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(Secular trends in smoking according to educational level between 1986 and 1996: The MONICA study. Catalonia (Spain)

Resumen

Objetivo: Describir las tendencias entre 1986 y 1996, en el
estudio MONICA-Catalufa, de la prevalencia de fumadores
de cigarrillos entre 25 y 64 afos de edad, segun el nivel edu-
cativo, y validarlas bioquimicamente.

Métodos: Tres encuestas-examenes de salud transversales
en muestras aleatorias independientes de la poblacién general
del centro de Cataluia, realizadas en los anos 1986-1988,
1990-1992 y 1994-1996, siguiendo el protocolo del estudio
MONICA de la Organizacién Mundial de la Salud. El tiocia-
nato sérico se determiné por el método de Bowler.

Resultados: Se examinaron 2.571, 2.934 y 3.485 varones
y mujeres con tasas de respuesta del 74, 67 y 72% en cada
examen, respectivamente. La prevalencia de fumadores de
cigarrillos ajustada por edad descendié un 5,1% (IC del 95%:
—1,5a-8,7) en varones y aumenté un 8,5% (IC del 95%: +5,6
a +11,4) en mujeres. En 1994-1996, la prevalencia fue del
46,5% en varones y del 23,9% en mujeres. El mayor descenso
se produjo en varones de 55 a 64 anos (— 9,9%) y el mayor
incremento en mujeres de 35 a 44 anos (+14,8%). Los valo-
res de tiocianato en sangre confirmaron estas tendencias dis-
minuyendo de 78,9 a 73,9 umol/l (p = 0,07) en varones y au-
mentando de 43,7 a 49,8 umol/l (p < 0,01) en mujeres durante
el periodo estudiado. Las fumadoras de cigarrillos aumenta-
ron entre las mujeres de menor nivel educativo (+10%) y dis-
minuyeron entre las universitarias (— 6%), mientras que en los
varones el consumo de cigarrillos se redujo por igual en todos
los niveles educativos. Los valores de tiocianato sérico con-
firmaron esta relacién con el nivel educativo.

Conclusiones: La prevalencia de fumadores de cigarrillos en
los varones disminuyé de 1986 a 1996, pero la prevalencia
era todavia alta en 1996. Las mujeres presentaban un patrén
de adquisicién progresiva del tabaquismo sobre todo las de
menor nivel educativo.

Palabras clave: Tabaco. Tendencias. Tiocianato. Nivel edu-
cativo. Mujeres. Encuestas de salud. Espafa.

Summary

Objective: To describe trends from 1986-1996 in the preva-
lence of cigarette smoking between ages 25 to 64 in the MO-
NICA-Catalonia study, according to educational level, and to
validate these trends biochemically.

Methods: Three cross-sectional surveys in independent ran-
dom samples of the general population of central Catalonia
area carried out in 1986-88, 1990-92 and 1994-96 following
the World Health Organization’s MONICA protocol. Serum thioc-
yanate was determined by the Bowler method.

Results: A total of 2,571, 2,934 and 3,485 men and women
were examined with response rates of 74, 67 and 72% in each
survey respectively. The age-adjusted cigarette smoking pre-
valence decreased in men by —5.1% (95% Cl: -1.5 to -8.7)
and increased in women by +8.5% (95% Cl: +5.6 to +11.4).
The prevalence was 46.5% in men and 23.9% in women in
1994-96. The greatest decrease was in men aged 55-64
(—9.9%) and the greatest increase was in women aged 35-44
(+14.8%). These trends were confirmed by serum thiocyanate
levels, which decreased from 78.9 to 73.9 umol/l (p = 0.07)
in men and increased from 43.7 to 49.8 umol/l (p < 0.01) in
women during the study period. Cigarette smoking increased
in less educated women (+10%) and decreased in university
women (—6%), while cigarette smoking in men decreased irres-
pective of educational level. Serum thiocyanate levels confir-
med the relationship with educational level.

Conclusions: The prevalence of cigarette smoking decrea-
sed in men between 1986 and 1996 but remained high in 1996.
Women showed a pattern of progressive adoption of smoking,
especially those with lower educational level.

