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RESUMEN  

Introducción: El hábito tabáquico entre las mujeres es un problema latente, en especial cuando 

optan por utilizar métodos anticonceptivos, por lo que el personal médico aconseja a dejar de 

fumar si se utilizan métodos de contracepción seguros, principalmente cuando se combinan 

hormonas. 

Revisión bibliográfica: El objetivo de esta investigación fue determinar el método 

anticonceptivo adecuado para las mujeres fumadoras. La metodología utilizada fue de revisión 

bibliográfica, con diseño no experimental y alcance descriptivo. Se buscaron en bases de datos 

como Pubmed, Scielo, Google académico, Redalyc y Scopus, seleccionando 39 artículos 

relevantes mediante criterios de inclusión y exclusión específicos. Se pudo evidenciar que el 

tabaquismo es una enfermedad crónica clasificada como trastorno mental en el DSM-V y CIE-

10. La anticoncepción, influenciada por la salud y las preferencias de las mujeres, ofrece 

múltiples métodos como de barrera, hormonales, naturales y esterilización. La combinación de 

anticonceptivos hormonales y tabaquismo aumenta el riesgo de trombosis, cáncer cervical y de 

mama. El anticonceptivo adecuado para las mujeres fumadoras es el que contiene progestina.  

Conclusiones: Se concluye que el método anticonceptivo adecuado para las mujeres fumadoras 

es la anticoncepción con solo progestágeno, específicamente la drospirenona de 4mg. 

Palabras clave: anticonceptivos, anticonceptivos hormonales orales, fumar tabaco, Tabaco, 

tabaquismo. 
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ABSTRACT  

Introduction: Smoking among women is a latent problem, especially when they choose to use 

contraceptive methods. Therefore, medical personnel advise quitting smoking if safe 

contraceptive methods are used, mainly when hormones are combined. 

Literature Review: The objective of this research was to determine the appropriate 

contraceptive method for women who smoke. The methodology used was a literature review 

with a non-experimental design and descriptive scope. Databases such as PubMed, SciELO, 

Google Scholar, Redalyc, and Scopus were searched, and 39 relevant articles were selected 

using specific inclusion and exclusion criteria. It became evident that smoking is a chronic 

disease classified as a mental disorder in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fifth Edition (DSM-5) and the International Classification of Diseases, 10th Revision 

(ICD-10). Contraception, influenced by women's health and preferences, offers multiple 

methods such as barrier, hormonal, natural, and sterilization. The combination of hormonal 

contraceptives and smoking increases the risk of thrombosis and cervical and breast cancer. 

The appropriate contraceptive method for women who smoke is the one that contains progestin.  

Conclusions: It is concluded that the appropriate contraceptive method for women who smoke 

is progestin-only contraception, specifically 4mg drospirenone. 

Keywords: contraceptives, oral hormonal contraceptives, tobacco smoking, Tobacco, 

smoking. 
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1. INTRODUCCIÓN  

El tabaquismo persiste como un desafío médico y social que ha perdurado a lo largo de décadas, 

a pesar de los esfuerzos significativos de todos los países del mundo, sigue siendo una causa de 

enfermedades y de muerte prematura (1). Sin embargo, en el contexto de esta investigación, se 

destaca la problemática del tabaquismo femenino, ya que los expertos de salud pública le deben 

dar especial atención al tema; debido a que recientemente el tabaco se ha popularizado entre 

esta población (2,3).  

Las mujeres enfrentan mayor vulnerabilidad a enfermedades relacionadas con el consumo de 

tabaco, como enfermedades cardíacas y cancerígenas. El dejar de fumar aporta muchos 

beneficios a la salud, aunque las mujeres presentan más dificultades para lograrlo y muestran 

tasas de abstinencia más bajas; esto se debe a que fuman para evitar efectos emocionales 

negativos, lo que hace que el proceso por dejar de fumar sea desafiante para ellas. Por lo que el 

personal médico aconseja dejar de fumar, si se utilizan métodos de contracepción seguros, 

principalmente cuando se combinan hormonas (3,4).  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) evidenció que en el 2020 la tasa mundial del 

consumo de tabaco es de 36,7% en hombres y 7,8% en mujeres. Mientras que  en la  región 

América el 21,3% de los consumidores son hombres y el 11,3% son mujeres (5). 

