
¿No os estaréis 
pasando con esto 

del tabaco?
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1. Gran evolución en s.XXI
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Hajek, P. Individual differences in difficulty quitting smoking. Br J Addict 1991;86:555-8.





SRNT-European Meetings

2002-2014

How much we have changed!

F. Javier Ayesta September 18th, 2014



I. Pereda

I.Torres Q.

I. Las Llamas

C. La Salle

C. Salesianos

C. Escolapios

C. Agustinos

2002
Febrero

Cambio semanal,
entre lunes y martes









Marzo









Abril











1-7 Mayo



Mayo







Junio









19-25 Junio: Agua
26 Jun-2 Jul: Agua
3-9 Julio: Agua
10-16 Julio: Agua
17-23 Julio: ???
24-30 Julio: Tocado (Winston)
31 Jul-6 Ago: Agua
7-13 Agosto: Agua
14-20 Agosto: Agua
21-27 Agosto: Agua
28 Ago-3 Sept: Agua





Septiembre









Octubre



9-15 Octubre







30 Octubre – 5 Noviembre:



Noviembre







En resumen

De febrero a junio, 19 de los 20
anuncios fueron de tabaco.

Durante las vacaciones de verano,
sólo 1 de los 11 fue de tabaco.

De septiembre a noviembre, 10 de los 
12 fueron de tabaco.

Después llegaron las navidades con sus 
anuncios



La probabilidad de que esto ocurra 
por azar es de p<0.0001 (Fischer´s 
exact test).

Obviamente, no es la casualidad la 
razón subyacente.

Por aquel entonces, en España las compañías de 
tabaco se habían auto-impuesto un código ético 
de auto-regulación en el que se comprometían a 
no anunciarse a menos de 200 metros de los 
centros escolares.



Santander no era la excepción

Si esto ocurría en un país europeo, es fácil de 

imaginar qué ocurre en naciones o regiones 

con gobiernos o administraciones más débiles.
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27.02.2005



DENORMALIZATION

DESNORMALIZACIÓN



2. ¡Sois insaciables!
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Factor de riesgo:

- Aumenta la tasa de mortalidad 

por un factor entre 2 y 3

- Causa mortalidad prematura en 

>50% (10-12 años de pérdida)

- No hay exposición de no-riesgo



1,50  - 90,0

1,60  - 102,4

1,70  - 115,6

1,80  - 129,6





Relación dosis-respuesta entre consumo de 
tabaco y eventos coronarios (Law, 2003)
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PASSIVE SMOKING

Enough evidence to infere causal relationship:

a) In Aduls:

1) Lung cancer (Δ 20-30%) 

2) Coronary morbi-morbidity (Δ 20-30%) 

3) Nasal irritation

b) In children:

1) SIDS

2) Low resp. tract diseases (bronchitis & pneumonia) 

3) Middle ear diseases



Evidence is suggestive (but not conclusive) :

a) In adults:

• 1) Cerebro-vascular disease

• 2) Arteriosclerosis

• 3) Respiratorios symptoms & lowering of pulmunor function

• 4) Appearance and worsening os asthma

• 5) COPD

• 6) Nasal sinus Cáncer¡

• 7) Breast cancer

b) In children: 

• 1) Low weight at birth, preterm delivery (pas. exp. pregnancy)

• 2) Asthma, some tumours





Efecto sobre la salud Comentario

Fertilidad

Retraso en la concepción 13% de los embarazos

Infertilidad femenina OR: 1,60

Éxito en reproducción 
asistida

OR: 0,54 

Obstétricos

Embarazo ectópico OR: 1,5-2,5

Aborto espontáneo OR: 1,3

Pre-eclampsia OR: 0,6-0,7

Placenta previa OR: 1,5

Desprend. de placenta OR: 2,0

Parto pre-término OR: 1,5

Rotura prematura de 
membranas

OR: 2-3 en partos 
pretérminos

Muerte perinatal OR: 1,5-2,0

Fetales
Bajo peso al nacer OR: 3,0

Disminución peso 200-300 gr

Neonatales
S. de muerte súbita del 

lactante
OR: 3-4
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Si fumas, tienes un problema



¡No existen “pobres fumador@s”!

