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Introduccio

Coneixer a fons els problemes per pensar millor com abordar-los és una funcié
basica de la salut publica. En el cas concret del tabaquisme, aixd és particularment
cert. Cal comprendre bé el problema, les seves dimensions i la seva evolucio i
conseqliencies. Aix0 permet orientar les accions i intervencions per valorar-ne els

resultats i I'impacte, i reorientar-les si pertoca.

Per aix0, celebro la tasca feta pel Consell assessor sobre tabaquisme aplegant
I'experiéncia i la reflexié d'alguns professionals del pafs que li han dedicat molts
esforcos. Han compilat les dades existents sobre la situacié actual del problema,
cobrint els diversos aspectes més rellevants. Ens ha semblat oportu editar-ne una
sintesi, oferint aixi a professionals i estudiosos una perspectiva rigorosa i actualitzada,
gue compagina la informacié de major qualitat. Resol questions aparentment
contradictories derivades de lectures simplistes de dades no comparables. Aixd
permet donar una visi6 més exacta i coherent que mostra els progressos assolits i
també els reptes de futur. Ens ha estat Gtil per a la planificacié i confio que ho sigui
també per a altres sectors i professionals en aquest moment en que la Llei 28/2005

permet fer progressos en la prevencié del tabaquisme.

Vull agrair a totes les persones que hi han participat el seu esfor¢ i la seva contribucio,
i a tots els membres del Consell Assessor els seus comentaris i aportacions al procés

del control del tabaquisme.

Antoni Plaséencia

Director general de Salut Publica
Barcelona, gener de 2006
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Conceptes i métodes
en la mesura del tabaquisme

Joan R Villalbi

Introduccio

Per a una prevencié efectiva del tabaquisme cal comprendre en quina situacié ens
trobem. En efecte, a més de I'ajuda individual als fumadors per deixar de fumar,
son les estratégies poblacionals de control basades en politiques publiques (fiscal,
de regulacié de la publicitat, de regulacié del consum en llocs publics i centres de
treball, etc.) les que produeixen els canvis socials que provoquen una disminucid
sostinguda del consum de tabac i, posteriorment, dels seus estralls en la salut. Per
aixd, comprendre |'estat actual de I'epidémia és crucial per planificar de manera

fina les accions que cal desenvolupar.

Per tal de valorar les dimensions d'un problema com el tabaquisme, que es fonamenta
en una addiccio, cal centrar-se en I'analisi de tres grans fendmens a la poblacio:
la incidencia, la prevalenca i I'|abandé. La incidéencia expressa |'aparicié de nous
fumadors, procés que va de I'experimentacié fins al consum regular o habitual de
tabac i que requereix un abordatge complex. La prevalenca valora la frequéncia del
tabaquisme: atesa la natura addictiva de la nicotina, el gruix dels fumadors fumen
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diariament cigarrets i, per tant, la mesura del tabaquisme se centra en aquesta
dimensié. L'abandé permet valorar el pas de fumador a exfumador. Aquest procés
quasi mai es puntual, siné que s'allarga en el temps a causa de les recaigudes. Es
rellevant mesurar el pes que els exftumadors tenen en la poblacié. Revisarem ara

aquests tres fenomens.

La incidéncia

El procés d'incidencia o d'inici de I'addiccié al tabac es produeix generalment a
I'adolescencia i se sustenta en episodis inicials d'experimentacié en un context
d’intensa pressié social externa. Després d'alguns episodis, molts experimentadors
es converteixen en consumidors ocasionals de tabac. La majoria, en un termini de
setmanes o d’anys, passaran a fumar un paquet de cigarrets al dia (0 més). Aquesta
dinamica es deu a la mateixa addiccio i als fendmens de tolerancia i abstinéncia
que comporta. Avui gairebé no hi ha ningli que comenci a fumar després dels 18
anys.

Com es pot mesurar o capturar aquest fenomen? Es fan estudis, en mostres
representatives de la poblacié adolescent, que habitualment es basen en questionaris
autoadministrats en el medi escolar. Aquests poden expressar, per a una edat
concreta, el consum experimental, el consum habitual (per exemple, la darrera
setmana o el darrer mes que es va consumir tabac) i el consum diari. Es habitual
registrar també |'edat d’inici de I'addiccio al tabac, perd aquest no és un indicador
gaire util atés que no reflexa els canvis en la freqiéncia: aporta només dades
referides als fumadors actius. No reflecteix, per tant, el que ens interessa en un
moment epidemiologic en qué ens interessa la densitat d'incidencia del tabaquisme
i la seva variacio. Les dades sobre el consum diari de tabac sén Utils a partir dels
16 anys, que és quan les pautes de consum dels fumadors estan més consolidades:
abans no aporten tampoc gaire informacio. L'experimentacié no és un bon indicador

perque és massa freqlient i no sembla modificar-se gaire.
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Els estudis han de presentar les dades per edat i sexe. En aquests estudis, barrejar
edats comporta una amenaca greu per a la validesa de les dades perque, en
aquest periode, hi ha variacions importants al llarg del temps. Barrejar estudiants
del periode de I'escolaritat obligatoria amb altres estudiants tampoc és recomanable
perque destrueix la representativitat de les mostres. Comparar estudis basats en
instruments (questionaris) diferents planteja també problemes de validesa. Encara
que sovint es fa servir el curs escolar en lloc de I'edat, aixd planteja alguns

problemes.

