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Resumen 

Introducción: El consumo de tabaco se considera una patología crónica con una tasa de 

morbilidad y mortalidad por encima de otras entidades clínicas de evolución similar. Es 

considerado como una epidemia y un problema de salud pública a nivel general. Se manifiesta 

debido a la adicción que genera la nicotina presente en el cigarrillo. Objetivo: Determinar la 

prevalencia mundial del cáncer de pulmón, la relación entre el tabaquismo y el cáncer de 

pulmón, complicaciones, tratamiento para esta enfermedad y las intervenciones que desempeña 

el personal de enfermería. Metodología: el estudio consistió en una revisión de la literatura de 

los últimos 5 años a partir de la recolección de información obtenida a través de los motores de 

búsqueda Scopus, PubMed, Web of Science y ProQuest. Además, se aplicó una estrategia de 

búsqueda basada en la combinación de palabras claves y operadores Booleanos que permitió 

la inclusión de 56 artículos. Resultados: La prevalencia de la neoplasia del pulmón es alta a 

nivel mundial, siendo más frecuente en hombres que en mujeres, el tabaquismo es el principal 

factor de riesgo debido a las sustancias cancerígenas que posee, además genera otras 

consecuencias como complicaciones respiratorias y cardiovasculares. El tratamiento para el 

tabaquismo consiste en terapia psicosocial y farmacológica. Conclusión: El tabaquismo se 

asocia con mayor riesgo para neoplasia de pulmón, se encuentra asociado a una mayor 

tendencia a la expresión de moléculas neoplásicas como ligando-1 de muerte programada (PD-

L1) además induce las mutaciones genéticas que produce la inactivación de las proteínas 

supresoras de tumores. 

Palabras clave: Atención de Enfermería, Tabaco, Cese del Uso de Tabaco, Neoplasias 

Pulmonares, tabaquismo. 
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Abstract 

Introduction: Smoking is a chronic pathology with a morbidity and mortality rate higher than 

other medical conditions of similar evolution. It is considered an epidemic and a general public 

health problem, primarily caused by the addiction generated by the nicotine present in 

cigarettes. Objective: To determine the global prevalence of lung cancer, the relationship 

between smoking and lung cancer, complications, treatment for this disease, and interventions 

performed by nurses. Methodology: The study consisted of a literature review of the last five 

years, collecting information from Scopus, PubMed, Web of Science, and ProQuest databases. 

In addition, a search strategy was applied using a combination of keywords and Boolean 

operators, resulting in the inclusion of 56 articles. Results: The prevalence of lung neoplasia is 

high worldwide, occurring more frequently in men than women. Smoking is the leading risk 

factor due to the carcinogenic substances it contains, and it also generates other consequences, 

such as respiratory and cardiovascular complications. The treatment for smoking includes 

psychosocial and pharmacological therapy. Conclusion: Smoking is associated with an 

increased risk for lung neoplasia. It is linked to a higher tendency to develop neoplastic 

molecules such as programmed death ligand-1 (PD-L1) and induces genetic mutations that lead 

to the inactivation of tumor suppressor proteins. 

Keywords: Nursing Care, Tobacco, Tobacco Cessation, Lung Neoplasms, smoking. 
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Introducción 

El consumo de tabaco se considera una patología crónica con una tasa de morbilidad y 

mortalidad por encima de otras entidades clínicas de evolución similar. Es considerado como 

una epidemia y un problema de salud pública a nivel general (1). Según explica la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) la adicción al tabaquismo es originada por la nicotina un alcaloide 

vegetal, en su estructura química contiene un anillo de piridina y pirrolidina con un nitrógeno 

unido cada uno, de acuerdo con su pKa puede presentarse en tres formas diprotonada, 

monoprotonada y de base libre (no protonada). 

 El tabaquismo es un hábito que predispone al desarrollo de enfermedades como: 

cardiovasculares, respiratorias, además de estar relacionado con alrededor de 20 subtipos de 

neoplasias. Adicionalmente, el humo de tabaco afecta también a los no fumadores, 

perjudicando gravemente la salud. Se estima que cada año fallecen 1,2 millones de la población 

por esta causa, de los cuales 65.000 son muertes infantiles relacionadas con patologías 

originadas por la inhalación del humo de cigarrillo (2,3). 

El tabaquismo activo está relacionado con una mayor predisposición para el cáncer de 

pulmón y otras enfermedades graves como la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica 

(EPOC). De igual manera se relaciona con la predisposición a otras patologías como el ictus y 

cardiopatías isquémicas. Así mismo, el humo de tabaco afecta no solo a los firmadores directos 

sino también a los indirectos, se estima que una de cada 5 muertes por tabaquismo ocurrió en 

fumadores pasivos (4).  

Según últimos estudios indican que ha generado un 65% de fallecimientos por esta 

patología. En Latinoamérica el 12% de las muertes anuales registradas se deben al consumo de 

tabaco y se considera como el principal factor de riesgo de muerte y discapacidad (5). El 

consumo de tabaco una de las causas principales de esta patología, que se desarrolla desde 

tempranas edades, en algunos casos y agravando la situación según el consumo diario de las 

personas que han desarrollado esta dependencia (2).  

La asociación entre el tabaquismo y el cáncer de pulmón según información científica 

proviene de la presencia de sustancias carcinógenas en el cigarrillo y su consumo patológico 

que inicia en edades tempranas. El tabaquismo predispone a diferentes tipos de cánceres de 

pulmón, siendo el más frecuente cáncer de pulmón de células no pequeñas con una prevalencia 

entre el 80 % al 85 %, es un subtipo agresivo con una alta probabilidad de metástasis y peor 

pronóstico sino se deja de fumar. Por tal motivo, las personas son más vulnerables a que se 
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altere su ADN, además, no existe una cantidad predeterminada del número de cigarrillos 

consumidos de manera diaria semanal o mensual que pueda incrementar o disminuir el riesgo 

de cáncer de pulmón (6,7).  

De igual forma, la evidencia de los últimos años ha indicado que no solo los fumadores 

activos tienen riesgo de desarrollar cáncer y otras complicaciones asociadas al tabaquismo, 

sino que también la exposición continua (humo de segunda mano por sus siglas en ingles SHS) 

a corto y largo plazo provoca repercusiones graves a nivel respiratorio y cardiovascular en 

niños y adultos (8). De igual forma en el estudio de Míguez y Pereira se indica que la exposición 

pasiva al humo durante el periodo de gestación genera complicaciones durante la gestación y 

el puerperio, además se relaciona con una tendencia a la no lactancia (9).  

