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INTRODUCCION de riesgo de un gran niumero de problemas
de salud.
El consumo de tabaco, fundamentalmen-
te en forma de cigarrillos, se encuentra  Enlos paises industrializados, el tabaquis-
incorporado en los habitos de conducta de mo se ha convertido en la primera causa de
nuestra sociedad de forma extensa desdemorbi-mortalidad evitable.
los afios treinta, coincidiendo con la expan-

sion de la fabricacion industrial del cigarri- ~ En Espaiia, en el afio 1998, la mortalidad
industria. la mortalidad total. Esto, junto al alto coste

sanitario y social, unido al hecho de que el
En Espafia, segln los datos de la dltima {@baquismo es un factor de riesgo suscepti-
Encuesta Nacional de Salud de 2001 (ENSE le de prevencion, ha convertido a «la reduc-
2001) la prevalencia del consumo de tabaco ¢10N d€ 1a prevalencia de consumo del taba-
en la poblacién de 16 y mas afios es del CO» en uno de los objetivos |o_r|0r|ta,r|os delas
34,4%, lo que representa un ligero descensoP?liticas de salud de cualquier pais de nues-
respecto a la prevalencia de 1987 (ENSE tro entorno socioeconomico.
1987) que fue del 38,4%. Sin embargo,
Espafia es uno de los paises de la Unién

Europea que presenta una mayor prevalen-| 4 nicotina, el principio activo del tabaco es

cia de consumo, tanto en hombres como enyn, groga adictiva y como tal tiene las carac-
mujeres. (figura 1). teristicas de otras drogas: tolerancia, depen-
L dencia fisica y psicoldgica.
Paralelamente a la generalizacion del con-

sumo de tabaco empezaron a aparecer las La dependencia del tabaco esta reconoci-
primeras pruebas sobre su nocividad. El da como un trastorno mental y del comporta-
estudio epidemiol6gico de Doll y Hillenlos  miento tanto en la Clasificacion Internacio-
afos cincuenta, en el que se evidencio lanal de Enfermedades de la Organizacion
relacion entre el consumo de tabaco y el Mundial de la Salud (ICD-10) como en el
exceso de mortalidad, marco el principio de Manual de Diagnostico y Estadisticas de la
una extensa lista de nuevos informes en losAsociacion Americana de Psiquiatria
gue se ha relacionado al tabaco como factor(DSM- V).

El tabaquismo, considerado durante afios
un habito, es en realidad una dependencia.
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Grupo de Trabajo de Tabaco

PREVALENCIA DEL CONSUMO DE Por grupos de edad, el porcentaje de
TABACO EN ESRANA poblacién fumadora mas alto se observa en
el grupo de 25 a 44 afios (48,2%) seguido del
Como se ha comentado anteriormente en grupo de 16 a 24 afos (41,7%).
Espafia, segun los datos de la ENSE 2001, la
prevalencia del tabaquismo en la poblaciéon ~Observando la tendencia durante este
espafiola de 16 y mas afios, fue del 34,4%.periodo, en cada uno de los dos géneros, se
Comparando con los resultados obtenidos encomprueba que en los hombres la prevalen-
la ENSE 1987, en la que la prevalencia fue cia del consumo de tabaco ha disminuido en
del 38,4%, se observa un ligero descenso deltodos los grupos de edad, produciéndose en
consumo de tabaco en Espafia (figura 2).  las mujeres el fendmeno contrario. Por gru-
pos de edad, la prevalencia del consumo es
Los patrones de consumo de tabaco varianmayor en los hombres, excepto en el grupo
considerablemente segun el género y lade 16 a 24 afios (40,8% hombres, 42,7%
edad. En la ENSE 2001, el porcentaje de mujeres) en el que el consumo de tabaco es
hombres fumadores fue del 42,1% y del mayor en las mujeres jovenes. (tabla 1).

