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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo realizar 
una revisión bibliográfica de investigaciones 
publicadas en las principales bases de datos 
médicas mundiales, que estudien el efecto del 
ejercicio en el abandono del hábito de fumar en 
adolescentes y adultos jóvenes. Se revisaron 61 
estudios, entre resúmenes y textos completos 
y se seleccionaron 24 de texto completo que 
cumplían con los criterios de selección. Para el 
análisis de los datos se definieron categorías 
y posterior a ello se obtuvieron los siguientes 
resultados: el ejercicio de moderada intensi-
dad sirve para disminuir y evitar los síntomas 

después de la cesación del hábito de fumar, y 
disminuye la intensidad del deseo de fumar. El 
ejercicio vigoroso aumenta el gasto cardíaco y 
el metabolismo, modula la depresión y la ansie-
dad, disminuye los síntomas por deprivación de 
nicotina, además de la respuesta psicológica y 
fisiológica al estrés, llevando a los exfumadores 
a encontrar un comportamiento alternativo 
para combatir el estrés y puede ser un factor 
protector en la prevención del hábito de fumar 
en la adolescencia. 

Palabras Clave: tabaquismo, enfermedades 
cardiovasculares, adolescentes y adultos 
jóvenes, ejercicio aeróbico, cesación del hábito 
de fumar.

Abstract 
 
This study aims to conduct a bibliographical 
review of published research in the major 
medical databases worldwide which study the 
effect of physical exercise on smoking habit 
cessation in teenagers and young adults. 61 
studies were revised among abstracts and 24 
full texts were selected which fit the selection 
criteria. For the analysis of the data categories 
were defined and later on the following were 
obtained: physical activity of a moderate 
intensity helps to reduce and avoid symptoms 
after smoking habit cessation and diminish 
the intensity of smoking desire. Vigorous 
physical exercise increases cardiac output and 
metabolism, modulates depression and anxiety, 
reduces nicotine withdrawal symptoms, as 
well as the psychological and the physiological 
response to stress, leading to ex-smokers to 
find an alternative behavior to combat stress 
and it may be a protective factor in preventing 
the smoking habit during adolescence. 

Key Words: smoking, cardiovascular diseases, 
teenagers and young adults, aerobic exercise, 
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smoking habit cessation.

Introducción

En la actualidad hay evidencias que demuestran 
el efecto preventivo del ejercicio físico en 
relación con los factores de riesgo asociados 
con patologías de trascendencia epidemiológica 
en la vida moderna, como la enfermedad 
coronaria y vascular periférica, los trastornos 
metabólicos como las dislipidemias y la diabetes 
Mellitus tipo 2, así como la osteoporosis y las 
enfermedades mentales como la depresión 
[8]. También se han observado beneficios 
en el moldeamiento de efectos sobre otros 
componentes relacionados con estilos de 
vida nocivos para la salud como el hábito del 
cigarrillo y las dietas inadecuadas. 
En la presente investigación se hace una revisión 
detallada de la literatura científica sobre el 
efecto del ejercicio físico en el abandono del 
hábito de fumar en adolescentes y adultos 
jóvenes sanos, de ambos sexos.

En la actualidad han sido demostrados 
diversos cambios moleculares, celulares y 
tisulares con implicaciones positivas en varios 
sistemas (cardiovascular, nervioso, endocrino, 
osteomuscular, inmunológico etc.) producto del 
ejercicio sistemático en el tiempo [8]. En 1995 el 
CDC (Centro para el Control de la Enfermedad 
de los Estados Unidos) y El Colegio Americano 
de Medicina Deportiva (ACSM) recomendaron 
que cada adulto debería acumular 30 minutos o 
más de actividad física de intensidad moderada, 
preferentemente todos los días de la semana, 
para generar las modificaciones fisiológicas 
en los sistemas descritos, demostradas por 
medicina basada en la evidencia [9]. 

Posteriormente y para comienzos de este siglo, 
el ACSM y la Asociación Americana del Corazón 
(AHA), actualizaron esta recomendación, al 
puntualizar que la actividad física debería 
cumplir con las siguientes características: 
de tipo aeróbico, de intensidad moderada a 
vigorosa, y que incluyera un trabajo de fuerza 
muscular [10].

