentes del
territorio, es decir, del municipio donde se ubica cada centro de atencién primaria, con el
objetivo de elaborar diagnésticos, fomentar la captacidn y derivacién de pacientes a los
programas y, en definitiva, promover la deshabituacidon tabaquica en el conjunto de la
poblacién residente.

“Yo, la entrevista motivacional, estoy deseando saber mds de esto. Tal y como va la
sociedad necesitamos mds conocimientos de esas dreas, que se nos escapan y los
fumadores que quedan, muchos, son fumadores que te dan muchos problemas, éno?,
que son raros. Y yo no tengo conocimiento de cémo atender a esas personas.” (Grupo de
profesionales de la salud y expertos/as en programas de prevencion y deshabituacién
tabaquica).

“Yo creo que tendria que hacer tres cambios, para mi, tres cambios. Un cambio tiene que
ser en el modelo de trabajar, eso significa formar a profesionales en esos modelos, en el
modelo emocional o en el modelo que se pueda trabajar mds efectivo que lo estdn
haciendo. Evidentemente, aumentar o dejar margen para que cada uno pueda hacer
mds sesiones si lo considera necesario y, el tercero, el ultimo, seria lo que es psicosocial,
ahora se estd haciendo en diagndsticos psicosociales para trabajo en red, colaborar con
ayuntamientos, con servicios de prevencion de forma coordinada.” (Grupo de
profesionales de la salud y expertos/as en programas de prevencion y deshabituacién
tabaquica).

En cuanto al formato en el que se proveen las intervenciones, los programas tienen una

naturaleza presencial y cuentan con dos tipos de modalidades: individual y grupal. Las
personas usuarias no han sefialado diferencias en la calidad de ambas intervenciones, pero
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en la mayoria de los casos si han sefalado que el grupo constituye una importante fuente de
aprendizaje y apoyo mutuo, mostrando, de hecho, preferencia por este tipo de intervencion.
La posibilidad de conocer la experiencia de otras personas, compartir vivencias y
experiencias en torno a la historia de consumo y el proceso de abandono se considera una
cosa muy positiva por la mayoria de las personas entrevistadas, por lo que, los resultados de
este estudio apuntan a la conveniencia de favorecer las intervenciones grupales sobre las
individuales.

No obstante, debe tenerse en cuenta que cuando las personas no pueden asistir al programa
grupal por incompatibilidad horaria, por ejemplo, si valoran como algo positivo la alternativa
de acudir al programa individual, de modo que, también se identifica la necesidad de
mantener este tipo de intervencidn. Finalmente, algunas personas han sefialado que el uso
de las redes sociales y las aplicaciones de mdvil como herramientas para acompafiar y dar
seguimiento a los procesos de deshabituacion también deberia considerarse como una
forma de mejorar la atencidon y poder responder tal vez a las demandas de una mayor
continuidad en la atencidon que se identifican por parte de las personas usuarias. A este
respecto, se ha mencionado una experiencia piloto que actualmente estd desarrollandose en
algunas zonas del Territorio Histérico de Alava.

“A mi lo que mds me sirvio fue la experiencia de la gente. Porque como cuentan: “yo
estuve 15 afos y cai, yo estuve 7 y cai... pues claro, tu, entonces, les escuchas y dices:
bueno, pues habrd que escucharles, porque ellos han caido mds veces y ahora hay que
tener cuidado con...e intentar estar ahi un poco mds alerta.” (Grupo de mujeres en
tratamiento de deshabituacion).

“Yo creo que la terapia de grupo te ayuda en el sentido de que te sientes identificada con
la gente; y también en el sentido de que no me quiero fallar yo pero tampoco quiero
fallarle los demds.” (Grupo de mujeres en tratamiento de deshabituacion).

“Yo, pues, no sé, nos veiamos en la calle con la gente del grupo y hacia asi: jeh! jLlevo
dos meses!” Y a mi me motivaba, decia: joder, me cago en la leche...luego que te
llamaran también, la Arantxa, pues también es un apoyo. Y luego, tener que ir dentro de
quince dias y decir: joder, pues es que he vuelto a fumar. Yo cuando veia iban cayendo
otros....te vas motivando también. O sea, en cierta manera...es cruel..pero es asi.”
(Grupo de hombres en tratamiento de deshabituacion).