La prevalenca

La prevalenca reflexa el consum de estable de tabac en els adults. Sol obtenir-se
a partir d’enquestes poblacionals per entrevista a domicili. Habitualment es fan
a la poblacié de més de 15 anys pero, de vegades, es limita al grup de 16 a 65
anys. La prevalenca s’expressa com una taxa de prevalenca de fumadors encara
que, de fet, és una proporcié o un percentatge més que no una taxa. L'addiccio
fa que la majoria dels fumadors mantinguin el seu consum diari durant un periode
perllongat, que habitualment oscil-la entre els 20-40 anys. La majoria dels fumadors
adults avui al nostre pafs fumen cigarrets i en consumeixen un paquet de 20
unitats cada dia (la mitjana de consum declarada pels fumadors és de 16 cigarrets

diaris).

Es important coneixer la distribucié de la prevalenca per edat i sexe perqué permet
apreciar tendéncies derivades dels canvis en la incidencia i dels abandonaments.
Es util també coneixer la seva distribucié per categories socioecondmiques. La
definicié de fumador (i la manera amb qué integra els intents recents de cessacio)
és crucial per a I'estudi de la prevalenca. A banda de la barreja d’estudis basats en
instruments o poblacions no comparables, altres errors que amenacen la validesa
de les comparacions vénen de barrejar estudis del consum de tabac amb altres que

es limiten a I'estudi del consum de cigarrets o que comparen els fumadors diaris
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amb tots els fumadors. Malgrat que els estudiosos no solen caure en aquests errors,
els mitjans de comunicacié o els professionals clinics que utilitzen les dades
epidemioldgiques de manera puntual ho han fet.

La cessacio

Coneixer el procés d’abandonament és molt important per al desenvolupament
d’intervencions. Afortunadament, la majoria de fumadors deixen de fumar, perd
els que no ho fan i els que ho fan més tard concentren més problemes de salut.
Com en el cas de la prevalenca, per coneixer el procés de cessacié tabaquica ens
basem, principalment, en enquestes a mostres representatives de la poblacié. En
aquestes enquestes son rellevants la proporcié d’exfumadors (el percentatge
d’exfumadors referit al total de la poblacid), i també la taxa d’abandonaments (el
percentatge d’exfumadors referit als que han fumat —la suma dels fumadors actuals
i dels que han deixat de fumar). En ser I'addiccié cronica i recidivant, la definicié
d’exfumador utilitzada en un estudi es rellevant.

Poblacions i fendmens especials

Son pertinents els indicadors de consum de tabac en poblacions especials. Destaquen
els professionals amb un rol modelic (sanitaris, docents, etc.) i les gestants. A
Catalunya s'han fet estudis repetits de la prevalenca del consum de tabac entre
professionals, fet que ha permes copsar-ne I'evolucié. Pel que fa a les embarassades,
és rellevant saber-ne la prevalenca de fumadores ates que hi ha riscos associats a
I'exposici¢ fetal al tabac i que d'un temps enca es recomana la intervencié sobre
la gestant fumadora.

Un altre fenomen que cal estudiar amb perspectiva poblacional és I'exposicié al
fum ambiental de tabac. Es pot basar en enquestes d’opinié, en valoracions fetes
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per un observador extern o en mesures objectives de parametres quimics en |aire

o bé de fluids bioldgics humans.

Impacte del tabaquisme en la salut publica

Finalment, interessa coneixer I'impacte del tabaquisme en la salut de la poblacié.
L'indicador més habitual és la taxa de mortalitat. La causa de mort més directament
vinculada al tabaquisme és el cancer de pulmé: la majoria dels casos tenen a veure
amb el consum de tabac i, com que la letalitat per aquesta causa és molt elevada,
la mortalitat reflecteix la incidéncia del tabagquisme, malgrat hi hagi algunes millores
en el tractament del tabaquisme. Alguns autors han treballat el conjunt de mortalitat
atribuible al tabaquisme aplicant a les dades de mortalitat les fraccions atribuibles

al tabaquisme estimades per a cada patologia en altres estudis.

Altres indicadors

Analitzar |'estat de I’'epidémia sobre la base dels indicadors de vendes de cigarrets
és senzill pero, al nostre pafs, planteja problemes de validesa importants a causa
del consum de tabac atribuible al turisme i de la venda de tabac de contraban que,
en alguns periodes, ha arribat a tenir una quota de mercat important. Aixo fa que
els indicadors de vendes registrades tinguin poca fiabilitat com a indicadors de les
tendencies del tabaquisme. Per exemple, a Catalunya, la provincia de Girona destaca
per les seves vendes: aixd no expressa una major prevalenca, siné que reflecteix el
pes del consum de tabac pels turistes, aixi com les vendes transfrontereres. També
convé recordar que, després que millorés el control del contraban de tabac a I'Estat
espanyol a finals dels anys noranta, es va produir un fort increment de les vendes
legals que no es corresponia amb un increment del consum real ni de la proporcié

de fumadors, malgrat que fos interpretat aixi per alguns mitjans.
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Conclusions

En conclusio, la mesura de les dimensions del tabaquisme en una poblacié és una
tasca complexa que requereix un cert rigor metodologic. Altrament, seria facil caure
en errors conceptuals i tenir una visié distorsionada de la realitat, fet que no

permetria afinar les intervencions ni copsar els progressos assolits.
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La incidéncia del tabaquisme:
estudis en escolars

Carles Ariza, Joan Colom, Manel Nebot, Josep M Suelves, Joan R Villalbi

Diversos paisos porten a terme enquestes periodiques per investigar el consum de
tabac (i també el d'alcohol i altres drogues) entre els adolescents, pero potser és
als EUA on s'han anat desenvolupant amb major rigor i continuitat. Aixi, des de
1975, I'estudi Monitoring the Future investiga les tendéncies d'Us de diferents
drogues entre els alumnes d'educacié secundaria.' Basant-se en aquesta experiencia,
un grup europeu va iniciar, amb el suport del Consell d’Europa, un projecte
d’avaluacié del consum de tabac, alcohol i altres drogues. L'any 1995 es va fer la
primera enquesta de I'European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs

(ESPAD), que s'ha anat ampliant en edicions posteriors.’

