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Introducción  

• Fumar es una causa conocida de cáncer, enfermedad cardiovascular, complicaciones del 
embarazo y enfermedad pulmonar obstructiva crónica, entre más de 25 problemas de 
salud. 

• El consumo de tabaco es la primera causa de enfermedad, invalidez y muerte evitable en 
España, causa 51.870 muertes anuales. 

• Pese a ello, en España fuma a diario el 23% de los mayores de 15 años.

USPSTF 2014; AAFP Policy Action. Summary of Recommendations for Clinical
Preventive Services. American Academy of Family Physicians; 2017.

Am J Prev Med. 2015;49:S184-93.



Prevalencia de Tabaquismo en España
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Mortalidad atribuible: Tabaquismo

Informe Estadísticas Sanitarias Mundiales 2012. Organización Mundial de la Salud.
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Enfermedades crónicas en Atención Primaria 
Ejemplo de enfermedades crónicas (consulta de un medico de familia)

Número de 
casos

Diabetes tipo 2 126
EPOC 64
Hipertensión 416
Asma 39
Dislipemia 420
Cardiopatia Isquem. 95
Insf. Cardiaca 68
Arritmias cardiacas 48
Embolia 18

Tabaquismo 410

Número 
de casos

Alteración tiroides 73
Ulcera gast/duod 44
Cáncer de Colon 13
Depresión 133
Tras. Ansiedad 118
Esquizofrenia 23
Alzheimer 34
Sida 3
Colitis Ulc./Chron 10

En un cupo de 1500 pacientes. Diez J, Orozco D. Datos no publicados



Tabaco de liar

Tarrazo M et al. Gac Sanit. 2017 May - Jun;31(3):204-209.



Cigarrillos electrónicos 

Tarrazo M et al. Gac Sanit. 2017 May - Jun;31(3):204-209.



Tabaco de liar

Tarrazo M et al. Gac Sanit. 2017 May - Jun;31(3):204-209.



Papel de la Atención Primaria 

Changes in Cause-Specific Mortality Associated 
With an Increase in 10 Primary Care Physicians or 
10 Specialist Physicians per 100 000 population

Every 10 additional primary care physicians per 
100 000 population associated with a 51.5-day 
increase in life expectancy (95% CI, 29.5-73.5 
days; 0.2% increase)

Every increase in 10 specialist physicians per 
100 000 population corresponded to a 19.2-day 
increase (95% CI, 7.0-31.3 days).

Basu S et al. JAMA Int Med 2019 doi:10.1001/jamainternmed.2018.7624

Association of Primary Care Physician Supply With Population Mortality in the United States, 2005-2015



Atención mas Integral: Vías clínicas -Modelo de Leicester 
(diabetes) 

In patient 
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DSN and Medicine management Support
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Leicester Commissioning Pathway: Super Seven and Necessary Nine!

Tiers 1&2

Primary Care
Essential and 

QOF

Tier 3b
Integrated 

Care

Tiers 3a
Enhanced 
Diabetes 

Care Secondary Care

EDUCATION 
PROGRAMME

Seidu S et al. Diabet. Med. 2017; 34: 748–750  



Variabilidad: Vías clínicas -Modelo de Leicester (diabetes) 
Assessment of 8 care processes for T2DM 

NHS Digital. National Diabetes Audit, 2016-17
https://www.hqip.org.uk/wp-content/uploads/2018/03/National-Diabetes-Audit-2016-17-Report-1-Care-Processes-and-Treatment-T....pdf 



Multi morbilidad

Guthrie B et al. BMJ 2012;345:e6341



Las cinco Aes

USPSTF 2000



Rueda del cambio de comportamiento. 

Aten Primaria. 2018 May;50 Suppl 1:29-40. Adaptada de Michie, 2011.



Etapas de Cambio Conductual 

DiClemente CC, Prochaska JO. Addict Behav. 1982;7(2):133-42.