Durante las últimas décadas, el tabaquismo se 
ha convertido en una pandemia, es decir en 
uno de los problemas de salud más severos en 
el mundo. Esta enfermedad considerada como 

una adicción de riesgo voluntario, es muy difícil 
de controlar y de abandonar, ya que pasa a ser 
parte del estilo de vida de una persona, quien 
a pesar de reconocer el daño que le produce, 
no puede cambiar el “placer” pasajero que le 
genera el fumar, y de forma lenta y silenciosa, 
pero muy devastadora, el tabaco ocasiona 
daños irreversibles en la mayoría de órganos 
del cuerpo y precipita la aparición de varias 
enfermedades crónicas, degenerativas hasta 
causar la muerte prematuramente [11]. 

Cada año, según la OMS, el tabaco ocasiona 
cuatro millones de muertes en el mundo, lo que 
significa que cada día mueren 10.000 personas 
por enfermedades asociadas al tabaquismo. 

El tabaco produce enfermedades mortales 
y discapacitantes, que supone un riesgo de 
muerte prematura considerablemente alto, en 
comparación con otras conductas de riesgo. 
Se calcula que 500 millones de personas que 
viven actualmente morirán por causa del 
tabaco y de esas muertes la mitad ocurrirá a 
una edad prematura (entre los 40 y 60 años) 
[12]. Además de esto, lo más alarmante del 
consumo de tabaco es que un tercio de la 
población mundial joven de la edad de 15 
años y más, ya fuma (100.000 niños y jóvenes 
se convierten diariamente en fumadores) y la 
edad de inicio de la adicción es cada vez más 
precoz. La severidad del problema va más 
allá del daño ocasionado a su consumidor 
directo, pues llega a producir efectos nocivos, 
igualmente importantes en los que comparten 
el hábitat con el fumador y que se conocen 
como fumadores pasivos [11].

En Colombia, las estadísticas informan que 
20.000 muertes al año están asociadas al 
consumo del tabaco y la edad de inicio en 
el consumo es de 13 años en promedio. La 
prevalencia de fumadores actuales en la 
población adulta, de 18 a 69 años de edad, 
es del 20 por ciento, o sea cinco millones de 
fumadores aproximadamente [13-15].

Los costos anuales en que incurren los sistemas 
de salud de los países desarrollados para atender 
las enfermedades atribuibles al tabaco, oscilan 
entre el 6% y el 15%, de su gasto total en salud. 
En Latinoamérica son muy pocos los estudios 
sobre el impacto económico del tabaquismo 
en los sistemas de salud, lo que explica la 
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inmadurez en el debate y en las decisiones 
políticas en relación con el control del tabaco, 
pues todavía carecen de argumentos técnicos 
fundamentados en información científica. Sin 
embargo, teniendo en cuenta la tendencia al 
aumento de los fumadores adolescentes en el 
Tercer Mundo, se prevé que los países pobres 
verán crecer su gasto en salud por este rubro 
en un futuro cercano [16].

Estos datos generan interrogantes que obliga a la 
educación en salud a crear propuestas efectivas 
que contribuyan al manejo de este problema. 
Además, el objetivo final de los programas 
estatales por alcanzar una mejor calidad de vida 
se encuentra en el camino con este fenómeno 
y tienen que concebir acciones efectivas para 
impulsar a la población y muy especialmente 
a los jóvenes a participar activamente en la 
modificación de comportamientos insanos 
que generen cambios positivos en los factores 
de riesgo modificables y ofrezcan alternativas 
preventivas, como el ejercicio de una práctica 
deportiva de forma habitual [17].

Se concluye entonces que la práctica de 
ejercicio físico en la edad escolar es un hábito 
con futuro saludable, que si logra incorporar 
en el estilo de vida desde temprana edad la 
probabilidad de que su efecto positivo persista 
en la edad adulta es mayor. La popularidad y la 
buena acogida que suele tener el deporte en 
la “cultura” de los adolescentes lo convierte 
en un recurso y en una estrategia de valor 
para incluirlo en los programas destinados a 
modificar las conductas relacionadas con el 

tabaco en este grupo etáreo [18].
Se infiere pues, una menor adhesión al 
tabaquismo en los adolescentes que practican 
ejercicio físico, de donde se desprende que las 
personas que logran abstenerse del tabaco en 
la adolescencia o durante los primeros años de 
su vida adulta tienen menor probabilidad de 
hacerse fumadores [10].
De ahí el interés en hacer una revisión de la 
literatura científica, esbozar conclusiones y 
sugerir algunas recomendaciones en relación 
con el ejercicio como planteamiento preventivo 
de salud, que pueda ser útil como estrategia, 
bien sea de promoción o de prevención en 
el intento por aproximarse al manejo de tan 
devastador flagelo para la salud, como es el 
consumo habitual de cigarrillo. 

