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INTRODUCCIÓN 

•  Elevada morbilidad. 
•  El más importante problema de salud pública susceptible de 

ser prevenido. 
•  Dependencia tabáquica: 

•  Dependencia psíquica 
•  Dependencia física 

Humo 

Carcinógenos (Hidrocarburos 
aromáticos) 

Nicotina 

Monóxido de carbono 

Irritantes  
(fenoles y acroleína) 
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Epidemiología del consumo de tabaco en España 
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1987: 38,4% 2006:30% 

Epidemiología del consumo de tabaco en España: : 
EVOLUCIÓN DE LA PREVALENCIA DE TABAQUISMO 

Fuente: ENS 2006 
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Epidemiología del consumo de tabaco en España:  EVOLUCIÓN de los 
patrones de consumo en función del SEXO en la población de 16 o 
más años 
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Fuente: Informe SESPAS 2006 

♀ principio de 
declive en las 
mujeres 

Epidemiología del consumo de tabaco en España: : EVOLUCIÓN DE LA 
PREVALENCIA DE TABAQUISMO POR SEXO 

♂  fuerte y constante  
disminución de la prevalencia 
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Fuente: ENS 2006 

Epidemiología del consumo de tabaco en España: : Patrones 
de consumo por grupos de EDAD  
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Epidemiología del consumo de tabaco en España: PREVALENCIA DE 
CONSUMO POR SEXO y GRUPO DE EDAD 

Fuente: ENS 2006 



Trinidad Dierssen Sotos   
Medicina Preventiva y Salud Pública 

Epidemiología del consumo de tabaco en España: evolución de la edad 
de inicio 
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  Estudio profesionales del 
INSALUD (1998): 

  38,9% fumadores 
  32,7% no fuman 
  28,3% ex fumadores 

MÉDICOS 

  Enquesta sobre hàbits i 
actituds respecte al 
tabaquisme en 
professionals sanitaris. 
Departament de Salut  
(2002) 

Epidemiología del consumo de tabaco en España: consumo en 
poblaciones especiales 
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Fuente: Salvador J, Villalbí JR. Nebot M, Borrell C. Medicina Clínica. 

Epidemiología del consumo de tabaco en España: consumo en 
poblaciones especiales 
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•  Epidemiología del consumo de tabaco : SITUACIÓN EN EL 
MUNDO 
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Norte y oeste de Europa < prevalencia  

2/3 de los 
fumadores 
viven en 10 
países 

Epidemiología del consumo de tabaco : SITUACIÓN EN EL MUNDO 
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Más de 25 enfermedades 

30% de todos los cánceres 

CONSECUENCIAS PARA LA SALUD 

Fuente: US Departmente of Health and Human Services.  
The health consecuences of smoking. Report of the Surgeon 
General. 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CONSECUENCIAS PARA LA SALUD 

WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2008 : 
hNp://www.who.int/tobacco/mpower/
mpower_report_full_2008.pdf 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•  Causa 24% de la muertes en ♂ y el 7% en ♀  
    % de muertes atribuibles (FAP) al tabaco entre los 35 y 69 años 

•  En ♀  la mortalidad atribuible al tabaco ha aumentado 

•  En los EEUU, Reino Unido y otros países se ha producido un 
descenso importante de mortalidad en ♂  de 70‐79 a desde 
1985 

 ♂  35%  
♀  12% 
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•  EsQmaciones OMS (WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2008 ) 
•  Nº muertes anuales atribuibles al tabaco = 5 millones 
•  3ª década siglo XXI: 10 millones de muertes 

•  Sobremortalidad en fumadores 
•  a todas las edades (más manifiesta a edades avanzadas) 
•  se incrementa con el nº de cigarrillos consumidos 
•  los exfumadores presentan tasas intermedias 

•  Pérdida media de esperanza de vida 
•  todos los fumadores → 8 años 
•  aquellos con muerte atribuible al tabaco → 16 años 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•  54.233  muertes atribuibles al tabaco 15,5% todas muertes en 
≥35 años 

•  Un cuarto de las muertes atribuidas al tabaco pueden 
considerarse prematuras (<65 años) 

•  Muertes atribuibles al consumo de tabaco 
  Causas:   C Pulmón      26,5% 
     EPOC        20,9% 
     Cardiopaia isquémica  12,8% 
     Enf. Cerebrovascular  9,2%   

Fuente: Banegas JR. Med Clin Barc 2005; 124 (20):769‐71 

91% en ♂ 

9% en ♀ 
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ENF. CEREBROVASCULAR 

ENF ARTERIAL PERIFÉRICA 

ENF. CORONARIA 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Abandono del hábito:  
 El 1º año → ⇓ del R de muerte 50% 

   Se iguala a los no fumadores en 5-10 años 

2-3 veces > en ♂ 
6 veces en ♀ 

20cigarrillos/día 
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•  Enf. cerebrovascular: 
•  El RR es similar al de la enf. coronaria 

•  Enf. arterial periférica: 
•  Es el + importante FR conocido 
•  Nº cigarrillos altamente relacionado con la extensión enf. 
•  Claudicación intermitante RR = 4 
•  > riesgo de obstrucción de los injertos vasculares 
•  Incremento significativo del riesgo de aneurisma  
   aorta abdominal 

•  Aumento de las complicaciones (HTA maligna y enf. renal) en los 
hipertensos fumadores 
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•  Relación con cánceres de 
  Cavidad bucal y faringe 

  Senos nasales 

  Laringe 

  Esófago 

  Pulmón 

  Páncreas 

  Estómago 

  Hígado 

  Riñón y vejiga 

  Cérvix (no endometrio) 

  Leucemia mieloide 

(cels.escamosas  
y adenocarcinoma) 

Fuente: US Departmente of Health and Human Services.  
The health consecuences of smoking. Report of the Surgeon 
General. 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  Relación tabaco-cáncer es lineal, sin umbral 

  Sinergismo con: 

   Alcohol (cáncer de laringe, faringe, esófago y cavidad oral)  
   Arsénico, asbesto y radón (cáncer de pulmón). 
   Virus del papiloma (cáncer de cérvix). 

