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Cambios en el consumo de tabaco en la poblacion
general en Barcelona, 1983-2000

M. Nebot, Z. Tomas, M.]. Lopez, C. Ariza, E. Diez, C. Borrell y J.R. Villalbi

Objetivos. Analizar las tendencias de la
prevalencia del habito tabdquico y sus
determinantes en la poblacién general de
Barcelona entre 1983 y 2000.

Disefio. Estudio de series temporales.
Emplazamiento. Encuesta de salud mediante
entrevista realizada en el domicilio a
muestras representativas de la poblacién
general de Barcelona.

Participantes. En los afios 1983, 1992 y 2000
se entrevisté a 3.134, 5.004 y 10.000
personas, respectivamente.

Mediciones y resultados principales. Entre
1983 y 2000 se mantiene la tendencia
decreciente del consumo diario de tabaco
entre los varones, que pasa del 54,6 al
38,3%, mientras que el consumo en las
mujeres aumenta del 20,9% en 1983 al
24,5% en 1992, pero se mantiene estable en
2000 (24,5%). La proporcién de fumadores
que manifiesta su deseo de dejar de fumar
aumenta en ambos sexos entre 1992 y 2000
y pasa del 54,2 al 65,7% del total de los
fumadores. También se produce en este
periodo un aumento de la proporcién de
fumadores que declara haber sido
aconsejado para dejar de fumar por su
médico (del 36,1 al 48,1%). Las tendencias
en ambos sexos muestran un mayor
consumo en los grupos socioeconémicos
mis desfavorecidos.

Conclusiones. Los resultados del estudio
confirman la disminucién de la prevalencia
del consumo diario de tabaco y el
incremento de fumadores que se plantean
dejar de fumar, paralelo al aumento del
consejo médico. Sin embargo, las tendencias
entre los grupos mds jévenes permanecen
estables, lo que obliga a intensificar los
esfuerzos en este grupo de poblacién.
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Encuesta de salud.

CHANGES IN TOBACCO USE IN THE
GENERAL POPULATION OF
BARCELONA, 1983-2000

Objectives. To analyze the prevalence trends
for smoking and its determinants in the
general population of Barcelona from 1983

to 2000.

Design. Time series study.

Setting. Health survey based on home
interviews of a representative sample of the
general population of Barcelona.

Participants. In the years 1983, 1992, and
2000 we interviewed 3134, 5004, and 10 000
persons, respectively.

Main outcome measures and results. Between
1983 and 2000 daily tobacco use showed a
steady tendency to decrease among men, with
a prevalence that decreased from 54.6% to
38.3%, while in women, smoking increased
between 1983 and 1992 (from 20.9% to
25.4%) but remained stable in 2000 (24.5%)).
The proportion of smokers who said they
wanted to quit increased in both sexes from
1992 (54.2%) to 2000 (65.7%). During this
period the proportion of smokers who said
their doctor had advised them to quit
increased from 36.1% to 48.1%. The trends
for both sexes showed that consumption of
tobacco products was greater among less
privileged socioeconomic groups.

Conclusions. The results of this study confirm
the decrease in the prevalence of daily
consumption of tobacco products and the
increase in smokers who would like to quit, in
parallel with the increase in advice from
physicians to quit. However, the trends among
younger groups remained stable, a finding that
makes it necessary to intensify efforts aimed
at this population group.
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pesar de las reiteradas denuncias de los estragos del