Key words: Tobacco. Trends. Thiocyanate. Educational level.
Women. Health surveys. Spain.
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Introduccion

e ha estimado que el tabaco es el responsable

del 14% de las muertes ocurridas cada afio en

Espana’, pero es probable que la mortalidad atri-

buible al tabaco llegue a superar el 20% en un
futuro préximo, ya que los primeros célculos se reali-
zaron cuando los efectos del tabaco sobre la poblacién
no se habian manifestado en su totalidad?. A pesar de
las evidencias cientificas sobre los efectos nocivos del
tabaquismo?®, el consumo de tabaco en Espafia no dejo
de crecer hasta principios de los noventa*, a diferen-
cia de los Estados Unidos que inici6 el declive hace mas
de treinta anos, especialmente en los grupos con for-
macion universitaria’.

La Organizacion Mundial de la Salud puso en mar-
cha el estudio MONICA® a principios de los afos ochen-
ta, con el objetivo de estudiar las tendencias de las en-
fermedades cardiovasculares y sus determinantes en
poblaciones geograficamente definidas de 26 paises,
incluida Espafa. Las encuestas de salud realizadas en
Espafia’ y Catalufia® han observado una disminucién
del tabaquismo en los varones y un aumento en las mu-
jeres, sobre todo entre las de nivel socioecondmico mas
bajo®. Sin embargo, pocos estudios de tendencias han
utilizado idénticos métodos y realizado una validacion
biolégica. El tiocianato esta aumentado en el suero de
los fumadores debido a la cianida presente en el humo
del tabaco. Tiene una vida media de 10-14 dias, por lo
que es menos susceptible a las variaciones a corto plazo
del consumo de tabaco que la cotinina y la carboxihe-
moglobina™.

El objetivo del presente trabajo es presentar las ten-
dencias seculares de la prevalencia de fumadores de
cigarrillos en la poblacion general de 25 a 64 afios de
edad del area geografica MONICA-Catalufia entre 1986
y 1996, segun el nivel educativo, y validar bioquimica-
mente dichas tendencias.

Métodos

La poblacién diana la forman los residentes de de-
recho del area espafiola del proyecto MONICA de la
OMS, ubicada en el centro de Catalufa y constituida
por las comarcas del Vallés Occidental y Oriental, Bages,
Bergueda y Solsonés. Comprende 154 municipios y
573.617 habitantes de 25 a 64 afios de edad, segun
el censo de 1991, el 90% reside en areas urbanas muy
industrializadas y el 4% en el medio rural.

La poblacion de estudio fue seleccionada siguien-
do un método de muestreo aleatorio bietapico. Se
realizaron tres encuestas-examenes de salud trans-

versales en muestras aleatorias independientes en los
afnos 1986-1988, 1990-1992 y 1994-1996. Primero se
eligieron, mediante sorteo proporcional al tamano de
las poblaciones municipales, 9 de los 154 municipios
del area MONICA. Seguidamente, se sortearon los in-
dividuos, estratificados por sexos y grupos de edad de-
cenales a partir de los padrones de cada municipio se-
leccionado. Para el calculo del tamafio de la muestra
se considerd un error alfa de 0,05 en una prueba de
hipétesis bilateral y un poder estadistico de 0,80, para
detectar diferencias del 10% sobre una prevalencia es-
timada del 50%, en cada grupo de edad y sexo. El ta-
mano de la muestra se incrementé en un 30%, en pre-
visién de la no respuesta. Se obtuvieron muestras de
3.597, 4.455 y 4.950 en el primer, segundo y tercer exa-
men de salud, respectivamente. El proceso de reclu-
tamiento ha sido descrito anteriormente'"-'2. Se decla-
raron no elegibles 313 personas seleccionadas en la
muestra que, con anterioridad a la fecha de extraccion
de la misma, habian fallecido o trasladado su residen-
cia a un municipio fuera del area de estudio, o figura-
ban con sexo erréneo y que no habian sido actualiza-
das en el padrén municipal. Por otro lado, 115
participantes tenian mas de 64 anos en el dia del exa-
men debido a imprecisiones en el padrén, por lo que
fueron excluidos del presente analisis (tabla 1). Se de-
finieron como no participantes a las personas elegibles
que, finalmente, no acudieron al examen de salud, in-
cluyendo las personas ilocalizables. En ninglin caso se
admitieron sustitutos fuera de las personas originalmente
seleccionadas en la muestra. Para evaluar posibles ses-
gos debidos a la no respuesta, se cumplimenté por te-

Tabla 1. Muestra original, nimero de participantes por grupo
de edad y sexo y tasa de respuesta de los tres examenes de
salud del estudio MONICA-Catalufia