Al nostre pais hi ha alguns antecedents rellevants. D'una banda, entre el 1982 i
el 1990, la Generalitat de Catalunya va fer un seguit d’enquestes sobre consum
de tabac, alcohol i altres drogues.’ Part d’aquest treball es basava en I'administracio
d'un questionari a grups d'escolars de 12 a 14 anys i en entrevistes domiciliaries
a joves de 15 a 29 anys.* Les dades van ser utilitzades en I'elaboracié del Pla de
drogodependencies de la Generalitat de Catalunya® i en la del document marc per
a l'elaboracié del Pla de salut de Catalunya.® D'altra banda, I'Institut Municipal de
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la Salut de Barcelona va desenvolupar una enquesta sobre factors de risc lligats a
I'estil de vida de I'adolescéncia en el periode 1986-1987 pel la qual cosa es va
elaborar un questionari basat en les recomanacions de I'OMS (el questionari FRISC).
Aquest estudi s'ha repetit a intervals diversos i el questionari es va ampliar per
incloure-hi altres aspectes rellevants per a la salut i va canviar de nom (actualment
es denomina FRESC). Finalment, la Delegacié del Govern per al Pla nacional sobre
drogues, al 1994, va impulsar la realitzacié d'una enquesta sobre drogues cada dos
anys adrecada als adolescents escolaritzats de 14 a 18 anys de tot I'Estat espanyol,
gue es manté fins avui i que ara es denomina Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas
en Ensefanzas Secundarias (EEUDES). Les dades disponibles es basen, doncs, en
la serie d’enquestes FRISC/FRESC realitzades a la ciutat de Barcelona i en la mostra
catalana de I'estudi EEUDES.

Els escolars de Catalunya a I'estudi EEUDES

Per a aquest document s'han seleccionat Unicament els estudiants que participaven
a les enquestes EEUDES de Catalunya i, d'aquests, exclusivament els que estaven
cursant el 2n cicle d'ESO perqué aquesta poblacié escolaritzada en principi és
representativa de la poblacié d’aquesta franja d’edats (en els anys en que I'ESO no
estava plenament implantada, s'inclou el 1r i 2n de BUP i FP I). Aquesta seleccio
té I'objectiu de fer possible la comparacié amb altres series de dades, aixi com la
inclusié d'etapes on I'educacio és encara obligatoria, pero té algunes implicacions

importants:

Hi ha unes consideracions metodologiques que cal tenir presents per interpretar
els resultats d'aquest estudi. La série de dades va iniciar-se I'any 1994, quan encara
estava vigent el sistema educatiu derivat de I'antiga Llei general d’educacié i els
adolescents havien d’optar, un cop finalitzats els seus estudis primaris, per prosseguir-
los cursant el primer cicle de formacié professional o bé el batxillerat unificat i

polivalent (BUP). Actualment, la majoria dels adolescents segueixen el segon cicle
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d'educacio secundaria obligatoria entre els 141 16 anys, i després poden seguir els
seus estudis en alguna de les modalitats no obligatories que preveu la normativa
vigent (cicles formatius, batxillerat, etc.). Lenquesta EEUDES (que en el passat solia
rebre el nom d’Enquesta escolar sobre drogues) es basa en I’'administracié grupal
d'un qUestionari escrit a una mostra d’estudiants de 14 a 18 anys que segueixen
estudis corresponents al 3r o 4t curs d'ESO, 1r o 2n curs de batxillerat, o cicles
formatius de grau mitja. En I'edici¢ de I'enquesta de I'any 20047 es van recollir un
total de 25.521 questionaris valids corresponents als alumnes de 573 centres i
1.315 aules. La seleccié d'aules es va efectuar seguint una estratégia de mostreig,
per conglomerats bietapic, prenent els centres com a primera etapa i les aules o
grups d'alumnes com a segona. EI mostreig de centres es va estratificar segons la

titularitat (publics o privats).

El nombre d’efectius en aquestes enquestes és relativament reduit (de 1.031 a
1.338, segons l'any estudiat). El nombre reduit d’efectius i el procediment de
mostreig utilitzat (basat en centres educatius i aules on participen tots els alumnes
presents) impliquen una certa variabilitat de les dades obtingudes. No es disposa
de dades corresponents a alumnes de menys de 14 anys, tot i que una part dels
alumnes comencen el segon cicle d’'ESO quan encara tenen 13 anys. No s’han
exclos els casos d'alumnes més grans de 16 anys, que també poden estar estudiant

encara en aquest nivell educatiu.

Les figures 1 i 2 mostren, respectivament per a nois i noies, les prevalences d'Us
de tabac algun cop a la vida, algun cop durant els 30 dies previs, o d'Us diari (durant
els 30 dies previs). Tot i les limitacions que hem senyalat, les dades sén molt coincidents
amb les que s'han obtingut en altres estudis i posen de manifest una prevalenca
més alta de |'Us de tabac entre les noies per al periode estudiat. A més, sembla que
s'observa una tendeéncia a la disminucié de I'Us diari de tabac en aquesta franja
d’edat, aixi com també de I'Us recent (els darrers 30 dies, que podria ser un reflex
de I'experimentacio), malgrat que la proporcié d’adolescents que afirmen haver

fumat algun cop a la vida mostra molt poques variacions durant aquest periode.
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Figura 1.