Finalmente, cuando se pregunta a las personas cuales son los contenidos o las técnicas
adquiridas durante su participacidn en el programa de deshabituacién y que les habian
resultado mads utiles para afrontar el abandono del consumo, la mayoria de las personas
coinciden en sefialar el autorregistro como una herramienta muy util para comprender
mejor su adiccion e identificar, por un lado, el automatismo asociado a muchos de los
cigarros que consumen, pero también los contextos y los estimulos que potencian o reducen
la intensidad de su consumo. También se han mencionado las técnicas de relajacion como
herramientas que facilitan mucho el manejo del sindrome de abstinencia, sin que exista, sin
embargo, un consenso similar al existente en el primer caso.
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“Yo aprendi... me parecié que estaba muy bien cuando te hacen apuntar todos los
cigarros que te fumas al dia. Que siempre se te va alguno, ieh? Pero luego los ves, de
varios dias y dices: uy, muy significativo eso, todos iguales, me sorprende...no me lo
esperaba, no sabia, no.” (Grupo de mujeres en tratamiento de deshabituacion).

“También me chocé mucho lo de contar los cigarros, porque, en la casa de cultura no
hicimos eso. Ahi aprendi, me di cuenta de cudnto fumaba. Nunca habia visto eso. Es que
no lo habia visto. Yo fumaba y ya estd. Pero ahi me di cuenta de... pues... no puede ser
que cuando llegué a casa, cuando tal, cuando cual... O sea, que eran como muy
matemadticos, todos, éno? Y ahi empecé a cortar {por lo sano}. Ahi hice reduccion.”
(Grupo de mujeres en tratamiento de deshabituacién).

“Las técnicas, también, nosotros, de respirar... Que yo ni sabia que cuando cogias aire se
metia para adentro... O sea, era como de: é¢perdona? que dura un segundito, que es un
momento el de: quiero fumar. Y, bueno, a mi si me funciond... A ver, que tiene que salir,
que tiene que entrar... Simplemente pensar como respirar ya se te iba el momentito ese,
esa ansiedad de fumar.” (Grupo de mujeres en tratamiento de deshabituacién).

Ademas de los contenidos y la orientacidn de los programas, existen dos factores adicionales
que seria necesario abordar para mejorar la calidad de los programas. En primer lugar, los/as
profesionales que trabajan en este ambito identifican la necesidad de mejorar su formacion,
especialmente en el trabajo con los pacientes mas dificiles o fumadores recalcitrantes, los
cuales tienen numerosas creencias limitantes, una baja sensacién de autoeficacia y escasa
motivacién para el cambio, tres factores que frustran de forma reiterada sus intentos de
abandono.

Aunque existen distintos enfoques respecto a la atencidn que deben recibir estas personas —
algunas entidades condicionan el acceso a los programas de deshabituacién a la obtencion
de una puntuacion minima en el Test de Richmond, dirigido a medir la motivacién para dejar
de fumar de las personas—, en la medida en que el protocolo de atencion de Osakidetza no
establece ningln requisito para participar en los programas de deshabituacién debe
asumirse que este perfil accedera en algin momento a los mismos, debiendo dotarse al
personal de los servicios de las herramientas, recursos y conocimientos suficientes para
hacer frente a las dificultades que conlleva su atencidn. Las técnicas psicoldgicas y, en este
sentido, el abordaje de las dimensiones cognitiva, emocional y motivacional asociadas al
consumo de tabaco son las dreas en las que las personas entrevistadas identifican de forma
mas clara la necesidad de mejorar su formacion. De hecho, cabe preguntarse si no seria mas
adecuado que los programas de deshabituacion estuvieran dinamizados por un equipo mixto
compuesto no solo por profesionales sanitarios, sino también por la figura de un/a
psicologo/a que pueda abordar estos aspectos de la intervencion.

“Mira, la formacidn, yo he ido a la grupal y me ha parecido fantdstica, de verdad, pero
(...) luego tu te ves con el paciente tu solo, ves la carencia. Pero yo lo que he dicho, sélo
soy enfermera, al final, hay cosas de las que sé que no tengo conocimientos.” (Grupo de
profesionales de la salud y expertos/as en programas de prevencion y deshabituacién
tabaquica).
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Por otro lado, un tema indirectamente relacionado con la formacién de los/as profesionales
gue imparten los programas de deshabituacién de Osakidetza es la prevision de pocas horas
de dedicacién de estos/as profesionales/as para la preparacién de las sesiones y la
dinamizacién de los grupos. En este sentido, las personas que trabajan en estos programas
consideran necesario incrementar las horas de dedicacion de los/as profesionales para el
desarrollo de esta actividad, ya que, de otro modo, tiene lugar un descenso en la calidad del
servicio. Ademas, mas alld de esta cuestion también se identifica que existe un cierto grado
de discrecionalidad en cuanto a la oferta de este tipo de programas desde los distintos
centros de salud del territorio. Es decir, en la medida en que los programas de
deshabituacién no constituyen un servicio de prestacidon obligatoria del Sistema Vasco de
Salud, se abre la puerta a la aparicién de desigualdades territoriales en la oferta de este
servicio y parece que se genera también un cierto recelo entre equipos pertenecientes a
centros préoximos y que pueden acabar absorbiendo la demanda procedente de un centro de
atencién primaria que haya decidido no ofrecer esta prestacion.