27,2% en las mujeres.
Un grupo de especial importancia es la

Al analizar la evoluciéon del tabaquismo poblacion adolescente y joven. Segun la ulti-
en Espafia de 1987 a 2001, podemos obserma Encuesta sobre Drogas en la Poblacién
var que el consumo de tabaco en los hombresEscolay 2000 (Plan Nacional sobre Drogas),
ha descendido sensiblemente (de 55% ael 30,5% de los escolares de 14-18 afios han
42,1%), en contraposicion al aumento que fumado en el ultimo mes y el 5% se definen
ha experimentado el consumo en las muje- como exfumadores. Las chicas tienen una
res, de 23% a 27,2%. Este aumento de muje-prevalencia de consumo mayor que los chi-
res fumadoras tendra repercusiones sanita-cos, 35,8% frente al 25,2%.
rias a medio y largo plazo en la mortalidad
por cancer, enfermedades cardiovascularesy El consumo medio de cigarrillos en jove-
respiratorias (figuras 3y 4). nes de 14 a 18 afos es de 7 (el 47,5% con-

Tabla 1

Evolucién de la prevalencia de consumo de tabaco por 100 habitantes segln edad. Espafia 1987-2001

Grupos Ambos sexos Hombres Mujeres

de edad 1987 2001 1987 2001 1987 2001
16 a 44 51,8 41,7 54,5 40,8 49,0 42,7
25244 48,9 48,2 64,2 52,6 33,6 43,5
45264 28,0 29,7 54,0 42,6 5,1 17,5
65 y mds 15,3 9,3 33,8 19,2 1,8 2,1
Total 38,4 34,4 55,1 42,1 22,9 27,2

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 1987-2001.
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sume 1-5 cigarrillos al dia). La edad media les incrementa el riesgo de desarrollar enfer
de inicio al consumo se sitla en los 13,2 medades cardiovasculares. Se ha asociado el
afios. consumo de tabaco durante el embarazo con

un mayor riesgo de aborto espontaneo,-com

Tanto por su funcion modélica dentro de plicaciones durante el embarazo, muerte

la sociedad como por su actuacion profesio fetal, partos prematuros, bajo peso al nacer y
nal, se ha de resaltar la importancia delcon muerte del neonato.

sumo de tabaco entre los profesionales-sani
tarios. En 1998, el 38,9% de los sanitarios  |a exposicion involuntaria al humo del
(personal medico y de enfermeria) eran tabaco esta provocando un serio problema
fumadores, el 34,7% en el personal médico Yy de salud publica. Esta exposicién supone un
43,2% en el de enfermeria (figura 5). riesgo considerable para la poblacién no
., i . fumadora. La poblacién expuesta tiene un
Segun el género, la prevalencia de fuma jesq0 aumentado de padecer cancer de pul

dores en los hombres sanitarios fue del 5 enfermedades respiratorias y cardio
34,4%y del 42,2% en las mujeres (figura 6). | 55culares.

EFECTOS DEL TABACO SOBRE LA La poblacion infantil que esta sometida al
SALUD aire contaminado por humo de tabaco; pre

senta una mayor incidencia de infecciones

Morbilidad de las vias respiratorias altas, otitis media,

sinusitis, bronquitis, neumonias, asma y

El consumo de tabaco se relaciona con Muerte subita del lactante.
mas de 25 enfermedades y es el principal )
factor causante del 30% de todos los cance ~ Mortalidad
res: cancer de pulmon (se estima que en un
85% de los casos es provocado por eltaba
qguismo), cancer de la cavidad oral (labios,
boca, lengua y gganta), y el cancer de
laringe, faringe, eséfago, vejiga y rifilones.

En Espafia, se estima que el consumo de
tabaco ha ocasionado la muerte de 621.678
personas de 35y mas afos, durante elperio
do 1978-1992, lo que significa el 14% de la
tasa de mortalidad global anual.

También enfermedades respiratorias 3 . 5 .
como la bronquitis crénica, enfisema y  S0lo en el dltimo afio (1992) de este-mis
asma, son atribuibles al tabaquismo o se venMO periodo, las muertes atribuibles al consu
exacerbadas por él. Asi mismo, el consumo MO de tabaco en ese grupo de poblacion, han

de tabaco es un importante factor de riesgo Pasado de 37.259 a 46.226, lo que represen
que contribuye a las enfermedades cardio t&un 24% de aumento en la mortalidad debi

