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Perjuicios de fumar tabaco y beneficios
para la salud al dejar el habito

Puntos clave

e El humo de tabaco es dafino para los fumadores y para quienes no fuman (vea las
preguntas 1-3).

e Fumar cigarrillos causa muchos tipos de cancer, como los canceres de pulmén, de
esoéfago, de laringe, boca, garganta, rifién, vejiga, pancreas, estobmago y de cérvix,
asi como también leucemia mieloide aguda (vea la pregunta 2).

e Dejar de fumar reduce los riesgos para la salud causados por la exposicién al humo
de tabaco (vea las preguntas 2 y 8-11).
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1. ¢Contiene el humo de tabaco sustancias quimicas dafiinas?

Si. El humo de tabaco contiene sustancias quimicas que son dafiinas tanto para los fumadores como
para quienes no fuman. Respirar s6lo un poco de humo de tabaco puede ser perjudicial (1, 2).

Se sabe que de las 4 000 sustancias quimicas presentes en el humo de tabaco, 250 son dafinas para
la salud. Ejemplos de dichas sustancias son: el cianuro de hidrégeno, el monéxido de carbono y el
amoniaco (3, 4).

De las 250 sustancias quimicas dafiinas presentes en el humo de tabaco que se saben son dafiinas, se
ha descubierto que mas de 50 causan cancer. Estos carcinogénicos son (3, 4):

arsénico

benceno

berilio (un metal toxico)

1,3-butadieno (un gas peligroso)

cadmio (un metal téxico)

cromo (un elemento metélico)

6xido de etileno

niquel (un elemento metalico)

polonio-210 (un elemento quimico radiactivo)
cloruro de vinilo

Se sospecha que otras sustancias quimicas toxicas en el humo de tabaco causan cancer. Estas
son (3):

e formaldehido
e a-benzopireno
e tolueno

2. ¢Cuales son algunos de los problemas de salud causados por fumar?

Fumar dafia practicamente todo 6rgano del cuerpo y disminuye la salud general de la persona.
Millones de estadounidenses presentan problemas de salud por fumar.
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Fumar es una causa principal de cancer ye de muerte por cancer. Dicho habito causa cancer de pulmoén, de
esofago, laringe, boca, garganta, rifidn, vejiga, pancreas, estbmago y de cérvix, asi como también leucemia
mieloide aguda (1).

Asimismo, fumar causa problemas cardiacos y apoplejia, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (bronquitis
cronica y enfisema), fracturas de cadera y cataratas. Quienes fuman presentan un riesgo mas alto de padecer
neumonia y otras infecciones de las vias respiratorias (1).

Las mujeres embarazadas que fuman corren un riesgo mayor de que sus bebés nazcan prematuramente o con
peso anormalmente bajo. La mujer que fuma durante el embarazo o después de él aumenta el riesgo de que
su bebé muera por sindrome de muerte infantil subita (1). Los hombres que fuman tienen mayor riesgo de
presentar disfuncion eréctil (5).

Se estima que cada afio en Estados Unidos fumar cigarrillos y la exposicién al humo de tabaco causan
438 000 muertes prematuras. De dichas muertes, cerca de 40% son por el cancer, 35% son por
enfermedades cardiacas y por apoplejia, y 25% son por enfermedades pulmonares (6). Fumar es la causa
principal de muertes prematuras y prevenibles en el pais.

Sin tomar en cuenta la edad, los fumadores pueden reducir considerablemente su riesgo de enfermedades,
incluso de cancer, al dejar el habito.

¢Cuales son los riesgos del humo de tabaco para quienes no fuman?

El humo de tabaco en el ambiente (conocido también como tabaquismo de segunda mano, tabaquismo
involuntario o pasivo) es la combinacién del humo de la corriente “lateral o secundaria” (el humo que resulta
de la combustién espontanea de un producto de tabaco) y el humo de la corriente “principal” (el humo que
exhala el fumador) (2, 3, 7, 8). La Agencia de Proteccion Ambiental de EE. UU., el Programa Nacional de
Toxicologia de EE. UU., el Director General de Sanidad de EE. UU. y la Agencia Internacional de Investigacion
del Cancer han clasificado al humo de tabaco en el ambiente como cancerigeno (sustancia que causa cancer)
humano (3, 8, 9). Inhalar humo de tabaco en el ambiente causa cancer en adultos que no fuman (2). Cada
afio en Estados Unidos aproximadamente 3 000 adultos no fumadores mueren por cancer de pulmoén causado
por la exposicion al humo de tabaco en el ambiente (7). El Director General de Sanidad estima que vivir con
un fumador aumenta la posibilidad de cancer de pulmén en quienes no fuman en 20% a 30% (2).

