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Introducción y objetivos. El objetivo de este estudio 

es evaluar prospectivamente la asociación de dos facto-

res de riesgo cardiovascular, el hábito tabáquico y la ga-

nancia de peso.

Métodos. Se evaluó prospectivamente a 7.565 parti-

cipantes de una cohorte dinámica durante una mediana 

de seguimiento de 50 meses. El peso y la actividad física 

declarados fueron validados previamente. Como referen-

cia se usó a los nunca fumadores, y se calcularon dife-

rencias ajustadas de ganancia media de peso para dife-

rentes exposiciones al tabaco.

Resultados. Tras ajustar por edad, índice de masa 

corporal inicial, sedentarismo, cambios de actividad fí-

sica, ingesta energética y de fibra, comidas entre horas, 

consumo de refrescos, de comida rápida y de alcohol, 

los participantes que dejaron de fumar durante el segui-

miento presentaron una mayor ganancia relativa de peso: 

varones, +1,63 (intervalo de confianza [IC] del 95%, 1,07-

2,19) kg; mujeres, +1,51 (IC del 95%, 1,11-1,91) kg. Los 

fumadores activos presentaron también mayor ganancia 

de peso que los nunca fumadores: varones, +0,49 (IC del 

95%, 0,11-0,87) kg; mujeres, +0,36 (IC del 95%, 0,07-

0,65) kg.

Conclusiones. Los participantes que dejaron de fumar 

durante el seguimiento y los fumadores activos experi-

mentaron mayores ganancias de peso que los nunca fu-

madores. La asociación de estos dos factores de riesgo 

cardiovascular debe ser tenida en cuenta en los progra-

mas de prevención.

Palabras clave: Epidemiología. Obesidad. Tabaquismo. 
Índice de masa corporal. Cohorte.

Effect of Smoking on Body Weight: Longitudinal 
Analysis of the SUN Cohort

Introduction and objectives. Our aim was to investigate 

prospectively the association between two major 

cardiovascular risk factors: smoking and weight gain.

Methods. We prospectively evaluated 7565 individuals 

taking part in a dynamic cohort study over a median 

follow-up period of 50 months. Self-reported weight and 

physical activity levels had been validated previously. The 

adjusted mean difference in weight gain relative to never-

smokers (the reference group) was estimated for different 

levels of tobacco exposure.

Results. After adjusting for age, baseline body mass 

index, sedentary lifestyle, changes in physical activity 

level, total energy intake, fiber intake, food consumption 

between meals, and sugary soft drink, fast food and 

alcohol consumption, it was found that individuals who 

stopped smoking during follow-up had a greater relative 

weight gain: men 1.63 kg (95% confidence interval [CI], 

1.07-2.19 kg), and women 1.51 kg (95% CI, 1.11-1.91 kg). 

In addition, active smokers had a greater weight gain than 

never-smokers: men 0.49 kg (95% CI, 0.11-0.87 kg), and 

women 0.36 kg (95% CI, 0.07-0.65 kg).

Conclusions. Individuals who stopped smoking 

during follow-up and active smokers both experienced 

significantly greater weight gains than never-smokers. 

This association between cardiovascular risk factors 

should be taken into account when developing prevention 

programs.

Key words: Epidemiology. Obesity. Smoking. Body mass 
index. Cohort.
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INTRODUCCIÓN

El tabaquismo es, tras la hipertensión arterial, el 
segundo factor de riesgo general que más morta-
lidad causa en el mundo1. Se estima que alrededor 
de 1.250 millones de personas fuman en el mundo2. 
En España unas 150 personas mueren cada día a 
causa del tabaquismo3. 
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interés en la salud cardiovascular. El presente tra-
bajo se encuentra enmarcado dentro del desarrollo 
de este objetivo principal. Los objetivos y métodos 
del estudio SUN han sido objeto de publicaciones 
específicas14.

Tras contestar un extenso cuestionario inicial 
(C_0), se envía a todos los participantes un cuestio-
nario de seguimiento cada 2 años. La inclusión de 
participantes, todos ellos graduados universitarios, 
comenzó en 1999 y está permanentemente abierta 
(reclutamiento continuo), dado que el estudio se di-
señó como una cohorte dinámica. 

