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Introducción

La nicotina contenida en el tabaco es sumamente adictiva y el 
consumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo 
de enfermedades cardiovasculares y respiratorias, así como de 
más de veinte tipos o subtipos diferentes de cáncer y muchas 
otras enfermedades debilitantes.  Cada año se registran más 
de 8 millones de defunciones relacionadas con el consumo de 
tabaco. La mayoría de ellas se producen en países de ingresos 
bajos y medianos, que suelen ser objetivos de la injerencia y la 
mercadotecnia intensivas por parte de la industria tabacalera.1

El tabaco puede ser mortífero para  las personas no fumadoras. 
La exposición al humo de tabaco ajeno también guarda relación 
con resultados de salud adversos y provoca anualmente 1,2 
millones de defunciones. 

Casi la mitad de todas las y los niños respiran aire contaminado 
por humo de tabaco y cada año mueren 65.000 niños/as por 
enfermedades relacionadas con el humo de tabaco ajeno.  El 
consumo de tabaco durante el embarazo puede ocasionar 
algunos trastornos de salud permanentes a las y los bebés.2

Características de la “epidemia” en el Planeta
Si se mantienen los patrones actuales de consumo de tabaco, 
alrededor de 500 millones de personas, de las que casi la mitad 
son ahora niños, niñas y jóvenes, morirán por esta causa.  Se 
prevé que el tabaco será la principal causa de muerte en todo 
el mundo en el año 2030 y que producirá unos 10 millones de 
muertes anuales.  La conducta del consumo de tabaco ha sido 
similar a una epidemia, tiene una fase ascendente, un acme y una 
fase descendente.3

Características de la epidemia del  tabaquismo en el planeta
La curva epidémica del consumo tiene características diferentes 
en distintas poblaciones. En los países desarrollados se encuentra 
en fase descendente y en los países en desarrollo en fase 
ascendente. Se identifican distintos patrones de consumo según 
el sexo. La curva de consumo entre las mujeres está desfasado 
en el tiempo con relación a los varones. Hay una tendencia a que 
la prevalencia del hábito de fumar sea mayor en los fragmentos 
más pobres y con el nivel más bajo de formación educativa. El 
hábito de fumar se ha desplazado desde los grupos de mayor 
ingreso a los de menores ingresos.

El ranking de países con mayor cantidad de cigarrillos 
consumidos   está encabezado por  Serbia, con un promedio 
de  2.869 cigarrillos anuales por persona adulta.  Bulgaria 
(2.822)  aparece en segundo lugar y  Grecia  completa el podio 
(2.795). Los  países latinoamericanos  Cuba es el primero 
de la región, en el puesto 38, con un promedio de 1.261 
cigarrillos.  Argentina se encuentra en el lugar 46 (1.042 cigarrillos) 
y Chile en el 58 con 860. Estados Unidos logró reducir a la mitad 
las tasas de tabaquismo entre 1965 (42% de las y los adultos) y 
2006 (20,8%), con un declive significativo que llegó hasta el 18% 
en 2012. 

La edad de inicio determina la evolución del hábito tabaquico 
quienes empiezan a fumar durante la adolescencia, tienen 
mayor probabilidad de continuar fumando a lo largo de la vida 
y ser grandes  fumadores/as. Se aprecia más una mayor tasa 
de abandono del hábito tabaquico en los países de mayores 
ingresos. Se ha encontrado un largo intervalo de tiempo (ventana 
de ocurrencia) entre la prevalencia de consumo de tabaco y los 
daños poblacionales que este genera  (30 años para la  mortalidad 
por cáncer de pulmón).4

Relación entre Pobreza y Tabaquismo. El hábito tabaquico está 
aumentando en poblaciones más pobre. Hay una sinergia entre 
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los riesgos asociados al consumo de tabaco y las condiciones de 
pobreza, respecto a los daños a la salud. Datos de México, por 
ejemplo, indican que el 20% de las familias con altos ingresos se 
gastan un 1,5% de sus ingresos domésticos en tabaco, mientras 
que el 20% de las más pobres se gasta aproximadamente el 11%; 
es decir, casi 10 veces más. Podría haber un mayor efecto sobre 
las y los fumadores pasivos (niños, niñas y mujeres).5

El Tabaquismo como una enfermedad contagiosa que se trasmite 
de padres a hijos, hermanos mayores a hermanos menores; 
grupo a sus pares y publicidad dirigida a niños y niñas.6

Daños del humo de tabaco ambiental.  
Componentes del humo de tabaco: existen más de 4,000 
substancias tóxicas identificadas, 400 substancias han sido 
cuantificadas. Tóxicos de efecto agudo: CO, amonio, acroleína, 
formaldehido, dioxido de azúfre, nicotina NOx . Tóxicos con 
efectos carcinogénicos: benceno, nitrosaminas específicas del 
tabaco, benzo[α]pireno, 1,3-butadieno (gas peligroso), cadmio 
(metal tóxico), formaldehído, acetaldehído. Tóxicos con efectos 
en el desarrollo y la reproducción: plomo, cadmio, tolueno, CO.7