“Porque Osakidetza no calcula, no calcula, se quedan en las ramas, pero el trabajador de
abajo, si sabe que seria mds rentable potenciar la grupal. Bien es cierto que tardas en
prepararla y esas horas hay que tenerlas en cuenta, pero luego, atiendes a mds
personas. Porque si la metes en una consulta individual, o sea, no la haces (la
intervencion), porque si sélo con que vayan al curso nueve personas, imaginate en una
consulta, eso es un desastre.” (Grupo de profesionales de la salud y expertos/as en
programas de prevencion y deshabituacion tabdquica)

“Otra cosa es que hay una dicotomia entre los jefes y la gente que realmente estamos
interesados en el tema sin sacar nada y que vamos por ese camino, ¢qué te interesa? Te
miras tus cosas, de lo emocional, de todo, te coges tu, con tus conocimientos y te lo
miras todo.” (Grupo de profesionales de la salud y expertos/as en programas de
prevencion y deshabituaciéon tabaquica)

“Nosotros cumpliamos con la oferta de dos (cursos de deshabituacion) al afio y la pelea,

que claro, eso ya son cosas de organizacion, pero pues oye, si nosotras hacemos uno,
épor qué vosotras no?. Y, al final, hay en sitios, la gente estd preparada, formada, pero
como es, a veces, pues un trabajo extra, pues al final no se hace.” (Grupo de
profesionales de la salud y expertos/as en programas de prevencion y deshabituacién
tabaquica)

Un tercer punto que emerge con relacion a la valoracion de los programas de deshabituacion
es si éstos logran responder a las necesidades de todos los perfiles de personas usuarias. En
este sentido, se han identificado, sobre todo, dos tipos de perfiles que precisan una atencidn
mas especifica o de mayor intensidad que la que se ofrece actualmente. El primer tipo de
perfil ya ha sido mencionado y se trata de las personas fumadoras que, pese a tener un bajo
nivel de motivacién y una baja sensaciéon de autoeficacia, deciden participar en los
programas de deshabituacidon. Por lo que ha podido comprobarse en las entrevistas
realizadas este perfil, ademas, tiene a menudo otros problemas de salud afadidos, muchas
veces de caracter crdnico, para los cuales el tabaquismo constituye una complicacion mas. La
atencion y el trabajo mas intenso que requiere este tipo de pacientes, junto con la falta de
herramientas que los/as profesionales perciben que tienen para abordar estos casos, dan
lugar a que estas personas sean, a veces, derivadas a la consulta individual o bien decidan
abandonar el programa por si mismos debido a la baja eficacia que tiene para ellos/as.
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“Solemos ser bastantes (en los grupos de deshabituacion) y si vemos que una persona
estd boicoteando y, ademds, lo hace en todas las reuniones, “uy pues he fumado y ay a
lo que me supo...”,ientiendes? entonces desaniman, si tira del grupo para abajo, en la
siguiente, o sea cuando se sale de esa reunion le decimos que se quede y le ofrecemos
individual, le largamos del grupo porque, si no, es que te destroza el trabajo.” (Grupo de
profesionales de la salud y expertos/as en programas de prevencion y deshabituacion
tabaquica)

“Nosotros por ejemplo le ofrecemos individual, tal y cual. Y otra cosa que se nos ocurrio
es que, con estos recalcitrantes y ademds negativos y tal, pues hacer un grupo, pero
para esto también hay que tener fuerzas, fuerzas eh, y fuerzas y fuerzas, y claro como
estd la cosa ya sabéis en Osakidetza pues tampoco era plan. Pero eso se nos ocurrio
porque hay varios hombres y alguna mujer en esta situacion.” (Grupo de profesionales
de la salud y expertos/as en programas de prevencién y deshabituacidn tabaquica)

El segundo perfil mencionado han sido los pacientes psiquidtricos, para los cuales se
considera que deberian ofertarse programas especificos en coordinacién con los servicios de
salud mental, dado que la interaccion entre los sintomas del sindrome de abstinencia y la
medicacidn utilizada para el manejo de la enfermedad puede, por un lado, exigir ajustes en
la medicacion vy, por otro lado, tener una influencia mds importante en el comportamiento
de la persona durante las primeras semanas de abstinencia.