Materiales y Métodos

Se abordaron búsquedas en las siguientes bases 
de datos: DIALNET, PUB MED, SPRINGERLINK, 
MEDLINE, SCIENCE DIRECT, BIBLIOTECA 
VIRTUAL DE LA SALUD, el Registro Cochrane 
Especializado del Grupo de Adicción al 
Tabaco (Cochrane Tobacco Addiction Group’s 
Specialized Register). Donde se utilizaron 
palabras clave como “exercise and smoking 
cessation”, “exercise, smoking and adolescent”, 
“Exercise and cessation smoking”, “tobacco 
withdrawal and exercise ”. Se encontraron 
1.835 artículos relacionados con ejercicio y 
cigarrillo en general, de los cuales se revisaron 
61 entre resúmenes y textos completos y 
se seleccionaron 24 de texto completo, que 
cumplían con los criterios de selección para la 
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presente investigación.
Se evaluó de forma independiente la elección 
de los ensayos identificados por las búsquedas 
y se extractaron los datos. Se categorizaron los 
ensayos incluidos por grupos así: por países, 
por disciplinas, por tipo de estudio, por tipo 
de ejercicio frecuencia e intensidad y por 
conclusiones similares.

Tipos de participantes: adolescentes y adultos 
jóvenes de 10 a 24 años que son fumadores 
regulares de tabaco (algunos estudios tenían 
participantes de 18 años a 62 años, por 
estar incluidas edades entre 18 y 24 años, se 
aceptaron).

Para hacer explícito lo anterior se retoman 
conceptos básicos para su especificación: se 
definió adolescente y adulto joven desde la 
perspectiva cronológica, sin tener en cuenta 
la maduración psicológica y fisiológica, dado 
que en los artículos encontrados durante la 
revisión, sólo tienen en cuenta los rangos de 
edad.

Tipos de intervenciones: análisis de encuestas 
a los participantes, ejercicio y farmacoterapia 
(parches de nicotina), ejercicio como estrategia 
única, teniendo en cuenta la frecuencia y la 
intensidad, ejercicio dentro de un programa de 
cambios en estilos de vida (incluía alimentación 
saludable), ejercicio para disminuir o evitar los 
síntomas de la abstinencia.

Fueron dirigidas a jóvenes, de forma individual, 
hasta programas complejos dirigidos a personas 
o instituciones asociadas a éstos (por ejemplo, 
sus familias o escuelas), o a la comunidad donde 
viven los jóvenes. Se incluyeron programas 
para dejar el hábito y programas de promoción, 
para complementar el estudio y aprehender 
el impacto, tales como tipos de medidas de 
resultado: el resultado primario con respecto 
al hábito de fumar, y su situación a los seis 
meses de seguimiento, en relación con los 
que fumaban al inicio. Se informó la definición 
de cesación usada en cada ensayo (por ej. 
prevalencia puntual de la abstinencia de 7 a 
30 días o abstinencia mantenida o prolongada) 
y se prefirió la cesación comprobada 
bioquímicamente cuando se disponía de esta 
medida.

Tipos de estudios: controlados, aleatorizados, 

meta-análisis, casos y controles, revisión 
sistemática, de cohorte y descriptivos.
Posterior a la búsqueda bibliográfica y a la 
revisión de los estudios,  la selección de los 
artículos por incluir, se abordó a través de 
medicina basada en la evidencia.

