
▪	 La diabetes de tipo 2 es un importante factor causal de afecciones graves de salud como ceguera, 
insuficiencia renal, infartos de miocardio, accidentes cerebrovasculares y amputaciones de miembros 
inferiores. Abandonar el consumo de tabaco es crucial para reducir el riesgo de experimentar estas 
complicaciones.

▪	 Dejar de fumar reduce entre un 30% y un 40% el riesgo de que aparezca diabetes de tipo 2 y mejora 
el tratamiento de esta afección crónica. Más del 95% de los casos de diabetes pertenecen a este tipo.

▪	 El consumo de tabaco eleva significativamente el riesgo de sufrir una enfermedad cardiovascular, 
que constituye una complicación crítica para las personas con diabetes de tipo 2. 

▪	 Fumar empeora la neuropatía diabética y las úlceras en los pies, además de retrasar la cicatrización. 
Abandonar este hábito disminuye el riesgo de experimentar complicaciones como estas, lo que 
redunda en mejores efectos a largo plazo para la salud.

▪	 Fumar daña los capilares sanguíneos retinianos, lo que aumenta el riesgo de retinopatía diabética  
y de pérdida de visión en personas con diabetes de tipo 2. Dejar el tabaco ayuda a proteger la vista  
y reduce el riesgo de experimentar estas complicaciones.

▪	 Tanto el consumo directo de tabaco como la exposición al humo de tabaco ajeno pueden provocar 
que la diabetes de tipo 2 se manifieste a una edad más temprana. Los gobiernos deberían proteger  
a la población convirtiendo todos los espacios públicos interiores en lugares libres de humo. 

Noviembre	de	2023

¿Qué es la diabetes? 
La diabetes es una enfermedad crónica que apa-
rece cuando el páncreas no secreta suficiente in-
sulina o cuando el organismo no puede utilizar efi-
cazmente la insulina que produce (1). La insulina 
es una hormona que regula la concentración de 
glucosa en la sangre (1). Un efecto común de la dia-
betes no controlada es la hiperglucemia (es decir, 
la glucemia elevada), que, con el tiempo, provoca 
daños graves en muchos sistemas del cuerpo, en 
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particular, los nervios y los vasos sanguíneos (1). 
La diabetes de tipo 2 afecta a la manera en la que 
el cuerpo emplea el azúcar (glucosa) para generar 
energía. Impide que el cuerpo utilice la insulina 
adecuadamente, lo que, si no se trata, puede pro-
vocar unos niveles elevados de azúcar en sangre. 
La diabetes de tipo 2 es prevenible en gran medida, 
y en algunos casos se puede revertir si se identifica 
y se trata pronto en el curso de la enfermedad (2).  

Productos de tabaco para fumar: cualquier produc-
to fabricado a partir del tabaco o derivado de este 
que genere humo, como los cigarrillos fabricados, el 
tabaco de liar, los cigarros, los narguiles (también co-
nocidos como pipas de agua), los kreteks y los bidis, 
entre otros. 

Humo de tabaco ajeno: el humo que emite el extre-
mo encendido de un cigarrillo o de otro producto de 
tabaco, normalmente en combinación con el humo 
exhalado por el fumador. Para describir la exposición 
al humo de tabaco ajeno, se suelen usar los términos 
«tabaquismo pasivo» o «tabaquismo involuntario».

Tabaco sin humo: cualquier producto que consista en 
tabaco picado, triturado, en polvo o de otro tipo y con-
cebido para su consumo por vía oral o nasal, como el 
rapé, el tabaco de mascar, el gutka, el mishri o el snus.

Sistema electrónico de administración de nicotina 
(SEAN) (también conocido como cigarrillo electrónico):  
dispositivo que calienta un líquido para crear un aero-
sol que inhala el usuario y que normalmente contiene 
nicotina y otras sustancias tóxicas nocivas tanto para 
las personas que lo consumen como para las que no 
pero que están expuestas de manera pasiva a esos 
aerosoles. A menudo, este líquido está aromatizado.

