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Introduccion

El tabaquismo es la drogodependencia
mundialmente mas extendida. La 0.M.S.
cifra en mas de 1,1 billén la poblacion
mundial fumadora. Por ello cabe hablar
mejor de pandemia que de epidemia, dada
su propagacion universal; el 47% de los
hombres y el 12% de las mujeres del pla-
neta son fumadores (1).

Esta pandemia “silenciosa” se cobra
anualmente 1,2 millones de vidas en
Europa, unas 40.000 corresponden a victi-
mas espanolas. Es responsable, al
menos, del 30% de todas las muertes que
se producen, en la franja de edad com-
prendida entre los 35-69 anos, en los pai-
ses desarrollados (2-4).

Se estima que aproximadamente la mitad
de los fumadores morirdn a causa de una
enfermedad, desarrollada por fumar
tabaco.

Se ha calculado que aproximadamente 62
millones de personas han fallecido, entre
los anos 1950 y 2000, por alguna enfer-
medad derivada del consumo de tabaco;
de los cuales el 84% han sido hombres,
(5) aunque desgraciadamente, en los pré-
ximos anos iran aumentando de forma
directamente proporcional, las tasas de
mortalidad femenina, al haber aumentado
entre las mujeres la incidencia del taba-
quismo. Es el gran “error femenino” (6).
Estas macrocifras que se barajan, han
encendido todas las sefales de alarmas
sanitarias, promovidas principalmente
desde la 0.M.S. (7), senalando al tabaco
como el agente causal de una morbi-mor-
talidad, perfectamente previsible y preveni-
ble. Que debe Obligar a las Administracio-
nes Pablicas, no exclusivamente
sanitarias, a intervenir decididamente en
contra de esta drogodependencia.
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Para ello resulta necesario manejar cifras
y conocer datos estadisticos, que nos indi-
quen caracteristicas de la poblacion fuma-
dora, para poder desarrollar politicas pre-
ventivas adecuadas y facilitar tomas de
decision por los poderes plblicos; de
forma decidida y comprometida contra el
tabaquismo.

El tabaquismo en Europa

La diversidad en las caracteristicas socia-
les y culturales, entre los diferentes pai-
ses que conforman la Unién Europea
(U.E.), hacen muy dificil obtener una ima-
gen global sobre el consumo de tabaco en
Europa. Los datos estadisticos, equipara-
bles desde 1987, hacen referencia a la
prevalencia e incidencia del tabaquismo
(8, 9). Sobre estos datos se pueden cons-
tatar las siguientes puntualizaciones:
—Histéricamente el consumo de tabaco se
inici6 masivamente, entre los hombres de
las clases sociales mas altas. Poste-
riormente, su consumo se extiende por
todos los varones de las restantes clases
sociales.

—-Las mujeres de las clases sociales mas
privilegiadas, son las que primero comien-
zan a fumar de forma reglada y social-
mente aceptadas; extendiéndose su con-
sumo posteriormente al resto de mujeres,
especialmente después de la Il Guerra
Mundial, preferentemente en Paises
Nordicos y Reino Unido.

—Actualmente la diferencia entre fumado-
res masculinos y femeninos se ha ido
reduciendo, tendiendo a igualarse.

—-Se esta produciendo una estabilizacién
de la prevalencia del tabaquismo femenino
en los Paises del Norte de la U.E., sin
embargo existe un aumento de la misma
en los Paises Sud-Europeos.

—El inicio en el consumo de tabaco es
similar entre los adolescentes y jovenes
de ambos sexos en toda la U.E., probable-
mente por ser éstos los miembros que
mayor homogeneidad cultural poseen.

—No existe disminucién de la prevalencia
entre los jovenes, a diferencia de los adul-
tos, sobre todo varones, en los que si ha
disminuido el consumo de tabaco.
—Respecto a las formas de consumo y can-
tidades fumadas, se observa que las muje-
res prefieren los cigarrillos con filtro, rubio
y bajos en nicotina, modalidades mal
denominadas “light”, frente al varébn que
fuma labores negras y la practica totalidad
de cigarros puros, asi como tabaco para
liar y mascar (10, 11).

