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Las mujeres y el habito de fumar

Las enfermedades y el cancer asociados con el
habito de fumar son una epidemia en las mujeres

En marzo de 2001, el Director de Salud PublicaoddEktados UnidosJS Surgeon Genenal
emitié un informe detallado, que por mucho tiempdabia esperado. Llamado "La mujer y el
hébito de fumar", el informe se presento junto esta declaracion:

"Cuando nos estamos refiriendo a los problemasatigdsoublica, no debemos dar mal uso
a la palabra “epidemia”. Sin embargo, no hay mepalabra para describir el incremento
del 600 por ciento en la tasa de mortalidad de earzl pulmén, una enfermedad en las
mujeres desde 1950, causada principalmente poalgitdrde fumar cigarrillos.
Evidentemente, esta enfermedad relacionada coabéidhde fumar en las mujeres es una
epidemia en su totalidad.

— David Satcher, MD, PhD

El habito de fumar representa la causa de muesgtegiura mas evitable en este los Estados
Unidos. Segun los “Centros para la Prevencion wi©@bde las EnfermedadesCénters for

Disease Control and Preventio8DC), las enfermedades asociadas con el habitonake

causaron la muerte de casi 174,000 mujeres cad&afromedio, las mujeres que fuman mueren
14.5 afos antes que las no fumadoras.

La encuesta mas reciente del CDC (2011) muestralgeeedor de una de seis mujeres
estadounidenses (16.5%) de 18 afios 0 mas fumayamiltos. Las tasas mas altas se registraron
entre las mujeres indio-americanas y las nativaslaka (29.1%), seguido de las mujeres de
multiples razas (26%), luego las de raza blanca8%3g las de raza negra (15.5%), las
hispanas/latinas (8.6%) y las asiaticas (5.5%)géireral, entre menor sea el nivel educativo que
tenga una mujer, mayores son las probabilidadegsiddéume. Por ejemplo las mujeres que tienen
un nivel educativo inferior a estudios de nivel mesliperior (preparatoria, nivel previo a la
universidad) tienen mas del doble de probabildiadumar en comparacion a las que se graddan
de la universidad.

En general, las mujeres tienen una probabilidadoméa fumar en comparacion con los hombres.
Sin embargo, fumar es mas popular entre las mujeésgovenes que las de mayor edad. Casi
20% de las mujeres entre las edades de 25 a 44wafiaB. Si estas mujeres jovenes contindan
fumando a medida que envejecen, padeceran enfedesegaliscapacidades asociadas con el
habito. Las tasas del habito de fumar son un pa®bmajas entre las mujeres de 18 a 24 afos,
alrededor del 16.4%. Alrededor del 7.1% de las megjee 65 afios 0 mayores fuma.



Las mujeres que fuman a menudo empezaron en su adolescencia, en la mayorizso® astea

de cumplir los 18 afios de edad. Y entre mas joven sea la mujer al comenzar a fumar, mas
abundante suele su consumo de tabaco ser en su edad adulta. Las encuestas esadeakCibt
muestran que el 35% de las estudiantes de noveno grado han fumado por lo menos un cigarrillo. Al
analizar el duodécimo afio escolar (grado 12), ese grupo alcanz6 mas del 54%.d& faartir

escuela secundaria (estudios a nivel medio), alrededor del 4% de las chicawanfdraber

fumado al menos un cigarrillo durante el mes anterior.

Tampoco se trata solamente de cigarrillos, pues alrededor del 6% de laslelseasndaria habia
consumido alguna forma de tabaco en el mes anterior. Apenas un poco mas del 10% de las nifias
del duodécimo grado (grado 12) informaron que habia fumado al menos un cigarro (puro) durante
el mes anterior. Mas del 25% de las nifias de este grado consumié alguna formeodentaba

mes anterior. A nivel nacional, nuestra juventud esta experimentando con el tabaco y
enganchandose a éste (casi 1 de cada 10 chicas de este grupo reportdé haber familéaatig

menos 20 dias durante el mes anterior). De estas chicas, mas del 6% estatdm riuedia

cajetilla de cigarrillos diariamente. Para mas informacion, reéaasiestro documento Datos

sobre el uso del tabaco en los nifios y adolescentes.

