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Introducción
Fumar aumenta el riesgo cardiovascular tanto en la po-
blación diabética como en la no diabética1. Pero, dado 
que las personas con diabetes mellitus (DM) tienen ya 
un riesgo cardiovascular incrementado por su enferme-
dad2,3, aumentarlo más por el consumo de tabaco consti-
tuye un comportamiento peligroso. El riesgo de compli-
caciones asociadas con el consumo de tabaco añadido a 

la diabetes es 4 veces mayor que el de fumar o tener dia-
betes cuando éste se considera por separado4.

Además de este incremento del riesgo cardiovascular, 
hay trabajos que reÞ eren que algunos de los productos 
que se inhalan al fumar, como la nicotina, podrían deter-
minar una disminución de la sensibilidad insulínica5, por 
lo que el consumo de tabaco podría relacionarse tanto 
con un incremento del riesgo de DM en la población fu-
madora como con un aumento de las complicaciones mi-
cro/macrovasculares en esta población6,7.

Así pues, tabaco y diabetes constituyen una «compañía 
peligrosa», por lo que las medidas encaminadas a dismi-
nuir el consumo de tabaco son una parte integral del tra-
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tamiento de los pacientes con DM. A pesar de ello, son 
pocos los programas para dejar de fumar que se han cen-
trado en este grupo de riesgo.

El objetivo de este trabajo es registrar el hábito tabáqui-
co de la población diabética asistida en una consulta es-
pecializada de área, y plantear la abstención del consu-
mo de tabaco como objetivo de control de los factores de 
riesgo cardiovascular en el paciente diabético. Para ela-
borar este estudio contamos con la colaboración de la 
unidad antitabáquica de nuestro centro.

Material y método
Se estudió a 440 pacientes que acudieron a la consulta 
ambulatoria de endocrinología durante el periodo com-
prendido entre mayo y diciembre de 2007. Se valoraron 
los siguientes aspectos: edad, tipo de DM, años desde el 
diagnóstico, control metabólico, factores de riesgo car-
diovascular asociados (obesidad de distribución central, 
hipertensión e hiperlipemia), complicaciones (micro/ma-
crovasculares), apnea de sueño y enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica. También se recogieron los datos re-
lacionados con el hábito tabáquico del paciente: si era 
fumador, el consumo diario de cigarrillos, el grado de 
dependencia física (test de Fagerström simpliÞ cado, una 
encuesta validada descrita en el anexo 1)16 y el grado de 
motivación para dejar de fumar (test de Richmond, una 
encuesta validada recogida en el anexo 1)17; si no era fu-
mador, desde cuándo y el grado de consumo de tabaco 
previo a dejar el hábito.

A los pacientes fumadores se les explicaba el peligro que 
conlleva el consumo de tabaco para ellos, y se les invita-
ba a dejar el hábito, valorándose la fase de abandono en 
ese momento. Si el paciente tenía un propósito Þ rme (fa-
se de preparación o fase de acción) y una motivación al-
ta (test de Richmond igual o superior a 8), se le remitía a 
la unidad antitabáquica del centro.

Éste es un estudio descriptivo en el que se determinan las 
frecuencias absolutas y relativas para las variables cuali-
tativas, y la media aritmética, la mediana y la desviación 
estándar para las variables cuantitativas.

Resultados
De los 440 pacientes estudiados, 44 estaban diagnostica-
dos de DM tipo 1 (DM1) (21 mujeres y 23 varones) y 

396 presentaban DM tipo 2 (DM2) (231 mujeres y 165 
varones). Se excluyeron los casos de diabetes gestacio-
nal. Las características de la población diabética del es-
tudio se reß ejan en la tabla 1.

Según la distribución por sexos, 252 eran mujeres y 188 
varones; 75 eran fumadores (17%) y 365 no fumadores 
(83,0%), y de éstos, 163 (44,6%) eran ex fumadores.

Según la distribución de fumadores por edades, 26 
(34,7%) eran mayores de 61 años, 18 (24%) tenían entre 
51 y 60 años, 20 (26,7%) entre 41 y 50 años, y sólo 11 
(14,7%) eran menores de 40 años. Los detalles se descri-
ben en la tabla 2.

En la tabla 3 se reß eja la distribución por edades del gru-
po de ex fumadores.

En función de la edad de los pacientes con DM, en el 
grupo de menores de 40 años, son fumadores el 44% y 
ex fumadores el 28%; en el grupo de 41-50 años de edad, 
fuman el 44,4% y son ex fumadores el 28,9%; en el gru-
po de 51-60 años fuman el 22,2% y son ex fumadores el 
45,7%, y en el grupo de mayores de 60 años son fuma-
dores el 9% y ex fumadores el 36,3%.