  Cuando se produce el abandono de hábito tabáquico 
se reduce el riesgo después de 10-15 años, aunque 
nunca se iguala al de un no fumador 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•  Aumenta el riesgo de: 
•  Ser hospitalizados 
•  Complicaciones después de la cirugía 
•  Infecciones respiratorias 
•  Úlcera péptica 
•  Cataratas (F 2-3 veces + probabilidad que NF) 
•  Enfermedades de la encía y pérdida de dientes (causa la mitad 

de las periodontitis en el adulto) 
•  Fracturas de caderas (mujer menopáusica  reduce la densidad 

ósea) 
•  Problemas sexuales y de reproducción 
•  En diabéticos > riesgo de complicaciones: retinopatía, 

microangiopatía y nefropatía 
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  Modifica las condiciones en que se desarrolla el feto 
  Alteraciones estructurales placenta 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•  El humo del tabaco está 
constituido por humo de 
corriente 2ª en un 85%. 

•  La corriente 2ª, difiere de 
la principal en que: 
•  No está filtrada. 
•  Presenta >[] de 

acroleina, CO, 
nitrosaminas y óxido 
de nitrogéno. 

Fuente: US Departmente of Health and Human Services.  
The health consecuences of smoking. Report of the Surgeon 
General. 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•  C. de pulmón. Metaanálisis (+ 50 estudios) Evidencia suficiente 
•  Mujeres - Exceso de R = 20% 
•  Exposición en el trabajo – Exceso de R = 12 – 19% 
•  Relación dosis-respuesta  

•  Cardiopatía isquémica. Metaanálisis ⇑ de R de IAM = 25-35% 

•  Ap. respiratorio 
•  Fuerte evidencia con Síntomas Respiratorios Crónicos   Efectos en niños ⇑ incidencia de: 
- Infecciones de las vías respiratorias bajas (bronquitis, 
neumonía)  
-  Asma (inducción y exacerbaciones) 
-  Síntomas respiratorios crónicos 
-  Otitis media 
-  Caries dental.  IARC Monografía 83 (2002) 

Smoking and Tobacco Control.  Monograph Nº. 10 (1999) 
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•  INFORMACIÓN Y EDUCACIÓN SANITARIA:  

•  Programas informativos. 
•  Programas educativos. 

SENSIBILIZAR 

ADULTOS NIÑOS Y 
JÓVENES 

INCIDIR EN  
COMPORTAMIENTOS 

OBJETIVO: EVITAR 
INICIO DEL HÁBITO. 

OBJETIVO: ABANDONO TABÁQUICO/ REDUCCIÓN/
ADOPTAR FORMAS MENOS PELIGROSAS 

EDUCACIÓN SANITARIA POR LOS EAP 
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•  MEDIDAS LEGISLATIVAS   

1.  Prohibición de la publicidad. 
2.  Avisos y advertencias en los productos. 
3.  Regulación límites máximos de sustancias nocivas. 
4.  Regulación espacios sin humos. 
5.  Restricciones venta de tabaco.  
6.  Impuestos. 

10% precio 
     4% demanda 
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•  MEDIDAS LEGISLATIVAS 

•  Regulación espacios sin humos: 
•  Dónde está prohibido? 

http://www.elmundo.es/elmundosalud/documentos/2005/12/tabaco_ley.html 

Se prohíbe totalmente fumar en: 

•  centros de trabajo públicos y privados, salvo en 
los espacios al aire libre 
•  edificios públicos, hospitales y centros de salud, 
•  recintos deportivos cerrados, cualquier centro de 
enseñanza (incluida la universidad) centros 
comerciales, galerías, museos, gasolineras y 
supermercados, etc. 
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•  ASISTENCIA SANITARIA 

•  Consejo médico+seguimiento+/-terapia de sustitución nicotínica 
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•  2 semanas a tres meses después de dejar de fumar  
  - El riesgo de un IAM comienza a disminuir 

- Los pulmones empiezan a mejorar  
•  1 año después de dejar de fumar 

•  El riesgo de enf coronaria se reduce a la mitad comparado con un 
fumador 

•  5 años después 
•  Después de 5 a 15 años el riesgo de un ACVA es igual al de una 

persona que nunca ha fumado 
•  10 años después 

•  El R de un C de pulmón es la mitad que un fumador 
•  También se reduce el R de C de boca, garganta, esófago, vejiga, riñón 

y páncreas 
•  15 años después 

•  El R de enf coronaria es = a una persona que nunca ha fumado 
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ENLACES DE INTERÉS 
 http://www.pnsd.msc.es/Categoria2/observa/pdf/domiciliaria2003.pdf 
 http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/smoking.html 
 WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2008 : 

http://www.who.int/tobacco/mpower/mpower_report_full_2008.pdf 
 CDC: 

http://www.cdc.gov/spanish/prevencion/tabaquismo.html 
http://www.cdc.gov/tobacco/data_statistics/sgr/sgr_2004/

chapters.htm 