El Programa de Actividades Preventivas y Promoción de la Salud

(PAPPS) -SemFyC

Aten Primaria. 2018 May;50 Suppl 1:29-40



Fase de pre contemplación

Aten Primaria. 2018 May;50 Suppl 1:29-40



Fase de acción

Aten Primaria. 2018 May;50 Suppl 1:29-40



Recomendaciones al profesional sanitario para ayudar a dejar de fumar

Aten Primaria. 2018 May;50 Suppl 1:29-40
(*) U.S. Preventive Services Task Force Recommendation Statement.

Ann Intern Med. 2015;163:622-34.

• Tanto las intervenciones para el cambio de 
comportamiento como las farmacológicas son efectivas 
para dejar de fumar, y la mejor opción es combinarlas.

• Se recomienda proporcionar intervenciones conductuales
eficaces, que pueden incluir apoyo en el cambio de 
comportamiento, orientación, asesoramiento telefónico y 
materiales de autoayuda. Tanto las intervenciones 
individuales como las grupales para ayudar a dejar de 
fumar son efectivas

• Las intervenciones pueden variar en intensidad y formato, 
y hay una relación dosis-respuesta entre la intensidad de 
las intervenciones y el resultado obtenido. Estas 
intervenciones las deben ofrecer médicos, enfermeras, 
psicólogos y otros profesionales sanitarios.

• Un asesoramiento efectivo debe incluir apoyo social y 
entrenamiento en habilidades para resolver las dificultades 
que aparecen con el abandono del tabaco

• Si se usan fármacos como la terapia sustitutiva con 
nicotina, bupropión o vareniclina se pueden 
multiplicar hasta por 2,5 los resultados obtenidos 
en el abandono del tabaco con el uso de placebo

• No hay evidencia suficiente, y hay dudas sobre su 
seguridad, para recomendar cigarrillos electrónicos 
para dejar de fumar

• Para los profesionales sanitarios que ejerzan en 
atención primaria, con limitación sustancial de 
tiempo para intervenir, puede ser de utilidad un 
protocolo propuesto de intervención con 3 visitas 
usando para el abordaje del tabaquismo en tiempo 
real (*).



Recomendaciones PAPPS en consumo de tabaco 2018

Aten Primaria. 2018 May;50 Suppl 1:29-40
(*) U.S. Preventive Services Task Force Recommendation Statement.

Ann Intern Med. 2015;163:622-34.

• Se recomienda preguntar a todos los adultos sobre el 
consumo de tabaco cuando acudan a consulta, y 
aconsejarles que abandonen el tabaco si fuman (evidencia 
alta, recomendación fuerte a favor)

• La periodicidad mínima de esta detección del consumo de 
tabaco y registro debe ser de una vez cada 2 años. No es 
necesario reinterrogar a las personas mayores de 25 años 
en las que se tenga constancia en la historia clínica de que 
nunca han fumado (evidencia baja, recomendación débil a 
favor)

• Se recomienda proporcionar intervenciones 
conductuales y farmacológicas para ayudar a dejar 
de fumar al fumador que quiera hacer un intento 
de abandono del tabaco (evidencia moderada, 
recomendación fuerte a favor)

• Se recomienda que desde atención primaria se 
intervenga para prevenir el consumo de tabaco en 
niños y adolescentes en edad escolar mediante la 
educación y las intervenciones breves (evidencia 
baja, recomendación débil a favor)



Conclusiones 

• El 22% de la población Española sigue consumiendo Tabaco diariamente. 
• Se recomienda preguntar a todos los adultos sobre el consumo de tabaco cuando acudan 

a consulta, y aconsejarles que abandonen el tabaco si fuman.
• La periodicidad mínima de esta detección del consumo de tabaco y registro debe ser de 

una vez cada 2 años.
• Se recomienda proporcionar intervenciones conductuales y farmacológicas para ayudar a 

dejar de fumar al fumador que quiera hacer un intento de abandono del tabaco.
• Se recomienda que desde atención primaria se intervenga para prevenir el consumo de 

tabaco en niños y adolescentes en edad escolar mediante la educación y las 
intervenciones breves.

• Se recomienda realizar políticas activas antitabaco en atención primaria no implantadas 
en la actualidad.
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