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ResuMEN: Objetivo: Discutir la necesidad de un ~ Material and methodsThe literature on women
enfoque de sexo en la prevencion y tratamiento del and smoking was reviewed.

tabaquismo Results:Adolescents girls smoke more than their
Material y métodos:Se revisa la bibliografia so- male-counterparts. Most studies show that quitting
bre el tema muijer y tabaco rates are slightly lower in females than in males.

ResultadosiLas adolescentes fuman mas que los The efficacy of both preventive campaigns and
adolescentes. La mayoria de los estudios muestrasSmoking treatments have been determined when
que las tasas de cesacion en las mujeres son algo insmoking was predominantly a male behavior, a
feriores que en las de los varones. Tanto la eficacia male addiction.
de las camparias de prevencién como la de los di- Conclusions:in a few years in western societies
versos tratamientos se han determinado cuando el smoking will be a predominantly female behavior,
tabaquismo era un fenémeno —una adiccion— @ female disease. To prevent this women-centered
predominantemente masculina. Muy probable- Policies —based on sound gender-focused analy-
mente se puede mejorar su eficacia con un enfoque Sis— are needed.

especifico de género. KEy WoRrps: Smoking. Women. Gender. Negative

Conclusiones:En unos pocos afios el tabaquismo affects. Body weight. Advertisements. Gender-fo-
va a pasar a ser un fenémeno —una enfermedad— cused analysis. Women-centred polices.

predominantemente femenino en la mayor parte de
la sociedad occidental. Para prevenirlo se necesitan
politicas especificas basadas en serios analisis dife-

: ! Introduccién
renciales de género.
PaLaBrAs CLAVE: Fumar. Mujer. Género. Afectos En las sociedades occidentales, en muy pocos afios,
negativos. Peso corporal. Publicidad. Enfoque de el tabaquismo va a pasar a ser una enfermedad predomi-
geénero. Politicas centradas en las mujeres. nantemente femenina, contrariamente a lo que lo ha

sido a lo largo de su historia. Esto va a hacer que —ya

ABsTRACT: Objective:To discuss the necessity of desde ahora— tengamos que enfrentarnos a este proble-
gender-focused analysis in smoking prevention and ma de salud publica con enfoques ligeramente distintos.
treatment El tabaco no afecta diferenciadamente a mujeres y
varones. En ambos sexos es similarmente téxico y si-
milarmente adictivo. Por otra parte, los mecanismos

Correspondencia: de incorporacion al consumo y los de deshabituaciéon
DELAROSA son relativamente similares. A pesar de esto, se apre-
Unidad de Tabaquismo . . . . .
Facultad de Medicina cian diferencias que pueden tener relevancia preventi-
Xng/ﬂéid%d deliantabfi% . va y terapéutica en todas las areas citadaw ello,

vda. Cardenal Rerrera Oria, s/n [ .
39011 Santander. Espafia de manera similar a otros campos, los conocimientos de-
E-mail: tabaquismo@unican.es sarrollados a partir de modelos o circunstancias predo-
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minantemente masculinas deben ser adecuadamentegg 58,5
filtrados y reelaborados a partir de un enfoque de gé-
nero especifico, con el fin de conseguir que el sesgo 50
que actualmente tienen (los datos o los analisis) no dé 439 2%
lugar a una aplicacién menos eficaz, tanto en los varo; 407 36,7
nes como en las mujeres. '
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Mientras que el consumo de tabaco esta descendien-
14 1

do en los varones esparioles, el de las mujeres permane- o
ce estable, y ya es mayor la proporcion de mujeres que
se incorporan cada afio al consumo. La figura 1 muestra
las diferencias de prevalencia de consumo en los ado-
lescentes espaﬁoife&a figura 2 muestra las preva|en- Figura 1. Consumo de tabaco en el Gltimo mes, segun sexo y
cias de consumo segun edades en las adolescentes edad, en estudiantes espafioles (Encuesta Escolar d& 2000)

En los paises anglosajones y del norte de Europa, el
tabaquismo femenino empezd a aumentar a partir de
los afios cuarenta, al tener que ocupar las mujeres los . L

) glos y se calcula que su punto de inflexion se va a
lugares de trabajo de los varones durante la Segunda .
; . . . aoroducw en breve.

Guerra Mundial. La industria tabaquera hizo que el ta-

. . . - En la actualidad, en todos los paises de la Europa
baquismo se asociara al trabajo fuera del hogar, la in- ~. . . X
occidental —asi como en Estados Unidos y Canada, y

dependencia econoémica y la liberacion femenina. En .
. o . n Australia y Nueva Zelantfa— se observan 2 cons-
los paises mediterraneos este incremento no se produ- )
ntes en los patrones de consumo de tabaco: por un

jo hasta finales de los afios sesenta. Con el desarro/I 0 ; .
. . . . ~lado, las chicas fuman en mayor proporcion que los
econdmico de esa época y la posterior reimplantacion ) .
. . dolescentes varones; por otro, las mujeres cercanas a

de la democracia en nuestro pais, es cuando se produ- ~ X
) ; ; : 0s 40 afios tienden a dejar el tabaco en menor propor-
jo un mayor acceso femenino a la universidad y una . S
.Cion que los varones de su misma edad. Si bien éstas

mayor emancipacion, circunstancias que fueron utili- o . -
cuden y solicitan con mayor frecuencia servicios es-

zadas también por la industria del tabaco con el fin feuade - .
. . . . L ecializados con credibilidad para dejar de fumar, da
conseguir una tardia pero importante incorporacién q%

. ~ a impresion de que encuentran mas dificultad o pre-
la mujer espafiola al consumo del tabaco.