En América Latina se ha determinado que la carga de morbilidad como consecuencia 

del tabaquismo es cada vez más alta, se estima que la proporción de (AVAD) Años de Vida 

Ajustados por Discapacidad que se pierden anualmente es elevada. Esta situación produce una 

carga económica importante, cada año se genera en promedio un costo de 500.000 millones de 

dólares como consecuencia de gastos médicos y productividad perdida (10). El difícil control 

del consumo de tabaco se debe a que, desde el punto de vista psicológico, el tabaquismo es un 

trastorno adictivo de sensible manejo. La nicotina es una de las drogas que causa mayor 

dependencia, pudiendo llegar tan solo en 10 segundo al cerebro, se ha inferido que la relación 

entre el tabaquismo y la salud mental es bidireccional, es decir, la persona con alguna 

enfermedad o trastorno mental es más propensa a que sea vulnerable (11).  

El incremento del consumo de tabaco a través del tiempo se debe a la industrialización 

del proceso de fabricación. Aunque se ha realizado múltiples esfuerzos para mitigar el daño 

como la creación del cigarrillo electrónico y la producción de nicotina denominados light, pero 

esto no significa que disminuyan los efectos debido al humo que se produce, el cual es 

absorbido y produciendo repercusión en los pulmones (6). El cigarrillo es una droga muy 

popular a nivel mundial y con los permisos suficientes para consumirlo, produciendo daños al 

organismo, principalmente a nivel respiratorio, cardiovascular, digestivo, nervioso, entre otros. 

Existen diversas formas de consumo, a través de pipas, pastillas masticables, por lo que indica 

que el sexo masculino tiene tasas más altas de consumo que las mujere (12). 

En América Latina el país con mayor consumo de tabaco es Cuba, con cifras bastante 

elevadas de 17,8 en mujeres y 52,7 en hombres (13).  En México, el cáncer de pulmón ocupa 

la séptima posición en cuanto a frecuencia, pero la primera causa de mortalidad, estimando que 
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cada año mueren 8.000 personas por esta enfermedad, de los cuales el 80% eran fumadores. 

Para el 2018, solamente 4,4 millones de personas eran mujeres fumadoras y 1,3 millones tenían 

edades entre los 10 y 19 años (14). En el caso de Ecuador según el boletín epidemiológico N°7 

para el año 2019 se produjeron 28,3 muertes por 100.000, de igual forma para ese mismo año 

se estimó en Guayaquil una tasa de Años de Vida Potencial Perdidos (AVPP) 0,59 años por 

cada mil habitantes (15). 

El incremento en las tasas de prevalencia e incidencia del tabaquismo a nivel global se 

debe a la adicción y dependencia que genera la nicotina, aunado a que en la actualidad se ha 

popularizado el uso de productos para el suministro de esta sustancia y otros productos no 

combustibles que contienen nicotina, los cuales se han vuelto muy accesibles a la población, 

generando un impacto negativo para la salud (16). La adicción al tabaco surge debido a que 

cuando se consume un cigarrillo se liberan alrededor de unas 7000 sustancias con efectos 

cancerígenos y adictivos. La nicotina es rápidamente absorbida y llega al cerebro 10-12 

segundos, uniéndose rápidamente a receptores acetilcolinérgicos nicotínicos (nAchR), acción 

que genera la liberación de dopamina. Este mecanismo es uno de las principales causas de 

adicción al tabaco (17) 

Además del tabaquismo existen otras causas que generan o predisponen al cáncer de 

pulmón como por ejemplo sustancias carcinógenas provenientes de la contaminación 

ambiental, radiación ionizante, infecciones virales, exposición constante a asbesto, arsénico, 

materiales radiactivos y otros. La interacción con estos compuestos hace que se produzca una 

activación de los oncogenes, debido a que inducen modificaciones en el ADN, estas 

alteraciones genéticas se van acumulando, hasta que transforman el epitelio que recubre los 

bronquios, incrementando las posibilidades de desencadenar un proceso maligno en el pulmón 

(18). 

De acuerdo con lo explicado por Fabelo et al., existen diferentes escalas para clasificar 

la adicción al tabaco. Una de las más empleadas es Escala de dependencia a la nicotina de 

Fagerström que considera como principal indicador del tabaquismo la nicotina. También se 

puede emplear El Cuestionario de clasificación de consumidores de cigarrillos (C4) que mide 

la intensidad y frecuencia del consumo de cigarrillo. Este instrumento es similar a lo que 

expone la OMS, quien ha establecido una categorización de acuerdo con la cantidad de 

cigarrillo consumidos al día, ubicando a los fumadores en los siguientes estratos (19): 

 Fumador Severo, consumo más de 16 de cigarrillos al día  
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 Fumador moderado, consumo de 6 a 15 tabacos al día 

 Fumador leve, consumo menor a 5 cigarrillos al día 

 

La prevención del cáncer de pulmón es posible cuando los seres humanos entiendan 

que la actividad física permite la mejora de la salud física, emocional, psicológica y cognitiva, 

así mismo evitar fumar cambiará radicalmente los efectos y las consecuencias de este mal 

hábito, además el cuidad en la alimentación es otro factor que evitará los riesgos de padecer 

cáncer, también se debe evitar la exposición a la contaminación ambiental y exposición 

desmedida a los rayos ultravioleta, aspirar aire contaminado de empresas de químicos mortales 

para la salud del ser humano (20). 

El personal de enfermería cumple un rol de gran importancia para la prevención del 

cáncer de pulmón y el tabaquismo, debido a que mantiene una comunicación directa y un 

contacto constante tanto con los pacientes como con los familiares puede contribuir al 

mejoramiento de los hábitos. Esta acción se realiza mediante programas de intervención y 

educación que son dirigidos tanto dentro como fuera de los centros de salud, en las 

comunidades el personal de enfermería puede realizar campañas de concientización y 

orientación a la población en general, además de hacer el enlace con la atención primaria (21). 

Para llevar a cabo estas intervenciones el personal de enfermería debe recibir previamente una 

capacitación, con la finalidad no solo para adquirir los conocimientos necesarios, sino también 

para mejorar la actitud y creencia para el asesoramiento.  (22) 

Así mismo, es importante señalar las estrategias realizadas por la OMS en pro de reducir 

el tabaquismo, tal es el caso del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT 

OMS), el mismo fue desarrollado para generar un cambio en las políticas normativas para las 

sustancias adictivas representa un cambio, se centra en la reducción de la demanda y el 

suministro. Entre las medidas destacan la reducción a la exposición del humo, control y 

regulación de la divulgación de la información sobre los productos de tabaco, educación, 

comunicación e información (23). En la actualidad más de 182 países, equivalentes al 90% de 

la población mundial han firmado es te convenio en el que se propone que se deben mejorar y 

desarrollar políticas de control por cada una de las Autoridades Sanitarias de los países que 

forman parte de esta medida (24). 

La presente investigación se efectuó con la intención de observar tabaquismo y su 

asociación con el cáncer de pulmón, pretendiendo indicar las causas de la adicción a la nicotina 
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y los daños que produce en el organismo del ser humano que la consume y entender la 

correlación existente en la patología del cáncer de pulmón, además porque las personas fuman 

y cómo evitar los efectos de esta adicción, previniendo patologías como el cáncer. 