Hasta febrero de 2008, el proyecto SUN incluía a 
19.037 participantes que habían completado el cues-
tionario basal (C_0). Aproximadamente, la propor-
ción de personas que aceptaron participar en el es-
tudio fue de un 20-25%14. Todos los participantes 
que contestaron el cuestionario basal antes de junio 
de 2003 (n = 11.707) fueron candidatos para este 
análisis. De ellos, retuvimos a 9.294 (79,4%) que 
habían contestado adecuadamente el cuestionario 
a los 4 años (C_4), cuya mediana de seguimiento 
en la cohorte fue de 50 meses. La tasa de retención 
para los análisis del presente estudio, con segui-
miento sólo a 4 años (79,4%) es inferior a la tasa 
general de retención del proyecto SUN (> 90%), 
ya que el cuestionario a los 4 años es el más largo 
de todos los empleados para el seguimiento, lo que 
reduce la respuesta de los participantes. Los par-
ticipantes seguidos en la cohorte eran con menor 
frecuencia fumadores activos, más frecuentemente 
estaban casados, tenían un índice de masa corporal 
(IMC) inferior y eran de más edad15. Siguiendo 
las recomendaciones para realizar análisis en epi-
demiología nutricional16, los participantes con 
una ingesta calórica total extrema (< 800 kcal/día 
para los varones, < 500 kcal/día para las mujeres 
o > 4.000 kcal/día para los varones, > 3.500 kcal/
día para las mujeres) fueron excluidos (n = 942). De 
los 8.352 participantes restantes, se excluyó a 278 
mujeres por estar embarazadas en el momento de 
completar el C_0 o el C_4. Otros 62 participantes 
fueron excluidos por tener valores extremos para el 
IMC basal o para el cambio de IMC durante el se-
guimiento. Consideramos valores extremos aquellos 
cuyos valores estaban separados > 3 veces el inter-
valo intercuartílico del percentil 25 o del percentil 
75 para los valores de IMC basal o para el cambio 
de IMC. Finalmente, se excluyó a 324 participantes 
de quienes faltaban datos de variables sobre ta-
baquismo o que tenían respuestas incongruentes 
(fumador en el C_0 y nunca fumador en el C_4 o 
nunca fumador en el C_0 y ex fumador en el C_4). 
En total, se incluyeron los datos de 7.565 partici-
pantes en el análisis. 

El estudio fue aprobado por el Comité Ético de 
la Universidad de Navarra. El consentimiento de 

Así como la mortalidad atribuible al tabaco ha 
comenzado a descender ligeramente3 debido a una 
reducción en la prevalencia de tabaquismo, la pre-
valencia de obesidad ha aumentado en España4. 
Desafortunadamente, la asociación de sobre-
peso y tabaquismo es especialmente perjudicial 
para la salud cardiovascular. Según el estudio de 
Framingham, la esperanza de vida de fumadores 
obesos era al menos 13 años menor que la de per-
sonas no fumadoras con peso normal5.

El abandono del hábito tabáquico se ha relacio-
nado con una disminución del riesgo de enferme-
dades cardiovasculares y de cáncer6. Sin embargo, 
la ganancia de peso tras dejar de fumar es con 
frecuencia una razón para no abandonar el taba-
quismo, especialmente entre mujeres6-8. Ésta es una 
importante asociación que cada vez es más cono-
cida por la población y se ha de afrontar en la prác-
tica clínica al realizar prevención cardiovascular. La 
mayoría de los trabajos que la han estudiado han 
observado que, efectivamente, se da un incremento 
del peso tras dejar de fumar6,9-11; sin embargo, entre 
ellos hay variaciones en las ganancias de peso en-
contradas. Por otro lado, pese a ser de gran im-
portancia, son menos conocidos otros efectos del 
tabaco en el peso corporal, como es el caso de los 
fumadores activos o de personas que han fumado 
en el pasado.

En España, las valoraciones longitudinales, con 
seguimiento a largo plazo, que han estudiado la 
asociación entre estos dos importantes factores de 
riesgo cardiovascular son escasas12,13. El objetivo 
de nuestro estudio es evaluar longitudinalmente 
la ganancia de peso en los participantes de una 
cohorte española, la cohorte SUN (Seguimiento 
Universidad de Navarra), y su asociación con el há-
bito tabáquico.

MÉTODOS

Población a estudio

El estudio SUN es una cohorte prospectiva diná-
mica diseñada para evaluar el papel de la dieta, el 
tabaquismo y otras exposiciones sobre la aparición 
de diversas enfermedades crónicas, con especial 

ABREVIATURAS

C_0: cuestionario basal.
C_4: cuestionario a los 4 años.
IC: intervalo de confianza.
IMC: índice de masa corporal.
OR: odds ratio.
SUN: Seguimiento Universidad de Navarra.
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La actividad física basal en el tiempo libre se 
evaluó a través de preguntas sobre la participación 
en 17 actividades diferentes. Esta estimación se 
había validado previamente encontrando una co-
rrelación adecuada (ρ = +0,51; p < 0,001) con el 
gasto de energía medido objetivamente en una 
submuestra de la cohorte19.

Los cambios de actividad física se evaluaron en el 
C_4 mediante una variable cualitativa que clasifi-
caba a los participantes en tres posibles categorías: 
los que no habían cambiado el ejercicio físico res-
pecto al C_0, los que lo habían aumentado y los 
que lo habían disminuido.

