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RESUMEN 

Introducción: se consideraal tabaquismo un peligroso factor de riesgo para enfermar, para 
las complicaciones y para la mortalidad por enfermedades en el sistema cardiovascular, 
gastrointestinal, respiratorio, genitourinario y nervioso. No solamente pone en riesgo la 
población fumadora sino también a los expuestos al humo ambiental del tabaco. Método: 
se realizó una revisión bibliográfica de tipo descriptiva, comprendida entre los meses de 
julio a agosto del año 2021 en la Universidad de Ciencias Médicas Villa Clara. Se utilizaron 
diferentes buscadores y recursos bibliográficos de prestigio nacional e internacional, la 
BVS, Infomed, ClinicalKey y libros, con respeto a los principios de la ética médica. 
Objetivo:se planteó como objetivo describir los factores de riesgo del hábito de fumar para 
la salud de las personas. Desarrollo: el consumo del tabaco es un factor de riesgo que 
predispone a diversas enfermedades. Entre ellas destacan las enfermedades respiratorias 
(bronquitis crónica,enfermedad pulmonar obstructiva crónica, asma), cardiovasculares 
(cardiopatía isquémica, aterosclerosis, hipertensión arterial e infarto del miocardio) y los 
distintos tipos de cáncer (cáncer de pulmón, cáncer gástrico, cáncer de labio, cáncer de 
laringe, cáncer de esófago). Además, es especialmente perjudicial durante el embarazo. 
No solo perjudica a los fumadores, sino también a los fumadores pasivos. Conclusiones: 
se concluyó queel tabaquismo representa el factor de riesgo principal para diferentes 
enfermedades crónicas no transmisibles como las enfermedades respiratorias, 
cardiovasculares, distintos tipos de cáncer, y en la mujer adulta afecta el embarazo y 
localidad del bebé. Además, incrementa notablemente el riesgo de contagio de SARS-CoV-
2. 
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Abstract 

Introduction: smoking is considered a dangerous risk factor for illness, complications and 
mortality due to diseases in the cardiovascular, gastrointestinal, respiratory, genitourinary 
and nervous systems. It not only puts the smoking population at risk but also those exposed 
to environmental tobacco smoke. Method: a descriptive bibliographic review was carried 
out between the months of July and August 2021 at the Villa Clara University of Medical 
Sciences. Different search engines and bibliographic resources of national and 
international prestige were used, the VHL, Infomed, ClinicalKey and books, with respect to 
the principles of medical ethics. Objective: The objective was to describe the risk factors 
of smoking for people's health. Development: tobacco consumption is a risk factor that 
predisposes to various diseases. These include respiratory diseases (chronic bronchitis, 
chronic obstructive pulmonary disease, asthma), cardiovascular diseases (ischemic heart 
disease, atherosclerosis, high blood pressure and myocardial infarction) and different 
types of cancer (lung cancer, gastric cancer, lip cancer, laryngeal cancer, esophageal 
cancer). It is also especially harmful during pregnancy. It not only harms smokers, but also 
passive smokers. Conclusions: it was concluded that smoking represents the main risk 
factor for different chronic non-communicable diseases such as respiratory diseases, 
cardiovascular diseases, different types of cancer, and in adult women it affects pregnancy 
and location of the baby. It also significantly increases the risk of contagion of SARS-CoV-
2. 

Keywords: Risk factor; Smoking habit; Smoking.  

INTRODUCCIÓN 

El tabaco, planta oriunda de Sudamérica, es conocido desde la antigüedad. Era utilizado 
por los aborígenes cubanos con fines enteógenos, es decir, lo mezclaban con otras 
sustancias distorsionantes para “acercarse a las deidades” durante las ceremonias 
religiosas, mediante viajes alucinógenos 1. 

El tabaquismo surgió claramente asociado al desarrollo y a la industrialización. Es la causa 
de tres millones de muertes al año, con una tendencia creciente 1.   

El tabaquismo es una enfermedad crónica sistémica, perteneciente al grupo de las 
adicciones y catalogada por el manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales 
(DSM-IV). La clasificación internacional de enfermedades (CIE-10) de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) lo incluye en el apartado F17 con la denominación de trastornos 
mentales y del comportamiento debido al consumo del tabaco, al igual que en el Tercer 
Glosario Cubano de Psiquiatría (2001) 2.    

Se considera con diagnóstico de tabaquismo a toda persona que a consecuencia del 
consumo repetido de cualquier producto del tabaco ha desarrollado un síndrome de 
dependencia, el cual puede producir alteraciones físicas y psicológicas 2.Es uno de los 
principales factores de riesgo de varias enfermedades crónicas no transmisibles 3.  
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Un factor de riesgo puede definirse como un atributo o característica que le confiere al 
individuo un grado variable de susceptibilidad para contraer una enfermedad o alteración 
de la salud 4. 