tabaquismo, causante en Espafia de mds de 45.000
muertes anuales’, la difusién de la epidemia ha
continuado aumentando en los Gltimos afios,
especialmente entre las mujeres®>. En las tltimas
décadas, mientras la prevalencia del hébito ha disminuido
en el conjunto de la Unién Europea en los varones, en las
mujeres ha aumentado o se ha mantenido estable*. Entre
las causas de este incremento, se han citado algunas
creencias que la industria tabaquera ha ayudado a
difundir, como la supuesta menor nocividad de los
cigarrillos «/ight» y un supuesto efecto del consumo de
tabaco en el control del peso*.
En Catalufia, entre 1982 y 1998 se observé una
reduccién de la prevalencia de fumadores en todos los
grupos de edad en la poblacién de hombres, mientras que
la prevalencia se incrementé entre las mujeres, sobre todo
en el grupo de 24-54 afios®, si bien los varones iniciaban
antes el habito, fumaban mds cigarrillos diarios y tenfan
un grado de dependencia superior®. En el conjunto del
Estado, entre 1987 y 1997, el abandono del habito
tabdquico en los varones aumentd en todas las edades,
mientras que en las mujeres lo hizo sélo entre las de
25-44 afios pertenecientes a una clase social con
actividades de tipo no manual’.
Ademis del sexo, el nivel socioeconémico ha sido
identificado como una variable de gran trascendencia
para explicar las tendencias del consumo de tabaco®. En
nuestro medio, de forma similar a lo observado en otros
paises del sur de Europa, se ha descrito en los afios
ochenta que la disminucién del consumo se ha producido
en primer lugar entre los varones de clases sociales mds
aventajadas, mientras que entre las mujeres se ha
producido, en el mismo periodo, un marcado aumento de
la prevalencia en las clases menos privilegiadas, sobre
todo en los grupos de edad mds jévenes7’9’10. En las
mujeres de mayor edad, las prevalencias mas elevadas se
observan todavia entre las clases sociales mds aventajadas,
lo que indica que nos hallamos en la fase 3 de la
epidemia, segin el modelo de difusién del tabaquismo
descrito por Lépez et al®, mientras que los paises
anglosajones se hallarian en la fase 4, caracterizada por
un consumo mayor en las clases menos privilegiadas,
tanto en varones como en mujeres'l.
En nuestro medio disponemos de escasas series
histéricas, por lo que es especialmente importante tener
indicadores que permitan controlar el consumo de tabaco
y sus tendencias en relacién con los factores
sociodemogrificos, con la finalidad de disefiar y corregir
las politicas de prevencién adecuadas'®. En este sentido,
el objetivo de este estudio es describir las tendencias del
consumo de tabaco y la evolucién de los factores
epidemiolégicos asociados a éste en los residentes de la
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Cuadro m......}T

Muestra aleatoria de la
poblacién general no
institucionalizada de
Barcelona en 1983
(n=3.134)

Muestra aleatoria de la
poblacién general no
institucionalizada de
Barcelona en 1992

(n =5.004)

Muestra aleatoria de la
poblacién general no
institucionalizada de
Barcelona en 2000
(n=10.000)

v . .

Comparacion de la evolucion del habito tabaquico y factores asociados

Estudio de series temporales de la evolucién de la
prevalencia del hdbito tabdquico a partir de los datos de las
encuestas de Salud de Barcelona de 1983, 1992 y 2000.

ciudad de Barcelona en los afios 1983, 1992 y 2000, para
lo que se han utilizado las encuestas de salud de la
ciudad. Asimismo, se describe la evolucién de la edad de
inicio, la actitud hacia el hébito y el consejo médico
recibido para dejar de fumar entre 1992 y 2000, datos
que no se valoraron en la encuesta de 1983.

La informacién se ha obtenido a partir de los datos de la En-
cuesta de Salud de Barcelona (ESBA), que consiste en una en-
trevista domiciliaria a muestras de la poblacién de Barcelona no
institucionalizada > 15 afios realizada en los afios 1983, 1992 y
2000. La metodologia de las encuestas ha sido descrita previa-
mente!3 15, La muestra total fue de 3.134 personas en 1983,
5.004 personas en 1992 y 10.000 en 2000, que se ponderé para
los 10 distritos en que se divide la ciudad, con lo que se obtuvo
una muestra representativa de 10.030 personas. El periodo de las
encuestas fue de enero a junio de 1993, de enero a diciembre de
1992 y de marzo de 2000 a febrero de 2001.

En el presente estudio se comparan las respuestas relativas al
consumo de tabaco en los afios citados, para las personas de mds
de 14 afos de edad incluidas en la encuesta. En la encuesta de
1983 se consideré como fumadora a la persona que fumaba de
manera habitual u ocasional cigarrillos, puros o pipas en el mo-
mento de la entrevista, y ex fumadora a la que lo habia hecho con
anterioridad. Para los datos de 1992 y 2000 se ha considerado fu-
madora a la persona que fumaba > 1 cigarrillo al dia, y ex fuma-
dora a la que lo hacia anteriormente. Para calcular las tasas de
abandono, el porcentaje de ex fumadores se ha calculado utili-
zando como denominador los ex fumadores y los fumadores, y se
ha exluido a los no fumadores.

