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DATOS SOBRE LAS MUJERES Y EL TABACO

El consumo de tabaco aument6 rapidamente en el siglo XX después de que los cigarrillos comerciales estuvieron ampliamente disponi-
bles. Al principio, la mayoria de los fumadores eran hombres, y las mujeres comenzaron a fumar décadas después, una brecha que
significé que las muertes y enfermedades relacionadas con el tabaquismo surgieran primero entre los hombres. Las preocupaciones
sobre el impacto del tabaco en las mujeres tardaron en surgir y, hasta 1990, se centraron principalmente en cuestiones relacionadas con
el embarazo. Desde entonces, la producciéon y comercializacion del tabaco se ha extendido a los paises de bajos ingresos, explotando a
las mujeres como consumidoras y trabajadoras, creando enormes desigualdades sanitarias y socioeconémicas. Mientras tanto, en los
paises de altos ingresos, el consumo de tabaco tiene mayor prevalencia entre las mujeres de bajos ingresos y otros grupos vulnerables.

La Red Internacional de Mujeres contra el Tabaco (INWAT) es una red global
establecida en 1990 para crear conciencia y crear acciones para reducir el impacto del
tabaco en las mujeres y las ninas.

Si tienes interés, envia tu informacion de contacto aqui

1. Prevalencia

* En 2022, 224 millones de mujeres en todo el mundo consumieron En 2019, 1,5 millones de mujeres murieron a causa del
tabaco, incluidas 131 millones de mujeres que fumaban cigarrillos tabaquismo y se perdieron cerca de 38 millones de afos
[1]. de vida ajustados por discapacidad (AVAD) atribuibles al

tabaquismo [3]. El 37% de estas muertes ocurrieron en
* Casi 30 millones de mujeres que fumaban tabaco tenian entre 15 y paises de altos ingresos, donde el tabaquismo representd

24 afios, de las cuales un tercio procedian de paises de altos ingresos el 11% de todas las muertes femeninas [3].

2].
2] En 2017, mas de 85.000 mujeres murieron debido al
* Las mujeres en los paises de altos ingresos tienen la tasa mads alta co'nusumo je t;?/a;; Slil humo yse gerdlemn cerca de 2
(15%) de tabaquismo y representan mas de la mitad (68 millones) de rirones e & Imayoria de esfas muertes se

duj 1 i6n de la OM | Sudeste Asiati
todas las mujeres que fuman cigarrillos [ 1] produjeron en la region de la OMS en el Sudeste Asidtico

[4].

* En los paises de ingresos bajos y medios, el consumo de tabaco sin
humo es comun. Esto incluye productos como rapé, snus, betel,
Khaini, Zarda y tabaco de mascar en hojas sueltas. El 85% de las muje-
res que consumen tabaco sin humo viven en la regiéon del Sudeste
Asidtico de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) [1].

2. Tendencias

Es probable que las enfermedades relacionadas con el

* Entre 1990y 2019, a excepcién de Europa del Este, la prevalencia del :
tabaquismo que afectan a las mujeres aun no hayan

consumo de tabaco entre las mujeres disminuy6 en diferentes regio-

. alcanzado su punto maximo.
nes geograficas [5]. P

Desde 2008, la prevalencia de la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) ha alcanzado la de los
hombres [8]. Las muertes por cancer de pulmoén estan
aumentando entre las mujeres, mientras que estan
disminuyendo entre los hombres [9].

* Sin embargo, ha habido un aumento en la numero de mujeres fuma-
doras, particularmente entre los paises de bajos ingresos de Asia y
Africa. Por ejemplo, en el sur de Asia, la prevalencia del tabaquismo
entre mujeres se redujo en un 34%, pero el nimero de mujeres fuma-
doras aument6 en un 38% [5].

Entre 2005 y 2015, los AVAD por todas las causas

* A diferencia del tabaquismo, el consumo de tabaco de mascar ha atribuibles al tabaquismo aumentaron entre las mujeres
aumentado ligeramente entre las mujeres entre 1990 y 2019 [6]. en paises de ingresos medio- bajo y paises de ingresos
bajos [10].
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* Aunque casi la mitad (46%) de las mujeres consumidoras de tabaco
utilizan alguna forma de tabaco sin humo, su regulacién se ha queda-
do atras respecto a la de los cigarrillos [7].

3. Brecha de género

* La brecha de género en la prevalencia del tabaquismo es menor entre
los paises de ingresos altos, donde las mujeres han representado
sistematicamente un tercio de todos los consumidores de tabaco desde
2000 [11].

* A nivel mundial, la prevalencia del tabaquismo entre los hombres es
5,6 veces mayor que la de las mujeres y 2,6 veces mayor en el caso del
tabaco sin humo [6]. En varios paises del sur y sudeste de Asia, las
mujeres mascan tabaco a un ritmo mayor que los hombres [6].

