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El tabaquismo entre personas que enfrentan problemas con el consumo de drogas

Introducción
En las últimas dos décadas, la prevalencia del consumo de tabaco entre las poblaciones 
adultas en general ha ido disminuyendo en muchos países, en particular en las naciones 
más prósperas. Sin embargo, tanto en los países de ingresos altos (HIC) como en los países 
de ingresos bajos y medianos (LMIC), fumar tiene un impacto significativo y, a menudo, 
desproporcionado en las comunidades marginadas. En este documento informativo, 
analizamos cómo el tabaquismo afecta a uno de estos grupos: las personas que enfrentan 
problemas con su consumo de drogas. Integración de la reducción del daño del tabaco en 
los servicios de tratamiento por consumo de drogas y de la reducción del daño, publicado 
junto con este documento informativo, ofrece ciertos conocimientos prácticos para 
profesionales de primera línea.

Consumo de drogas de alto riesgo: parte de un 
panorama complejo  
El consumo de drogas de alto riesgo o la drogodependencia puede 
tener efectos devastadores para las personas y sus familias; además, 
constituye un importante problema de salud pública a escala global. Las 
estimaciones para 2023 de la Oficina de las Naciones Unidas contra la 
Droga y el Delito indican que había 64 millones de personas con trastornos 
por consumo de drogas en el mundo, de las cuales se calcula que  
14 millones se administraban drogas por vía inyectada. Solo una de cada 
doce recibía tratamiento.1 

La intersección entre el consumo de drogas de alto riesgo y otros factores de riesgo que 
deterioran la salud y la exclusión social es considerable. Los datos varían entre países, 
pero estimaciones promedio derivadas de diversos estudios sugieren que alrededor del 
60 % de las personas que cumplen los criterios diagnósticos de ‘trastorno por consumo 
de sustancias’ presentan al menos otro trastorno mental grave, y que aproximadamente la 
mitad de las personas indigentes son dependientes de  las drogas.2,3,4 Las personas que se 
inyectan drogas enfrentan un riesgo elevado de contraer infecciones transmitidas por vía 
sanguínea debido al uso de equipo contaminado. Un metaanálisis global encontró que el 
15 % vive con VIH, el 60 % con hepatitis C viral (VHC) y el 6 % con hepatitis B viral (VHB).5,6 
Con una prevalencia mundial estimada del 25 %, la tasa de infección por tuberculosis (TB) 
también es más alta entre las personas que consumen drogas (en comparación con el 
5–10 % observado en la población general).7

La dependencia de las drogas también es frecuente entre las personas 
encarceladas. Los trastornos por consumo de drogas detectados al 
ingreso en prisión oscilaron entre el 27 % y el 68 % en datos provenientes 
de 13 países de ingresos bajos y medianos, mientras que estudios 
europeos indican que entre el 30 % y el 75 % de las personas con consumo 
problemático de drogas han pasado tiempo en prisión.8,9

Los datos internacionales muestran de forma sistemática que 
las tasas de tabaquismo o de consumo de tabaco de riesgo son 
desproporcionadamente altas en esta población. Un metaanálisis 
realizado por Guydish et al. examinó 54 estudios con información sobre 
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la prevalencia de tabaquismo en servicios de tratamiento por 
adicciones en 20 países y la comparó con la tasa de tabaquismo en 
la población general. Entre las personas inscritas en tratamiento 
por adicciones, las tasas de consumo de tabaco fueron entre 
dos y cuatro veces superiores a las de la población general; 
alcanzando un 85 %, el índice de tabaquismo promedio 
más alto se observó entre quienes recibían tratamiento de 
mantenimiento con agonistas opioides (OMT).10 Un estudio 
reciente sobre adultos que utilizan servicios de reducción 
del daño en Kirguistán, encontró un consumo de nicotina 
prácticamente universal (98 %), con predominio del consumo 
diario de tabaco combustible (79 %), seguido del consumo 
diario de nasvay, un tipo de tabaco oral específico de la región 
(18 %).11 

La mayoría de las personas que ingresan a un tratamiento 
contra las drogas enfrentan, por tanto, un conjunto de desafíos 
complejos y superpuestos. El tabaquismo y el consumo de tabaco 
de riesgo se encuentran entre ellos. Sin embargo, el impacto del tabaco, 
y los esfuerzos para apoyar el abandono de su consumo, pueden quedar 
relegados en algunos entornos de tratamiento, a pesar de los daños sustanciales 
y bien documentados que causa a la salud. Las razones pueden ser muchas: es 
posible que los propios profesionales fumen, que carezcan de capacitación para dejar de 
fumar, o que teman que combatir el tabaquismo pueda desestabilizar la recuperación del 
consumo de otras sustancias. En muchos casos, por supuesto, puede que los profesionales 
simplemente se vean abrumados por las exigencias que recaen sobre ellos.