En las encuestas de 1992 y de 2000 se incluyeron preguntas acer-
ca de la motivacién para dejar de fumar, como los deseos de dejar-
lo y los intentos previos (en los tltimos 12 meses), y se pregunté a
los fumadores si en la semana previa a la entrevista habian sido re-
queridos en alguna ocasién para dejar de fumar en algin espacio
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publico o domiciliario, y también, si el médico les habia aconseja-
do dejar de fumar en alguna ocasién. Aunque no se dispone de es-
ta informacién para el afio 1983, se presentan los resultados com-
parativos de la respuesta a estas preguntas para las 2 dltimas
encuestas.

La clase social del individuo se ha obtenido mediante la ocupa-
cién de la persona entrevistada. Se ha utilizado la adaptacién es-
pafiola de la clasificacién del British Registrar Generall, que
clasifica las clases sociales en:

— I: directivos y profesionales universitarios.

— II: profesionales de primer ciclo universitario.

— III: trabajadores manuales no cualificados.

— IV: trabajadores manuales cualificados y semicualificados.
— V: trabajadores manuales no cualificados.

Para el anilisis, las clases se han agrupado en I-II, IIT y IV-V.

En la tabla 1 se muestra la evolucién de la prevalencia del
hébito tabdquico por edad y sexo en los afios 1983, 1992 y

2000. En lineas generales se observa una disminucién de

Evolucion de la prevalencia del habito tabaquico segiin la
edad y el sexo. Barcelona 1983, 1992 y 2000

1983¢ 1992° 2000°
Varones
15-24 afios 46,0 42,6 40,3
25-34 afios 64,4 60,1 45,8
35-44 afios 66,7 54,6 47,0
45-54 afios 58,4 50,8 419
55-64 afios 52,0 46,0 333
> 65 afios 40,1 26,4 23,3
15-64 afios 54,6 46,2 38,3
Mujeres
15-24 afios 42,4 a7 42,2
25-34 afios 39,2 54,3 a7
35-44 afos 25,4 36,4 42,2
45-54 anos 14,1 15,7 22,5
55-64 afios 9,0 9,0 10,1
> 65 afios 47 3,6 2,2
15-64 afios 20,9 25,4 24,5
Ambos sexos
15-24 afios 441 42,2 413
25-34 afios 51,0 57,2 43,8
35-44 afios 445 45,2 443
45-54 afios 37,1 31,1 32,1
55-64 afios 26,5 254 20,9
> 65 afios 18,6 13,3 10,5
15-64 afios 36,2 35,1 30,9

aHabitual + ocasional. ®> 1 cigarrillo/dia + < 1 cigarrillo/dia. Diarios +
ocasionales.

47

Evolucion del abandono del habito tabaquico segiin la
edad y el sexo. Barcelona 1983, 1992 y 2000

1983 1992 2000
Ex fumadores Ex fumadores Ex fumadores
] %? n %" n %?
Varones
15-24 afos 6 8,7 25 13,8 56 17,3
25-34 anos 14 15,2 51 19,4 92 22,6
35-44 anos 21 18,3 67 28,9 163 34,4
45-54 afios 41 28,9 57 31,0 187 42,3
55-64 anos 4 38,5 100 415 246 56,7
> 65 afios 59 52,9 180 65,6 416 69,8
Total 183 28,6 480 34,9 1.160 43,3
Muijeres
15-24 arios 12 14,9 22 12,2 55 16,1
25-34 afos 17 24,1 43 18,6 94 25,2
35-44 afos 14 25,5 43 26,7 181 35,2
45-54 afios 3 12,6 27 35,1 118 45,6
55-64 afos 8 31,8 16 31,9 73 52,7
> 65 afos 6 37,6 36 67,9 92 77,7
Total 59 22,0 187 249 612 35,2
Ambos sexos
Total 242 26,7 668 31,3 1.773 40,1

Tasa de abandono: ex fumadores/(fumadores + ex fumadores).