- . . sentan menos motivacion para dejar el consumo de ta-
El mantenimiento e incremento del tabaquismo en

nuestro entorno se ha visto favorecido también por la
presencia de una baja percepcion social del problema.
Este hecho se agrava particularmente en el caso de a8 -
mujeres, en quienes —por llevar menos tiempo fu-gg |
mando— todavia no se han manifestado gran parte d
las consecuencias perjudiciales del tabaquismo sobre” |
la salud. 60 5/

En la mayoria de paises desarrollados las tasas d - 45 45
prevalencia del tabaquismo femenino se mantienery
elevadas, aunque su evolucion varia segun se trate de 33
paises anglosajones o mediterraneos. En los paises &
los que las mujeres se incorporaron al tabaco por 1080 "
afios cincuenta se observa ya en las mujeres los exces| 7 10 10
sos de mortalidad atribuidos al tabaco; en aquellos en [ ] . ,_l . ,_l
los que la incorporacion femenina al tabaco se realizé 13-14 afios 15-16 afios 17-18 afios
sobre los afios setenta, no se han manifestado todavia ~ E—Exfumadora [JFumadora EENo fumadora
claramente los incrementos de mortalidad derivadgsgura 2. Prevalencias de consumo de tabaco de las adolescen-
del tabaco, aunque estdn aumentando en los Ultim@s segin edad.
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baco. Todo esto hace prever que, como se ha sefalaaomon, el 18% a EPOC, el 11% a otras causas, el 6%
anteriormente, en un futuro no muy lejano, en la s otros canceres y el 3% a otras enfermefades
ciedad occidental el tabaquismo va a pasar a ser unaEstos datos muestran claramente que la mortalidad
enfermedad predominantemente femetfina femenina por tabaco no se deriva fundamental o pri-
Una constante que también se observa en las socimariamente de patologias especificas de sexo, sino
dades desarrolladas es que el tabaquismo ha pasadodo lo contrario. En diversos paises el cancer de pul-
ser una actividad fundamentalmente de varones o mmon ya ha superado al cancer de mama como primera
jeres pertenecientes a los niveles socioecondmicaesusa de muerte por cancer en las mujeres. En Estados
mas desfavorecidos. Se desconoce porqué esto es bkiidos, la tasa de cancer de pulmoén se ha multiplica-
pero es claro que) bien son mas susceptibles a lasdo por 7 en los Ultimos afios, mientras que en Espafia
diversas presiones de la industria (publicidad, prom@apenas ha aumentado todavia, aunque se empieza a
cion y creacion de un clima social favorablg)p lo  apreciar el incremento. Por otro lado, se ha incremen-
son menos a las diversas campafas preventivas y etkdo notablemente la morbimortalidad femenina por
cativas (que inconscientemente pueden estar sesgadasermedades cardio y cerebrovasculares atribuibles
a segmentos mas favorecidos de la poblaciény  al tabaco, incremento que es mayor si a la conducta de
ambos factores pueden contribuir a este fendmeno dilimar se asocia el consumo de anticonceptivos orales,
tamente regresivo. especialmente los de alto contenido estrogénico.
En los paises con economias en vias de transicion y
en los paises en vias de desarrollo, el tabaquismo flgétolo i especifi in seéx
menino sigue siendo minoritario frente al masculino, 9 pecilica segun sexo
pero esta creciendo a un ritmo cada vez niayde El tabaquismo puede también ocasionar diversas
hecho, son las mujeres de estos paises —aunque paiologias sexo-especifi€dpatologia del tracto geni-
sélo ellas— uno de los objetivos prioritarios de la intal y en la reproduccién), asi como afectar diferente-
dustria tabaquera, en un momento como el actual enrekente a mujeres y varones en otros aspectos (osteopo-
gue las posibilidades de expansion del mercado en lessis, tabaquismo pasivo).
sociedades occidentales estdn muy mermadas. — Problemas en la menstruacidn fumadoras, la
regla es mas irregular y es mas frecuente la presencia
de dismenorrea. Debido probablemente al efecto an-
Patologia derivada del consumo de tabaco tiestrogénico del tabaco, la menopausia esta adelanta-
en la mujer da 2-3 afios en las fumadoras, lo que agrava el riesgo
de osteoporosis.
El tabaco afecta a ambos sexos de manera parecida—Canceres especificos en la mujers fumadoras
Los cigarrillos presentan en las mujeres relaciones dpresentan doble riesgo relativo de desarrollar cancer
sis-respuesta similares a los varones; por ello, las mde cérvix. Por el contrario, probablemente por la pro-
jeres que fumen de forma analoga a los varones exg@a accién antiestrogénica, tienen un 30% menos de
rimentaran tasas de mortalidad similares a éstos. Enmlobabilidades de padecer cancer de endometrio.
caso de las mujeres, fumar representa no soélo estar ex— Osteoporosis y densidad 6séas mujeres fu-
puesta a las mismas enfermedades que el vardn, simadoras presentan mas problemas de osteoporosis vy,
gue ademas conlleva patologias adicionales especifin consecuencia, un mayor porcentaje de fracturas, lo
cas de sexo, asi como alteraciones propias en su fuoual afecta notablemente a la calidad de vida y al gra-
cion reproductorfa do de invalidez, que es mayor en las fumadoras. El
problema es especialmente relevante tras la menopau-
sia, donde una reduccion en la densidad 6sea de un
10% incrementa el riesgo de fractura 1,5-2 veces, y
Al igual que en los varones, en las mujeres fumauna reduccion del 20%, 3-4 veces.
ocasiona problemas cardiovasculares (infarto de mio- — Efectos estéticota halitosis y las manchas en
cardio, accidente cerebrovascular, etc.), enfermeddols dedos y en los dientes, aunque no son efectos es-
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y diversos canpecificos de sexo, preocupan mas a las mujeres. El
ceres (pulmon, vejiga, laringe, etc.). En un estudio ewwonsumo de tabaco es la segunda causa de arrugas en
ropeo de mortalidad femenina atribuible al tabaco dias mujeres; también da a la piel un aspecto mucho
mujeres se observo que el 41% de muertes se debiamas apagado, y ademas disminuye la accion de los
enfermedades cardiovasculares, el 21% a cancer peoductos cosméticos.