¢, Como el habito de fumar afecta su salud?

Cancer

El consumo de tabaco es responsable de casi 1 de 3 muertes por cancer. Milesdenuorijan

este afio de cancer de pulmon, sobrepasando considerablemente al cancer de senoipaio princ
causa de muerte por cancer en las mujeres. Alrededor del 87% de estas pouedacer de

pulmén se deberan al habito de fumar.

Fumar no aumenta solamente el riesgo de cancer del pulmén, sino que también es dm fact
riesgo para los canceres de:

* Boca

* Laringe

 Faringe (garganta)

* Nariz y senos nasales
* Labios

» Esofago

* RifiGNn

* Cuello uterino

* Vejiga

» Pancreas

» Estbmago



 Ovario (de tipo mucinogo
» Colon y recto

Ademas, el habito de fumar esta asociado con la leucemia mieloide aguda.

El habito de fumar aumenta su riesgo de enfermedad cardiaca y
derrame cerebral

Las mujeres que fuman aumentan en gran medida su riesgo de tener ataqagéralcausa
principal de muerte entre las mujeres) y derrames cerebrales.gél ai@senta con el nUmero de
cigarrillos fumados y el tiempo que la mujer ha estado fumando. Aunque la mayoriandgelaes
gue mueren de enfermedad cardiaca han pasado por la menopausia, fumar auresgda el ri
mayormente en mujeres jovenes que en mujeres de edad avanzada. Los estudiagimdicaar
cigarrillos incrementa aun mas el riesgo de enfermedad cardiaca ensmyjeres y que estén
tomando pastillas anticonceptivas.

El habito de fumar es perjudicial para sus pulmones

Fumar dafia las vias respiratorias y los pequefios sacos de aire en los pulmonesidstupae

tos cronica, respiracion sibilante, respiracion entrecortada y enfermedamhpubhe largo plazo
(crénica). Mas del 90% de las muertes por bronquitis cronica y enfisema, lo @sesgicbnoce

como enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC, o COPD por sus siglas®nsoglé

causadas por el fumar. El riesgo de EPOC aumenta tanto con el nimero déosifiarrddos
diariamente como con el tiempo que lleve fumando la mujer. Las mujeres de 35 afiapue mas
fuman tienen casi 13 veces mas probabilidad de morir de bronquitis o enfisema que las que nunca
han fumado. Fumar cigarrillos bajos en alquitrafight” no reduce estos riesgos ni ninguno de

los otros riesgos a la salud asociados con el tabaco.

Los pulmones crecen mas lentamente en las adolescentes que fuman. Y lasachuljeegue
fuman comienzan a perder su funcion pulmonar desde una etapa temprana de su vida adulta.

Fumar causa otros problemas de salud

El fumar puede causar o empeorar la pobre circulacion de la sangre en loy laazosernas (una
afeccion conocida comenfermedad vascular periféricaPVD, por sus siglas en inglés). Esto

puede limitar las actividades diarias, tal como caminar, y causar dagaisas que no sanaran.

Peor aun, la cirugia para mejorar la circulacion sanguinea a menudo nozesrefasapersonas

gue siguen fumando. Por esta razén, muchos médicos que hacen cirugias en los vasos sanguineos
(cirujanos vasculares) se niegan a realizar cirugias en pacientes canrR&ins que ellos dejen

de fumar. Dejar de fumar reduce el riesgo de PVD en la mujer. Y en las persopagpgdecen

PVD, dejar de fumar mejora las probabilidades de que los tratamientos dskeBNEficaces.