El humo de tabaco en el ambiente causa enfermedades y muerte prematura en adultos no fumadores y en
nifios (2). Se estima que la exposicion al humo de tabaco de segunda mano aumenta el riesgo de
enfermedades cardiacas en 25% a 30% (2). Asimismo, se piensa que dicha exposicidn causa mas de 46 000
muertes por enfermedades cardiacas en Estados Unidos cada afio (2). Los nifios expuestos al humo de tabaco
en el ambiente tienen un alto riesgo de presentar sindrome de muerte infantil subita, infecciones de oidos,
resfrios, neumonia, bronquitis y de asma mas grave. lgualmente, la exposicién al humo de tabaco en el
ambiente atrofia el crecimiento de los pulmones en los nifios y hace que tosan, que tengan episodios de
sibilancia y que sientan que les falta el aire (2).

Para mas informacion, lea la hoja informativa en inglés del Instituto Nacional del Cancer (NCI): Secondhand
Smoke and Cancer (http://www.cancer.gov/cancertopics/factsheet/Tobacco/ETS).

¢Causa adiccion el fumar?

Si. La nicotina es una droga presente naturalmente en la planta del tabaco y es la causa principal de adiccién
a los productos de tabaco en la persona, como a los cigarrillos. Al fumar, la nicotina entra en los pulmones y
es absorbida rapidamente en el torrente sanguineo y luego es transportada al cerebro en cuestion de
segundos. La nicotina causa adiccion a los cigarrillos y a otros productos de tabaco, lo cual es semejante a la
adiccion producida al usar drogas como la heroina y la cocaina (10).

¢Cuénta nicotina esté presente en los cigarros puros y en los cigarrillos?

La cantidad de nicotina, de sustancias carcinogénicas y de otras sustancias toxicas presentes en los cigarrillos,
en los cigarros puros y en otros productos de tabaco varia considerablemente. En un cigarrillo (el cual
contiene menos de 1 gramo de tabaco), el contenido de nicotina puede variar entre 13,7 y 23,2 miligramos
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por gramo de tabaco seco (11). En un cigarro puro (el cual contiene hasta 20 gramos de tabaco), el
contenido de nicotina puede variar entre 5,9 y 335,2 miligramos por gramo de tabaco (12).

La forma en la cual una persona fuma el tabaco es mas importante que la cantidad de nicotina presente en el
producto de tabaco para determinar cuanta nicotina entra en el cuerpo. La nicotina es absorbida en los
pulmones y a través del revestimiento de la boca. La mayor cantidad de nicotina es absorbida al inhalar el
humo en los pulmones y al tomar fumadas frecuentes y profundas.

Para mas informacion sobre los cigarros puros, lea la hoja informativa en inglés del NCI: Cigar Smoking and
Cancer (http://www.cancer.gov/cancertopics/factsheet/Tobacco/cigars).

¢Son dafinos y adictivos otros productos de tabaco, como el tabaco sin humo y el tabaco de pipa?
Si. Todas las formas de tabaco son dafiinas y adictivas. No existe producto de tabaco que no sea perjudicial.

Aparte de los cigarros puros y cigarrillos convencionales, otras formas de tabaco son el tabaco sin humo
(llamadas también tabaco para mascar, rapé y snus), pipas, narguiles (pipas de agua), beedis y kreteks.
Aunque casi toda la investigaciéon se ha enfocado en los efectos nocivos de fumar cigarrillos, toda forma de
tabaco es perjudicial.

