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Resumen

El consumo de tabaco se considera un problema de salud pública tanto a 
nivel internacional como nacional. En la actualidad, es una de las prime-
ras causas prevenibles de muerte en el mundo, y México es parte de esta 
realidad. Esto ha llevado a desarrollar políticas públicas e intervenciones 
dirigidas a alertar y eliminar el consumo de tabaco en la población, y en 
este esfuerzo por abordar la problemática, se ha encontrado que existen 
diferencias entre hombres y mujeres respecto a las características para 
abandonar y recaer en el consumo. Sin embargo, pese a los esfuerzos en 
los últimos años, el uso ha aumentado entre las mujeres, por lo cual resul-
ta necesario establecer estrategias específicas para esta población. Entre 
los factores que se han destacado se encuentran: factores hormonales, 
afectos negativos, síntomas de depresión, síntomas de ansiedad, inten-
sidad de los síntomas de abstinencia y las expectativas del consumo. A 
pesar de que existen características, hasta ahora las intervenciones han 
estado enfocadas a la población en general, aun cuando existen caracte-
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rísticas que diferencian a los hombres de las mujeres y que influyen en 
el éxito del tratamiento, siendo un campo necesario de explotar. Por 
ello, la presente investigación tiene como objetivo realizar una revisión 
sobre la literatura en donde se ha reportado que existen variables es-
pecíficas de las mujeres que inciden en el abandono y la recaída  en el 
consumo de tabaco, con la visión de proponer estrategias de interven-
ción específicas para esta población.  Para ello se revisaron las bases de 
datos MedLine, PsycINFO y PubMed, entre los años 2006-2015. 

Palabras clave: tabaco, mujeres, tratamiento, abandono, recaída.

Abstract

Tobacco consumption is considered a public health problem both 
internationally and nationally. Today is one of the first preventable 
causes of death in the world and Mexico is part of this reality. This 
has led to develop public politics and interventions aimed to prevent 
and eliminate the consumption of tobacco in the population and in 
this effort to address policies the problem has found that there are 
differences between men and women regarding the characteristics to 
leave and relapse in consumption. However, despite efforts in recent 
years, consumption has increased among women, so it is necessary 
to establish specific strategies for this population. Among the fac-
tors that have been highlighted are hormonal factors, negative affect, 
symptoms of depression, anxiety, severity of symptoms of withdrawal 
and consumer expectations. Although there are characteristic inter-
ventions, so far they have been aimed at general population, although 
there are characteristics that differentiate men from women and in-
fluence treatment success, being a necessary exploding field. Therefo-
re, this research aims to conduct a review of the literature where it has 
been reported that there are specific variables on women that affect 
abandonment and relapse in consumption of tobacco, with a view to 
proposing specific intervention strategies for this population. To this 
end, bases like MedLine, PsycINFO and PubMed data were consulted 
between the years 2006-2015.

Key words: Tobacco, women, treatment, desertion, relapse.

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (who, 2013), el con-
sumo de tabaco se considera un problema de salud pública a nivel 
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mundial y está asociado a enfermedades crónicas, como por ejemplo 
algunos tipos de cáncer, enfermedades cardiovasculares, enfermeda-
des pulmonares, entre otras. Sin embargo, también es cierto que pue-
de prevenirse con intervenciones oportunas dirigidas a poblaciones 
específicas, bien sea de riesgo o en general (Viteri, 2001). 

Es preocupante observar cómo las cifras sobre el consumo entre 
hombres y mujeres se han ido igualando, reflejándose en el aumento 
del uso entre las mujeres. La Encuesta Nacional de Adicciones (ena, 
2011), realizada en México en la población de 12 a 65 años, indica que 
existen 17.3 millones de fumadores activos, de los cuales 12 millones 
son hombres y 5.3 millones son mujeres. Aunado a ello, los resultados 
indicaron que 1.5 millones de los fumadores activos tienen adicción al 
tabaco (Reynales-Shigematsu, Guerrero, Vallejo y Muños, 2012). 

A pesar de que las cifras muestran que la prevalencia global entre 
los adultos de 18 a 65 años ha disminuido entre el año 2002 (27%) 
(ena, 2002) y 2011 (23.6%) (ena, 2011), el consumo en las mujeres ha 
aumentado de 13.1% (ena, 2008) a 13.5% (ena, 2011) y cada vez la edad 
de inicio de consumo es menor, siendo el promedio de 14.1 años, si-
milares para hombres y mujeres (Reynales–Shigematsu et al., 2012). 