La importancia de la investigación a nivel social y científica se manifestó por medio de 

la obtención de información sobre el tabaquismo, con la finalidad de conocer cifras exactas y 

también las consecuencias de esto, contribuyendo a la promoción y prevención de la salud 

evitando el consumo excesivo de esta droga perjudicial y dañina para la salud. Los beneficiarios 

del estudio investigativo serán todas las personas que lean acerca de las consecuencias del 

consumo de tabaco y la relación directa con el cáncer de pulmón, a su vez las ventajas de llevar 

una visa saludable libre de malos hábitos y vicios nocivos para la salud, intentando nuevas 

costumbres que no dañen su organismo.  

La información obtenida será divulgada mediante la plataforma virtual del repositorio 

de la Universidad Católica de Cuenca, finalmente el presente estudio investigativo fue factible 

porque contó con los recursos humanos, económicos de la autora para su uso, difusión y 

promoción de la investigación. 

Para la elaboración de este documento se formuló las siguientes preguntas de investigación: 

¿Cuál es la prevalencia del Cáncer de pulmón por trastornos derivados del tabaco a nivel 

mundial?, ¿Cuáles son las principales complicaciones del consumo de tabaco?,¿Cómo se 

relaciona el consumo de tabaco y el cáncer de pulmón?, ¿Cuál es el abordaje terapéutico de los 

trastornos por consumo de tabaco para evitar el Ca de Pulmón? y ¿Cuál es la intervención de 

enfermería en los trastornos por consumo de tabaco para evitar el Ca de Pulmón?  
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Metodología 

Tipo de investigación 

El estudio consistió en una investigación sistematizada de revisión bibliográfica 

descriptiva entendiendo que la estrategia de búsqueda se efectuó a través de bases de datos que 

acrecentaron y dieron realce a la investigación como, Dialnet, Scopus, PubMed, Web of 

Science, ProQuest y Redalyc entre otros, incluyendo la mayor cantidad de documentos 

científicos afines al proyecto investigativo, considerando los artículos con relevancia de corte 

científico, a su vez se tomó en cuenta las páginas web científicas, de la Organización Mundial 

de la Salud (OMS), Organización Panamericana de la Salud (OPS), además se realizó la 

búsqueda con las palabras claves, empleando palabras clave obtenidas del Decs y al Mesh 

como: Atención de Enfermería, Tabaco, Cese del Uso de Tabaco, Neoplasias Pulmonares, 

tabaquismo. 

Estrategias de búsqueda  

Los términos utilizados para la indagación de información se efectuó mediante palabras 

clave, la búsqueda de los documentos se realizó en Español e Inglés, utilizando los operadores 

booleanos y adicionando filtros, tanto para las áreas del conocimiento como el año de 

publicación mediante la búsqueda avanzada, de la siguiente forma ("Neoplasias Pulmonares"), 

("Smoking Cessation") AND ("nursing care"),   ("nursing care") OR ("Tobacco Use"),  ("Lung 

Neoplasms") AND (" Consumo de tabaco "),  (prevalencia) Y (Tabaco),  ("Atención de 

Enfermería") OR  ("Neoplasias Pulmonares"), (Tabaco) Y ("Neoplasias Pulmonares"). 

Criterios de inclusión y exclusión 

En la búsqueda bibliográfica se incluyeron artículos que respondan a las preguntas de 

investigación, como es el caso de ensayos clínicos, estudios de cohortes, ensayos controlados 

aleatorios, estudios epidemiológicos y revisiones, cuyo propósito estuviera relacionado con el 

tabaquismo y el cáncer de pulmón, se excluyeron artículos no indexados, con información 

obsoleta o con una fecha de publicación mayor a 5 años. 

En tanto que se excluyeron documentos como; monografías, tesis de pregrado, artículos 

de poca relevancia científica y que no estén dentro de las bases científicas reconocidas a nivel 

internacional, además artículos que no daban respuesta a las preguntas de investigación y 

finalmente no se tomaron en cuenta los artículos que no se podían acceder porque estaban 

protegidos. 
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Resultados de búsqueda 

A partir de lo estrategia de búsqueda aplicada en los motores de búsqueda de acuerdo a 

los criterios de inclusión, dando como resultado 165 publicaciones que subsiguientemente no 

se tomaron en cuenta, los artículos repetidos, que no pertenecían a los años establecidos y los 

que no se relacionaban al tema. Es decir, se excluyeron 110 publicaciones, al mismo tiempo se 

usaron los 56 documentos que fueron analizados, porque, se verificaron y cumplieron con los 

requerimientos de la investigación según las preguntas y el tema de estudio como se lo 

evidencia en el gráfico 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 
 Algoritmos de la búsqueda bibliográfica 

Algoritmo de la búsqueda bibliográfica 

Secuencia de búsqueda 1 = 100 

Cáncer de pulmón, causas 

“Secuencia de búsqueda 2 = 170 

Consumo de Tabaco, consecuencias  

Secuencia de búsqueda 3 = 110 

Consumo de tabaco y cáncer de pulmón 

Secuencia de búsqueda 4 = 80 

Causas de adicción al tabaco, riesgo de vida para los fumadores 

 

    Estrategia de búsqueda =165 

Tras aplicar criterios de selección =110 

Lectura critica Incluidos =56 

Dialnet =5 

Scielo =3 

Web of Science=4 

PubMed=17 

ProQuest =7 

Redayc =15 

Scopus =5 
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Resultados y discusión 

Prevalencia del Cáncer de pulmón por trastornos derivados del tabaco a nivel mundial 

De acuerdo a los artículos encontrados indican que el cáncer de pulmón es una patología 

de distribución mundial, pero su prevalencia varía de acuerdo al país y al género. En Estados 

Unidos un estudio retrospectivo realizado por Ganti et al., (25) en el 2021, identificó que entre 

los años 2010 y 2017 incrementó la prevalencia del cáncer de pulmón, aumentando de 175,3 a 

198,3 por cada 100.000 habitantes, este fenómeno fue mayor en las mujeres que en los hombres 

210,3 y 185,8 por cada 100.000 personas respectivamente. Asimismo, en cuanto a la edad, la 

prevalencia fue más constante en los sujetos mayores de 65 años o más, que la de los pacientes 

de la misma edad o menor como por ejemplo en 2016: 812,4 frente a 87,9 por cada 100.000 

personas para cada uno.  

En el estudio realizado por Tolou (26) en el año 2018 en la provincia de Isfahan, Irán 

determinó una prevalencia en la población total de 39,1, se evidenció que fue 2,5 mayor en los 

hombres que en las mujeres con un índice de 55,3 y 22,3 respectivamente, referente a la edad 

la prevalencia de esta neoplasia, se detectó en el 94% de los sujetos entre 40 y 90 años. 

