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GANANCIA DE PESO AL DEJAR DE FUMAR 

 

 Resumen y palabras clave 

Resumen: 

La ganancia de peso es una de las complicaciones más frecuentes a los que se 

enfrentan las personas durante el proceso de dejar de fumar. Diversas 

investigaciones sugieren que en la mayoría de los casos existe un aumento de peso 

al dejar de fumar. La nicotina, una de las sustancias contenidas en los cigarros, es 

un supresor del apetito y un estimulante, por lo que al suspender su ingesta, es 

parte responsable del esa ganancia de peso. Sin embargo, existen otros estudios 

que muestran que este incremento de peso está relacionado con la cantidad de 

cigarros que han fumado. 

 

Objetivo: El objetivo del presente trabajo, es presentar diferentes evidencias 

basadas en resultados de investigaciones científicas en relación a la ganancia de 

peso al dejar de fumar. 

 

Método: Para cumplir con el objetivo del presente proyectos, se consultó una serie 

publicaciones basadas en evidencia científica en diversas fuentes como; guías, 

artículo de revistas, periódicos, bibliotecas internacionales, y artículos de páginas 

web. 

 

Resultados: De acuerdo a las diferentes publicaciones, se encontró que; en la 

mayoría de los casos, la ganancia de peso al dejar de fumar es en promedio inferior 

al 5% del peso total (entre los 2 y 5 kilos) y alcanza su máximo a los seis meses. 

Algunas personas recuperan su peso normal, en el año siguiente. Sin embargo, 

existen otros estudios que muestran que este aumento de peso está relacionado 

con la cantidad de cigarros que han fumado y quienes pesaban más previo al cese 

del consumo de tabaco. Una controlada ingesta calórica de alimentos, el ejercicio 
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físico y el uso de terapia de reemplazo de nicotina pueden ayudar a bajar y prevenir 

la ganancia de peso al dejar de fumar. 

  

Conclusiones: A pesar de la presencia en el aumento de peso al dejar de fumar, 

los autores recomiendan que los médicos deban enfatizar los beneficios a largo 

plazo de dejar de fumar e incentivar a sus pacientes a ejercitarse. Además de que 

estará mejor con unos kilos de más en lugar de fumar. 

 

Palabras Clave: ganancia de peso (ganancia de peso al suspender el consumo de 

tabaco), dejar de fumar (cese total del consumo de tabaco). 
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 Introducción 

 

El consumo de tabaco continúa siendo la principal causa de enfermedad y muerte 

prevenible en el mundo. De acuerdo a la Organización mundial de la Salud (OMS) 

es un factor de riesgo de seis de las ocho causas principales de mortalidad, 

destacando las enfermedades cardiovasculares como las más significativas. Se ha 

visto que los fumadores mueren en promedio 10 años antes que los no fumadores 

y que la cesación del consumo de tabaco a los 60, 50, 40 o 30 años aumenta la 

expectativa de vida en 3,6, 9 o 10 años respectivamente (Bello, 2011). 

 

El tabaquismo es responsable de más de 90% del cáncer pulmonar, cerca de 75% 

de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica, de 25 a 30% de la enfermedad 

isquémica del corazón y cerebrovascular, y además participa en diversas 

proporciones en la génesis de otro tipo de enfermedades crónicas degenerativas 

(Martínez et al., 2011). 

 

Según la OMS, el consumo de tabaco mata a casi seis millones de personas cada 

año en todo el mundo; si no se toman medidas urgentes, esta cifra podría ascender 

a ocho millones en 2030 (Samarin et al., 2014). 

 

Estudios recientes demuestran que el 75 al 80% de las personas que intentan dejar 

de fumar sufren recaída en los primeros 3 meses, y que al finalizar el tratamiento 

del tabaquismo se alcanzan porcentajes de cesación o abstinencia que no llegan al 

50% y que estas cifras descienden a menos del 30% cuando se miden al año de 

finalizada la terapia. La OMS señala que para el año 2020 el tabaquismo causara 

cerca de 10 millones de muertes relacionadas con el consumo. En cuanto al número 

mundial de fumadores alrededor de 1300 millones de personas consumen tabaco; 

casi 1000 millones de hombres y 250 millones de mujeres (Sandoval, 2013). 