Productos de tabaco calentado: productos de tabaco 
que, cuando se calienta el tabaco o se activa un dis-
positivo que lo contiene, generan aerosoles que con-
tienen nicotina y sustancias químicas tóxicas. Estos 
aerosoles son inhalados por los usuarios por succión 
o aspiración mediante un dispositivo. Contienen ni-
cotina, una sustancia muy adictiva, además de otros 
aditivos que no están presentes en el tabaco, y suelen 
estar aromatizados.

Definiciones relacionadas con el tabaco 



La diabetes de tipo 1 se caracteriza por una pro-
ducción deficiente de insulina y requiere la ad-
ministración diaria de esta hormona. La diabetes 
gestacional es una hiperglucemia con unos valo-
res que, pese a ser superiores a los normales, son 
inferiores a los establecidos para diagnosticar la 
diabetes. Este tipo de diabetes aparece durante 
el embarazo. También existen otras formas de 
diabetes. (1,2). Más del 95% de las personas con 
diabetes tienen diabetes de tipo 2, por lo que este 
informe se centra en este tipo (1,2). 

El impacto de la diabetes  
de tipo 2 en la salud  
La diabetes es una de las cuatro enfermedades no 
transmisibles más importantes y la novena causa 
principal de muerte en el mundo (3). La Interna-
tional Diabetes Federation (IDF) estima que 537 
millones de personas tuvieron diabetes en 2021, 
y se prevé que este número continúe aumentan-
do en los próximos años (1,4). Al igual que sucede 
con muchas otras afecciones crónicas, el riesgo 
de que aparezca diabetes de tipo 2 está relacio-
nado con factores ambientales y personales, así 
como con otros factores de riesgo, como el con-
sumo de tabaco, una alimentación poco saludable 
o la inactividad física (2). Cabe destacar que 58,9 
millones de años de vida ajustados en función de 
la discapacidad (AVAD) relacionados con la dia-
betes, es decir, el 76,5% de los AVAD asociados a 
la diabetes de tipo 2, eran atribuibles a distintos 
factores de riesgo, de los cuales el consumo de 

tabaco representaba el 12,1% (2). Es indispensable 
reconocer que la diabetes de tipo 2 es uno de los 
principales factores causales de varias afecciones 
debilitantes como ceguera, insuficiencia renal, 
ataques cardíacos, accidentes cerebrovasculares 
y amputaciones de miembros inferiores (1).

Fisiopatología del consumo de 
tabaco y el desarrollo de diabetes 
de tipo 2
Las células β del páncreas (células beta) se encuen-
tran en el páncreas y son las responsables de sinte-
tizar y secretar la insulina (6). Existe una cantidad 
creciente de evidencia procedente de estudios clí-
nicos y epidemiológicos que destaca el papel del 
tabaco en la aparición y el empeoramiento de la 
diabetes de tipo 2 y de las complicaciones de salud 
relacionadas con la diabetes (7,8). Numerosas evi-
dencias indican que el tabaquismo aumenta signi-
ficativamente el riesgo de diabetes de tipo 2: entre 
un 30 y un 40% en comparación con las personas 
que no son fumadoras (7). De los estudios se des-
prende que la nicotina, uno de los componentes 
altamente tóxicos del humo del tabaco, altera el 
funcionamiento y la masa de las células β (6,9), 
lo que a su vez afecta a la producción de insulina 
y la regulación de la producción de glucosa; esto 
contribuye de manera importante a la aparición de 
la diabetes de tipo 2 (6). Los datos sugieren que la 
nicotina induce la resistencia a la insulina median-
te la activación del estrés oxidativo (10,11). Se ha 
observado una alteración grave de la tolerancia a la 
glucosa y un aumento de la resistencia a la insulina 
tanto en los no fumadores como en los fumadores 
después de tres cigarrillos (10). 

Consumo de tabaco y 
complicaciones relacionadas  
con la diabetes de tipo 2
La intensidad del consumo de tabaco (definida 
como el número diario de cigarrillos) y la moda-
lidad de este consumo (es decir, activo o por ex-
posición al humo de tabaco ajeno) influyen en el 
riesgo de que aparezcan complicaciones de salud 
relacionadas con la diabetes. El consumo de tabaco 

Definición de la OMS:  
años de vida ajustados en 
función de la discapacidad 

Un AVAD representa la pérdida del equivalente a 
un año de plena salud. Los AVAD para una enfer-
medad o una afección son la suma de los años de 
vida perdidos por muerte prematura y los años 
vividos con una discapacidad debida a los casos 
prevalentes de la enfermedad o la afección en 
una población.