las diferencias entre ambos sexos, a expensas principal-
mente de la reduccién en los varones, en los que el consu-
mo pasa del 54,6 al 38,3%. En las mujeres, en cambio, se
produce un discreto aumento entre 1983 y 1992, periodo
en el que la proporcién de fumadoras habituales pasa del
20,9 al 25,4%, mientras que en 2000 se mantiene en el
24,5%. El resultado neto es una disminucién moderada del
consumo global en la poblacién general, en la que la pro-
porcién de fumadores diarios pasa del 36,2 al 30,9% en el
periodo estudiado. Por otro lado, la edad de méximo con-
sumo, que permanece estable entre los varones entre los 15
y los 34 afios, parece retrasarse entre las mujeres, ya que la
prevalencia mdxima se observa en el grupo de 15-24 afos
en 1983, en el de 25-34 afios en 1992 y en el de 35-44 afios
en 2000, aunque en este afio se observa una prevalencia si-
milar en el grupo mis joven.

En la tabla 2 se presenta la evolucién de las tasas de aban-
dono por edad y sexo. En la poblacién general se observa
un aumento del porcentaje de ex fumadores, que pasa de
un 26,7% en 1983 a un 31,3% en 1992 y a un 40,1% en
2000; este incremento se produce sobre todo en los mayo-
res de 35 afios. El aumento del abandono se produce en
ambos sexos; en términos relativos, el aumento en las mu-
jeres es superior al de los varones (60 frente a 51%). La
proporcién de abandonos aumenta con la edad en ambos
sexos, si bien el incremento en las mujeres en muy superior
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en todos los grupos socioeconémi-

1992y 2000 cos en 1983, mientras que en 2000
Edad media Le gustaria dejar Ha intentado El médico le €s muy inferior en los grupos I y 1T
de inicio de fumar dejar de fumar ::i::t:j:s::lanior (33’4%) que en los grupos v y \V4
(42,3%). En las mujeres, por el con-
1992 2000 1992 2000 1992 2000 1992 2000 . ,
_ _ trario, se observa en este periodo una
Media  Media e e e a e e tendencia a la igualdad, con un au-
Varones mento importante entre las mujeres
15-24 afios 16,0 16,0 475 557 269 305 218 37,1 del nivel socioeconémico IV-V] en
25-34 afios 171 173 531 692 332 359 316 436 las que la proporcién de fumadoras
0
35-44 afios 174 175 580 693 328 330 306 477 regulares pasa del 14,8 al 21,5%.
45-54 afios 17,8 18,2 63,9 69,0 32,0 36,9 46,9 52,2
55-64 afios 17,5 18,7 56,6 62,1 37,2 38,5 57,0 56,0
> 65 afios 171 17,9 48,0 57,7 42,1 38,1 54,7 66,3
Total 171 17,5 54,6 647 334 351 38,3 48,9 Los resultados del estudio muestran
Mujeres algunos datos esperanzadores, ya
15-24 afios 160 158 483 618 372 391 298 407 que se mantiene la tendencia decre-
25-34 afios 167 175 584 680 404 356 388 444 ciente del consumo en los varones, al
- tiempo que sugieren una estabiliza-
35-44 afios 19,4 18,2 56,9 7 25,6 37,5 31,3 49,6 ., o .
- cién del habito en las mujeres, que
45-54 afios 23,1 20,3 478 64,2 25,0 33,8 28,2 50,3 podrian haber alcanzado el méximo
55-64 afios 29,2 25,8 50,4 73,7 30,8 39,4 23,8 61,7 de prevalencia. Ademﬁs’ en este pe-
> 65 afios 32,2 27,5 39,2 55,1 26,1 392 177 57,2 riodo se produce un aumento mar-
Total 18,8 18,3 53,4 671 343 371 324 47,1 cado de la proporcién de fumadores
AmbOS Sexos que se plantea dejar de fumar, aun-
Total 183 178 542 657 337 360 361 48,1 que la proporcién que declara haber

en términos relativos, ya que pasa del 37,6% en el grupo >
65 en 1983 al 77,7% en 2000, mientras que en los varones,
las tasas en el mismo grupo pasan del 52,9 al 69,8%.