 

La encuesta nacional de adicciones 2011 (ENA 2011) reporta una prevalecía de 

consumo activo del tabaco de 27.1% lo que corresponde a 17.3 millones de 
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mexicanos fumadores, el 31.4% de hombres y el 12.6% de mujeres, el 8.9% de la 

población entre 12 y 65 años de edad reporto ser fumador diario, el 26.4% reportan 

ser ex fumadores, 20.1% fumadores ocasionales y el 51.9% de la población reporto 

nunca haber fumado. La ENA 2011 también reporta que el 58.4% de los fumadores 

han intentado dejar de fumar, la mayoría lo ha hecho súbitamente (57.2%) o 

disminuyendo gradualmente el número de cigarrillos (17.6%), el 14% dejo de 

comprar cigarros, 4.2% ha sustituido el fumar por otras actividades y el 2% se ha 

sometido a un tratamiento. En general el 79.6% ha escuchado hablar de 

medicamento para dejar de fumar. 

 

Del total de los entrevistados el 26.4% son ex fumadores, de los cuales el 34.3% 

refiere que la razón principal por la que dejó de fumar fue por conciencia del daño a 

su salud. 

 

Además señala que al comparar la prevalencia de exfumadores con el año 2002 se 

observa un incremento estadísticamente significativo (17.4% ENA 2002, 26.4% 

ENA 2011), este comportamiento se observa tanto en los exfumadores diarios como 

los ocasionales (Encuesta Nacional de Adicciones, 2011).  

 

La cesación es el proceso de suspender el consumo de tabaco. Existen distintas 

modalidades de intervención para lograr la cesación del hábito tabáquico en las 

personas fumadoras (Villatoro 2011).  

 

Samarin y cols. Refieren que diversos estudios realizados en Estados Unidos y 

Europa demuestran que cerca de un 70 % de los fumadores activos desean 

abandonar el hábito tabáquico, pero la gran mayoría de ellos narra grandes 

dificultades en conseguirlo sin ayuda. Estas dificultades están estrechamente 

ligadas a las propiedades adictivas de la nicotina, ya que es una sustancia capaz 

de generar gran dependencia, incluso comparable a otras drogas como la cocaína 

y la heroína. 
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Se hace por ello importante conocer el proceso de deshabituación y los motivos que 

convencen al fumador para abandonar su hábito. En este sentido, la experiencia de 

los exfumadores puede proporcionar información sobre ello, pudiendo incluso 

suponer una herramienta más para poder orientar y lograr la deshabituación de los 

fumadores activos. 

 

Encuestas nacionales e internacionales han documentado que muy pocos médicos 

aplican en forma adecuada estrategias terapéuticas efectivas para ayudar a sus 

pacientes a dejar de fumar, habiéndose identificado varias causas que explican el 

bajo nivel de involucramiento de los mismos (Roballo et al., 2011). 

 

Una de las razones es el concepto erróneo y fuertemente arraigado de considerar 

al tabaquismo como un “hábito” o “estilo de vida”. Sin embargo, el conocimiento 

científico demostró la naturaleza adictiva de la conducta de fumar, lo que llevó a 

considerar al tabaquismo como una enfermedad por la OMS y por la Asociación de 

Psiquiatría Norteamericana en su Manual Diagnóstico de Enfermedades Mentales 

(Roballo et al., 2011). 

 

Esta enfermedad de naturaleza adictiva y de carácter crónico, reúne elementos 

biológicos, psicológicos, sociales y tiene determinantes claramente establecidas, 

por lo que no se trata de un estilo de vida o un hábito (Roballo et al., 2011). 

 

Si bien dejar de fumar es bueno para la salud de las personas, existe un factor 

secundario que preocupa a los fumadores y que eventualmente les motiva a retrasar 

su decisión de dejar de fumar, éste es el aumento de peso que resulta del proceso 

de la cesación del consumo de tabaco. 