Existen circunstancias en las que fumar puede considerarse como una situación especial 
de riesgo. Estas son: personas que han presentado o presentan problemas respiratorios, 
cardiovasculares, alérgicos o enfermedades que puedan agravarse con el consumo del 
tabaco ; mujeres durante el período de embarazo o lactancia; adultos que fuman en 
presencia de menores, no solo se les expone al humo, sino que además sirven como 
modelos negativos de conducta, lo que atribuye a incrementar las filas de los futuros 
fumadores; fumar en estancias pequeñas y sin buena ventilación, y la temprana edad de 
inicio del hábito de fumar (adolescencia) 5 . 

Desde mediados del siglo pasado, en que aparecieron los primeros estudios 
epidemiológicos que asociaron diferentes enfermedades con el hábito de fumar, la 
comunidad médica ha sido testigo de un hecho trascendental: el tabaquismo pasó de ser 
un hábito de glamour a considerarse una plaga social de dimensiones incalculables  y 
representa la causa de enfermedades más ampliamente documentada de cuantas se han 
estudiado en la historia de las investigaciones biomédicas, a lo que se añade como 
agravantes, su poder adictivo y la facilidad con que se puede adquirir y consumir 6. 

La situación actual de Cuba en relación con la prevalencia del tabaquismo y el consumo de 
cigarrillos no es favorable; se ubica entre los países de mayor consumo de tabaco en el 
mundo, a pesar de las medidas que se adoptan para combatirlo se incrementa la incidencia 
de fumadores en adolescentes y jóvenes 8. Tiene las cifras más altas respecto al resto de 
los países del Caribe 9. Ocupa el quinto lugar en América Latina y el Caribe en cuanto a la 
prevalencia del tabaquismo, mayor es la proporción de hombres que fuman que de mujeres.  

Enfermedades como la cardiopatía coronaria y accidentes cerebrovasculares han ocupado 
lugares cimeros como causas de mortalidad en Cuba y en Villa Clara, provincia que ocupa 
el quinto lugar por provincia (238,5) en cuanto a las afecciones cardiovasculares, la décima 
(218,2) en cuanto a tumores malignos y la octava (85,9) en cuanto a la tasa de 
enfermedades cerebrovasculares10.En investigación realizada en el período 2001-2014 se 
observó que uno de cada cuatro villaclareños muere de cáncer, y uno de cada cuatro 
fallecidos por cáncer de pulmón. Estas patologías se relacionan ampliamente con los 
niveles de consumo tabáquico y aunque escasean en el territorio los informes estadísticos 
donde se refieran datos sobre el mismo, la experiencia cotidiana muestra que son elevados  
6. 

En el municipio de Camajuaní, según el último Anuario Estadístico de Salud, las principales 
causas de muerte han sido: enfermedades del corazón (252,4), tumores malignos (220,5), 
enfermedades vasculares (94,2) y enfermedades crónicas de las vías respiratorias 
inferiores (58,9) 11.  

Teniendo en cuenta que el tabaquismo, tiene una estrecha relación enfermedades 
respiratorias, cardiovasculares, distintos tipos de cáncer, y es especialmente perjudicial 

zim://A/A/html/P/u/l/m/Pulm%C3%B3n.html
zim://A/A/html/C/%C3%A1/n/c/C%C3%A1ncer.html
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durante el embarazo  se realiza la presente revisión bibliográfica con el objetivo de describir 
los factores de riesgo del hábito de fumar para la salud de las personas, siendo nuestra 
principal motivación ampliar nuestros conocimientos en lo relativo a estos factores de riesgo 
que conllevan a la muerte de nuestra población. Proponemos como problema científico 
¿Cuáles son los factores de riesgo del tabaquismo que pueden dañar la salud de las 
personas? Para dar respuesta a esta interrogante fueron consultadas 43 bibliografías. 

DESARROLLO 

El consumo del tabaco es un factor de riesgo que predispone a diversas enfermedades, 
conocidas como enfermedades crónicas no transmisibles. Entre ellas destacan las 
enfermedades respiratorias (bronquitis crónica, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, 
asma), cardiovasculares (cardiopatía isquémica, enfermedad vascular periférica, 
aterosclerosis, hipertensión arterial, infarto del miocardio, aneurisma de la aorta abdominal) 
y los distintos tipos de cáncer (cáncer de pulmón, cáncer gástrico, cáncer de labio, cáncer 
de cavidad oral, cáncer de laringe, cáncer de esófago). Además, es especialmente 
perjudicial durante el embarazo.  