—-Los hombres son los que mayor nimero
de cigarrillos diarios fuman, y acaparan el
mayor nimero de los denominados “gran-
des fumadores”, méas de 20 cigarri-
llos/dia.

El consumo de tabaco en Espaiia

El consumo de tabaco en Espafia ha
seguido las mismas pautas de extension y
propagacion, como ya ocurrid en Europa.
Se inici6 en los varones con una elevacién
de consumo en la post-guerra mundial, y
coincidiendo con el desarrollo econémico a
finales de los anos sesenta y comienzos
de los setenta, se sumd el mundo feme-
nino; produciéndose un despegue especta-
cular en los consumos de cigarrillos.

Asi hemos pasado desde 1960, de un
consumo de 1.674 millones de cajetillas
(x 20 cigarrillos), valoradas en 7.320 millo-
nes de pesetas, a un consumo en 1999
de 4.221 millones de cajetillas (x 20 ciga-
rrillos), valoradas en 1,106 billones de
pesetas (12). Cifras a las que cabria
sumar las ventas de cigarros puros,
tabaco para pipa y tabaco para liar. El
tabaco de contrabando, que existe de
forma ilegal pese a que el tabaco es la
droga mas normalizada y legalizada que
existe, se ha llegado a estimar en un 10%
del oficialmente vendido.

La cantidad media de cigarrillos fumados
por los consumidores de tabaco, en nues-
tro Pais, es de 17 cigarrillos/dia por fuma-
dor (13).

83



GACETA MEDICA DE BILBAO - VOL. 97 — N.2 2 — Abr.-Jun. 2000

Prevalencia de la dependencia tabaquica
en Espana

Siguiendo los datos de la dltima Encuesta
Nacional de Salud (1997), se indica que la
prevalencia del tabaquismo en la pobla-
cion de 16 anos y mayor, es del 35,7%,
siendo el 64,3% No Fumadores. Los Ex
fumadores se senalan en un 15%.

Es importante resaltar que practicamente
la totalidad de las Encuestas, no recogen
la prevalencia de fumadores entre los
menores de 16 anos, siendo ésta, una
poblacion importante en cuanto al inicio
temprano de la dependencia tabaquica y
que la desaparecida Tabacalera estimaba
en un 3% del total de fumadores.

Segln el sexo se observa que entre los
hombres, fuman un 44,8% y entre las
mujeres un 27,2%. Si nos retrotraemos
diez anos atras, en 1987 y comparativa-
mente hablando, fumaban el 55% de los
hombres y el 23% de las mujeres. Es
decir, ha disminuido la prevalencia del
tabaquismo en los hombres adultos y sin
embargo aumenta entre las mujeres jove-
nes. Afortunadamente, ain mas del 72%
de las mujeres no fuman.

El segmento de poblacion mas fumadora
se sitla en el grupo de edades comprendi-
das entre los 25 y 44 anos, corresponde
al 52,3%; esto tal vez se deba a su mayor
poder adquisitivo y no padecer aln una
gran incidencia de patologias. Le sigue el
segmento de edades comprendidas entre
los 16 y 24 afos, que se definen como
fumadores en un 39,7% (13).

El tabaquismo en las Comunidades
Autonomas

Comparando las diversas Comunidades
Auténomas se observa, segin los datos
de la ENS de 1993 (publicada en 1995),
que la mayor prevalencia de tabaquismo
se situaba en Cantabria y Murcia, con un
42% y un 40% de fumadores respectiva-
mente. Siendo Castilla-La Mancha la
Comunidad con menor nimero de fumado-
res: 32% (14).

En estudios efectuados recientemente en
Cataluna y Pais Vasco, comunidades en
las que se viene interviniendo contra el
tabaquismo, desde los anos 80, se han
obtenido los siguientes datos:

En Cataluna (encuesta 1998), se deter-
mina que el 38% de la poblacién mayor de
16 anos es fumadora, el 46% se declara
no fumadora y un 16% es exfumadora
(15).

En el pais Vasco (ESCAV 1997), el 29% de
la poblacién es fumadora, el 57% es
poblacion no fumadora y un 14% afirma
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haber dejado de fumar. Curiosamente el
39% de la poblacién vasca se define como
Fumador Pasivo (16).