Fuente: (5)



es un importante factor de riesgo de las enferme-
dades cardiovasculares —una de las principales 
complicaciones de la diabetes de tipo 2—, está 
relacionado con la aparición temprana de com-
plicaciones microangiopáticas y puede agravar las 
complicaciones debidas a la diabetes de tipo 2 (7).

Otra complicación grave, y una de las principa-
les causas de la insuficiencia renal terminal, es la 
nefropatía. Se ha confirmado que el consumo de 
tabaco es un factor de riesgo independiente en la 
aparición y la progresión de la nefropatía diabética 
y la insuficiencia renal en personas con diabetes 
de tipo 2 (12).

El consumo de tabaco puede contribuir a la apa-
rición de lesiones nerviosas y desembocar en una 
neuropatía diabética (13). También puede provo-
car una circulación sanguínea deficiente y lesiones 
nerviosas en los pies, lo que aumenta el riesgo de 
úlceras en los pies, infecciones y, en casos graves, 
amputaciones (14). El consumo de tabaco y la dia-
betes de tipo 2 pueden tener consecuencias nega-
tivas en la salud bucodental y afectar a la capaci-
dad de cicatrizar heridas. La combinación de estos 
dos factores puede retrasar significativamente el 
proceso de cicatrización, con lo que aumenta el 
riesgo de infección y otras complicaciones (14,15). 
Además, fumar puede dañar los vasos sanguíneos 
de la retina, lo que podría provocar retinopatía 
diabética y la consiguiente pérdida de visión en 
personas con diabetes de tipo 2 (14,16).

Humo de tabaco ajeno y diabetes 
de tipo 2
Existen más de 7000 componentes químicos en el 
humo del tabaco, de los cuales al menos 69 se sabe 
que causan cáncer y centenares son perjudiciales 
para la salud, incluso para las personas que no fu-
man activamente. (17,18). Aproximadamente 1,3 
millones de las más de 8,7 millones de muertes por 
tabaco anuales (18,19) se atribuyen al humo de ta-
baco ajeno (20), también conocido como tabaquis-
mo pasivo o exposición al humo de tabaco ambien-
tal. Distintos exámenes sistemáticos muestran que 
existe una importante relación entre la exposición 
al humo de tabaco ajeno y un aumento en el riesgo 

de que aparezca diabetes de tipo 2 (20,21,22,23). 
También se ha observado que muchas de las com-
plicaciones asociadas a la diabetes de tipo 2 se 
desarrollan como consecuencia de la inhalación 
involuntaria de humo de tabaco ajeno (22,23).

Tabaco sin humo y diabetes  
de tipo 2
Existen datos que sugieren que un consumo eleva-
do o excesivo de tabaco sin humo aumenta el ries-
go de que aparezca diabetes de tipo 2 (24,25,26). 
Esto es coherente con el hecho de que el consumo 
de tabaco sin humo provoca adicción a la nicotina 
(27,28), y que la nicotina presente en este tipo de 
tabaco contribuye a la diabetes de tipo 2 y a otras 
afecciones relacionadas.

Productos de tabaco y de 
administración de nicotina 
novedosos y emergentes  
y diabetes de tipo 2
Sistemas electrónicos de administración de nicotina:   
a pesar de que las evidencias de que se dispone 
son limitadas, los estudios indican que el uso de 
cigarrillos electrónicos está asociado a un aumento 
de la intolerancia a la glucosa y a un mayor riesgo 
de que aparezca diabetes de tipo 2 (29,30).