 

 Método 

Para descubrir la eventual asociación entre la ganancia al dejar de fumar, nos dimos 

a la tarea de realizarnos la siguiente pregunta de investigación; 
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¿Existe presencia de ganancia de peso al dejar de fumar? 

 

Se consultaron diversas fuentes tanto nacionales como internacionales (guías, 

artículos en revistas, artículos publicados en periódicos y en páginas web, que 

muestran evidencia científica en relación a la asociación del aumento de peso y 

dejar de fumar 

 

Las fuentes bibliográficas fueron localizadas en línea y en base de datos de 

instituciones de salud y académicas. 

 

 Análisis y presentación de resultados (cualitativos o cuantitativos) 

 

La ganancia de peso al dejar de fumar se produce en el 80 % de las personas que 

dejan de fumar y es de unos 4 ó 5 kg promedio en los 6meses que siguen a la 

abstinencia. Sólo un 10 % sube más de 10 kg. Este incremento de peso, depende 

de dos variables: por un lado, el incremento compensatorio de la ingesta calórica, y 

por otro, la disminución del gasto calórico basal que genera la ausencia de nicotina 

(Guía para el tratamiento de la adicción al tabaco en el primer nivel de atención S/A). 

 

Existe evidencia que la ganancia de peso excesiva reduce hasta en un 38% los 

beneficios derivados de dejar de fumar en los hombres y hasta en un 17% en las 

mujeres  (Manual PNA S/A). 

 

Un meta-análsis publicado el British Medical Journal en 2012, donde la mayoría de 

los datos se obtuvieron a partir de los ensayos clínicos de las intervenciones de 

primera línea para dejar de fumar, publicados en revisiones Cochrane, revela que 

las personas que dejan de fumar aumentan en promedio 4 a 5 kilos después de 

dejar de fumar. 

 

El estudio, incluyó el análisis de datos de 62 programas que involucraron a personas 

que estaban motivadas para dejar de fumar. 
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Los autores del estudio analizaron el peso de los diferentes participantes que habían 

logrado dejar de fumar en al menos 12 meses, y encontraron que en promedio 

habían aumentado 1.1 kilos después de un mes, 2.2 después de dos meses, y 2.8 

a los tres meses. Al año aumentaron 4.6 kilos. 

 

El resultado fue variable de persona a persona, algunos incluso perdieron peso. Una 

cuarta parte de los exfumadores ganó menos de un kilo mientras que el mismo 

número de personas aumentó 7.7 kilos. 

 

Por lo que se concluyó que el dejar de fumar se asocia con un aumento medio de 

4-5 kg de peso corporal después de 12 meses de abstinencia, y la mayor ganancia 

de peso se produce dentro de los tres meses de dejar de fumar. La variación en el 

cambio de peso es grande, con alrededor del 16% de la pérdida de peso y dejar de 

fumar 13%, ganando más de 10 kg. 

 

“Dejar de fumar a los 40 años aumenta la expectativa de vida en nueve años, incluso 

tomando en cuenta el posible aumento de peso. 

 

Adicionalmente, el Dr. Aubin recomienda que los médicos deberían enfatizar los 

beneficios a largo plazo de dejar de fumar e incentivar a sus pacientes a ejercitarse, 

lo cual no sólo ayuda a reducir el peso sino también a permanecer como un no-

fumador (Aubin H-J, et al, julio 2012). 

 

Si se llega a la cesación se debe destacar los beneficios inmediatos de este cambio, 

mejora el olfato, el gusto, la respiración, la capacidad de realizar ejercicio y, por 

supuesto, el riesgo cardiovascular. Pueden aparecer efectos negativos mínimos al 

cesar el consumo como cierto aumento de peso, aunque se aumente peso, se 

puede realizar una dieta y actividad física adecuada a su condición para minimizar 

la ganancia de peso (Roballo et al., 2011). 
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El aumento de peso es casi siempre parte del proceso. Tener en cuenta que las 

medidas para controlar esa ganancia de peso, luego de alcanzada la abstinencia, 

son las mismas que reforzarán la abstinencia y el cambio al estilo de vida más 

saludable, con ejercicio físico y dietas balanceadas. De todos modos los cambios 

no son fáciles de lograr en el corto plazo  (Roballo et al., 2011). 