La evolucién de 1992 a 2000 de la edad media de inicio, el
deseo de dejar de fumar y los intentos previos, asi como del
consejo médico recibido para dejar de fumar se muestran
en la tabla 3. La edad media de inicio se ha reducido lige-
ramente (de 18,3 a 17,8 afios), a expensas de la disminu-
cién de la edad media en las mujeres, en las que pasa de
18,8 a 18,3 afios. También se observa un aumento muy
marcado de la proporcién de personas fumadoras a las que
le gustaria dejar de fumar, que pasa de un 54,2 a un 65,7%,
sin diferencias notables entre sexos. Sin embargo, la pro-
porcién de personas que ha intentado dejar de fumar en los
ultimos 12 meses se mantiene estable en este periodo, pa-
sando del 33,7 al 36%. Tanto en varones como en mujeres
aumenta en este periodo la proporcién de fumadores que
declara haber recibido consejo de su médico para dejar de
fumar, especialmente entre las mujeres, lo que hace que en
2000 la proporcién sea similar y cercana al 50% en ambos
SEXOS.

Finalmente, en la tabla 4 se presenta la evolucién del con-
sumo de tabaco por clase social y sexo. En los varones se
observa en este periodo un aumento del gradiente socioe-
condémico, ya que la proporcién de fumadores era similar
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realizado algin intento para dejarlo
no varfa. Cabe destacar el importan-
te aumento de la proporcién de fu-
madores que manifiesta haber sido aconsejado por su mé-
dico para dejar de fumar. En este sentido, hay que destacar
el papel cada vez mds activo de los profesionales de aten-
cién primaria para promover el abandono del tabaquis-
mo!”18, Por el contrario, no hay un aumento percibido de
la presién social para restringir el consumo en espacios pu-
blicos. Finalmente, los resultados del estudio son coheren-
tes con el modelo de difusién de la epidemia de tabaquis-
mo, ya que muestran una disminucién marcada del
tabaquismo entre los varones de clase social mds privile-
giada, al tiempo que entre las mujeres, el mayor aumento
relativo se produce en los grupos menos aventajadosz'3.
Antes de valorar las implicaciones de los resultados, cabe
sefialar las limitaciones inherentes a la metodologia de la
encuesta de salud por entrevista que, al corresponder a la
de los estudios transversales, no permite realizar inferen-
cias causales. Por otro lado, cabe sefialar que las preguntas
relacionadas con el consumo de tabaco variaron ligera-
mente entre 1983 y las encuestas sucesivas, lo que ha obli-
gado a analizar de manera conjunta a los fumadores habi-
tuales y ocasionales.

En conjunto, las tendencias observadas en nuestro estudio
son similares a las descritas en otros estudios en periodos
comparables, tanto en el dmbito autonémico de Catalu-

fial” como en otros paises desarrollados?. Sin embargo,
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Evolucion del consumo de tabaco por clase social
y sexo. Barcelona 1983, 1992 y 2000
1983 1992 2000
Fumadores Ex fumadores Fumadores Ex fumadores Fumadores Ex fumadores
(habitual + (> 1 cigarrillo/dia + (diarios +
ocasional) < 1 cigarrillo/dia) ocasionales)
n % n % n % n % ] % ] %
Varones
Clase social
-1l 95 54,3 34 19,3 228 42,8 149 28,1 346 33,4 304 29,3
1 111 54,3 44 21,3 210 45,9 104 22,8 447 37,2 359 29,9
V-V 244 54,6 104 23,3 398 50,1 174 22,0 712 42,3 487 29,0
Total 451 54,5 182 22,0 836 46,9 428 24,0 1.505 38,4 1.150 29,3
Mujeres
Clase social
-1l 50 34,0 21 14,5 172 35,3 52 10,7 264 32,0 147 17,8
1 67 29,4 18 7,7 157 31,0 61 12,1 370 21,7 217 16,2
V-V 81 14,8 16 3,0 210 20,2 60 58 478 21,5 228 10,2
Total 198 21,5 55 6,0 539 26,5 174 8,5 1.111 25,4 591 13,5
Ambos sexos
Clase social
-1l 146 45,0 55 17,1 399 39,2 201 19,8 610 32,8 450 24,2
1 178 41,2 61 14,2 367 38,0 166 17,2 817 32,2 576 22,7
V-V 325 32,7 121 12,2 608 33,2 235 12,8 1.190 30,5 715 18,3
Total 649 37,1 237 13,6 1.375 36,0 602 15,8 2.616 315 1.741 21,0