“Los pacientes psiquidtricos deberian tener un tratamiento diferente. Son gente con
dificultades afiadidas, porque date cuenta que el tabaco les sirve de modulador de su
quimica cerebral, entonces, te quiero decir que ellos, si dejan de fumar, es como los
diabéticos, la insulina va a empezar a dispararse y con los psiquidtricos pasa lo mismo. O
sea que hay que decirles, vete a tu psiquiatra que te mida un poquito y te regule la
medicacion porque se va a disparar, se va a disparar por todos los lados” (Grupo de
profesionales de la salud y expertos/as en programas de prevencion y deshabituacién
tabaquica)

Finalmente, mas alld de perfiles especificos y desde un punto de vista estratégico, se ha
sefialado que, a medida que los niveles de consumo de tabaco se reduzcan globalmente en
nuestro contexto, las desigualdades sociales asociadas a dicho consumo van a
incrementarse. Esto, a su vez, puede suponer que el perfil de las personas que participan en
los programas de deshabituacidon sea cada vez mas complicado, en el sentido de que sean
personas con otro tipo de dificultades sociales afadidas y para las cuales los procesos de
deshabituacién deban tener un abordaje mas integral y ofrecer una mayor intensidad en la
atencion.

“Cada vez estd disminuyendo mds la gente que estd fumando, es decir las tasas de
fumar estdn disminuyendo claramente (...) y se van a quedar fumando los asociados a
las “P”, es decir, que sélo van a fumar los que estdn asociados a la letra P: presos,
pobres, prostitutas, psiquidtricos y bueno aqui afiadimos los de pringaos, porque entran
muchos jovenes...entonces, todavia queda recorrido y en ese recorrido va quedando
gente que es complicada y esa gente complicada necesita mds intensidad de atencidon”.
(Grupo de profesionales de la salud y expertos/as en programas de prevencién y
deshabituacién tabaquica).

112



El consumo de tabaco en Euskadi desde una perspectiva de género

4.6. Conclusiones

El andlisis cualitativo realizado en este capitulo permite confirmar muchas de las diferencias
en los procesos de inicio, mantenimiento y abandono del consumo de tabaco de hombres y
mujeres a las que ya apuntaba la revision bibliografica. Ademas, complementa algunas de
estas ideas con informacion especifica para el contexto de Euskadi, a partir de la percepcién
de tres tipos de agentes informantes: los y las jovenes que estan en disposicion de iniciarse
en el consumo de tabaco, las personas que participan o han participado en programas de
deshabituacién tabdquica y las personas profesionales que trabajan en programas de
prevencion o tratamiento en el entorno de la CAPV.

Se recogen a continuacion las principales conclusiones del analisis realizado, en lo que se
refiere a las diferencias de género en relacién al inicio en el consumo de tabaco, el
mantenimiento del habito y los procesos de abandono del consumo.

a) Diferencias de género en relacion al inicio en el consumo de tabaco

Por lo que respecta al inicio del consumo de tabaco, los testimonios recogidos apuntan a que
parece darse a una edad mds temprana entre las mujeres jévenes, quienes reciben mas
estimulos de su entorno para iniciarse en el consumo de esta sustancia. Esta impresion, en
cualquier caso, no coincide con los datos recogidos a través de las estadisticas
epidemioldgicas. En todo caso, si existen diferencias importantes entre hombres y mujeres
en lo que se refiere a las razones que llevan a esos primeros consumos:

— Mientras el inicio del consumo en las mujeres jovenes parece con frecuencia
propiciado por otras mujeres de una edad muy préxima a la suya y que pertenecen a
su entorno cercano, en el caso de los hombres resulta mas habitual que sean personas
desconocidas o simples conocidos/as quienes les faciliten el primer cigarrillo.

— En cuanto a los motivos que llevan a chicas y chicos a iniciarse en el consumo de esta
sustancia, la curiosidad, la normalizacidn social del consumo y la baja percepcion del
riesgo son razones comunes a ambos sexos. Entre las mujeres, sin embargo, resulta
mas habitual identificar el consumo con una actitud rebelde, disconforme y rupturista
con relacién a una imagen de feminidad asociada con los valores de género
tradicionales, mientras que entre los hombres resulta mas frecuente el deseo de
aceptacion e integracién social dentro del grupo de iguales.