El Instituto de efectividad clínica y sanitaria (IECS) notifica que el 10% de la población 

ecuatoriana mayor a 35 años muere por consecuencia del tabaquismo. Estas muertes 

anualmente se dan por diferentes enfermedades asociadas, 2021 personas mueren por 

enfermedad obstructiva crónica, 1441 por enfermedades cardiacas, 884 por cáncer, 781 por 

tabaquismo pasivo, 684 por cáncer de pulmón, 514 por neumonía y 467 por accidente 

cerebrovascular (6).  

Según la OMS en el año 2021, 874 millones de mujeres usaron métodos anticonceptivos a nivel 

mundial (7). En América Latina, la prevalencia de uso del método anticonceptivo es del 74% y 

61% en el Caribe. Mientras que, en Ecuador, la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 

(ENSANUT) del 2018 muestra que el 92,5% de las mujeres de 15 a 49 años utilizan al menos 

un método anticonceptivo. La OMS establece cuatro categorías para la prescripción de 

anticonceptivos, guiadas por los riesgos para la salud: en la primera categoría no hay restricción 

para el uso de los anticonceptivos; segunda categoría, las ventajas por el uso de anticonceptivos 
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superan a los riesgos; tercera categoría, las ventajas son superadas por los riesgos, y cuarta 

categoría, cuando los anticonceptivos representan un riesgo inadmisible (8,9). 

Desde todas las posturas teóricas, el tabaquismo en las mujeres, en comparación con los 

hombres, representa un mayor riesgo general para la salud, debido a los efectos negativos bien 

documentados durante la edad fértil (4). Por lo que es fundamental ofrecerles un método 

anticonceptivo validado para su proceso de abstinencia a la nicotina (10). Debido al alto riesgo 

asociado al consumir tabaco y anticonceptivos, es importante resolver la problemática que se 

determinó para la investigación: ¿Cuál es el método anticonceptivo adecuado para las mujeres 

fumadoras? 
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2. METODOLOGÍA  

En la presente revisión bibliográfica se realizó una investigación sobre la “Anticoncepción en 

mujeres fumadoras”, bajo un diseño no experimental, de alcance descriptivo. En un periodo de 

búsqueda desde agosto del 2023 hasta abril del 2024 en las bases de datos de Pubmed, Scielo, 

Google académico Redalyc, y Scopus. Se utilizaron como palabras clave para la estrategia de 

búsqueda los términos DeCS: Tabaco, tabaquismo, uso de tabaco, fumar tabaco, 

anticonceptivos, anticonceptivos hormonales orales y sus variantes en inglés tobacco, tobacco 

use disorder, tobacco smoking, tobacco use, contraceptive agents y contraceptives oral 

hormonal a través de operadores booleanos “AND” y “OR”, para construir algoritmos de 

búsqueda: “tobacco” AND “contraceptive agents”, “contraceptives oral hormonal” OR 

“tobacco”,  “tobacco use disorder” AND “contraceptive agents”.  

Se obtuvieron un total de 208 artículos, los cuales se sometieron a los criterios de elegibilidad: 

Criterios de inclusión 

• Artículos con información de los últimos 5 años. 

• Estudios de revisiones sistemáticas, metaanálisis y revisiones bibliográficas. 

• Artículos que traten sobre la anticoncepción en mujeres fumadoras. 

• Artículos de acceso libre. 

Criterios de exclusión 

• Artículos con información fuera de los últimos 5 años. 

• Reportes de caso, tesis de grado y artículos con datos incompletos. 

• Artículos que hablen de anticoncepción en mujeres no fumadoras. 

• Artículos de pago. 

Con las bases de datos mencionadas se hallaron un total de 208 artículos (Scopus = 5, PubMed 

= 36, ScienceDirect = 7, Redalyc = 25 y Google Scholar = 135). En el Anexo 2 se exhibe el 

proceso de selección de las investigaciones, en donde se resalta la exclusión de 24 artículos por 

duplicidad, seguido se analizaron 184 documentos y se eliminaron 130 artículos por no 

relacionarse con el tema investigativo. Posteriormente, 54 estudios fueron recuperados para 

examen de legibilidad y 13 artículos no fueron recuperados, de los cuales 41 artículos fueron 

sometidos a un análisis crítico (Anexo 3), donde se excluyeron 2 por no relacionarse con el 

tema, quedando un total de 39 artículos que cumplen con los criterios de inclusión. 
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3. DESARROLLO DEL TRABAJO  