Al respecto, se ha señalado que para tener éxito en la prevención 
e intervención, deben considerarse las diferencias por género, ya que 
cada vez existe más evidencia que sugiere que las mujeres son más 
susceptibles al humo del tabaco, a las enfermedades relacionadas al 
consumo y a los factores psicológicos que inciden en el abandono y 
recaída del mismo (Calleja, Pick, Reidl y Forteza, 2010). 

En el caso de las mujeres, el consumo de tabaco se ha asociado 
a diferentes tipos de cáncer que se han incrementado en los últimos 
años en esta población, como es el caso del cáncer de mama, de pul-
món, oral, de garganta, laringe, esófago, estómago, páncreas, vesícula 
biliar, riñón, cérvix y útero (Pont-Martínez, 2007).

Al aumentar el riesgo en la salud, crecen los costos económicos y 
humanos. En México, mueren 118 personas diarias a causa del con-
sumo, o lo que es más alarmante, aproximadamente 43.246 personas 
por año, sin incluir a las que se ven afectadas por el tabaquismo pasi-
vo debido a enfermedades cardiacas, enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crónica (epoc), cáncer de pulmón, accidente cerebro-vascular y 
neumonía (Pichon-Rivier et al., 2013). 

Respecto a los costos de atención médica asociados a los problemas 
de salud provocados por el tabaco, el costo total del Instituto Mexicano 
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de Seguro Social (imss) ha explicado que la escala nacional asciende a 
12,108 millones de pesos (7,460-9,770 millones), lo que corresponde 
a 7.4% del total de gastos de operación del imss durante el año 2004 
(Reynales-Shigematsu et al., 2006). 

Un estudio reciente señala dos cosas: primero, que en México el 
costo anual de atención de esta problemática es de 6.252 millones de 
pesos; y segundo, que la disminución de la expectativa y calidad de vida 
por fumar expresados en Años de Vida Ajustados por la Calidad (avac), 
en mujeres es de 5.63 años, y en el caso de los hombres 5.08 años. 

En esta línea, González-Roldán (2015) explica dos puntos que son 
importantes resaltar en cuanto a aspectos epidemiológicos se refiere, 
el primero, es que al analizar el comportamiento de la epidemia del 
tabaquismo, en nuestro país actualmente se está transitando por un 
estadio que se caracteriza por el incremento de mujeres fumadoras; y 
el segundo, se refiere a las tendencias epidemiológicas, en dónde se 
observa que en nuestro país existe una disminución de la edad de inicio 
y un incremento en la prevalencia de mujeres fumadoras, a lo que le 
denomina “feminización de la epidemia”.

Esta feminización ha tenido como consecuencia un aumento en 
las enfermedades relacionadas con el consumo de tabaco en la salud 
de la mujer, por ejemplo, se ha reportado que parecen ser más suscep-
tibles a los carcinógenos del tabaco que los hombres (Morales, 2010; 
Sociedad Americana de Cáncer, 2014); que presentan con más facili-
dad la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (epoc), cáncer de 
páncreas, de riñón y cérvix (Becoña y Vázquez, 2000); que existe mayor 
probabilidad de osteoporosis y patologías vasculares, tales como un 
infarto agudo al miocardio (Viteri, 2001). 

Aunque estas enfermedades pueden presentarse en los hombres, 
existen otras enfermedades específicas de la mujer. Por ejemplo, el 
cáncer de vejiga, de útero y las relacionadas al área ginecológica, 
como es el caso de la infertilidad. La fertilización es un proceso que 
en la mujer se ve marcado desde su adolescencia, y debido a que se 
ha observado que en los últimos años el consumo de cigarrillo se ini-
cia en edades más tempranas, en el que las adolescentes que se en-
cuentran en fase de desarrollo y maduración aumentan el riesgo de 
no procrear o de retrasar la fase de inicio de la menarquia, incluyen-
do futuras complicaciones (Viteri, 2001). Sin embargo, el consumo no 
sólo afecta la fertilización en la edad reproductiva, sino que además 
es posible que contribuya al adelanto de la menopausia, debido al 
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efecto antiestrogénico del tabaco, el cual altera el metabolismo y la 
sustancia sobre los folículos ováricos (Allen et al., 2010). 