Las mujeres fumadoras, especialmente tras haber pasado por la menapaesiana densidad
0sea menor (adelgazamiento de los huesos). Esto significa que ellas tieneounesgy de
fractura de huesos, incluyendo fractura de la cadera, en comparacion con las qugaro
fuman. También pudieran tener un mayor riesgo de artritis reumatoideatasi@pacidad de la
lente ocular), asi como de degeneracion macular relacionada con la edad, o quaysede
ceguera.



Fumar afecta el sistema reproductor femenino

El consumo de tabaco puede dafar la salud del sistema reproductor femenino. tessquaje
fuman tienen una probabilidad mayor de confrontar problemas para quedar embakazadas
fumadoras tienden a ser mas jovenes al comienzo de la menopausia que las no fyrpaddeas
gue presenten mas sintomas molestos mientras pasen por esta etapa.

Ademas, fumar puede causar problemas durante el embarazo que pueden afectarzadoea
como al bebé. Las fumadoras tienen un mayor riesgo de que la placenta (el érgan@®gesy prot
por el cual el feto en crecimiento se alimenta) crezca muy cercaluertara del Gtero. También
tienen una probabilidad mayor de ruptura de membrana prematura y placentas quarselsepa
Gtero muy prematuramente. Esto puede traer como consecuencias hemavagipagto
prematuro y una cesarea de emergencia. Las mujeres que fuman tambiénpapenssas a
tener un aborto natural, partos de bebés fallecidos y bebés por debajo de un peso sano.

Fumar puede afectar la salud de su bebé

Primero que nada, hasta el 5% de las muertes infantiles podria ser prevexsdoigeles
embarazadas no hubiesen fumado.

Mas del 10% de las mujeres fuman a lo largo de sus embarazos (algunos estudios indgtan que e
porcentaje es 15% o mas, aunque varia segun la edad). Las adolescentesdanl{detd a 17
afos) tienen la tasa mas alta, ya que se reporté que mas del 20% de ellas yrageatoanes.

Fumar estéd asociado con un mayor riesgo de parto prematuro y muerte Bfacdinparacion

con los bebés que nacen de mujeres que no fuman, los bebés de mujeres fumadoras tienen un
riesgo ligeramente mayor de defectos cardiacos, labio leporino y paladar hgmutidilnlemente

otros defectos de nacimiento. La investigacion también sugiere que los bebésatequa fuman
durante y después del embarazo tienen una probabilidad de tres a cuatro vecds mayiordel
sindrome de muerte subita (SIDS) en comparacion con bebés nacidos de madres que no fuman. El
riesgo de SIDS es algo menor para los bebés cuyas madres dejaron de fumaeldemardaeazo,

incluso si comenzaron a fumar nuevamente después del parto. Los bebés de las madres que no
fuman tienen el riesgo mas bajo de SIDS.

De las mujeres que logran dejar de fumar durante el embarazo, la mitad vuehas a fos 6
meses tras el parto.

Fumar durante el embarazo causa que al menos uno de cinco bebés nazcan con bajo peso. Esto se
debe a que fumar durante el embarazo disminuye el crecimiento del feto. A mermuday) st

que los bebés tengan problemas de salud como consecuencia del bajo peso al maggrdsas

gue dejan de fumar antes de quedar embarazadas reducen el riesgo de tener urafepésieal

mismo nivel de las mujeres que nunca han fumado. Las mujeres que dejan de fumalodurante
primeros tres a cuatro meses de embarazo tienen menos probabilidades de que sagdmbé

con bajo peso en comparacion con aquéllas que siguen fumando.

