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enfermedad cardiovascular
•	 Las	enfermedades	cardiovasculares	son	la	principal	causa	
de	muerte	entre	los	hombres	y	las	mujeres.3

•	 Las	enfermedades	cardiovasculares	que	provoca	el	
consumo	de	tabaco	incluyen,	entre	otros,	enfermedades	
cardiacas	coronarias,	ateroesclerosis	y	accidentes	
cerebrovasculares.4

•	 Las	mujeres	que	fuman	tienen	el	doble	de	probabilidades	
de	sufrir	un	ataque	cardiaco	que	las	mujeres	que	no	fuman.	
El	riesgo	de	sufrir	una	enfermedad	cardiaca	coronaria	
aumenta	con	la	cantidad	de	cigarrillos	que	se	fuman	por	
día,	la	cantidad	total	de	años	de	consumo	y	el	inicio	a	una	
edad	temprana.4

•	 Las	mujeres	fumadoras	tienen	un	mayor	riesgo	relativo	que	
los	hombres	de	desarrollar	una	enfermedad	cardiovascular.	
En	comparación	con	los	no	fumadores,	las	mujeres	
que	fuman	tienen	un	25%	más	de	riesgo	de	desarrollar	
una	enfermedad	cardiaca	coronaria	que	los	hombres	
fumadores.5

•	 Las	mujeres	fumadoras	tienen	un	mayor	riesgo	que	las	
no	fumadoras	de	sufrir	accidentes	cerebrovasculares,	
hemorragias	en	las	membranas	que	rodean	al	cerebro,	
endurecimiento	de	las	arterias	y	muerte	por	aneurisma	
aórtico.6

•	 Las	mujeres	que	fuman	y	toman	anticonceptivos	orales	
tienen	hasta	40	veces	más	probabilidades	de	sufrir	un	
ataque	cardiaco	que	las	mujeres	que	no	fuman	ni	toman	
anticonceptivos.7

cáncer de pulmón, ePoc y función pulmonar
•	 El	riesgo	de	desarrollar	cáncer	de	pulmón	es	13	veces	
mayor	para	las	fumadoras	actuales	que	para	las	mujeres	
que	nunca	han	sido	fumadoras.4,	17	

•	 Cerca	del	13%	de	las	muertes	a	causa	del	tabaco,	entre	
mujeres	de	países	con	ingresos	altos	en	2004,	son	
atribuibles	al	cáncer	de	pulmón.17

LaS MUJereS Y eL tabaco
Daños para la salud
Hoy	en	día,	el	consumo	de	tabaco	es	la	principal	causa	de	muerte	evitable	en	todo	el	mundo.	El	consumo	de	tabaco	causa	1	
de	cada	10	muertes	entre	los	adultos	de	todo	el	mundo	ya	que	mata	a	5,4	millones	de	personas	por	año—más	que	la	cantidad	
total	de	personas	que	mueren	como	consecuencia	de	la	tuberculosis,	el	VIH/SIDA	y	la	malaria	en	conjunto.1	Las	muertes	entre	
las	mujeres	de	20	años	o	más	pueden	aumentar	de	1,5	millones	en	2004	a	2,5	millones	en	2030;	casi	el	75%	de	estas	muertes	
estimadas	se	producirán	en	países	con	ingresos	bajos	y	medios.2

Las	mujeres	constituyen	el	20%	de	los	más	de	1	mil	millones	de	fumadores	de	todo	el	mundo.2	El	consumo	de	tabaco	causa	
una	gran	variedad	de	tipos	de	cáncer,	incluido	el	cáncer	de	pulmón,	boca	y	esófago	y	pone	a	los	consumidores	en	riesgo	de	
sufrir	ataques	cardiacos,	accidentes	cerebrovasculares,	enfisema	y	otras	enfermedades	que	ponen	en	riesgo	la	vida.	Las	mujeres	
fumadoras	tienen	un	mayor	riesgo	de	desarrollar	cáncer	cervical,	osteoporosis	y	otras	afecciones	del	sistema	reproductivo.

•	 El	adenocarcinoma,	un	tipo	de	cáncer	de	pulmón	poco	
frecuente	en	el	pasado	que	afecta	las	vías	más	pequeñas	del	
pulmón,	es	más	frecuente	entre	las	mujeres	fumadoras	que	
entre	los	hombres	fumadores.8

•	 Las	mujeres	fumadoras	tienen	casi	13	veces	más	
probabilidades	de	morir	por	enfermedades	pulmonares	
obstructivas	crónicas	(enfisema	y	bronquitis	crónica)	que	
las	mujeres	que	nunca	han	fumado.4

•	 Las	mujeres	fumadoras	tienen	un	mayor	riesgo	de	sufrir	
EPOC	severo	y	una	función	pulmonar	reducida	que	los	
hombres	fumadores,	especialmente	cuando	el	nivel	de	
exposición	al	consumo	de	tabaco	es	bajo.9

•	 El	consumo	de	tabaco	entre	las	niñas	puede	disminuir	
su	crecimiento	pulmonar	y	el	nivel	de	máxima	función	
pulmonar.	Las	mujeres	que	fuman	pueden	sufrir	una	
disminución	prematura	de	la	función	pulmonar.7

otros tipos de cáncer
•	 Las	mujeres	fumadoras	tienen	un	mayor	riesgo	que	las	no	
fumadoras	de	desarrollar	cáncer	cervical.10