Se define al fumador como la persona que ha fumado aproximadamente un cigarrillo en los 

últimos 6 meses. Se clasifica en diario que es quien consume diariamente 1 cigarrillo por un 

lapso de 6 meses y ocasional quien fuma menos de 1 cigarrillo al día, es decir que consume 

hasta la mitad o menos del cigarrillo (1). Actualmente el tabaquismo ya es considerado como 

una enfermedad crónica sistémica, la cual forma parte de las adicciones y se la clasifica como 

trastorno mental en el DSM-V (Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales) y 

CIE-10 (Clasificación Internacional de Enfermedades) (11). 

Anticonceptivo es un método utilizado para la prevención del embarazo. La selección 

dependerá de diversos factores, como el estado de salud, el deseo de concebir, ya sea a corto 

plazo o en el futuro, y la necesidad de protegerse contra infecciones de transmisión sexual (3).  

Actualmente la anticoncepción es común entre las mujeres debido a que el pensamiento sobre 

ello ha cambiado de forma positiva, de modo que, a todas las mujeres se les debe ofrecer un 

método anticonceptivo eficaz (12). Las preferencias de las mujeres respecto al embarazo tienen 

un impacto considerable en la elección de anticonceptivos (Anexo 1). No obstante, tanto los 

profesionales de la salud como los científicos deben tener en cuenta que las características de 

estos métodos, además de su eficacia para prevenir embarazos, también influyen en las 

decisiones y en su uso por parte de las mujeres (13). 

3.1. Métodos Anticonceptivos 

3.1.1. Anticonceptivos masculinos 

Anticonceptivos de barrera, comúnmente conocidos como preservativos o condones, 

desempeñan un papel crucial en la prevención de infecciones de transmisión sexual (ITS), 

siendo el único método anticonceptivo que ofrece este tipo de protección  (14). Sin embargo, 

su principal limitación radica en su reducida eficacia anticonceptiva en comparación con otros 

métodos (15).  

La vasectomía, conocida como esterilización masculina, esta intervención quirúrgica implica 

bloquear o extraer una porción de los vasos deferentes en el sistema reproductor, lo cual bloquea 

el paso de los espermatozoides desde los testículos hacia los conductos eyaculatorios (16). 
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La anticoncepción no hormonal masculina prescinde del uso de hormonas o compuestos 

bloqueadores de la secreción hormonal manteniendo los niveles de testosterona. Actualmente 

estos anticonceptivos se encuentran en estudios, como el H2-Gamendazole, un compuesto 

derivado del ácido indazol carboxílico, que altera la función de la especialización ectoplásmica, 

y el Adjudin, que inhibe la adhesión de espermátidas a las células de Sertoli. Pero se requiere 

más información en humanos para determinar su eficacia (15,16). 

Se estudiaron a los inhibidores del ácido retinoico como otra forma de anticoncepción en 

hombres, este tiene como función detener la producción del ácido retinoico e interrumpir la 

espermatogénesis, aunque su eficacia fue buena, al combinar con alcohol se tuvo resultados 

negativos por lo que su estudio se detuvo. El método vaso-oclusivos es un dispositivo con 

efectos de reversibilidad que produce la obstrucción de los conductos deferentes, actualmente 

se realizan ensayos clínicos, en espera de su aprobación para poder ser producido (15,16). 

Los anticonceptivos hormonales masculinos, consiste en reducir la producción testicular de 

testosterona para detener la espermatogénesis, buscando niveles de espermatozoides por debajo 

de 1 millón por mililitro de semen (14).  

3.1.2. Anticonceptivos femeninos 

3.1.2.1. Anticonceptivos de barrera  

Los anticonceptivos de barrera cumplen la función de impedir que los espermatozoides se 

muevan a través del tracto genital, con el objetivo de evitar la fecundación. Entre estos métodos 

se encuentran los preservativos femeninos, diafragma y capuchón cervical (17).   

