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“Es probable que el porcentaje de mujeres en el total de fumadores se incremente. 
Las mujeres están adoptando roles más dominantes en la sociedad, han incrementado su poder 
adquisitivo... Todo ello hace que las mujeres sean un blanco importante...”. 
--Tobacco Reporter, 19981

 

 
El control del tabaco es un tema de salud fundamental para las mujeres. Actualmente, los hombres 
fuman cuatro veces más que las mujeres, pero mientras que los índices de consumo de tabaco entre los 
hombres han alcanzado su punto máximo2, el consumo de cigarrillos entre las mujeres está todavía en 
aumento3. Esto se da especialmente en los países en vías de desarrollo, y en un grupo de países del sur, 
centro y este de Europa. Para la industria tabacalera, la venta de productos del tabaco a mujeres y a 
niñas de los países en vías de desarrollo representa una de las oportunidades más grandes para 
comercializar sus productos en el mundo4. 
 
Doscientos cincuenta millones de mujeres fuman5. Si el porcentaje de mujeres que fuma en los países en 
vías de desarrollo aumenta a los niveles de consumo registrados entre los hombres, el número de 
mujeres fumadoras en la próxima generación se duplicará y superará los 500 millones6. Dado que las 
mujeres que fuman mueren por causa de las mismas enfermedades relacionadas con el tabaco que los 
hombres, el aumento tendrá efectos dramáticos para la salud de las mujeres, y la salud e ingreso de sus 
familias1, 7,8. Además, las mujeres fumadoras también corren el riesgo de desarrollar cáncer de los 
órganos reproductivos y osteoporosis9. El consumo de tabaco también contribuye a la pobreza en formas 
que afectan especialmente la salud de las mujeres10. 
 
A pesar de que los peligros para las mujeres se conocen, durante décadas las compañías tabacaleras 
han apuntado a las mujeres y niñas utilizando temas de marketing que asocian el consumo de tabaco 
con el deseo universal de la mujer de ser independiente y libre, más seductora y bella; a través de 
productos diseñados específicamente para captar la atención de las mujeres, por ejemplo cigarrillos 
aromatizados y envoltorios novedosos11. En la actualidad, la industria tabacalera utiliza los mismos temas 
cautivadores para atraer a las mujeres de las naciones en vías de desarrollo. Sin embargo, es posible 
evitar el aumento previsto del consumo de tabaco adoptando políticas y programas que han demostrado 
ser efectivos para reducir el consumo de tabaco. Es posible evitar la epidemia de enfermedades 
relacionadas con el tabaco, que se supone afectará a las mujeres de todo el mundo; a través de 
restricciones a las campañas de marketing del tabaco; la adopción de severas advertencias sobre la 
salud; el aumento del precio y la disminución del acceso a los productos del tabaco; la extensión de la 
protección contra el humo de segunda mano; y la puesta en marcha de campañas efectivas de 
educación pública que contrarresten las campañas de marketing de la industria tabacalera. 
 
Aumenta la cantidad de mujeres y niñas que consumen tabaco en los países en vías de desarrollo 
 
• Los índices de consumo de tabaco entre las mujeres y niñas varían abruptamente de un país a otro. Un 
promedio del 22% de las mujeres en países desarrollados fuma diariamente, pero en las naciones en 
vías de desarrollo fuma sólo un promedio del 9% de las mujeres5. 