* La brecha de género en el consumo de tabaco es mucho mas estrecha
entre las nifias de 13 a 15 afos. La tasa de prevalencia del consumo de
tabaco es 1,8 mayor entre los nifos que entre las nifias. En los paises
de ingresos altos, las nifias y los nifios tienen tasas similares de consu-
mo de tabaco [ 1], pero en 28 paises, las tasas de las nifias son mas altas
que las de los ninos [12].

4. Humo de Segunda Mano (SHYS)

* Casi la mitad de todas las mujeres a nivel mundial (45%) estan
expuestas al humo de tabaco ajeno [16].

*En 2019, el 60% de las personas expuestas al humo de tabaco ajeno
€ran mujeres.

5. Efectos sobre la salud

* Las mujeres son mas vulnerables a los efectos adversos del tabaquis-
mo para la salud en comparacion con los hombres [17], incluido un
mayor riesgo de enfermedades cardiacas y pulmonares [8, 18].

* Las mujeres que fuman tienen un mayor riesgo de sufrir cancer de
mama [20] de cuello uterino [21] y de vulva [22].

* Fumar durante el embarazo aumenta los riesgos de aborto esponta-
neo, parto prematuro y bebés con bajo peso al nacer. Los bebés
nacidos de madres fumadoras tienen mas probabilidades de tener
problemas de salud o discapacidades a medida que crecen [23].

* Las mujeres que consumen tabaco sin humo (TSH) tienen un mayor
riesgo de sufrir cancer oral, enfermedades cardiovasculares y muerte
en comparacién con los hombres que lo consumen [24].

e,

Es probable que las muertes y los AVAD relacionados
con el tabaco sin humo aumenten a medida que la carga
de canceres orales, faringeos y de eséfago emerge
décadas después del inicio de la exposicion [4].

El cancer de pulmon es ahora la causa mds comun de
muerte por cancer en mujeres en los paises desarrollados

[13].

En India y Pakistan, la brecha de género en la mortalidad
por cancer oral ha desaparecido a medida que las tasas
de mortalidad aumentaron entre las mujeres pero dismi-
nuyeron entre los hombres [14].

El consumo de tabaco entre los adolescentes tiene conse-
cuencias de gran alcance [15]. Dado que el consumo
aumenta entre las mujeres mas jovenes de los paises en
desarrollo, en unas décadas mas se manifestard los
efectos plenos del consumo de tabaco en la salud.

Las mujeres representan mas de la mitad de todas las
muertes y AVAD debidos al humo de tabaco ajeno.

Entre 2010 y 2019 hubo un aumento del 23 % en las
muertes relacionadas con el humo de tabaco ajeno entre
las mujeres, en comparacién con el 15 % entre los
hombres [16].

En 2015, la EPOC fue la causa mas importante de pérdi-
da de AVAD atribuible al tabaquismo entre las mujeres
[10], y en 2019, la cardiopatia isquémica fue la princi-
pal causa de muerte entre las mujeres en 98 paises [25].

Entre las mujeres y los hombres que fuman y que sufren
ataques cardiacos, las mujeres experimentan mayores
reducciones en la esperanza de vida [26].

Las mujeres pueden experimentar mds beneficios para la
salud respiratoria [36] y mejoras en los riesgos cardio-
metabolicos [37] al dejar de fumar, que los hombres.
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6. Cesacion

* Los estudios clinicos han encontrado que las mujeres que buscan
tratamiento tienen menor probabilidad de dejar de fumar con éxito
que los hombres [28].

* Las etapas del ciclo menstrual influyen en los sintomas de abstinencia
de nicotina [30].

* Las mujeres atribuyen significados sociales, emocionales y de identi-
dad especificos al tabaquismo [31].

* La nicotina puede tener un mayor efecto calmante y ansiolitico en las
mujeres que en los hombres y las mujeres tienen mas probabilidades
de fumar para controlar estados emocionales negativos, en compara-
cién con los hombres [32, 33].

7. Vapeo

* En 2022, la prevalencia del vapeo entre las mujeres se estimé en un
8% en comparacion con el 12% entre los hombres [39].

* Las mujeres jovenes muestran preferencia por sabores de cigarrillos
electrénicos que no sean tabaco ni mentol [40].

* Las mujeres embarazadas informan que vapean para dejar de fumar
y reducir el dafio a ellas mismas, a sus fetos y a otras personas [41].

8. Publicidad y marketing

* Las empresas tabacaleras se dirigen agresivamente a las mujeres de los
paises en desarrollo, al tiempo que amplian sus mercados entre las
mujeres de bajos ingresos en los paises desarrollados [12, 45, 46].

* Las empresas tabacaleras utilizan personas influyentes en las redes
sociales para presentar el consumo de tabaco como algo glamoroso y
una forma de empoderamiento femenino [45].

* La exposicién a contenidos de tabaco en las redes sociales se ha
asociado con el tabaquismo entre los jovenes, incluidas las adolescen-
tes [47].

e,

Las estrategias y politicas para dejar de fumar deben
adaptarse a las necesidades de las mujeres [34, 35].