Valoración de la ganancia de peso

Se recogió el peso declarado por los participantes en 
el C_0 y en el C_4. El cuestionario de seguimiento 
(C_4) se completó al menos 4 años después del cues-
tionario basal. La mediana de seguimiento fue de 50 
meses (media, 50,2 ± 4,6 meses). El peso declarado fue 
validado previamente en una submuestra de la co-
horte. Se encontró un pequeño error relativo medio 
(1,45%) y un coeficiente de correlación de Pearson 
entre el peso medido y el declarado de ρ = 0,99 (inter-
valo de confianza [IC] del 95%, 0,98-0,99)20. 

Las variables dependientes fueron: ganancia de 
peso corporal durante el seguimiento (variable con-
tinua: peso en el C_4 – peso en el C_0 [kg]); cual-
quier aumento de peso ≥ 5 kg durante el segui-
miento (variable dicotómica).

Análisis estadístico

Se usaron modelos de regresión múltiple para 
evaluar la asociación entre las distintas categorías 
de hábito tabáquico y las ganancias de peso durante 
el seguimiento, aplicando la categoría de nunca fu-
madores como referencia. Por lo tanto, sus resul-
tados expresan la diferencia media de ganancia de 
peso de cada categoría de exposición al tabaco con 
respecto a los nunca fumadores.

Se usaron modelos de regresión logística no con-
dicional para valorar la relación entre las distintas 
categorías de exposición al tabaco y el riesgo de 
ganar ≥ 5 kg durante el seguimiento.

Tanto para los modelos lineales como logísticos, 
se calculó primero un modelo en bruto y luego 
otro multivariable tras ajustar por edad (con-
tinua), IMC basal (continua), sedentarismo (ter-
ciles), ejercicio físico durante el seguimiento (au-
menta, no cambia o disminuye), ingesta energética 
total (continua), hábito de comer entre horas («pi-
coteo»), consumo de refrescos azucarados 
(terciles)21, ingesta total de fibra dietética (con-
tinua), consumo de comida rápida (terciles)21 y 
consumo de alcohol (terciles). 

participación se asumía en cuanto el participante 
completaba voluntariamente el cuestionario basal 
(C_0). 

Valoración del tabaquismo

En el C_0 los participantes resumían su hábito 
tabáquico en tres categorías: nunca fumador; fu-
mador actual, detallando a distintas edades (< 15, 
15-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59 y ≥ 60 años) el nú-
mero de cigarrillos (1-4, 5-14, 15-24, 25-34, 35-44 y 
más de 45 cigarrillos), y ex fumador, con la preci-
sión del tiempo desde que se dejó de fumar: < 1, 
1-2, 3-5, 6-9 y ≥ 10 años. También se preguntaba en 
el C_0 si el participante fumaba en pipa o puros.

En el C_4 se clasificaba de nuevo a los partici-
pantes en tres categorías: nunca fumador; fumador 
actual, detallando desde cuándo y el número de ci-
garrillos en el momento del cuestionario (mismas 
categorías que el C_0), y ex fumador con la preci-
sión del tiempo desde que se dejó de fumar (mismas 
categorías que el C_0).

A los participantes que se declararon nunca fu-
madores tanto en el C_0 como en el C_4 se los 
incluyó en el grupo de nunca fumadores. Los par-
ticipantes que en el C_0 referían ser ex fumadores 
y en el C_4 referían ser ex fumadores o nunca fu-
madores se los consideró ex fumadores. Los parti-
cipantes que en el C_4 referían ser fumadores 
activos, y en el C_0 nunca fumadores se los consi-
deraba que habían comenzado a fumar. A los par-
ticipantes que en el C_4 referían ser fumadores ac-
tivos, y en el C_0 ex fumadores o fumadores 
activos se los incluyó en el grupo de fumadores 
activos. A los participantes que en el C_4 referían 
ser ex fumadores y en el C_0 eran fumadores se los 
incluyó en el grupo de los participantes que aban-
donaron el tabaquismo.

Valoración de otras variables

Los hábitos dietéticos se valoraron basalmente a 
través de un cuestionario de frecuencia de consumo 
de alimentos (136 ítems) previamente validado en 
España17. La ingesta total de fibra, alcohol, comida 
rápida (hamburguesas, pizza y salchichas) y refrescos 
azucarados se estimó a partir de los cuestionarios se-
micuantitativos de frecuencia de consumo aplicando 
a cada frecuencia (9 categorías desde «nunca o casi 
nunca» a «6 o más veces al día») el tamaño medio de 
la ración indicada en el cuestionario. Se ajustó por 
energía total (método de residuales)18.