nuestros datos muestran, por primera vez en nuestro me-
dio, una tendencia global decreciente, debido a que la dis-
minucién que se produce entre los varones supera al au-
mento que se registra entre las mujeres. En cualquier caso,
las tendencias entre los jévenes de 15 a 24 afios, en los que
se ha producido un aumento entre 1993 y 2000, no invitan
a ser demasiado optimistas, a tenor de lo observado en
otros paises como Estados Unidos donde, a pesar de haber
obtenido notables avances en el control del tabaquismo, las
tendencias en los jévenes no han disminuido o incluso han
aumentado en los afios noventa?!. Esta tendencia proba-
blemente tiene relacién con los esfuerzos cada vez mids se-
lectivos de la publicidad hacia estos grupos de edad?>?3.

En este periodo se produce un aumento marcado de la
proporcién de fumadores que se plantea dejar de fumar,
aunque la que declara haber realizado algin intento para
dejarlo no varia. La proporcién de fumadores que deseari-
an dejarlo, que en 2000 se sitda ya en el 70%, sefiala un
grado de disociacién entre la intencién de conducta y el
propio hibito que sélo puede explicarse por el elevado,
aunque con frecuencia subestimado, grado de adiccién?4,y
pone de relieve la necesidad de facilitar el acceso a los re-
cursos para dejar de fumar, empezando por la ayuda de los
profesionales sanitarios, que deben estar preparados para
aumentar su contribucién en este ambito. En este sentido,
hay que destacar el importante incremento de la propor-

53

cién de fumadores que manifiesta haber sido aconsejado
por su médico para dejar de fumar y que, por tanto, irfa en
la direccién necesarial8.

Uno de los hallazgos menos esperados es que no se regis-
tra un aumento percibido de la presién social para restrin-
gir el consumo en espacios publicos, a pesar de que en oca-
siones se invoca la intolerancia y la crispacién social como
argumentos supuestamente contrarios a la necesidad de re-
gular y controlar el consumo de tabaco. Sin embargo, no se
puede descartar que la aparente estabilidad del control so-
cial percibido no se deba tanto a que éste ha disminuido
como a que los propios fumadores limiten de manera es-
pontinea su consumo en espacios publicos, por lo que se-
ria preciso obtener otro tipo de indicadores que permitan
controlar con precisién la presién social y, bdsicamente, la
de los no fumadores.

Por ultimo, los resultados del estudio son coherentes con
el modelo de difusién de la epidemia de tabaquismo, ya
que muestran una disminucién marcada del tabaquismo
entre los varones de clase social mds privilegiada, al tiem-
po que entre las mujeres el aumento se produce en los
grupos menos privilegiados7’8*25. Esto nos sitia en la fase
3 de la epidemia del tabaquismo, junto a otros paises del
sur de Europall. En cualquier caso, como se ha sefialado,
no podemos bajar la guardia: la combinacién de un enor-
me poder adictivo y una escasa visibilidad social de los
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Cuadro ns..ms}vﬂ\,

El consumo de tabaco es la principal causa
evitable de mortalidad en los paises desarrollados.

A pesar de las abrumadoras evidencias de sus
efectos en la salud, el tabaquismo constituye
todavia uno de los factores de riesgo mds
prevalentes en nuestro medio y afecta a un tercio
de la poblacién adulta.

Se mantiene la tendencia decreciente del
consumo en los varones y se estabiliza el de las
mujeres. La disminucién del consumo es mds
acusada en los niveles socioeconémicos mis
elevados.

Aumenta la proporcién de fumadores que se
plantea dejar de fumar y manifiesta haber sido
aconsejado por su médico para dejar de fumar.

Los resultados del estudio son coherentes con el
modelo de difusién de la epidemia de tabaquismo
y apuntan hacia la necesidad de concentrar los
esfuerzos de sensibilizacién en mujeres y jévenes,
asi como de facilitar el abandono en los varones
fumadores.

efectos sobre la salud, los ingentes recursos que la indus-
tria dedica a la publicidad y promocién del tabaco, nos
obligan a seguir muy activos en la vigilancia y el control
del tabaquismo como problema de salud publica. Seria
muy necesario poder hacerlo, ademads, con los recursos
adecuados.
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‘Tendencias en el consumo de tabaco en Espana
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Centro de Salud General Mascardé. Madrid. Espana.