Además de la importancia de analizar la problemática del con-
sumo de cigarrillo por las consecuencias físicas que genera, resulta 
básico incluir las variables psicológicas en el momento de analizar 
las variables relacionadas con el abandono del consumo de tabaco y 
evitar la recaída para mantener la abstinencia.

La importancia de considerar la diferencia de estas variables en 
el tratamiento para evitar el abandono y la recaída en el consumo de 
tabaco radica en cuatro aspectos: 1) a medida que se personalice el 
tratamiento de acuerdo al género, se permitirá aumentar la efectivi-
dad en las intervenciones psicológicas relacionadas al abandono y 
recaída del consumo; 2) se permitirá concretar los lineamientos que 
deben regir las intervenciones en el caso de las mujeres y cuáles son 
necesarios para el hombre; 3) se evitará ofrecer un tratamiento que 
incluso puede llevar a la deserción por no responder a las necesidades 
específicas; y 4) se podrán disminuir las complicaciones tanto físicas 
como psicológicas que ocasionan el consumo de tabaco (Jané, 2004). 

Por tal importancia, el objetivo de la presente investigación es rea-
lizar una revisión sobre los datos empíricos arrojados en las inves-
tigaciones que han reportado que existen variables relacionadas al 
abandono y la recaída del consumo de tabaco en las mujeres. 

Método

Se revisaron las bases de datos MedLine, PsycINFO y PubMed entre 
los años 2006-2015, buscando estudios con palabras clave como: di-
ferencia de género, consumo de tabaco, abandono de tabaco, afec-
to negativo, depresión y tabaco, factores hormonales y mujeres. Los 
criterios de inclusión en esta revisión fueron: a) que la muestra no 
tuviera algún trastorno psiquiátrico, b) que no presentara criterios de 
dependencia al alcohol u otras sustancias, c) que la muestra no inclu-
yera mujeres embarazadas o en el postparto, y d) que la muestra no 
tuviera diagnóstico de alguna enfermedad crónica como el cáncer, la 
diabetes, epoc o alguna enfermedad del corazón.
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Resultados

Variables psicológicas relacionadas al consumo de tabaco en las mujeres 

Existen variables psicológicas implicadas en el abandono y recaída 
del consumo en las mujeres, por ejemplo, se han identificado que los 
síntomas de depresión, de ansiedad, la idea de mayor estatus propor-
cionado por el cigarrillo, de poder, intensidad de los síntomas de abs-
tinencia, expectativa de que el consumo ayuda a la pérdida de peso, su 
función como reforzador negativo ante una emoción desagradable y la 
mercadotecnia de la industria tabacalera, son variables relacionadas 
al abandono y recaída del consumo de cigarrillo en la mujer (Jamal et 
al., 2011).

Al respecto, Peiper y Rodu (2013) realizaron un estudio retrospec-
tivo donde examinaron las relaciones entre el consumo de tabaco y el 
estrés psicológico, el episodio depresivo mayor y el trastorno de an-
siedad de acuerdo al sexo. La muestra estuvo constituida por 133,221 
(50% mujeres y 50% hombres) de edades comprendidas entre 12 y 65 
años. Se obtuvo la muestra a través de la base de datos de la Encuesta 
Nacional de Alcohol y otras Drogas de Columbia [nsduh, por sus siglas 
en inglés]. Todos los datos se obtuvieron mediante entrevistas persona-
lizadas asistidas por un ordenador (capi) y entrevistas grabadas desde 
el año 2005 al 2008. Los criterios para considerar que fueran fumadores 
activos fueron que reportaran fumar al menos 100 cigarros en su vida 
y por lo menos un cigarrillo los últimos 30 días antes de la entrevista.

Los resultados mostraron que existen diferencias estadísticamente 
significativas por sexo para el consumo de tabaco actual y los trastor-
nos psicológicos graves, siendo las mujeres fumadoras las que tenían 
más probabilidades de tener un episodio depresivo mayor (or= 1.05; 
p<0.05) y un trastorno de ansiedad (or= 1.23; p< 0.05) durante el in-
tento de dejar de fumar, resultando factores que incidían en la recaída 
en el consumo y en la dificultad para abandonarlo. 

En vista de ello, previas investigaciones han sugerido que las mu-
jeres pueden estar más motivadas a fumar por reforzamiento negativo 
que los hombres, lo que explicaría por qué ante una emoción desagra-
dable la mujer es más propensa a regresar al consumo una vez que lo 
ha abandonado o a mantenerse fumando (Pang et al., 2008). 