vasculares. da al consumo de tabaco. Un tercio de estas
muertes fueron prematuras con la censi
Ademas de los riesgos generales asocia guiente pérdida de afios potenciales de vida
dos al tabaquismo, las mujeres fumadoras (entre 10 y 20 afios por persona).
tienen unos riesgos adicionales para la salud
especificos de su género. El tabaquisme con ~ Aunque la mayoria de estas muertes-ocu
tribuye a una reduccién de la fertilidad e rrieron en hombres (93,4% en 1992), hay
incrementa el riesgo de menopausia precoz,que destacar que la mortalidad en las muje
contribuye a la pérdida de calcio 6seo y a la res ha experimentado un aumento constdera
osteoporosis en las mujeres en fase postme ble entre 1978 y 1992, siendo el incremento
nopausica. El consumo de tabaco cuando seanual promedio del 6%, frente a una dismi
combina con el uso de anticonceptivos-ora nucién promedio de —0,2% en los hombres.

Rev Esp Salud Publica 200I\V77, N.° 4 449



Grupo de Trabajo de Tabaco

Por ultimo sefalar, que la mortalidad atri- 1988, se adopt6 una Carta Europea contra el
buible al tabaquismo en Espafia en 1998, seTabaco en la que se reconocia el derecho de
ha estimado en 55.613 muertes, que repre-la poblacion a ser protegida, no sélo de las
sentan el 16% de todos los fallecimientos enfermedades causadas por el tabaco, sino
ocurridos en poblacion de 35 o mas afos. El también de la contaminacion creada por el
92,5% de estas muertes se produjeron enhumo del tabaco. Se recomendaron diez
hombres (51.431), y el 7,5% en mujeres estrategias a seguir para posibilitar los dere-
(4.182). De todas estas muertes, 26,5% sechos establecidos en la Carta, asi como las
debieron a cancer de pulmon, 20,9% a enfer- medidas a tomar para desarrollar cada estra-
medad pulmonar obstructiva cronica, 12,8% tegia.

a cardiopatia isquémica, y 9,2% a enferme-
dad cerebrovascular. Las principales estrategias propuestas en
la Carta de Madrid han sido ratificadas en la
Il Conferencia Europea y | Iberoamericana
COSTES SANITARIOS Y SOCIALES sobre Tabaco o Salud celebrada en Canarias
DEL CONSUMO DE TABACO en 1999, y en el | Congreso Nacional sobre
la Prevencion y el Tratamiento del Tabaquis-

El Banco Mundial ha evaluado los gastos mo celebrado en Sevilla en 2001.
directos e indirectos de las muertes prematu-
ras y de la morbilidad atribuibles al tabaquis- ~ La recomendacion de la Organizacion
mo, estimando que un aumento de 1.000 Mundial de la Salud (OMS) es contundente:
toneladas en el consumo de tabaco represendeben ponerse en marcha programas de dis-
ta 2,6 millones de ddlares de beneficios y minucion del tabaquismo que integren
29,8 millones de costes. Esto supone unaacciones educativas, legislativas y asisten-
pérdida neta de 27,2 millones de délares.  ciales. Desde la Oficina Regional Europea se

destaca que una reduccion en el consumo de

En 1988, se estim0d que la sola reduccion tabaco es la mas importante medida de Salud
del consumo de tabaco en un 10% evitaria Pablica que los paises pueden adoptar para
costes equivalentes al 0,18% del PIB en beneficio de su salud y su economia.
Espania.

La Oficina Regional Europea de la OMS

Segun un estudio realizado en el afio 2001 incluyé entre los objetivos de la estrategia
por la Universidad Pompeu Fabra, los costes «Salud para Todos 2000» la reduccién del
sanitarios directos generados por el consu-habito de fumar (Objetivo 16). En el docu-
mo de tabaco, en seis enfermedades (cAncemento Salud 21, la OMS vuelve a incorporar
de pulmén, enfermedad pulmonar obstructi- entre sus prioridades las intervenciones para
va cronica, asma, enfermedades cardiovas-reducir el consumo de tabaco y los dafios
culares, accidentes cerebrovasculares y bajopara la salud que se derivan del tabaquismo.
peso al nacer), en Esparia en el afio 2001 s&En su objetivo 12, propone: reducir los
estimaron entre 437.000 y 604.000 millones dafios derivados del alcohol, las drogas y el
de pesetas (segun las distintas fraccionestabaco; y en particular el objetivo 12.1 sefia-
atribuibles al consumo de tabaco en las la que para el afio 2015, el porcentaje de no
enfermedades estudiadas). fumadores debe ser, al menos, el 80% entre

las personas mayores de 15 afios y practica-
mente el 100% de los menores de 15 afios.
MARCO INTERNACIONAL
En la 52 sesion del Comité Regional