Tabla 1

Media Desviación estándar Rango

Edad 64,2 13,2 21-90

Peso (kg) 77,3 14,8 39-136,9

Cintura (cm) 104 14,2 70-146

Índice de masa 
corporal (kg/m2) 30,2 5,5 16,6-50,6

Años desde 
el diagnóstico

12,8 9,7 0-50

Hemoglobina 
glucosilada (%)

7 1,4 4-12,8

Tabla 2

Edad 
(años)

Población 
total (n)

Fumadores 
(n)

Mujeres 
(n)

Varones 
(n) 

<40 25 11 5 6

41-50 45 20 9 11

51-60 81 18 9 9

>61 289 26 11 15

Total 440 75 34 41
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En función de la distribución por sexos, fuman el 45,4% 
de las mujeres y el 42,8% de los varones menores de 40 
años; en el grupo de 41-50 años fuman el 34,6% de las 
mujeres y el 57,9% de los varones; en el grupo de 51-60 
años lo hacen el 21,4% de las mujeres y el 23,1% de los 
varones, y en el grupo de mayores de 60 años fuman el 
6,4% de las mujeres y el 12,9 % de los varones. En la ta-
bla 4 se reß eja este análisis.

Teniendo en cuenta el tipo de diabetes, la tasa de fuma-
dores en los pacientes con DM1 es del 45,5%, mientras 
que en los pacientes con DM2 es del 13,9%.

Entre los fumadores, 69 de ellos consumen cigarrillos 
y los otros 6 consumen puros. El consumo medio de 
cigarrillos es de 24 al día y el de puros es de 5 a la se-
mana.

En relación con la fase de abandono del tabaquismo, el 
33,3% de los diabéticos (25 pacientes) se encuentra en la 
fase de precontemplación (no tienen intención de dejar 
de fumar en los próximos 6 meses), el 28% (21 pacien-
tes) en la fase de contemplación (está pensando en dejar 
de fumar en los próximos 6 meses), el 24% (18 pacien-
tes) en la fase de preparación (intentará dejarlo en el 
próximo mes) y un 14,7% (11 pacientes) en la fase de 
acción (abstinencia de menos de 6 meses).

Respecto a la dependencia nicotínica medida por el test 
de Fagërstrom, se obtuvo una media ± desviación están-
dar (DE) de 3,5 ± 2,3, y en la motivación para dejar de 
fumar medida por el test de Richmond la media ± DE 
fue de 5,5 ± 2,5.

Discusión
El tabaco constituye un importante factor de riesgo car-
diovascular modiÞ cable, que incrementa el riesgo ma-
cro/microvascular en la población diabética4. La absten-
ción del consumo de tabaco debe constituir un objetivo 
en el tratamiento de esta población, tal como recogen las 
diferentes guías de tratamiento de los pacientes diabéti-
cos8,9.

En el presente trabajo la prevalencia de tabaquismo entre 
nuestra población diabética es del 17%, similar a la refe-
rida por otros autores10,11, e inferior a la tasa de tabaquis-
mo en la población española según la última encuesta 
nacional de salud, que se sitúa en el 27%12.

En función de la distribución por edades, encontramos 
que, si bien el grupo con mayor número de fumadores es 
el de >50 años, esto está en relación con la distribución 
de la diabetes en nuestra población, cuya edad media es de 
unos 65 años. Sin embargo, la mayor tasa de tabaquismo 
la encontramos en los diabéticos más jóvenes; así, entre 
los menores de 50 años fuma el 44,3% de los diabéticos, 
y entre los mayores de esta edad fuma el 11,9% de la po-
blación diabética, porcentajes similares a los de la pobla-
ción general y de otras series de diabéticos, donde tam-
bién son los más jóvenes los que presentan tasas más 
elevadas de tabaquismo10-12.

Además de la tasa de fumadores, la exposición al tabaco 
en los pacientes diabéticos en alguna etapa de su vida es 
muy elevada en nuestra población; así, entre la población 

Tabla 3

Edad 
(años)

Ex fumadores 
(n)

Mujeres 
(n)

Varones 
(n)

<40 7 3 4

41-50 13 7 6

51-60 37 11 26

>61 105 22 83

Total 162 43 119

Tabla 4

Edad 
(años)

Población total 
(n)

Fumadores 
(n)

Mujeres 
(n)

Mujeres fumadoras respecto 
al total de mujeres (%)

Varones 
(n)

Varones fumadores respecto 
al total de varones (%)

<40 25 11 5 45,4 6 42,8

41-50 45 20 9 34,6 11 57,9

51-60 81 18 9 21,4 9 23,1

>61 289 26 11 6,4 15 12,9

Total 440 75 34 13,5 41 21,8
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no fumadora el 44,4% lo ha sido en alguna etapa de su 
vida, y en el caso de los varones este porcentaje es supe-
rior al 80%.

