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El tabaquismo en cifras

El consumo de tabaco es la principal causa de muerte evitable

El tabaco representa
1 de cada 10
muertes en el mundo. r |

Muertes anuales
En millones de personas El tabaquismo cuesta a la

2010 5.4 economfa global USD 500.000
2030 8.0 millones al ano
N S,

B Fumadores: 1.300 millones ,f‘“‘\ _

® En el humo del tabaco hay mas de < N
4.000 sustancias quimicas de las cuales \\ % W
250 son nocivas y 50 cancerigenas & < W S

W | os fumadores mueren 15 anos antes de media. \\s N

L Alca
tose L Alcazar Semrano Who Global Report: Mortality attributable to tobacco 2012
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Cémo te perjudica el tabaco

CEREBRO Y PSIQUIS CABELLO

+ Apoplejia (accidente cerebrovascular) = Mal olor y decoloracion

« Adiccién/abstinencia

« Alteracion de la quimica cerebral

+ Ansiedad acerca de los efectos de salud
del tabaco

ojos

« Ceguera (degeneracion macular)

* Cataratas

« Escozor, lagrimeo
¥ D excesivos

oipos MANOS

« Pérdida de « Enfermedad vascular periférica;
la audicién mala circulacibn (dedos frios)

« Infeccién de oido  + Dedos manchados con alquifran

PIEL

« Psoriasis

« Pérdida de tone cutaneo, a
de arrugas, en

« Cancer de cavidades
senos paranasales
+ Disminucién del sentido del olfato

« Aterosclerosis; dafio y oclusién de
los vasos coronarios

DIENTES

+ Enfermedad periodontal (encias);
gingivitis, periodontitis

+ Dientes flojos, pérdida de dientes

« Caries en superficie de la raiz, placa
* Decoloracion y manchado

PECHO Y ABDOMEN
« Cancer esofagico
« Cancer gastrico, de colon y pancredtico
* Aneurisma de la aorta abdominal,
BOCA Y GARGANTA dlcera péptica (estémago, duodeno, y esofago)
« Cancer de labios, boca,
garganta y laringe
+ Dolor de garganta
« Disminucién del sentido del gusto
* Halitosis (mal aliento)

PULMONES

* Cancer pulmonar, bronguial y traqueal

+ Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
y enfisema

+ Bronquitis crénica

* Infeccion respiratoria: influenza, neumonia,
tuberculosis

' Disnea, asma

 Tos cronica, produccion excesiva de esputo

HIGADO
« Cancer de higado

RINONES Y VEJIGA /
+ Cancer de vegija y rifn 2 EPRODUCCION MASCULINA
tilidad; deformidad espermatica, pérdida de
d

REPRODUCCION FEMENINA
+ Cancer cervical
= Insuficiencia ovérica prematura,
menopausia temprana
+ Disminucion de |a fertilida
* Menstruacién dolore

PIERNA!

« Enfermedad vascular periférica,
dolor de piernas y e HERIDAS ¥ CIRUGIA
» Trombosis venosa profi (T «+ Alteracion en la sanacion de heridas
+ Mala recuperacion pos-quiriirgica
+ Quemaduras de cigarrillos y provocadas por
incendios

causados por cigarrillos

SISTEMA INMUNOLOGICO
ion de la resi ia alas i

SISTEMA CIRCULATORIO
« Enfermedad de Buerger 35
* Leucemia mieloide aguda

José L. Alcazar Serrano
Tabaquismo: Dimensién de un Problema Sanitario
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Millones de defunciones (2005)
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1 W Otras
enfermedades
ausadas por e
tabaquismo™

Cardiopatia Enfer Infecciones Enfermedad VIH/SID Enfermedades Tuberculosis Cancer de Consumo

isquémica medades de las vias pulmonar diarreicas traquea, de tabaco
cerebro- respiratorias  obstructiva bronquios,
vasculares inferiores crénica pulmones

José L. Alcazar Serrano

Mathers CD. PLoS Medicine, 2006
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Factor de Riesgo: Mortalidad