En la Primera Conferencia Europea sobre Europeo de la Organizacion Mundial de la

Politica del Tabaco, celebrada en Madrid en Salud celebrada en Copenhague en septiem-

450 Rev Esp Salud Publica 2003, Vol. 77, N.° 4



PLAN NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DEL ABAQUISMO

bre de 2002, se acordd mediante Resolucion,los fallecimientos) para el afio 2020. Ade
la «Estrategia Europea para el Contol mas de enfermedad y muerte, provocan unas
del Tabaquismo» que establece un marco pérdidas econdémicas netas en el mundo de al
estratégico referencial para el control del menos 200.000 millones de ddlares (USD)
tabaquismo en la regién Europea, con una al afio.

serie de medidas que deben ser contempla

das en los correspondientes planes naciona Para conseguir disminuir la elevada-pre
les, seguin sus necesidades y realidades, pargalencia (mas del 30% en poblacién adulta),
continuar intensificando su tarea y seguir se precisa reducir la accesibilidad tan exten
explorando acciones innovadoragerie en dida de los productos de tabaco, y poner
consideracion los tres anteriores Planes deespecial atencion en jovenes y mujeres.
Actuacién para una Europa siabgco y sus

evaluaciones, los principios rectores de la  En Espafia, desde la publicacion del Real
Declaracion de &fsovia y es acorde con la Decreto 192/1988 del 4 de marzo, sobre
estructura y contenido del Convenio Marco limitaciones en la venta y uso del tabaco

para el Control deldbaco. para proteccion de la salud de la poblacion,
) se han venido incrementando las activida
El Convenio Marco para el Contol del  ges dirigidas a disminuir el consumo de

Tabacorepresenta un instrumento juridico tahaco en todos los ambitos sociales del
internacional para el control mundial del Estado, de las Comunidades Auténomas y
tabaquismo y complemento global a los-pro |55 ayuntamientos, y a fomentar una cultura
gramas y planes de control del tabaquismo agj, tapacoEl Plan Nacional de Peven

nivel nacional, que sge en 1996 con 1a s v Control del Tabaquismo pretende
resolucion WHA49.17 ante la necesidad de impulsar y coordinar todas las acciones

dar una respuesta mundial a este prOlj’lem""encaminadas a prevenir y controlar el taba
gue no tiene fronteras, y que liderado por la quismo en Espafia

OMS el proceso de su desarrollo desde la '

resolucion EB103.Ril de la Asamblea

Mundial de la Salud, se adoptaré en el afio

2003 por los 192 Estados miembros, al obje CONCLUSIONES
to de hacer progresar sigézamente las

politicas nacionales de salud publica. En los dltimos 15 afios las diferentes

administraciones y en especial los distintos

Ademas del firme apoyo a las politicas de gobiernos autonémiggs, han desarrolla.d,o
la OMS, laUnion Europeapromueve accio  Programas de actuacion para la prevencion
nes de proteccion de la salud y control del dél tabaquismo. Aunque su grado de desa
tabaquismo mediantRecomendacionesa  rollo es heterogeneo y los recursos emplea
los Estados miembros, y desarrolla su eapa d0os muy desiguales, estas iniciativas supo
cidad legislativa a través de la promulgacién nen sin duda oportunidades que favorecen e
de Directivas que deben seranspuestas a impulsan las politicas para la prevencion y el

las respectivas normativas nacionales. control del tabaquismo que constituyen los
objetivos prioritarios del Plan Nacional de