Prevalenca de nois fumadors de segon cicle d'ESO (3r i 4t curs o equivalent abans
de la reforma educativa) segons la intensitat de consum de tabac (diari, regular o
ocasional). Catalunya, 1994-2004
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Font: Figura elaborada a partir de les dades relatives a Catalunya de les enquestes EEUDES
cedides pel Pla Nacional sobre Drogues del Ministerio de Sanidad y Consumo.’
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Figura 2.

Prevalenca de noies fumadores de segon cicle d'ESO (3r i 4t curs o equivalent abans
de la reforma educativa) segons la intensitat de consum de tabac (diari, regular o
ocasional). Catalunya, 1994-2004
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Font: Figura elaborada a partir de les dades relatives a Catalunya de les enquestes EEUDES
cedides pel Pla Nacional sobre Drogues del Ministerio de Sanidad y Consumo.’
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Les enquestes FRISC/FRESC a Barcelona

A la ciutat de Barcelona s’han fet diverses enquestes a poblacions escolars amb
metodologia comparable, que sén les enquestes FRISC/FRESC. La primera es va fer
el 1987 i, posteriorment, s’han anat repetint en diverses onades. Es basen en
enquestes autoadministrades a estudiants adolescents en periode d'escolaritat
obligatoria que abasta el que ara és 2on curs d’ESO (abans 8& d'EGB) fins a la
reforma educativa i també, d’enca de I'extensio de I'escolaritat obligatoria, el 4rt
curs d'ESO. Treballar sobre la base del curs facilita la realitzacié d'enquestes, perd
obliga a una bona depuracié posterior de la base de dades per evitar determinats
factors de confusio dels resultats.

L'instrument utilitzat en aquestes enquestes per estudiar el consum de tabac s’ha
mantingut estable i la seva validesa va ser estudiada inicialment.® Inclou preguntes
referides a les percepcions i opinions dels escolars envers el tabac, fins i tot el
consum d’'aquest en el seu entorn, la intencié de comportament tabaquic i
comportament actual que, atés que durant aquesta epoca el consum de tabac creix
any rere any, fa referéncia a algun episodi de consum, perd també al consum

diferenciant entre consum recent, consum regular i consum diari.

La mostra ha estat sempre representativa, s'ha obtingut per mostreig d'aules per
conglomerats i s'ha estratificat pel tipus d’escola. A cada onada s’han entrevistat
uns 1.000 escolars de cada curs estudiat. L'edat es crucial en aquest periode
d’'adolescéncia. Globalment, la majoria dels estudiants de 2on d’ESO tenen 13-14
anys i la majoria dels de 4rt d'ESO tenen 15-16 anys, pero les fluctuacions segons
el trimestre de realitzacié de I'enquesta i la presencia de repetidors han portat a
excloure els estudiants d’edat massa avancada per al curs, per evitar que la major
probabilitat de fumar d'aquests estudiants afectés els resultats. Per impedir aquest
factor de confusid, I'estudi es restringeix als estudiants de 2on d’ESO de menys de
16 anys i de 4rt d’'ESO de menys de 18 anys.
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Els resultats suggereixen que la petita proporcié d’escolars que ja sén fumadors
diaris precocos (als 13-14 anys) es manté amb variacions insignificants al voltant
del 4%, i que la proporcié dels que han tastat el tabac algun cop tampoc es modifica
i és elevada, d'un 40%.° En canvi, la proporcié de fumadors habituals o dels que
han fumat recentment (per exemple, el darrer mes) ha baixat notablement. Les
dades referents als escolars del darrer curs d'escolaritat obligatoria corresponen
majoritariament als de 15-16 anys. A les figures (figures 3 i 4) es presenten aquestes
dades desagregades per sexe, atesos els canvis esdevinguts entre nois i noies.
Aquestes dades son congruents amb les que surten de les enquestes amb adults,
gue mostren una certa disminucié de la prevalenca de fumadors diaris entre els
adults joves. Estudis vinculats han permés també establir la relacié de diverses
variables amb I'inici del tabaquisme i han posat de manifest que els estudis
longitudinals permeten establir associacions més explicatives mentre que els estudis

transversals tenen poca capacitat de prediccio.™

Altres estudis en escolars

Altres enquestes valuoses fetes a Barcelona ciutat, en altres municipis metropolitans
o al conjunt de Catalunya obtenen dades similars.”'>"""* Aix0, perd, com s'ha dit
abans, planteja problemes de comparabilitat bé sigui perque aquestes no séon
representatives de la poblacié d'aquesta edat, o bé per altres giiestions metodologiques
referents al mostreig (relacionades notablement amb la composicié de la mostra

per edat i curs, i la seva relacié amb I'escolaritat obligatoria).
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Figura 3.

Prevalenca de nois fumadors de 2n i 4t curs d'ESO (o equivalent abans de la reforma
educativa) segons la intensitat de consum de tabac (diari i regular). Barcelona,
1987-2004.
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LA INCIDENCIA DEL TABAQUISME: ESTUDIS EN ESCOLARS

Figura 4.