Existen personas con un grave 
factor de riesgo, que acuden a 
nosotr@s porque les preocupa su 
salud o la salud de sus familiares

(…y quizá no el factor de riesgo) 
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CDI scores



Odds ratios e intervalos de confianza del 95% (fum vs. no-fum) de puntuar 
por encima del punto de corte  que sugiere patología en el test CDI 
(Beck´s Children Depression Inventory). Escala logarítmica. Rodríguez & Ayesta, 2012





3. Qué podemos hacer





Intervenir

No es complicado

Es muy relevante





Fiore et al., 2008
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Fiore et al., 2008
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Fiore et al., 2008
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Nicotine (NRT TSN)

Varenicline

Bupropion

Nortriptiline



GUIA AMERICANA
(2008)

COCHRANE
(2009-2016) 

Nº

ensayos
OR [IC 95%]

Nº

ensayos
OR [IC 95%]

Placebo 80 1 >100 1

TSN Chicle (<14 sem) 15 1,5 [1,2-1,7] 53 1,4 [1,3-1,5]

Parche (<14 sem) 32 1,9 [1,7-1,2] 43 1,6 [1,5-1,8]

Comprimidos - - 6 2,0 [1,6-2,5]

Spray nasal 4 2,3 [1,7-3,0] 4 2,0 [1,5-3,7]

Inhalador 6 2,1 [1,5-2,9] 4 1,9 [1,4-2,7]

VARENICLINA 2mg/d 5 3,1 [2,5-3,8] 14 2,3 [2,0-2,6]

BUPROPIÓN 26 2,0 [1,8-2,2] 44 1,6 [1,5-1,8]

Metanálisis de la eficacia de los fármacos en la cesación tabáquica (adaptado de Olano et al. 2011)



Apoyo farmacológico

Tasas de abstinencia al cabo de un año (OYAR) 
según intervenciones aplicadas

Apenas 
intervención

Intervención 
intensiva 

Sin 5 10 20

Con 10 20 35





Intervenir

Aprovechar las ventanas 
de oportunidad

Es muy relevante















MPOWER

M Monitor tobacco use and prevention policies.

P Protect people from tobacco smoke.

O Offer help to quit tobacco use.

W Warn about the dangers of tobacco.

E Enforce bans on tobacco advertising, 

promotion, and sponsorship.

R Raise taxes on tobacco. 













El tabaquismo no es como las otras 

amenazas para la salud mundial: las 

enfermedades infecciosas no tienen 

empresas multinacionales de relaciones 

públicas; no hay lideres de opinión para  

propagar el cólera; los mosquitos no 

tienen grupos de presión.

Fuente: Tobacco company strategies to undermine tobacco control activities at the World Health 
Organization, Report of the Committee of Experts on Tobacco Industry Documents, July 2000.



Invertir el sentido de la epidemia de 

tabaquismo requerirá algo más que 

luchar contra la adicción y la enferme-

dad; requerirá vencer a una industria 

poderosa y decidida, muchas de cuyas 

más impor-tantes estrategias de 

resistencia se llevan a cabo en secreto.

Fuente: Tobacco company strategies to undermine tobacco control activities at the World Health 
Organization, Report of the Committee of Experts on Tobacco Industry Documents, July 2000.





Tobacco 
industry









https://www.youtube.com/watch?v=sLHoqom-l_8

https://www.youtube.com/watch?v=sLHoqom-l_8
https://www.youtube.com/watch?v=sLHoqom-l_8
https://www.youtube.com/watch?v=sLHoqom-l_8




Misleading
& dangerous





“el efecto perverso de prolongar 
el consumo de cigarrillos”



Recent consumer interest in e-cigarettes, combined 

with relatively low adoption rates, confirms a strong 

demand for less harmful nicotine and tobacco 

products, but demonstrates that smokers are not yet 

finding a taste and sensory experience and a ritual 

that is close enough to that of traditional cigarettes” 

(Informe en la reunión anual de accionistas de Philip 

Morris International, 8 de mayo de 2013).



IQOS



https://www.smoke-freeworld.org

https://www.smoke-freeworld.org/
https://www.smoke-freeworld.org/
https://www.smoke-freeworld.org/
https://www.smoke-freeworld.org/








Reducing harm or increasing benefits?

Jornada sobre iQOS y otros productos HNB

Madrid, 19 de enro de 2018



Jornada técnico-sanitaria 

sobre iQOS y otros 

productos HNB

Objetivos de la industria tabaquera y 

posibilidades de respuesta social

Madrid, 19 de enero de 2018

tabaquismo@unican.es



El uso interesado del concepto de 
“reducción de daños”

www.congresocannabis.es



4. ¿Nos estamos pasando?



Es responsabilidad nuestra 
(es nuestra responsabilidad)







Con intervenciones sencillas 
podemos hacer mucho.



Ideas para llevar a casa:

1) Si fumas, tienes un problema 

2) Vulnerabilidad social

3) Somos relevantes



Muchas gracias            ayestaf@unican.es