Todo producto de tabaco contiene nicotina y sustancias que causan cancer. Se sabe que tanto el tabaco sin
humo como el que se fuma causan cancer en el ser humano (3, 8). Es posible que dichos productos causen
también infartos, trastornos orales y otras enfermedades.

e Cigarros puros: Para mas informacion sobre los cigarros puros y el cancer, lea la hoja informativa en
inglés del NCI: Cigar Smoking and Cancer
(http://www.cancer.gov/cancertopics/factsheet/Tobacco/cigars).

e Tabaco sin humo: Para mas informacion sobre el tabaco sin humo y el cancer, lea la hoja informativa
en inglés del NCI: Smokeless Tobacco and Cancer
(http://www.cancer.gov/cancertopics/factsheet/Tobacco/smokeless).

e Pipas: Fumar pipas causa cancer de pulmén y aumenta el riesgo de cancer de boca, de garganta, de
laringe y de eso6fago (8, 13).

e Narguiles o pipas de agua (se llaman también arguiles, hookahs, burbujas de humo, shishas, boorys y
gozas): El narguile es un dispositivo que se usa para fumar tabaco. El humo pasa por una cacerola
parcialmente llena con agua antes de ser inhalado por el fumador. Algunas personas creen que fumar con
un narguile es menos dafino y adictivo que fumar cigarrillos convencionales (14), pero todas las formas
de fumar tabaco son perjudiciales y adictivas. El humo de tabaco, incluso el humo producido por el
narguile, contiene sustancias quimicas nocivas como el mondéxido de carbono y sustancias
carcinogénicas (15).

e Beedi: El beedi es un cigarrillo de sabor que se prepara al envolver tabaco en una hoja seca del arbol de
tendu, que crece en la India. El uso del beedi ha sido asociado con infartos y con canceres de boca, de
garganta, de laringe, esé6fago y de pulmoén (8, 16).

e Kreteks: Un kretek es un cigarrillo que se prepara al mezclar tabaco con clavo de olor. Fumar kreteks
esta asociado con cancer de pulmén y con otras enfermedades pulmonares (16).

¢Existe un producto de tabaco menos perjudicial que los cigarrillos?

Todos los productos del tabaco son nocivos y causan cancer, y se desaprueba firmemente su uso. No existe
un grado de uso del tabaco que no sea perjudicial. Asimismo, se debe aconsejar a las personas que usan
cualquier tipo de producto de tabaco que cesen de hacerlo. Ayuda para dejar el tabaco se puede encontrar en
la hoja informativa en inglés del NCI: Where To Get Help When You Decide To Quit Smoking
(http://www.cancer.gov/cancertopics/factsheet/Tobacco/help-quitting).

10.19s
11/1/10
Pagina 3


http://www.cancer.gov/cancertopics/factsheet/Tobacco/cigars�
http://www.cancer.gov/cancertopics/factsheet/Tobacco/cigars�
http://www.cancer.gov/cancertopics/factsheet/Tobacco/smokeless�
http://www.cancer.gov/cancertopics/factsheet/Tobacco/help-quitting�

10.

11.

12.

¢Cudles son los beneficios inmediatos de dejar de fumar?
Los beneficios inmediatos para la salud al dejar de fumar son notables:

e El ritmo cardiaco y la presion arterial, los cuales son anormalmente altos cuando se fuma, comienzan a
regresar a niveles normales.

e Después de unas cuantas horas, el nivel de monoéxido de carbono en la sangre empieza a disminuir (el
monoéxido de carbono reduce la capacidad de la sangre para transportar oxigeno).

e Después de algunas semanas, las personas que dejan de fumar presentan una mejor circulacion,
producen menos flema y no tosen ni tienen episodios de sibilancias con tanta frecuencia.

e Después de varios meses de dejar de fumar, se puede esperar una mejoria considerable en la funcién
pulmonar (17).

e Ademas, las personas que dejan el tabaco tendran un mejor sentido del olfato y la comida sabra mejor.

¢Cuales son los beneficios a largo plazo de dejar de fumar?

Dejar de fumar reduce el riesgo de cancer y de otras enfermedades, como las enfermedades cardiacas y la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, las cuales son causadas por fumar.

Las personas que dejan de fumar, sin importar la edad, presentan un menor riesgo de morir por
enfermedades asociadas con el tabaco que quienes continGian fumando:

e Dejar de fumar a los 30 afios: Los estudios revelan que los fumadores que dejan el tabaco alrededor
de los 30 afnos de edad reducen su probabilidad de morir prematuramente por enfermedades relacionadas
con fumar en mas de 90% (18, 19).

e Dejar de fumar a los 50 afios: Las personas que dejan de fumar alrededor de los 50 afios de edad
reducen su riesgo de muerte prematura en mas de 50% en comparacion con quienes siguen fumando
(19).

e Dejar de fumar a los 60 afios: Aun las personas que dejan el tabaco alrededor de los 60 afios de edad
0 Mas viven mas tiempo que quienes siguen fumando (19).