¿Cuál es el impacto del tabaquismo en las personas que 
también tienen problemas de consumo de drogas?  
En todas las poblaciones, fumar es una de las principales causas de enfermedad prevenible, 
responsable de cáncer de pulmón y numerosos otros tipos de cáncer, así como de 
enfermedad cardiovascular, accidente cerebrovascular y enfermedades respiratorias, 
en particular EPOC. Incrementa el riesgo de diabetes tipo II y se asocia con un sistema 
inmunitario debilitado. Hasta la mitad de las personas que fuman morirán de manera 
prematura a causa de una enfermedad relacionada con el tabaco. 

Todas las personas que fuman enfrentan estos riesgos para la salud. Sin embargo, la 
evidencia muestra que las personas que enfrentan problemas debido al consumo de drogas 
tienen un riesgo sustancialmente mayor de morir prematuramente a causa de enfermedades 
relacionadas con el tabaquismo en comparación con otras personas.

Un análisis reciente de datos de mortalidad correspondiente a 106,789 personas que 
consumían heroína en Inglaterra reveló que el 63 % moriría antes de los 70 años, en 
comparación con solo el 16 % de la población general. Fundamentalmente, un número 
similar de las muertes prematuras entre los consumidores de heroína fue causado por el 
consumo de tabaco (24 %) y el de drogas ilegales (28 %).12 Además, en un estudio realizado 
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en Estados Unidos, la tasa de mortalidad atribuible al tabaco en la población general 
fue del 31 %, mientras que alcanzó el 54 % entre las personas que recibían tratamiento 
por problemas de consumo de sustancias. También quienes estaban en tratamiento por 
consumo de drogas tenían más probabilidades de morir por una causa relacionada con el 
tabaco a una edad más temprana que el resto de la población.13

Estas disparidades tienen causas e interrelaciones complejas. El consumo 
de drogas de alto riesgo a largo plazo puede generar impactos significativos 
en la salud, dependiendo de los tipos de sustancias consumidas y de las 
vías de administración más frecuentes. Como se señaló anteriormente, 
inyectarse drogas incrementa de forma considerable el riesgo de 
contraer virus transmitidos por la sangre. El tabaquismo complica aún 
más el panorama. El VIH parece ser un factor de riesgo independiente 
para los cánceres asociados al consumo de tabaco; un estudio reciente 
encontró que una de cada cuatro muertes de personas que viven con 
VIH en Estados Unidos podría atribuirse al consumo de cigarrillos.14,15  El 
tabaquismo se asocia con peores resultados hepáticos en personas con 
VHC y VHB, así como con una progresión más grave de la tuberculosis.16,17  

Las personas que fuman sustancias como crack, metanfetamina u  opiáceos, además de 
tabaco, suelen tener una salud respiratoria deficiente; el consumo más regular y prolongado 
de drogas fumadas se asocia con un diagnóstico de enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica (EPOC).18 Se estima que hasta la mitad de quienes fuman heroína cumplen los 
criterios diagnósticos de EPOC (en comparación con una de cada cinco personas que se 
inyectan); la EPOC probablemente incrementa el riesgo de sobredosis por opiáceos debido 
a la depresión respiratoria, puesto que la capacidad respiratoria de estas personas ya está 
comprometida.19,20

¿Por qué son tan altas las tasas de tabaquismo entre las 
personas que consumen drogas?  
Independientemente del consumo de otras sustancias, las personas 
que fuman lo hacen por una gran variedad de razones. Es importante 
reconocer que esto puede incluir placer o gozo. También puede deberse 
a que las personas sienten que la nicotina les ayuda a sobrellevar la 
tristeza, el aburrimiento o el estrés. El consumo repetido de nicotina 
puede generar dependencia.