Para valorar el sedentarismo se multiplicó por 
5 el número de horas sentado en un día típico de 
trabajo, y a esto se le sumó la estimación media 
para un día típico de fin de semana multiplicada 
por 2.
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los varones y +0,95 ± 3,53 kg en las mujeres. Usando 
como referencia a los participantes nunca fumadores 
y tras ajustar por posibles confusores, los partici-
pantes que dejaron de fumar durante el seguimiento 
presentaron una mayor ganancia de peso: +1,63 (IC 
del 95%, 1,07-2,19) kg para los varones y +1,51 (1,11-
1,91) kg para las mujeres (tabla 3). Esto equivale a 
un incremento del peso basal del 2,1% (1,4%-2,8%) 
en varones y del 2,6% (1,9%-3,3%) en mujeres, res-
pecto a los nunca fumadores. Los fumadores activos 
también presentaron una mayor ganancia de peso 
durante el seguimiento respecto a los nunca fuma-
dores: +0,49 (0,11-0,87) kg para los varones y +0,36 
(0,07-0,65) kg para las mujeres. Los varones que eran 
ex fumadores basalmente no presentaron un incre-
mento significativamente superior de su peso durante 
el seguimiento: +0,22 (–0,14 a 0,57) kg; sin embargo, 
las mujeres ex fumadoras presentaron un incremento 
significativamente superior que las nunca fumadoras 
+0,39 (0,10-0,68) kg. Los participantes que comen-
zaron a fumar no presentaron diferencias estadística-
mente significativas respecto a los no fumadores, si 
bien en mujeres la estimación puntual de dicha dife-
rencia fue negativa.

Todos los modelos se hicieron separadamente 
para varones y para mujeres. Todos los valores de p 
presentados son a dos colas; un valor de p < 0,05 se 
consideró a priori estadísticamente significativo.

RESULTADOS 

El peso basal (media ± desviación estándar) fue 
77,9 ± 10,2 kg para los varones y 58,3 ± 7,8 kg para 
las mujeres. El IMC basal medio fue 25,2 ± 2,9 para 
los varones y 21,8 ± 2,7 para las mujeres. Durante 
el seguimiento (mediana de 50 meses), la ganancia 
media de peso fue 1,03 ± 4,12 kg para los varones y 
1,22 ± 3,66 kg para las mujeres.

La tabla 1 muestra las características basales de 
los participantes según categorías de hábito tabá-
quico. En la tabla 2 puede observarse el IMC y la 
edad basal de los fumadores según el número de ci-
garrillos que fumaban al inicio del estudio. Los par-
ticipantes que fumaban más cigarrillos basalmente, 
tenían un IMC significativamente superior al co-
mienzo del estudio. 

La ganancia de peso de los participantes nunca fu-
madores fue por término medio: +0,95 ± 3,99 kg en 

TABLA 1. Características basales de los participantes según hábito tabáquico y sus cambios

 Nunca  Ex fumadores Abandonaron Iniciaron el Fumadores activos Total

 fumadores en C_0 y en C_4 el tabaco hábito tabáquico en C_0 y en C_4 

Varones

Tamaño muestral 1.438 927 239 25 639 3.268

Edad (años) 38,0 ± 12,3 49,2 ± 11,7 41,0 ± 12,7 37,7 ± 13,4 40,1 ± 11,9 41,8 ± 13

Peso (kg) 76,7 ± 9,9 79,0 ± 10,2 78,8 ± 9,4 76,4 ± 9 78,9 ± 11,1 77,9 ± 10,2

IMC 24,7 ± 2,7 26,0 ± 2,8 25,5 ± 3 24,9 ± 2,7 25,3 ± 3 25,2 ±2,9

Picoteo (sí), % 29,1 22,9 25,4 41,7 28,9 27,1

Bebidas azucaradas (tercil superior), % 30,3 17,7 38,5 24 35,4 28,2

Comida rápida (tercil superior), % 32,1 21,3 31 36 34 29,3

Horas sentado (tercil superior), % 29,8 31,2 28,8 17,6 34,6 31

Alcohol (tercil superior), % 22,9 36,9 40,6 36 47,3 33

Ingesta total de fibra (g/día) 26 ± 12 27 ± 12 24 ± 10 27± 10 24 ± 10 26 ± 11

Energía total (kcal/día) 2.510 ± 654 2.334 ± 654 2.470 ± 709 2.543 ± 661 2.482 ± 672 2.452 ± 666

Actividad física basal (MET·h/semana) 30,2 ± 26,8  25,9 ± 22,6 24,5 ± 20,2 27,3 ± 28,3 24,7 ± 23 27,4 ± 24,6

