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A continuacién, se muestran diferentes datos relevantes sobre tabaquismo desde la perspectiva
de género en Espafia, y que evidencia la situacion de mayor vulnerabilidad de las mujeres frente
al tabaco:

1. Prevalencia: el tabaquismo continua siendo més frecuente entre los hombres que entre
las mujeres (25,6% vs. 18,8%)' pero se observa un incremento entre las mujeres en los
ultimos afos, especialmente en los grupos de edad mas jévenes, siendo las prevalencias
de consumo muy similares en ambos sexos en la cohorte de personas 15 a 24 afios.

Destaca que, si bien el consumo entre las mujeres ha descendido 2 puntos en los ultimos
25 afios (a diferencia de los hombres, cuyo descenso ha sido de 18 puntos), no se estan
observando mejorias en los ultimos afios, e incluso ha aumentado el porcentaje de
mujeres fumadoras (18,6% en 2014 y 18,8% en 2017)". En mujeres es la primera vez que
no desciende este indicador desde 1997.

Por ello, aunque el consumo tradicionalmente ha estado concentrado en los hombres,
las diferencias se estan acortando por el cambio de patrén. De esta forma, segun la
encuesta ESTUDES, entre los estudiantes de 14-18 afios ya destaca el mayor consumo en
mujeres que en hombres: 53% de quienes se inician en el consumo son nifias y mujeres
adolescentes'.

Segun la encuesta EDADES, la prevalencia mas alta de consumo diario para las mujeres
se anota en el grupo de 45 a 54 afios (36%) y existe una tendencia creciente del consumo
de tabaco a diario entre las mujeres de 35 a 64 afios, alcanzdndose un 30,5% en 2017
(ultimo registro), el mayor dato desde el afio 2013.

Se esta evidenciando un aumento del consumo entre las mujeres y una tendencia a que
se concentre progresivamente en mujeres de niveles socioecondémicos mas bajos.

2. Edad de inicio del consumo: Se ha producido un retraso en la edad de inicio de consumo
entre los escolares en los Ultimos 25 afios, situdndose en los 14,1 afios actualmente®. Se
inician en el consumo mas mujeres adolescentes que hombres, por lo que se requieren
nuevas formulas de intervencién educativa que consideren las diferentes motivaciones
que invitan o desalientan al consumo de tabaco.

3. Determinantes en el inicio del consumo: Las personas se inician en el consumo a edades
tempranas (14 afios), siendo muy excepcional el inicio a partir de los 20 afios. La
adolescencia es una etapa vital que se caracteriza por una mayor vulnerabilidad y
sensibilidad a la publicidad del tabaco y a las presiones del entorno social, personal,
ambiental y cultural.

Los factores que incrementan el riesgo entre las chicas adolescentes son diferentes a los
chicos adolescentes, estando muy ligados a la percepcién del tabaco como una estrategia
de control del peso y del estrés, y como elemento que les proporciona libertad, madurez
y estar a la moda. Esta percepcién del tabaco, construida intencionadamente por la



industria tabacalera a través de la publicidad, se traduce en actitudes favorables hacia el
inicio y el mantenimiento del consumo de tabaco.

Mantenimiento del consumo: Las motivaciones para continuar fumando son distintas
entre mujeres y hombres. Diversos estudios afirman que los motivos para fumar de las
mujeres son para reducir emociones que generan malestar (tristeza o ansiedad) y que
influye, en mayor medida, el control del peso y la aparicién de sintomas depresivos al
plantearse el abandono tabaquico’. Estos factores especificos deben ser tenidos en
cuenta para un adecuado abordaje del tabaquismo con perspectiva de género.

Abandono del tabaco: Otra diferencia de género esta relacionada con el abandono del
tabaco, el cual se produce en mucha mayor medida entre los hombres que las mujeres
(24,7% vs. 10,4%), lo cual también influye la elevada prevalencia de tabaquismo entre las
mujeres. Es muy importante comprender los factores y motivaciones ligados al abandono
del tabaco diferenciales entre mujeres y hombres para disefiar intervenciones adaptadas
a cada grupo. Diversos estudios sugieren que la conducta de fumar entre las mujeres
puede estar mas influenciada por componentes conductuales y menos por la
dependencia de la nicotina que los hombres V' y, por tanto, el tratamiento debe ser
personalizado para cada persona.