— En efecto, entre los chicos parece existir un cierto consenso a la hora de identificar que
el consumo de tabaco —y de cannabis— tiene lugar en un contexto marcado por la
presion social y la necesidad de aceptacién grupal, actuando el tabaco como un
facilitador de las relaciones o, incluso, un medio o condicién para llegar a formar parte
del grupo y ser aceptado como uno mds. En el caso de las mujeres, sin embargo,
parece mas habitual que éstas identifiquen el consumo de tabaco como una conducta
de autoafirmacion y, concretamente, como simbolo de desobediencia y rebeldia.
Ademads, en algunos casos, resulta evidente la asociacidon directa que las chicas
adolescentes hacen entre el hecho de ser mujer y la actitud de sumisidon que se les
supone como mujeres como una motivacion mas para romper con esa conducta
esperada. Esto muestra que, aunque con menor intensidad que entre las mujeres
adultas, la asociacién que la industria tabaquera ha establecido durante décadas entre
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el consumo de tabaco femenino vy la liberacion de la mujer de los roles tradicionales de
género, aun persiste en las generaciones mas jévenes.

b) Diferencias de género en relacion a las pautas de consumo y al significado del
consumo de tabaco

También son evidentes las diferencias de género en lo que se refiere a las razones por las
que se mantiene el consumo de tabaco, en lo que se a los patrones de consumo y en lo que
se refiere al significado del habito tabaquico.

— Por una parte, en ambos caso es patente el papel que el consumo de tabaco juega
como aliciente para sobrellevar las rutinas de la vida diaria. No obstante, las
entrevistas realizadas muestran que, en el caso de las mujeres y, especialmente, de las
mujeres adultas, esta funcién del tabaco como vertebrador de la actividad diaria
parece cobrar mayor peso que en el caso de los hombres. También resulta
especialmente importante, en el caso de las mujeres, el significado del consumo como
premio tras la realizacidon de un esfuerzo o la superaciéon de un obstaculo importante.
Aungue algunos hombres también mencionan que el tabaco les ayuda a enfrentar sus
responsabilidades cotidianas, en ningln caso aparece la alusion a la idea de premio o
incentivo y, en caso de mencionar algo, las sensaciones descritas se relacionan con el
manejo del estrés y la ansiedad. En este sentido, podria ser que las mujeres utilicen el
consumo de tabaco en mayor medida que los hombres para la gestidn de sentimientos
de insatisfacciéon y frustracidon en el marco de la vida cotidiana, creando asi un sistema
de recompensa asociado a dicho consumo.

— Otra diferencia significativa en relaciéon a los consumos femeninos y masculinos se
refiere al impacto que las responsabilidades familiares y el trabajo de cuidados tienen
como fuente de estrés para las mujeres y al papel del tabaco a la hora de afrontar ese
estrés. En las entrevistas realizadas se constata que cuando a las obligaciones
habituales se suman también responsabilidades familiares y de cuidado de personas
dependientes —ya sean nifios/as o personas mayores— el estrés se incrementa, y con él
la importancia atribuida al tabaco como forma de hacer frente a estas
responsabilidades.

— Se ha observado, por otra parte, que resulta mas habitual que las mujeres consuman
tabaco estando solas o, al menos, otorguen un significado y sentido especifico al
tabaco que consumen en soledad, en comparacién con el que consumen en un
contexto eminentemente social. Los/as profesionales que trabajan en el ambito de la
deshabituacién opinan que esta dimension mas personal o intima que puede
apreciarse en el consumo de algunas mujeres esta relacionada con la busqueda de un
espacio personal intimo del que muchas veces carecen en el marco de su vida familiar

— La dimensidn social del consumo constituye un factor mantenedor del consumo que
estd presente en toda la poblaciéon fumadora, aunque es especialmente notable en el
caso de los hombres adultos y las personas jovenes. No obstante, como ya se ha
comentado en el punto anterior, también hay muchas mujeres adultas que identifican
qgue su consumo de tabaco estd estrechamente ligado a los momentos de ocio y de
socializacién con otras personas. En el caso de las personas jovenes puede decirse,
ademads, que esta funcién social del tabaco es doble. Por un lado, es un habito
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comunmente compartido con el grupo de iguales que adquiere sentido en el marco de
dichas relaciones, pero, ademas, también actia como un medio o excusa para
establecer nuevas relaciones, sirviendo de catalizador o facilitador de la interaccién
entre personas desconocidas. Este ultimo tipo de uso del tabaco es mencionado con
mayor frecuencia por las mujeres jévenes, que lo identifican como una ventaja
asociada al consumo de esta sustancia. En el caso de los hombres jovenes, sin
embargo, como ya se ha explicado el consumo de tabaco se hallaria mas asociado a la
integracién dentro del grupo de iguales. En cualquier caso, la dimensidn social
asociada al consumo de tabaco ha sido mencionada en ambos grupos de discusion y
denota la importancia que el consumo de tabaco tiene entre las personas jovenes a la
hora de relacionarse con otras personas.

