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INTRODUCCION

El tabaco es uno de los mayores problemas de salud publica al que se ha tenido que enfrentar
la humanidad. Mata hasta a la mitad de sus consumidores, mas de 7 millones de personas al
ano, de las cuales mas de 6 millones son consumidores directos y alrededor de 890 000 son
no fumadores expuestos al humo ajeno? lo que todo el mundo conoce como fumador pasivo.

Se sabe que el humo de tabaco contiene mas de 4.000 productos quimicos, de los cuales al
menos 250 son nocivos y mas de 50 causan cancer’. Es muy importante tener en cuenta que
el cdncer mas relacionado con el tabaco es el de pulmén, pero ademas hay alrededor de 15
distintos tipos de cancer que también estan relacionados al consumo de tabaco, como el can-
cer laringe, orofaringe, vejiga, boca, eséfago, higado y vias biliares y estomago, entre otros2.

No existe un nivel seguro de exposicion al humo. El humo ajeno es la causa de distintos
trastornos cardiovasculares y respiratorios, ademas de causar problemas en las mujeres
embarazadas y en los nifos. En el 2004, casi un tercio de las muertes por humo ajeno fueron
en nifos?.

En Espana, el tabaco es la segunda sustancia psicoactiva mas extendida en la poblacion. Oca-
siona mas de 50 mil muertes al ano y representa el 13% del total de muertes anualess. Casi
un cuarto de los espanoles dice fumar a diario, siendo alrededor de 250.000 las personas
que lo han hecho en el ultimo ano. La mayor cantidad de fumadores nuevos se encuentra en
el rango de edad mas joven, entre 15y 24 anos. Segun los datos de la encuesta estatal sobre
uso de drogas en estudiantes de ensefanzas secundarias (ESTUDES) el tabaco es la segunda
droga mas extendida entre los estudiantes de 14 a 18 anos tras el alcohol. El 34,7% de los
estudiantes de 14 a 18 anos afirma haber consumido tabaco alguna vez en el ultimo ano. El
consumo diario se sitia en el 8,8%, cifra minima de la serie histdrica de la encuesta. La edad
media de inicio es de 14 anos. No existen diferencias significativas por sexo en el inicio de
consumok.

El nimero de fumadores en Espana ha ido disminuyendo con el paso de los afhos, asi como la
exposicion al humo de tabaco, especialmente a partir de la ley 42/2010. Cada vez son mas los
fumadores que desean dejar de fumar. En este sentido, los datos del Eurobarémetro sobre
consumo de tabaco (junio 2015) muestran que un 32% de los fumadores diarios ha realizado
al menos un intento de dejar de fumar en los Ultimos 12 mesess.

Existen innumerables evidencias cientificas, diversos instrumentos de evaluacion y diagnos-
tico, farmacos, terapias sustitutivas y distintas modalidades de psicoterapias dirigidas al tra-
tamiento del tabaquismo que han aportado un enorme progreso tanto al conocimiento de
dicha enfermedad como a la optimizacion de los resultados de las distintas intervenciones.
Dada la contundente evidencia cientifica en favor de las intervenciones para dejar de fumar
6-18, la Asociacion Espanola Contra el Cancer (AECC] continta en su labor para informar,
concienciar y ofrecer su apoyo para dejar de fumar a todo aquel que lo necesite.
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METODOLOGIA

Este informe esta dentro del proyecto de Observatorio del Cancer de la AECC y tiene como ob-
jetivo reflejar la situacidn de la prevalencia del consumo de tabaco en la poblacidn espanola.

Origenes de datos
Como origen de los datos, se han utilizado las siguientes fuentes:

Encuesta europea de salud en Espana (EESE]), 2014 Instituto Nacional de Estadistica (INE)

http://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica C&cid=1254736176784&-
menu=resultados&idp=1254735573175

INE (instituto nacional de estadistica): http://www.ine.es
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RESULTADOS

Los datos han sido obtenidos del Observatorio del Cancer de la AECC* y pretende ofrecer
un breve resumen de la situacion actual del tabaquismo en Espana, asi como su relacion con
distintos tipos de cancer.

En primer lugar, se expone una vision general de las tasas de fumadores y no fumadores en
Espana, distribuidos por edad, sexo, ingresos en el hogar, nivel socioeducativo y comparativa
entre Comunidades Auténomas.

posteriormente, en este informe se presentan graficos comparativos sobre la exposicion al
humo ajeno que es dato que mejor puede valorar la aplicacion de la ley 42/2010, mas cono-
cida como la Ley Antitabaco, con datos obtenidos antes y después de la puesta en marcha de
dicha norma.

