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Decir que el tabaquismo es la primera causa aislada de
muerte prevenible en el mundo desarrollado es algo con-
tundente, ya repetido y consabido pero que, quiza por
tratarse de una referencia carente de cifras, no facilita
que la sociedad pueda dimensionar adecuadamente el
problema. Saber, sin embargo, que en Espafa existen
méas de 9 millones de personas fumadoras y que este
afo van a morir mas de 50000 de ellas por consumo di-
recto del tabaco’, es decir, el equivalente a la capacidad
de més de 1000 autocares estandar, nos acerca mas a
nuestra realidad y deberia hacernos reflexionar sobre si
las autoridades sanitarias y los profesionales de la salud
podemos hacer algo mas de lo que hacemos para evitar
esas muertes prematuras afo tras afo.

En nuestro pais, la prevalencia de fumadores de mas de
15 afios se situa en un 25,6 % en los hombresy un 18,8 %
en las mujeres segun la Encuesta Nacional de Salud de
2017, cifra esta dltima muy ligeramente superior a la de
2014 (18,6 %), que podria pasar desapercibida si no fue-
ra porque rompe la trayectoria descendente del consumo
de tabaco en mujeres que veniamos constatando desde
hace 20 afos?. En la misma linea, la encuesta EDADES®
de 2017, realizada para conocer el consumo de drogas
en nuestro pais, muestra un aumento considerable del
consumo diario de tabaco en personas de entre 15y 64
anos, alcanzando el 34 %, cifra superior a la observada
en 2015 (30,8 %) y que nos hace retornar a los niveles de
consumo de 1997 a pesar de los grandes avances que se
han producido en Espana con la Ley 28/2005 de medidas
sanitarias frente al tabaquismo y su posterior ampliacion
en la Ley 42/2010.

Podemos valorar estas cifras aisladamente e interpretar
que el aumento del consumo es pequefio y puede no ser
significativo, pero estaremos cometiendo el error de sub-
estimar el problema: en los Ultimos afios estamos asis-
tiendo a un ascenso de las nuevas formas de fumar que
pueden impulsar con fuerza la epidemia de tabaquismo,
como ya se esta constatando en algunos paises. En una
encuesta realizada en Castilla-La Mancha a poblacién
escolar con una media de 13,3 afos de edad, se constata
que la prevalencia de consumo de pipa de agua al menos
varios dias al mes es mas del doble que la del cigarrillo
normal (13,3 % vs. 5,8 %). También resultaba destacable
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observar que la experimentacion habia sido mayor con la
pipa de agua y cigarrillo electronico que con los cigarri-
llos tradicionales, encontrando cifras de 22,9 %, 20,3 %
y 16,3 % respectivamente®. En la misma linea, en Esta-
dos Unidos los CDC ya han alertado de que el consumo
de los productos de tabaco estd aumentando de forma
considerable entre los jovenes y atribuyen este aumento
al mayor uso del cigarrillo electronico, que ha pasado en
tan solo un afio, de unas cifras de consumo durante los
Ultimos 30 dias del 11,7 % al 20,8 % entre los estudian-
tes de la escuela secundaria superior y ha roto los avan-
ces que se habian conseguido en los dltimos afios en la
disminucion de consumo por parte de los jovenes?®. Por
otra parte, nuestra encuesta EDADES de 2017 muestra
un aumento de la prevalencia de consumo de cannabis,
tanto cuando se circunscribe al consumo en el dltimo afio
como en el ultimo mes, habiendo crecido en este Ultimo
caso del 7,5 % en el afio 2015 al 9,1 % en 2017. La prac-
tica totalidad (92,9 %) de los consumidores de cannabis
en el dltimo mes manifestaron haberlo consumido mez-
clandolo con tabaco®.

Todos estos datos confirman la necesidad percibida por
las sociedades cientificas y grupos de profesionales que
abordan el tabaquismo de insistir en el desarrollo de es-
trategias bien disefiadas para frenar una epidemia que no
se habia controlado totalmente y que vuelve a repuntar.