Como se ha señalado, las tasas de tabaquismo entre las personas que 
consumen drogas son sustancialmente elevadas en comparación con la 
población general. Entre los factores específicos que pueden influir en 
ello se encuentran: 

»	 El consumo de nicotina para manejar el síndrome de abstinencia o los efectos 
secundarios desagradables del consumo de sustancias

La nicotina proporciona un alivio temporal del estrés, la ansiedad y los síntomas de 
abstinencia —como el bajón posterior al consumo de estimulantes. La investigación sugiere, 
y las personas que consumen drogas informan, que el consumo de nicotina ayuda a manejar 
la abstinencia de los opioides.21 
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»	 El consumo de nicotina para potenciar los efectos de las drogas  

La evidencia ha demostrado que, cuando la nicotina se combina con otras drogas, 
por ejemplo, estimulantes (cocaína, anfetaminas), opioides (heroína), 
tetrahidrocannabinol (THC, consumido en cannabis u otras sustancias) 
y alcohol, aumenta la absorción corporal de una o ambas sustancias, 
de un modo que probablemente intensifica la experiencia 
subjetiva del consumidor.22 Es probable que esto también se 
aplique a los compuestos psicoactivos novedosos, como los 
cannabinoides sintéticos o las catinonas. 

»	 El consumo de nicotina como parte de un ritual de 
consumo de drogas  

Las personas suelen fumar cigarrillos antes o después 
de consumir otras drogas como parte de su rutina. Por 
lo tanto, fumar puede convertirse en parte del ritual de 
consumo de otras drogas, reforzando ambos hábitos.23

»	 El consumo de nicotina para automedicarse contra 
enfermedades mentales o efectos secundarios de 
medicamentos 

Como se ha señalado, las tasas de tabaquismo entre las 
personas con problemas de salud mental también son 
elevadas.24 La evidencia sugiere que algunas personas asocian 
el consumo de nicotina con la reducción de síntomas específicos, 
por ejemplo, en el trastorno de estrés postraumático (TEPT) o el 
trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH). En el caso 
de las personas con esquizofrenia, el consumo de nicotina puede funcionar 
como una forma de automedicación, que perciben como útil para aliviar síntomas 
cognitivos o reducir los efectos secundarios de los medicamentos psiquiátricos.25

»	 El consumo de nicotina en respuesta a entornos sociales y ambientales

Como se ha señalado, las personas con problemas relacionados con el consumo de drogas 
suelen enfrentarse a una multiplicidad de desafíos complejos y superpuestos. Pueden 
pasar tiempo en entornos y círculos sociales donde fumar es común, está normalizado 
o forma parte de las dinámicas sociales. Esto puede incluir periodos viviendo en la calle, 
en albergues o alojamientos para indigentes, en prisión, en hospitales psiquiátricos 
o  en los propios servicios de tratamiento de drogas. Compartir cigarrillos puede ayudar 
a las personas a establecer vínculos en momentos en que pueden encontrarse aisladas 
socialmente o distanciadas de familiares y amistades.

¿Cuántas personas pueden acceder a apoyo para el 
tratamiento de drogas y para dejar de fumar en todo el mundo?  
El acceso a un tratamiento integral y accesible para los problemas relacionados con las 
drogas es limitado en muchos países. Como se señaló anteriormente, se estima que solo 
una de cada doce personas con trastornos por consumo de drogas a nivel mundial estaba 
en tratamiento en 2023.26 Una revisión reciente encontró que, aunque 90 países estaban 
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implementando tratamiento de mantenimiento con agonistas opioides (OMT) y 94 países 
contaban con programas de intercambio de agujas y jeringas, únicamente cinco ofrecían 
una alta cobertura de ambos servicios, lo que representa tan solo el dos por ciento de la 
población mundial de personas que consumen drogas.27  

En algunos países de ingresos altos, como Canadá, Alemania, los Países 
Bajos y el Reino Unido, las personas con problemas de consumo de 
drogas pueden acceder a atención primaria para el consumo de drogas, 
financiada por su gobierno. Sin embargo, incluso entre los países de 
ingresos altos, esto sigue siendo poco común. No obstante, en países de 
todos los niveles de ingresos que carecen de tratamiento oficial para el 
consumo de drogas financiado por el gobierno, operan organizaciones 
comunitarias —en ocasiones de base religiosa o benéficas— que ofrecen 
apoyo a las personas que lo necesitan.