Aumento de actividad física durante el seguimiento, % 10,9 12 10 12 8,5 10,7

Mujeres

Tamaño muestral 2.130 880 375 42 870 4.297

Edad (años) 33,5 ± 10,8 40,1 ± 9,7 32,5 ± 8,7 27,4 ± 10,2 33,4 ± 10 34,7 ± 10,6

Peso (kg) 57,9 ± 7,7 58,9 ± 7,7 58,3 ± 8,4 59,5 ± 9 58,6 ± 7,9 58,3 ± 7,8

IMC 21,7 ± 2,6 22,3 ± 2,7 21,6 ± 2,6 21,6 ± 2,7 21,8 ± 2,7 21,8 ±2,7

Picoteo (sí), % 38,6 32,6 41,8 59,5 40,2 38,2

Bebidas azucaradas (tercil superior), % 19,8 15,1 26,4 40,5 27,5 21,2

Comida rápida (tercil superior), % 38,6 30,5 44 28,6 37,7 37,1

Horas sentado (tercil superior), % 35,5 28,5 36 44,8 37,3 34,3

Alcohol (tercil superior), % 24,8 39,3 45,3 31 41,7 33

Ingesta total de fibra (g/día) 28 ± 12 29 ± 12 26 ± 12 25 ± 9 26 ± 11 27 ± 11,9

Energía total (kcal/día) 2.338 ± 571 2.264 ± 588 2.294 ± 600 2.244 ± 703 2.289 ± 583 2.308 ± 581

Actividad física basal (MET·h/semana) 22,4 ± 18,2 20,9 ± 17 20,7 ± 17,3 27,9 ± 23,4 19,5 ± 16,1 21,4 ± 17,6

Aumentaron actividad física durante el seguimiento, % 13,4 14,3 14,4 23,8 15,9 14,3

C_0: cuestionario basal; C_4: cuestionario de seguimiento a los 4 años (50 meses); IMC: índice de masa corporal.
Salvo otra indicación, se muestra media ± desviación estándar.



24  Rev Esp Cardiol. 2010;63(1):20-7 

Basterra-Gortari FJ et al. Cambios en el peso corporal según el hábito tabáquico: la cohorte SUN 

Por otro lado, al comparar la ganancia de peso 
de los participantes que dejaron de fumar usando 
como referencia los que seguían fumando, se ob-
tuvo la siguiente diferencia ajustada en la ganancia 
de peso: +1,08 (0,40-1,76) kg para los varones y 
+1,17 (0,69-1,64) kg para las mujeres.

Cuando se usó un modelo multivariable para 
evaluar las diferencias en ganancia de peso de los 
participantes que eran ex fumadores en el C_0 y ha-
bían dejado de fumar en el año previo a completar 
el cuestionario C_0, respecto al resto de los ex fu-
madores se observó una diferencia no significativa 
en la ganancia de peso en varones: +0,63 (–0,26 a 
1,52) kg pero sí en mujeres: +0,77 (0,04-1,50) kg.

Por otro lado, usando como referencia a los parti-
cipantes que nunca habían fumado, los varones y las 
mujeres que dejaron de fumar durante el seguimiento 

Cuando se aplicó un ajuste multivariable para 
evaluar el cambio de peso de los participantes que 
dejaron el tabaquismo durante el seguimiento, 
según las categorías de tabaquismo basal (1-4 ci-
garrillos día, 5-14 cigarrillos día, etc.), se observó 
que el aumento en una categoría supuso la siguiente 
ganancia de peso: +1,16 (0,50-1,82) kg para los va-
rones y +0,81 (0,30-1,33) kg para las mujeres.

Al valorar la ganancia de peso de los partici-
pantes que siguieron fumando durante el segui-
miento, según categorías de tabaquismo basal, no 
se detectaron diferencias entre las distintas catego-
rías tras ajustar por posibles variables de confusión. 
El aumento en una categoría supuso la siguiente 
diferencia en la ganancia de peso: +0,13 (–0,22 a 
0,48) para los varones y +0,04 (–0,23 a 0,31) para 
las mujeres. 

TABLA 2. Distribución del IMC basal de los fumadores, según el número de cigarrillos

 Hábito tabáquico basal (cigarrillos)

 1-4 5-14 15-24 25-34 35-44 > 45 pa pb

Varones

Tamaño muestralc 158 196 246 49 21 4

Edad (años) 40,9 ± 12,  37,9 ± 11,7 36,9 ± 11,6 41,5 ± 10,1 43,9 ± 10,8 50,6 ± 13

IMC (kg/m2) 24,7 ± 2,4 24,8 ± 2,9 25,4 ± 3,1 26,0 ± 3,4 26,3 ± 2,9 26,4 ± 3,4 0,007 0,003