Epidemiologia descriptiva del tabaquismo

en nuestro pais

En nuestro pais hay escasas series histéricas sobre el con-
sumo de tabaco. Sélo disponemos de datos acerca de la
prevalencia del consumo de cigarrillos en Espafia desde el
afio 1987, segtn las diferentes Encuestas Nacionales de
Salud (ENSE). Segtin la ENSE de 2001, la prevalencia de
tabaquismo en la poblacién espafiola mayor 16 afios era en
ese afio del 34,4%. Comparado con los resultados obteni-
dos en la ENSE de 1987, en la que la prevalencia fue del
38,4%, se observa un ligero descenso del consumo de ta-
baco en Espaﬁal. Algunos resultados proporcionados por
la ENSE de 2003 relativos al primer trimestre sitdan el
consumo de tabaco en el 31% de la poblacién mayor de 16
afios. Estos datos son provisionales y no estdn publicados.
Los patrones de consumo de tabaco varfan considerable-
mente segun el sexo y la edad. En la ENSE de 2001, el
porcentaje de varones fumadores fue del 42,1% y el de mu-
jeres, del 27,2%. Al analizar la evolucién del tabaquismo
en Espafia de 1987 a 2001 podemos observar que el con-
sumo de tabaco ha descendido sensiblemente en los varo-
nes (del 55 al 42,1%), mientras que en las mujeres se ha in-
crementado (del 23 al 27,2%). Hay una tendencia hacia un
descenso del consumo en los varones y un aumento en las
mujeres, aunque en estas tltimas parece que se ha estabili-
zado.

Por grupos de edad, el porcentaje mis alto de poblacién
fumadora se observa en el grupo de 25-44 afios (48,2%),
seguido del grupo de 16-24 afios (41,7%).

Llama la atencién que en las mujeres jévenes, de 16 a 24
afios, el porcentaje de tabaquismo es mayor que en los va-
rones (el 40,8% de los varones y el 42,7% de las mujeres).
Este predominio de mujeres fumadoras se repite en edades
escolares. Segin los datos de la ultima encuesta sobre el
uso de drogas en la poblacién escolar realizada en 2000
(Plan Nacional Sobre Drogas), el 30,5% de los escolares de
14-18 afios han fumado en el Gltimo mes. Las chicas tie-
nen una prevalencia de consumo mayor que los chicos
(35,8 frente a 25,2%).

Es importante disponer de indicadores que nos permitan
controlar el consumo de tabaco y sus tendencias en rela-
cién con factores sociodemogrificos. Esto nos puede ser-
vir para disefar y corregir las politicas de prevencién que
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® Tanto los datos de la Encuesta de Salud de Barcelona
como los de la ENSE reflejan que en nuestro pais estd
disminuyendo la prevalencia del tabaquismo; sin
embargo, nos situamos en un nivel medio-alto de
tabaquismo si nos comparamos con nuestros vecinos

€uropeos.

® El porcentaje de varones fumadores ha descendido
sensiblemente en los ultimos afios, mientras que ha
aumentado el de mujeres fumadoras.

Mis del 60% de los fumadores desearia dejar de fumar.

El consejo del profesional sanitario para el abandono del
tabaquismo es una herramienta fundamental de

intervencién de la atencién primaria.

se establezcan. A este respecto, hay que destacar la perti-
nencia y utilidad de la Encuesta de Salud de Barcelona
(ESBA), que proporciona datos epidemioldgicos de taba-
quismo anteriores al inicio de las ENSE del Ministerio de
Sanidad.

Los datos de prevalencia total y distribucién por grupos de
edad obtenidos en la ESBA son similares a los hallados en
las ENSE y resaltan la necesidad de focalizar los estuerzos
de prevencién y control del tabaquismo en mujeres y en j6-
venes.

Como curiosidad, cabe destacar que hay variaciones geo-
grificas del consumo de tabaco en Espafia, con apreciables
diferencias en la prevalencia del tabaquismo entre comuni-
dadades auténomas. Cantabria y Murcia son las comuni-
dades con una mayor prevalencia de tabaquismo y Casti-
lla-La Mancha, Baleares y Aragén las que presentan una
prevalencia menor?.