En el estudio retrospectivo realizado por Amaya et al.,(27) en Colombia en el año 2023, 

determinaron que la tasa de prevalencia del cáncer de pulmón en los años 2017 al  2019 fue de 

11,14 y 18,05 por cada 100.000 habitantes. La estimación de acuerdo con el sexo para el mismo 

periodo de tiempo fue para en las mujeres de 15,43 (2017), 15,61 (2018) y 17,03 (2019), en la 

población masculina fue de 11,95 (2017), 11,54 (2018) y 13,16 (2019).  Para los sujetos >65 

años la tasa calculada fue de 63,45; 56,92 y 561,79 para los años 2017, 2018 y 2019 

respectivamente.  

 Lin et al., (28) realizaron un estudio retrospectivo en Taiwán en 2019 para evaluar la 

prevalencia basada en los datos del Seguro Nacional de Salud, se obtuvo una tasa de 93, por 

100.000 habitantes en 2002 y 132,40 por 100.000 personas en 2014, de igual forma el APC 

(Promedio de Porcentajes Anuales) fue de 3,1. Así mismo, Cevera et al., (29) realizaron un 

estudio en España en el año 2022 para determinar la tasa de prevalencia en un cohorte de 

seguimiento de pacientes. La tasa calculada fue del 1,5% en la población en general. 

Tabla 1 
Prevalencia del cáncer de pulmón por trastornos derivados del de tabaco a nivel mundial 

Autor/Año País 
Prevalencia en la población 
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Ganti et al., (2021) Estados Unidos  Para el 2016 una prevalencia general de 198,3 por cada 

100.000 habitantes. En las mujeres 210,3 y en hombres 

185,8 

 

Tolou (2018) 
Pakistán  

 

Se determinó una prevalencia total de 39,1 y 55,3 para 

hombres y 22,3 para mujeres y del 94% en pacientes de 

40 a 90 años 

 

Amaya et al., (2023) 
Colombia 

 

La prevalencia en la población total fue de 11,14 y 18,05 

por cada 100.000 habitantes entre los años 2017 y 2019.  

Lin et al., (2019) Taiwán  
 

Una prevalencia en la población en general de 132,40 

 

Cevera et al., (2022) 

 

España  

 

1,5% en la población en general 

Fuente: Artículos de Revisión Bibliográfica (25-29) Elaborado por: Autores Año: 2023   

De acuerdo a las investigaciones la prevalencia de esta neoplasia es alta en la población 

en general, pero presenta variaciones de acuerdo al sexo y la edad en las investigaciones 

realizadas en Estados Unidos se encontró una prevalencia de 210,3 en mujeres y 185,8 en 

hombres difiriendo de la tasa de 55,3 para hombres y 22,3 para mujeres por cada 100.000 

habitantes. En relación a la prevalencia por países se evidencia que Taiwán posee la tasa más 

alta con 132,40 por cada 100.000 habitantes comparada con 1,5% reportada en Colombia.  

Principales complicaciones del consumo de tabaco 

Zhao et al., (30) afirma que en el estudio realizado en China indica que fumar 

incrementa el riesgo de desarrollar  cáncer de pulmón, y más del 80% de las muertes por esta 

patología es atribuido al tabaquismo, los datos se derivaron de estudios correlacionales con 

variables  de dosis/respuesta entre paquetes/año de la exposición al tabaquismo y el riego de 

cáncer de pulmón en adultos fumadores y no fumadores cuya muestra fue de 601 a 10890 casos, 

en la cual se construyeron diez modelos para ajustar la relaciones dosis respuesta y riesgo 

relativo por cáncer de pulmón, obteniendo como resultados un gran predominio en la población 

de 55 años fueron diagnosticados clínicamente  con  cáncer de pulmón relacionado al 

tabaquismo.  

 El  tabaquismo genera múltiples complicaciones, por ejemplo, en el estudio de Pérez 

et al., (31) determinaron que el consumo de tabaco se relaciona con el desarrollo de cáncer 

pulmonar y enfermedad pulmonar obstructiva (EPOC) en pacientes fumadores. Para el 2016 

en España ocurrieron 24.244 muertes en hombres y 4.433 en mujeres como consecuencia de 

esta enfermedad. Los autores también señalan que el consumo de tabaco fue la causa de otras 

muertes, además del cáncer de pulmón, la mortalidad atribuible al tabaquismo incluyo otras 

neoplasias como: Tumores de labio, cavidad oral, faringe, esófago, estómago, colon, hígado, 
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páncreas, laringe, enfermedad reumática y cardiovascular. Estos resultados reflejan que el 

trastorno por consumo de tabaco es un factor de riesgo para múltiples patologías. 

Así mismo, en la investigación de Chaffee et al., (32) señala que el consumo de tabaco 

produce complicaciones orales y periodontales, en algunos casos asociadas a la nicotina. Las 

implicaciones de la cavidad oral representan una de las consecuencias más comunes del 

tabaquismo, pero los tratamientos son menos efectivos. El consumo de tabaco ya sea por 

inhalación o por otras de sus variaciones puede generar lesiones no cancerosas en la mucosa 

oral como lesiones hiperqueratósicas o eritroplásicas, recesión gingival y pérdida de inserción 

periodontal, también se puede presentar pérdida de dientes y pérdida de hueso alveolar.  

Lidón et al., (33) en su investigación indican que el tabaquismo afecta a la población 

pediátrica, generando complicaciones a nivel respiratorio y una mayor probabilidad de que 

puedan desarrollar cáncer e incluso un elevado riesgo de mortalidad. Esta causa es atribuible 

al HTM (Humo de Tercera Mano) que consiste en el conjunto de gases y partículas que quedan 

suspendidas en el aire luego de haber fumado y pueden alojarse en objetos inanimados como 

cojines y alfombras, además se quedan atrapados en cabello, la piel y la ropa de las personas. 

De acuerdo con los autores, el HTM pueden ser inhalados, ingeridos o incluso absorbidos a 

través de la piel, representando un riesgo para los niños, debido a que se encuentran en contacto 

directo con todas estas superficies. 

También Bermúdez et al., (34) coinciden que el humo de tabaco es perjudicial para la 

población pediátrica, la cual es considerada como vulnerable y de riesgo indirecto. En su 

estudio evaluaron la relación entre el consumo de tabaco pre y posnatal con la patología 

respiratoria como la bronquitis durante los dos primeros años de vida. En la investigación 

participaron 223 recién nacidos de los cuales durante el estado de gestación el 13,9% estuvieron 

expuestos al tabaquismo, el 21,4% se encontraba en el período posnatal y el 12,4% en ambos 

períodos. La repercusión de esta enfermedad fue del 28,7% en los primeros doce meses de vida  

y del 34,5% a los veinte y cuatro meses . El análisis estadístico demostró que le tabaquismo es 

un factor de riesgo para la bronquitis en niños. 

Por último, Almada et al.,(35) mencionan en su estudio que el tabaquismo influye en el 

desarrollo de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC). A pesar de ello, la tasa de 

prevalencia de tabaquismo en este grupo de personas es mayor que en sujetos que no presentan 

este diagnóstico, se estima que alrededor del 25 al 40% de los pacientes que son hospitalizados 

por un agravamiento de la EPOC son fumadores activos. Esta situación representa el problema 
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más importante para el progreso de la enfermedad, la tasa de fracasos de los tratamientos tanto 

para la patología como para dejar de fumar son elevados. De igual forma, el grupo que presenta 

mayor resistencia al abandono del tabaco son las mujeres. 