Patologia no especifica segun sexo
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— Problemas en la reproduccion. Generalesa)  secuencias del tabaco sobre su salud, y que descono-
aumenta la infertilidad, sobre todo la de origen tubarieen o minusvaloran la influencia del humo del tabaco
co, por sufrir las fumadoras mas infecciones en los 6ambiental sobre la salud de los nifios. Por ello, el
ganos reproductores; la concepcion se retrasa de mediagnostico de embarazo, o el hecho de pensar en su
unos pocos meses; el principal problema se presentaosibilidad, es una circunstancia especialmente opor-
quienes estan en el limite de la fecundidad, que tienémna, no solo para que la mujer deje de fumar durante
3 veces mas probabilidades de tardar mas de un afioedrembarazo, sino para que realice un cambio de con-
guedarse embarazaddm; existe un mayor riesgo de ducta permanente en su vida.
embarazo ectépico, de aborto y de parto pretérmino Quienes no dejan de fumar durante el embarazo,
(odds ratio[OR]: 1,4); c) también existe un mayor frecuentemente refieren reducir el consumo de cigarri-
riesgo de placenta previa (OR: 1,5), desprendimients o, en ocasiones, cambiar a una méigie, pen-
prematuro de la placenta y un descenso del peso pkEando quiza que asi dafian menos al bebé. Quienes de
centario; el riesgo de placenta previa es dependiente de modo mas real o mas ficticio reducen su consumo,
la dosis.2. Bajo peso: lo mas destacable, cara a lasas el parto suelen volver al nivel previo.
consecuencias de morbimortalidad perinatal y posnatal Algunos profesionales sanitarios piensan que para
gque ocasiona el tabaco, es la reduccion en el peso dele la relacion de la madre con el feto no se vea afec-
recién nacido, que viene a ser de unos 150-200 g. Eda, es preferible que fume hasta 5 cigarrillos al dia,
una reduccion en el peso, sin retraso en la madurez; en lugar de que «esté deprimida y ansiosa». Este con-
riesgo de aparicion desaparece si la madre renunciasgjo denota una grave falta de formacion profesional y
tabaco en el primer trimestre de la gestacion. el desconocimiento de lo que es una adiccion. Con

—Tabaquismo pasivo en el nifio: sindrome de mueello no se consigue ni una reduccién de la ansiedad ni
te subita del lactanteEl hecho que la madre fume du- una reduccién significativa de la toxicidad materno-
rante el embarazo aumenta un 50% las probabilidadésal, ya que se produce un efecto compensador, al fu-
de que el nifio desarrolle el sindrome de muerte subitaarse estos cigarros con mayor intensidad. Lo que si
del lactante. Este riesgo se incrementa si después del consigue es reducir significativamente las probabi-
parto la madre sigue siendo fumadora. En este UltiM@ades de hacer un intento serio de cesacion: se impi-
caso influye también que el padre sea fumador, pero de dejar de fumar a muchas mujeres que si fueran ple-
mayor la influencia de la madre, probablemente porqueamente conscientes del grado de nocividad del
los nifios pequefios siguen pasando mas tiempo con semsumo de tabaco en el embarazo, libremente decidi-
madres. Por este dltimo motivo, los efectos en nifiasan abandonarlo.
pequefios que se derivan de la exposicion al humo de
tabaco ambiental (como aumento de otitis, infecciones
respiratorias, crisis asmaticas y absentismo escolar) son ¢Por qué fumamos las mujeres?
también mayores cuando la madre es fumadora.