Primer examen Segundo examen Tercer examen

(1986-1988)  (1990-1992)  (1994-1996)
Muestra original seleccionada ~ 3.597 4.455 4.950
Elegibles 3.486 4.357 4.846
Participantes 2,571 2.934 3.485
Tasa final de respuesta (%) 74 67 72
Excluidos (> 64 afos) 45 20 50
Varones
25-34 266 39%4 405
35-44 325 404 445
45-54 307 448 471
55-64 355 475 482
Total 1.253 1.721 1.803
Mujeres
25-34 279 413 421
35-44 318 268 407
45-54 353 275 419
55-64 323 237 385
Total 1.273 1.193 1.632
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|éfono, o mediante visita domiciliaria de un trabajador
social, un breve formulario de variables sociodemo-
graficas y del habito tabaquico entre otras.

Las entrevistas y los examenes fisicos se llevaron
a cabo en dos unidades moviles, de abril de 1986 a julio
de 1988 el primer examen, de octubre de 1990 a mayo
de 1992 el segundo y de junio de 1994 a mayo de 1996
el tercero. Los participantes fueron informados del con-
tenido del examen y dieron su consentimiento para par-
ticipar. Un equipo de enfermeras entrenadas adminis-
tré el cuestionario estandar MONICA de tabaquismo y
otros factores de riesgo. Al dia siguiente se recogi6 una
muestra de sangre venosa en ayunas de 12 h, que acep-
taron donar el 97% de los participantes.

Se defini6 como fumador actual a la persona que
consumia un cigarrillo o mas al dia, y fumador ocasional
a la que consumia menos de un cigarrillo al dia y mas
de uno a la semana por término medio en el momen-
to de la entrevista. Se defini6 como ex fumador de ci-
garrillos al que fumdé al menos 20 cajetillas en toda su
vida o un cigarrillo al dia durante un afio y que habia
abandonado el habito antes del mes previo a la entre-
vista. Se consideraron no fumadores de cigarrillos al
resto de personas no incluidas en ninguno de los tres
grupos anteriores que respondieron negativamente a
la pregunta sobre consumo de cigarrillos. El consumo
de puros 0 pipa no se tuvo en cuenta en la definicién
de condicién de fumador de cigarrillos. El nivel educa-
tivo se agrup6 en tres categorias: a) universitario, titu-
lacién universitaria superior o de grado medio; b) se-
cundaria, ensefianza secundaria completa, BUP,
formacion profesional de segundo grado o equivalen-
te; ¢) primaria o inferior, resto de situaciones, incluido
el analfabetismo.

Con el objeto de validar la declaracion de condiciéon
de fumador de cada participante se realiz6 la determi-
nacioén del tiocianato sérico mediante el método manual
de Bowler modificado'®'3. Este método se basa en la
reaccién en medio acido del tiocianato con iones férri-
cos, que generan un complejo (cianato férrico), con un
pico de absorcion a 455 nm. El umbral de exposicion
al tabaco se calcul6 a partir de la media méas dos des-
viaciones tipicas del tiocianato de los no fumadores de
cigarrillos, utilizando los valores de los tres exdmenes
de salud agrupados.

El andlisis estadistico se realiz6 con el paquete SPSS
9.0'* para Windows. La estandarizacion por edad se
efectu6 seguin el método directo, utilizando la poblacion
de 25-64 anos de edad del area MONICA-Catalufa del
ano 1991 como estandar. Las proporciones se presentan
con intervalos de confianza del 95%. Para analizar las
tendencias de la prevalencia de fumadores entre exa-
menes de salud y por nivel educativo, se empled la prue-
ba de la 2 de Mantel-Haenszel con un grado de liber-
tad. La comparacién de medias de tiocianato entre
examenes de salud se realizd6 mediante analisis de la

variancia y en caso de diferencias entre las medias se
aplicé la prueba de comparaciones multiples de Schef-
fé con un nivel de significacion de p < 0,05.

