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Epidemiologia del consumo de tabaco

En la actualidad se calcula que hay en el mundo 1.300 millones de fumadores. Por supuesto, el
consumo no es igual en todas las zonas del planeta. Hasta ahora era un problema que incidia
sobre todo en paises con un desarrollo socioecondmico medio o medio-alto. Pero en los Ultimos
anos la epidemia se ha extendido y en estos momentos afecta a todos los paises, en especial a
los paises con economias emergentes y a las dreas del mundo en desarrollo (sobre todo Africa y

determinadas zonas de Asia). En Espana [1], se ha pasado de un 40% de fumadores en 1978 a un

27% (31,4% en varones y 22,8% en mujeres) segun la Encuesta Nacional de Salud de 2012 [2]. En
Canarias, los datos de la Encuesta de Salud de Canarias de 2015 [3] muestran una proporcién de
fumadores de mds de 16 anos de edad del 26,2% /28,7% en varones y 23,7% en mujeres). En ambos

casos se ha producido un descenso importante desde las anteriores estadisticas registradas.

Una de las mayores preocupaciones para las autoridades sanitarias es el incremento del
consumo en los adolescentes, ya que se estima que a los 16 afos ya estdn fumando casi como la
poblacién adulta. El inicio del consumo se produce a la temprana edad de 13 afios,

produciéndose un incremento exponencial hasta los 16 aios, edad en la que se suele establecer

© Servicio Canario de la Salud. Direccion General de Salud Publica. Servicio de Promocion de la Salud. Ano

el consumo definitivo Prdcticamente para cada edad, desde los 12 a los 16 anos, hay mayor

proporcién de fumadoras que de fumadores.

El problema planteado por el consumo generalizado de tabaco es de tal magnitud y extension
geogrdfica que se precisa el esfuerzo coordinado de Estados, Gobiernos e instituciones
internacionales para poder aplicar las soluciones que permitan el control y prevencién de esta

epidemia.
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Composicion del tabaco de consumo

La composicidn del tabaco de consumo depende si se produce combustidn o no. En efecto,
muchos de los componentes tdxicos se producen cuando se produce la combustidén del producto,
generdndose entonces reacciones quimicas que ocasionan gases y compuestos que antes no se
encontfraban en el producto. Hay que destacar que muchos de los productos téxicos generados
en la combustidn tienen su origen en sustancias que estdn en la propia planta del tabaco. Por lo
tanto, hay que recordar que otros componentes del tabaco daninos para la salud ya estdn en los
productos antes de que se enciendan y que se produzca la ignicién con llama. Esto es muy
importante sobre todo teniendo en cuenta algunas de las formas de consumo de tabaco que se
quieren presentar como “mds saludables”. La realidad es que no hay productos del tabaco para
consumo humano que se puedan considerar libres de peligro. La Unica excepcidn se podria
producir al considerar los medicamentos que tienen nicotina. Pero se trata de fdrmacos, con todos
los controles que eso supone, destinado al fratamiento de los fumadores por parte de profesionales

sanitarios y durante un periodo de tiempo muy corto.

En la combustion del tabaco de consumo se pueden aislar mds de 4.000 sustancias diferentes

[4], muchas de ellas toxicas para el ser humano. El nivel de toxicidad de un cigarrillo va
aumentando progresivamente a medida que avanza el proceso de la combustion. Asi, el Ultimo
tercio del cigarrillo es el mds danino. No hay que olvidar que en la zona mdas préxima al filtro es

donde se condensa y almacena la mayor proporcion de alquitranes y nicotina.

La nicotina es la sustancia que produce la dependencia al tabaco. Al inhalar el humo de un
cigarrillo la nicotina penetra profundamente en los pulmones y pasa al torrente sanguineo, que la
transporta a todos los lugares del organismo. Durante la combustién del cigarrillo un 30 % de la
nicofina se degrada, aproximadamente un 40% pasa al humo ambiental, un 15 % lo inhala
directamente el fumador. El 15% restante se queda en el filtro y en la porcién no consumida del

cigarrillo (en la colilla).