Efectos del tabaco en el organismo según diferentes aparatos y sistemas  

Sistema cardiovascular: 

La Organización Mundial de la Salud confirma que las enfermedades cardiovasculares son 
la principal causa de muerte en el mundo. Factores asociados con éstas, como hipertensión 
arterial (13%), tabaquismo (9%), diabetes mellitus (6%), sedentarismo (6%), sobrepeso y 
obesidad (5%), están relacionados con muertes de origen cardiovascular. Como se indicó, 
las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte en el mundo. El cálculo 
para el año 2012 indica que murieron 17.5 millones de personas, lo que representa el 31% 
de todas las muertes registradas de estas muertes, 7.4 millones se debieron a cardiopatía 
coronaria. La Organización Panamericana de la Salud asume que las enfermedades 
cardiovasculares son la principal causa de discapacidad y muerte prematura en todo el 
mundo y constituyen sustancialmente al aumento de los costos de atención de salud. La 
lesión fundamental es la arteriosclerosis, que se presenta con el transcurso de los años y 
suele estar avanzada cuando se manifiestan los síntomas, generalmente en la madurez 12, 

13.  

Los efectos en la salud cardiovascular aparecen enseguida de empezar a fumar y son 
también los primeros que se revierten al dejar de fumar.  Según Castillo Rodríguez E et al 
14 por cada 10 cigarrillos que se fumen al día, el riesgo de muerte por enfermedad cardíaca 
aumenta un 18% en hombres y 31% en mujeres. Es conocido que, al cabo de 2 o 3 años 
después de dejar de fumar, el riesgo cardiovascular es similar al de la población no 
fumadora 15. 

Dentro de las enfermedades cardiovasculares relacionadas con el tabaquismo se 
encuentran: enfermedad coronaria (cardiopatía isquémica), enfermedad vascular periférica, 

zim://A/A/html/E/m/b/a/Embarazo.html
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aterosclerosis, hipertensión arterial, infarto del miocardio y aneurisma de la aorta abdominal 
1.  

El tabaquismo es una de las causas principales de cardiopatía coronaria. Las tasas de 
mortalidad por cardiopatía coronaria son de 60 a 70% mayores en fumadores mayores que 
en no fumadores. La muerte súbita es la primera manifestación de cardiopatía coronaria y 
es de 2 a 4 veces más probable en fumadores jóvenes varones que en no fumadores. Los 
cigarros asociados a los anticonceptivos orales aumentan al menos 10 veces el riesgo de 
cardiopatía coronaria. Los individuos que siguen fumando después de un infarto aumentan 
la probabilidad de morir por cardiopatía coronaria en relación a los que dejan de fumar. Los 
fumadores sometidos a cirugía de derivación coronaria tienen mayor mortalidad 
perioperatoria que los no fumadores. El tabaquismo contribuye a producir tanto la 
aterosclerosis coronaria como cuadros agudos coronarios isquémicos, trombóticos o 
arrítmicos 16. 

El tabaquismo además agrava la isquemia periférica y es el factor de riesgo más importante 
de la tromboangeítis obliterante y afecta los injertos de derivación periférica. La tasa de 
mortalidad por aneurismas aórticos ateroscleróticos es mayor en fumadores 16.   

El consumo de tabaco es el principal factor de riesgo para sufrir enfermedad vascular 
periférica. La asociación es muy alta. Más del 80% de los pacientes con claudicación 
intermitente típica fuman más de 2 paquetes de cigarrillos por día. Los fumadores, en 
especial los hombres, tienen mayor riesgo de sufrir un aneurisma de la aorta abdominal 14.  

También constituye un factor de riesgo para la aterosclerosis de la carótida desde los 
primeros estudios en la década del 50 del siglo pasado y es un riesgo aditivo a la HTA y 
puede acelerar la ateromatosis 17,18, 19, 20.  

Sistema respiratorio:  

Por la acción del humo del tabaco se producen lesiones en diferentes niveles del aparato 
respiratorio: aumento de las secreciones en la tráquea y los bronquios, lo que se asocia con 
mayor riesgo de infecciones por virus y bacterias, así como bronquitis crónica 14. 