Prevalenca de noies fumadores de 2n i 4t curs d'ESO (o equivalent abans de la
reforma educativa) segons la intensitat de consum de tabac (diari i regular). Barcelona,
1987-2004
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Estudis de prevalenca
del consum de tabac

Manel Nebot, Esteve Salto, Araceli Valverde, Joan R Villalbi

Les enquestes del Departament de Salut a Catalunya, 1982-2002

La prevalenca del consum de tabac s’analitza habitualment mitjancant enquestes
transversals repetides en diferents moments al llarg del temps. A Catalunya s'han
realitzat sis enquestes sobre tabaquisme, a la seva poblacié en general, que s’han
iniciat I'any 1982 i s'han anat repetint cada quatre anys fins a I'any 2002. Es tracta
d'entrevistes personals a la poblacié no institucionalitzada dutes a terme a la poblacié
de 15 a 64 anys per als anys 1982 i 1986 i a la poblacié de més de 15 anys (és a
dir amb 15 anys complerts o més) per a la resta de les enquestes. En les enquestes
sobre tabaquisme dels anys 1982, 1986, 1990 i 1998, les mostres es van obtenir
a través d'un mostreig polietapic (en multiples etapes) amb seleccio aleatoria
estratificada per provincies i habitat, triant els individus per rutes aleatories. Les
entrevistes realitzades en 1994 i 2002 corresponen a la part de tabac de les enquestes
de salut de Catalunya en qué s'ha utilitzat un disseny mostral probabilistic complex.™*
Les mesures mostrals a la poblacié de 15 a 64 anys van ser de 1.487 persones el
1982, 1.500 el 1986, 1.556 el 1990, 9.941 el 1994, 2.281 el 1998 5.717 el 2002.
A partir de 1990 es van ampliar les mostres per incloure poblacié de més de 64
anys: 283 persones el 1990, 2.626 el 1994, 719 el 1998 i 1.440 el 2002.
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El questionari utilitzat ha estat practicament el mateix en totes les enquestes, fins
i tot en els moduls curts de tabac a les ESCA 1994 i 2002."" L'habit tabaquic s'ha
classificat, seguint els criteris de I'Organitzacié Mundial de la Salut™, en els apartats
seglents: “fumador actual” (persona que fuma diariament almenys un cigarret al
dia o ocasionalment almenys un cigarret al dia); “no fumador” (persona que no
ha fumat mai o que no ha arribat a fumar diariament durant 6 mesos o més en
el passat) i “exfumador” (persona que no fuma en I'actualitat perd que ha fumat

diariament durant un periode de 6 mesos o més en el passat).

Les dades acumulades al llarg d’aquest periode permeten disposar d'un volum
important d'informacio: de fet, és la série més llarga d’enquestes de tabaquisme
de tot I'Estat espanyol. El nucli principal del questionari utilitzat en aquests estudis
s'ha mantingut estable, fet que facilita les comparacions. Tot i aixi, pero, hi ha
alguns aspectes metodologics que s’han de tenir en compte en analitzar aquesta
informacié. Primerament, els limits d’edat de les enquestes: mentre les dues primeres
enguestes es referien a la poblacié de 15 a 64 anys, a partir de 1990, els estudis
fan referéncia a la poblacié no institucionalitzada de 15 anys o més que inclouen,
per tant, franges d'edat més avancada on la proporcié de fumadors és més baixa.
En segon lloc, cal tenir en compte la mesura de la mostra: a part de les enquestes
de salut del 1994 i el 2002, que van cobrir 12.500 i 7.150 persones, respectivament,
aquestes enquestes es basen en mostres relativament reduides (unes 1.500 persones
a les primeres enquestes, 3.000 a la del 1998). Aixo és important perqué, en ser
rellevant la distribucié de la informacio per estrats d’edat i sexe, la variabilitat de

les estimacions estratificades pot ser molt gran.

Les dades disponibles han posat de manifest, en aquests vint anys, una forta tendencia
decreixent del consum de tabac en els homes i, a la vegada, una tendencia creixent
menys marcada en les dones. A la figura 5 es presenta aquesta informaci¢ i s'hi poden
apreciar clarament aquestes tendencies. S'han desglossat per separat les dades referides
a les persones de 15-64 anys, disponibles d’enca del 1982, que mostren una prevalenca

superior, i les de les persones de més de 15 anys, que es recullen des del 1990.
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Figura 5.

Prevalenca de fumadors (diaris i ocasionals) per sexe.
Catalunya, 1982-2002
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Figura 6.

Percentatge de fumadors diaris i ocasionals, exfumadors i no fumadors per grups

d’edat i sexe. Catalunya, 2002
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L'any 2002 la prevalenca de fumadors (ocasionals i diaris) era encara del 42,2%
en els homes i del 30,4% en les dones' L'analisi detallada del consum de tabac
per edats i sexe derivada de les 7.150 persones entrevistades es presenta a la figura
6. Es pot veure que la proporcié de fumadors ocasionals va disminuint amb I'edat:
el caracter addictiu del tabac aboca a la majoria de les persones que fumen a fumar
diariament. S'observa que la gran diferéncia tradicional entre homes i dones, pel
que fa al consum del tabac, s'ha invertit a les edats més joves, on la prevalenca és
un xic superior en les dones. Es interessant constatar que les generacions d’homes
vius que han fumat més semblen ser les nascudes a principis dels anys cinquanta.
Entre les dones, la generacié més fumadora ha estat la nascuda a principis dels
anys seixanta. La grafica suggereix que, entre les dones, el pic de I'epidémia ja ha
passat, atés que les generacions posteriors ja no han fumat tant. La proporcié
d'antics fumadors creix amb I'edat. Cal constatar que, a partir dels 55 anys, la
majoria de fumadors han deixat de ser-ho, tant entre els homes com entre les

dones.