Muchas mujeres pueden dejar de fumar durante el principio del embarazo. Sin emlzargo,
mujeres que padecen trastornos de estado de animo, tal como depresion, a menudo sedss hace
dificil dejar de fumar. Las investigaciones han encontrado que entre un texciotgd de las

mujeres que fuman durante el embarazo tienen un trastorno del estado de animor fasle se
dificil tratar con medicinas a las mujeres embarazadas que padecemdepresedad o

abstinencia de nicotina debido a que preocupa los efectos dafinos que pueden causar los



medicamentos al feto. El asesoramiento y la terapia de salud mental pusdbemeagigunas de
estas mujeres. Si la mujer no puede dejar de fumar con terapia, puede que quiecarhablar
médico sobre otras cosas que ella pueda tratar para dejar el habito.

Después del nacimiento de un bebé, la nicotina y otras sustancias del tabacogartptieden

pasar al bebé a través de la leche materna. Esto puede afectar al bdlzanmaate. Por

ejemplo, los bebés que fueron amamantados por madres que han fumado duermen media hora
menos que los bebés de las madres que no fuman (esto se midié por 3%z horas justo después de la
lactancia). Es mejor no fumar durante el periodo de lactancia. Pero inclasoagire fuma, se

sigue creyendo que la lactancia es mas saludable para el bebé que lacbhmeotr biberdn.

Ademas, las mujeres que no pueden dejar de fumar inmediatamente pueden hacsast@s &

reducir la exposicion al bebé:

» Convertir su hogar en un lugar en donde no se permite fumar.
* Fume inmediatamente después de amamantar al babé (no antes).
* Reduzca los cigarrillos que fuma tanto como sea posible.

Si usted deja de fumar durante el embarazo, no vuelva a fumar de nuevo después detamdeimie
su bebé. Cuando sienta la tentacion de comenzar a fumar, busque ayuda inmediatannedte. Ade
recuerde que los padres que fuman tienen una mayor probabilidad de tener hijos que fuman. Por
tanto, si usted se mantiene libre de tabaco, habra una mejor probabilidad de que su hijo nunca
comience a fumar.

El humo de segunda mano puede afectar la salud
de sus hijos

Se calcula que aproximadamente 1 de cada 4 nifios de 3 a 11 afios de edad en los Estados Unidos
vive con al menos un fumador. Los estudios reportan que los nifios mayores cuyos padres fuman s
enferman con mayor frecuencia. Contraen bronquitis y neumonia con mas frecAelerres

tosen y presentan respiracion sibilante con mas frecuencia. El humo de segundaniigno ta

puede causar un ataque de asma, empeorar los sintomas del asma, e inclusevasszsos de

asma en nifios que nunca antes habian mostrado sintomas. Mas del 40% de los nifios que acuden a
la sala de urgencias debido a asma viven con fumadores. Un ataque severo de asraagauede c

la muerte.

Los nifios que viven con padres fumadores también contraen mas infecciones de los oidos. A
menudo, esto causa acumulacion de liquido en sus oidos y puede que ellos necesiteriauna cirug
para drenar sus conductos auditivos.

Algunos de estos problemas podrian parecer insignificantes, pero éstos se vaaratimul
rapidamente: piense sobre los gastos, las visitas al médico, las mediciaasetasas de la
escuela, y a menudo las ausencias del trabajo por parte del padre o la madre que
permanecer en la casa con su hijo enfermo. Ademas, esto no incluye las nplegpiasa el nifio.



Informe del Director de Salud Publica: EI humo de segunda mano
mata a personas que no fuman y hace que otras enfermen

Se ha demostrado que el humo de segunda mano, conocido también como humo ambiental de
tabaco (ETS), aumenta el riesgo de cancer de pulmon. El informe de 2006 del Deetadud
Publica sobre el humo de segunda mano declar6 que:

* Muchos millones de estadounidenses, tanto nifios como adultos, estan expuestos al humo de
segunda mano en sus casas Y lugares de trabajo, ain y cuando se ha logrado un avance
sustancial en el control del tabaco.

» El humo de segunda mano ocasiona muerte prematura y enfermedades en nifios gualult
no fuman.

* Los nifios expuestos al humo de segunda mano estan a un riesgo aumentado del sindrome de
muerte subita infantil (SIDS), infecciones del sistema respiratorigplazaniones en los oidos
y asma mas severo.