La acción irritante del humo y la reducción de la llegada de la sangre para alimentar los 
tejidos en contacto con el humo, son los principales responsables de la bronquitis crónica 
del fumador, con la tos productiva, que determina la eliminación de esputos que contienen 
pus y también de las frecuentes faringitis, laringitis, falta de aire y enfisema, este último 
caracterizado por la disminución de la elasticidad de los pulmones, con la consecuente 
dificultad para oxigenar adecuadamente la sangre 12.Cuanto más tiempo y más cigarrillos 
se fume una persona, mayor será la probabilidad de que se sufra de bronquitis y de que 
esta sea grave. El hecho de ser fumador pasivo también puede ocasionar bronquitis 
crónica, la cual empeora a causa de la contaminación ambiental, una infección y las alergias 
21.  
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El humo del tabaco ocasiona destrucción de la superficie de los alvéolos (enfisema) que 
producen una disminución del paso del aire y es la principal causa de la EPOC en 
fumadores activos y pasivos 14. En la actualidad, afecta casi por igual a ambos sexos, en 
parte debido al aumento del consumo de tabaco entre las mujeres de los países de ingresos 
elevados. Se prevé que, en ausencia de intervenciones para reducir los riesgos, y en 
particular la exposición al humo del tabaco, las muertes por EPOC aumenten en más de un 
30% en los próximos 10 años 22.  

Prenatalmente, el cigarrillo también puede llegar a producir predisposición al desarrollo de 
esta enfermedad, ya que se ha evidenciado que niños producto de madres consumidoras 
de cigarrillo en el período de gestación tienden a tener parto pretérmino y bajo peso al 
nacer, lo que a su vez se relaciona con cierto grado de inmadurez de las vías respiratorias, 
factor que predispone al desarrollo del asma 23.  

Estas enfermedades pulmonares intersticiales relacionadas con el tabaco son: bronquiolitis 
respiratoria (enfermedad pulmonar intersticial difusa), neumonía intersticial descamativa, 
histiocitosis pulmonar de células de Langerhans, fibrosis pulmonar idiopática, artritis 
reumatoide (enfermedad pulmonar intersticial), combinación fibrosis pulmonar y enfisema, 
neumonía eosinofílica aguda y síndromes de hemorragia pulmonar 24.  

El riesgo de muerte por cáncer de pulmón es 20 veces más frecuente entre las mujeres que 
fuman dos o más paquetes de cigarrillos diarios que entre las que no fuman 25. El riesgo de 
sufrir cáncer de pulmón disminuye al dejar de fumar, aunque nunca al nivel del no fumador 
21. El alto consumo de tabaco generalmente se considera como uno de los principales 
factores de riesgo de cáncer laríngeo. Se estima que al menos el 75 % de los cánceres de 
cabeza y cuello son causados por el consumo de cigarrillos fundamentalmente en altos 
consumidores 26.   

En varios estudios analizados durante la realización de este trabajo observamos  que  el 
tabaquismo ha sido conocido como un factor de riesgo en las infecciones respiratorias 
anteriores y que aumenta la gravedad de este tipo de enfermedades, causa daño 
inflamatorio en las vías respiratorias y en los pulmones que, sostenido en el tiempo, se 
asocia a enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), enfermedad cardiovascular y 
cáncer, todos factores de riesgo para la COVID-19.El fumar se asocia además a la 
disminución del sistema inmune y riesgo de neumonía, factores de riesgo para adquirir 
SARS-CoV-2 y presentar formas severas de COVID-19.  

La Organización Mundial de la Salud estableció que los fumadores tienen más 
probabilidades de desarrollar síntomas graves en caso de padecer la COVID-19, en 
comparación con los no fumadores. La COVID-19 ataca principalmente a los pulmones, y 
el tabaquismo deteriora la función pulmonar, lo que dificulta que el cuerpo luche contra esta 
y otras enfermedades. Todos los movimientos instintivos involucrados en el acto de fumar 
incrementan notablemente el riesgo de contagio de SARS-CoV-2 27, 28.  
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En estos pocos meses de pandemia hemos podido observar que los pacientes fumadores 
con COVID-19 han duplicado a los no fumadores, presentan formas severas y tienen un 
deterioro 14 veces mayor en las primeras 2 semanas de infección. 

Sistema digestivo: 

Las complicaciones odontológicas causadas por el tabaquismo incluyen: los dientes tienden 
a mancharse por la acción de la nicotina y el alquitrán produciendo una coloración 
superficial (pardo amarronado) y favorece la aparición de caries en el adulto, así como se 
favorece la halitosis por modificaciones en la cantidad y calidad de la saliva sobre la flora 
microbiana bucal 14.  

El tabaquismo ha sido asociado durante mucho tiempo con las enfermedades bucales, 
incluidas las periodontales. Probablemente es un verdadero factor de riesgo para las 
periodontitis. Los fumadores son más propensos a desarrollar enfermedades periodontales 
más graves y la pérdida de dientes, que los no fumadores. Está asociado con un aumento 
en la inflamación de la encía que tiende a volverse fibrosa, con márgenes engrosados, 
pérdida de la adhesión periodontal y la formación de sacos periodontales, así como también 
la pérdida ósea 29.  