•	 Los	fumadores	tienen	un	mayor	riesgo	de	sufrir	cáncer	
de	laringe,	cavidad	bucal,	vejiga,	páncreas,	útero,	riñón,	
estómago,	esófago,	hígado,	y	cáncer	colorrectal.11	En	2004,	
aproximadamente	el	6%	de	nuevos	casos	de	cáncer	entre	
países	con	ingresos	bajos	y	medios	y	el	11%	de	nuevos	
casos	entre	mujeres	en	países	con	ingresos	altos	fueron	
atribuibles	al	tabaco.17

Daños al sistema reproductivo
•	 El	consumo	de	tabaco	disminuye	la	fertilidad	de	las	
mujeres.	A	las	mujeres	fumadoras	les	lleva	más	tiempo	
quedar	embarazadas	que	a	las	mujeres	no	fumadoras	y	las	
mujeres	fumadoras	tienen	mayor	riesgo	de	no	poder	quedar	
embarazadas.4

•	 Las	mujeres	embarazadas	que	fuman	tienen	mayores	
riesgos	de	sufrir	abortos	espontáneos,	mortinatos,	
infertilidad	y	de	tener	hijos	con	bajo	peso	al	nacer	con	
graves	problemas	de	salud.6
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•	 Es	posible	que	las	mujeres	fumadoras	que	amamantan	
a	sus	bebés	produzcan	menos	leche	materna	que	las	no	
fumadoras.17

•	 Las	mujeres	que	fuman	tienen	mayores	probabilidades	
que	las	mujeres	que	no	fuman	de	tener	una	menopausia	
prematura.	En	promedio,	las	mujeres	que	son	fumadoras	
actuales	tienen	la	menopausia	entre	1	y	2	años	antes	que	
las	mujeres	no	fumadoras.6

otros riesgos de salud para las mujeres que fuman
•	 Los	fumadores	tienen	mayores	riesgos	que	los	no	
fumadores	de	desarrollar	osteoporosis	y	sufrir	fracturas	de	
cadera.12

•	 También	se	ha	relacionado	al	consumo	de	tabaco	con	
las	arrugas	faciales.	Los	fumadores	tienen	mayores	
probabilidades	que	los	no	fumadores	de	tener	arrugas	
prominentes.7	

•	 El	hábito	de	fumar	cigarrillos	y	la	depresión	están	
estrechamente	relacionados.17

•	 El	riesgo	a	otras	enfermedades,	como	enfermedad	
periodontal,	enfermedad	de	la	vesícula	biliar,	enfermedad	
de	úlcera	péptica	y	cataratas,	es	más	alto	entre	las	mujeres	
que	fuman	que	entre	las	no	fumadoras.17

Peligros para las mujeres debido a la exposición al 
humo de segunda mano
•	 Mundialmente,	el	35%	de	las	mujeres	adultas	no	
fumadoras	se	exponen	regularmente	a	humo	de	segunda	
mano.13	El	humo	de	segunda	mano	solamente	causa	
aproximadamente	600.000	muertes	prematuras	por	año	en	
todo	el	mundo.13

•	 Como	la	prevalencia	del	consumo	de	tabaco	es	mucho	
mayor	entre	los	hombres	que	entre	las	mujeres,	el	humo	
de	segunda	mano	perjudica	en	forma	desproporcionada	
a	las	mujeres.	De	todas	las	muertes	atribuibles	al	humo	

de	segunda	mano,	el	47%	se	produce	entre	las	mujeres	
adultas.13

•	 El	humo	de	segunda	mano	causa	cáncer	de	pulmón,	
enfermedades	cardiacas	y	otros	problemas	de	salud.11

•	 Si	bien	las	mujeres	fuman	menos	que	los	hombres,	
muchas	mujeres	y	niñas	que	no	son	fumadoras	igualmente	
tienen	mayores	riesgos	de	sufrir	cáncer	de	pulmón	y	otros	
problemas	de	salud	debido	a	la	exposición	al	humo	de	
segunda	mano	proveniente	de	los	hombres.14
	◦ Un	estudio	japonés	concluyó	que	las	esposas	de	los	fumadores	
compulsivos	 tenían	 hasta	 el	 doble	 de	 riesgo	 de	 desarrollar	
cáncer	de	pulmón	que	las	esposas	de	los	no	fumadores.15

	◦ La	 exposición	 al	 humo	de	 segunda	mano	durante	 la	 niñez	 y	
la	 adolescencia	 se	 puede	 asociar	 con	 una	 función	 pulmonar	
deteriorada	entre	las	niñas.7

•	 La	exposición	al	humo	de	segunda	mano	entre	las	mujeres	
embarazadas	es	una	de	las	principales	causas	de	aborto	
espontáneo,	mortinato	y	síndrome	de	muerte	súbita	del	
lactante	(SMSL)	después	del	nacimiento.16

Mensajes claves
•	 El	consumo	de	tabaco	y	la	exposición	al	humo	de	segunda	
mano	es	una	de	las	principales	causas	de	muerte	entre	las	
mujeres.

•	 Como	la	prevalencia	del	consumo	de	tabaco	es	mucho	
mayor	entre	los	hombres	que	entre	las	mujeres,	el	humo	
de	segunda	mano	perjudica	en	forma	desproporcionada	a	
las	mujeres.

•	 Se	deben	tomar	medidas	fuertes	para	proteger	a	las	
mujeres	contra	los	peligros	del	consumo	de	tabaco	y	
la	exposición	al	humo	de	segunda	mano.	Las	políticas	
de	control	del	tabaco,	como	ambientes	libres	de	humo,	
las	prohibiciones	a	la	comercialización	del	tabaco,	las	
etiquetas	gráficas	de	advertencia	e	impuestos	elevados	al	
tabaco,	reducen	el	consumo	de	tabaco	y	salvarán	la	vida	
de	mujeres	de	todo	el	mundo.