— Otro de los factores que actia como mantenedor del consumo es la asociacion que
muchas personas hacen entre el consumo de tabaco y otras sustancias,
fundamentalmente, alcohol y café, aunque cabe mencionar también el cannabis entre
las personas jovenes. Desde el punto de vista del género, parece que esta asociacidon
entre el consumo de tabaco y alcohol es mas frecuente entre los hombres adultos y las
personas jovenes. Entre las mujeres adultas, por el contrario, resulta mas habitual
referirse al contexto global de las reuniones y encuentros sociales como el principal
estimulo que incita su consumo de tabaco, pero no tanto a la relacion directa y la
sensacion placentera que se deriva de consumir dos o mas sustancias de forma
simultanea (un hecho que, sin embargo, si es mencionado por los hombres adultos que
combinan el consumo de alcohol y tabaco de forma habitual).

— El uso del tabaco como forma de gestionar el estrés y la ansiedad frente a situaciones
dificiles es comun entre las personas fumadoras, aunque se menciona con mas
frecuencia entre las personas adultas y, especialmente, entre las mujeres, para las
cuales, como ya se ha explicado, el consumo de esta sustancia estd mas asociado al
manejo del estrés que al placer provocado por su consumo. No obstante, y
especialmente ante crisis vitales, eventos traumadticos o situaciones adversas de
especial intensidad (enfermedad o muerte de un familiar cercano, separacion
conyugal, etc.) ambos sexos sefialan incrementar o retomar su consumo de tabaco —en
caso de que se hubiera producido un proceso de deshabituacién previa— en respuesta
a situaciones estresantes y sentimientos negativos.

c) Diferencias de género en los procesos de abandono del tabaco

El discurso de las mujeres y hombres en proceso de tratamiento, junto al de las personas
profesionales que trabajan en el sector, permite poner también de manifiesto las diferencias
y similitudes que existen entre mujeres y hombres en lo que se refiere a los procesos de
abandono del tabaco, tanto desde el punto de vista de las motivaciones como de las
dificultades que se encuentran en ese proceso.

— Tanto los hombres como las mujeres manifiestan que una de sus principales
motivaciones para abandonar el consumo de tabaco es la mejora de su salud fisica
actual, asi como evitar el deterioro de la misma a largo plazo. La mayoria de las
personas mencionan el cansancio, la insuficiencia respiratoria y la tos como los
principales sintomas de las consecuencias que el consumo de tabaco tiene sobre su
salud actual. Se observa que tanto los hombres como las mujeres cuentan con
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abandonar el tabaco antes de llegar a una edad avanzada y algunas personas incluso
sefialan ciertos acontecimientos vitales como el punto de inflexién para tomar la
decisién de abandonar su consumo (menopausia, jubilacidn, etc.). Al igual que sucede
con la preocupacidn sobre la salud, el deseo de dejar de experimentar una fuerte
dependencia respecto al tabaco también es una motivacién sefialada por personas de
ambos sexos.

— Un aspecto en el que si se observan diferencias importantes entre hombres y mujeres
es en la frecuencia con la que unos y otros sefialan como motivacién para el abandono
de su consumo el compromiso respecto a otras personas significativas, asi como las
expectativas y la presidn que reciben por parte de su entorno para cesar su consumo
de tabaco. Este hecho apunta, por un lado, a que las mujeres se mostrarian mas
receptivas a abandonar su consumo de tabaco impulsadas por razones y motivaciones
procedentes del exterior, es decir, por voluntades, deseos o expectativas ajenas a si
mismas. Por otro lado, indica que, o bien las mujeres fumadoras reciben mads presiones
familiares y sociales que los hombres fumadores para abandonar su consumo, o bien
estas demandas estdan mas presentes para ellas y, tal y como se expone mds adelante,
les llevan a desarrollar sentimientos de culpabilidad con mayor facilidad cuando no
responden a ellas.

— A diferencia de las mujeres, cuando los hombres son preguntados por la presion
familiar recibida y el papel que este factor ha jugado en su decisién de abandonar el
consumo, muchos tienden a minimizar la importancia de este factor y reivindican,
ademas, el derecho a tomar sus propias decisiones, manteniéndose ajenos a las
expectativas y demandas procedentes de su entorno. Algunos también manifiestan
una escasa predisposicion a realizar sacrificios y esfuerzos por otras personas
significativas para las cuales el abandono de su consumo pudiera resultar beneficioso.