Preservativo femenino 

Los condones femeninos constituyen un tipo de barrera que resguarda frente a las infecciones 

transmitidas por contacto sexual y el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Estos 

dispositivos tienen forma cilíndrica y alargada, similar a un tubo con dos extremos y un anillo 

interno flexible. Uno de los extremos está cerrado para cubrir el cuello del útero, mientras que 

el otro está abierto para recubrir la vagina, lo cual impide el contacto del semen con la vía 

genital. Están fabricados de nitrilo o poliuretano (17).   
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Diafragma  

El diafragma tiene forma de disco y está fabricado de silicona flexible.  Se coloca entre el fondo 

posterior del saco vaginal y la parte frontal, cubriendo el cuello del útero para evitar que los 

espermatozoides pasen (18). 

Capuchón cervical 

El dispositivo tiene forma de cúpula y está fabricado de silicona. Se coloca en el fondo vaginal 

para cubrir el cuello uterino, y su efecto de ventosa ayuda a mantenerlo en su lugar, evitando 

que los espermatozoides se muevan hasta el tracto genital (18). 

3.1.2.2. Anticonceptivos hormonales  

Pastillas orales de progestina 

Este tipo de anticonceptivo contiene únicamente progestina, una hormona que se la utiliza en 

mujeres que presentan contraindicaciones para otros métodos, debido a que presentan menos 

riesgos asociados. La progestina tiene como objetivo inhibir la ovulación y espesar el moco 

cervical. Este método se recomienda en mujeres a partir de su sexta semana de lactancia, 

mujeres hipertensas, diabéticas u obesas (19). 

Anticonceptivos orales combinados 

Estos anticonceptivos contienen estrógeno y progestina, cuya función principal es evitar el 

aumento de la hormona luteinizante, resultando en la inhibición de la ovulación (12). No se 

recomiendan para mujeres fumadoras, con antecedentes de enfermedades tromboembólicas, 

diabetes, presión arterial alta, cirrosis hepática, hepatitis, migraña, epilepsia, sangrado uterino 

anormal, cáncer de mama o hígado, durante la lactancia, con trastornos de sensibilidad en las 

piernas, en tratamiento psiquiátrico, ni para aquellas que toman medicamentos como 

rifampicina, griseofulvina, carbamazepina, fenitoína, barbitúricos y etosuximida. Tampoco se 

recomiendan para mujeres con anemia de células falciformes debido al riesgo de trombosis 

(19). 
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Píldoras de emergencia 

La pastilla del día después o píldora de emergencia, debe tomarse lo antes posible después del 

coito, o hasta 72 horas después, para ser efectiva, según la OMS y la FIGO. Sus funciones son 

aumentar el pH del fluido uterino, inmovilizar los espermatozoides, espesamiento del moco 

cervical e inhibición de la ovulación. Este método no resguarda frente a enfermedades 

transmitidas por contacto sexual, y su capacidad para evitar el embarazo es pasajera. Además 

es seguro y presenta efectos secundarios de corta duración (17). 

Parche transdérmico 

Este método consiste en un apósito adhesivo delgado con medicación en su interior, que se 

coloca en la piel durante una semana y se reemplaza por uno nuevo al finalizar ese período. 

Cada parche contiene norelgestromina y etinilestradiol (20). 

Implantes  

Este tipo de anticonceptivo hormonal suprime la ovulación al provocar la atrofia del endometrio 

e inhibir la llegada de los espermatozoides por medio del canal cervical debido al espesamiento 

del moco cervical. Está contraindicado en mujeres con carcinoma de mama, cardiopatía 

isquémica, carcinoma de pulmón trastornos tromboembólicos venosos, accidente 

cerebrovascular, lupus, síndrome antifosfolipídico y en mujeres que reciben tratamiento con 

inductores enzimáticos (Rifampicina, carbamazepina, fenitoína, fenobarbital, entre otros) o 

presentan hipersensibilidad a alguno de los componentes del implante (21). 

Anillo vaginal 

Es un anticonceptivo hormonal combinado compuesto de etinilestradiol y etonogestrel. Se usa 

durante tres semanas continuas y una de descanso, liberando dosis hormonales bajas a nivel 

local (22). 

3.1.2.3. Dispositivos Intrauterinos  

Los dispositivos intrauterinos (DIU) pueden ser de cobre o hormonales, estos se deben insertar 

inmediatamente después de que la paciente haya concluido su ciclo menstrual, debido a que el 

orificio cervical esta más abierto y el cuello uterino se encuentra más blando. Estos dispositivos 

pueden provocar el efecto cuerpo extraño, generando una reacción inflamatoria toxica para los 
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espermatozoides y los óvulos, afectando la implantación. Las ventajas del DIU son su alta 

efectividad, seguridad y reversibilidad. Mientras que sus riesgos asociados pueden incluir 

perforación uterina, expulsión, perdida del hilo guía, dolor pélvico, dismenorrea, enfermedad 

inflamatoria pélvica, metrorragias y embarazo ectópico (23). 