» Cuando los padres fuman, esto causa sintomas respiratorios y desacetemmieinto de los
pulmones de sus hijos.

* El humo de segunda mano ocasiona dafios inmediatos al corazén, los vasos sanguineos y al
sistema circulatorio. Con el paso del tiempo, puede causar enfermedadacalelicone
cerebral y ataques al corazon.

* La evidencia cientifica muestra que no existe un nivel seguro de exposicidn@tde
segunda mano. Cualquier exposiciéon es perjudicial.

 La Unica manera de proteger completamente a las personas que no fuman déclareabos
humo de segunda mano en lugares cerrados, es previniendo que se fume en los interiores o en
los edificios. Incluso separar a los fumadores de los no fumadores, filthar ehantilar los
edificios no puede evitar la exposicién de los no fumadores al humo de segunda mano.

Dejar el habito de fumar

Mas del 70% de las mujeres dicen que quieren dejar de fumar. Mas de la mitad fegdmetéo
intentado durante el afio anterior. La probabilidad para dejar de fumar y msst@ndumar es
casi igual para los hombres que para las mujeres, pero puede que haya algunasemgnerkas
mujeres sean diferentes (consulte la seccion “Diferencias entre Em®swyjos hombres” que se
presenta mas adelante).

Dejar de fumar puede ayudar a reducir el riesgo de muchos de los efectos! delaeionados

con este habito. El riesgo de enfermedades cardiacas se reduce grandeamestdo uno o dos
afos después de haber dejado de fumar. Por otro lado, el riesgo de sufrir un dertaale cere
puede regresar al nivel de una persona que no fuma dentro de 2 a 5 aflos de haber dejado el
cigarrillo.

Muchas mujeres tienen miedo de dejar de fumar por temor a aumentar de pesas Algjenes
gue dejan de fumar aumentan algunas libras, principalmente en el primer afio. Asrajnad
varian, las mujeres aumentan un promedio de casi cinco kilos (alrededor de diedé#pasys de
dejar de fumar. Esta cantidad de peso ganado usualmente puede ser controlada aietdignt



ejercicio. Ademas, los beneficios para la salud que se obtienen al dejar de fumar son
considerablemente mayores que cualquier problema que cause un pequefio aumento de peso.

Diferencias entre las mujeres y los hombres

Algunos estudios han demostrado que existen diferencias entre hombres y gugersin
tratando de dejar de fumar. Por ejemplo, algunos estudios encontraron que las terapiptade
de nicotina parecian ayudar mas a los hombres que a las mujeres. Los estudissnaedatinas,
tal como bupropién (Zyb&h y vareniclina (ChantiX) no han encontrado tal diferencia (los
hombres y las mujeres tuvieron las mismas tasas de éxito). Algunos deséstioss utilizaron
orientacion o grupo de apoyo, lo que parecié ayudar tanto a hombres como a mujaredea dej
fumar y mantenerse sin fumar.

Ademas existe la interrogante sobre cdmo los cambios hormonales de cadadeesfactar a

las mujeres que no han pasado por la menopausia mientras estan dejando de funsaitddusre
de estos estudios han sido mixtos en cuanto a si funciona mejor tratar y dejar de fumtatura
primeras o las ultimas partes de los ciclos menstruales. La mayoriaegéuldi®s parece apoyar la
idea de que las mujeres pueden tener ansias mas fuertes de fumar justo anteszde some
periodos menstruales. Este es casi el mismo tiempo en que las mujeres puedem phesenas
premenstruales. Debido a esto, algunos expertos recomiendan que las mujeresfaejan de
después que hayan pasado por los sintomas premenstruales.