‘Ofrecer ayuda para dejar el consumo de tabaco’ es una de las seis medidas 
‘MPOWER’ de control del tabaco presentadas por la OMS en 2008. El 
objetivo de esta medida era que los países implementaran sistemas 
nacionales para el abandono del tabaco y pusieran a disposición de la 
población ayudas para dejar de fumar.

En 2024, la OMS publicó su primera guía clínica para el abandono del tabaco en 
adultos, formalizando de manera efectiva lo que deben ofrecer estos servicios. La guía 
recomienda una combinación de “apoyo conductual proporcionado por profesionales 
de la salud, intervenciones digitales para dejar de fumar y tratamientos farmacológicos”. 
Las intervenciones farmacológicas recomendadas en la guía son vareniclina, terapia de 
reemplazo de nicotina (NRT), bupropión y citisina. La guía de la OMS cita un total de 11 
revisiones sistemáticas Cochrane  de investigaciones en salud sobre intervenciones para el 
abandono del tabaco.28 Las revisiones Cochrane se consideran la regla de oro en medicina 
basada en la evidencia.

Por lo tanto, es lamentable que la guía de la OMS no cite la revisión sistemática Cochrane 
sobre ‘Cigarrillos electrónicos para el abandono del tabaco’. Esta revisión sistemática viva, 
que se actualiza regularmente desde 2012, ha encontrado de manera constante que el 
vapeo ayuda a las personas a dejar de fumar. En su actualización de noviembre de 2025 
concluyó: “los cigarrillos electrónicos con nicotina pueden ayudar a las personas a dejar 
de fumar durante al menos seis meses. La evidencia muestra que funcionan mejor que la 
terapia de reemplazo de nicotina y probablemente mejor que los cigarrillos electrónicos sin 
nicotina.”29,30  

Aunque ‘ofrecer ayuda para dejar el consumo de tabaco’ haya sido uno de los 
objetivos centrales de las medidas mundiales de control del tabaco desde 
2008, en última instancia, su implementación sigue siendo deficiente. Esto 
no es de extrañar. Establecer y prestar servicios integrales de abandono 
del tabaco, o apoyar la distribución gratuita de terapia de reemplazo de 
nicotina, puede resultar costoso. Redactar nuevas leyes de control del 
tabaco e incorporarlas al ordenamiento jurídico —sin necesariamente 
aplicarlas— no implica el mismo gasto para los gobiernos. La propia 
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evaluación de la OMS en 2021 concluyó que los servicios de abandono del tabaco son 
“insuficientes e inexistentes en gran parte del mundo” y, en 2025, la OMS informó que dos 
tercios de la población mundial no tiene acceso a apoyo para dejar de fumar.31,32 

En muchos países, es poco probable que los profesionales que trabajan con personas que 
enfrentan problemas con el consumo de drogas puedan derivar a sus usuarios a servicios 
locales especializados en abandono del tabaco. Para algunos profesionales, aquí es donde  
la reducción del daño podría resultar de ayuda.

¿Qué es la reducción del daño del tabaco y cómo podría ayudar 
a las personas que consumen drogas y tabaco?   
El principio de la reducción del daño del tabaco es el mismo que sustenta las numerosas 
intervenciones de reducción del daño que se ofrecen a personas que consumen drogas en 
todo el mundo: desde el tratamiento de mantenimiento con agonistas opioides (OMT), salas 
de consumo supervisado, prevención y reversión de sobredosis, intercambio de agujas 
y  jeringas, hasta la provisión de información sobre el consumo más seguro de drogas y el 
análisis de sustancias. El objetivo es mantener a las personas con vida, reducir el daño 
asociado a su consumo y, cuando es posible, ofrecer alternativas que sean más seguras.33 

La forma más peligrosa de consumir nicotina es quemar un cigarrillo e inhalar el humo. 
Esto se debe a que el cigarrillo es un sistema de administración de nicotina altamente 
contaminante. Al quemar tabaco se liberan alquitrán y gases que contienen miles de toxinas, 
muchas de las cuales suponen un riesgo considerable de enfermedad grave. Algunos 
productos de tabaco oral también liberan toxinas peligrosas cuando se consumen. 