El mondxido de carbono (CO) es uno de los componentes del humo del tabaco que tiene
mayor repercusién sobre el organismo. Es un gas incoloro, de elevado poder téxico, que se
produce durante la combustion del tabaco. En los cigarrillos se produce mucho mds mondxido de
carbono debido a la combustion del papel en el que estdn envueltos. Produce una intoxicacion
progresiva, con dolores de cabeza, mareos y pérdida de conciencia. Puede ocasionar la muerte
si la cantidad inhalada es muy grande, como en el caso de los gases de escape de un coche o

de los braseros con mala combustion.

circulesdelavida.es 2
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Ademds de las anteriores, en la combustion de cada cigarrillo se pueden aislar sustancias
directamente venenosas (arsénico), metales pesados (cadmio, niquel, plomo), disolventes
industriales (tolueno), elementos radiactivos (polonio-210, plomo-210, cromo-220) o liquidos téxicos

empleados en el embalsamamiento de caddveres (formaldehido).

Consumo de tabaco en cigarrillos. Nuevas formas de consumo

La manera mds frecuente de consumir tabaco es en forma de cigarrillos. Sin embargo, ademds
éstos, hay otras formas de consumo que podemos dividir en formas de tabaco con combustion y

sin combustion.
e Tabaco con combustién.

- Puros o puritos. Son productos de tabaco con una cubierta natural, hecha a base de
hojas de tabaco. El peso puede oscilar entre 5 y 20 gramos para los puros (un cigarrillo
pesa 3,5 gramos con el filtro). También puritos o cigarrillos pros, con menor peso, pero
con cubierta natural. La cantidad de nicotina y alquitranes de los puros es muy superior
a la de un cigarrillo convencional. El consumo de este producto incrementa mucho el
riesgo de cdnceres locales (boca, lengua, faringe). También puede producir cdnceres
en pulmoén, vejiga y otras partes del organismo, aungue en una proporcidon algo menor

que los cigarrillos.

- Tabaco de liar. Se ha considerado como un producto mds saludable. Sin embargo, No
se ha demostrado que las consecuencias para la salud sean menores que con los
cigarrillos industriales. La cantidad de nicotina que inhala el fumador es superior en el
tabaco de liar, los filtros (cuando se usan) suelen ser de peor calidad y el papel es mds
poroso, lo que incrementa la generacién de mondxido de carbono. La realidad es que
el fumador de este tipo de producto inhala una cantidad de entre un 50 y un 75 mds
elevada de algunos de los productos mds toxicos del tabaco. Al ser producto con
combustion se generan el resto de los componentes citados para los cigarrillos

industriales.

- Pipas. Pipas de agua. El tabaco para fumar en pipa tiene un perfil quimico que hace
que se absorba por la mucosa de la boca. Ademds, también se inhala, el humo
ambiental. Los fumadores de pipa tienen un riesgo mds elevado que los no fumadores

de tener cdncer de pulmdn, de laringe, bronquitis cronica. Ademds, el consumo de

circulesdelavida.es 3
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locales, como el cdncer de boca y de lengua. Con respecto a las pipas de agua, se
suele usar una melaza que es una mezcla de hojas de tabaco, azidcar, glicerina vy
sustancias aromatizantes. El producto se calienta en una cazoleta no con llama sino
mediante brasas de carbdn generalmente, y el humo se enfria pasando a través de un
recipiente con agua. Las cantidades de nicotina, alguitrdn, mondxido de carbono vy
otros toéxicos presentes en particulas de muy pequeio tamano que incorpora un

fumador de pipa de agua es muy superior a las del cigarrillo, bien porque el agua no

de Promocic

consigue filfrarlas adecuadamente, bien porque las sesiones de consumo son mucho
mds largas. La toxicidad de este tipo de consumo es muy elevada, ademds del riesgo

de infecciones por su consumo habitualmente en grupo.

- Cigarrillos con aromas. Los mds reconocidos son los bidis (con multiples aromas), muy
extendidos en La India, y los Kreeteks, muy populares en Indonesia, que son una mezcla
de tabaco y clavo, Son cigarrillos hechos a mano que liberan todos los productos

toxicos provenientes de una combustidon muy irregular.

eneral de Salud Publica. Servicio

e Tabaco sin combustion. En este caso, no se producen los toxicos derivados de la quema

e
I

del producto, pero si que se liberan sustancias que tampoco son beneficiosas para el
organismo, sobre todo la nicotina. Los consumidores habituales de tabaco oral tienen mds
riesgo de padecer cdnceres en la boca, lengua, faringe, eséfago y estbmago. Ademds, la

capacidad adictiva de la nicotina en estas formulaciones es considerable.