Ya en 2008, la OMS planteé un plan de medidas para
hacer retroceder la epidemia de tabaquismo, medidas
que considera clave y que enmarca en la conocida es-
trategia MPOWER®: monitorizar el consumo de tabaco y
las politicas de prevencion (Monitor), proteger a la pobla-
cion del humo del tabaco (Protect), ofrecer ayuda para
dejar de fumar (Offer), advertir de los peligros del tabaco
(Warn), hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad,
promocidn y patrocinio del tabaco (Enforce) y aumentar
los impuestos al tabaco (Raise). En su informe’ de 2017
sobre las acciones desarrolladas en Espafa encuadradas
en esta estrategia, nuestro pais obtiene una calificacién
muy alta en monitorizacién, proteccion a la poblacion del
humo del tabaco, hacer cumplir las prohibiciones sobre
publicidad, promocion y patrocinio del tabaco y partici-
pacién de los impuestos en el precio de venta total de las
cajetillas. Sin embargo, la calificacién no alcanza el més

REV CLIN MED FAM 2019; 12 (2): 46-49



Prevencion del tabaquismo: adaptarla a los nuevos tiempos... Morena Rayo, S. et al.

EDITORIAL SCAMFYC

alto nivel en la oferta de ayudas para dejar de fumar y en
las advertencias sobre los efectos perjudiciales del taba-
co, suspendiendo claramente en el apartado de campa-
fias realizadas en medios de comunicacién, donde no se
encontré ninguna adecuada entre 2014 y 2016.

Aunque es justo apuntar que, posteriormente al informe
de la OMS sobre nuestro pais, el Ministerio de Sanidad
puso en marcha la campana “Sumate al reto de dejar de
fumar” dirigida especialmente a jévenes fumadores y no
fumadores de entre 14 y 18 afos, contribuyendo asi a
mejorar el apartado que teniamos mas deficitario durante
el afo 2017, a la vista de las cifras que demuestran el
avance de la epidemia de tabaquismo, parece claro que
debemos intensificar las estrategias para hacerle frente si
no queremos ver como aumentan las muertes y la morbi-
lidad relacionadas con esta adiccion.

De entre todas las propuestas realizadas para reforzar las
medidas recogidas en el plan MPOWER que se encuen-
tran mas deficitarias en nuestro pais segin la OMS, hay
una que se ha situado bajo el foco mediatico por encima
de las demas: la de financiar el tratamiento farmacolégico
a los fumadores. Esta medida se ha puesto en marcha en
el Ultimo afio en la Comunidad Foral de Navarra para los
fumadores que inicien un programa para dejar de fumar
en la consulta de su médico de familia o bien en una uni-
dad de tabaquismo o de atencion al drogodependiente
del servicio regional de salud.

Pero, ademas de la medida anterior, destinada a dismi-
nuir el nimero de fumadores activos, hoy mas que nunca
resulta imprescindible implementar o potenciar otras ac-
ciones dirigidas a prevenir la adiccion al tabaco por parte
de los jovenes, la poblacién mas vulnerable. En una épo-
ca en la que los datos demuestran un creciente consumo
de cannabis, que en la mayoria de los casos se mezcla
con tabaco, o el uso de la pipa de agua o el cigarrillo elec-
trénico, con una publicidad intensa hacia el uso de este
Ultimo por parte de la industria y una baja percepcion de
riesgo por parte de una buena parte de la poblacion, es
necesario alertar a los jovenes sobre el verdadero peligro
de esas nuevas formas de consumo.

Con esta finalidad, actualmente, en nuestro pais, se es-
tan llevando a cabo una serie de actuaciones desde la
Administracion estatal, los servicios de Salud Publica de
Comunidades y Ayuntamientos y los Centros de Salud
de Atencién Primaria fundamentalmente que, aunque
con eficacia dificil de cuantificar, estan acercando a la
poblacion fumadora y a la no fumadora los efectos noci-
vos del tabaco, su caracter altamente adictivo, el peligro
de la exposicién pasiva al humo del tabaco o el perjuicio
que entranan otras formas de consumo como la pipa de
agua, incluso cuando el producto que se fuma no contie-
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ne nicotina, el cigarrillo electronico o el uso combinado
de tabaco y cannabis. Estas medidas pretenden convertir
el tabaco en algo indeseable rompiendo la engafiosa ima-
gen atractiva del mismo que ha impulsado desde hace
tantos afios la industria tabaquera, y que actualmente re-
pite con el cigarrillo electrénico. Entre estas actividades y
proyectos podemos destacar:

e Clase sin Humo. Se trata de un programa de preven-
cion del Tabaquismo dirigido a escolares de entre 11
y 14 afios que se extendi6 por Europa en los afos
90 bajo el auspicio de la Comisién Europea alcan-
zando a 22 paises hasta que dejé de patrocinarlo en
2009. Para esa fecha ya se habian creado multiples
redes entre los diferentes paises y el programa era
desarrollado en Espana por profesionales sanitarios
del ambito de la Salud Publica de diferentes Comu-
nidades Auténomas y Ayuntamientos que han con-
tinuado con su implementacién hasta nuestros dias.