Deaths attributable to individual risks (thousands) in both sexes *®
-50 50 150 250 350 450

Smoking Y/ L]

High blood pressure

Overweight-obesity (high BMI1) (]

P hysical inactivity v/ |
Migh blood glucose iAo Yascytay
High LDL cholesterol [ —" BmCancer
b
High dietary sodium (salt) | 4
3 : B Diabetes
Low dietary omega-3 fatty acids (seafood) T
High dietary trans fatty acids [ ——— B Respiratory
c
Alcohol use
B Other NCD
Low intake of fruits and vegetables
Low PUFA (in place of SFA) = @ Injury

José L. Alcazar Serrano

Ezzati y col. 2002
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Factor de Riesgo: Mortalidad

Los 9 factores principales de riesgo de mala salud en la
Unién Europea.

Todos los riesgos ocupacionales
Drogas ilicitas

Bajo consumo de frutas y verduras
No actividad fisica

Colesterol
Sobrepeso
Alcohol

Presion sanguinea
Tabaco

Carga de mala salud (millén de AVAD perdidos)

AVAD: ano de vida ajustado por discapacidad. Se trata de una medida basada en el
tiempo que combina los aios de vida perdidos debido a mortalidad prematuray los afos
de vida perdidos debido a tiempo vivido en un estado que no goza de salud total.

José L. Alcazar Serrano

Rehm et al. Global Burden of Disease. OMS 2004
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A

Tobacco smoking, including second-hand smoke {|
High blood pressure |

Alcohol use |

Diet low in fruits |

Household air pollution from solid fuels 1
High fasting plasma glucose 1

High body-mass index d

Ambient particulate matter pollution J
Childhood underweight_

Diet high in sodium )

Physical inactivity and low physical activity |
Diet low in nuts and seeds |

Suboptimal breastfeeding i

Diet low in whole grains 3

Diet lowin vegetables_

High total cholesterol 1

Occupational risk factors for injuries 1

Iron deficiency |

Diet low in seafood omega-3 fatty acids 1
Drug use i

[ Cardiovascular and
circulatory diseases
[ Chronic respiratory

[ Digestive diseases
[ Neurological disorders
[ Mental and behavioural

Il Diabetes, urogenital,
blood, and endocrine

[ Musculoskeletal disorders

[ Other non-communicable

Il HIV/AIDS and tuberculosis

[ Diarrhoea, lower respiratory
infections, and other
common infectious diseases

I Neglected tropical diseases
and malaria

Il Maternal disorders

1 Neonatal disorders

[ Nutritional deficiencies

[ Other communicable diseases

Il Transport injuries

X Unintentional injuries

I Intentional injuries

[ War and disaster

José L. Alcazar Serrano

Tabaquismo: Dimension de un Problema Sanitario

Stephen S Lim. Lancet 2012
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B

High blood pressure 1

Household air pollution from solid fuels |
High body-mass index |

Tobacco smoking, including second-hand smoke ]
High fasting plasma glucose d|

Diet low in fruits |

Childhood undenfveight_

Alcohol use |

Physical inactivity and low physical activity |
Ambient particulate matter pollution i

Iron deﬁciency_

Diet high in sodium i

Suboptimal breastfeeding |

Diet low in nuts and seeds |

High total cholesterol i

Intimate partner violence 1

Diet low in whole grains_

Diet low in vegetables-

Diet low in seafood omega-3 fatty acids:

Occupational low-back pain

Il Cancer

[ Cardiovascular and
circulatory diseases

[ Chronic respiratory
diseases

I Cirrhosis

[ Digestive diseases

[ Neurological disorders
[ Mental and behavioural

disorders

Il Diabetes, urogenital,
blood, and endocrine

[ Musculoskeletal disorders

[ Other non-communicable

diseases

Il HIV/AIDS and tuberculosis

[ Diarrhoea, lower respiratory
infections, and other
common infectious diseases

I Neglected tropical diseases
and malaria

Il Maternal disorders

[ Neonatal disorders

1 Nutritional deficiencies

[ Other communicable diseases

Il Transport injuries

[ Unintentional injuries

I Intentional injuries

] War and disaster

José L. Alcazar Serrano

Tabaquismo: Dimension de un Problema Sanitario

Stephen S Lim. Lancet 2012
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C