- Tabaco de uso oral. Destaca el tabaco para mascar, que se usa en pastillas cortadas
a mano por el propio consumidor y el rapé o el snus. El rapé se consume colocdndolo

entre la encia y la mejilla. El snus es una forma de rapé muy popular en Suecia y se

Canario de la Salud. Direccion

consume de la misma forma. La nicotina de estos productos se libera directamente en

la saliva, absorbiéndose una parte y deglutiéndose otra. Esto justifica el incremento de

© Servicio

riesgo de cdnceres locales de la boca y digestivos.

- Cigarrillos electrénicos. Son dispositivos que, mediante una resistencia activada por una

pila, calientan el liquido contenido en unos cartuchos hasta convertirlo en vapor, que

vida.es

es lo que aspira el consumidor. El liquido de los cartuchos puede contener nicotina o
no. Si la contiene, estamos ante un producto que no genera mondxido de carbono ni
alguitranes porque no tiene combustidn, pero que libera uno de los elementos mds

toxicos del tabaco: la nicotina. Los cigarrillos electrénicos ya han sido regulados por su

fo@circulosdela

potencial toxico, aungque se han comercializado bajo la etiqueta de “tabaco mds
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seguro”. Se puede considerar que producen menos danos que los cigarrillos

convencionales, pero estdn lejos de ser productos inocuos.

En resumen, hay que destacar que no existe ninguna manera de consumir este tipo de

productos del fabaco que no entrane un riesgo para la salud.

Mortalidad. Morbilidad

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara que el tabaquismo es la primera causa de
muerte evitable en el mundo desarrollado. Se estima que mds de seis millones de personas fallecen

cada ano como consecuencia del consumo de tabaco. En nuestro pais [5], los Ultimos estudios

calculan que fallecen a causa del tabaco unas 63.000 personas cada ano (es decir, mds que por
accidentes de trafico, SIDA, consumo de drogas ilegales y homicidios juntos). La evolucién de la
mortalidad por tabaquismo nos muestra que en el periodo 2010-2014 descendié el nUmero de
muertes en varones y se incrementd en mujeres. En Canarias se ha estimado que fallecieron como
consecuencia del tabaqguismo 2.310 personas en 2015 [3], sobre todo como consecuencia de
cdnceres y enfermedades cardiovasculares. Es interesante resaltar que, a partir de los 55 aios, la
tendencia es decreciente en varones y ascendenfe en mujeres para las causas principales de
mortalidad (cdncer, enfermedad cardiovascular y enfermedades respiratorias). Es especialmente
relevante que el tabaquismo provoca enfermedades que conducen a la muerte, en ocasiones
fras un periodo prolongado de deterioro e incapacidad. De esta manera, hay que desterrar el

mito de una muerte rdpida e indolora como consecuencia del consumo de tabaco.

Entre los componentes del humo del cigarrillo hay algunos que pueden provocar diferentes
tipos de cdncer en las personas fumadoras. Algunos muy conocidos son el cdncer de pulmdn, el
de laringe o el de vejiga. Sin embargo, investigaciones recientes establecen que hay una relacién
causal directa entre el tabaco y el cdncer de rindn, de pdncreas o de cuello uterino. Por otra
parte, algunos componentes del tabaco, como la nicotina, el mondxido de carbono o el cadmio,
tienen un efecto negativo sobre las arterias, las venas y los sistemas que regulan su funcionamiento.
Asi, es mds frecuente que los fumadores acaben sufriendo hipertensién, enfermedades
obstructivas de las arterias, impotencia sexual, angina de pecho o infarto de miocardio. Ademds,
el tabaqguismo se ha relacionado con la aparicion de enfermedades tales como la Diabetes
Mellitus tipo 2, las alteraciones del colesterol o con el mal funcionamiento de los complejos sistemas

de la coagulacién sanguinea.

circulesdelavida.es S
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bronquiales sin posibilidad de recuperacién. El resultado es la aparicion de enfermedades tales

como la bronquitis créonica o el enfisema.

Hay oftros sintomas y enfermedades menos graves pero que condicionan seriamente la vida
diaria. Algunas de ellas son la tos matutina por inflamacién de los bronquios, la disminucidon de la
resistencia al ejercicio fisico, los catarros mds frecuentes, las inflamaciones de las encias o la

aparicion de manchas en la piel y en las uRas.