Profesionales Sanitarios y Tabaco

Los profesionales sanitarios desempenan
una labor clave en la prevencién y asisten-
cia de la dependencia tabaquica, con su
intervencion directa, basada en medidas
de sensibilizacion, informacion, educacion
y terapéutica. Medidas que en si son muy
importantes, pero que van a estar muy
condicionadas por la imagen y el papel
modélico que tenga el médico, es decir si
es o0 no fumador (17).

Esta idea sencilla de comprender y de asu-
mir, no lo parece tanto si comparamos las
tasas de fumadores entre los sanitarios
espanoles. Asi tenemos los siguientes
datos estadisticos, a partir de un estudio
de prevalencia del tabaquismo en sanita-
rios del Insalud (1998) (18):

—El 38,9% del total de sanitarios son fuma-
dores. El 34,7% corresponde a médicos y
el 43,2% a DUE/ATS.

—-Entre los médicos son fumadores el
39,8% de los de atencion primaria y un
30,5% de especialistas de: cardiologia,
neumologia y ginecologia. Correspondien-
do al resto de especialidades un 32,5% de
fumadores.

—Cabe destacar desgraciadamente, que es
mayor el nimero de mujeres fumadoras,
asi se destaca que el 35,2% de las muje-
res médicos son fumadoras frente al
34,5% de los varones.

-En el personal de enfermeria el 45,2% de
las mujeres fuman en comparacion con el
34% de los DUE/ATS varones.

Segln estos datos, la prevalencia de
fumadores entre los sanitarios en su con-
junto, es mayor que en la poblacion gene-
ral.

Es interesante compararnos con Europa,
sobre todo para observar, cuan lejanos
estamos aln de alcanzar la envidiable pre-
valencia de médicos fumadores, de paises
como el Reino Unido: 12%. Pais que a raiz
del determinante Informe Doll and Hill,
sobre la mortalidad en médicos ingleses,
ha logrado descender la prevalencia del
43% en los anos 50, al 12% actual (19).
Suecia es otro Pais que en los dltimos 30
anos ha reducido una tasa del 46% de
médicos fumadores a un 6% segln las alti-
mas encuestas; de los que son fumadores
tan soélo el 4% de los médicos de Atencién
Primaria, siendo los Psiquiatras la especia-
lidad que mas fumadores tiene: 11% (20).
Volviendo a nuestro pafs y comparando
especialidades como la de psiquiatria en
un estudio interno de prevalencia de fuma-

dores en Centros de Salud Mental
Extrahospitalarios de Vizcaya se constata
que el 42% de los profesionales fuman,
siendo de los fumadores el 48% hombres
y el 52% mujeres. Por profesiones se
observa que entre los médicos-psiquiatras
fuman el 44% de los hombres y el 47% de
las mujeres. Los psicélogos fuman en un
25% los hombres y en un 30% las muje-
res. En el colectivo de enfermeria son
fumadores el 46% de los varones y el 48%
de las mujeres. Entre las asistentes socia-
les son fumadoras el 39% (21).

La SEPAR (Sociedad Espanola de
Neumologia y Cirugia toracica), ha desarro-
llado una labor encomiable, contribuyendo
a disminuir la prevalencia del tabaquismo
entre los neumoblogos y por extension al
resto de profesionales sanitarios. Asi
entre sus miembros han pasado de ser
fumadores el 47,4% en 1982 a un 25% en
1994 (22).

La Encuesta Nacional de Salud 1999
recoge el papel determinante del profesio-
nal sanitario, al afirmar que entre los exfu-
madores un 21% afirma que dej6 de fumar
por indicacion de su médico.

Consumidores de tabaco en pubertad y
adolescencia

Es de todos conocido el papel que desem-
pena el tabaco, como rito iniciatico y de
transito; bajo la presion de grupo de igua-
les y la presion publicitaria de la gran
Industria Tabaquera que refrenda estereo-
tipos y refuerza conductas y actitudes juve-
niles, ligandolas al consumo de tabaco.