Cada afio, los productos del tabaco son Prevencion y Control delabaquismo.
responsables de 1,2 millones de muertes
(14% de todos los fallecimientos) en la  La mayoria de las Comunidades y Ciuda
Regién Europea de la OMS. Se prevé que, ades Autonomas estan realizando interven
menos que se adopten medidas mas estrictasgiones que tienen basicamente los mismos
estos productos seran responsables de 2objetivos y proponen fundamentalmente las
millones de muertes anuales (20% de todos mismas lineas de actuacion.
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Es por tanto de gran utilidad, aprovechar pea, son también aspectos que propician,
la experiencia acumulada por todas las refuerzan y favorecen el desarrollo del Plan
administraciones publicas en el desarrollo Nacional.
de este tipo de intervenciones y especial-
mente los logros de aquellas Comunidades El objetivo principal del Plan Nacional es
que han podido llevar a cabo programas masconseguir la armonizacion entre las diferen-
sistematicos de actuacion, siendo a la veztes Administraciones para afrontar global-
necesario reforzar las politicas de control del mente el control y prevencion del tabaquis-
tabaquismo en Espafia, y aumentar los recur-mo, evitando la dispersion de competencias,
sos humanos y materiales destinados a lala insuficiente difusion sistematica de las
prevencion del consumo de tabaco y a redu- acciones realizadas, la escasez de recursos
cir su prevalencia, para lograr desarrollar disponibles para afrontar un problema de
este Plan Nacional. salud publica de tal magnitud, la falta de

homogeneidad en algunos criterios de segui-

La preocupacion y actividad de numero- miento y evaluacion del control del taba-
sas sociedades cientificas y la progresiva quismo, o las dificultades para realizar un
implicacion de las asociaciones sociales en seguimiento eficaz del cumplimiento de la
las actuaciones destinadas a la prevencidonnormativa que regula la venta, el consumo, y
del tabaquismo, es sin duda otro instrumento la publicidad del tabaco.
de incuestionable valor que el Plan Nacional
contempla. Es necesario impulsar programas que evi-

ten la incorporacion al consumo (o al menos

Un ejemplo de la importancia de estos retrasen la edad de inicio) y también activi-
movimientos asociativos lo representa el dades destinadas a disminuir la prevalencia
Comité Nacional de Prevencion del Taba- del tabaquismo, facilitando la deshabitua-
quismo (CNPT). Actualmente lo constituye cion de la poblacion fumadora. Este descen-
33 organizaciones, principalmente asocia- so en la prevalencia es el Unico mecanismo
ciones de profesionales sanitarios, que man-para reducir un gran namero de enfermeda-
tiene vinculos con otras organizaciones des y muertes, en su mayoria prematuras,
implicadas e interesadas en la prevencion atribuidas al tabaquismo. Conviene que
del tabaquismo. Ademas, forma parte de la estas intervenciones, incluyan acciones
Red Europea de Prevencion del Tabaquis- especificas por género para evitar que la pre-
mo, que agrupa a coaliciones similares de valencia del consumo de tabaco siga aumen-
los diversos paises de la Unién Europea. tando entre las mujeres.

Desde su fundacion, el CNPT ha trabajado Es fundamental que las intervenciones
para ampliar la prevencion del tabaquismo en sean multisectoriales y de amplio alcance,
Espafa y ha desarrollado acciones de educapara garantizar su maxima eficacia. También
cién e informacion dirigidas a la poblacion, es necesario que sean sélidamente manteni-
de formacion y trabajo con los profesionales das, sabiendo que la reduccion del consumo
de la salud, de colaboracion con las autorida- se refleja en el tiempo como una disminu-
des sanitarias, y de contacto con los represen-cion de las enfermedades y muertes asocia-
tantes politicos de la poblacién. das al tabaquismo.

La existencia de la Estrategia Europea Se pone de manifiesto de manera constan-
para el Control del Tabaquismo y el Conve- te en foros nacionales e internacionales, la
nio Marco para el Control del Tabaco, de la necesidad de incrementar las actividades
Organizacion Mundial de la Salud, asi como informativas y educativas, los desarrollos
las iniciativas legislativas de la Unién Euro- normativos, ampliar las restricciones para la
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venta, el consumo y la publicidad del tabaco, 8.
aumentar los recursos destinados a la desha
bituacion de la poblacion fumadora, incre
mentar la investigacién para mejorar nuestro
conocimiento sobre los factores que deter
minan el inicio y la consolidacion del corsu
mo de tabaco (especialmente en la poblacion
joveny entre las mujeres).

La gravedad del problemay la posibilidad
de obtener ganancias de salud, mediante
politicas estables y comprometidas, obligan
a intervenir decididamente. Es un gran reto,
como grande debe ser el esfuerzo ante la
existencia de poderosos obstaculos.
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