Tabla 2 

Principales complicación del consumo de tabaco 

Autor/Año País 
Complicaciones  

 

Zhao (2019)  China Cáncer de pulmón atribuido al tabaquismo   

Pérez (2019)   España  

 

Cáncer de pulmón y enfermedad pulmonar obstructiva, 

enfermedades cardiovasculares y diferentes neoplasias: 

Esófago, Estómago, Páncreas, Laringe, Cuello uterino, 

Riñón, y pelvis renal, Labio, faringe, cavidad oral 

Vejiga, Células hepáticas, Colon y recto y Leucemia 

mieloide aguda 

Chaffee et al., (2021) USA 
 

Implicaciones orales y periodontales 

Lidón et al., (2020)  España 

 

Síntomas respiratorios, cáncer y mortalidad en la 

población pediátrica  

Bermúdez et al., (2021) España  

 

Patología respiratoria en la infancia, principalmente 

bronquiolitis en los dos primeros años de vida 

 

Almadana et al., (2020) 

 

España  

 

Principal predisponente para desarrollar enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica (EPOC)  

Fuente: Artículos de Revisión Bibliográfica (30-35) Elaborado por: Autores Año: 2023 

Los resultados expuestos anteriormente indican que en España una de las principales 

complicaciones del consumo de tabaco en la población fumadora son el Ca de pulmón y EPOC, 

estas afirmaciones coinciden en diferentes estudios, quienes señalan que el tabaquismo genera 

diferentes neoplasias en los órganos que interactúan directamente con el tabaco como los 

pulmones y la cavidad oral además de EPOC. Además, se demostró que la población pediátrica 

expuesta al humo de tabaco puede presentar bronquitis y otras enfermedades respiratorias, 

complicaciones dentales y periodontales. 

Relación entre el consumo de tabaco y el cáncer de pulmón 

En el estudio de Bang et al.,(36) se determinó que la cantidad del humo de tabaco a la 

que se exponen las personas diagnosticadas con CA de pulmón incide en el pronóstico de la 

enfermedad tanto en estadios tempranos como tardíos. En su estudio abordaron una muestra de 

439 pacientes de los cuales el 50,8% estuvo calificados de alto riesgo, estos sujetos mostraron 

características clínicas desfavorables y características biológicas del tumor, que se asociaron 

con supervivencia global más corta que el del grupo de bajo riesgo con estadios tempranos (I, 

II) y avanzados (III, IV). 
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También Huang y Shi (37) coinciden en su estudio retrospectivo de tipo descriptivo 

realizado en China, cuya población de estudio fue de 27 estudios con 12047 pacientes de los 

cuales  9137 fumadores y 2910 nunca fumadores, quienes indican que el tabaquismo genera un 

mayor riego del mal pronóstico en los pacientes con cáncer de pulmón, según los resultados 

del estudio las personas con antecedente de tabaquismo tienen  probabilidad alta de que el 

tratamiento para el cáncer no funcione, por lo tanto, un riesgo más elevado de mortalidad y 

complicaciones de la patología.  

En otro orden de ideas, Bhattacharje et al.,(38) explica que el consumo de tabaco puede 

desarrollar otros tipos de neoplasias asociadas con las zonas del cuerpo que interactuaran de 

manera directa con el tabaco. Cuanto mayor es la exposición directa al humo del tabaco 

mediante la inhalación del mismo por parte del fumador, al igual que la indirecta relacionada 

con contaminación del aire por el humo toxico emitido por lo cigarrillo, incrementa las 

posibilidades de que las personas puedan desarrollar CA de pulmón y una mayor probabilidad 

de muerte por esta causa. El análisis estadístico realizado por los investigadores determinó una 

correlación entre el tabaquismo y el cáncer de pulmón. 

  En  el estudio de Li et al., (39) se expone la predisposición de los fumadores al cáncer 

se debe a que las sustancias presentes en el tabaco incrementan la expresión tumoral del ligando 

1 de muerte programada (PD-L1). Esta molécula es detectada en cánceres de pulmón de células 

no pequeñas. Asimismo, fumar representa genera resistencia y fracaso del tratamiento para esta 

neoplasia incluyendo la inmunoterapia. 

Así mismo, Li et al., (40) relacionó la exposición al humo del tabaco y el Ca pulmonar 

tanto en sujetos fumadores como no fumadores. Este humo contiene sustancias químicas y 

carcinógenos similares a los del tabaquismo activo, a las que se expone 35 % de las mujeres 

no fumadoras, el 33 % de los hombres y el 40 % de los niños, representando un problema de 

salud pública, a tal punto que ha sido clasificado como un carcinógeno de clase 1 para el cáncer 

de pulmón. 

Por su parte Rudín et al., (41) indican en su estudio que el tabaquismo se relaciona con 

una mayor probabilidad al desarrollo de Cáncer de Pulmón de Células Pequeñas (SCLC), esta 

neoplasia representa el 15% de todos los casos, se caracteriza por mantener una tasa de 

proliferación alta en comparación con otras neoplasias, al igual que una mayor tendencia a la 

metástasis de mal pronóstico.  La relación entre el tabaco y el SCLC es tan fuerte que se estima 

que solo el 2% de los diagnósticos ocurre en no fumadores, esto se debe a que se tiene la teoría 
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que las sustancias cancerígenas presentes en el tabaco producen una inactivación de las 

proteínas supresoras de tumores p53 y R, además de promover mutaciones genéticas que 

conducen a la proliferación de células neoplásicas. 

Finalmente, Liu et al., (42) realizaron un estudio in vitro en el que encontraron una 

relación entre la inflamación inducida por lipopolisacáridos y el cáncer de pulmón. Los autores 

expresaron que las sustancias presentes en el tabaco además de ser carcinógenas, también 

induce a la inflamación que se produce en la EPOC, a su vez esta patología junto con las 

infecciones por Pseudomonas aumenta el proceso inflamatorio a nivel pulmonar, el cual 

favorece la formación de tumores.  

Tabla 3 

Relación entre el consumo de tabaco y el cáncer de pulmón 

Autor/Año País 
Relación  

 

Bang et al., (2020) China  
El humo del tabaco produce características clínicas 

y biológicas desfavorables con peor pronóstico.  

Huang y Shi (2020) China 

El antecedente de tabaquismo predispone a un peor 

pronóstico en el cáncer de pulmón de células 

pequeñas. 