El daño a la salud por el tabaquismo se puede cuantificar en: 
impacto en la salud de las personas: A) Mortalidad atribuida 
al tabaquismo, B) Morbilidad atribuida al tabaquismo y C) 
Tabaquismo pasivo. En costo social y económico: a) Costos 
directos por la atención médica, b) Costos institucionales y 
c) Costos personales (de bolsillo); y en costos indirectos: a) 
Pérdida por muerte prematura y discapacidad y b) Pérdidas por 
productividad.8

Enfermedades asociadas al tabaquismo: cáncer de tráquea, 
bronquios y pulmón, vejiga urinaria, cuello del útero, otros organos 
(riñón, vías urinarias, páncreas), cavidad oral, faringe, laringe y  
gastroesfofagico.9,10,11

Enfermedades cardiovasculares asociadas al tabaquismo: 
ateroesclerosis, hipertensión arterial, infarto agudo al miocardio, 
accidente vascular cerebral y aneurismas.12,13

Enfermedades respiratorias asociadas al tabaquismo: 
complicaciones en influenza, complicaciones en neumonías, 
bronquitis crónicas, enfisema pulmonar, asma bronquial y otitis 
media en niños/as.14,15,16

Condiciones de la infancia asociadas al tabaquismo: prematurez 
y bajo peso al nacer, síndrome de distrés respiratorio (SDRA), 
síndrome de muerte súbita.    

Enfermedad coronaria asociadas al tabaquismo: aumenta la 
frecuencia de eventos fatales y no fatales.  Hay 2 a 4 veces más 
riesgo de muerte súbita. Existe una relación dosis-respuesta entre 
fumar y enfermedad coronaria (# de cigarros por día, profundidad 
de inhalación, edad del comienzo, # de años fumando). En  
pacientes con enfermedad coronaria, el cigarrillo aumenta los 
episodios de isquemia y su duración.17,18,19,20

Enfermedad vascular cerebral asociada a tabaquismo: entre el 
50% y 55% de todos los EVC estan asociados a consumo de 
cigarros. El riesgo de EVC en personas fumadoras es de 1.5 a 3.0  
más que entre quienes no fuman.  Existe dosis-respuesta. Estos 
riesgos disminuyen si se deja de fumar: al 50% a los dos años; a 
nivel de los no fumadores/as, a los 5 años.23

Las mujeres fumadoras que utilizan anticonceptivos orales, 
aumentan sinérgicamente el riesgo de EVC, especialmente 
hemorragia subaracnoidea. El Riesgo Relativo (RR) fluctúa entre 
3.3 y 21.9 y en exfumadoras el RR baja a 1.5 a 2.0.24

Enfermedad pulmonar asociada a tabaquismo: el tabaco es la 
principal causa de enfermedades pulmonares. El 80% al 85% de 
la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC), el enfisema 
pulmonar y la bronquitis crónica obstructiva son atribuidas al 
tabaco.25

Las personas fumadoras tienen más síntomas respiratorios (tos, 
espectoración, sibilancias y disnea). Las y los fumadores tienen 
más Infecciones respiratorias agudas y son más persistentes  
Las y los fumadores tienen más complicaciones con la influenza, 
en comparación con quienes no fuman (68.5% vs 47.2%). Hay 
fuertes evidencias que indican que fumar tabaco es un factor de 
riesgo para neumonía de la comunidad (Odds Ratio (OR) 2.4). Se 
reconoce la fuerte asociación entre fumar y padecer influenza, en 
particular H1N1, (OR 5 a 6).26
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Personas recién nacidas, niños, niñas y adolescentes y el 
tabaquismo. Las y los hijos de madres fumadoras pesan en 
promedio 220 gramos menos. Las muertes neonatales (primer 
mes de vida) aumentan en un 33% si sus madres fuman. Las y los 
niños fumadores tienen 6.0 más riesgo de presentar hemorragia 
subaracnoidea.  El rendimiento escolar y el nivel educativo 
son  valores predictivos para determinar si la persona sera una 
persona fumadora activa.28

A nivel mundial, 1 de cada 5 hombres jóvenes y 1 de cada 20 
mujeres jóvenes son fumadores y fumadoras. Según datos 
publicados en The Lancet Public Health en 2021, el 82,6% de las 
y los fumadores actuales comenzaron a fumar entre los 14 y los 
25 años y el 18,5% fumaba habitualmente antes de los 15 años.   