• Históricamente, el consumo de cigarrillos siempre aumenta primero entre los hombres. El consumo de 
cigarrillos se incrementó rápidamente hace unas décadas entre las mujeres de muchos países 
desarrollados, por ejemplo Australia, Canadá, el Reino Unido y los EE. UU., a niveles equiparables con 
el consumo de los hombres y ahora está disminuyendo. Sin embargo, las cifras continúan aumentando 
en otros países desarrollados donde las mujeres comenzaron a fumar en gran medida hace poco tiempo5 
y, lo que es aun más importante, en los países en vías de desarrollo. 
• También existen grandes disparidades de un país a otro respecto de los índices de consumo de tabaco 
entre las niñas. Por ejemplo, en los EE. UU., Chile, Grecia, Uruguay y muchos otros países no hay 
diferencias en el consumo de tabaco entre niños y niñas. En contraposición, en Indonesia, Nepal, 
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Tailandia, China, gran parte de India y en otros países; son muchas menos niñas las que consumen 
tabaco, en relación con los niños12. 
• Los mayores índices de consumo entre las mujeres están influenciados por una serie de factores. En 
efecto, están influenciados por los cambiantes roles y la situación económica de las mujeres como 
consecuencia del crecimiento de la economía y los nuevos factores sociales y culturales que surgen a 
partir de la modernización de los países13. Sin embargo, a menudo es el marketing del tabaco dirigido a 
las mujeres lo que crea una vinculación entre el consumo de tabaco y estos cambios sociales y 
económicos1. 
• La cantidad de mujeres fumadoras en el mundo desarrollado se incrementará considerablemente si no 
se toma alguna medida para impedir que las compañías tabacaleras apunten a las mujeres y niñas. 
• Aunque pueda controlarse el aumento de los índices de consumo de tabaco entre las mujeres, el 
crecimiento de la población femenina en el mundo en vías de desarrollo por sí solo incrementará 
drásticamente la cantidad de mujeres fumadoras. 
 
El tabaco es especialmente perjudicial para la salud de las mujeres 
 
• Todas las formas del tabaco son adictivas y mortales. La evidencia científica es concluyente con 
respecto a que el consumo de cigarrillos provoca varios tipos de cáncer (entre ellos el cáncer de pulmón, 
boca, esófago, laringe, faringe, estómago y páncreas), insuficiencia cardíaca, derrame cerebral, 
enfisema, bronquitis crónica, lesiones precancerosas, enfermedades de las encías, leucoplasia, adicción 
a la nicotina y una gran variedad de enfermedades mortales, tanto en hombres como en mujeres14 ,15, 16, 

17, 18, 19, 20, 21. 
• Además, las mujeres fumadoras corren mayor riesgo de desarrollar cáncer cervical y osteoporosis que 
las mujeres no fumadoras9. 
• El consumo de cigarrillos por parte de las mujeres aumenta el riesgo de sufrir abortos espontáneos, de 
dar a luz a un niño sin vida o a un niño con bajo peso al nacer que padezca problemas médicos serios, e 
infertilidad. Las mujeres que fuman también pueden tener menstruaciones dolorosas y menopausia 
prematura22. 
• Las mujeres que toman anticonceptivos orales tienen un riesgo significativamente mayor de sufrir 
insuficiencia cardíaca si fuman, que aquéllas que no fuman. Las mujeres fumadoras también tienen un 
alto riesgo de padecer derrame cerebral, hemorragia de las membranas que rodean el cerebro, 
endurecimiento de las arterias y muerte como consecuencia de un aneurisma aórtico22. 
• El consumo de tabaco a menudo comienza a los 16 años; a las niñas les resulta más difícil dejar de 
fumar, sufren mayor dependencia de la conducta y tienen más emociones negativas durante los intentos 
de dejar este hábito.23, 24 

• El tabaco contribuye a la pobreza en formas que afectan particularmente a las mujeres que son madres 
y jefas de hogar. 
En Bangladesh, por ejemplo, un tercio de la población vive con menos de $1 diario y casi la mitad de los 
niños menores de 5 años sufren desnutrición10. Un estudio reveló que, si una mujer fumadora de 
Bangladesh, en lugar de utilizar el dinero que gasta en tabaco lo destinara a comprar comida, podría 
adquirir alimentos que proveerían la significativa cantidad de 770 calorías por día.3 