¢Se reduce el riesgo de cancer cuando se deja de fumar?

Si. Dejar de fumar reduce el riesgo de padecer cancer y de morir por esa enfermedad. Sin embargo, se
llevan algunos afos después de dejar el habito para que el riesgo de cancer comience a descender (1).

El riesgo de muerte prematura y la posibilidad de padecer cancer por fumar cigarrillos depende de muchos
factores, como el numero de afios que fuma la persona, el nimero de cigarrillos que fuma al dia, la edad
cuando comenz6 a fumar y si la persona ya estaba enferma o no cuando dejo el tabaco. Para quienes ya
presentan cancer, dejar de fumar reduce el riesgo de la formacion de un segundo cancer (20-22).

¢Debera preocuparse por dejar de fumar la persona que ya ha sido diagnosticada con cancer?

Si. Hay muchos motivos por los que las personas que han sido diagnosticadas con cancer deberan dejar de
fumar. Para quienes se someten a cirugia, a quimioterapia o a otros tratamientos, dejar de fumar ayuda a
mejorar la capacidad del cuerpo para sanar y para responder a la terapia (1, 20). Asimismo, reduce el riesgo
de padecer neumonia e insuficiencia respiratoria (1, 20). Ademas, dejar el habito puede reducir el riesgo de
que regrese el cancer o que se forme un segundo cancer (20-22).

¢CoOmo puedo obtener ayuda para dejar de fumar?
NCI y otras dependencias y organizaciones pueden ayudar a quienes fuman a que dejen el habito.
e Visite Smokefree.gov (http://www.smokefree.gov) en Internet, un sitio web del NCI; use la guia para

dejar de fumar paso a paso: Guia para dejar de fumar: No lo deje para mafana, deje de fumar hoy
(http://cancercontrol.cancer.gov/tcrb/Spanish_Smoking_book.pdf).
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e Llame a la linea para dejar de fumar del NCI al 1-877—448-7848 (1-877—44U—QUIT) para recibir
asesoramiento personalizado, informacién impresa y referencias de otras fuentes.

e Lea la hoja informativa del NCI en inglés: Where To Get Help When You Decide To Quit Smoking
(http://www.cancer.gov/cancertopics/factsheet/tobacco/help-quitting).
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Paginas de Internet y materiales relacionados del Instituto Nacional del Cancer:

e Guia para dejar de fumar: No lo deje para mafana, deje de fumar hoy
(http://cancercontrol.cancer.gov/tcrb/Spanish_Smoking_book.pdf)

e Hoja informativa 10.15 del Instituto Nacional del Cancer, Smokeless Tobacco and Cancer
(http://www.cancer.gov/cancertopics/factsheet/Tobacco/smokeless)

e Hoja informativa 10.17 del Instituto Nacional del Cancer, “Light” Cigarettes and Cancer Risk
(http://www.cancer.gov/cancertopics/factsheet/Tobacco/light-cigarettes)

e Hoja informativa 10.18 del Instituto Nacional del Cancer, Secondhand Smoke and Cancer
(http://www.cancer.gov/cancertopics/factsheet/Tobacco/ETS)

¢ Hoja informativa 10.22 del Instituto Nacional del Cancer, How To Handle Withdrawal Symptoms and
Triggers When You Decide To Quit Smoking
(http://www.cancer.gov/cancertopics/factsheet/Tobacco/symptoms-triggers-quitting)

e Hoja informativa 10.23 del Instituto Nacional del Cancer, Where To Get Help When You Decide To Quit
Smoking (http://www.cancer.gov/cancertopics/factsheet/Tobacco/help-quitting)

¢En qué podemos ayudarle?

Ofrecemos amplia informacién de cancer basada en la investigacion para pacientes y familiares, para profesionales
meédicos, investigadores oncoldgicos, promotores y para el publico en general.

e Llame al Servicio de Informacién Sobre el Cancer del Instituto Nacional del Cancer al
1-800—422—-6237 (1-800—4—CANCER)

e Visitenos en http://www.cancer.gov/espanol o http://www.cancer.gov

e Envie su correo electrénico a nciespanol@mail.nih.gov

e Solicite publicaciones por medio de http://www.cancer.gov/publications o llame al
1-800—422—6237 (1-800—4—CANCER)

e Obtenga ayuda para dejar de fumar en 1-877-448-7848 (1-877—44U—-QUIT)

Esta hoja informativa fue revisada el 11/1/10
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