Cuando una persona  no fumadora llega a los 25 años, las 
posibilidades de que se convierta en fumador/a son muy bajas.  
Para las intervenciones de salud, comprender esta ventana 
de oportunidad en la adolescencia y la edad adulta temprana 
es fundamental para prevenir una mayor prevalencia del 
tabaquismo.29

Salud de la mujer y tabaquismo: en un estudio de cohorte 
de más de 119,000 enfermeras, por 6 años señalan un riesgo 
de 11.0 más entre fumadoras para enfermedad coronaria. 
Anticonceptivos más tabaco: hay mayor riesgo de morir por una 
enfermedad cardiovascular o EVC; y mayor riesgo de desarrollar 
osteoporosis postmenopausia (por un efecto antiestrogénico del 
tabaco). Reduce fertilidad y aumenta la frecuencia de abortos 
espontáneos.30,31

Salud de la persona adulta mayor y tabaquismo: enfermedad 
vascular cerebral: En hombres fumadores 24% atribuida al 
tabaquismo. En mujeres fumadoras 6% atribuidas al tabaquismo. 
Desarrollo de cataratas: 20% atribuidas al tabaquismo. En el siglo 
XX las mujeres vivían más que los hombres. En lo que llevamos del 
Siglo XXI esto se modificará si las mujeres continúan aumentando 
la prevalencia de tabaquismo.32

El tabaquismo actual y pasado produce una forma clínica más 
grave de la COVID-19 y lleva con mayor frecuencia a estos y estas 
pacientes a ingresar en Cuidados Intensivos, sean intubados y 
mueran.33 

El consumo de tabaco en México de acuerdo a los datos de la 
ENSANUT 2022.34 La prevalencia de consumo actual de tabaco 

en la población  adolescente mexicana en 2022 fue de 4.6%.  Al 
analizar por sexo, los hombres tuvieron una prevalencia de 6.7%, 
comparado con 2.5% en las mujeres. En cuanto a la población 
adulta de México, 19.5% reportó fumar actualmente.  Al estratificar 
por sexo, los hombres tuvieron una prevalencia tres veces mayor 
(29.5%) en comparación a las mujeres (10.4%).

En la población adolescente, el consumo actual (14.5%) y previo 
de tabaco (8.6%) fue mayor en las personas no escolarizadas, en 
comparación con las y los adolescentes con un nivel educativo 
correspondiente a su edad (1.3 y 1.7%, respectivamente).  En  
adolescentes, la prevalencia de consumo de tabaco en las áreas 
urbanas fue mayor que en quienes  residían en áreas rurales: 
6.5 y 2.3%, respectivamente. En las y los adultos, la prevalencia 
de personas que fumaban disminuyó conforme aumentó la 
edad, empezando en 24.5% en las personas de 20 a 39 años, y 
disminuyendo hasta 10.6% en aquellas con 60 años o más.35

La prevalencia de uso de cigarro electrónico en población 
adolescente mexicana fue de 2.6% (cerca de 500 000 
adolescentes); 2.1% en mujeres (cerca de 200 000) y 3.0% en 
hombres (cerca de 300 000).  La prevalencia en adultos/as fue 
de 1.5%. Al analizar por sexo en las y los adultos, las mujeres 
reportaron 1.1%, en comparación con 2.0% en los hombres.36

Conclusiones

En 2022, 4.6% de la población adolescente y 19.5% de la 
población adulta de México reportaron consumir tabaco, lo que 
representa cerca de un millón de adolescentes y 16.6 millones de 
adultas y adultos fumadores.

Las y los adolescentes que consumen tabaco tienen mayor riesgo 
de desarrollar enfermedades cardiovasculares y pulmonares 
asociadas con el tabaquismo en la edad adulta, así como mayor 
consumo y dependencia a la nicotina.  Las regiones con mayor 
prevalencia de personas fumadoras fueron CDMX/Edomex, 
Frontera, Pacífico-Centro y Centro-Norte, mientras que CDMX/
Edomex, Frontera, Centro y Pacífico-Sur tuvieron las prevalencias 
más altas de personas que fumaban previamente. 

En México, la venta y distribución de cigarros electrónicos está 
prohibida. Sin embargo, se observó que en 2022 la prevalencia 
de uso de cigarros electrónicos en adolescentes mexicanos y 
mexicanas de 10 a 19 años fue de 2.6%, mientras que en adultos/
as (20 años o más) fue de 1.5%.  Tanto en adolescentes como 
en personas adultas, el uso fue mayor en hombres (3.0 y 2.0%, 
respectivamente) que en mujeres (2.1 y 1.1%).

Es fundamental continuar con la implementación y evaluación de 
políticas de control de tabaco con el fin de disminuir la carga 
económica y en salud, y mortalidad prematura asociadas con el 
tabaquismo.
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