Resultados

En la tabla 1 se incluye el nimero de participantes
y las tasas de respuesta de los tres examenes. La pre-
valencia de fumadores actuales entre 25 y 64 afos de
edad disminuy6 5,1 puntos porcentuales (IC del 95%:
—1,5 a -8,7) en los varones (tabla 2). Por el contrario,
en las mujeres la prevalencia de tabaquismo aumenté
8,5 puntos (IC del 95%: +5,6 a +11,4). Los varones de
25 a 34 anos presentan la prevalencia de fumadores
de cigarrillos mas alta de los tres examenes, alrededor
del 60%. La prevalencia de fumadores sélo disminuyd
de forma significativa en los varones de 55 a 64 anos
(—9,9%; IC del 95%: —3,3 a —16,5). En cambio, en las
mujeres aumento en todos los grupos antes de los 55
anos de edad. El consumo ocasional de cigarrillos dis-
minuy6 en ambos sexos del 3 al 1%. La proporcion de
ex fumadores aumenté en ambos sexos. En los varo-
nes la prevalencia de ex fumadores aumenta con la
edad. Por el contrario, la proporcion de ex fumadoras
es menor en las edades superiores. La prevalencia de
no fumadores permanecié estable alrededor del 23%
en los varones, pero en las mujeres se redujo signifi-
cativamente.

En la tabla 3 se presentan el nimero medio de ci-
garrillos consumidos diariamente y la media del tio-
cianato sérico de los fumadores y de todos los partici-
pantes. Las mujeres fumaban por término medio
menos cigarrillos que los varones, pero incrementaron
el consumo entre 1986 y 1996. Sélo los varones de 55
a 64 anos de edad aumentaron el nimero de cigarri-
llos. El tiocianato de fumadores y fumadoras aumenté
significativamente en esos mismos grupos. Entre 1986
y 1996 la media de tiocianato de todos los participan-
tes ajustada por edad disminuy6 5,0 umol/l (p = 0,07)
en los varones y aumenté 6,1 umol/l (p < 0,01) en las
mujeres.

El tiocianato aumenté proporcionalmente al nime-
ro de cigarrillos consumidos (fig. 1), desde los 31 umol/I
de media en los no fumadores hasta los 150-167 umol/l
en los consumidores de mas de 20 cigarrillos al dia,
sin diferencias de género estadisticamente significati-
vas en cada nivel de consumo. La diferencia de tiocia-
nato entre varones no fumadores y ex fumadores de
cigarrillos desapareci6 al eliminar a los actualmente fu-
madores exclusivos de puros o pipa cuyo tiocianato
medio era de 82 umol/l y que representan el 9% de
los no fumadores de cigarrillos y el 8% de los ex fu-
madores de cigarrillos. El valor umbral de tiocianato se
situé en 69 (31 + [19 x 2]) umol/l con una sensibilidad
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Figura 1. Media e intervalo de confianza del 95% de tiocianato
sérico (pmol/l) segun el consumo de cigarrillos para cada
sexo en los tres examenes de salud agrupados del estudio
MONICA-Cataluia, en poblacion de 25 a 64 afios de edad
ajustado por edad.

Figura 2. Evolucion de la prevalencia (%) de fumadores de
cigarrillos y media de tiocianato sérico (umol/l) segun el nivel
educativo en los tres examenes de salud del estudio
MONICA-Cataluiia, en poblacion de 25 a 64 afos de edad,
ajustado por edad.
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del 75% y una especificidad del 97% para distinguir a
los fumadores de cigarrillos. Este valor fue superado
por el 2% de los no fumadores y el 4% de ex fumado-
res, una vez excluidos los actualmente fumadores ex-
clusivos de puros y pipa.

En los varones, la proporcion de fumadores fue
mayor en el nivel educativo inferior que en el universi-
tario en los tres examenes de salud e indic6 una ten-
dencia a descender en los tres niveles educativos, pero
sb6lo durante la segunda mitad del periodo situandose
en el 33% para los universitarios (IC del 95%: 25-40),
el 43% para los de estudios secundarios (IC del 95%:
39-48) y el 53% para los de estudios primarios 0 menos
(IC del 95%: 50-55), en 1994-1996 (fig. 2). Por el con-
trario, en las mujeres el consumo de cigarrillos se re-
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lacionaba de forma directa con el nivel educativo en
1986-1988, pero que evoluciond hasta que en 1994-1996
las de mayor nivel educativo eran las que menos fu-
maban (20%; IC del 95%: 14-27), seguidas por las de
educacion primaria (24%; IC del 95%: 22-27) y se-
cundaria (28%; IC del 95%: 24-32). En estos dos gru-
pos el aumento fue significativo (p < 0,001 y p < 0,01,
respectivamente). Las tendencias de tiocianato sérico
corroboran los cambios observados en la prevalencia
de fumadores/as segun el nivel educativo, aunque en
los varones el descenso de tiocianato fue menor que
los valores autorreferenciados en los niveles educati-
vos intermedio e inferior. El cambio de tiocianato fue
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significativo s6lo en las mujeres de menor nivel edu-
cativo (p < 0,001) (fig. 2).