Un sondeig telefonic recent (desembre de 2005), en una mostra representativa de
830 persones residents a Catalunya (18-80 anys) seleccionades aleatoriament per
un sistema de mostreig polietapic (municipis distribuits per estrats poblacionals i
individu, establint préviament quotes per sexe, edat i territori) ha ofert una dada
de prevalenca (26,3% de fumadors actuals) que, si es confirmés en el proper estudi

ESCA 2006, podria indicar un descens important del tabaquisme a Catalunya.

L'enquesta de salut de Barcelona

A la ciutat de Barcelona s'han fet diverses enquestes de salut per entrevista a
mostres representatives de la poblacié de més de 15 anys, basades en questionaris
estructurats. Malgrat que a les primeres enquestes hi ha algunes diferéncies
metodologiques respecte de les posteriors, es valora que les seves dades sén
comparables. L'evolucié global dels fumadors diaris a la ciutat per sexe mostra una
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tendéncia molt forta a la disminucié de fumadors entre els homes i una estabilitzacid
amb un possible inici de declivi entre les dones (figura 7). Aquestes enquestes han
fet émfasi en la mesura de la classe social, a través de la categoria socioocupacional,
i aix0 ha permeés veure com ha canviat la prevalenca del consum de tabac per classe
social al llarg d’aquest periode. Si I'any 1983 tots els grups d’edat tenien prevalences
altes i comparables, els de més nivell sociolaboral disminueixen el seu index de
tabaquisme, des del 1986, i son seguits després pels de nivell mitja, que els imiten.
De fet, al llarg d'aquest periode la disminucié de la prevalenca de fumadors es
produeix per a totes les categories, perd es més lenta per a les de nivells socioeconomics
baixos (figura 8). Hi ha dades inicials que suggereixen que aquest patré6 comenca
a produir-se també ara en les dones, que anteriorment mostraven un patré invers,
fenomen que venia marcat pel fet que les primeres dones que van fumar a Barcelona,
als anys seixanta, van ser dones professionals de més nivell d‘instruccié i més

benestants.

L'explotacié de les dades de la darrera enquesta de salut de Barcelona (amb una
mostra de 10.000 persones) pel que fa al tabac mostra detalls de gran interés amb
relacié a I'epidemiologia del tabaquisme per edat i sexe (figura 9).”° S'observa la
gran diferencia tradicional entre homes i dones, que desapareix a les edats més
joves i que va acompanyada dels increments en la prevalenca femenina. S'aprecia
el pes creixent dels exfumadors amb I'augment de I'edat. Es interessant constatar
que a la ciutat les generacions d’homes vius que han fumat més son les dels més
grans (aixo planteja alguna diferéncia respecte a les dades del conjunt de Catalunya).
Entre les dones, la generacié més fumadora és la nascuda al voltant de 1960. La
grafica insinua que entre les dones el pic de I'epidémia ja ha passat, atés que les
generacions posteriors ja no han fumat tant com aquesta, i fins i tot sembla mostrar
un descens gradual, que no resulta tan clar amb les dades del conjunt de Catalunya.
La proporcié d'antics fumadors creix amb I'edat i, a partir dels 55 anys, la majoria
de fumadors han deixat de fumar.

27


Sandra 
Cuadro de texto
ÍNDEX


ESTUDIS DE PREVALENCA DEL CONSUM DE TABAC

Figura 7.

Prevalenca de fumadors diaris en la poblacié de 15 i més anys d'edat per sexe.
Barcelona, 1983-2000
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Figura 8.

Prevalenca d’homes fumadors diaris per categoria sociolaboral.
Barcelona, 1983-2000
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Figura 9.

Percentatge de fumadors diaris, exfumadors i no fumadors per grups d’'edat i sexe

a I'enquesta de salut de Barcelona 2000-2001
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Altres enquestes

Hi ha dades d'altres estudis, com la cohort catalana de I'estudi longitudinal MONICA
sobre el risc cardiovascular que mostra també clares reduccions de la prevalenca
en els homes.”" Les enquestes de Cornella, Sabadell, Terrassa i de I'estudi REGICOR,

a Girona,”***'?* sén congruents amb el patré descrit.
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Estimacions retrospectives de la
prevalenca del consum de tabac
a Catalunya, 1940-2000

Esteve Fernandez, Anna Schiaffino

La informacié proporcionada a Catalunya per les enquestes del Departament de Salut
sobre consum de tabac en la poblacié general adulta i per les dades provinents de
I'Enquesta de salut de Catalunya (ESCA) ha estat d'utilitat ben reconeguda. Aixo,
perd, no permet caracteritzar completament el desenvolupament de I'epidémia de
tabaquisme al nostre pais i deixa sense resposta alguns interrogants: quan es va
estabilitzar el consum de tabac i quan va comencar a disminuir la prevalenca de
tabaquisme en els homes catalans? Quan va comengar a augmentar el consum de
tabac entre les dones catalanes? Tot i que I'analisi de les proporcions d'inici en diferents
periodes del calendari ha aportat informacio sobre el patrd d‘inici,” la manca d’enquestes
prévies a I'any 1982 limita poder conéixer directament I'evolucié completa de la
prevalenca de tabaquisme des dels inicis de I'epidémia. A partir de les dues ESCA,
que incorporen un gran nombre de persones amb histories exhaustives sobre el seu
consum de tabac (incloent-hi I'edat d'inici en el cas dels fumadors i exfumadors, i la
d’abandonament en aquests darrers), es pot reconstruir per a cada any de calendari,
la prevalenca de tabaquisme.””'*® Aixi, doncs, presentem I'evolucié del consum de
tabac a Catalunya entre els anys 1940 i 2000 mitjangant la reconstruccié de la