 

Motivos de la ganancia de peso de peso al dejar de fumar: 

 

a. La recuperación casi inmediata del gusto y del olfato, genera mayor 

deseo de comer y menor capacidad de controlar la cantidad de 

alimento que se ingiere. 

b. La persistencia del gesto de llevarse algo a la boca. Esta vez no será 

el cigarrillo sino alimentos, por lo general se prefieren alimentos dulces 

y con elevado tenor calórico. 

c. Al dejar de fumar el gasto metabólico basal disminuye, con lo que se 

gastan 200 a 300 calorías menos que cuando se fumaba. 

d. Desaparición del efecto anoréxico de la nicotina (supresión del apetito)  

e. Asimismo, se ha observado que el 70% del aumento de peso se debe 

a un incremento de la ingesta calórica; en promedio 270 calorías más 

al día. (Fundación Argentina de Tórax). 

  

En el Proyecto EAT (Eating Among Teens), realizado en Norteamérica, el proceso 

de dejar de fumar aparece inversamente relacionado con el consumo regular de 

comida y directamente relacionado con el consumo de comidas ricas en grasas 

saturadas (Martínez et al., 2011). 

 

Medidas que pueden ayudar a controlar el peso: 

 

Algunos autores recomiendas las siguientes medidas para controlar el peso corporal 

durante el proceso de dejar de fumar; 
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a. Realizar ejercicio físico de forma regular. Además de ayudar a 

mantener el peso, elimina tensiones y genera sensación de bienestar. 

b. Realizar una dieta variada. Todos los alimentos son necesarios para 

una dieta saludable. 

c. Reducir alimentos ricos en grasa (bollería, quesos grasos, etc.). 

d. Aumentar el consumo de alimentos ricos en fibra (verduras y frutas) y 

en hidratos de carbono (arroz, pan integral, pasta, etc.). 

e. Evitar alimentos de alta densidad calórica (frituras, jugos, dulces, etc.). 

f. Ingerir líquidos, sobre todo agua. 

g. Establecer horarios de  comidas e intentar mantenerlos cada día. 

h. Tomar pequeñas cantidades de alimento y masticar despacio. (Guía 

para dejar de fumar, 2014). 

i. Controlar el consumo de alcohol,  refrescos azucarados y jugos 

endulzados; ya que pueden ser agradables de beber pero se 

acumulan y pueden llevar a un aumento de peso. En su lugar, 

consumir agua mineral con 100% jugo de frutas o tés herbales 

(Biblioteca Nacional de Medicina de EE.UU, Actualizado 2014). 

j. Algunos tratamientos farmacológicos como el bupropión, la lfluoxetina 

y la terapia de reemplazo de nicotina,  pueden limitar el aumento de 

peso durante el tratamiento. Sin embargo, en algunos casos se 

observa que los efectos desaparecen cuando éste se interrumpe y, en 

otros, no se ha demostrado su mantenimiento a largo plazo. 

(Fundación Argentina del Tórax). 

 

Aumento de peso y su relación con la cantidad de cigarros fumados por día: 

  

En otro estudio reciente, investigadores de la Universidad Estatal de Pensilvania en 

los EE.UU., han encontrado que la cantidad de peso que se gana, tiene que ver con 

el volumen de cigarrillos que se fumó. Los científicos analizaron a más de 12,000 

personas que participaron en la encuesta Nacional de Salud y Nutrición de 

http://www.cdc.gov/nchs/nhanes.htm
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EE.UU. El estudio publicado en el International Journal of Obesity, asegura que 

después de 10 años, el peso promedio para todos los grupos había aumentado. 

 

La gente tiende a ganar algo de peso con el tiempo y todos en el estudio ganaron 

peso. 

 

Para los fumadores de menos de 15 cigarrillos al día, no hubo diferencia en la 

ganancia de peso entre los que continuaron fumando,  lo que significa que a largo 

plazo, dejar de fumar no tendrá grande impacto en el peso. 