Es muy importante destacar que el efecto de fumar es aumentar el riesgo de padecer estas
enfermedades. Los efectos perjudiciales del consumo de tabaco se producen desde el primer
cigarrilo. No se ha podido calcular a partir de cudntos cigarrilos empieza a afectarse
negativamente el organismo humano. En algunos estudios se apunta a que un consumo inferior a
tres cigarrillos diarios es suficiente para multiplicar por dos el riesgo de tener cédncer de pulmén. Por
otro lado, aunque siempre se quiera destacar que hay fumadores que han llegado a muy
ancianos en perfecto estado, la realidad es que esto no es lo mds frecuente. Ademds, no hay
ninguna manera fiable que nos permita conocer los danos que se van a producir en una persond

determinada ni cudntos cigarrillos debe fumar para que aparezcan.

eneral de Salud PuUblica. Servicio de Promocion de la Salud. A
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Tabaquismo involuntario

El tabaquismo involuntario [6] o la inhalacién del aire contaminado por el humo de tabaco

provoca un aumento de la probabilidad de padecer las mismas enfermedades que los fumadores
activos. Aparte de esto, entre los mds pequeios aumenta el riesgo de infecciones agudas, como
ofitis aguda, bronquitis o neumonias. Ademds, NO existe ningun nivel seguro de exposicidon, ni
ningun dispositivo que elimine completamente los productos tdxicos del tabaco. Por todo ello se
aconseja que se evite siempre estar expuesto al humo de tabaco, en el hogar, en los coches y en

lugares publicos. Sélo un entorno libre por completo del humo del tabaco puede protegerle a

© Servicio Canario de la Salud. Direccion

usted, a sus hijos y a su familia de este riesgo. Siempre que pueda, escoja ambientes libres de humo

de tabaco.

fo@circulosdelavida.es

a'n

circulesdelavida.es 6


http://www.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/782d4798-a0df-11e1-a270-87db0c674047/FolletoTabaquismoInvoluntario.pdf

(@) sl

Los Circulos de la

VIDA SALUDABLE

2017

© Servicio Canario de la Salud. Direccion General de Salud Publica. Servicio de Promocion de la Salud. Ano

info@circulosdelavida.es

a'n

Legislacion espanola sobre tabaquismo. Legislacion en Canarias

Después de las Ultimas modificaciones introducidas en la Normativa sobre tabaquismo en
Espana, nuestro pais se ha colocado a la vanguardia en lo que respecta a la proteccién de la
salud de la poblacién. En términos generales, se pueden destacar los siguientes puntos de la

normativa en nuestro pais:

e Estd prohibida la publicidad del tabaco y el patrocinio de cualquier espectdculo por parte
de companias tabaqueras. Sélo se permiten ciertas formas publicitarias, y de forma

restrictiva, en aquellos puntos en los que se puede vender tabaco de forma manual.

e No se puede fumar en lugares publicos cerrados (oficinas, bares, restaurantes, lugares de

ocio) ni en jardines infantiles, aunque éstos se encuentren al aire libre.
¢ No se puede vender tabaco a menores de 18 anos, siendo responsable el vendedor.

e Los envases de tabaco deben llevar advertencias sanitarias e imdgenes advirtiendo de los

riesgos de fumar.

Excepcion para Canarias

En nuestro archipiélago, tal y como estd descrito en la disposicion adicional cuarta de la Ley

28/2005, se han producido dos excepciones:
¢ Se puede vender tabaco en cualquier establecimiento comercial estable.

e Se puede hacer publicidad y promocién de productos del tabaco en los establecimientos
que vendan tabaco de forma manual. La publicidad que se realiza en estos
establecimientos debe cumplir las normas generales que establece la Ley para el resto del
Estado

Politicas de prevencion y control del tabaquismo

La experiencia ha senalado que existen numerosas medidas efectivas para el control del
tabaco que pueden aplicarse en diferentes confextos y lograr efectos significativos en la
disminucién del consumo. Las estrategias mds efectivas en relacién con los costos son las politicas
publicas adoptadas por parte de Gobiernos y Estados dirigidas a la ciudadania en general o a

poblaciones especificas. Aunque las medidas se pueden clasificar en diferentes grupos, no son

circulesdelavida.es 7
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incompatibles entre si y los mejores resultados se obtienen cuando se implementan de manera

conjunta y coordinada.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) [7] ha elaborado un plan de medidas denominado

el MPOWER con el fin de ayudar a los paises a cumplir los compromisos reflejados en el Convenio
Marco para el Control del Tabaco (CMCT). Asi, las medidas se pueden dividir en cuatro grandes

dreas:

Prevencion

La mayoria de los fumadores adultos reconocen haber empezado a fumar antes de los 18 anos.