• El consumo de tabaco afecta la salud de las mujeres, ya que desvía recursos del hogar que de otro 
modo se invertirían en alimentos y en educación. En Indonesia, un estudio reveló que el grupo de 
menores ingresos gastaba más del 15% del total de gastos mensuales en tabaco, y en Brasil este grupo 
gastaba una proporción mayor de su ingreso en tabaco que en educación o en verduras.3 

 
Las compañías tabacaleras apuntan a mujeres y a niñas con promesas de glamour, 
independencia y belleza 
• En todo el mundo, la industria tabacalera gasta miles de millones de dólares en publicidad cada año. 
Las compañías 
tabacaleras promocionan cigarrillos a través de todos los medios posibles; entre ellos, la radio, televisión, 
revistas y diarios, carteles publicitarios y, últimamente, en Internet5. 

• La industria tabacalera realiza grandes inversiones para apuntar a las mujeres y niñas mediante 
publicidades agresivas y seductoras que hacen hincapié en las ideas de independencia, emancipación, 
atractivo sexual y  delgadez4, 25, 26.  
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• Las compañías tabacaleras apuntan a las mujeres y a las niñas no sólo a través de anuncios 
publicitarios; las campañas de marketing del tabaco también utilizan los envoltorios, la promoción de la 
marca, el patrocinio y la integración del producto en la cultura popular, con el propósito de apuntar a las 
mujeres de diversas maneras4. Estos métodos abarcan el patrocinio de eventos y equipos deportivos, la 
promoción de conciertos de rock y discotecas, la impresión del logotipo de una marca en remeras, 
mochilas y otros productos de consumo popular entre los niños, y la entrega gratuita de cigarrillos y 
productos con la marca en las zonas donde se reúne la gente joven; por ejemplo, en conciertos de rock, 
discotecas y centros comerciales. 
• No es algo nuevo que la industria tabacalera apunte a las mujeres. Ya en la década de 1920, las 
compañías tabacaleras emitían en los EE. UU. anuncios publicitarios dirigidos a las mujeres. Por 
ejemplo, Lucky Strike tenía una campaña publicitaria que incluía frases tales como “Enciende un Lucky y 
nunca extrañarás los dulces que te engordan” 28. 
• La industria tabacalera continúa apuntando a las mujeres. En el año 2007, RJ Reynolds lanzó un nuevo 
cigarrillo para mujeres, Camel N.º 9, con el apoyo de una importante campaña de publicidad27, 
publicando anuncios en revistas de moda de gran circulación entre los jóvenes, tales como Vogue, en las 
cuales se mostraban cigarrillos delgados en envoltorios coloridos y novedosos. Las compañías 
tabacaleras continúan apuntando a las mujeres. En China, uno de los fabricantes de cigarrillos 
autorizado por el estado, Nanjing Cigarette Factor, recientemente empezó a producir cigarrillos con 
aroma a naranja, un sabor que atrae particularmente a las mujeres chinas. Y el Gallagher Group, una 
compañía tabacalera británica, continúa comercializando cigarrillos Sobraine con filtros dorados en 
envoltorios de color pastel con nombres tales como “Slim Pinks” (“Finos y rosados”) para las mujeres de 
Rusia, patrocinando fiestas en las que se muestran anuncios publicitarios de cigarrillos y modelos 
masculinos con esmoquin en famosos clubes nocturnos y bares. 
• La investigación ha demostrado que el marketing dirigido afecta los índices de consumo de tabaco 
entre las mujeres jóvenes. 
En Japón, el consumo de cigarrillos entre las mujeres jóvenes aumentó drásticamente del 8.6% ciento en 
1986 al 18.2% 
en 1991, luego de una intensa campaña promocional dirigida a las mujeres y niñas28. En 
Corea del Sur, el índice de consumo de cigarrillos de las jóvenes adolescentes era del 2% en 1988. Al 
año siguiente, después de que 
se importaran cigarrillos de los EE. UU. respaldados por campañas de publicidad al estilo 
estadounidense, el índice de consumo de cigarrillos 
de las jóvenes ascendió al 9%. En los EE. UU., el índice de iniciación del consumo de las niñas de 12 
años 
aumentó un 110% en los seis años posteriores al lanzamiento de Virginia Slims29. 
• Las compañías tabacaleras occidentales, por ejemplo Philip Morris, están introduciendo sus marcas de 
manera efectiva en los países asiáticos entre las mujeres que se identifican con las mujeres occidentales 
y los estándares de belleza occidentales30. 
• Los anuncios publicitarios de tabaco apuntan al deseo de las mujeres de reducir de peso y apelan al 
creciente anhelo de las mujeres de tener independencia y libertad para elegir. En India, BAT introdujo la 
marca comercial de cigarrillos “Ms.,” dirigida a las “mujeres emancipadas” 28. 
• Los cigarrillos “con bajo contenido de alquitrán” o “suaves” fueron desarrollados por las compañías de 
cigarrillos para responder a las inquietudes de los fumadores preocupados por cuidar su salud. Estudios 
posteriores han demostrado que el marketing de estos cigarrillos resulta particularmente atrayente para 
las mujeres1, 31. Si bien la evidencia científica ha demostrado que los cigarrillos “suaves” no disminuyen 
el riesgo de que los fumadores padezcan enfermedades32, las compañías tabacaleras han 
comercializado intensamente sus cigarrillos “suaves”, “ultra suaves” y “con bajo contenido de alquitrán” 
para los fumadores y las mujeres32. Dos marcas de cigarrillos “suaves” fueron introducidas en China con 
los nombres comerciales “Chahua” y “Yuren”, que literalmente significan “mujer bonita” 28. 
 