El tabaquismo, tanto en hombres como en mujeres; es un factor de riesgo para el desarrollo 
de lesiones neoplásicas malignas y premalignas en la cavidad bucal. Las diferentes formas 
de utilización de este hábito, como fumar cigarrillo de manera convencional, tabaquismo 
invertido y pasivo, presentan variables en cuanto a la incidencia y prevalencia de aparición 
de tumores, así como el tipo, cantidad y la intensidad de tabaco consumido 30.  

El cáncer de labio constituye una de las localizaciones que cada día adquiere mayor 
importancia por la frecuencia y aumento en los últimos años. En Cuba, representa el 0.6-1 
% del total de los tumores malignos y el 15 % de todos. Las tasas más elevadas se reportan 
en Villa Clara y Camagüey. El tabaquismo es el factor de riesgo más importante para el 
desarrollo de esta enfermedad 31.  El cáncer gástrico constituye la segunda causa de 
mortalidad y de la cuarta a la quinta causa de incidencia anual por tumores malignos. El 
fumar parece estar implicado en la génesis del cáncer gástrico no cardial 32. Latinoamérica 
se ha establecido un riesgo de cáncer gástrico de 1.47 33. El riesgo de fumar 20 cigarrillos 
al día tiene un riesgo de desarrollar cáncer gástrico de 1,62 en hombres y de 1,2 en mujeres 
32.  

Consideramos que este hábito tan dañino es además uno de los factores de riesgo de 
cáncer de esófago. Diversos estudios indican que el riesgo de padecer cáncer de esófago 
es cinco veces mayor entre fumadores que en no fumadores, con un riesgo de hasta 10 
veces más en los muy fumadores 34. Otras afecciones del sistema digestivo son: gastritis 
crónica y reflujo gastroesofágico 14.  
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Sistema genitourinario 

Factor de riesgo para los hombres: 

En los hombres fumar daña las arterias que irrigan al pene reduciendo el flujo sanguíneo. 
Esto puede provocar problemas con la erección e impotencia. De acuerdo con la mayor 
parte de estudios publicados hasta la fecha, fumar duplica el riesgo de padecer impotencia 
en hombres de 30 años y 45 años. En fumadores de más de un paquete por día, el riesgo 
de impotencia puede ser 40% mayor que entre los no fumadores y es dosis dependiente 14. 

El cigarrillo provoca una reducción del volumen de eyaculación, así como una disminución 
del número relativo de espermatozoides y una merma significativa de su calidad. De hecho 
los fumadores tienen una disminución de hasta el 75% en la fertilidad cuando se comparan 
con no fumadores 14.  

Factor de riesgo para las mujeres: 

Además de los riesgos antes señalados en el hombre, el consumo frecuente de tabaco 
provoca  consecuencias  para  la  salud de la mujer como alteraciones del ciclo menstrual, 
tensión premenstrual, menstruaciones muy dolorosas, ciclos irregulares o falta de 
menstruación, alteraciones en la fecundidad: suelen tener menor fertilidad y tienen menos 
probabilidades de quedar embarazadas cuando hacen tratamientos de fecundación in vitro, 
alteraciones durante el embarazo: tienen más abortos, partos prematuros, 
desprendimientos de placenta y placenta previa que las no fumadoras, y alteraciones en la 
menopausia 2-3 años antes que las no fumadoras 14.  

También se produce un aumento de riesgo de muerte fetal entre las 28 semanas de 
gestación y los 28 días posteriores al nacimiento (muerte neonatal) y síndrome de muerte 
súbita del lactante. Se ha estimado que el riesgo de síndrome de muerte súbita del lactante 
(SMSL) en madres fumadoras durante la gestación es tres veces superior al de las no 
fumadoras y aumenta por el tabaquismo materno 6. El tabaquismo materno gestacional 
produce hipoxia fetal por insuficiencia placentaria e incremento de la concentración de 
monóxido de carbono y de carboxihemoglobina en el feto 35. 

CONCLUSIONES 

Una evaluación integral de la información antes expuesta, permite concluir que el 
tabaquismo es un importante factor de riesgo para la salud de las personas. Representa el 
factor de riesgo principal para diferentes enfermedades crónicas no transmisiblescomo las 
enfermedades respiratorias, cardiovasculares, distintos tipos de cáncer, y en la mujer adulta 
afecta el embarazo y localidad del bebé. Además, incrementa notablemente el riesgo de 
contagio de SARS-CoV-2. 
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