Resultados

En cinco estudios revisados en el Reino Unido 
(tres aleatorizados, una revisión sistemática, un 
estudio de casos y controles) y uno Americano 
(aleatorizado), fueron concluyentes en cuanto 
que, el ejercicio de moderada intensidad 
sirve para disminuir y evitar los síntomas 
después de la cesación del hábito de fumar, 
adicionalmente disminuye la intensidad del 
deseo de fumar y por ende de las recaídas en 
el hábito. Según el equipo de la University of 
Exeter, dirigido por el doctor Adrian H. Taylor, 
“deberían recomendarse dosis relativamente 
bajas de ejercicio para ayudar a los fumadores 
a controlar el deseo de fumar y los síntomas del 
abandono”. Así, varios estudios demuestran 
que el ejercicio reduce el deseo tanto, o más, 
que el chicle de nicotina. El ejercicio triplica el 
tiempo que les lleva a las personas a encender 
el siguiente cigarrillo. Según estos expertos, 
lo más probable es que el ejercicio controle el 
deseo urgente de fumar, al reducir el estrés y 
mejorar el estado de ánimo [39-44].

Dos estudios aleatorizados, en el Reino Unido, 
uno con 299 (hombres y mujeres) participantes 
y el otro de 281 (mujeres), recomendaban 
ejercicio de moderada intensidad para dejar 
de fumar, practicado por treinta minutos y por 
cinco días a la semana, mostraron unas tasas 
de cesación del 39.6% a las seis semanas y de 
9.1% al terminar el estudio a las doce semanas. 
Pero al año no se mantuvieron las tasas de 
abstinencia por falta de adhesión al programa 
de ejercicio, al final de la supervisión, lo que 
los hizo no concluyentes, y sugiere que los 
estudios deben ser por períodos de tiempo más 
prolongados para lograr mantener la cesación 
[45-46].

De una revisión sistemática efectuada en el 
Reino Unido en el año 2004 sobre la asociación 
entre el ejercicio y el abandono del hábito 
de fumar, en once artículos, uno de ellos fue 
no concluyente en la recomendación del 
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ejercicio para dejar de fumar, pero los demás 
fueron concluyentes: el ejercicio era una 
buena estrategia para disminuir los síntomas 
negativos del síndrome de abstinencia al 
tabaco. La limitante en la mayoría de los 
estudios fue el número de participantes, se 
requieren en un futuro estudios con muestras 
más representativas [47]. 

Seis estudios de tipo aleatorizados y uno 
de casos y controles, llevados a cabo en los 
Estados Unidos, con muestras representativas 
que variaron de 142 a 978 participantes fueron 
concluyentes; el ejercicio vigoroso, combinado 
con tratamiento no farmacológico (conductual 
o cognitivo) o con tratamiento farmacológico 
(parches de nicotina) facilitan la cesación 
del hábito de fumar, mejoran la capacidad 
funcional y evitan la ganancia de peso en los 
que abandonan el hábito [48-50].

El ejercicio vigoroso aumenta el gasto calórico 
y adicionalmente modera la depresión y la 
ansiedad, disminuyendo los síntomas por 
deprivación de nicotina. El ejercicio disminuye 
la respuesta psicológica y fisiológica al estrés, 
llevando a los exfumadores a encontrar un 
comportamiento alternativo para combatir el 
estrés [51-53].

Dos estudios descriptivos abordados en 
Estados Unidos y uno Griego, concluyen que 
el ejercicio está relacionado con prevalencias 
más bajas de fumar entre estudiantes, 
los programas de cesación deben incluir 
actividades deportivas. La participación en 
competencias de alto rendimiento tiene 
una prevalencia significativa en el abandono 
del hábito de fumar. Adicionalmente una 
alimentación balanceada combinada con 
ejercicio físico regular está relacionada con 
disminución de la incidencia del hábito de 
fumar y por ende de enfermedades crónicas 
a edades mayores. Nuevas adaptaciones, 
intervenciones innovadoras son necesarias 
para dirigir múltiples comportamientos 
saludables en los jóvenes [4,54-55]. 

Un estudio español de casos y controles llegó 
a la conclusión que el ejercicio de intensidad 
alta (trotar) era más efectivo para abandonar 
el hábito de fumar y mantenerse de este 
modo, que los que practicaron ejercicio físico 
moderado [56].

Por tanto es concluyente que la actividad física 
puede ser un factor protector en la prevención 
del hábito de fumar en la adolescencia. En 
general las investigaciones han encontrado 
una relación negativa entre actividad física 
y el consumo de cigarrillos en adolescentes, 
que indican que éstos que practican niveles 
altos de ejercicio físico son menos propensos 
a fumar, porque la mayoría de los fumadores 
inician antes de los 18 años. El período crítico 
para experimentar con el cigarrillo y desarrollar 
la adicción temprana, es la adolescencia y es a 
través del entendimiento de los factores que 
influencian el comportamiento del fumador, 
como la actividad física, se convierte en un 
instrumento para la prevención del hábito 
de fumar. Investigaciones sugieren que la 
participación en equipos deportivos puede 
proteger a los adolescentes de éste hábito. 
El resultado de estos estudios reveló que la 
participación en un deporte está asociada con 
la reducción de la tasa de fumadores en la 
juventud [54,57-59].