prevalenca del consum diari de cigarrets a partir de la informacié recollida a les ESCA.
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L'evolucio de la prevalenca de tabaquisme en homes i dones entre 15 i 64 anys entre
1940 2000 es presenta a la figura 10. En els homes, la prevalenca estimada I'any
1940 va ser del 50,9% i va augmentar ininterrompudament fins al 1960, any en
que s'estima una prevalenca del 57,8%. La prevalenca s'estabilitza i es manté en
aquests valors elevats amb petites fluctuacions (per exemple, del 56,3% el 1965 i
del 57,0% el 1970) fins a I'any 1978, a partir del qual la prevalenca comenca a
disminuir gradualment fins al 42,2% estimat per a I'any 2000. En les dones, la
prevalenca de tabaquisme va ser molt baixa (inferior al 5% fins al 1965, moment
a partir del qual s'incrementa rapidament): es duplica en una década, amb una
prevalenca del 12,2% el 1975 i practicament es torna a duplicar a la seglient década
(prevalenca del 22,3% el 1985). La prevalenca de tabaquisme de les dones segueix
augmentant fins arribar a un maxim del 31,2% I'any 1988, moment en qué s'insinua
un estancament. La tendencia observada suggereix que I'epidemia ha arribat al seu
punt maxim en les dones catalanes i que en els propers anys la proporcié de
fumadores no augmentara i podria comencar a disminuir a mitja termini.

A Catalunya, la incorporacié massiva de les dones al consum de tabac va comencar a
finals de la década dels seixanta i principis dels setanta, incidint molt directament en
les dones amb estudis mitjans i universitaris. Tot i que actualment no hi ha massa dife-
rencia entre el patré d'inici segons el sexe, si que existeixen diferéncies socioeconomiques:
els homes i dones de grups socials més desfavorits son els que comencen a fumar més
freqlentment.” L'estat actual de difusié del tabaquisme a Catalunya es correspon amb
la fase Ill del model descriptiu de I'epidémia de tabaquisme de Lépez.*® Des d'una
perspectiva més sociologica, el “model de difusié d'innovacions” explica de quina
manera les innovacions d'idees i practiques en la poblacio lligades a la salut segueixen
un patré socialment diferenciat.” Les innovacions son inicialment adoptades per les
persones i comunitats de condicions socials més favorables, per quedar finalment,
després d'una extensié per tota la comunitat, restringides als grups que les han adoptat
més tardanament. Els homes tenen tendencia a adoptar les innovacions abans que les
dones, a causa de la seva situacié historica de més poder, més sou i més temps fora
del domicili amb un contacte més gran amb fonts d‘informaci¢.”*
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Figura 10.

Evolucié de la prevalenca (en %) de consum de tabac diari en la poblaci¢ de 15-
64 anys. Catalunya, 1940-2000
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Aixi, doncs, aquests dos models tedrics ajuden a entendre de quina manera el
tabaquisme ha estat i encara és més frequent en els homes que en les dones. | aixi
com, en els homes, I'habit es va estendre primer en els de millor situacio
socioeconomica, actualment, en molts paisos, ja és més prevalent en els grups
més desafavorits. A la fase | el tabaquisme es rar i més tipic de las classes avantatjades.
A la fase Il el consum de tabac és més prevalent sobretot en homes de més nivell
socioeconomic. Durant la fase Il comenca la disminucié de la prevalenca de
tabaquisme entre els homes, sobretot en els de millor posicié socioeconomica,
mentre que en les dones, que porten un retard de 20-30 anys en aquest sentit
respecte dels homes, s'arriba als valors maxims de prevalenca i després aquesta
s'estabilitza (com ara a Catalunya). A la fase IV, el consum de tabac disminueix tant
en homes com en dones i, en tots dos sexes, es manté més elevat en els grups més

desfavorits socialment.

La reconstruccié de la prevalenca de consum de tabac basada en les ESCA ens
mostra amb claredat el patré de difusié d’aquesta epidémia per als periodes anteriors
a la primera enquesta sobre tabac de I'any 1982. En els homes es va produir un
augment progressiu de la prevalenca fins als anys seixanta, en quée es manté
estancada dues décades i disminueix des de principis dels vuitanta. En les dones
la prevalenca de tabaquisme va comencar a augmentar més tard que en els homes
(a finals del seixanta i principis del setanta). L'augment entre les dones s’ha mantingut
fins a I'actualitat, en qué es comenca a apreciar que |'estancament anuncia un

principi de disminucio.
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El tabaquisme en alguns
grups de poblacié
d’'especial rellevancia

Esteve Salto, Joaquin Salvador

Els professionals amb rol exemplar: sanitaris i docents

Sobre Catalunya hi ha estudis impulsats pel Departament de Salut sobre la prevalenca
del tabaquisme en grups professionals rellevants pel seu rol exemplar d’enca del 1982,
concretament a metges i docents. El 1986 es va afegir als anteriors col-lectius el
d'infermeria. Des de 1990, i repetint-les en 1996 i 2002, les enquestes s'han portat a
terme entre els metges, els professionals d'infermeria, els farmacéutics i els docents,
dividint la mostra d'aquests Ultims entre mestres (educacié primaria) i professors (educacio
secundaria).” El mostreig ha estat aleatori, estratificat per provincia i habitat. Les fonts
de dades per a I'obtencié de les mostres han estat els anuaris estadistics de Catalunya
i/o fonts col-legials quan han estat disponibles i actualitzades. La seleccié dels entrevistats
s'ha realitzat mitjancant quotes de sexe i edat (i especialitat, en el cas dels metges). Les
mesures mostrals sén relativament modestes: entre 300 i 1.000 individus, generalment
segons els col-lectius professionals estudiats; I'any 2002, les mostres van ser de 803
metges/esses, 800 professionals d‘infermeria, 500 farmaceutics/iques i 1.000 docents.
El qUestionari, que es va administrar mitjancant entrevista personal i va ser adaptat per

