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TABAQUISMO

�El tabaquismo es una enfermedad crónica, capaz de 
causar la muerte prematura a más de la mitad 
de las personas que la padecen



Comunitat Valenciana
No fumador 

%
Ex fumador 

%
Fumador 
ocasional  

%

Fumador 
habitual     

%
ESCV 2001 52,2 11,8 4 32

ESCV 2005 48,8 19,4 4,1 26,8

ESCV 2010 51,7 19,1 4,3 24,8



Comunidad Valenciana 2010. SEXO

No 
fumadores 

%

Ex 
fumadores 

%

Fumadores 
ocasionales 

%

Fumadores 
diarios     

%
Hombres 39,6 25,5 5,6 29,3

Mujeres 63,4 13,1 3 20,5

Total 51,7 19,1 4,3 24,8







ESPAÑA, 2012

Prevalencia global del tabaquismo 23,62%

60456 muertes, el 15,23% de las ocurridas en España

En el año 2012 han muerto cada día 125 varones y 40 mujeres 
por causas atribuibles al consumo de tabaco

Gutierrez-Abejón E, et al. Impacto del consumo de tabaco sobre la 
mortalidad en España en el año 2012. Med Clin (Barc) 2016





Lugar Número de 
muertes

% total

Pulmón 68000 25,0
Mama 43300 15,9
Colon 28800 10,6
Páncreas 14700 5,4
Ovario 14500 5,3

Linfoma 12900 4,7
Otros 89900 33,0

EEUU 1999. MORTALIDAD POR CÁNCER EN 
MUJERES



ESPAÑA 2010. MORTALIDAD

Cáncer Total Hombres Mujeres
Pulmón 20723 17279 3444
Mama 6369 76 6293
Colon 11238 6526 4712
Próstata 5875 5875 ------
Estómago 5851 3601 2250



Antes de nacer. Consecuencias
Wisborg K. Exposure to tobacco smoke in utero and the risk of stillbirth
and death in the first year of life. Am J Epidemiol 2001.

• Mortalidad al nacer (OR 2), en el primer año (OR 1,8)
• Dejar de fumar antes de la semana 16 evitaría el 25% de RN muertos y el
20% de mortalidad en la infancia



Dejar de fumar antes de la semana 16 evitaría el 25% de recién 
nacidos muertos y el 20% de la mortalidad en el primer año 

750 muertes evitables cada año en España 

Wisborg K. Exposure to tobacco smoke in utero and the risk of stillbirth
and death in the first year of life. Am J Epidemiol 2001

Tabaquismo antes de nacer



































NUESTRA APORTACIÓN AL CONTROL 
DEL TABAQUISMO EN ESPAÑA







Global Trabajo Ocio

2005 49% 26% 37%

2007 38% 10% 32%

2011 21% 6% 12%
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IMPACT OF THE 2005 AND 2010 SPANISH SMOKING LAWS
ON HOSPITAL ADMISSIONS FOR TOBACCO-RELATED
DISEASES IN VALENCIA, SPAIN

Carrión Valero F, Quiles Izquierdo J, González Monte C,
Taberner Alberola F, Lluch Rodrigo JA, Chorro FJ, Martín
Moreno JM. 2017; in press.



Evolución de la tasas ajustadas de admisiones hospitalarias por 
enfermedades asociadas al tabaco en la Comunidad Valenciana
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Figura  1
  Evolución de la tasas ajustadas de admisiones hospitalarias por 

Enfermedades Cardiovasculares en la Comunidad Valenciana
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IMPACT OF THE 2005 AND 2010 SPANISH SMOKING LAWS
ON HOSPITAL ADMISSIONS FOR ACUTE MYOCARDIAL
INFARCTION IN VALENCIA, SPAIN

Carrión Valero F, Quiles Izquierdo J, González Monte C, Taberner
Alberola F, Lluch Rodrigo JA, Martín Moreno JM, Chorro FJ. 2017; in
press.

Estudio de 23339 casos de infarto agudo de miocardio en 19 años



Año Nº de admisiones Tasa bruta por 100.000 
habitantes

Tasa  ajustada por 100.000 
habitantes*

1995 3486 86,9 90,9

1996 4199 104,7 109,6

1997 4034 100,3 102,5

1998 4243 105,4 107,8

1999 4559 111,5 111,7

2000 4587 110,1 110,1

2001 5549 132,0 129,9

2002 5791 133,8 132,3

2003 6187 138,4 136,7

2004 6242 138,8 137,1

2005 6603 143,1 141,1

2006 6290 130,9 127,7

2007 6032 123,9 119,2

2008 6135 122,0 117,3

2009 6253 122,7 116,4

2010 5982 117,0 108,5

2011 5719 111,8 101,9

2012 5651 110,2 98,6

2013 5987 117,1 102,9



  Evolución de la tasas ajustadas de admisiones hospitalarias por IMA en población de 20 años y 
más  en la Comunidad Valenciana
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Evolución de la tasa de admisiones por IAM en hombres
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Evolución de la tasa de admisiones por IAM en mujeres
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Resultados de la intervención a la pareja
Maya Martínez M, 2010
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El tabaquismo, una enfermedad

























TRATAMIENTO DEL TABAQUISMO

Se dispone de diferentes recursos que han demostrado 
elevada eficacia, efectividad y eficiencia















Usuarios:
Visitantes, acompañantes

Trabajadores sanitarios

Pacientes: 
• Urgencias 
• Hospitalización 
• Preanestesia
• Consultas externas: neumología, cardiología, CCV, 

oncología, neurología, medicina interna, OBSTETRICIA











La combinación de TCC intensa y tratamiento farmacológico, es la forma de
tratamiento del tabaquismo en la EPOC más eficaz y con mejor relación
coste-efectividad.
Comparado con el tratamiento usual, el coste por año de vida ganado
ajustado por calidad es 2400 euros

Hoogendoorn M, et al. Long-term effectiveness and cost-effectiveness of
smoking cessation interventions in patients with COPD. Thorax 2010; 65:711-8

Tratamiento del tabaquismo en la EPOC.
Coste-efectividad















FA VINT ANYS QUE SÓC AL CLÍNIC
Vint anys i encara tinc forÇa,
i no tinc l´ànima morta,
i em sento bullir la sang.

I encara em sento capaÇ

…
Fa vint anys que tinc vint anys

Joan Manuel Serrat, 1984