Finalmente se presenta informacion acerca de los distintos tipos de cancer relacionados al
tabaco y el porcentaje de cada tipo de cancer que se debe al mismo.

*http://observatorio.aecc.es/
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FUMADORES
Y NO FUMADORES

SITUACION ACTUAL EN TODO EL PAIS

En Espana, el 25% de la poblacidn sigue fumando, el 22,7% dice que lo hace a diarioy el 2,3%,
de manera ocasional. Un 26,1% se refieren a si mismos como ex fumadores y el resto se con-
sidera no fumador.

Observando los resultados por edad y sexo los datos de muestran que hay mas hombres que
fuman que mujeres fumadoras. Si se analiza por rangos de edad, la diferencia se mantiene y
en la franja entre 24 y 54 afios donde se concentra el mayor nimero de personas fumadoras.
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POR COMUNIDADES AUTONOMAS

Por Comunidades Auténomas, son Extremaduray la Region de Murcia las Comunidades don-
de mas se fuma, seguidas de Andalucia.
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Analizando la informacion por sexo, se observa que es también Extremadura donde existe
mayor porcentaje de hombres fumadores diarios y es la Regién de Murcia donde se encuentra
el mayor porcentaje de mujeres fumadoras diarias.
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POR NIVEL SOCIOEDUCATIVO

Comparando los porcentajes de personas fumadoras con los ingresos del hogar, se observa
una relacion inversamente proporcional de tal manera que, a menor nivel de ingresos del
hogar, mayor porcentaje de fumadores. En cuanto al nivel educativo, son aquellas personas
con un nivel de estudios medios (ESO o grado de FP) los que concentran mas porcentaje de
personas que fuman.

TABAQUISMO Y CANCER EN ESPANA 8



FUMADORES PASIVOS

En el 2009, antes de la aplicacion de la Ley Antitabaco, el 47,5% de la poblacion referia que
nunca o casi nunca estaba expuesta al humo ajeno y esa proporcion ha aumentado hasta el
84,4% en el 2014. Es un incremento de 37%, resultado directo de la puesta en marcha de la
mencionada ley ya que disminuyd el consumo de tabaco en areas comunes y por lo tanto, la
exposicion al mismo.

En los graficos comparativos del ano 2009 y del afio 2014, se observa claramente la diferencia
de percepcion de exposicion al humo ajeno. Cabe resaltar que son los jovenes lo mas benefi-
ciados en este sentido.
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EXPOSICION AL HUMO
CHNC G CC CEA O C O

o EVOLUCION TRAS LA LEY “ANTITABACO” 2011 —o EXPOSICION 2009 2014
(L“ 48,6% pob. 84,4% pob.
. 66,50% pob. GG 27,1% pob. 7,3% pob.
ESPANA — BAJA EXPOSICION (2. v, 5 75 oo, @ || 1a5mp00. || s8%pon
GGG | | 51%pob. 2,3% pob.

HOMBRES MAS EXPUESTOS QUE LAS MUJERES

@& @& @ @ " 0REXPOSICION —© MADRID
@ ) ) O () MENOREXPOSICION —o MELILLA

COMUNIDADES AUTONOMAS

TABAQUISMO Y CANCER EN ESPANA 10



OTROS TIPOS DE CANCER
RELACIONADOS
AL TABACO

Alrededor de 15 tipos de cancer se relacionan al tabaco, si bien es el cancer de pulmén el
que mas frecuentemente se relaciona con el mismo. El resto de los 15 tipos de cancer estan
provocados, en un porcentaje significativo, por el consumo de tabaco.
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CONCLUSIONES

= Elconsumo de tabaco en Espana haido disminuyendo con los afos, pero todavia existe
un porcentaje importante de la poblacion espafola que fuma (25%]), principalmente
los hombres ( 27%) y en menor medida las mujeres (18%).

= En la franja de edad de entre 25y 34 anos es donde se observa un mayor porcentaje
de fumadores.

= El consumo de tabaco tiene una relacion inversamente proporcional a los ingresos
en el hogar. A menos ingresos en el hogar, mayor porcentaje de fumadores.

= La exposicion al humo ajeno (fumadores de segunda mano) ha disminuido
significativamente en los Ultimos anos y el 84% de la poblacion dice no estar expuesta
nunca o casi nunca a humo.

= Eltabaco se relaciona con unos 15 tipos distintos de cancer, principalmente con el de
pulmon, laringe, vejiga, esoéfago, boca, etc.
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