 

Los resultados no fueron tan buenos para los grandes fumadores que dejaron de 

fumar, o para los que ya eran obesos antes de dejar de fumar. Para las personas 

que fumaban más de 25 cigarrillos por día, o que tenían un índice de masa corporal 

de 30 o más antes de renunciar , las ganancias de peso de más de 10 años 

incrementaron notablemente. Los grandes fumadores que dejan de fumar ganaron 

10.4 kg en promedio, mientras que los obesos que dejaron de fumar, ganaron 7.2 

kg (Veldheer S. 2015.,IJO en HealthDay), 

 

La conducta de fumar se asocia con conductas inadecuadas de alimentación. 

Diversos estudios reportan que las personas que fuman consumen menos 

cantidades de alimentos ricos en fibras vegetales, antioxidantes y fotoquímicos, 

como frutas y verduras, con lo cual los fumadores se estarían perdiendo de los 

múltiples beneficios atribuidos a estos alimentos en materia de prevención de 

enfermedades metabólicas, cardiovasculares y cáncer (Martínez et al., 2011). 

 

Se acepta que fumar reduce el peso corporal, dado que la nicotina y demás 

sustancias tóxicas incluidas en el humo de tabaco reducen el apetito. Sin embargo, 

la disminución de masa corporal en los fumadores se debe más a la pérdida de la 

masa magra muscular, y no es tanto una consecuencia de reducción de la grasa 

corporal. En algunos estudios, se confirma que el cigarrillo se asocia negativamente 

con el peso y con el índice de masa corporal, pero no con la adiposidad abdominal, 

http://www.cdc.gov/nchs/nhanes.htm
http://news.psu.edu/story/365491/2015/08/13/research/heavy-smokers-and-smokers-who-are-obese-gain-more-weight-after
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la cual se  muestra inalterada y, de hecho, aumentada en algunos fumadores 

(Martínez et al., 2011). 

 

Por este motivo es importante que el abandono del tabaquismo se acompañe de 

estrategias para controlar la ganancia de peso. La intervención integral y 

multidisciplinaria, incluyendo la de un nutricionista resulta importante para el 

proceso de cesación. Los cuidados nutricionales y el aumento de la actividad física 

son factores claves para controlar el peso durante el abandono del tabaco (Manual 

Nacional de Abordaje del Tabaquismo en el Primer Nivel de Atención). 

 

 Discusión y conclusiones 

 

Si bien se presentan diferentes factores asociados al aumento de peso al dejar de 

fumar, como la supresión del consumo de nicotina, los cambios en el metabolismo, 

la necesidad oral que sustituye el cigarro por comida, e incluso la presencia de 

estrés, se puede prevenir o controlar si se inicia un cambio en el estilo de vida, Es 

por ello, que a pesar de la presencia en el aumento de peso al dejar de fumar, los 

autores recomiendan que los médicos deben enfatizar los beneficios a largo plazo 

de dejar de fumar e incentivar a sus pacientes a ejercitarse, aprender a comer 

saludablemente, evitar la ingesta de alcohol, refrescos azucarados y jugos 

endulzados, establecer horarios para comer. Además de que estará mejor con unos 

kilos de más en lugar de fumar. 
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 Cronograma 

 

A continuación se presenta el cronograma del desarrollo del estudio 

 

Periodo  2015  2016  

Actividades  SEP  OCT  NOV  DIC  ENE  FEB  
 

MAR 

Búsqueda de información 
documental de los últimos 5 
años       

 

Revisión y selección de 
información              

 

Desarrollo del proyecto 
(Artículo de Revisión 
Sistematizada)        

 

Revisión del artículo por 
parte del asesor       

 

Recomendaciones emitidas 
por el asesor       

 

Correcciones al documento 
      

 

Revisión y Visto Bueno del 
asesor       

 

Entrega del Artículo de 
Revisión Sistematizada a 
Centros de Integración 
Juvenil, A. C.       

 

 

 

 Anexos 

No aplica. 

 

 

 