Los DIU están contraindicados absolutamente en embarazo, antecedentes de enfermedad 

pélvica inflamatoria, displasias leves, malformaciones uterinas, dismenorrea severa, 

enfermedad de Wilson, alergia al cobre y antecedentes de procesos oncológicos (23).  

DIU de cobre 

Es un dispositivo que no está compuesto por hormonas. Tiene forma de T y está cubierto con 

380mm de cobre en toda su estructura, es considerado el método más eficaz y con menos 

riesgos. Dura 10 años y actúa interrumpiendo el paso de los óvulos hacia la cavidad uterina 

(23). 

DIU hormonal 

Este dispositivo libera levonorgestrel lo que produce espesamiento del moco cervical, 

impidiendo que los espermatozoides se muevan hacia las trompas uterinas y evitando que 

lleguen al óvulo (23). 

3.1.2.4. Métodos naturales 

Este tipo de métodos anticonceptivos son naturales y tiene una baja eficacia individualmente, 

por lo que es recomendable utilizarlos en conjunto para obtener mejor resultado. No previenen 

enfermedades de transmisión sexual y no presentan contraindicaciones, debido a que no se 

emplean hormonas o componentes químicos (24). 

Método de la temperatura basal corporal 

Consiste en tomar la temperatura corporal cada mañana al despertar, ya que los días de mayor 

temperatura corresponden a los días fértiles, donde las probabilidades de quedar embarazada 

son más altas (24). 
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Método del ritmo 

Se debe cuantificar el ciclo menstrual para determinar los días fértiles y poder abstenerse de 

tener relaciones sexuales durante ese período (24). 

Método del moco cervical 

Este enfoque se fundamenta en reconocer las características del moco cervical durante los días 

propicios para la concepción, dado que en estos días el moco presenta una consistencia 

transparente, elástica y clara. Por lo tanto, se aconseja abstenerse de mantener relaciones íntimas 

durante el momento propicio para la fertilidad (24). 

Método de interrupción del coito  

Consiste en retirar el pene previo a la eyaculación, aunque su eficacia es limitada, ya que la 

secreción preeyaculatoria puede contener espermatozoides que pueden fertilizar el óvulo 

durante los días fértiles (24). 

3.1.2.5. Esterilización femenina  

Ligadura de trompas de Falopio 

La esterilización tubárica es un método anticonceptivo irreversible que implica el corte de las 

trompas de Falopio. Este procedimiento quirúrgico puede realizarse mediante diferentes 

técnicas. La más común es la mini laparotomía, que consiste en una pequeña incisión de 5cm 

en el abdomen para acceder a las trompas de Falopio. Otra Técnica es la laparoscópica en el 

cual se realiza una incisión de 1cm. Este se recomienda luego de seis semanas del parto (13). 

Las complicaciones son muy raras, pero puede presentarse hemorragia, perforación intestinal o 

genitourinaria y lesión vascular. Por lo general se recomienda a partir de los 35 años y en 

mujeres que tengan paridad satisfecha (24). 

3.2. Enfermedades de mujeres fumadoras en relación al uso de anticonceptivos 

Los anticonceptivos pueden estar asociados con ciertas enfermedades en relación con el hábito 

de fumar (2). Estudios sugieren que las hormonas exógenas, presentes en los anticonceptivos 

hormonales, pueden influir en el comportamiento relacionado con el tabaquismo y exacerbar 

sus efectos negativos en las mujeres que fuman (3). 
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Se ha observado que las mujeres que utilizan anticonceptivos experimentan síntomas de 

abstinencia de nicotina, antojos y efectos negativos significativamente más severos al intentar 

dejar de fumar, en comparación con aquellas que no los utilizan. Esto sugiere que el uso de 

anticonceptivos hormonales puede dificultar los intentos de dejar el cigarrillo y estar asociado 

con un mayor riesgo de recaída. Sin embargo, también se señala que los efectos negativos 

observados pueden ser el resultado de factores no controlados o diferencias en las 

formulaciones hormonales utilizadas (25).  

