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Antecedentes
Los efectos adversos del tabaco sobre
la sa ud estan bicn documentados”.

Las tasas de mortalidad son mayores
para fumadores que no fumadores de-
nido principalmente al aumento del
resgo de morir por cancer de pulman,
enrfermedad oulmonar obstructiva cro-
nica y enfermedades cardicvascula-
res . Calculos recentes schre ¢ nu-
merg de muertes atribuibles al tabaco
estiman gue un 20% de todas las
muenes en los paises desarrollados
son atribuibles a: tabaco, siendo las
estimadas para los hombres de 35-68
aros de nuestro pais del 28% vy del
34% para los anos 1985 y 19985, res-
pectivamente’. Tanto en hombres co-
Mo cn mujcres, las tasas de mortali-
dad cardiovascular, ceretrovascdlar y
coronana son mayores para. los fuma-
dores gue los no fumadores’. Los me-
canismos por los cuales &l 1abaco se
convierte en un factor de nesgo inde-
pendiente e importante del -nfarto de
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miocardio, muerte subita. accioentes
cerelzrovasculares y enfermecad vas-
cular perifer.ca se debe a ‘a actLacicr
de 1z nicotina sabre o sistema simpati-
CO, can s.impacto en la agregabiidadd
plaguetaria y en la composicion de ligi-
dos plasmaticos . Combinando los re-
sultados de varios estudios se confir-
ma la asociacion directa del rabaco
con e colesterol total, triglicérido.
VI DL y LDL-colesterol v la relacion in-
versa con HDOL-colesterol y proteina

A-l BExcsle unincremento del riesgo e

mLjeres mayores de 35 anas que 1o-
man anticenceptivos orales sugriendc
un efecto sinérgicc entre ambas expo-
siciones. Una revision de los posibles
beneficios de la cesacion tabaquica
indica quc las personas gue abando-
ran et consumo de tabaco regucen,
en 1os cinco anos siguientes, entre un
50-70% su riesgo de irfarte agudo de
miocardio . Desde 1987 se vens infor-
macién sobre ia prevalencia del con-
sumo de tabace en Espana v sus Co-
muJnidades Autonomas®.

Poblacion y métodos

Los datos gue agui presentamos pro-
vienen de una muesira aleatoria re-
presentativa de la poblacion adulta
(18-65 anos) de la Region de Murcia,
Eltrabajo de campo se realizé a lo lar-
go de 1992, El consumo de tabaco se
ha mcdido mediante cuestionario,
considerando:
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Servicio de Epiderniclagia
Ronda Levanie, 11. 30008 Murcia.
Teléfonos 38 20700° 1 36 20 39

Fumadgr habituai: fumador de, al me-
llofdia en el momento de

furnador habitual en el
) en la actualidad |l

No fumadaor:'t
ma habitual.
Se presentan las prevalencias ponde-
radas segun el disefio muestral y el
intervalo de confianza al 95% (IC
95%) a partir de la estimagion dei

“coeficiente de variacion'. Detalles adi-

cionales. sobre la composicion de la
muestra o sobre |a tasa. de respuesta
y definicion de factores de riesgo se
pueden encontrar en un beletin
previo™,

Resuftados

La prevalencia de fumadores habitua-
les de cigarrillos en la Region de Mur-
cia es del 54 4% {IC 95%: 51,8%-
57.0%) en hombres v del 31.3% (IC
95%: 27 5%-35,1%) en mujeres, dis-
minuyendo con la edad (grafica 1}
Sin embargo. en el grupo de edad
mas joven (18-29 anos) la prevalencia
entre sexgs se acerca. con un 60%
{IC 95%: 55,2%-65,0%) en los hom-
bres v 53.8% (IC 85%: 48,6%-59,0%)
en las mujeres. Las principales dife-
rencias entre sexos se.gbservan en
mujeres mayores de 40 afios. Entre
los fumadores habituales de cigarri-
llos {tabla 1} se observa gue 1a gran
mayoria (55,9%) de los hombres son

- fumadores de 20 cig./dia y mas (gran-
~des fumadores). En las mujeres, ¢l

mayor contingente (42, 7%) se en-
cuentra entre las fumadoras de <10
cig./dia. La edad media de comienzo
en el consumo de tabaco {(gréafica 2)
es dc 16,7 afnos en los hombres. man-
teniendosc constante en las sucesi-
vas cohortes de cdad. Sin embarge,
ia edad media de comienzo en ias
mujeres ha ido descendiendo v es en
ia actualidad de 18 afios.