 

 

Bhattacharje et al., (2020) 

 

 

Mumbai  

 

El humo de tabaco puede afectar tanto a los 

fumadores activos como pasivos, produciendo una 

mayor probabilidad de cáncer de pulmón y otras 

comorbilidades 

Li et al., (2020) Canadá 

 

Mayor expresión del ligando 1 de muerte 

programada (PD-L1) 

Li et al., (2020) China  

 

Humo de tabaco ambiental incrementa el riesgo de 

cáncer de pulmón  

 

 

Rudín et al., (2021) 

 

 

Reino Unido y USA 

 

Las sustancias carcinogénicas del tabaco inducen a 

la proliferación del cáncer de pulmón de células 

pequeñas (SCLC) 

Liu et al., (2021) China y USA 

 

Las sustancias presentes en el tabaco inducen una 

inflamación crónica mediada por lipopolisacáridos 

que promueve el cáncer de pulmón 

Fuente: Artículos de Revisión Bibliográfica (36-42)   Elaborado por: Autores Año: 2023 

En cuanto a los artículos revisados indicaron, la asociación del consumo de cigarro y el 

CA de pulmón con un peor pronóstico, las personas fumadoras tienen entre un mayor riesgo 

de desarrollar tumores con características clínicas y biológicas más desfavorables. La mayoría 

de investigaciones afirman que la emisión de humo de tabaco favorece la inhalación de 

sustancia cancerígenas que generan mayor predisposición a desarrollar Ca pulmonar, así 

mismo el humo de tabaco predispone al cáncer de pulmón de células pequeñas. Además, 
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indicaron que el consumo de tabaco incide en una mayor predisposición de expresar una 

elevada concentración del ligando 1 de muerte programada.  

Abordaje terapéutico para los trastornos por consumo de tabaco para evitar el Ca de pulmón 

De acuerdo con la investigación de Zeng et al., (43) las intervenciones para que las 

personas dejen el tabaquismo suelen ser efectivas incluso para para pacientes con diagnostico 

confirmatorio de cáncer de pulmón. Existen diferentes métodos para dejar de fumar, sin 

embargo, como explican los autores la efectividad varía entre cada uno, aunque en sus 

resultados reflejan que esto no se ha revisado sistemáticamente (43). 

 Las intervenciones que se pueden implementar pueden ser de tipo psicosocial y 

farmacológicas. En el primer grupo se incluyen estrategias como asesoramiento, materiales de 

autoayuda y comportamiento apoyo de individuos o grupos, tratamiento conductual o cualquier 

otra estrategia que tenga como finalidad modificar la conducta del paciente. En cuanto a los 

tratamientos farmacológicos, estos consisten en la administración de formas de terapia de 

reemplazo de nicotina (NRT), agonistas parciales del receptor de nicotina (NRPA), vareniclina 

y citisina, y los antidepresivos, bupropión y nortriptilina. Es importante indicar que ambos 

casos se requiere asesoramiento y seguimiento continuo. 

También la US Preventive Services Task Force et al.,(44) coinciden que la terapia 

conductual y farmacológica, tanto de manera individual como combinada son estrategias con 

efectos positivos para el abandono del tabaquismo, sin embargo, las tasas de abandono son  

más elevadas cuando se emplean en conjunto. Los autores mencionan que las terapias 

conductuales consisten en asistir a sesiones que por lo general suelen ser más de cuatro, de 

acuerdo con la evidencia los efectos son más favorables cuando el paciente asiste a ocho o más 

encuentros. La duración oscila entre 90 y 300 minutos, en los cuales recibirán asesoramiento y 

acompañamiento de especialistas, pueden realizarse en atención primaria o en un entorno 

comunitario.  

Referente al tratamiento farmacológico, las estrategias aprobadas por la Asociación de 

Alimentos y Medicamentos de los EE. UU (FDA) consisten en la administración de fármacos 

que actúen como sustitutos de la nicotina como por ejemplo parches transdérmicos de nicotina, 

pastillas, chicles, inhaladores o aerosol nasal, otro método es la indicación de clorhidrato de 

bupropión de liberación sostenida (SR), y vareniclina. Las tres terapias muestran una alta 

efectividad y en ocasiones pueden ser aplicadas de manera combinada. 
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Por otra parte, Park et al., (45) indicaron en su estudio que la terapia combinada de 

consejerita sostenida y la provisión de medicamentos gratuitos para abandonar el consumo de 

tabaco es efectiva para los pacientes que recién han sido diagnosticados con cáncer de pulmón. 

En la investigación se obtuvo una baja de consumo de tabaco confirmando que el 34,5 % luego 

de seis meses de intervención intensiva se redujo el consumo. Los autores implementaron un 

asesoramiento que consistió en ocho sesiones de consejería telefónica que basadas en los roles 

de las emociones, las creencias sobre el cáncer, las experiencias físicas y las influencias 

ambiental. En cuanto a los medicamentos indicados, se emplearon fármacos aprobados por la 

FDA vareniclina, bupropión de liberación sostenida, parche y pastillas de terapia de reemplazo 

de nicotina única o combinada. 

También, Prochaska y Benowitz (46) coinciden  que la adicción a la nicotina puede 

tratarse mediante terapias conductuales y farmacoterapia. En el primer grupo se incluyen 

diferentes estrategias que pueden aplicarse tanto de manera grupal como individual en atención 

primaria o en la comunidad, el protocolo de asesoramiento y terapia psicosocial consisten en 

proporcionar consejos breves por parte del personal médico y enfermería. Estos métodos 

pueden complementarse con acompañamiento telefónico y el uso de herramientas digitales 

tales como las redes sociales e internet, con la finalidad de crear grupos de apoyo. En cuanto 

al tratamiento farmacológico su objetivo es tratar los efectos neurofarmacológicos de la 

nicotina y la abstinencia de nicotina, en este grupo se incluyen tabletas masticables, parches 

transdérmicos, pastillas, aerosoles nasales, inhaladores, Bupropión SR y vareniclina, 

Por su parte, Luxton et al., (47) evaluaron las opiniones del personal de salud de 

hospitales en Sydney sobre la efectividad del cigarrillo electrónico como alternativa para dejar 

de fumar en pacientes que serán intervenidos quirúrgicamente para evitar las complicaciones. 

De acuerdo con los resultados obtenidos los especialistas entrevistados indicaron que 

desconocían el riesgo real de los cigarrillos electrónicos, sin embargo, comparados con los 

cigarrillos de tabaco son más seguros que estos, por lo que pueden representar una alternativa 

para reducir los problemas de salud pública vinculados con el tabaquismo. Los autores 

expresaron, que el uso de los cigarrillos electrónicos como estrategia terapéutica amerita la 

supervisión y acompañamiento del personal de salud. 

En el estudio de Lin et al, (48) determinaron que los pacientes fumadores que tienen 

una enfermedad crónica presentan una mayor preocupación por dejar de fumar, sin embargo, 

para que el resultado sea exitoso se requiere del acompañamiento y apoyo del personal de salud. 
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Para llegar a estas afirmaciones los investigadores realizaron un estudio que consistió en aplicar 

una encuesta sobre tabaquismo y vapeo realizada en Australia, Canadá, Inglaterra y los EE.UU. 

Un total de 3998 fumadores diarios en el año 2016. Los mismos participantes fueron 

contactados dos años después, el 44% de la población estudiada intento dejar de fumar debido 

al temor de empeorar su condición médica, pero solo el 36,8% tuvo éxito. 