— Tabaquismo en el embarafl.embarazo es un  En general, puede decirse que las mujeres fuman
momento de especial motivacion para que la mujenas o menos por los mismos motivos que los varones.
deje de fumar, ya que a los efectos nocivos sobre Esto no quiere decir que no existan determinados fac-
propia persona, se suman los efectos sobre un tercetares socioculturales, personales y/o ambientales que
Ademas, los efectos sobre la salud del bebé, aungpeedan afectar de una manera diferenciada —en oca-
repercuten primariamente sobre él, secundariamens@nes, extremadamente diferenciada— a mujeres y
recaen sobre los progenitores y, en especial, sobrevarone&
madre. Por ello, a todas las embarazadas fumadoras se
les deberia aconsejar firmemente la cesacion, y ofr
cerles ayuda al respecto.

Alrededor del 20% de las embarazadas de nuestroEl proceso de convertirse en fumador/a es complejo
entorno dejan de fumar espontdneamente antes yesta intrinsecamente relacionado con motivos socia-
contactar con los servicios sanitarios, aunque en estas e individuales. La mayoria de los jévenes empie-
cifras hay notables diferencias segun el nivel sociean a fumar por diversas razones, que suelen ser ha-
econdmico. Un porcentaje elevado de quienes han deiimente explotadas por los promotores del consumo
jado de fumar durante el embarazo recaen en el primée cigarrillos. Entre éstas se encuentran: estimulo y
afo tras el parto, gran parte de ellas en el primer metesafio (rebelion contra los padres o la sociedad,
Esto sugiere que no valoran suficientemente las cowouriosidad, emocion); formacién de la propia identi-

frfluencias inespecificas de género
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dad y necesidad de autoestima (sentirse bien, pareceejan a los de los antidepresivos. Epidemioldgica-
mas adulto y moderno, tener mejor apariencia), y pernente, se sabe que las personas depresivas fuman mas
tenencia a un grupo (necesidad de ser aprobadoque las no depresivas, y que las personas que fuman
aceptado, y de evitar desaprobacién o rechazo) mas tienen mas posibilidades de tener deprésfon
Entre los factores socioculturales que influyen en ddado que los trastornos depresivos son mas prevalen-
consumo se encuentraa):la aceptabilidad social, que tes en el sexo femeniffpun pequefio porcentaje de la
ha aumentado ultimamente en el caso de las jovenesnayor prevalencia de tabaquismo en mujeres podria
mujeres;b) la influencia de los padres, mayor en elvenir explicado por este factor.
caso de las chicas y que es mayor ahora que muchag-actor estrésA pesar de que muchos fumadores
madres fuman, g) la influencia de los amigos, que serefieren que fumar les calma o les relaja, la nicotina
considera similar entre varones y mujeres. no puede ser considerada como una sustancia relajante
Entre los factores personales que influyen en @ ansiolitica. Hay muy pocos datos que sugieren que
consumo se encuentra):la imagen de si mismo (fu- fumando se consiga —salvo a muy corto plazo— una
mar es frecuentemente presentado como un medio desminucion del estrés; es mas, los fumadores puntian
alcanzar la madurez, la edad adulta y la popularidachas que los no fumadores y que los ex fumadores en
de ser moderno, sociable y, en el caso de las mujeréss escalas generales de estrés y en las de estrés perci-
femenina, delgada y atractivd)) la autoestima; al bido. Por ello, hoy dia no se admite que el tabaco sea
igual que en el caso de los varones, las chicas con uaasiolitico, sino que mas bien se considera que muy
baja autoestima tiene mayores probabilidades de emprobablemente sea todo lo contrario, ansiogénico. Se
pezar a fumar; de hecho, entre las adolescentes eptansa que los efectos tranquilizantes del tabaco son
extendida la creencia de que fumar calma los nerviodebidos, méas bien, a la reversion de una sintomatolo-
alivia el estrés y controla el estado de anio)atispo- gia leve de abstinencia o a su utilizaciéon como meca-
nibilidad de medios econdmicos; la prevalencia de tasismos cristalizados de enfrentamiento al estrés
baquismo se asocia directamente con la cantidad ¢&omo puede ser también la onicofafi&)
dinero semanal disponible,dy conocimientos, creen-  En general, las mujeres estan mas preparadas que
cias y actitudes respecto al tabaco. los varones para afrontar el estrés cronico. Aun asi, la
presencia de mas cantidad de trabajo, mayor sensibili-
dad, mayores expectativas y/o mayores dificultades,
puede hacer que se vean sometidas a un mayor nivel
Probablemente hay 4 razones fundamentales por lde estrés cronico que sus comparfieros varones.
gue actualmente las mujeres se inician mas en el taba— Mayor trabajo. En la actualidad, casi todas las
quismo o tienen alguna dificultad afiadida en defarlo mujeres tienen un doble trabajo, trabajan tanto fuera
como dentro del hogar. A pesar de los cambios que se
han producido en los Ultimos afios, es innegable que
habitualmente en las parejas no se comparten al 50%
Cuando se analizan las diferencias en la conduclas tareas del hogar (figs. 3 y 4). Ademas, aunque las
del tabaquismo entre mujeres y varones, se obsertareas del hogar se compartan al 50% (cosa que no
gue en general ésta es muy similar, y sélo se encuescurre), Io mas frecuente es que la preocupacién del
tran diferencias en 2 aspecfdé 1) en el grupo de hogar recaiga siempre o casi siempre sobre la mujer.
grandes fumadores (los que fuman mas de 30 cigarftsta preocupacion hace que la mujer disponga de me-
llos/dia) los varones tienden a estar hiperrepresentaes tiempo dedicado al descanso, con un mayor na-
dos, y2) en general, las mujeres tienden a fumar masero de preocupaciones de las que es mas dificil des-
por el componentsedacion Se denomina componen- conectar mentalmente.
te sedacion a la asociacion de la conducta de fumarA favor de esta hipétesis juega el hecho de que casi
con estados de animo negativos (tristeza, ansiedad, $odas las mujeres que son cabeza de familia monopa-
ledad, incertidumbre, etc.). rental (p. ej., madres separadas o solteras con nifios
Fumar y depresionAlgunos fumadores refieren pequefios) fuman; es raro encontrar una mujer en esa
gue fumar les mejora la depresién y otros trastornastuacion que no fume.
afectivos; de hecho, algunas personas presentan episo— Mayor sensibilidad y expectativas. Las mujeres
dios depresivos al dejar de furtfaPor otro lado, al- jovenes y de mediana edad presentan una serie de ex-
gunos de los efectos neuroquimicos de la nicotinpectativas asumidas que muy frecuentemente son ma-
(como liberacion de monoaminas cerebrales) se asgeres que aquellas con las que cargan sus comparieros