Repercusiones: El impacto creciente del tabaquismo en la salud de las mujeres en Espafia
se muestra en los siguientes datos:

- Aumento de la mortalidad: Desde el afio 2000, el nimero de muertes atribuibles al
tabaco ha venido aumentando en las mujeres y descendiendo en hombres', debido
alaincorporacion mas tardia de las mujeres en la epidemia del tabaco. Desde el afio
2010 al 2015, 32.425 mujeres fallecieron como consecuencia del tabaco, siendo la
media anual de muertes estimada en mujeres de 6.485 durante el quinquenio 2010-
2014, superior a la media estimada en el quinquenio 2000-2004, que fueron 4.296
muertes.

- Mayor incidencia de céncer: La incidencia de cancer ha aumentado el doble en las
mujeres que en los hombres (17,4% frente al 8,2%), debido al incremento del cancer
de pulmdn en las mujeres como consecuencia principalmente del tabaquismo™.

- Mayor mortalidad por cancer: La incorporacién de las mujeres al consumo de tabaco
ha elevado la mortalidad por cédncer de pulmén (4.853), siendo ahora la segunda
causa de muerte por tumores en mujeres en Espafia tras el cancer de mama,
desplazando al de colon a un tercer lugar (4.820)*. El cancer de pulmon es la causa
de muerte que muestra el mayor porcentaje de muertes atribuibles al tabaco: en el
quinquenio 2010-2014, 4 de cada 5 muertes (80,8%) por cancer de pulmdn se deben
al tabaco. Mas alld del cdncer de pulmén, el tabaco es un factor de riesgo
importante para numerosos tipos de cancer (boca, faringe, esdfago, rifién, mamay
vejiga, entre otros), siendo responsable de hasta un 33% de los tumores a nivel
global.



- Problemas de fertilidad: Los efectos del tabaco se reflejan en la viabilidad del
ovocito, la motilidad tubdrica, la division embrionaria, la formacion del blastocito, el
crecimiento del embrién y sobre su implantacion®. De esta forma, hay un mayor
riesgo de retraso en la concepcion y de reduccion de la fertilidad: las mujeres
fumadoras tienen el doble de riesgo de infertilidad que las no fumadoras®. Ademas,
hay mayor incidencia de ruptura de membrana y desprendimiento de placenta, con
el consiguiente mayor riesgo de nacimiento prematuro y bajo peso al nacer.

- Riesgo de muerte por enfermedad cardiaca: El tabaquismo es una de las principales
causas de enfermedad coronaria en las mujeres. Los efectos en la salud
cardiovascular aparecen tras el inicio del consumo de tabaco, de modo que quienes
fuman 15 cigarrillos al dia tienen el doble de riesgo que las personas no fumadoras
de tener un infarto, siendo este riesgo muy superior en mujeres que en hombres. Se
estima que, por cada 10 cigarrillos que se fuman por dia, el riesgo de muerte por
enfermedad cardiaca aumenta un 31% en mujeres y un 18% en hombres. Ademas,
el tabaquismo se relaciona con mayor riesgo de ictus y aneurisma adértico abdominal.

- Mayor incidencia de enfermedades respiratorias: La enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) es la segunda causa de muerte con mayor porcentaje de
muertes atribuibles al tabaco: 83,7% y 34,2% de las muertes producidas por esta
causa en el quinquenio 2010-2014, en hombres y mujeres respectivamente*".
Ademads, el tabaquismo es factor de riesgo especifico de la neumonia, enfisema
pulmonar, asma y bronquitis aguda.

- Menopausia: El riesgo de adelanto de la menopausia es mayor en las mujeres
fumadoras, presentandose en torno a dos afios antes que a las no fumadoras®’.
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