El inicio en el consumo se sitla entre los
11y los 15 anos de edad; a los 13 anos
el 40% de los ninos afirma haber
“fumado” ya algin cigarrillo. La dependen-
cia se fija en torno a los 16-17 anos. El
90% de los fumadores adultos adquirieron
su adiccion antes de los 20 anos. La pre-
valencia del nimero de fumadores entre
los 15-19 anos se sitGa en torno al 26%
(23, 24).

Entre los diversos estudios que tocan este
tema se alcanzan conclusiones comunes:
—Actualmente hay mas chicas fumadoras
entre los 14 y 18 anos, fuman entre el 24
y 31% segln diferentes Paises, invirtién-
dose posteriormente la tendencia, siendo
mayor el nimero de varones fumadores.
-El mayor nimero de “grandes fumadores”
se sitia entre los chicos.

—Inicialmente, en torno a los 14-16 anos,
se produce un mayor ndmero de fumado-
res entre los estudiantes de Formacidn
Profesional, para posteriormente ser los
estudiantes de Bachiller los que aumentan
los porcentajes.
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—Existe una relacion directa, durante los
fines de semana, con consumo de tabaco
y otras drogas como alcohol y cannabis,
ligados a la idea de diversion.

—-Es en los paises Sud-Europeos: Espana,
Portugal y Grecia, donde se ha disparado
el consumo en adolescentes femeninos,
relacionado con ideas de autonomia,
emancipacion y liberacién respecto al
varén.

—Los precios bajos en la venta de cigarri-
llos y el gran nimero de puntos de venta
facilitan el consumo entre los jovenes.
Una elevacién del 10% del precio, produce
un 5% de disminucién de ventas.

—La industria “vende” la idea de inocuidad
de los mal llamados cigarrillos lights, aso-
ciandolos a esbeltez, belleza, elegancia,
“creando” modelos de referencia, sobre
todo para las adolescentes (25, 26).

Tabaquismo y enfermedades mentales

Es harto conocida la estrecha relacion
existente entre la enfermedad mental y el
elevadisimo consumo de tabaco, entre los
pacientes que la sufren.

Se involucra a la nicotina como un neuro-
transmisor que interactiia y modula al
resto: acetilcolina, catecolaminas, sistema
opidide... actuando como estimulante y
relajante, en funcion de la dosis. Aspecto
que conocen muy bien los fumadores y
que usan el tabaco, en numerosas ocasio-
nes, para influir en su humor y en su
umbral de activacion, como “automedica-
cion”.

Ante este hecho evidente, los enfermos
mentales no son ajenos a ello, sino que
incluso presentan una mayor incidencia en
el consumo de tabaco, fumando compulsi-
vamente en la mayoria de las patologias
psiquiatricas.

Asi se puede decir que mas del 70% de
los pacientes esquizofrénicos son fumado-
res. Existe relacion entre los trastornos del
humor y una mayor incidencia de consumo
de tabaco, entre las personas que sufren
depresion y ansiedad (27, 28).
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La prevalencia de fumadores entre las per-
sonas que acuden a tratamiento por pre-
sentar una drogodependencia es abruma-
doramente elevada. En nuestra Unidad se
constata que mas del 90% de los enfer-
mos alcohélicos son fumadores y préactica-
mente el 100 por 100 de personas depen-
dientes de opiaceos y cocaina son
fumadores de tabaco; habiendo sido en el
95% de ellos la droga de inicio.

Entre las personas que sufren trastornos
de la alimentacion: bulimia, anorexia..., €l
tabaquismo se presenta con mayor fre-
cuencia e intensidad, comparando con
poblacién general (29).

Referencias bibliograficas

1. World Health Organisation. Smoking
Prevalence Data Sources and Quality. WHO,
1996. Ginebra. Suiza.

2. World Health Organisation. Third Action Plan
for a tobacco-free Europe 1997-2001. WHO,
1997. Ginebra. Suiza.

3. Peto R, Lépez AD, Boreham J et al. Mortality
from tobacco in developed countries: Indirect
estimation from national statistics. Lancet,
1992; 339: 1268-78.