Influencias especificas de género

Asociacion con estados de animo negativos
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Figura 3. Division de las tareas del hogar entre varones y mujeres en Espafia en 2001.

nadas relaciones sociales o afectivas y en muchos am-

> bientes laborales.

40 — Mayores dificultades. Aparte de la existencia de
un «techo de cristal» en determinadas profesiones y/o
de la existencia de un sistema de codigos no verbales

30 gue no se transmiten a las mujeres en otros trabajos,
no es infrecuente que algunas mujeres refieran una

20 discriminacion mas sutil —y, por tanto, mas dificil de
objetivar y de demostrar— en su trabajo profesional;

10 las mujeres perciben que pueden ser consideradas de
valia, pero que previamente deben demostrarlo, cosa

0 gue no se exige a sus comparferos varones. Trabajar
Llevarlos Levantarse Estar con Llevarlos Ayudarles en estas CircunStanCi_aS implica un mayor estres Iabo_-
almédico porla ellostras alcolegio con los ral. Aparte de estas situaciones, mas o menos normali-

noche  colegio estudios zadas, en los paises desarrollados se observa que las

Figura 4. Division de las tareas de atencion de los hijos entrgnujeres sometidas a discriminacién u opresion (como

varones y mujeres en Espafia en 2001. mujeres maltratadas, victimas de agresiéon sexual, in-

migrantes, pertenecientes a minorias o mujeres disca-
pacitadas) son mas propensas a fémar
varones. Esto se puede observar sobre todo en el camTodas las circunstancias vitales generadoras de es-
po familiar y en el estético. En relacion condapec- trés citadas pueden ser responsables de una conducta
tativas familiares(sean éstas autoimpuestas o merade fumar mucho mas asociada con estados de animo
mente sociales), se observa que muy frecuentememtegativos, que es utilizada como mecanismo de en-
las mujeres tienen la sensacion de que podrian o delfieentamiento a elld& Esto podria hacer mas dificil el
rian hacer méas, de que no cumplen adecuadamented@sarraigar la conducta de fumar, especialmente si no
no del todo) su funcién educadora-maternal, y pose desarrollan alternativas.
ello, tienen una mayor o0 menor sensacion de culpa. En
relacion con lasexpectativas afectivagl hecho de
. . ; Factor peso corporal
que las mujeres presenten una vida afectiva con ma-
yor riqgueza de registros puede hacerlas mas sensibled.as expectativas estéticas —que con mayor o me-
a las frustraciones; frustraciones derivadas en parte der presion social cada persona se impone— suelen
asumir escalas de valores predominantemente mas@er bastantes diferentes entre los diversos sexos. Tam-
linas, que son las que tienden a prevalecer en deterrbién lo suele ser la percepcion de las consecuencias
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que se derivan de no obtenerlas. La cuestion del pe[ 5 i3 = -
corporal —sobre todo, su posible incremento despu¢ .~ _ et '

de dejar de fumar— puede ser el factor mas importal ;/ /=
te de los que subyacen en el actual incremento di, .
consumo de tabaco por parte de la mujer occidéntal | * | T ¥ L7 o W

En general, en los estudios poblacionales (cosa qt | gt
no ocurre con adolescentes y personas jovenes) se | -
observado que los fumadores pesan algo menos (u =
3-4 kg) que los no fumadores y que al dejar de fum |
se tiende a recuperar ese peso; de hecho, no es
propiamente se engorde al dejar de fumar, sino que
tiende a volver al peso propté> El patrén corporal
gue se adquiere con este incremento de peso es %
fisioldgico, ya que disminuye el indice cintura/cadera;
lo que desciende el riesgo de accidente vascular. Nfyura 5. Distinta distribucion de la grasa corporal entre muje-
obstante, lo de «volver a su peso» no es facilmentes y varones.
asimilable por muchas personas, dado que «mi peso»
suele identificarse con «el peso que me gustaria te-
ner». Ademas, es dificil hacer comprender a una Pel o ocupadas por su peso. o due hacen dietas. fuman
sona fumadora con un peso estable que «su peso»ﬁqgs (fig 6) be; las mSjere’s prgocupadas por su’ peso
es el que realmente ha tenido durante los l:lltlmO&ejan de‘ fu;nar menos, y se pasan con mayor frecuen-
afios, sino uno ligeramente mas elevatio . Y A