Finalmente, Gutiérrez et al.,(49) encontraron en su estudio que el tratamiento 

multicomponente llevado a cabo en atención primaria en salud es eficaz para abordar el 

tabaquismo, permitiendo una abstinencia de 12 meses y el mantenimiento a largo plazo. La 

intervención diseñada consistió en la asistencia a cinco sesiones con una duración de 90 

minutos, las dos primeras tenían como finalidad preparar al paciente y las últimas tres de 

mantenimiento, que se desarrollaban entre 6 a 8 semanas, posterior a ello se realizó un 

seguimiento durante 12 meses mediante telefonía. Los resultados indicaron que después del 

año luego del tratamiento se obtuvo una abstinencia de 67,8% y 65,9% para mujeres y hombres 

respectivamente.  

Tabla 4 
Abordaje terapéutico para los trastornos por consumo de tabaco para evitar el Ca de pulmón 

Autor/Año País 
Intervención  

 

Zeng et al (2019) China  

Psicosociales: Asesoramiento, materiales de autoayuda y 

comportamiento 

apoyo de individuos o grupos. tratamiento conductual. 

 

Farmacológicos: formas de terapia de reemplazo de nicotina (NRT), la 

agonistas parciales del receptor de nicotina (NRPA) 

 

Luxton (2018)  

 

Australia  

 

Cigarrillos electrónicos  

Lin et al., (2020) 

Australia, Canadá e 

Inglaterra y los EE. 

UU 

 

Presencia de comorbilidades y apoyo medico como motivación para 

dejar de fumar. 

US Preventive 

Services Task Force 

et al., (2021) 

USA 

 

Intervenciones conductuales y farmacoterapia (terapia de reemplazo de 

nicotina, clorhidrato de bupropión de liberación sostenida (SR), y 

vareniclina 

Park et al., (2020) USA 
 

Combinación de Consejerita sostenida y tratamiento farmacológico  

Gutiérrez et al., 

(2023) 
España  

 

Tratamiento multicomponente de 5 sesiones presenciales y seguimiento 

hasta los 12 meses en atención primaria  

Prochaska y 

Benowitz (2019) 
USA 

 

Terapia conductual con acompañamiento (asesoramiento intensivo, 

internet, acompañamiento telefónico, consejos breves) y tratamiento 

farmacológico  

Fuente: Artículos de Revisión Bibliográfica (43-49)    Elaborado por: Autores Año: 2023 
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En canto al abordaje terapéutico de los pacientes con trastorno de consumo de tabaco 

consiste en dos métodos: psicosociales como el asesoramiento y el farmacológico por medio 

de la administración de sustitutos de la nicotina. También indican que una terapia 

multicomponente de 5 sesiones de manera presencial y seguimiento hasta durante  

año en atención primaria es factible para abandonar el tabaco. De igual forma señala 

que la presencia de comorbilidades puede emplearse como un factor para motivar a los 

pacientes a dejar de fumar bajo asesoramiento profesional.  Además, explicaron que el 

cigarrillo electrónico es un método emergente para tratar el consumo de tabaco. 

Intervención de enfermería en los Trastornos por consumo de tabaco para evitar el Ca de 

Pulmón 

El personal de enfermería cumple un rol de gran importancia en la atención de los 

pacientes, no solo para monitorear su evolución y vigilancia terapéutica, sino también a nivel 

de prevención. De acuerdo con los resultados obtenidos por Liyun et al., (50) la combinación 

de una atención de buena calidad y la educación es una estrategia que puede utilizarse para 

mejorar el estado de salud de los pacientes con neoplasia de pulmón y deben dejar de fumar. 

Este tipo de intervención según los resultados de los investigadores presenta una eficacia del 

89,71%, teniendo un impacto positivo tanto a nivel físico como psicológico, los principales 

aspectos que mejora son el autocuidado y la autogestión. 

Según explican Li et al., (51) el personal de enfermería representa el grupo de atención 

medica más grande y tienen un gran impacto en la disminución del tabaquismo a nivel general. 

No solo pueden actuar realizando estrategias directas con los pacientes, sino que también 

pueden promover políticas que incentiven al estado a crear planes para reducir, desalentar, y 

eliminar el consumo de tabaco, al igual que lograr el libre acceso a programas para dejar de 

fumar. Dentro de los establecimientos de salud las intervenciones del personal de salud 

incluyen de manera general el asesoramiento a los pacientes sobre el riesgo de fumar y las 

consecuencias que genera en su salud, al igual que el acompañamiento constante para dejar el 

tabaquismo de manera eficaz. Sin embargo, como explican los autores existen algunos factores 

que pueden interferir como las condiciones socioeconómicas y el propio hábito de fumar. 

Por su parte Taniguchi et al., (52) indicaron en su estudio que la terapia japonesa es 

efectiva para tratar el antojo por el tabaco y para abandonarlo exitosamente. La efectividad de 

la terapia estuvo relacionada de manera inversa con el índice de deseo por el tabaco (TCI), 

mientras más alto es el índice menor es la probabilidad de abandonar el tabaco y viceversa. La 
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terapia japonesa consiste en 12 semanas de terapia con 5 sesiones distribuidas de la siguiente 

manera: semana 1, 2, 4, 8 y 12. Esta intervención se realiza de manera conjunta con un médico, 

en cada sesión los pacientes reciben tratamiento médico seguido de terapia conductual a cargo 

del personal de enfermería.  

Así mismo, Zampier et al., (53) explican en su estudio que el abordaje de los pacientes 

fumadores puede realizarse en atención primaria de manera individual grupal. El personal de 

enfermería aprovecha cualquier momento o contacto con el paciente para realizar un 

asesoramiento, de acuerdo con las opiniones de los enfermeros entrevistados en la 

investigación dividen el tratamiento psicosocial en dos tipos: indirecto en el cual efectúan el 

abordaje durante la medición de la presión arterial, visitas preventivas, entre otros, los 

profesionales mencionan que en esos momentos se le habla al paciente sobre el riesgo del 

tabaquismo. El otro abordaje es especifico, para ello se ha creado grupos de apoyo donde se 

emplean la técnica cognitivo-conductual cuyo fin es que los pacientes tomen conciencia sobre 

su situación de salud. Durante el tratamiento psicosocial se debe tomar en cuenta ciertos 

aspectos que interfieren, en ocasiones el acercamiento es difícil y las personas se rehúsan a 

escuchar los consejos, debido a las implicaciones emocionales del tabaquismo. 

De igual forma, Baracaldo y Meneses (54) implementaron un método para abordar la 

adicción al tabaco en un paciente hospitalizado con EPOC. La intervención consistió en primer 

lugar en efectuar una valoración general, basada en el Modelo de Promoción de la Salud (MPS) 

que permite la identificación de los principales predisponentes para la salud y las conductas 

que se relacionan con el tabaquismo. Al relacionar los resultados de la evaluación MPS con los 

dominios NANDA-I, se determinó que el paciente presentaba una predisposición a adoptar 

comportamientos de riesgo para la salud debido a un insuficiente apoyo social que se 

manifestaba por medio del hábito del tabaquismo. 