High blood pressure i

Tobacco smoking, including second-hand smoke i
Alcohol use |

Household air pollution from solid fuels i
Diet low in fruits |

High body-mass index i

High fasting plasma glucose )

Childhood underweight |

Ambient particulate matter pollution j
Physical inactivity and low physical activity 3
Diet high in sodium i

Diet low in nuts and seeds |

Iron deﬁciency_

Suboptimal breastfeeding i

High total cholesterol i

Diet low in whole grains i

Diet low in vegetables )

Diet low in seafood omega-3 fatty acids §
Drug Use:

Occupational risk factors for injuries

Il Cancer

[ Cardiovascular and
circulatory diseases

[ Chronic respiratory
diseases

I Cirrhosis

[ Digestive diseases

[ Neurological disorders

[ Mental and behavioural
disorders

Il Diabetes, urogenital,
blood, and endocrine

[ Musculoskeletal disorders

1

Il HIV/AIDS and tuberculosis

[ Diarrhoea, lower respiratory
infections, and other
common infectious diseases

I Neglected tropical diseases
and malaria

Il Maternal disorders

[ Neonatal disorders

1 Nutritional deficiencies

[ Other communicable diseases

Il Transport injuries

[ Unintentional injuries

I Intentional injuries

Disability-adjusted life-years (%)

[ Other non-communicable [ War and disaster
diseases
I | 1 1 |
-05 0 2 4 6 8

José L. Alcazar Serrano

Tabaquismo: Dimension de un Problema Sanitario

Stephen S Lim. Lancet 2012
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1990
Mean rank Risk factor
(95% UI)
11(1-2) 1 Childhood underweight
2:1(1-4) 2 Household air pollution 3
7-4(6-8) 7 Ambient PM pollution
7-4 (6-8) 8 Low fruit
97 (9-12) 9 High fasting plasma glucose
10-9 (9-14) 10 High body-mass index
11-1(9-15) 11 Iron deficiency
123 (9-17) 12 High sodium
13.9 (10-19) 13 Low nuts and seeds
141 (11-17) 14 High total cholesterol
162 (9-38) 15 Sanitation
16.7 (13-21) 16 Low vegetables
17-1(10-23) 17 Vitamin A deficiency
17-3 (15-20) 18 Low whole grains
20.0 (13-29) 19 Zinc deficiency
20-6 (17-25) 20 Low omega-3
208 (18-24) 21 Occupational injury
217 (14-34) 22 Unimproved water
22.6 (19-26) 23 Occupational low back pain
23-2 (19-29) 24 High processed meat
24-2(21-26) 25 Drug use
26 Low fibre
30 Lead

2010
Risk factor Mean rank % change (95% Ul)
(95% UI)
1 High blood pressure 1.3(1-2) 27% (19 to 34)
2 Smoking (excluding SHS) 14(1-2) 3% (-5 to 11)
3 Alcohol use 34 (2-4) 28% (17 t0 39)
4 Household air pollution 47 (3-7) -37% (-44 to-29)
5 Low fruit 50 (4-8) 29% (25to 34)
6 High body-mass index 6-1(4-8) 82% (71to0 95)
7 High fasting plasma glucose 6-6 (5-8) 58% (430 73)
8 Childhood underweight 8.5 (6-11) -61% (-66 to-55)
9 Ambient PM pollution 8.9 (7-11) -7% (-13to-1)
10 Physical inactivity 9.9 (8-12) 0% (0 to 0)
11 High sodium 112 (8-15) 33% (27 to39)
12 Low nuts and seeds 12-9 (11-17) 27% (1810 32)
13 Iron deficiency 13.5 (11-17) -7% (-11to -4)
14 Suboptimal breastfeeding 13-8 (10-18) -57% (-63 to-51)
15 High total cholesterol 15-2 (12-17) 3% (-13t0 19)
16 Low whole grains 15-3 (13-17) 39% (32 to 45)
17 Low vegetables 15-8 (12-19) 22% (16 to 28)
18 Low omega-3 187 (17-23) 30% (21to 35)
19 Drug use 20-2 (18-23) 57% (42 t0 72)
20 Occupational injury 20-4 (18-23) 12% (-22 to 58)
21 Occupational low back pain 21-2 (18-25) 22% (11 to 35)
22 High processed meat 22.0(17-31) 22% (2 to 44)
23 Intimate partner violence 23.8 (20-28) 0% (0 to 0)
24 Low fibre 24-4(19-32) 23% (13t0 33)
25 Lead 255 (23-29) 160% (143 to 176)