Productos de tabaco calentado: debido a su nove-
dad, la investigación acerca de estos productos y 
la diabetes de tipo 2 apenas está empezando; con 
todo, los primeros estudios parecen indicar un au-
mento del riesgo de diabetes de tipo 2 (31). Los es-
tudios sobre las emisiones ajenas de los productos 
de tabaco calentado sugieren que estos productos 
exponen a las mismas sustancias químicas presen-
tes en el humo del tabaco tanto a los consumido-
res como a las personas de su entorno aunque, en 
el caso de los segundos, a unos niveles más bajos 
(32). Dadas las implicaciones que el humo de ta-
baco ajeno puede tener en un control eficaz de la 
glucemia (31), es necesario seguir investigando los 
efectos del humo de tabaco ajeno y de los produc-
tos de tabaco calentado en personas con diabetes 
de tipo 2 (32).
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Abandono del consumo de 
tabaco y diabetes de tipo 2
Se han llevado a cabo muchos estudios sobre los 
efectos de dejar de fumar en la diabetes de tipo 2 
y sus complicaciones. En general, la conclusión a 
la que han llegado las investigaciones es que de-
jar de fumar está asociado a un menor riesgo de 
enfermedades cardiovasculares y mortalidad para 
las personas con diabetes de tipo 2 que son fuma-
doras, además de reducir el riesgo a largo plazo de 
desarrollar diabetes de tipo 2 (pese al aumento de 
peso a corto plazo) (33,34). Los beneficios para la 
salud aumentan si se abandona el hábito a largo 
plazo (35).

Efectos de determinadas 
intervenciones en materia de 
control del tabaco relacionadas 
con la diabetes de tipo 2
No abundan las publicaciones sobre la eficacia de 
las intervenciones en materia de control del tabaco 
y los métodos para dejar de fumar en el caso de 
los pacientes con diabetes de tipo 2. No obstante, 
un examen sistemático de seis estudios arrojó re-
sultados prometedores. Las intervenciones de una 
duración de entre uno y cinco meses que incluían 
un componente educativo dirigidas a las personas 
con diabetes de tipo 2 (apoyo conductual a cargo 
de farmacéuticos y farmacológico) mostraron indi-
cios fundados de los efectos positivos de abando-
nar el consumo de tabaco (35). La participación de 
farmacéuticos en las intervenciones para dejar de 
fumar en un contexto de atención de la salud tam-
bién resultó beneficiosa (36). Esto está en conso-
nancia con la recomendación del Programa nacio-
nal de educación sobre la diabetes de los Estados 
Unidos de América (36), que insiste en la colabo-
ración interdisciplinar entre los profesionales de 
la salud para aplicar, en la atención de la diabetes, 
estrategias de modificación del comportamiento 
basadas en la evidencia (36).

Aunque los datos de que se dispone son limitados, 
es importante que, como parte del tratamiento 
de la afección, las personas con diabetes de tipo 2 

eviten el consumo de tabaco. La investigación cua-
litativa llevada a cabo entre fumadores con diabe-
tes de tipo 2 ha revelado que las ideas erróneas 
sobre dejar el tabaco, incluidas la preocupación 
sobre un posterior aumento de peso, la influencia 
de otros fumadores o el aspecto psicológico de la 
adicción, han provocado actitudes negativas hacia 
el abandono del hábito. Estas conclusiones ponen 
un gran énfasis en la necesidad de unas estrategias 
integrales y personalizadas, que incluyan interven-
ciones farmacológicas y en materia de comporta-
miento, a fin de incrementar la tasa de éxito en 
cuanto al abandono del tabaco (37).

Las investigaciones muestran un incremento no-
table entre los consumidores de tabaco en lo que 
respecta al riesgo de un control inadecuado de la 
glucemia, e insisten en el impacto positivo que 
tiene dejar de fumar en este control. La sensibili-
zación es fundamental para educar a las personas 
con diabetes de tipo 2 sobre la gravedad y las im-
plicaciones de fumar, sobre todo en lo que respec-
ta a los efectos adversos en su índice glucémico 
(38,39). El programa HEARTS-D de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) recalca esta recomen-
dación (40). Si bien faltan unas directrices especí-
ficas relativas al abandono del tabaco dirigidas a 
esta población, se aconseja cumplir los principios 
generales basados en la motivación del paciente, 
las intervenciones en la esfera del comportamiento 
y el tratamiento farmacológico. Estas intervencio-
nes deberían ser al menos tan intensivas como en 
el caso de la población general, teniendo en cuenta 
al mismo tiempo las características distintivas de 
la afección y de la persona (41).