El incrementogde eso que se produce al deiar Gi& @ los cigarrillodight. De hecho, el estudio critico

P q P i 1ar @ 1a publicidad de tabaco permite comprobar cémo
fumar no se da en todas las personas; suele ser ge ~ - L
. o~ algunas campafas utilizan como reclamo publicitario
unos 3-4 kg de media (algo menos en Espafi@ro
e el factor peso corporal.

es bastante dificil evitarlo. Algunas personas no en-
gordan en absoluto; mas de la mitad no llegan a los
3 kg; sin embargo hay aproximadamente un 15% queublicidad

uede aumentar 8 o mas?kgksto Ultimo se debe, P - -
P E . El andlisis de las caracteristicas intrins€gagx-
muy probablemente, a que estas personas desvian pa— )

. . . . rinseca® de los anuncios de tabaco muestra que la
cia la comida los mecanismos habituales de enfrem%bblacién femenina es el publico diana de una mayo
miento a las situaciones de estrés. . . . .

. . ria de éstos (fig. 7). Dado que actualmente esta fuera
Conviene tener en cuenta que una ganancia de Pego . . .
€ toda duda razonable la influencia de la publicidad

de 3-4 kg en una mujer es objetiva y subjetivamente . .

. o o sSobre el consuni}) ésta podria ser responsable del
muy importante.Objetivamente porque la distribu-
cion femenina de la grasa hace que los incrementos de
peso se noten mas en las caderas, lo que ocasiona que
aquello que para los varones so6lo es un agujero mas
en el cinturdén, para las mujeres puede representar una Dieta
talla mas (fig. 5). Esto hace que cualquier mujer que
haya engordado 1-2 kg es plenamente consciente de 3 afios
ello cada vez que se viste, y que una ganancia de 3-4
kg puede represgntar, en el caso feme_ni_no, la renova- pepresion
cion, total o parcial, de un armafloSubjetivamente

I I e e T T T T 1

porque existe una notable d!storsmn en la percepcion 10 12 14 18 18 20
de cudl debera ser el peso ideal, y la mayor parte de
las mujeres con un indice de masa corporal de 22 o pmura 6. Odds ratios de estar de acuerdo con las afirmaciones

(esto es, absolutamente normal) tienen la sensacion 'gééiadas en ordenadas (fumadoras vs. no fumadoras) en ado-
’ lescentes de 13 a 18. Una OR de 2 implica que un 100% mas
gue, al menos, «les sobran 2 0 3 kg».

. . de acuerdo con la afirmacion; ***: p. < 0,001. Leyend2ie«
La importancia del factor peso corporal a la hora dg,: Frecuentemente hago dieta’3 afios:Daria 3 afios de mi

fumar queda resaltada por el hecho de que los estudi@ga por bajar 3 kg de pesoDepresion:Preferiria tener una
muestran sistematicamente #ua) las adolescentes depresion que engordar 3 kg.

*kk

*kk
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Figura 7. Ejemplos de anuncios de tabaco dirigidos fundame S R ARiERTO 25 HORAS
talmente a un publico femenino.

mayor consumo femenino. Esto es evidente, y el estembargo, hay autores que piensan que actualmente
dio de los documentos de la industria tabaquera muesimbién podria ocurrir lo contrario, el mayor consumo

tra como las mujeres han sido durante muchos afios femenino (comparado con el masculino) podria no ser
objetivo especifico de la publicidad del tabdc&in  primariamente una consecuencia de la publicidad es-
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pecificamente dirigida a la mujer, sino que precisa- 18-
mente la publicidad se dirige mas al publico femenino
porque alguna caracteristica de las mujeres occidentag
les las hace mas vulnerables a la experimentacion cog 12+
el tabaco y/o al mantenimiento de su consumo.

Mujeres

Varones

Intensidad si

Sintomatologia de abstinencia

Hay estudios que muestran que al dejar de fumar,
muchas mujeres presentan una mayor intensidad en los 0 : : : : : : : : .
signos y sintomas de abstinencia, especialmente en lo 6 1t 2 3 4 5 6 7 8
que se refiere al estado anindiéé(p. ej., irritabilidad, Semanas de abstinencia
depresion y mayor apetito). No solo los sintomas sarigura 8. Evolucion diferencial en varones y mujeres de la in-
mayores, sino que responden peor al tratamiento faensidad de la sintomatologfa de abstinencia a la nicotina en
macoldégico (fig. 8). Esto puede ser responsable de pdersonas que utilizaban chicle de nicotina (Hatsukami et al,
te de los fracasos que se ven en mujeres en los diverd8857:
programas de tabaquismo, y puede exigir la aplicacién
de programas mas personalizados y especificos.