Los anticonceptivos hormonales tienen una incidencia significativa en el tabaquismo (26), 

particularmente en la población femenina, ya que pueden tener repercusiones en sus hábitos 

alterando el estado emocional y provocando ansiedad o estrés (3). También presentan síntomas 

de abstinencia (27); estos aspectos tienen el potencial de aumentar el riesgo de recaída en el 

tabaquismo (28).  

Según Van Der et al, combinar el uso de cigarrillo con anticonceptivos que contienen 

etinilestradiol, incrementa el riesgo de enfermedades, como trombosis, enfermedades 

cardiovasculares y embolia pulmonar (29). Es importante destacar que el riesgo de trombosis 

es mayor entre las mujeres que utilizan hormonas y fuman en comparación con las que no lo 

hacen. Específicamente se sabe que el riesgo relativo de trombosis arterial y de trombosis 

venosa es significativamente mayor (18).  

3.2.1. Enfermedad tromboembólica venosa  

La enfermedad tromboembólica venosa se produce por la formación de un coagulo sanguíneo 

en la vena. Esta enfermedad incluye la embolia pulmonar, trombosis venosa profunda, 

trombosis visceral y trombosis de senos venosos cerebrales (10,18,30) 

La anticoncepción hormonal combinada es uno de los métodos más ocupados y tiene varias 

presentaciones. En las píldoras orales encontramos el estrógeno sintético o etinilestradiol, 

combinado con progestágenos de primera, segunda, tercera o cuarta generación. Los 

progestágenos de primera generación son el acetato de noretindrona, noretinodrel, linestrol y 

diacetato de etinodiol, segunda generación son el levonorgestrel o norgestrel; los de tercera 

generación incluyen el desogestrel, norgestimato y gestodeno; y los de cuarta generación como 

el drosperinona. En anillo vaginal encontramos etonogestrel más etinilestradiol y en los parches 

transdérmicos la combinación entre etinilestradiol y norelgestromina (18,31,32). 
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Estos estrógenos sintéticos aumentan el riesgo de una enfermedad tromboembólica, debido a 

que tiene efectos en la síntesis hepática de los factores de coagulación y modifica el equilibrio 

entra la formación y la disolución de los trombos. Los que se administran por vía oral tienen un 

efecto hepático de primer paso, mientras que los que se administran por vía vaginal o 

transdérmica también tienen participación en la actividad hepática, aunque no se metabolizan 

en la misma media y su efecto anabólico es equivalente a la concentración plasmática (22).  

La tromboembolia venosa es el efecto adverso más significativo de los anticonceptivos 

hormonales combinados, por lo que es primordial considerar otros factores asociados que 

intensifican el riesgo, como es el consumo de más de 15 cigarrillos al día, antecedentes 

familiares de trombosis, cirugía mayor, mujeres mayores de 35 años, antecedentes personales 

de enfermedad trombótica venosa, índice de masa corporal mayor a 35kg/m2, inmovilización 

de miembros inferiores y trombofilia personal conocida o en familiares de primer grado (18). 

En un estudio se encontró evidencia que el uso de anticonceptivos hormonales combinados está 

asociado con la trombosis venosa, como un efecto secundario, pero que la gravedad de este 

efecto depende de las cargas hormonales de los anticonceptivos (22).  

Schink, et al. realizaron un estudio donde compararon, que hormona de los anticonceptivos 

orales combinados representa un factor de riesgo mayor para el tromboembolismo venoso. 

Pudiendo evidenciar que el levonorgestrel con menos de 50ug de etinilestradiol es el que 

presenta menor riesgo de TEV, mientras que el desogestrel, drospirenona y clormadinona 

presenta un riesgo dos veces mayor que el etinilestradiol para el tromboembolismo venoso (22). 

3.2.2. Carcinoma de cuello uterino  

Esta enfermedad se puede prevenir mediante medidas restrictivas en los factores de riesgo 

relacionados. El principal factor causante es el virus oncogénico del papiloma humano (VPH).  

Además, el fumar activamente o pasivamente también se considera un riesgo debido a que 

expone a la persona a sustancias cancerígenas capaces de afectar no solo los pulmones, sino 

también otros órganos, incrementando las probabilidades de desarrollar un carcinoma de cuello 

uterino.  Científicos han encontrado componentes del tabaco en la mucosa cervical de las 

consumidoras, lo que sugiere que esto podría estar dañando el ADN de las células del cérvix, 

contribuyendo al desarrollo del carcinoma. El tabaquismo también debilita el sistema 
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inmunitario, haciéndolo menos eficaz al momento de combatir contra las infecciones y el VPH 

(33). 