Al respecto, Perkins et al. (2013) plantean  que un estado de ánimo 
negativo (por ejemplo síntomas de depresión) es un estado desagra-
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dable generado por una emoción desagradable (tristeza prolongada), 
la cual involucra pensamientos que conllevan al consumo de tabaco. 

Bajo este supuesto, Perkins et al. (2013) realizaron un estudio que 
tuvo como objetivo investigar la influencia que ejerce un estado de 
ánimo negativo en el consumo de tabaco luego de tener una noche 
de abstinencia (12 horas) en mujeres y hombres. La muestra estuvo 
compuesta por 105 participantes (63 varones y 42 mujeres), cada gru-
po de mujeres y hombres se subdividió en aquéllos que presentaban 
abstinencia y el grupo que no la presentaba.

Este estudio se dividió en dos fases. En la primera, se les pedía 
que dejaran de fumar la primera noche (12 horas), para identificar los 
síntomas de abstinencia que se presentaran y con el objetivo de divi-
dir los grupos que presentaban abstinencia y aquéllos que no la pre-
sentaban. En la segunda fase, se indujo el estado de ánimo negativo 
a través de fotografías y piezas musicales. Las medidas subjetivas de 
afecto negativo se evaluaron con los cinco elementos de la subescala 
de afecto negativo. 

La abstinencia recomendada fue verificada por los indicadores de 
monóxido ≤ 10 ppm. Los resultados de la fase 1 arrojaron que el grupo 
que presentaba abstinencia tenía mayor sensibilidad al afecto negati-
vo que el grupo que no la presentaba (F= 54.95, p< 0.001), asimismo, 
se encontró que el deseo de consumir fue mayor en las mujeres que 
en los hombres (F= 4.38, p=. 039). 

En la fase dos se observó: 1) que existe interacción del estado de 
ánimo por sexo (F= 8.53, p= 0.004), siendo mayor el impacto en las 
mujeres; 2) que aumentó el deseo de consumo en el grupo que recibió 
la inducción de afecto negativo, en comparación al estado de ánimo 
neutral (F= 79.20, p< 0.001), y 3) el craving se incrementó en mayor 
medida entre las mujeres en comparación con los hombres (F= 4.02, 
p= 0.047). 

Asimismo, Hogle y Curtin (2006) realizaron una investigación, con 
el fin de evaluar los indicadores fisiológicos del afecto negativo como 
mediadores neurobiológicos durante un período de abstinencia de la 
nicotina aguda de acuerdo al sexo. La muestra estuvo constituida por 
41 hombres y 39 mujeres. Los hombres y las mujeres fueron asignados 
a uno de tres grupos (fumadores activos, fumadores ocasionales y no 
fumadores), cada uno privado por 24 horas del consumo. En el estu-
dio experimental se incluyó un condicionamiento de miedo por medio 
de claves que implica la administración de una descarga eléctrica. La 
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respuesta afectiva negativa se midió con el potencial de sobresalto 
ocasionado por el miedo durante las señales que anunciaban una des-
carga eléctrica y durante el período de recuperación de desplazamiento 
después de la clave. También se recogieron medidas de cortisol y regis-
tros de autoinforme sobre la ansiedad y la ira luego de la abstinencia. 

Los resultados arrojaron que existen diferencias significativas en el 
nivel de cortisol, mayor en las mujeres que en los hombres (p= 0.02), 
y que existen diferencias significativas según el género en la respuesta 
de sobresalto, siendo mayor en las mujeres (M= 124.6), en compara-
ción a los hombres (M= 77.5). Además, en el autoreporte se observó 
que las mujeres presentaron mayores niveles de ira y ansiedad (M= 
58,76) que los hombres (M= 09.58; p=. 00115).

Por otra parte, Pang y Levental (2013) estudiaron la diferencia del 
afecto negativo en hombres y mujeres. La muestra estuvo constituida 
por 199 personas (131 hombres y 68 mujeres) mayores de 18 años, fu-
madores regulares. Se les compensó con 200 dólares si completaban el 
estudio. 

Los resultados indican que existen diferencias en hombres y mu-
jeres respecto a los puntajes del afecto negativo en aquellas personas 
que se encontraban en abstinencia, siendo mayores en las mujeres: el 
enojo (M= 0.94; p< .001), la ansiedad (M= 1.50; p< .001), la confusión 
(M= 0.67; p< .05) y la depresión (M= 1.14; p< .05), en comparación a  
los hombres (enojo: M= 0.58, p< 0.01; ansiedad: M= 1.05, p< 0.001; 
confusión: M= 0.87, p< 0.05; y depresión: M= 0.46, p<0.0.5).