Mujeres

Tamaño muestralc 304 413 262 34 22 4

Edad (años) 32,4 ± 9,1 32,0 ± 9,6 32,6 ± 9,6 36,0 ± 8,7 39,9 ± 7,6 32,8 ± 11,6

IMC (kg/m2) 21,4 ± 2,5 21,7 ± 2,5 21,7 ± 2,8 22,7 ± 3,5 23,3 ± 3,6 22,8 ± 1,8 0,001 0,002

IMC: índice de masa corporal.
aRegresión lineal bruta.
bRegresión lineal multifactorial: datos ajustados por edad (continua), picoteo (sí/no), consumo de refrescos azucarados (terciles), energía total (continua), horas sentado (terci-
les), fibra total (continua), comida rápida (terciles) y alcohol (terciles). 
cNo se disponía de la información acerca del número de cigarrillos de 204 varones fumadores y 206 mujeres fumadoras en el cuestionario basal.
Los datos expresan media ± desviación estándar.

TABLA 3. Ganancia de peso (kg) absoluta bruta y ajustada (diferencias respecto a la categoría de referencia) 
a los 4 años de seguimiento. Estudio SUN

 n Cambio de peso  p Diferencia relativa ajustada p Diferencia relativa, ajuste p

  (estimación bruta)*  por edad (IC del 95%)  multivariable (IC del 95%) 

Varones

Nunca fumadores 1.438 0,95 ± 3,99  0 (ref)  0 (ref)

Ex fumadores en C_0 y en C_4 927 0,57 ± 3,91 0,009 0,11 (–0,24 a 0,46) 0,53 0,22 (–0,14 a 0,57) 0,23

Abandonaron el tabaco 239 2,31 ± 5,09 < 0,001 1,41 (0,86-1,96) < 0,001 1,63 (1,07-2,19) < 0,001

Comenzaron a fumar 25 1,36 ± 4,18 0,68 0,29 (–1,31 a 1,90) 0,72 0,22 (–1,40 a 1,85) 0,79

Fumadores activos 639 1,41 ± 4,23 0,04 0,47 (0,09-0,84) 0,01 0,49 (0,11-0,87) 0,01

Mujeres

Nunca fumadoras 2.130 0,95 ± 3,53  0 (ref)  0 (ref)

Ex fumadoras en C_0 y en C_4 880 1,30 ± 3,52 0,03 0,40 (0,11-0,69) 0,008 0,39 (0,10-0,68) 0,009

Abandonaron el tabaco 375 2,48 ± 4,26 < 0,001 1,49 (1,10-1,89) < 0,001 1,51 (1,11-1,91) < 0,001

Comenzaron a fumar 42 0,67 ± 4,29 0,59 –0,38 (–1,49 a 0,74) 0,51 –0,32 (–1,42 a 0,79) 0,57

Fumadoras activas 870 1,29 ± 3,72 0,03 0,31 (0,02-0,59) 0,03 0,36 (0,07-0,65) 0,01

C_0: cuestionario basal; C_4: cuestionario de seguimiento a los 4 años (50 meses); DE: desviación estándar; IC: intervalo de confianza. 
*Media ± DE.
Datos ajustados por edad (continua), picoteo (sí/no), consumo de refrescos azucarados (terciles), energía total (continua), horas sentado (terciles), ejercicio físico durante el 
seguimiento (aumento, sin cambios, disminución), fibra total (continua), comida rápida (terciles), alcohol (terciles) e índice de masa corporal basal (continua). 
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presentaban una mayor ganancia de peso al de-
jarlo. Esto coincide con los resultados de otros 
estudios11,23. Algunos estudios han encontrado que 
los participantes más jóvenes ganan más peso10,11,24; 
sin embargo, nuestro estudio no halló diferencias 
significativas en la ganancia de peso asociada al 
abandono del tabaco según la edad (datos no mos-
trados). Otros estudios han encontrado que la raza 
negra11 o un menor nivel socioeconómico24 se aso-
cian a mayor ganancia de peso tras el abandono del 
tabaquismo. Este fenómeno puede haber hecho que 
las ganancias de peso en nuestra cohorte sean algo 
menores, dado que la cohorte SUN está compuesta 
por graduados universitarios españoles14.

Los participantes de nuestra cohorte que eran 
basalmente ex fumadores pero habían dejado de 
fumar en el año previo al cuestionario basal tu-
vieron mayor ganancia de peso durante el segui-
miento que los ex fumadores que lo habían dejado 
más de 1 año antes del C_0. Esta mayor ganancia 
de peso durante el seguimiento sólo fue significativa 
en mujeres. Estos datos están en concordancia con 
estudios que señalan que gran parte de la ganancia 
de peso que ocurre tras dejar de fumar se produce 
en el primer año10.