validos para mujeres. Pero esto no quiere decir que
sean igualmente validos; quiere decir que con ellos se
alcanza una eficacia superior al placebo. Al igual que
los adolescentes pueden requerir, por su diferencia de
edad y de expectativas, tratamientos especiales para
Enfoque de género implica reconocer que, por lasu tabaquismo (a pesar de que en ellos también sean
circunstancias que sean, varones y mujeres se veficaces los recursos habituales), las mujeres —o de-
afectados de una manera distinta —y consecuenteerminados grupos de ellas— pueden requerir un abor-
mente reaccionan también de un modo diferente— paolaje mas especifico que tenga en cuenta sus necesida-
un determinado problema. En el campo sanitario eles y expectativas diferenciadas.
enfoque de género permite un mejor diagndstico —y
por ello un mejor abordaje— de las circunstancia
concretas que afectan a la salud, a la enfermedad, a
manera de enfrentarse a ellas y a las consecuencia§oda adiccion es un trastorno conductual y, por
gue se derivan. El enfoque de género es especialmeet, su tratamiento requiere modificar la conducta.
relevante en los trastornos conductuales (donde se évids que controlar el consumo directamente, se re-
cuadran las adicciones), ya que, sea por circunstanciqsiere dotar a la persona de una capacidad de control
genéticas, hormonales o ambientales, es en la condstHiciente sobre las situaciones y decisiones que,
ta donde mayores diferencias se observan entre muensciente o automaticamente, le conducen al consu-
res y varonés mo. Este proceso no se consigue en dias ni en sema-
Cuando se asume que en un determinado campo nas, requiere tiempo.
existe enfoque de género, lo que habitualmente ocurreMuchas personas consiguen este cambio de con-
es que inconscientemente predomina la vision o elucta (dejar de fumar) sin necesidad de ayuda profe-
sesgo natural de quienes han realizado el andlisis. Asipnal. Otros, en cambio, necesitan para este proceso
muy frecuentemente, los estudios sobre salud en gerssruda inespecifica y les son Utiles consejos generales
ral, o sobre adicciones en particular, se han hecho cgnpatrones estandar de tratamientos farmacol6gicos.
un enfoque inconsciente de género masculino, que Ber Ultimo, otras personas necesitan una ayuda mas
el que ha predominado a lo largo del desarrollo cientespecifica para lograr el cambio conductual.
fico del sigloxx. En parte, esto viene también justifi- Para conseguir este cambio, en el tratamiento del
cado porgue, histéricamente, la mayor parte de aditabaquismo se dispone de recursos inespecificos y es-
ciones —también el tabaquismo— han afectadpecificos.
mayoritariamente a varones. Recursos inespecificaSon aquellos que aumentan
Todos los métodos que han demostrado eficacia dms probabilidades de que se dé el cambio de conducta
la cesacion del tabaquismo en varones, son tambiéimn entrenar al sujeto en una habilidad particular.

Implicaciones diagnésticas y terapéuticas

¢Es necesario un enfoque de género?

gjetivos del tratamiento en el tabaquism#’
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Recursos especificdSon los que ayudan al pacien-cién del tratamiento, se presta a la mejora de las tasas
te a enfrentarse o abordar unas circunstancias concoe abstinencia.
tas.

Entre los recursos inespecificos mas frecuentemeE)-istinta fucionalidad de la conducta
te utilizados en el tratamiento del tabaquismo se en-
cuentran:a) aumento de la motivaciéry) aumento Como se ha sefialado anteriormente, en todos los
del apoyo socialg) paliacion de la sintomatologia de estudios realizados hasta el momento se encuentra que
abstinencia, yd) tratamiento farmacolégico, sea conen las mujeres el primer motivo para fumar es la re-
tratamiento de sustitucion con nicotina (TSN) o corduccion del afecto negativo, mientras que en los varo-
bupropion. nes, aunque importante, éste es un factor mas entre

El objetivo primordial de utilizar recursos especifi-otros. Esto puede deberse a que las mujeres son mas
cos es individualizar el tratamiento, lo que en un trapropensas a presentar y/o a referir estados de animo
torno adictivo, con toda la historia personal que sulmegativos. Hay quien atribuye a este factor los peores
yace, es especialmente relevante. Por ello, como se tesultados en las tasas de cesacién del tabaquismo que
sefialado en el articulo «EIl tabaquismo como trastorrse observan en los diversos ensayos clinicos. No obs-
adictivo», en el tratamiento de cualquier fumador quéante, también podria deberse a otros factores, no
presente dificultades para dejarlo por si mismo, es neiempre tenidos en cuenta, como derivacion a otras
cesario: formas de consumo, diferencias en nivel socioeconé-

— Conocer, reconocer y ser capaz de afrontar lasico y que las mujeres que hace 25-30 afios fumaban,
estimulos que, a lo largo de los afios, se han ido agmobablemente eran una muestra menos normalizada
ciando a la conducta de fumar. No hay una forma un&ue la de varones que lo hacian.
voca de enfrentarse a un estimulo; haciendo uso de suTambién podria venir explicado parcialmente por la
bagaje personal cada uno debe desarrollar aquellas egyor sintomatologia de abstinencia que presentan las
trategias que le sean mas convenientes. mujeres en algunos estudios, en los que, ademas, exis-