 A partir de estas observaciones, el personal de enfermería diseño las estrategias más 

permitentes para en el abandono del tabaco, enfocadas en la motivación, la asesoría, la 

participación del personal médico y la familia, garantizando una atención enfocada en el 

paciente. Al final de la intervención se logró el abandono del tabaquismo en el paciente, los 

autores indicaron que tal efecto se alcanzó debido a la participación de la familia y la detección 

precisa de los factores asociados que afectan el abandono de este hábito.  

En el estudio de Ward et al., (55) se evaluó el costo – efectividad de un programa de 

intervención para dejar de fumar realizado por el personal de enfermería, pero con el apoyo 
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médico en los casos que se presentaron crisis relacionadas con la abstinencia y para la 

prescripción del tratamiento farmacológico. 

 La intervención de los enfermeros consistió en facilitarle a los participantes materiales 

para el conocimiento de ellos riesgos del tabaquismo, como, por ejemplo: folletos, DVD de 

cesación, manual de Tácticas del Tabaco, de igual forma recibieron consejería conductual de 

enfermeras y productos farmacéuticos. En el programa también se incluyeron recordatorios 

médicos para ofrecer consejos breves y seguimiento telefónico. Para formar parte de este tipo 

de intervenciones es necesario que el personal de enfermería reciba una capacitación previa 

que aborde aspectos como: refuerzo positivo, manejo de pensamientos sobre fumar y 

estrategias para hacer frente a esta adicción.  

Finalmente, en la investigación de Martínez et al., (56) evaluaron la efectividad a largo 

plazo de las cuidados brindado por el personal de enfermería en una clínica oncológica. La 

finalidad del programa es el abandono del tabaco en pacientes con Cáncer, para mejorar la 

calidad de vida y el rendimiento del tratamiento oncológico. Las actividades consistieron en 

realizar entrevistas motivacionales, apoyo psicológico, asesoramiento conductual, promoción 

de políticas libres de humo y estrategias de prevención de recaídas. De igual manera, en los 

casos que fue necesario se indicó terapia farmacológica. En el estudio se determinó que luego 

de cinco años la probabilidad de abstinencia se redujo y las mujeres presentaron una mayor 

incidencia a la recaída que los hombres. 

Tabla 5 

Intervención de enfermería en los trastornos por consumo de tabaco para evitar el Ca de Pulmón 

Autor/Año País 
Intervención 

 

Liyun et al., (2022) China  Atención de alta calidad combinada con educación 

 

Li et al., (2021) 

 

Japón  

 

Asesoramiento conductual y acompañamiento 

Taniguchi et al., (2020) Japón  

 

Terapia japonesa para dejar de fumar y asesoramiento 

conductual  

 Zampier et al., (2019) Brasil 

 

Abordaje individual y grupal para fumadores en atención 

primaria  

Baracaldo y Meneses 

(2022) 
Colombia  

 

Terapia combinada empleando los protocolos MPS de 

Nola 

Pender y el proceso de Enfermería, la Clasificación de 

Resultados de Enfermería Nursing 

Outcomes Classification (NOC) y la Clasificación de 

Intervenciones de Enfermería Nursing Interventions 

Classification (NIC) 

Ward et al., (2020) USA 

 

Tratamiento farmacológico, asesoramiento y 

acompañamiento telefónico  

Fuente: Artículos de Revisión Bibliográfica (50-56) Elaborado por: Autores Año: 2023 



30 

 

De acuerdo a las intervenciones para la promoción y prevención del CA de Pulmón se destaca 

que el personal de enfermería puede ayudar a que los pacientes dejen de fumar por medio de 

una atención de calidad fundamentada con educación, la cual puede ser de manera individual 

o grupal a nivel comunitario. Así mismos estudios coinciden que el personal de enfermería 

puede aplicar estrategias de intervención basadas en el asesoramiento conductual y 

acompañamiento continuo. Por lo que algunos autores recomendaron un protocolo cambiando 

de MPS de Nola Pender y el proceso de Enfermería, la Clasificación de Resultados de 

Enfermería Nursing Outcomes Classification (NOC) y la Clasificación de Intervenciones de 

Enfermería Nursing Interventions (NIC).  
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Conclusiones 

El cáncer de pulmón presenta una prevalencia alta en todo el mundo, siendo mayor en 

hombres que en las mujeres, de acuerdo con la bibliografía consultada Taiwán es el país con 

más casos a nivel mundial, seguido de China, Europa y Estados Unidos siendo el factor 

principal para desarrollar dicha patología es el tabaquismo.  

Los trastornos por consumo de tabaco no solo predisponen para el cáncer de pulmón y 

su mortalidad, sino que también son capaces de producir otras complicaciones, principalmente 

se asocia con una tendencia a las enfermedades respiratorias siendo la más frecuente la EPOC, 

también se relaciona con complicaciones de las vías respiratorias postquirúrgicas y bronquitis 

en niños que han estados expuestos al humo de tabaco. Las personas fumadoras presentan 

alteraciones de la mucosa oral, con posible recesión gingival, perdida de dientes y del hueso 

alveolar. 

La predisposición al cáncer del pulmón por el tabaquismo se debe a una mayor 

tendencia a la expresión de moléculas neoplásicas como ligando 1 de muerte programada (PD-

L1). Las sustancias cancerígenas presentes en el humo de tabaco inducen a las mutaciones 

genéticas que produce inactivación de las proteínas supresoras de tumores. Se identificó que 

estas consecuencias están presentes tanto en fumadores como en no fumadores, de igual forma, 

el consumo activo de tabaco se asocia con el desarrollo de los tumores de pulmón más agresivos 

y un peor pronóstico de la enfermedad. 

El tratamiento para el consumo de tabaco incluye estrategias de terapia psicosocial y 

farmacológica, pueden ser aplicadas de manera individual o en conjunto. El tratamiento 

conductual tiene por objetivo brindar asesoría y acompañamiento, para promover un cambio 

en el comportamiento del paciente fumador. Por su parte la farmacológica emplea sustitutos de 

la nicotina, para ello se emplean parches, tabletas masticables, pastillas, inhaladores, entre 

otros. 

Finalmente, la intervención del personal de enfermería cumple un papel esencial en la 

ayuda a la población en general y a los pacientes en particular en el abandono del hábito de 

tabaquismo, siendo una de las actividades preventivas con mejor relación coste-eficacia. Así 

como, dicha intervención consiste principalmente en realizar una valoración general, basada 

en el Modelo de Promoción y Prevención de la salud, la cual puede ser de manera individual o 

grupal a nivel comunitario, de tal forma que permita la identificación de principales 

predisponentes para la salud y las conductas que relacionan al tabaquismo desencadenando 

múltiples complicaciones en ser humano.   
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