Parece que la mayor tasa de tabaquismo se da en los su-
jetos de 50 años, y a partir de ese momento aumenta la 
tasa de ex fumadores, lo que hace pensar que a partir de 
esta edad el paciente diabético comienza a dejar de fu-
mar.

Podríamos pensar que el diagnóstico de diabetes es una 
motivación para dejar de fumar en nuestra población y, 
por ello, los pacientes dejan de fumar a partir de los 50 
años. Sin embargo, esto es muy poco probable, ya que 
observamos que la tasa de tabaquismo en los pacientes 
con DM1 es mucho mayor que en los pacientes con 
DM2, y ello está en relación con la menor edad media de 
los primeros; es decir, los diabéticos, igual que la pobla-
ción general, fuman más a edades más tempranas. 

En función del sexo, un 50% de las mujeres menores de 
40 años fuma, mientras que los varones fuman con mayor 
frecuencia entre los 40 y los 50 años, con una tasa del 
57,9%. Esta distribución por sexos es también similar a la 
reß ejada en la Encuesta Nacional de Salud de 2006, ela-
borada por el Instituto Nacional de Estadística12.

Estudios transversales y prospectivos muestran un ma-
yor riesgo de enfermedad macro/microvascular en la po-
blación diabética, con un incremento de la mortalidad 
prematura en la población diabética fumadora3,4,13; ade-
más, hay evidencias de que la nicotina disminuye la sen-
sibilidad insulínica y aumenta el riesgo de diabetes4,5. A 
pesar de todos estos datos, el número de personas diabé-
ticas que fuman es elevado, y en algunas series no diÞ e-
re del de la población no diabética14. En nuestra serie el 
porcentaje de fumadores es inferior al de la Encuesta 
Nacional de Salud de 2006, pero supone un porcentaje 
del 17%, con un incremento en los grupos más jóvenes y 
en las mujeres. Además, la exposición al consumo de ta-
baco es muy elevada, con más de un 44% de ex fumado-
res, con la repercusión que ello puede tener sobre las po-
sibles complicaciones diabéticas.

El abandono del tabaco implica una disminución eviden-
te en el riesgo de episodios vasculares, con una reduc-
ción del riesgo del 36% de todas las causas de mortali-
dad relacionadas con la diabetes15. A pesar de estas 
evidencias, pocas estrategias llevadas a cabo para dismi-

nuir el consumo de tabaco se han centrado en esta pobla-
ción, y sin embargo las pruebas indican que la planiÞ ca-
ción activa encaminada específicamente al paciente 
diabético han tenido como resultado una disminución de 
la población fumadora en este colectivo10.

El tabaquismo es un factor de riesgo cardiovascular que 
debe controlarse en la población diabética, por lo que el 
registro sobre el consumo de tabaco es un dato que no 
debe faltar en las revisiones de estos pacientes. En cada 
revisión hay que recordar a los pacientes el riesgo vascu-
lar añadido que supone el consumo de tabaco, recomen-
dándoles el abandono de dicho hábito y facilitándoles 
los tratamientos disponibles para la deshabituación tabá-
quica.

De los 75 fumadores del estudio, 69 (92%) consumen ci-
garrillos, con una media de 24 al día. Los 6 restantes 
consumen puros en una cantidad media de 5 por semana. 
Además, más de un 33% de estos fumadores no se ha 
planteado dejar de fumar, aunque todos reÞ eren conocer 
el riesgo que esto supone para ellos, a pesar de que la de-
pendencia nicotínica es leve, con una puntuación en el 
test de Fagerström de 3,5 (puntuaciones ≤4 indican una 
dependencia leve)18. Todo esto pone de maniÞ esto la ne-
cesidad de una actuación encaminada a reducir el consu-
mo de tabaco en la población diabética, consistente en 
motivar al paciente no predispuesto (en esta población la 
motivación era escasa: test de Richmond de 5,5; se con-
sidera que para incluir a un fumador en un programa de 
deshabituación tabáquica es necesario que este test 
muestre valores entre 9 y 10 puntos)18, ayudar al pacien-
te motivado a que realice un intento para dejarlo y lograr 
que el que ya ha hecho el intento pueda mantenerlo y 
convertirse en un ex fumador.