Sin embargo, el estado de ánimo negativo no es lo único que afecta 
la conducta de abandono y la recaída. Las expectativas sobre el con-
sumo de tabaco y la percepción de cómo esto puede aliviar un estado 
de ánimo negativo juegan un papel importante en el consumo. Esto 
representa doble riesgo en las mujeres, ya que son más propensas a 
presentar un estado de ánimo negativo y a percibir más el beneficio 
del consumo para aliviarlo (Morrella, Cohena y McChargue, 2010).

Pang et al. (2015) realizaron una investigación con el objetivo de ob-
servar si existe diferencia de acuerdo al sexo sobre las expectativas del 
consumo, en una muestra que buscaba tratamiento y una muestra que 
no buscaba tratamiento. La muestra 1 estuvo compuesta por 279 perso-
nas que fumaban diario y que no buscaban tratamiento (188 hombres y 
91 mujeres) del sur de California. La muestra 2 fueron 494 personas que 
buscaron tratamiento para dejar de fumar (257 hombres y 237 mujeres) 
del norte de Florida y Vermont. Se valuó el nivel de dependencia a la 
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nicotina, las expectativas de fumar y los síntomas de depresión y ansie-
dad en las últimas dos semanas. 

Los resultados arrojaron que el sexo es un predictor importante en 
las expectativas de consumo (muestra 1 = −.22, p< .001; muestra 2 = 
-.18, p< .001). Se observó que las expectativas positivas del consumo en 
las mujeres ante síntomas de ansiedad y depresión predicen el abando-
no y recaída en el intento de dejar de fumar en aquéllas que buscaron 
tratamiento, en comparación a los hombres  ( = 0.06 a 0,14, ps= 0.06 
a < 0,001). Esto refleja que es necesario mejorar la capacidad de hacer 
frente al afecto negativo sin necesidad de consumir tabaco, lo que pue-
de ser particularmente importante para el tratamiento en las mujeres. 

Sin embargo, no sólo se ha encontrado que existen diferencias 
en las características psicológicas en hombres y mujeres que fuman 
tabaco, sino que además, se ha observado que al presentarse estas 
características, se diferencian en el deseo de consumo de cigarrillo y 
en la recaída. 

En esta misma línea, Weinberger y Mckee (2012) desarrollaron una 
investigación para examinar el papel del género en cuanto al consumo 
de tabaco ante la inducción de un estado de ánimo negativo a través de 
la música. Los participantes fueron captados a través de avisos de pu-
blicidad y se seleccionaron 90 personas entre 18 y 60 años de edad (45 
hombres y 45 mujeres) que reportaran fumar más de 10 cigarrillos por 
día, que obtuviera el indicador de monóxido de carbono del aliento ≥10 
ppm, que no presentaran problemas médicos significativos ni depen-
dencia a la nicotina y el abuso de alcohol. 

Cada participante fue asignado al azar a una de las tres condiciones 
de inducción del estado de ánimo: 1) estado de ánimo negativo, 2) es-
tado de ánimo positivo, y 3) estado de ánimo neutral. Se adjudicaron 30 
participantes a cada condición experimental y control, la asignación al 
azar a la condición fue estratificada por sexo. Las mujeres participantes 
completaron los procedimientos de laboratorio durante la fase folicular 
de su ciclo menstrual (días 1-14). Todas las sesiones de laboratorio fue-
ron programadas para empezar a la 1 pm. Los participantes fueron ins-
truidos para fumar como de costumbre antes de la sesión de laboratorio.

Cada sesión tenía una duración de 60 minutos y se les pedía que 
indicaran el deseo de consumo utilizando una escala analógica visual 
(vas, rango 1-100), la cual permite un rango del 1-100 y se registraba 
el número de cigarrillo que consumía. Los resultados mostraron que 
hubo una interacción significativa entre el género y la latencia para 
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comenzar a fumar (F= 4.21, p <0.05), siendo las mujeres las que tenían 
las latencias más cortas ante la inducción del afecto negativo (t= 2.26, 
p< 0.05), en comparación con los hombres (t= 2.01, p< 0.05).