Intervenciones a nivel de  
la población y de los sistemas  
de salud
Las intervenciones a nivel de la población para 
combatir la morbilidad por diabetes relacionada 
con el tabaco son esenciales. La OMS ofrece he-
rramientas para implementar el Convenio Marco 
de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT de 
la OMS) mediante el plan de medidas MPOWER 
a fin de reducir la demanda de tabaco (42,43) y 



el Pacto Mundial contra la Diabetes, en virtud del 
cual se invertirá en capacitar a los trabajadores de 
la salud en materia de prevención y control de la 
diabetes y en promover una mejor integración del 
tratamiento de la diabetes en la atención prima-
ria de salud. En el Informe OMS sobre la epidemia 
mundial de tabaquismo, que se publica cada dos 
años, la OMS lleva a cabo un seguimiento de las 
medidas de reducción de la demanda enunciadas 
en el plan MPOWER (18,44). En 2017, la Asamblea 
Mundial de la Salud también aprobó una lista de 
las «mejores inversiones» de la OMS y otras inter-
venciones recomendadas a los gobiernos para la 
prevención y el control de las enfermedades no 
transmisibles (45). Esta lista de «mejores inversio-
nes» se ha actualizado recientemente e incluye un 
total de siete intervenciones en materia de control 
del tabaco, en las que se destaca la relación entre 
el consumo de tabaco y un mayor riesgo de sufrir 
diabetes de tipo 2 (46). Se ha demostrado que la 
implementación de medidas efectivas de control 
del tabaco reduce tanto el consumo de tabaco 
como la morbilidad y mortalidad relacionadas con 
este (42). Reducir el consumo ayudará a alcanzar 
no solo las metas del Pacto Mundial Contra la Dia-
betes, sino también la Meta 3.4. de los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas 
(reducir la mortalidad prematura por enferme-
dades no transmisibles en un tercio mediante la 
prevención, el tratamiento y el fomento de la sa-
lud mental y el bienestar para 2030). Prevenir la 
morbilidad y mortalidad de la diabetes de tipo 2 
asociada al consumo de tabaco requiere un enfo-
que integral y multisectorial. Tanto proveedores 
como organizaciones de atención de la salud debe-
rían crear conciencia acerca del daño que causan 
el consumo de tabaco y la exposición al humo de 
tabaco ajeno en relación con la diabetes de tipo 2, 
así como de los beneficios de dejar ese hábito.

La OMS recomienda las siguientes intervenciones 
farmacológicas y a nivel de la población para ga-
rantizar el acceso a un apoyo integral para dejar 
de fumar:

▪	 Asesoramiento breve: asesoramiento para dejar 
de consumir tabaco, que suele durar solo unos 
minutos y se proporciona a todos los consumido-

res de tabaco, normalmente durante una consul-
ta o un encuentro ordinario con un profesional de 
la salud (44).

▪	 Líneas telefónicas gratuitas para ayudar a aban-
donar el hábito de fumar: servicios de apoyo 
telefónico que pueden ofrecer asesoramiento de 
manera proactiva o en respuesta a una solicitud 
(47).

▪	 mCessation y chatbots: un sistema de mensajería 
bidireccional basado en la biblioteca de conteni-
dos de mCessation, que guía a los consumidores 
de tabaco a lo largo de un programa de mensaje-
ría de seis meses de duración para dejar el taba-
co. La OMS también ha desarrollado chatbots en 
colaboración con WhatsApp, WeChat y Viber para 
ofrecer a los consumidores los mejores consejos 
sobre cómo dejar el tabaco (48).

▪	 Intervenciones farmacológicas: deberían ofre-
cerse tratamientos sustitutivos con nicotina, 
bupropión y vareniclina a todos los usuarios que 
deseen dejar de fumar (41,49).

Enlaces adicionales
▪	 CMCT de la OMS (43)
▪	 Unidad Antitabaco de la OMS (50)
▪	 MPOWER (42)
▪	 Pacto Mundial contra la Diabetes (51)
▪	 Recursos de la OMS para dejar de fumar (48).
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