Nuestro estudio no encontró ganancias de peso 
significativamente superiores en los participantes 
que comenzaban a fumar respecto a los nunca fu-
madores, si bien el número de participantes que 
comenzaron a fumar durante el seguimiento fue 
pequeño. En la literatura algunos estudios prospec-
tivos encuentran una menor ganancia de peso entre 
los participantes que empiezan a fumar25, otros en-
cuentran una menor ganancia en raza negra pero 
no encuentran diferencias en blancos26 y otros en-
cuentran mayor ganancia en los participantes que 
comienzan a fumar27. 

tuvieron una probabilidad mayor y estadísticamente 
significativa de ganar ≥ 5 kg de peso: la odds ratio 
(OR) ajustada fue 2,53 (1,83-3,50) para los varones y 
3,08 (2,35-4,03) para las mujeres (tabla 4). Asimismo, 
los participantes que eran fumadores basalmente y 
siguieron fumando también tuvieron mayor probabi-
lidad que los nunca fumadores de ganar 5 kg o más: 
OR = 1,31 (1,02-1,68) para los varones y OR = 1,70 
(1,35-2,13) para las mujeres. Las mujeres ex fuma-
doras basalmente presentaron una mayor probabi-
lidad de ganar 5 kg o más durante el seguimiento: 
OR = 1,32 (1,03-1,69), a diferencia de los varones ex 
fumadores, que no presentaron un aumento signifi-
cativo del riesgo de ganar 5 kg o más.

DISCUSIÓN

En este estudio prospectivo, los varones y las mu-
jeres que fumaban al inicio del estudio presentaban 
mayor ganancia de peso, ganancia que era más acu-
sada entre los que dejaban de fumar en el periodo 
de seguimiento. Este aumento de peso en los parti-
cipantes que dejaban de fumar era mayor cuantos 
más cigarrillos al día fumaban al entrar en la co-
horte. En el caso de las mujeres, también se observó 
una mayor ganancia de peso durante el seguimiento 
en mujeres que dejaron de fumar antes del cuestio-
nario basal respecto a las nunca fumadoras.

Williamson et al11, en una cohorte con unos 10 
años de seguimiento, también encontraron tras 
el abandono del tabaquismo una ganancia media 
de peso de 2,8 kg en los varones y 3,8 kg entre 
las mujeres. Diversos estudios han mostrado que 
se produce esta ganancia de peso tras dejar de 
fumar, aunque la magnitud de esta ganancia es va-
riable de uno a otro estudio7,22. En nuestra cohorte 
los participantes que más fumaban basalmente 

TABLA 4. Probabilidad de ganancias ≥ 5 kg tras 50 meses de seguimiento. Estudio SUN

 n OR (IC del 95%) p OR ajustada por  p OR, ajuste multivariable p

    edad (IC del 95%)   (IC del 95%)* 

Varones

Nunca fumadores 1.438 1 (ref)  1 (ref)  1 (ref)

Ex fumadores en C_0 y en C_4 927 0,67 (0,53-0,85) 0,001 1,03 (0,80-1,34) 0,81 1,05 (0,80-1,36) 0,74

Abandonaron el tabaco 239 2,13 (1,57-2,90) < 0,001 2,40 (1,75-3,29) < 0,001 2,53 (1,83-3,50) < 0,001

Comenzaron a fumar 25 1,26 (0,47-3,39) 0,65 1,21 (0,44-3,31) 0,71 1,19 (0,42-3,32) 0,75

Fumadores activos 639 1,23 (0,97-1,55) 0,09 1,31 (1,03-1,67) 0,03 1,31 (1,02-1,68) 0,04

Mujeres

Nunca fumadoras 2.130 1 (ref)  1 (ref)  1 (ref)

Ex fumadoras en C_0 y en C_4 880 1,16 (0,92-1,46) 0,21 1,28 (1,01-1,62) 0,04 1,32 (1,03-1,69) 0,03

Abandonaron el tabaco 375 2,92 (2,25-3,78) < 0,001 2,89 (2,23-3,74) < 0,001 3,08 (2,35-4,03) < 0,001

Comenzaron a fumar 42 1,76 (0,81-3,85) 0,15 1,62 (0,74-3,55) 0,23 1,58 (0,71-3,51) 0,26

Fumadoras activas 870 1,60 (1,29-1,99) < 0,001 1,60 (1,29-1,99) < 0,001 1,70 (1,35-2,13) < 0,001

C_0: cuestionario basal; C_4: cuestionario de seguimiento a los 4 años (50 meses); IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.

*Datos ajustados por edad (continua), picoteo (sí/no), consumo de refrescos azucarados (terciles), energía total (continua), horas sentado (terciles), ejercicio físico durante el 
seguimiento (aumento, sin cambios, disminución), fibra total (continua), comida rápida (terciles), alcohol (terciles) e índice de masa corporal basal (continua).
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participantes durante el seguimiento. Cuando 
además se ajustó por actividad física basal, los re-
sultados apenas cambiaron.