— Otra cuestion interesante que vale la pena remarcar es que las presiones que las
mujeres reciben para abandonar su consumo no siempre estan vinculadas a su propia
salud, sino que, en ocasiones, el argumento esgrimido es el mantenimiento de su rol
como personas cuidadoras y sostenedoras del entorno familiar

— Las entrevistas realizadas también corroboran los resultados de otras investigaciones
respecto a que las mujeres muestran una mayor ansiedad y preocupacion ante la idea
de abandonar el consumo de tabaco, tanto en el corto como en el largo plazo. Por un
lado, anticipan en mayor medida que los hombres los sintomas propios del proceso de
deshabituacién y, por otro lado, manifiestan una mayor ansiedad ante la idea de
abandonar el consumo de forma definitiva. En el caso de los hombres, sin embargo, la
decisién de abandonar el consumo parece producirse de forma menos premeditada y,
en general, enfatizan mas que las mujeres la importancia de desarrollar estrategias
activas para hacer frente a los sintomas de la abstinencia, en lugar de centrar su
pensamiento en las dificultades que conlleva gestionarlos. Estos resultados apuntan,
una vez mas, a las diferencias de género existentes en el manejo del estrés y que
muestran, por lo general, un predominio mayor de las estrategias de afrontamiento de
tipo pasivo en las mujeres y de tipo activo en los hombres.

— El aumento de peso durante los procesos de deshabituacién tabdquica ha sido
identificado por la literatura especializada como un factor que preocupa
especialmente a las mujeres, pudiendo llegar, incluso, a frustrar sus intentos de
abandono. El analisis cualitativo realizado corrobora esta idea, aunque también
muestra que existe una preocupacién por parte de los hombres al respecto. La
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diferencia entre ambos sexos parece ser que, mientras que los hombres asumen este
hecho como una circunstancia natural vinculada a la cesacidn, entre las mujeres la
situacion puede llegar a generar ansiedad e, incluso, llevar a la persona a tomar la
decisién de retomar el consumo. En este sentido, las mujeres mas jovenes y las
mujeres que realizan su primer intento de abandono parecen ser mas vulnerables a la
influencia de este factor, por lo que conviene tenerlo presente de cara al proceso de
deshabituacién.

En cuanto a las situaciones que conllevan un mayor riesgo de reemprender el consumo
de tabaco, el andlisis cualitativo realizado evidencia que tanto los estimulos asociados
con el placer como los sentimientos y las experiencias vitales negativas pueden hacer
qgue la persona reinicie el consumo de tabaco, sin que se observen diferencias al
respecto entre hombres y mujeres. A diferencia de lo que sucede con los factores de
mantenimiento del consumo de tabaco, parece que, en las recaidas, la funcidn
estimulante —asociada al placer- y la funcién ansiolitica —asociada a la gestién de la
ansiedad y el estrés— desempeiian un papel similar en ambos sexos. No obstante, si
bien es cierto que tanto los hombres como las mujeres sefialan haber reiniciado su
consumo en respuesta a estimulos positivos y negativos, también existen diferencias
en los contextos que tienden a propiciar las recaidas y que deben mencionarse.

d) Valoracion de los programas de prevencion y abandono del consumo de tabaco y su

andlisis desde una perspectiva de género

Se sefialan, finalmente, algunas cuestiones relacionadas con la valoracion de los programas
de prevencion y abandono del consumo de tabaco y su andlisis desde una perspectiva de
género:

Cuando se analiza la situacion actual de los programas de prevencién del consumo de
tabaco dirigidos a la poblacién adolescente, lo primero que la mayoria de los/as
profesionales entrevistados destacan es la reduccién del nimero de programas de este
tipo que ha tenido lugar en los ultimos afios. También sefialan que este proceso ha
transcurrido paralelo a la proliferaciéon de programas centrados en la prevencion del
consumo de cannabis, asumiendo que el consumo de tabaco se prevenia también en
parte mediante esta via. Desde una perspectiva de género, cabe preguntarse si
teniendo en cuenta que las mujeres consumen cannabis con menor frecuencia e
intensidad que sus homdlogos masculinos, este cambio de enfoque no ha resultado en
un perjuicio para las mujeres adolescentes. Ademads, parecen existir ciertos
estereotipos asociados a las mujeres jévenes fumadoras que seria necesario trabajar
dentro de las actuaciones preventivas.