Mientras que los varones empezaron a fumar ci-
garrillos alrededor de los 16-17 afos de edad, inde-
pendientemente de su grupo generacional, y el afo de
inicio evoluciona progresivamente a lo largo de 35 afos,
la mayoria de las fumadoras se iniciaron entre 1970 y
1975 a edades muy diversas, entre los 16 y 41 afos
(fig. 3). La media de afos de exposicion al tabaco en
las fumadoras de 25 a 64 anos pasé de 12 a 15 afos
entre 1986 y 1996 (p < 0,001), mientras que en los va-
rones permanecié constante en 24 anos.

Finalmente, se obtuvo informacién sobre el consu-
mo de cigarrillos en el 65% de los no participantes y
no se encontraron diferencias con los participantes en
la prevalencia de fumadores para ninguno de los tres
examenes de salud. El andlisis de tendencias de la pre-
valencia de fumadores, considerando la informacion con-
junta de participantes y no participantes, no presenté
variaciones respecto al analisis principal.

Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio indican que
la prevalencia de fumadoras de cigarrillos aumenté de

forma significativa en el grupo de edad de 25 a 64 afios
entre 1986 y 1996, confirmando una tendencia ya co-
municada previamente'®. La prevalencia en los varones
presenta una tendencia moderada a la disminucion, pero
en la mitad de los afos noventa era todavia superior
ala mayoria de paises occidentales®. La tendencia de
un marcador biolégico de exposicién al tabaco como
el tiocianato se corresponde con los cambios observados
en la prevalencia de fumadores/as en cada grupo de
edad y sexo, a lo largo del mismo periodo. En los va-
rones, el tiocianato sérico desciende, aunque no de
forma significativa y en las mujeres aumenta significa-
tivamente, sobre todo entre los 35 y 44 anos de edad,
grupo en el que mas aumenté la prevalencia de fuma-
doras. Existe también una clara relacion dosis-respuesta
entre la media de tiocianato y el nimero de cigarrillos
consumidos, incluso en los fumadores ocasionales, que
presentan cifras de tiocianato superiores a los no fu-
madores. A pesar de que otros estudios consideraron
que el tiocianato era poco sensible para diferenciar a
individuos fumadores de menos de 10 cigarrillos dia-
rios'’, en este estudio se diferencian claramente los fu-
madores ocasionales de los fumadores de 1-10 ciga-
rrillos.

La posibilidad de infradeclaracién de la condicion de
fumador sefalada en estudios anglosajones'® no pa-
rece probable en nuestra poblacién y, en todo caso, seria

Figura 3. Mediana del afio calendario del inicio del consumo de cigarrillos distribuida segun el grupo de edad, el sexo
y el examen de salud. Estudio MONICA-Cataluiia.
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Tabla 3. Evolucién de la media (y desviacion estandar)
del numero de cigarrillos consumidos por dia y del tiocianato sérico de los fumadores/as y del total de participantes segun
el grupo de edad y el sexo en los tres examenes
del estudio MONICA-Cataluiia