En Castilla-La Mancha, Clase sin Humo inici6 su an-
dadura en 2006 de la mano de la Sociedad Castella-
no-Manchega de Medicina de Familia y Comunitaria
y de la Consejeria de Sanidad. Desde sus inicios se
han beneficiado hasta hoy decenas de miles de jove-
nes castellano-manchegos.

Clase sin Humo se basa en el compromiso colectivo
de toda la clase para mantenerse sin fumar durante
el curso escolar y los participantes deben realizar un
eslogan con su representacion gréafica relacionado
con la prevencién del tabaquismo y trabajar con su
tutor una serie de actividades destinadas a adqui-
rir capacidad critica frente al tabaco y desarrollar
habilidades para mantenerse como no fumadores.
En nuestra regién contamos con la implicacién de
médicos y enfermeras de familia y comunitaria que,
junto con residentes de estas especialidades, se
desplazan a las aulas desde nuestros centros de sa-
lud para desarrollar una sesion inicial que sirve de
introduccién al programa.

Clase sin Humo ha sido objeto de evaluacion en el
ambito europeo y sus resultados han demostrado un
efecto positivo y coste-efectividad en la prevencion
del tabaquismo?®®1°,

Recientemente el Gobierno de Castilla-La Mancha
ha concedido al programa la placa al mérito sani-
tario en esta regién, lo que se traduce en un reco-
nocimiento a los profesionales del ambito de la sa-
nidad y la educacién de esta y otras comunidades
auténomas que lo han impulsado afio tras afio con
la esperanza de que el trabajo en equipo y la suma
de esfuerzos pueda lograr un futuro libre de humo de
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tabaco para todos.

*  Semana sin Humo. En 2019 se cumplen 20 afios de
la | Semana Sin Humo, una actividad de prevencién
del consumo de tabaco y promocién de la salud di-
rigida tanto a la poblacion general, para advertirle de
los peligros que conlleva fumar en sus diferentes for-
mas y sensibilizar a los lideres sociales sobre la mag-
nitud del problema, como a los profesionales sanita-
rios del &mbito de Atencidn Primaria para motivarlos
en la promocién de actividades de deshabituacion
tabaquica individual y grupal en los centros de salud.
Esta actividad, impulsada por la Sociedad Espafio-
la de Medicina de Familia y Comunitaria (SEMFYC),
pretende universalizar el apoyo desde las consultas
de todos los centros de salud del &mbito estatal a to-
das las personas fumadoras que deseen abandonar
el consumo de tabaco. En su pagina Web aparece
material de autoayuda para fumadores y guias de
actuacion para profesionales'".

e Proyecto Evict- Evidencia Cannabis-Tabaco. Este
proyecto innovador camina de la mano del Grupo
de Trabajo para el estudio y abordaje de politicas
de control del policonsumo de cannabis y tabaco en
Espafia. El proyecto nacié en 2015 impulsado por el
Comité Nacional para la Prevencién del Tabaquis-
mo (CNPT) a partir de la observacion del aumento
de consumo combinado de tabaco y cannabis y la
baja percepcion del riesgo por parte de los consumi-
dores. El grupo de trabajo pretendia en una primera
fase recoger evidencias relacionadas con el consu-
mo dual de cannabis y tabaco y promover politicas
de abordaje para, posteriormente, en una segunda
fase divulgar la evidencia entre la poblacién y dise-
fiar estrategias de prevencion y tratamiento eficaces
especialmente en la poblacién joven. En su Web
dispone de interesante material informativo con un
disefio actual y atractivo dirigido a la poblacién con-
sumidora, a los profesionales sanitarios, al profeso-
rado, a los jovenes y a las familias™.