26 Sanitation

29 Vitamin A deficiency

31 Zinc deficiency

33 Unimproved water

—— Ascending order in rank
---- Descending order in rank

José L. Alcazar Serrano

Stephen S Lim. Lancet 2012
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Deaths attributable to risk factors and risk factor clusters, worldwide

Men Women Both sexes
1990 2010 1990 2010 1990 /'LQJ.K
Tobacco smoking (including 3680571 4507059 1649238 1790228 5329808 6297287
second-hand smoke) (3213427-4229530)  (3757779-5092460)  (1380504-2144408) (1278666-2094260) (4778526-6049296) Bsg;-;@s‘f— 006 942)
Tobacco smoking 3332192 4251424 1244106 1443924 4576298 5695349
(2871957-3840033) (3503674-4850554)  (961356-1781819)  (920763-1743849) (4068753-5312438) (4 06421 611)
Second-hand smoke 348378 255634 405132 346304 753510 601938
(273 555-425310) (191587-314541) (310 224-500100) (252702-439439) (585131-912313) 247705745 328)
Occupational exposure to 10171 17189 3854 7046 14025 24235
second-hand smoke (6878-15272) (10127-23037) (2637-6207) (3935-9630) (10 058-19715) (16 094-31803)

Disability-adjusted life-years (1000s) attributable to risk factors and risk factor clusters, worldwide

Men Women Both sexes
1990 2010 1990 2010 1990 2010
Tobacco smoking (including 104 840 115496 46926 41342 151766 ( E6 83‘8 )
second-hand smoke) (91849-119255)  (98595-130090)  (39634-58092)  (30473-48563)  (136367-169522) -173 057)
Tobacco smoking 84956 105635 28784 31272 113740 136907
(73038-97937) (88332-120347) (21829-40090)  (19859-38467)  (100454-131675) (117201-153778)
Second-hand smoke 19884 9861 18142 10070 38026 19931
(14493-25591) (7669-12312) (13748-22355) (7931-12429) (28 832-47544) (15707-24223)
Occupational exposure 257 405 100 167 358 572
tosecond-hand smoke  (173-383) (244-544) (69-162) (95-228) (255-500) (386-762)

José L. Alcazar Serrano

Stephen S Lim. Lancet 2012
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Mortalidad

Projected Deaths
Caused bvyv Tobacco Use

During the 21st Century

Total 1 Billion

aver

500,000,000
it —E[]Elm
=
=1
s
£ _aoom
approx. =
300,000,000 =
..... % _
= ?—2[]0:11
approx. :
150,000,000 _::
om

El]i]l] 2025 2050 2075 2100

José L. Alcazar Serrano
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0
33%
Malignant

Neoplasms
2,120,000

— 29%

Respiratory
Diseases
1,870,000

—29%

Cardiovascular

Diseases
\ \ 1,860,000
2%

) 1@%1

Tuberculosis

90,000 Diabetes 3%
20 Mellitus Digestive

Lower 130,000 Diseases

Respiratory 200,000
Infections
150,000

José L. Alcazar Serrano
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Morbilidad HAT

Evidencia suficiente
Enfermedad arterial coronaria
Cancer de pulmén

Efectos reproductivos en la mujer

Evidencia sugestiva
Accidentes cerebrovasculares
Cancer de seno paranasal
Cancer de mama
Ateroesclerosis