Edad Primer examen Segundo examen Tercer examen p?
(1986-1988) (1990-1992) (1994-1996)
Varones
25-34 Cigarrillos/dia 18,4 (10,7) 18,4 (10,6) 17,8 (10,1) 08
Tiocianato fumadores (imol/l) 117,4 (53,0) 117,5 (54,9) 117,5 (45,7) 1,0
Tiocianato total (tmol/l) 86,1 (59,5) 86,2 (62,2) 81,8 (57,2) 05
35-44 Cigarrillos/dia 19,3 (127) 213 (11,9) 19,8 (11,8) 02
Tiocianato fumadores (mol/l) 116,5 (56,2) 124,5 (61,4) 126,4 (58,3) 0,2
Tiocianato total (imol/l) 86,8 (60,2) 79,4 (66,9) 80,7 (66,4) 0,3
45-54 Cigarrillos/dia 17,6 (13,0) 18,6 (12,6) 19,0 (11,9) 0,6
Tiocianato fumadores (imol/l) 115,3 (56,2) 123,3 (68,7) 121,4 (58,6) 05
Tiocianato total (mol/l) 75,0 (59,4) 74,4 (69,1) 66,8 (61,1) 0,1
55-64 Cigarrillos/dia 13,9 (9,1) 16,5 (10,4) 16,9 (9,6) <0,05°
Tiocianato fumadores (mol/l) 99,9 (50,6) 111,4 (56,1) 120,2 (50,7) <0,01°
Tiocianato total (imol/l) 64,5 (50,6) 60,9 (56,2) 62,3 (55,8) 0,7
25-64° Cigarrillos/dia 17,7 (11,7) 18,9 (11,5) 18,5 (11,0) 0,08
Tiocianato fumadores (mol/l) 113,4 (54,6) 119,4 (60,0) 121,3 (53,2) <0,05°
Tiocianato total (tmol/l) 78,9 (58,5) 75,9 (64,5) 73,9 (61,1) 0,07
Mujeres
25-34 Cigarrillos/dia 11,2 (87) 11,3(7,9) 12,3 (8,1) 04
Tiocianato fumadoras (imol/l) 94,0 (53,1) 95,2 (51,5) 104,2 (56,2) 0,2
Tiocianato total (mol/l) 56 1(46,3) 60,5 (51,1) 63,1 (54,2) 0,2
35-44 Cigarrillos/dia 5 (6,7) 11,6 (8,8) 12,7 (8,2) 0,07
Tiocianato fumadoras (tmol/l) 88 2 (54,8) 108,8 (67,1) 120,5 (63,0) <0,05°
Tiocianato total (umol/l) 41 8(33,5) 477 (518) 56,7 (55,3) <0,001°
45-54 Cigarrillos/dia ,0(7,6) 10,5 (8,6) 13,2 (12,3) 0,08
Tiocianato fumadoras (imol/l) 87 1(55,9) 88,0 (57,4) 120,5 (62,1) <0,05
Tiocianato total (rmol/l) 39 4 (34,1) 33,1(29,1) 38,1(35,3) 0,05
55-64 Cigarrillos/dia 4 (8,6) 12,8 (14,1) 11,3(8,3) 0,4
Tiocianato fumadoras (tmol/l) 65 6 (45,8) 47,3 (32,7) 88,7 (52,9) 0,2
Tiocianato total (mol/l) 35,3 (20,4) 297 (17,7) 315 (19 9) <0,01¢
25-64° Cigarrillos/dia 10,3 (8,3) 11,3(8,3) 12,5 (8,6 <0,01°
Tiocianato fumadoras (tmol/l) 90,8 (53,9) 96,9 (56,0) 110,5 (59, 6) <0,001ce
Tiocianato total (mol/l) 43,7 (36,3) 47,3 (45,7) 49,8 (47,7) <0,01°

#Andlisis de la variancia unifactorial con 2 grados de libertad y prueba de comparaciones mdltiples de Scheffé. "Ajustado por edad. °La diferencia entre la media del pri-
mer y tercer examen es significativa (p < 0,05). ?La diferencia entre la media del primer y segundo examen es significativa (p < 0,05). éLa diferencia entre la media del se-

gundo y tercer examen es significativa (p < 0,05).

a lo sumo del 2-4%, cifra que corresponde a los parti-
cipantes que se declararon no fumadores o ex fuma-
dores de cigarrillos y que presentaban valores de tio-
cianato correspondientes al consumo de 1-10 cigarrillos
diarios. Sin embargo, no se puede descartar que estos
falsos positivos fueran debidos a factores dietéticos (la
mostaza, los radbanos, los ajos, las almendras elevan
el tiocianato) u otros. La sensibilidad y especificidad ob-
servada son similares a las obtenidas en otros estudios’®.

En la evaluacion de las tendencias temporales es
esencial descartar las variaciones espureas. Una de las
ventajas del estudio MONICA es que se aplicé el mismo
cuestionario de tabaquismo y por los mismos obser-
vadores en tres exdmenes de salud a lo largo de 10

anos y, ademas, se superaron los controles de calidad
internacionales'. Por tanto, es improbable que sesgos
de observacion expliquen las tendencias observadas.
Los rigurosos métodos de muestreo y reclutamiento y
la estabilidad de las tasas de respuesta reducen tam-
bién la existencia de sesgos de seleccién''2 aunque
otros estudios observaron mayor prevalencia de taba-
quismo entre los no participantes®.