Lo anterior se evidencia en el estudio de cohorte 
longitudinal prospectivo, con 978 participantes 
adolescentes, que analizó la relación entre 
cambios en la actividad física y la modificación 
en los adolescentes fumadores, concluyó que, 
niveles altos de activad física reduce el riesgo 
de fumar en la adolescencia, y sugiere incluir 
estrategias de prevención temprana que 
promuevan la actividad física para prevenir la 
experimentación de fumar y la progresión del 
hábito [43]. 

De los 24 artículos analizados, 12 fueron 
recogidos por varios grupos de investigación 
de los Estados Unidos, 10 provienen del Reino 
Unido con el predominio de un grupo de 
investigación del Dr. Ussher y colaboradores, 
uno de España y uno Griego. 

Del tipo de estudios analizados, 11 estudios 
fueron aleatorizados, cuatro de casos y controles, 
cinco estudios descriptivos, uno de cohorte 
longitudinal, dos revisiones sistemáticas y 
finalmente un artículo de revista.

Se concluye, pues que en relación con la 
intensidad del ejercicio en los diferentes tipos 
de estudios, ocho involucraron actividad física 
de moderada intensidad y ocho de intensidad 
alta o vigorosa.
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Discusión

Queda demostrado, después de la revisión 
y análisis de la literatura científica, que el 
ejercicio físico de intensidad moderada por 
periodos de tiempo cortos, disminuye el deseo 
intenso de fumar y los síntomas del síndrome 
de abstinencia, y puede ayudar en el control 
del aumento de peso.

Las investigaciones sugieren que la actividad 
física es un factor protector en la prevención 
del hábito de fumar en la adolescencia. Una 
relación negativa entre actividad física y el 
consumo de cigarrillos en adolescentes, indica 
que los adolescentes que practican ejercicio 
físico son menos propensos a fumar.

Estudios revisados consideran que el ejercicio 
debe ser programado y prolongado con una 
intensidad de moderada a alta y con una 
frecuencia mínima de cinco veces a la semana, 
para lograr adhesión y por consiguiente el 
abandono del hábito del cigarrillo.

Se encontró evidencia débil con respecto 
al tiempo de intervención, lo que sugiere 
la necesidad de estudios a futuro, donde la 
intervención en ejercicio garantice supervisión 
por períodos de tiempo mayores de un año, 
para generar adhesión al ejercicio y lograr 
mantener la cesación del hábito de fumar.
Aunque no es objeto de esta investigación, las 
publicaciones aclaran que la participación en 
equipos deportivos es una forma de actividad 
física que puede proteger a los adolescentes 
del hábito de fumar.

Algunos de los artículos estudiados, exponen 
que el ejercicio vigoroso aumenta el gasto 
cardíaco, interviene en el metabolismo, 
adicionalmente modera la depresión y la 
ansiedad, disminuyendo los síntomas por 
deprivación de nicotina, por esto se sugiere 
como alternativa de manejo del síndrome de 
abstinencia.

Ciertos estudios proponen que el ejercicio 
disminuye la reacción psicológica y fisiológica 
frente el estrés, llevando a los ex-fumadores a 
encontrar un comportamiento alternativo para 
combatirlo y mantenerse en el propósito de 
cesación del hábito de fumar. 

Basados en la evidencia analizada, se recomienda 
que cualquier programa que se desee implemen-
tar para desestimular el consumo del cigarrillo y 
promover su abandono debe incluir ejercicio físico 
consistente, vigoroso, programado que tenga en 
cuenta actividades deportivas de diferentes mo-
dalidades, porque convocan a los adolescentes y 
a los adultos hacia prácticas sanas y saludables, 
aprovechando así su necesidad de socializa-
ción, alto interés competitivo, para garantizar 
la adhesión a los mismos y como consecuencia 
la socialización, su autoestima y su asertividad, 
aumentan en forma significativa.
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