En relacién a esa cuestion, la mayoria de las personas que han participado en los
grupos de discusién se muestran de acuerdo al afirmar que, en la actualidad, no se
esta abordando suficientemente la influencia que el género tiene en los contextos de
inicio en y en las razones para empezar a consumir tabaco en la adolescencia. Existen,
no obstante, diferentes posiciones acerca de las soluciones que cabria adoptar al
respecto. Mientras que algunas personas defienden la conveniencia de introducir la
perspectiva de género de forma explicita, es decir, disefiando contenidos especificos
que visibilicen las diferencias en los factores de riesgo y proteccion frente al inicio del
consumo de chicos y chicas, otras personas consideran que seria suficiente con
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abordar individualmente la dimension subjetiva (actitudes, emociones, percepciones,
etc.) asociada al consumo de cualquier sustancia, independientemente del sexo de la
persona.

— En este sentido, varias de las personas entrevistadas han sefialado la necesidad de
reorientar los programas de prevencion de corte mas tradicional, ya que parten de una
perspectiva biomédica que enfatiza la prevencidon de los riesgos sobre la salud
asociadas al consumo de cualquier sustancia y que constituye un enfoque que se ha
mostrado en muchos casos ineficaz, especialmente, entre el publico adolescente. Estas
personas indican que deberia de apostarse por un modelo basado en una concepcién
positiva de la salud, que enfatice la dimensién psicoldgica y social que conlleva el
consumo de cualquier sustancia.

— En cuanto a los contenidos de los programas de deshabituacién, existe un acuerdo
considerable a la hora de sefalar que determinados aspectos asociados al consumo de
tabaco y a las vivencias durante los procesos de deshabituacién deben trabajarse de
forma especifica con las mujeres. Este es, por ejemplo, el caso del mayor estrés
derivado de la asuncién de responsabilidades de cuidado de personas dependientes y
trabajo doméstico en el hogar, la bdsqueda de un espacio para si mismas a través del
consumo de tabaco, o los sentimientos de culpa que muchas mujeres generan debido
a su consumo. Todos estos factores, que ya han sido mencionados en apartados
anteriores pueden retrasar y obstaculizar los procesos de deshabituacion de las
mujeres y, en este sentido, deberian ser tenidos en cuenta en el marco de los
programas de deshabituacion.

— Una segunda cuestion que también se ha planteado es si la inclusidn de la perspectiva
de género en estos programas debe hacerse a través de la creacién de programas
especificos para mujeres o si la ésta puede implementarse de forma transversal en el
marco de programas orientados a un publico mixto. La mayoria de los/as profesionales
que trabajan en este ambito se muestran mas partidarios de apostar por una
individualizacidn de las intervenciones en el marco de programas dirigidos a un publico
mixto e incorporar la perspectiva de género de forma transversal. Sin embargo,
algunas personas también han sefialado las ventajas que implica trabajar con grupos
no mixtos destacando, sobre todo, la mayor facilidad comunicativa y de interaccidn
que se observa entre personas del mismo sexo y también la mayor facilidad para hacer
emerger algunas tematicas que pueden quedar silenciadas o invisibilizadas dentro de
los grupos mixtos. Finalmente, se han mencionado los programas exclusivamente
dirigidos a mujeres para tratar los problemas de sobrepeso y el consumo continuado
de psicofarmacos como dos referentes implementados con éxito en el dmbito sanitario
durante los ultimos afios. En cuanto a las personas usuarias, éstas afirman sentirse mas
comodas dentro de grupos mixtos y lo cierto es que no se ha identificado una
demanda dirigida a la creacion de grupos exclusivamente compuestos por mujeres
fumadoras

— La tercera cuestién relevante abordada con relacion a la incorporaciéon de la
perspectiva de género en la promocién del abandono del habito tabaquico ha sido la
necesidad de enfatizar en mayor medida la paternidad como un momento vital clave
para el cese del consumo en los hombres fumadores. Esto es asi, al menos, por dos
razones. En primer lugar, existe la percepcion de que, si bien es cierto que la
implicacion de los hombres en el embarazo de sus parejas ha aumentado en los
ultimos anos, el abandono del consumo de tabaco es visto todavia como una
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responsabilidad exclusiva de la madre por muchos hombres. En segundo lugar, se
indica que para las personas que no han tomado antes esta decisién el momento del
embarazo es ya un momento de estrés en el que es mas dificil plantear el abandono
del consumo, aunque es posible y deberia de hacerse. Tanto las personas usuarias
como los/as profesionales de la salud llaman la atencién sobre la baja participacion de
las personas jovenes —de entre 30 y 40 aios— en los programas de deshabituacion.
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