Para este objetivo contamos con la colaboración de la 
unidad antitabaco de nuestro centro, adonde derivamos a 
los pacientes en fase de preparación o acción con un test 
de Richmond ≥8. A los pacientes con una expectativa de 
abandono superior a un mes, se les ofrece un consejo an-
titabáquico personalizado, proponiéndoles como objeti-
vo intermedio la reducción en el consumo de cigarrillos 
actual en un 50%, y dejando abierta toda nuestra ayuda 
para el momento en que decida afrontar el abandono to-
tal del tabaco.

Estos datos permiten concluir que la prevalencia de taba-
quismo en nuestra población diabética (17%), inferior a 
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Anexo 1. Test de Fagerström y test de Richmond
TEST DE FAGERSTRÖM SIMPLIFICADO

Medición de la dependencia física
Valora el grado de dependencia de la nicotina en una escala de 0 a 10 puntos.
¿Cuánto tiempo pasa entre que se levanta y se fuma su primer cigarrillo?

Hasta 5 minutos ................................................................................................................................................  3 puntos
De 6 a 30 minutos .............................................................................................................................................  2 puntos
De 31 a 60 minutos ...........................................................................................................................................  1 punto
Más de 60 minutos ............................................................................................................................................  0 puntos

¿Encuentra difícil no fumar en lugares donde está prohibido?
Sí .......................................................................................................................................................................  1 punto
No .....................................................................................................................................................................  0 puntos

¿Qué cigarrillo le costará más dejar de fumar?
El primero de la mañana ...................................................................................................................................  1 punto
Cualquier otro ...................................................................................................................................................  0 puntos

¿Cuántos cigarrillos fuma al día?
Menos de 10 cigarrillos ....................................................................................................................................  0 puntos
Entre 11 y 20 cigarrillos ...................................................................................................................................  1 punto
Entre 21 y 30 cigarrillos ...................................................................................................................................  2 puntos
Más de 30 cigarrillos ........................................................................................................................................  3 puntos

¿Fuma más durante las primeras horas después de levantarse?
Sí .......................................................................................................................................................................  1 punto
No .....................................................................................................................................................................  0 puntos

¿Fuma aunque esté tan enfermo que tenga que estar en la cama?
Sí .......................................................................................................................................................................  1 punto
No .....................................................................................................................................................................  0 puntos

TOTAL ........................................  PUNTOS

Puntuación menor o igual a 4: baja dependencia de la nicotina.
Puntuación con valores entre 5 y 6: dependencia media.
Puntuación igual o superior a 7: alta dependencia de la nicotina.

TEST DE RICHMOND
Medición del nivel de motivación para dejar de fumar

Valora la motivación para dejar de fumar en una escala de 0 a 10 puntos.
¿Le gustaría dejar de fumar si pudiera hacerlo fácilmente?

No .....................................................................................................................................................................  0 puntos
Sí .......................................................................................................................................................................  1 punto

¿Cuánto interés tiene usted en dejarlo?
Nada en absoluto ..............................................................................................................................................  0 puntos
Algo ..................................................................................................................................................................  1 punto
Bastante ............................................................................................................................................................  2 puntos
Muy seriamente ................................................................................................................................................  3 puntos

¿Intentará usted dejar de fumar en las próximas dos semanas?
DeÞ nitivamente no ............................................................................................................................................  0 puntos
Quizás ...............................................................................................................................................................  1 punto
Sí .......................................................................................................................................................................  2 puntos
DeÞ nitivamente sí .............................................................................................................................................  3 puntos

¿Cuál es la posibilidad de que usted, dentro de los próximos seis meses, sea un no fumador?
DeÞ nitivamente no ............................................................................................................................................  0 puntos
Quizás ...............................................................................................................................................................  1 punto
Sí .......................................................................................................................................................................  2 puntos
DeÞ nitivamente sí .............................................................................................................................................  3 puntos

TOTAL ........................................  PUNTOS
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la población general, es superior en los pacientes meno-
res de 50 años y en los pacientes con DM1. Las mujeres 
son más fumadoras en edades más tempranas (<40 años) 
y los varones entre los 40 y 50 años de edad.

La dependencia nicotínica no es elevada, pero la motiva-
ción para dejar de fumar es escasa, por lo que es necesa-
rio llevar a cabo una estrategia activa por parte los profe-
sionales encargados del tratamiento de la población 
diabética, prestando a su tratamiento la misma atención 
que a otros factores de riesgo cardiovascular presentes 
en estos pacientes. El objetivo es lograr la abstención de 
dicho consumo. El consejo antitabaco y las terapéuticas 
disponibles para abandonar el consumo son una práctica 
habitual en el manejo y el tratamiento del paciente con 
diabetes. ■
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