Tabaquismo en el mundo

La prevalencia del tabaquismo varia segtn los paises, tan-
to en la prevalencia total como en su distribucién por se-
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xos. En la Unién Europea, Canadd y Estados Unidos, el
consumo de tabaco se ha estabilizado y ha comenzado a
disminuir; sin embargo, en el dmbito mundial cada vez hay
mayor un nimero de fumadores de ambos sexos.

En la Unién Europea, la prevalencia de tabaquismo varia
segin los paises. Si comparamos el consumo en nuestro
pais con el de otros paises europeos observamos que nos si-
tuamos en la banda alta de consumo de tabaco. Los paises
con menor consumo son Reino Unido (27%), Suecia
(20%) Dinamarca (27%), Italia (27,5%), Paises Bajos
(27,5%), Francia (27%) y Portugal (23,3). En la otra ban-
da se sittan paises como Polonia (34%), Rusia (45%), Gre-
cia (45%) y Turquia (40%)3. La recomendacién de la Or-
ganizaciéon Mundial de la Salud (OMS) es reducir a

menos del 20% el nimero de fumadores en cada pais.

Otros determinantes del consumo de tabaco
Ademis del sexo y la edad, el nivel socioeconémico se ha
identificado como una variable que explica las tendencias
del consumo de tabaco. En Espaiia, el porcentaje de po-
blacién que ha dejado de fumar es mayor en los niveles
educativos mds altos. La tendencia es un mayor consumo
en las clases menos privilegiadas, tanto en varones como en
mujeresz.

La ESBA proporciona datos muy interesantes sobre la in-
tencién de abandonar el hdbito por parte de los fumado-
res, los intentos previos de abandono y datos sobre el re-
cuerdo del consejo sanitario del médico para dejar de
fumar que no nos proporcionan las ENSE.

Con respecto a la intencién de dejar de fumar, cabe desta-
car que en la ESBA la sitta en el 65,7%. Este porcentaje
es similar al de otros estudios realizados, que sitdan alre-
dedor del 70% el porcentaje de fumadores que desean de-
jar de fumar definitivamente; ademds, un 46% intenta
abandonarlo cada afio y mds del 70% de los fumadores es-

tablecen un contacto anual con el 4mbito sanitario®.

En el II Estudio de la Efectividad de las Actividades Pre-
ventivas del Programa de Actividades Preventivas y Pro-
mocién de la Salud (PAPPS) de la Sociedad Espafiola de
Medicina Familiar y Comunitaria (semFYC, 2001) se
constaté que se administré consejo antitabaco al 33% de
los fumadores. También, en la reciente Encuesta a la po-
blacién para la valoracién y el conocimiento de su percep-

cién sobre actividades preventivas del PAPPS (2003), se
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objetiva que el 45,3% de la poblacién encuestada recuerda
haber sido aconsejada alguna vez en la consulta sobre el
abandono del hébito tabiquico. Estos datos son similares a
la proporcién de fumadores que declaran haber sido acon-
sejados para dejar de fumar por su médico, que la ESBA
sitda en el 48,1%. Cabe destacar que el consejo sanitario
para dejar de fumar proporcionado por un profesional sa-
nitario es la actividad preventiva con una mayor relacién
coste-efectividad®. La clasica revisién de Schwartz de las
intervenciones para controlar el tabaquismo encuentra que
la mediana de las tasas de abstinencia al afio para el conse-
jo médico era del 6%, con un rango del 3 al 13%°.

El consumo de tabaco tiene un componente de adiccién a
una sustancia (nicotina), un componente psicolégico y uno
de dependencia social, por lo que es necesario estudiar las
actitudes de los fumadores ante el consumo de tabaco y va-
lorar las tendencias sociales a este respecto para intentar
abordar de manera global este importante problema de sa-
lud publica. El excelente articulo sobre el que se basa este
Comentario editorial explora, ademds de datos epidemio-
légicos del tabaquismo, datos sobre aspectos motivaciona-
les y sociales del consumo de tabaco que nos pueden ser de
gran utilidad para la prevencién y el control del tabaquis-
mo, en los que la atencién primaria desempefia un papel de
primera linea.
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