Las píldoras anticonceptivas combinadas cuando se usan durante un tiempo prolongado, pueden 

aumentar el riesgo de padecer carcinoma de cuello uterino, aunque este riesgo tiende a 

disminuir cuando la paciente suspende su uso, regresando a la normalidad en un tiempo 

aproximado de 10 años. Estudios sugieren que el uso de DIU puede disminuir el riesgo de 

cáncer cervical, sin embargo también mencionan que puede incrementar el riesgo, por lo que 

aún se consideran datos controvertidos (33). Las fumadoras que usan anticonceptivos 

hormonales tienen una tasa alta de desarrollar neoplasia intraepitelial de alto grado (34).  

3.2.3. Carcinoma de mama  

El carcinoma de mama está estrechamente relacionado con los estrógenos, debido a que esta 

hormona puede estimular el crecimiento del tumor. Por lo tanto, el uso de anticonceptivos 

hormonales junto con el consumo del tabaco puede incrementar el riesgo de cáncer de mama. 

Sin embargo, estos resultados pueden modificarse al dejar de consumir anticonceptivos 

hormonales, ya que el riesgo disminuye inmediatamente. El consumo de tabaco presenta un 

factor de riesgo del 33.3% al 71.4% para el desarrollo del cáncer de mama (35). 

En un estudio se evalúo los factores de riesgo relacionados con el carcinoma de mama. Donde 

se evidenció que el consumo de cigarrillo en menores de 40 años presenta un riesgo del 21.3%, 

mientras que la anticoncepción hormonal combinada un 13.3 %. En las mayores de 40 años, el 

tabaquismo presenta un riesgo del 20.5% y la anticoncepción hormonal combinada del 13.3%. 

Para que estos factores influyan en el desarrollo del cáncer de mama, debe consumirse un 

cigarrillo diario por un año y utilizar anticonceptivos hormonales por más de 2 años (36).  

Un estudio realizado en Reino Unido, en más de 10.000 mujeres menores de 50 años, se 

encontró un aumento de riesgo del 20% al 30% de padecer carcinoma de mama debido al uso 

de píldoras anticonceptivas combinadas o de progestágenos solo (19).  

Además, puede acrecentar el riesgo de cáncer de mama en un tratamiento hormonal 

posmenopausia que tenga una prolongación de más de cinco años en mujeres con una edad 

mayor a los 60 años (37). 
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3.3. Anticonceptivos adecuados en mujeres fumadoras 

Werts et al. (28) destacan que los anticonceptivos se utilizan como herramienta para ayudar a 

las mujeres a dejar de fumar, ya que su combinación hormonal incrementa los problemas de 

salud. Para que un anticonceptivo sea adecuado para mujeres fumadoras no debe contener 

estrógenos, sino únicamente progestina. No obstante, esta recomendación aplica para mujeres 

mayores de 35 años (38).  

Los anticonceptivos orales de progestina conservan su eficacia anticonceptiva y tienen un 

impacto menor en aspectos como el metabolismo, el sistema cardiovascular y el riesgo de 

tromboembolismo. Esto se debe a que son una versión sintética de la progesterona que imita su 

funcionamiento natural. Debido a su baja concentración de progestina, son comúnmente 

conocidos como minipíldoras. Se recomienda su uso en personas con factores de riesgo 

tromboembólicos y cardiovasculares, tales como obesidad, tabaquismo, hipertensión arterial, 

así como en mujeres mayores de 35 años y durante el período de lactancia (39). 

Así también como lo menciona Blümel y Vallejo (40), el uso de anticonceptivos con progestina 

es recomendado para mujeres fumadoras con comorbilidades debido a su bajo riesgo de 

tromboembolismo. Estos anticonceptivos son efectivos al inhibir la ovulación y dificultar el 

paso del espermatozoide, aunque puede causar irregularidades menstruales y síntomas 

premenstruales.  Además, Mazaira y Giménez (41) establecen que en mujeres de más de 35 

años que consumen más de 15 cigarrillos diarios, se debe evitar el empleo de anticonceptivos 

combinados y optar únicamente por aquellos que contienen solo progestágenos.  