En cambio, los productos de nicotina más seguros (SNP) no son combustibles: ninguno 
de ellos quema tabaco y algunos ni siquiera contienen tabaco. En consecuencia, todos 
administran nicotina al consumidor con un riesgo mucho menor que el asociado al consumo 
continuado de cigarrillos. Aislada del humo del tabaco, la nicotina es una sustancia de riesgo 
relativamente bajo.34 Los productos de nicotina más seguros incluyen los vapeadores de 
nicotina (cigarrillos electrónicos) las bolsas de nicotina sin tabaco, el snus de estilo sueco 
(tabaco oral), algunos tabacos estadounidenses sin humo (de mascar) y los productos de 
tabaco calentado. Muchos de estos productos solo se han desarrollado en los últimos 10 
a 15 años.

Para las personas que consumen drogas y que actualmente consumen 
productos de tabaco de alto riesgo, como los cigarrillos y algunos tipos 
de tabaco oral, la reducción del daño del tabaco ofrece la posibilidad de 
cambiar a productos que plantean riesgos sustancialmente menores 
para su salud. Existe una sólida evidencia de que, cuando las personas 
que fuman cambian a productos de nicotina más seguros, la probabilidad 
de recaer en el consumo de cigarrillos es menor. Como se ha señalado, 
la revisión sistemática Cochrane en curso informa que los vapeadores 
de nicotina son más eficaces que la terapia de reemplazo de nicotina 
(NRT).35
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Conclusión 
Abordar el tabaquismo y el consumo de tabaco de riesgo 
debería ser una prioridad para los servicios que apoyan 
a  personas con problemas de drogadicción. El tabaco 
mata a la mitad de los fumadores a largo plazo, y el riesgo 
de muerte prematura por fumar en esta población suele 
ser igual o mayor al que representan las drogas ilícitas. 
Sin embargo, con demasiada frecuencia, sigue siendo un 
problema que está oculto a  plena vista.

Una vez que las personas han dejado de fumar o de consumir 
tabaco de riesgo,  pueden continuar consumiendo productos 
de nicotina más seguros o con relativa seguridad, o  reducir 
gradualmente su consumo de nicotina hasta dejarlo por 
completo. Se sabe que fumar agrava muchas de las afecciones 
de salud crónicas que afectan a esta población: el deterioro de la 
salud respiratoria y cardiovascular, así como la progresión de algunos 
virus transmitidos por la sangre, como se señaló anteriormente. Cambiar 
a productos de nicotina más seguros ofrece la posibilidad de reducir de 
manera drástica los daños asociados al consumo de tabaco y, con ello, 
mejorar la salud general de manera eficaz y viable. 

Es importante destacar que, al ser consultadas, entre el 50 y el 80 % de 
las personas que están en contacto con servicios de tratamiento por 
consumo de drogas afirman estar motivadas para dejar de fumar.36,37 
Además, es un error creer que dejar de fumar durante el tratamiento por 
consumo de drogas pone en riesgo la recuperación de otros problemas 
con las drogas. Se ha demostrado que brindar apoyo para dejar de fumar 
reduce las tasas de tabaquismo y tiene un efecto ya sea neutro o positivo 
en los resultados del tratamiento para otras drogas.38,39 

Al menos un tipo de producto de nicotina más seguro está legalmente disponible en 129 países, 
lo que cubre al 71 % de la población mundial.40 Donde están disponibles, los profesionales 
que trabajan con este grupo de clientes deben ofrecer información y asesoramiento sobre 
productos de nicotina más seguros o, cuando sea posible, facilitar el acceso a ellos. Al no 
costar nada o muy poco, esta intervención podría mejorar de forma significativa la salud 
a corto y largo plazo de las personas que utilizan servicios de tratamiento por consumo 
de drogas. Mantener una separación ficticia entre la reducción del daño del tabaco y la 
reducción del daño para otras sustancias implica el riesgo de perder una oportunidad 
crucial para salvar vidas.

Se puede encontrar información sobre la situación regulatoria de todas las categorías 
de productos de nicotina más seguros y de los productos de terapia de reemplazo 
de nicotina buscando información a nivel nacional en la base de datos de GSTHR en  
https://gsthr.org/countries/ La publicación complementaria, Integración de la reducción del 
daño del tabaco en los servicios de tratamiento por consumo de drogas y de la reducción 
del daño, ofrece algunas sugerencias sobre cómo abordar la reducción del daño del tabaco 
en estos entornos.
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