4. Gonzalez J, Rodriguez F, Martin J. Muertes
atribuibles al consumo de tabaco en Espana.
Med Clin (Barcelona), 1989, 92: 15-18.

5. Peto R, Lopez AD, Boreham J et al. Mortality
from smoking in developed countries: 1950-
2000. Oxford University Press. 1994.

6. Callum C. The smoking epidemic: deaths in
1995. Health Education Authority. London
1998.

7. OMS. Informe Técnico: 568. Consecuencias
del tabaco para la salud. Ginebra. Suiza 1974.
8. Piha T. Tobacco control activities of the
WHO in Europe; in: Richmond R et al, ed.
Interventions for smokers: an international pers-
pective. Baltimore: Williams and Wilkins. 1994.
9. Statistics Sweden. Tobacco Consumption
1970-1994 in the Member States of the
European Union and in Norway and Iceland.
Statistics Sweden. Stockholm. Sweden. 1996.
10. Cummings K et al. Comparison of recent
trends in adolescent and adult cigarette smo-
king behavior and brand preferences. Tobacco
Control; 1997, 6 (Suppl): 531-37.

11. Joosens L. La igualdad se va con el humo.
Las mujeres y el tabaco en la UE. Informe
Europeo, 1999.

12. Comité Nacional Prevencion del
Tabaquismo. CNPT. Impuestos y precio del
tabaco: relevancia para la prevencion.
Documento Interno. Madrid, 1999.

13. Tabaco. Encuesta Nacional de Salud de
Espana 1997. Ministerio de Sanidad y
Consumo. Madrid, 1999.

14. Encuesta Nacional de Salud de Espana
1993. Ministerio de Sanidad y Consumo.
Madrid, 1995.

15. Encuesta sobre habito tabaquico en
Catalunya. 1998. Departamento de Sanidad y
Seguridad Social. Generalitat de Catalunya.
2000.

16. Lekuona J, Anitua C. Evolucion del taba-
quismo en la Comunidad Auténoma del Pais
Vasco desde 1986 a 1997. Osasunkaria,
1999; 17: 2-9.

17. Russell MAH et al. Effect of general practi-
tioner advice against smoking. Br Med J 1979;
2:231-5.

18. Gil Lopez E et al. Prevalencia del consumo
de tabaco en los profesionales sanitarios del
Insalud 1998, Espafna. Prevencion del
Tabaquismo, 2000; vol 2, 1: 22-31.

19. Fowler G in Bollijer CT, Fagerstrom K, eds.
The tobacco epidemic. Prog Respir Res 1997;
28: 169.

20. Simpson D. Los médicos y el tabaco.
Tobacco Control Resource Centre. BMA. 2000.
21. Garcia San Cornelio JM. Prevalencia del
Tabaquismo en CSM extrahospitalarios de
Vizcaya. Documento Interno. 2000. Unidad de
Drogodependencias Bilbao-A.

22. Carrion Valero F. Epidemiologia; en
Aproximacion al Tabaquismo en Espana;
Jiménez Ruiz CA, eds. Pharmacia-Upjhon. 1997.
23. Romero Palacios PJ et al. Perfil tabaquico
de los adolescentes de Ensenanza Secundaria.
Estudio comparativo entre el medio rural y
urbano. Prevencion del Tabaquismo; 2000, vol.
2, 1:516.

24. Elzo J et al. Drogas y Escuela V.
Departamento de Publicaciones. Gobierno
Vasco. 1996.

25. Marin Tuya D. Tabaco y Adolescentes: mas
vale prevenir. Med Clin (Barc), 1993; 100: 497-
500.

26. Villalbi JR. Las politicas de regulacion de la
venta y consumo de tabaco y su impacto. Gac
Sanit 1997; 11: 53-54.

27. Foulds J. The relationship between tobacco
use and mental disorders. Current. Opinion in
Psychiatry 1999, 12: 303-6.

28. Covey LS, Glassman AH, Stetner F.
Cigarrette smoking and major depression. J
Addict Dis, 1998; 17: 35-46.

29. Welch SL, Fairburn CG. Smoking and buli-
mia nervosa. Int J Eat Disorder, 1998; 23: 433-
37.

85