El patron de consumo de cigarrillos
cbservado. en amhos sexos, Incluye:
aspiracion profunda del humo del ta-
baco, dojar sin fumar menos de la mi-
tad del cigarrillo v utilizacion de ciga-
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NUMERQ DE CIGARRILLOS/DIA

SEXOf TTAMANO <10 Cig. 10-19 Cig. »=20 Cig.  CANTIDAD {DS)
'EDAD MUESTRAL MEDMA
HOMBRES
g-; 232 211 3649 15.4 8.
241 4.8 259 L 191 105
173 g 16.5 7.z 216 1
157 1.5 216 G6.9 0.5 100.6
803 16.0 28.1 55.9 18.4 10.3
MUJERES
18-29 153 A7 8.9 249 13 6.7
30-39 171 33.4 341 325 125 6.5
40-49 54 514 "HE 3249 1.2 7.
H-65 12 338 26.8 303 155 10.3
Todas 436 42,7 29.1 28.2 11.8 7.0
TOTAL 1.239 259 28.5 45.7 16.0 10.0
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rrillos con filtros. El consumo de ciga-
rrilles bajos en nicotina y alguitran es
practicamente inexistonte.

La prevalencia dc hombres fumado-
res habitualcs de. cigarrillos es mas
elevada en las areas de! Atiplano
(61,3%) v Murcia (59,8%).

La mayor prevalencia de turadores

habkituales de cigarrilos s¢ observa,
en hombres. en los niveles educatives
primaric v scoundaric (qréfica 3). En-
tfre 1as mujeres, el consumo habitual
es mas frecuente ertre los niveles
cducativos secundario vy universitario.
Para todos los niveles educativos y
edades los hombres superar a las
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mijeres. en e cansumao habitual de ta-

haco. excepla en las mujeres jdvenes

Jniversitarias. dende las mujeres

{52,8%) superan en mas de 10 puntos

a los hombres {40, 1%].

Discusion

El consuro habitual de c garlios es
el principal factor de riesgo cargio-
vascular en la Regién de Murcia, Su
distribbucion epidemica, implicacion
causa en o infarto agudo de migcar-
dio y otras enformedades coronarias
y ‘as posibilidades de prevencion pri-
maria, sobre todo er la reduccion de:
nirriero de nueves fumadores y muje-
res. debe considerarse como la maxi-
ma prioridad. Resultados comparat'-
v0s con la Encuesta Nacional de Sa-
lud de 1987 indican gue la pravalen-
cia de tabaguismo ha dism naide 4
purios en 0s hombres. aungue sigue
siendo de las mas elevadas. En las

.mukeras ocurre lo contrario. con un
Jaurnento de casi 8 puntos. La mortaii-

dad y morbilidad producida por el ta-
baco es eviiable mediante el cumpl-
miento de medidas legislat.vas ya
cxistentes y el estahlecimiento de in-
torvonciones dirigidas a su erradica-
c:On: restriccignfeliminacion ce la pu-
blic nad. del consumo de tabaco cn
lugares publicos cerrados, eon la ad-
ministracion publica, medios: de ¢o-
municacian y camparas dirigidas a
profesiondles con Un importante pa-
pol modelo como los oocentes, madi-
cos Y perodistas.

Tormo M.J., Navarro C., Chirlague MD gf af {1985}
Servicio de Epidemiologia
Direccion General de Salud y Cansumeo
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