La implementación de mejores políticas puede ayudar a proteger del tabaco a las mujeres y a las 
niñas 
• Las mismas políticas que han demostrado ser eficaces para reducir el consumo de tabaco entre los 
hombres pueden proteger también a las mujeres. Las reglamentaciones de ambientes libres de humo, la 
publicidad antitabaco, las prohibiciones de marketing y publicidad del tabaco, las severas advertencias 
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gráficas sobre la salud en los envoltorios de tabaco y los incrementos de los impuestos al tabaco han 
demostrado ser medidas efectivas para reducir el consumo de tabaco y para salvar vidas33, 34. 
• La implementación de ambientes 100% libres de humo, entre ellos hogares y lugares de trabajo, es el 
método más efectivo para proteger a la gente, en especial a las mujeres, del humo de segunda mano35. 
En China, casi el 50 por ciento de las mujeres de entre 35 y 74 años de edad vive con al menos un 
fumador, y más del 15 de estas mujeres están expuestas en el trabajo al humo de segunda mano 
durante más de 4 horas por día36. En los EE. UU., si bien es necesario hacer más para proteger a las 
mujeres trabajadoras, la cantidad de mujeres que afirman que su lugar de trabajo es libre de humo 
aumentó casi un 25% entre 1992 y 2002, a medida que en los estados se sancionaban más leyes que 
prohibían fumar en espacios cerrados34. 

• Sólo las políticas impositivas que abarcan todos los tipos de tabaco, no solamente los cigarrillos, 
pueden proteger efectivamente a toda la población, ya que las mujeres y los hombres compran 
diferentes tipos de tabaco en distintas partes del mundo37. 
• La adopción e implementación del Convenio Marco para el Control del Tabaco (FCTC), que aborda 
temas importantes para proteger a las mujeres y a las niñas de las compañías tabacaleras, por ejemplo 
el contrabando y el acceso a apoyo para dejar de fumar38, pueden ayudar a proteger del tabaco a todas 
las personas. 
 
Campaign for Tobacco-Free Kids (TFK, Campaña para Niños Libres del Tabaco), 18 de julio de 
2007 
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