— Conocer qué aporta la conducta de fumar a cada una cierta correlacion entre los sintomas de tensién
persona concreta y decidir cuales son las mejores maremenstrual y los de abstinencia a la nicotina; de he-
neras posibles de sustituir esos «beneficios». Astho, la sintomatologia de ambos es bastante solapable:
quien usa el tabaco como herramienta de afrontamieansiedad, irritabilidad, depresion, disminucion de la
to de estados de animo negativos, debe desarrollemncentracion, problemas de suefio, cambio de peso,
mecanismos alternativos para enfrentarse a ellos, yéc.
gue no van a desaparecer solo por dejar de fumar; porFumar asociado a estados de animo negativo es lo
el mismo motivo, si la nicotina se utiliza para paliarque en el test de Russell se denomina fymarseda-
determinados déficit cognitivos, afectivos o de relaeién. Dado que las mujeres fuman mas frecuentemen-
cion, se debe intentar encontrar sustitutivos quimicdg por sedacion que los varones, en el tratamiento del
0 ambientales adecuados. tabaquismo femenino es con frecuencia imprescindi-

— Valorar adecuadamente las dificultades que pudsle abordar este aspecto. El test de Russell y su am-
den encontrarse en el proceso de cambio, dificultadgdiacion, el RAM, sobre estimulos asociados al consu-
(psicoldgicas o culturales) que pueden variar la pemo, el test de Bauer y Lichtenstein sobre percepcion
cepcion de perjuicios y beneficios, y afectan indirectade dificultad de control, el test de estrés percibido, y
mente a la motivacion del sujeto. cualquier test psiquiatrico, bien sea de cribado (Gold-

Por definicién, los recursos inespecificos puedeberg, BDI) o de diagnéstico (Hamilton, STAI), asi
ser similarmente Utiles en varones y en mujeres, aunemo, de manera muy importante, los datos derivados
gue ello no implique que no existan diferencias; cadde la historia clinica, sirven para determinar la relativa
persona es muy diferente a la hora de ser motivada,itaportancia de este factor y las diversas estrategias
influencia y calidad de sus posibles apoyos puede sgue se han de tener en cuenta a la hora de abordarlo.
muy distinta, y los efectos de una misma dosis de un
farmaco pueden ser también variables. o .

. . Valoracion diferente de las consecuencias

Como varones y mujeres presentan diferentes pa-
trones de estimulos asociados a la conducta de fumarLas consecuencias de dejar de fumar pueden ser muy
y diferente valoracion de las posibles consecuenciaklistintas en diferentes colectivos laborales: mientras
de la abstinencia, la aplicacion de recursos especifiue en algunos pueden ser bien vistas, en otros pueden
cos, fundamentalmente por realizar una individualizaimplicar la pérdida de un simbolo muy importante de
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identificacion grupal. Esto hace que a estos Ultimos —xigenos. La terapia farmacoldgica utilizada en el trata-
en «igualdad de condiciones»— dejar de fumar les s@aiento del tabaquismo disminuye la ganancia de peso
mas costoso. Por ello, en control de tabaquismo es imiientras que su uso continlia; esto es una ventaja psi-
portante conseguir que la conducta de fumar no sealdgica afladida de estos farmacos.
simbolo de pertenencia a ningln grupo o estatus.

De manera similar, las consecuencias derivadas de
un posible incremento en el peso corporal son mucho Conclusiones
mayores para las mujeres que para los varones, al me-
nos en nuestra sociedad. Hay quien piensa que probaAunque el tabaco afecta de forma similar a varones
blemente éste sea el principal factor responsable gea mujeres, las diversas razones por las que fuman y
los peores resultados que se encuentran con mujeseasimportancia en la conducta adictiva no tiene porqué
en algunos estudios; en su apoyo esta que estas dier similar en ambos sexos. No abordar las especifici-
rencias en cesacion han mostrado ser especificas dades de las mujeres puede tener un coste significati-
gun culturas. vo, reflejado en la menor eficacia de las campafas

Consecuentemente, es relevante en toda mujer, pyeventivas y/o de los tratamientos de cesdtion
quiza también en los varones, analizar hasta qué puntoEn la actualidad, se dispone de intervenciones Utiles
el tabaco es utilizado cémo mecanismo de control dglara tratar el tabaquismo en mujeres. Tanto los trata-
apetito o del peso, estudiar qué cantidad de peso isgentos farmacoldgicos como los tratamientos con-
esta dispuesta a ganar temporal o definitivamente, iductuales eficaces en varones, son eficaces también en
tentar reestructurar determinadas ideas desadaptativasjeres. El hecho que estos tratamientos aumenten las
al respecto (lo que de normal)), y desarrollar, si es tasas de cesacion respecto al placebo no implica que
factible, estilos de vida més saludables, que incluyasean los que mas adecuadamente se ajusten a las ca-
mAas ejercicio y una alimentacion mas sana. racteristicas y necesidades de las paci&ntes

La preocupacion por el incremento de peso no Entre los componentes especificos de género que
aconseja la utilizacion de dietas hipocaldricas en glueden ser especialmente relevantes, tanto en la pre-
tratamiento del tabaquismo de las mujeres (exceptuavnencién como en el tratamiento del tabaquismo feme-
do aquellas cuyo trabajo se basa exclusivamente enmino, se encuentran aquellos que hacen énfasis en la
figura corporal), ya que reduce significativamente lagestion del propio estilo de vida, en la percepcion y
posibilidades de éxito en la cesacion del tabaquismafrontamiento del estrés y en la repercusiéon del con-
Tampoco se aconseja la utilizacion de farmacos anorgel del peso corpor#l
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