Como las mujeres metabolizan la nicotina a un ritmo
mas rapido que los hombres [19], la eficacia de las
terapias de reemplazo de nicotina (NRT) [27] puede
verse reducidas [28, 29].

El abandono del tabaquismo en las mujeres podria
mejorarse mediante un enfoque basado en el trauma,
como considerar el papel potencial del trauma infantil
entre las mujeres [38].

Los cigarrillos electrénicos pueden servir como puerta
de entrada al tabaquismo convencional, especialmente
entre las mujeres [43, 44].

La investigacién sobre los efectos del vapeo en los
resultados del embarazo es muy limitada. Sin embargo,
existe cierta evidencia que sugiere que los bebés nacidos
de madres que vapean pueden tener pesos al nacer
similares a los nacidos de madres que no fuman ni
vapean [41].

El tabaquismo esta disminuyendo a un ritmo mas lento
entre las mujeres de bajos ingresos en los paises desarro-
llados [48].

A pesar de la disminucién de las tasas entre los hombres
entre 1990y 2019, la tasa de tabaquismo ha aumentado
entre las mujeres jovenes (de 15 a 24 afios) en el norte
de Africa y Oriente Medio, el sudeste asiatico, el este de
Asia y Oceania [2].

El ntimero de fumadoras jovenes ha aumentado en el
Africa subsahariana y el sur de Asia [2].

9. Impactos economicos y sociales del tabaquismo

* Las mujeres de bajos ingresos sufren mas los efectos socioeconémi-
cos adversos del tabaquismo y el humo de tabaco ajeno debido a
niveles mas bajos de proteccién social y una mayor carga de trabajo no
remunerado [51].
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Las politicas de prevencién y cesacién del tabaquismo
deben tener en cuenta no sélo los factores socioecond-
micos sino también las influencias de género entre los
factores subyacentes asociados con el tabaquismo [54].
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e,

* Las mujeres de bajos ingresos enfrentan desafios especificos que las

Fumar exacerba la pobreza [49, 50].
empujan hacia el consumo de tabaco [52].

Las mujeres que fuman tienen mds probabilidades de
* Las mujeres que fuman reportan tasas mas altas de trastorno de estrés experimentar desventajas sociales y el estigma asociado
postraumatico (TEPT), depresiéon y ansiedad, tendencias suicidas, con el tabaquismo de las mujeres las afsla atm mis y
consumo de otras sustancias psicoactivas y trastornos concurrentes en dificulta el acceso a apoyo para dejar de fumar [55].

comparacion con las mujeres que no fuman [42].

* Las mujeres que sufren violencia de pareja (IPV, por sus siglas en
inglés) tienen mas probabilidades de fumar que las que no lo hacen.
Esta asociacion es mas fuerte entre las mujeres embarazadas [53].

10. Cultivo de tabaco

* La produccion de tabaco se ha trasladado a paises de bajos ingresos, Las mujeres se ven afectadas de manera desproporciona-

donde actualmente se produce el 90% de su cultivo [56]. da y negativa por el cultivo de tabaco [59, 60]. El cultivo
de tabaco no empodera financieramente a las mujeres.

* Las mujeres constituyen una proporciéon significativa de la fuerza

laboral tabacalera [57, 58]. En Indonesia, por ejemplo, constituyen el Las mujeres ganan menos dinero que los hombres

94% de la fuerza laboral de producciéon de kretek [57]. incluso cuando trabajan mas horas, ademds de cuidar y
realizar responsabilidades domésticas [61].

* El cultivo de tabaco provoca intoxicacién por nicotina (enfermedad

del tabaco verde), pero las mujeres suelen seguir trabajando atn inclu-

so durante el embarazo [61].

En el siglo XXI, el tabaquismo de las mujeres sigue siendo un importante problema de salud ptblica mundial. Las nuevas formas de
consumir nicotina, como el Vapeo, amenazan con crear dependencia en las nuevas generaciones de nifas y mujeres j(’)venes, con
consecuencias desconocidas a largo plazo. La investigacion, las politicas y la programacién deben acelerar la medicion de los factores
relacionados con el sexo y el género vinculados al consumo de nicotina y tabaco, y su relacién con las enfermedades y afecciones
crénicas de las mujeres [31, 62].

Los factores relacionados con el género afectan el consumo de tabaco, asi como la respuesta al marketing y la participacion en la
produccién de tabaco. Las politicas antitabaco, la recopilacién de datos y los planes nacionales pueden y deben tener en cuenta el sexo
y el género para crear iniciativas de prevencion, cesacion y politicas que sean sensibles y adaptadas al género. Se necesita con urgencia
un control del tabaco con enfoque de género, que trabaje hacia el doble objetivo de equidad de género y reduccion del tabaquismo
[63, 64].

El Centro de Excelencia para la Salud de la Mujer es un centro de investigacion

canadiense que promueve la ciencia del sexo y el género y la salud de la mujer, con
un programa de investigacion bien establecido , sobre nifias, mujeres y tabaco.
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