Además de las variables que diferencian hombres y mujeres, den-
tro de la misma población femenina existen diferencias en cuanto al 
hábito de fumar de acuerdo a la motivación para dejar el consumo. 

Al respecto, Muñoz et al. (2011) examinaron la diferencia del deseo 
de consumo en cuanto al nivel de motivación (alta o baja), luego de 
implementar una señal que indujera al consumo. La muestra estuvo 
compuesta por 32 mujeres fumadoras expuestas a estímulos afecti-
vos y señales de tabaco, la muestra se dividió en alta y baja motiva-
ción para dejar de fumar. Los resultados arrojaron que la respuesta 
de sobresalto al estímulo o señales de tabaco dependería del nivel de 
motivación, independientemente del nivel de deseo, siendo menor el 
sobresalto en aquellas mujeres que tenían motivación alta para dejar 
de consumir (p< 0.05). 

En conclusión, el afecto negativo, la motivación y las expectativas 
de que fumar alivian el afecto negativo, pueden modificar directamente 
el abandono y la recaída, de forma que no sólo es necesario mejorar la 
capacidad de enfrentamiento de la ansiedad y la depresión en esta po-
blación, sino que además es importante trabajar con las expectativas 
positivas del cigarrillo y sus beneficios ante estas emociones.  

De esta forma, se observa que las expectativas influyen directamen-
te en la conducta de consumo, sin embargo, no sólo es la expectativa 
de alivio de un estado negativo, sino la expectativa sobre el control de 
peso que ejerce el tabaco y la creencia de que es posible ganar peso 
si se deja de consumir, esto es característico del mantenimiento del 
consumo en la población femenina, lo que resalta la dificultad para 
abandonarlo por miedo a ganar peso (De la Rosa y Otero, 2003).

Al respecto, Mediano-Stoltze, Repetto y Molina (2013) realizaron 
una investigación en 737 jóvenes en edades comprendidas entre 12 a 
23 años (54% mujeres, 46% hombres), con el objetivo de evaluar las 
diferencias por sexo de la insatisfacción corporal, creencias respecto 
de los beneficios en el control de peso del consumo de cigarrillos y 
consumo de cigarrillos en jóvenes. Los resultados arrojaron que las 
mujeres presentaban mayor insatisfacción corporal (M= 1.281) que los 
hombres (M= 0.69), consumían más cigarrillo (M= 5.53) que los hom-
bres (M= 4.89) y tenían mayores creencias asociadas al consumo del 
cigarrillo (M= 2.74) que los hombres (M= 2.68), todas con p< a 0.01.
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Hasta el momento, hemos visto cómo existen variables psicoló-
gicas específicas de la mujer que incide en el consumo de tabaco, 
pero también es cierto que no es lo único que las diferencia. A con-
tinuación se presenta cómo incluso existen variables fisiológicas que 
marcan la diferencia. 

Variables fisiológicas en la mujer

Ante la lupa que se dirige a las diferencias de género en los trata-
mientos del tabaquismo, es necesario poner de relieve los factores 
fisiológicos de la mujer. Se ha observado que las fases pre y post-
menstruales, en las que la mujer presenta cambios hormonales, in-
fluyen en el intento de dejar de fumar o en la recaída del consumo 
(Allen, Allen, Lunos y Hatsukami, 2009).

Allen, Allen y Pomerleau (2009) realizaron una investigación, la 
cual tuvo como objetivo determinar el papel potencial de las hormo-
nas sexuales en la fase menstrual y cómo influye en los intentos de de-
jar de fumar y en la recaída. Este estudio se llevó a cabo en 25 mujeres 
fumadoras en edades comprendidas entre 18 y 40 años, las cuales es-
taban interesadas en dejar de fumar  y fumaban más de 10 cigarros al 
día durante al menos un año antes de la investigación, además, tenían 
también ciclos menstruales regulares. Para cumplir con el objetivo, se 
obtuvieron medidas de los niveles sanguíneos de estrógenos y pro-
gesterona, el monóxido de carbono (co) y los niveles de cotinina en 
la saliva para verificar la abstinencia de las participantes, pidiéndoles 
cumplir con la abstinencia durante la noche siguiente para observar 
los síntomas que se presentaban y poder dividir los grupos. 

Los resultados mostraron que durante la fase menstrual existe ma-
yor conducta de fumar, debido a los síntomas que se presentan, como 
irritabilidad y tristeza [F (3, 20) = 2.82, p= 0.0650), asociándose con la 
recaída  [F (2, 21) = 4.85, p= 0.0186)].  