Busque ayuda para dejar de fumar

Usted no tiene por qué dejar de fumar por si sola. De hecho, los recursos para abahdbitar el
como los programas via telefonica, grupos de apoyo, y medicamentos pueden mejorar sus
probabilidades de dejar de fumar y mantenerse sin fumar. Para mas infornediécase a
nuestro documento Pasos para dejar de fumar, asi como al resto de las publicaci@es que s
presentan a continuacion, o llAmenos al 1-800-227-2345.

Para obtener mas informacion

Mas informacion de su Sociedad Americana Contra El Cancer

A continuacion presentamos informacion que podria ser de su utilidad. Usted puede oloener est
materiales a través de nuestra linea gratuita llamando al 1-800-227-2345 aodosultestro
sitio Web www.cancer.org.

Si usted o un ser querido esta tratando de dejar demar

Pasos para dejar de fumar

Increase Your Chances of Quitting Smoking

Consejos para lidiar con las ansias y las situaciones dificiles que surgersdiesgeagr de fumar
Viva libre del tabaco — Por usted y por su bebé

Set Yourself Free: Deciding How to Quit--A Smoker's Guide



Helping a Smoker Quit: Do’s and Don’ts

Mas informacién sobre el habito de fumar y la salud

Preguntas acerca del habito de fumar, el tabaco y la salud
El humo de segunda mano
Datos sobre el uso del tabaco en los nifios y adolescentes

El habito de fumar cigarrillos

Organizaciones nacionales vy sitios Web*

Ademas de la Sociedad Americana Contra el Cancer, otras fuentes dadanorynde apoyo para
dejar de fumar incluyen:

Women.smokefree.gov
Sitio Web: women.smokefree.gov

Un recurso en linea que ofrece informacion gratuita y precisa basaddearcea, asi

como ayuda profesional para apoyar a las mujeres que estan tratando de dejar.de fum
Discute como el habito de fumar se relaciona con el embarazo, relacionesaemagss el
estrés, y otros asuntos que pueden ser mas dificiles de lidiar para las.mujeres

Nicotine Anonymous (NicA)
Teléfono sin cargos: 1-877-879-6422
Sitio Web: www.nicotine-anonymous.org

Ofrece informacion y grupos de apoyo gratuitos que usan un programa de 12 pasos para
dejar de fumar y mantenerse alejado del habito.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

Office of Smoking and Health

Linea de ayuda gratuita para dejar de fumar: 1-800-784-8669
TTY: 1-800-332-8615

Sitio Web: www.cdc.gov/tobacco

La linea de ayuda para dejar de fumar ofrece informacion sobre el habito dg fama
salud, asi como ayuda para abandonar el habito. La disponibilidad de los idiomas y
servicios varia de estado a estado.

Environmental Protection Agency (EPA)
Teléfono: 202-272-0167
Sitio Web: www.epa.gov

Provee consejos sobre como proteger a los nifios del humo de segunda mano, Promesa de
Mantener su Casa Libre de Humo, y otros materiales relacionados con el iad@adelen
el sitio Web directo www.epa.gov/smokefree, o llamando al 1-866-766-5337.

US Department of Health and Human Services Office on Women’s Health
National Women’s Health Information Center
Teléfono sin cargos: 1-800-994-9662



TDD: 1-888-220-5446
Sitio Web: www.womenshealth.gov

Provee informacion sobre muchos temas relacionados con la salud de la mujer. Ademas,
pone en contacto a las mujeres con otras fuentes de informacion.

American Heart Association
Teléfono sin cargo: 1-800-242-8721
Sitio Web: www.americanheart.org

Consejos practicos para dejar de fumar y orientacion disponible en
www.everydaychoices.org o llamando al 1-866-399-6789.

*La inclusion en esta lista no significa que seéeel respaldo de la Sociedad Americana Contra&tider.

Independientemente de quién sea usted, nosotros podemos ayudarle. Comuniquese con nosotros en
cualquier momento, de dia o de noche, para recibir informacion y apoyo. Llam&rg30aP27-
23450 vaya al sitio www.cancer.arg
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