Una posible limitación es el uso de datos de peso 
declarados por los participantes. La validez del peso 
declarado se estudió en una muestra representativa 
de la cohorte, que reveló un error medio relativo 
del 1,45% en los datos declarados20. En todo caso, 
haber usado datos declarados ha podido atenuar la 
relación existente entre el tabaquismo y el peso de 
los participantes.

El estudio SUN no es representativo de la po-
blación general y está compuesto exclusivamente 
de graduados universitarios españoles, y un mayor 
nivel cultural se ha asociado con una menor pre-
valencia de obesidad4. Reconocemos la falta de 
representatividad, lo que impide aceptar como 
definitivos los valores absolutos de ganancia de 
peso observados. Sin embargo, parece biológica-
mente poco plausible que el efecto del tabaquismo 
en la ganancia de peso pueda ser modificado por 
el nivel educativo y, por lo tanto, no hay motivo 
para pensar que no sean válidas las asociaciones 
observadas32. Por otro lado, el estudio tiene al-
gunos puntos fuertes como el diseño prospectivo, el 
tiempo prolongado de seguimiento o la disponibi-
lidad de estudios de validación.

CONCLUSIONES

El tabaquismo no es una forma efectiva de pre-
venir la obesidad y de hecho la aumenta, sobre todo 
en ex fumadores y en fumadores que continúan 
exponiéndose. La prevención primordial del taba-
quismo contribuiría también a evitar la asociación 
de estos dos factores de riesgo cardiovascular, al 
menos en adultos de edades medias y con nivel edu-
cativo elevado. Estudios futuros con más tiempo 
de seguimiento y con participantes de otros niveles 
socioeconómicos y educativos podrán contribuir a 
confirmar estos resultados y extrapolarlos a otros 
sectores de la población. 
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En nuestra cohorte los participantes que fu-
maban basalmente y continuaban fumando durante 
el seguimiento presentaban mayor ganancia de peso 
que los nunca fumadores, resultado que concuerda 
con los de la cohorte de las enfermeras estadouni-
denses27. Además, se observó que los participantes 
que fumaban más en el momento del C_0 presen-
taban mayor IMC en dicho cuestionario que los 
que fumaban menos, tanto varones como mujeres, 
lo que concuerda con otros estudios trasversales 
que indican una grave asociación entre ambos fac-
tores, con importantes repercusiones para el fu-
turo de la epidemia cardiovascular28,29. La razón 
para esta mayor ganancia de peso no se conoce 
bien, pero puede estar en relación con el hecho de 
que los grandes fumadores pueden tener otros há-
bitos de vida que favorezcan la ganancia de peso. 
De hecho, un estudio previo realizado en España 
en varones jóvenes encontró que los sujetos que 
habían fumado alguna vez presentaban peor evo-
lución del IMC13. Sin embargo, pese a haber en-
contrado esta asociación en el C_0 y pese a que los 
fumadores durante el seguimiento ganaban signifi-
cativamente más peso que los nunca fumadores, no 
encontramos una asociación clara entre el número 
de cigarrillos fumados basalmente y la ganancia de 
peso durante el seguimiento, a diferencia de lo que 
se observó en la cohorte de las enfermeras27. Tanto 
los participantes que dejaban de fumar durante el 
seguimiento como los que seguían fumando presen-
taban mayor ganancia de peso respecto a los nunca 
fumadores. Esta mayor ganancia de peso fue signi-
ficativa tras ajustar por otras variables confusoras, 
que podrían constituir explicaciones alternativas a 
la mayor ganancia de peso observada. Bien es cierto 
que la confusión residual podría explicar este fenó-
meno, pero quizá el hecho de que el fumador sea 
menos consciente de su salud que un participante 
nunca fumador o tenga menos fuerza de voluntad 
para cuidar de ella lo hace también más vulnerable 
a una mayor ganancia de peso30. El hecho de que 
este «menor cuidado de la salud» es difícil de medir 
en un cuestionario podría explicar en parte nuestros 
resultados. 

En este estudio no se controló por nivel so-
cioeconómico porque nuestra cohorte es bastante 
homogénea en ese aspecto. Todos los participantes 
en la cohorte son graduados universitarios (se usó 
la restricción para controlar la confusión por nivel 
socioeconómico). Por otro lado, los modelos mul-
tifactoriales se ajustaron por los cambios en el 
nivel de ejercicio físico durante el seguimiento y 
no por la actividad física basal, dado que un tra-
bajo previo en esta misma cohorte31 encontró que 
lo decisivo es el cambio de ejercicio físico durante 
el seguimiento, y no el ejercicio físico en el C_0, 
para explicar los cambios de peso de nuestros 
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