Segun la Encuesta Nacional de Salud, la prevalen-
cia de tabaquismo en las personas mayores de 15 afnos
en Espana se redujo del 55 al 47% en los varones y
aumenté del 23 al 27% en las mujeres entre 1987 y
19957, En Catalufa, la prevalencia entre las personas
de 15 a 64 anos disminuy6 del 58 al 46% en los varo-
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nes y aumenté del 23 al 26% en las mujeres entre 1986
y 19948, Los resultados del estudio MONICA-Catalu-
fa son consistentes con los datos a nivel nacional y re-
gional y permiten, ademas, la comparacion internacio-
nal. Casi todos los centros del estudio MONICA
presentaron un descenso en la prevalencia de fuma-
dores de cigarrillos entre los varones'2'. La poblacion
MONICA de Cataluna ocupaba la zona media alta de
una distribucién encabezada por los Estados Unidos con
un descenso de 14 puntos porcentuales y cerrada por
China, que presentaba un significativo aumento de 16
puntos en 10 afos. La situacion en las mujeres era dis-
tinta. Mientras que los Estados Unidos reducia el con-
sumo 15 puntos, la poblacion MONICA-Catalufa, que
presentaba una de las prevalencias mas bajas al ini-
cio del estudio en 1986, se encuadraba entre los pai-
ses con mayor incremento (10%)'6.

La reduccion de la prevalencia de fumadores de ci-
garrillos en los varones a partir de 25 afos de edad se
ha producido a expensas del abandono del habito, pues-
to que se observa un aumento en el nimero de ex fu-
madores de edades avanzadas, sin que haya variado
la proporcion de no fumadores entre 1986 y 1996. Aun-
que en otros estudios, como la encuesta de Catalufa
de 19948 y la encuesta de la ciudad de Barcelona de
1992-19939, se observaron descensos de la prevalen-
cia de tabaquismo en los jovenes de 15 a 24 afnos de
ambos sexos, todavia no se observa en nuestro pais
la incorporacion de cohortes de jévenes que no se hayan
iniciado en el tabaquismo, como ya hace anos que se
viene produciendo en los paises con descensos mas
acusados?.

El nivel educativo se relaciona de manera inversa
con el tabaquismo en ambos sexos, aunque las muje-
res de mayor nivel educativo fueron las mas proclives
a iniciarse antes en el habito tabaquico, pero también
han sido las que lo abandonaron antes, lo cual confir-
ma los hallazgos de otros estudios®?>2. Los valores de
tiocianato sérico corroboran la relacién con el nivel edu-
cativo, siendo el nuestro uno de los pocos estudios que
lo constatan?*. En los paises en los que el tabaquismo
esté en recesion, la mujer fumadora tipo se caracteri-
za por tener una educacion limitada, un empleo de baja
cualificacion con bajo nivel de ingresos o esta desem-
pleada?®. Estos poderosos estresores socioeconémicos?

determinarian diferentes actitudes proclives al taba-
quismo y, probablemente, un acceso diferencial a la in-
formacion més elaborada de los efectos del tabaco sobre
la salud.

Siguiendo el modelo desarrollado por Lépez et al,
el patron actual de evolucion del tabaquismo en Cata-
luha y Espana se situaria en la fase lll, en la que co-
mienza a considerarse el tabaquismo como una con-
ducta socialmente no aceptable, los varones ya han
iniciado el descenso y aumenta la proporcion de ex fu-
madores en los grupos de mas edad, pero no asi en
las mujeres. El aumento de fumadoras y ex fumadoras
en todos los grupos de edad, aunque mas evidente entre
los 25 y 44 anos, junto con la disminucion de la pro-
porcién de no fumadoras, indican que el consumo de
tabaco en la mujer est4 en pleno proceso de expan-
sién, como también lo corrobora el incremento obser-
vado en la media del tiempo de exposicion de las fu-
madoras. Los 9 afnos de diferencia en la media de
exposicién al tabaco entre ambos sexos observados en
1996 indicarian que los efectos a largo plazo del tabaco
sobre la salud, como el cancer, pueden tardar todavia
algun tiempo en observarse en las mujeres, aunque no
asi los efectos de corto plazo.

En resumen, el consumo de cigarrillos aumentd en
las mujeres de 25 a 64 arios de edad entre 1986 y 1996,
y sélo los varones mayores de 55 anos lo han reduci-
do de forma significativa. La magnitud del problema y
las desigualdades sociales observadas indican que la
epidemia de tabaquismo en Espafia esta todavia muy
lejos de estar controlada.
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