Todavia nos queda mucho por hacer y el trabajo, sin
duda, debe ser en equipo. La evidencia muestra que los
mejores resultados se obtienen cuando se implementan
una serie de medidas simultaneamente de forma con-
junta para disminuir la prevalencia del tabaquismo. En-
tre todas las medidas, parece destacar por su eficacia
la de aumentar el precio del tabaco. Se estima que un
incremento en el 10 % del precio se traduce en una dis-
minucion del consumo del 4 al 7 %, que puede alcan-
zar un 6 % en los jovenes'®. Ademas de esta medida, es
necesario implementar otras que, como la mencionada,
son competencia de la Administracion del Estado y los
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organos legislativos estatales, como equiparar al alza la
fiscalidad de todos los productos relacionados con el ta-
baco incluidos los mas novedosos, aplicar la actual regu-
lacion sobre espacios sin humo a todos los productos del
tabaco incluyendo el cigarrillo electrénico y los productos
a base de hierbas para fumar, introducir el empaquetado
neutro del tabaco para hacerlo menos atractivo, reforzar
y equiparar la regulacién sobre publicidad, promocion y
patrocinio de los productos del tabaco a los productos
que se relacionan con este, incluyendo también a los dis-
positivos utilizados para su consumo (como pipas, pipas
de agua, cigarrillo electrénico, etc.) o prohibir fumar en
cualquier tipo de vehiculo para evitar la exposicion pasiva
atodos los pasajeros.

Pero hacer frente a la epidemia del tabaquismo es tarea
de todos y resulta necesario promover y potenciar otras
actividades como las descritas en parrafos anteriores
donde las Comunidades Auténomas y los Servicios de
Salud tienen competencias reales. Advertir de los efectos
nocivos del tabaco, el cannabis, la cachimba o el vapeo
a la poblacién méas vulnerable, los jévenes, es una ta-
rea urgente que requiere aunar esfuerzos e inversiones
si queremos ver descender las cifras de fumadores. Los
servicios de Salud Publica de Comunidades Autbnomas
y Ayuntamientos son clave en el disefio e implementa-
cion de este tipo de medidas, pero deben recibir por par-
te de los gobiernos las inversiones necesarias para desa-
rrollarlas. Las Administraciones regionales, al igual que
la central, pueden ampliar la regulacién de los espacios
sin humo a recintos deportivos al aire libre, espacios na-
turales, playas, etc. Los cuerpos de seguridad estatales,
autonémicos y locales se pueden implicar en el control
de la aplicacion de la legislacion actual relacionada con
los espacios sin humo. Las Direcciones Asistenciales de
los Servicios de Salud, a su vez, pueden desempefar
una labor fundamental promoviendo este tipo de acti-
vidades dirigidas a la comunidad en Atencion Primaria,
nivel asistencial que tiene encomendadas la mayor parte
de actividades preventivas y donde existen especialistas
en Medicina Familiar y Comunitaria y Enfermeria Familiar
y Comunitaria que han recibido formacién especifica en
educacion para la salud y en abordaje del tabaquismo
durante su periodo de Formacién Sanitaria Especializada
y pueden desarrollarlas de la forma més eficiente. Facili-
tar que profesionales de la Atencién Primaria bien forma-
dos y motivados puedan destinar parte de sus agendas
a abordar el tabaquismo de forma grupal o a participar
en el desarrollo de programas preventivos que hayan de-
mostrado eficacia en el medio escolar o comunitario, esta
al alcance de todas las Gerencias. Preguntar en nuestras
consultas por el uso de tabaco, de cigarrillo electrénico,
de cachimba o del cannabis, e informar a los consumi-
dores de los riesgos que conllevan esas practicas esta,
igualmente, al alcance de todos los profesionales de los
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Centros de Salud y supone un avance en la intervencién
basica que veniamos realizando hasta ahora basada en
la informacion sobre el tabaco tradicional.

Si queremos asegurar los resultados que se han obte-
nido en nuestro pais fruto de las politicas de control de
tabaquismo desarrolladas, con mucho esfuerzo, en los
Ultimos afios y frenar el repunte de la epidemia de consu-
mo de productos del tabaco que ya se esta constatando
en otros paises desarrollados y en el nuestro, los profe-
sionales de la salud y las autoridades sanitarias debe-
mos tener presente que es necesario un nuevo impulso y
que debemos situar la prevencién de las nuevas formas
de consumo por parte de los jévenes entre los objetivos
principales de nuestras acciones y realizar inversiones
acordes con la magnitud del problema.
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