Enfermedad pulmonar obstructiva
crénica, sintomas respiratorios
cronicos, asma, funcién
pulmonar alterada

Parto prematuro

Evidencia suficiente
Enfermedad del oido medio

Sintomas respiratorios,
p. ej., tos, resuello

Alteracién de la funcién pulmonar

SIMS (Sindrome Infantil de
Muerte Subita)

Enfermedad respiratoria baja,
incluidas infecciones

Bajo peso al nacer
Evidencia sugestiva
Tumores cerebrales
Linfoma

Leucemia

Asma

José L. Alcazar Serrano



Asturias

Mortalidad HAT

MEN WOMEN CHILDREN
26% 47% 28%
156,000 281,000 166,000

5% of secondhand smoke deaths

occur among women and children

José L. Alcazar Serrano
Tabaquismo: Dimension de un Problema Sanitario
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Mortalidad HAT U.E. 2002

José L. Alcazar Serrano
Tabaquismo: Dimension de un Problema Sanitario
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Mortalidad Asturias 2010

B Otros _
T.Mental | 530%
lNervioso _| 4,90%
S. Digestivo | 4,70%
I. Externas _| 4,00%
S. Metabdlico | 3,20%
Tumores Otras | 6,40%

EnfaRespiratoria

Enf. Cardiovascular

José L. Alcazar Serrano
Tabaquismo: Dimensién de un Problema Sanitario
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El uso del tabaco contribuye a la pobreza familiar porque el gasto en tabaco
consume una parte importante de los ingresos familiares, desplazando a otros
productos y servicios importantes para el bienestar y la salud.

Direct cost of tobacco use in USD

How else could these resources be spent?

.............................................................................................................

§9,584 million

UK, 2008

§1,140 million

Chile, 2008

$922 million

Malaysia, 2008

§244 million

Thailand, 2006

§166 million

New Zealand,
2004

~

SERVICES OF TRANSPORTATION DEPARTMENT

Government of the United Kingdom, 2010

PUBLIC SAFETY PROGRAM

Chile Ministry of the Interior, 2008

RURAL DEVELOPMENT PROGRAM

Government of Malaysia, 2007

SERVICES OF ENERGY DEPARTMENT

Government of Thailand, 2010

ANNUAL SCHOOL CONSTRUCTION

New Zealand Ministry of Education, 2009

José L. Alcazar Serrano
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California Tobacco Control Programme

(CTCP) sz

$ 1,4 billones
ELITTEC s 86 billones
ROl [

no fumados
(Tasas e Impuestos)

Costes Totales S 4,5 billones

ROIFinal _________ [FERE

Transcurridos los 15 ainos..., los Costes Sanitarios se situaron en un 7,3% menos de los

presupuestados sin el programa.

* s6lo costes directos sanitarios

José L. Alcazar Serrano

Lightwood JM. PLoS Med 2008
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HUCA: Programa Control Tabaco

Segun datos de la Agencia Estatal de la Administracidon Tributaria en el afno 2008, el
coste que tuvieron las empresas espanolas como consecuencia del tabaquismo fue de
7.840 millones de euros. De esta cifra, el 76% se atribuye a la pérdida de productividad
por el consumo de tabaco en el lugar de trabajo, el 20% a costes adicionales de limpieza
y conservacion de instalaciones y el resto al absentismo laboral por enfermedades
relacionadas con el consumo del tabaco

Absentismo laboral por enfermedades relacionadas con el 695.094 €
consumo de tabaco

Pérdida de productividad por el consumo de tabaco en el 13.206.792 €
lugar de trabajo

Costes adicionales de limpieza y conservacion de 3.475.475 €
instalaciones

José L. Alcazar Serrano

AEAT,
2008
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HUCA: Programa Control Tabaco

Costes del Tabaquismo en el HUCA (2011) 17.377.357 €
Productividad Perdida por el consumo de tabaco 13.206.792 €
Coste Terapia Deshabituacion (Tx Conductual + 1.204.002 €

Farmacoldgico)