Los programas de prevencidn [8] se deben a edades tempranas y tienen que conseguir que os

jévenes prefieran una vida sin tabaco y tengan las habilidades y capacidades para conseguirlo.

Ademds, hay medidas de los gobiernos que ayudan en gran manera a que los jdvenes prefieran

no fumar tabaco:

e La prohibicién de la publicidad y el patrocinio evita la aparicion de mensajes

contradictorios, tales como la asociacion del tabaco con el deporte o con una vida sana.

e El aumento de precios de productos de tabaco produce que los jovenes y adolescentes

tengan mds dificultad en acceder al producto.

e Lainclusidon de los mensajes e imégenes en las cajetillas de los productos del tabaco puede

colaborar en la prevencién en jovenes al eliminar parte del atractivo del envase.

La promocién de una vida sin tabaco

Las actuaciones en este sentido se centran en las campanas dirigidas a toda la poblacién,

como en el Dia Mundial Sin Tabaco advirtiendo sobre los riesgos de fumar y proponiendo que la

mejor opcidn es dejar el tabaco.

También se establecen campanas prioritarias para determinados colectivos de especial interés,

como los adolescentes, las embarazadas o las personas con un perfil de riesgo alto.

La consecucion de espacios libre de humo

Un elemento de especial importancia para el control del tabaquismo es la consecucién de

espacios comunes libres de humo de tabaco. Estando ya bien definidos los riesgos que supone la

exposicidn mantenida al humo de tabaco en el ambiente, hay consenso sobre la adopcién de

circulesdelavida.es 8


http://www.scielosp.org/pdf/resp/v77n4/convenio.pdf
http://www.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/contenidoGenerico.jsp?idDocument=29c92842-502e-11de-ad05-abac477d34ba&idCarpeta=2b294ce4-0fce-11de-9de1-998efb13096d
http://www.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/listaImagenes.jsp?idDocument=3e72f4b3-950d-11e1-9f91-93f3670883b5&idCarpeta=2b294ce4-0fce-11de-9de1-998efb13096d
http://www.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/contenidoGenerico.jsp?idDocument=09ffe979-af01-11e1-a270-87db0c674047&idCarpeta=2b294ce4-0fce-11de-9de1-998efb13096d

O I

Los Circulos de la

VIDA SALUDABLE

medidas para evitarlo. La accién mds efectiva para conseguirlo es a través de una legislaciéon

no 2017

clara, comprensible y con un alto grado de cumplimiento.

La creacion de espacios sin humo en todos los lugares publicos y lugares de trabajo consigue
gue los ciudadanos no estén expuestos al humo ambiental, incluidos los fumadores presentes en
esos espacios. Por ofro lado, que los jdvenes no vean que fumar es algo habitual entre los adultos,

refuerza el mensaje de promocién de la salud sin humo de tabaco.

La aplicacién de estrategias de ayuda al fumador que quiere dejar el tabaco complementa

todas las anteriores medidas. Para este objetivo existen pautas y protocolos de tratamiento [9] que

de Promocion de la Salud. A

ya han probado su efectividad en ayudar a los fumadores a dejar el tabaco. Los tfratamientos mds
efectivos incluyen algunos fdrmacos y terapias psicoldgicas. Actualmente se pueden diferencias

fres niveles de intervencion:

e Intervencion Breve. Basada en el diagndstico y en el consejo sanitario personalizado. La

pueden proporcionar profesionales con una formacion bdsica.

e Intervencion Intensiva. Supone dar un paso mds y realizar un seguimiento mds intenso, con
pautas mds concretas. Incluye la terapia psicoldgica y la posible utilizacion de fdrmacos.

La cudlificacion en tabaguismo de los profesionales debe ser avanzada.

e Intervencion Especializada. Estd reservada para pacientes que no han conseguido dejar
de fumar con las intervenciones anteriores o que pertenecen a grupos especiales, como
embarazadas o personas con un riesgo cardiovascular alto. Incluye psicoterapia, fdrmacos
si se precisan y un seguimiento mds intenso y prologado. Los profesionales deben tener una

formaciéon especializada en tabaqgquismo.

Aungue muchos fumadores han conseguido dejar el tabaco por si mismos, se recomienda que
se consulte con profesionales capacitados para poder decidir cudles son las mejores opciones

para que cada persona consiga ese importante objetivo de salud [10].
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