Asimismo, Allen et al. (2010) realizaron una investigación con el 
objetivo de evaluar los efectos de la fase menstrual (lútea o folicu-
lar) en la recaída de la conducta de fumar, en 294 mujeres en edades 
comprendidas entre 18 y 40 años (Grupo fase folicular= 147, Grupo 
fase lútea= 147). Se evaluaron dos objetivos específicos: 1) evaluar 
la gravedad de los síntomas de abstinencia en mujeres que estaban 
interesadas en dejar de fumar, ya sea en la fase folicular o lútea y 2) 
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evaluar la combinación de la gravedad de la abstinencia con la fase 
menstrual para observar si lograban abandonar el tabaco.

Los resultados sugieren que independientemente de la fase en la 
que se encuentre, la mayoría de los síntomas de abstinencia se aso-
cian con un mayor riesgo de recaída a los 14 y 30 días después de la 
fecha de abandono. Sin embargo, las participantes que intentaban de-
jar de fumar en fase folicular, tenían mayores niveles de ira y síntomas 
de abstinencia más intensos y más probabilidades de recaída a fumar 
a los 14 días (or = 2.00, p= 0.026; or= 2.63, p= 0.006; respectivamente). 
Estos datos sugieren que el ciclo menstrual puede jugar un papel im-
portante en el resultado para dejar de fumar, así como la intensidad de 
la sintomatología experimentada durante un intento de dejar de fumar.

Estos datos no sólo apoyan la hipótesis de que las hormonas sexua-
les influyen en el resultado para dejar de fumar, sino que además de-
penderá de la etapa en la que la mujer se encuentre. Este conocimiento 
puede ayudar a desarrollar intervenciones para las mujeres, para que 
se enfoquen en las necesidades específicas de esta población (Allen et 
al., 2010). 

En conclusión, diez estudios fueron seleccionados por cumplir con 
los criterios de inclusión. A continuación se presenta la tabla que des-
cribe los autores, el objetivo, la muestra, el diseño y los resultados 
(ver Tabla 1). 
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Los resultados muestran que existen variables que se presentan de 
forma distinta en las mujeres que en los hombres, y que pueden ser 
empeoradas por el aumento en el consumo de tabaco en torno a las 
mujeres. Esto permite observar la necesidad de nuevas tecnologías que 
tengan como objetivo proponer alternativas de tratamiento con mayor 
eficacia y que respondan a factores específicos de género (Schnoll, Pa-
tterson y Lerman, 2007), dado que distintos autores han identificado 
que los factores asociados al consumo de las mujeres son diferentes a 
los que consume un hombre (Perkins et al., 2013; Weinberger y McKee, 
2012).

Conclusiones

Esta revisión ha dejado de relieve que existe la necesidad de enfocar 
los tratamientos diferenciados por sexo respecto a las características 
psicológicas que los hacen más vulnerables unos que otros; como es el 
caso del estrés psicológico, el episodio depresivo mayor, los trastornos 
de ansiedad, expectativas de consumo, afectos negativos, entre otros. 

Los estudios incluidos en esta investigación concuerdan en que 
las diferencias en el sexo y la intensidad del estado de ánimo negativo 
pueden modular la abstinencia y la recaída en el consumo de tabaco 
(Hoguel y Curtin, 2006; Perkins et al., 2013; Pang y Leventhal, 2013; 
Weinberger y Mckee, 2012). 

Por lo que concordaron que factores psicológicos como las expec-
tativas de consumo y el afecto negativo influyen en la recaída al consu-
mo, siendo mayor entre las mujeres (Mediano et al., 2013; Weinberger, 
y Mckee, 2012). El nivel de motivación es un indicador importante en 
el consumo de tabaco, ya que a veces funciona como moderador en-
tre el deseo de consumo y la decisión de mantenerse en abstinencia 
(Pang et al., 2015; Muñoz et al., 2011).

Sin embargo, no sólo los factores psicológicos influyen en el con-
sumo, sino que además dos investigaciones concordaron en que la 
fase hormonal en la que se encuentre la mujer influye sobre el deseo 
de consumo y la recaída (Allen et al., 2009; Allen et al., 2010). 