Productividad Recuperada Exfumadores 6.603.396 €

José L. Alcazar Serrano
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Productividad perdida por pausas para fumar Coste Terapia Grupal Ahorro Tratamiento
N¢ trabajadores 5.400 Tiempo Asistencial por Grupo Ahorro T2 Fumar
Tasa Prevalencia Tabaquismo 32% Personas/Grupo 20 % Abstinencia 0,35
N2 Fumadores 1.733 N2 Sesiones (6 meses) 8 N2 Exfumadores/Grupo 7
% presencia diaria 70% T Sesién 90 N¢ Cig/Turno 4
N2 Fum/dia 1.213 Horas Total Grupo 240 T Cig (min) 15
Ne Cig/Turno 4 Coste hora 29,82 € N2 Horas recuperadas 7
T2 Cig (min) 15 Coste Personal/Grupo/afio 7.156,80 € Coste hora 29,82 €
N2 Horas perdidas/dia 1.213 Recuperacion/dia 209 €
Coste hora 29,82 € Tiempo Asistencial Equipo Recuperacion/Grupo/afio  76.190 €
Pérdida/dia 36.183 € Coste F.E.A./hora 32,42 N2 Grupos/Hospital 86,67
Pérdida/afio 13.206.792 € Coste ATS/hora 18,33
Coste/equipo/hora 50,75
N2 Sesiones 8
T2 Sesion 2,5
Coste Equipo/Grupo/afio 1.015,00 €
Coste Total/grupo/afio 8.171,80 €
Coste Medicacién 5.720
13.891,80
€
Coste Tratamiento Todos Fumadores Recuperacion Exfumadores
1.204.002,31 € 6.603.396 €
ROI 5,48

José L. Alcazar Serrano
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Medidas

mpower U PLAN DE MEDIDAS PARA HACER RETROCEDER

LA EPIDEMIA DE TABAQUISMO

“

MPOWEr

4 Organizacion

8 ¥ Mundial de la Salud

Actividad
transversal

mi1

Intervencién P1

Intervencién O1

Intervencién W1

Intervencion W2

Intervencién W3

Intervencion E1

Intervencién E2

Intervencién M1

Intervencién 2

José L. Alcazar Serrano
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Mpower - P

Intervencion P1

TABAKO GABEKO GUNEA

ESPACIO SIN TABACO

Se encuentraVd. en un recinto
“Libre de Humo”

Por Favor, jRespete la Ley!

hospital
universitario central
asturias

José L. Alcazar Serrano
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Mpower - O

Intervencion O1

Los Profesionales de la Salud juegan un papel critico
en la reduccion del consumo de tabaco.

Un simple y breve consejo aumenta las tasas de
abandono.

Por lo tanto, una de la estrategias para reducir el
numero de muertes relacionadas con el tabaco,
es encarecer la implicacion de los profesionales
en la prevencion de su consumo y en el
asesoramiento del abandono

Proportion of smokers making quit attempts who remained abstinent at six months

30%

Minimal assistance

Quit line

28.1%

Quit line and medication

José L. Alcazar Serrano
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éPor qué un Hospital Libre de Tabaco?

 Mejorar la salud del personal, pacientes y usuarios eliminando la exposicion
al humo ambiental de tabaco

 Mejorar la salud disminuyendo el porcentaje de pacientes y trabajadores
fumadores mediante tratamiento deshabituador

(J Establecer una nueva normativa hospitalaria de cuidados en el tratamiento
de las enfermedades relacionadas con el Tabaco (JCAHO-2012)

L Ahorro presupuestario disminuyendo los costes relacionados con el tabaco
(d Aumento de la productividad

U Dar ejemplo a la comunidad, apoyar las normas oficiales de ambientes
laborales saludables y espacios de trabajo libres de tabaco

U Reforzar la imagen del hospital como “lider” de salud

(J Cambiar la actitud de la comunidad hacia el consumo de tabaco

José L. Alcazar Serrano
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Objetivo Final

Health professionals
1{e]g a tobacco free world

José L. Alcazar Serrano