Se recomienda el uso de progestágenos de tercera generación, como el desogestrel de 75mcg y 

de segunda generación, el levonorgestrel de 30mcg para las mujeres fumadoras, debido a su 

baja carga de progesterona (39). 

El levonorgestrel y noretindrona son preparados que se deben tomar todos los días a la misma 

hora cuando se los utiliza como un método anticonceptivo habitual. Mientras que el desogestrel 

es un progestágeno que esta contraindicado en mujeres con enfermedad hepática activa, cáncer 

de mama y tumores hepáticos (42).  

En EE. UU y la UE, se ha aprobado el uso de un inhibidor de la ovulación POP sin estrógenos, 

el cual contiene 4mg de drospirenona (DRSP), demostrando una alta eficacia anticonceptiva, 

un bajo riesgo de eventos tromboembólicos venosos y un patrón de sangrado favorable. Debido 
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a la larga vida media del DRSP (30-34 h), la eficacia se mantiene incluso en caso de olvido de 

una pastilla en una sola ocasión (43). 

En Europa se realizaron dos estudios en mujeres con factores de riesgo para eventos 

tromboembólicos, tales como la edad, tabaquismo, índice de masa corporal, presión arterial, 

sangrado menstrual y tratamiento previo con hormonas sexuales y moduladores del sistema 

genital. Mientras que en Estados Unidos se evaluaron 1006 mujeres con factores de riesgo como 

antecedentes familiares de enfermedad tromboembólica, evidencia de condiciones 

predisponentes a una enfermedad vascular o metabólica, ser fumadora activa mayor a 35 años 

o no ser fumadora mayor a 40 años y un IMC mayor a 30 kg/m2. Los resultados demostraron 

que la drospirenona no intensifica los factores de riesgo para enfermedad tromboembólica (43). 

Se realizo un estudio en el que participaron 39 mujeres, a quienes se les administro 4mg de 

drospirenona, y 29 mujeres, se les dio 75ug de desogestrel al día durante nueve ciclos continuos. 

Donde se evaluó la proteína C reactiva, antitrombina III, dímero D y factores de coagulación 

VII y VIII. Los resultados indicaron que la drospirenona no altera las variables hemostáticas ni 

los factores de coagulación, por lo que el riesgo de eventos tromboembólicos, 

tromboembolismo arterial, accidente cerebrovascular, embolia pulmonar e infarto de miocardio 

es significativamente bajo (42). 

En los ensayos clínicos de fase III se incluyeron participantes con factores de riesgo para 

eventos tromboembólicos, tales como antecedentes familiares de TEV, ser fumadora activa 

mayor a 35 años, tener un IMC mayor o igual a 30kg/m2 y evidencia de condiciones 

predisponentes a una enfermedad vascular o metabólica. Los resultados mostraron que el 

tabaquismo es el principal factor de riesgo para trombosis venosa profunda, ya que las 

fumadoras activas que usaban anticonceptivos orales presentaban un riesgo 8,8 veces mayor 

que aquellas que no fumaban y no utilizan anticonceptivos (43). 
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4 CONCLUSIONES 

A través de la revisión bibliográfica se hallaron artículos que ofrecen una visión integral del 

tabaquismo y los métodos de anticoncepción en las mujeres. Los riesgos específicos para las 

mujeres fumadoras que utilizan métodos anticonceptivos, incluyen, un aumento significativo 

del riesgo de enfermedades tromboembólicas y ciertos tipos de cáncer, lo cual es alarmante y 

requiere una cuidadosa evaluación médica.  

Se concluye que el método anticonceptivo adecuado para las mujeres fumadoras es la 

anticoncepción con solo progestágeno, específicamente la drospirenona de 4mg, especialmente 

en aquellas mayores de 35 años, ya que no representa un riesgo significativo para enfermedades 

tromboembólicas, ni carcinoma. De este modo, se enfatiza la complejidad de ambos problemas 

y se destaca la necesidad de enfoques individualizados para preservar la salud y prevenir 

enfermedades en mujeres fumadoras. 
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6. ANEXOS  

Anexo 1. Clasificación de los métodos anticonceptivos 

Fuente. Elaboración propia 
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Anexo 2. Diagrama de flujo para la selección de estudios 

Fuente. Elaboración propia 
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