En esta línea, Hogle y Curtin (2006) agregan que no sólo es posi-
ble medir estas diferencias a través de auto-reportes, sino mediante 
indicadores fisiológicos como la medida de cortisol, por lo que sería 
importante agregar este indicador en futuras investigaciones.
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A pesar de los hallazgos que concuerdan en los resultados, sería 
importante ampliar la muestra, aumentar la validez interna en los es-
tudios experimentales, realizar más investigaciones longitudinales en 
donde puedan hacerse medidas de seguimiento y ver si se mantiene 
estable el cambio en la conducta, observar si a medida que va cam-
biando el estado de ánimo también cambia el consumo.

A pesar de esto, los hallazgos no sólo arrojan implicaciones meto-
dológicas, sino también prácticas. Al respecto, el convenio marco para 
el control del tabaco (oms, 2003) manifiesta la preocupación por aten-
der este problema de salud pública tanto en niños, niñas y mujeres de 
todo el mundo, promulgando la necesidad de estrategias de control 
del tabaco específicas de género (Regueira et al., 2010).

Lo anterior es importante, en tanto que el desarrollo e implemen-
tación de programas con perspectiva de género permite adaptar la in-
tervención de acuerdo a las necesidades particulares de la población. 
De esta forma, en el área de las adicciones, la efectividad depende 
de la capacidad para identificar los elementos necesarios a fin de de-
sarrollar y difundir programas apropiados y ajustados a la realidad 
social, en donde se permita desarrollar tratamientos basados en la 
evidencia (Condon et al., 2008).

En este contexto, el tratamiento efectivo depende del desarrollo de 
procedimientos terapéuticos apropiados, tomando en cuenta las varia-
bles que pueden lograr un impacto en la población, en este caso a las 
mujeres, la cual es un área en necesidad crítica de mejora y de gran im-
portancia para enriquecer la calidad del tratamiento (Squire, Gumbley y 
Storti, 2008).

De acuerdo a todo lo descrito en el presente artículo, es necesario 
hacerse varias interrogantes: 1) ¿dónde queda la necesidad de trata-
mientos específicos para la mujer?, 2) ¿cómo puede contribuir la psi-
cología, no sólo en la prevención del consumo de las mujeres, sino en 
la forma para lograr que las mujeres lo abandonen una vez que hayan 
iniciado el consumo?, y 3) ¿qué elementos deben incluir estos progra-
mas para dejar de fumar y evitar las recaídas?

En este sentido, algunos autores (Pang et al., 2015; Schnoll et al., 
2007) señalan que la opción más viable para que las mujeres dejen de 
fumar son las intervenciones cognitivo conductuales y los manuales de 
auto ayuda, ya que se ha visto que se adhieren más a ellos.

Por otro lado, se ha observado que las mujeres, en comparación con 
los hombres, utilizan el cigarro para regular el afecto negativo; es de-
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cir, como reforzador negativo (Eissenberg, 2004; Leventhal, Boyd et al., 
2007), por lo que es de gran importancia que se incluyan en las interven-
ciones técnicas de regulación emocional –tanto en el caso de la depre-
sión como para la angustia por la abstinencia– y la regulación del peso 
corporal. Asimismo, en el caso de la intervención para dejar de fumar 
en mujeres embarazadas se requieren de técnicas específicas para los 
síntomas de depresión y ansiedad. Además, se deben incluir técnicas 
cognitivas para el manejo de pensamientos que conllevan al consumo 
de tabaco, manejo del enojo y expectativas del consumo. 

Por lo anterior, no está de más que la comunidad científica se 
plantee desarrollar un programa para mujeres fundamentado en es-
trategias cognitivo/conductuales que ayuden a: 1) manejar emocio-
nes negativas que generan malestar y ayudan a la persona a buscar 
el tabaco con la intensión de enfrentar el malestar generado, 2) po-
seer estrategias cognitivas que ayuden a dejar de percibir el cigarrillo 
como un agente que alivia el afecto negativo (reforzador negativo), 
3) conocer estrategias cognitivas que ayuden a manejar el miedo y la 
evitación de aumentar de peso, 4) reestructurar pensamientos rela-
cionados a la expectativa positiva del consumo y los beneficios que 
genera, además de aliviar el afecto negativo, 5) adquirir estrategias 
conductuales para el manejo de los síntomas intensos de abstinen-
cia, tomando en cuenta la fase menstrual como un riesgo y dificultad 
para abandonar y mayor probabilidad de recaída, y 6) considerar el 
consumo como reforzador social positivo en la mujer, y buscar otros 
reforzadores que compitan con el consumo. 
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