a cada grup professional, s"ha mantingut estable i comparable durant tots els anys.
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Partint d'una situacié inicial molt dolenta, en qué aquests grups tenien nivells de
consum fins i tot superiors a la poblacié general (en part per la seva composicio
demografica a principis dels anys vuitanta), es mostren tendéncies molt positives.
Aquestes tendéncies reflecteixen, probablement, dos fendmens: d’una banda, els
esforcos de sensibilitzacio realitzats per les autoritats sanitaries i, de Ialtra, canvis

en la percepcié del rol social de les mateixes professions.

En els metges, entre els anys 1982 i 2002, s'ha produit una reduccié dels nivells de
consum de tabac de 28,3 punts, passant del 52,8% al 24,5%. A la figura 11 es presenta
I'evolucié de la prevalenca de tabaquisme entre els metges de Catalunya del 1982 fins
al 2002. Com es pot veure, d'enca de I'any 1986 se n’ha registrat una disminucio
important.® A I'any 2002 s'ha valorat la prevalenca de tabaquisme per especialitats:
els cardiolegs i pneumolegs son els menys fumadors, mentre que els psiquiatres i
tocoginecolegs registren la major prevalenca de fumadors, juntament amb els cirurgians.
Paral-lelament, els estudis més recents sobre estudiants de medicina a Barcelona mostren

xifres molt inferiors a les descrites en un primer estudi fet als anys setanta.

En els farmaceutics, entre els anys 1990 i 2002, la prevalenca de I'habit tabaquic
s'ha reduit 11,9 punts i ha assolit el 20,4% I'any 2002. En el col-lectiu d'infermeria
s'observa una reduccié de la prevalenca de tabaquisme de 7,3 punts, passant de
42,4% el 1986 al 35,1% el 2002, i es manté com el col-lectiu amb una proporcié
més alta de fumador, tot i la seva evolucié positiva en els darrers anys.* En el grup
professional de docents d'educacié primaria i secundaria, la tendéncia ha esta forca
positiva i el tabaquisme, que I'any 1982 era del 45,7 %, ha disminuit fins al 29,8%
I'any 2002 (-15,9 punts) (figura 12).

Les gestants de Barcelona

No tenim dades sobre el consum de tabac de les embarassades per a tota Catalunya,

perd si per a Barcelona. Els controls del Registre de defectes congenits de la ciutat
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Figura 11.

Percentatge de metges que declaren ser fumadors.
Catalunya, 1982-2002
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Figura 12.

Percentatge de professionals d'infermeria, farmacia i docéncia que declaren ser
fumadors. Catalunya 1982-2002
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de Barcelona (REDC) permeten tenir una imatge representativa de les gestacions
de la ciutat: per cada cas registrat es recullen les dades de d'un nado sense defecte
congénit com a control. Una de les variables que es recull sistematicament en
aquest estudi continu és el consum de tabac. Les dades acumulades al llarg d'una
decada permeten apreciar una disminucié del consum de tabac en les gestants,
fruit de la disminucio de la prevalenca de tabaquisme entre les dones i també d'una
proporcié més elevada d'abandonaments en coneixer I'embaras” (dissortadament,
molts d'aquests abandonaments tenen una durada que es limita a la mateixa
gestacié)® (figura 13).
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Figura 13.

Percentatge de dones gestants que fumen al final de I'embaras, agrupades per
biennis. Barcelona, 1994-2003
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El fum ambiental
de tabac

Maria José Lopez, Manel Nebot

El fum ambiental de tabac (FAT), format pel fum exhalat pel fumador (corrent
principal) més el fum emes pel cigarret en combustié (corrent secundari), és una
barreja de més de 4.000 substancies entre les quals hi ha toxics, irritants i carcinogens.
Nombrosos estudis han demostrat que estar exposat al FAT augmenta el risc de
malalties cardiovasculars, respiratories, sindrome de la mort sobtada, baix pes en
néixer i altres problemes per a la salut, a més d’haver estat classificat com a

carcinogen per I'’Agéncia Internacional d’Investigacié del Cancer.*'*°

La complexitat de la composicié del FAT ha fet que s'hagin desenvolupat diversos
metodes de mesura que es poden classificar en els grups segients: métodes
indirectes (essencialment estudis observacionals i qlestionaris) i métodes directes
(com els marcadors aeris i biologics). Els estudis observacionals permeten estimar
a baix cost, perd de manera qualitativa, la preséncia de signes directes o indirectes
del consum de tabac, informacié que pot ser d'utilitat per avaluar la preséncia del
FAT i el compliment de les normatives sobre tabaquisme. Tot i aixi, el grau de
compliment de la normativa pot ser avaluat mitjancant questionaris.”’'*> A més, els

glestionaris o enquestes son especialment Utils per estimar la prevalenca de
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fumadors passius, aixi com per obtenir informacié de les caracteristiques sociode-
mografiques de la poblacié exposada i de les mateixes fonts d’exposicié. Estudis
recents han analitzat la prevalenca d’exposici¢ al FAT al nostre medi mitjancant
enquestes.”'* Segons un d'aquests estudis, basat en dades de I'Enquesta de salut
de Barcelona,” més del 60% dels no fumadors estan exposats al FAT a casa i/o al
treball, sent les dones les més exposades a casa i els homes els més exposats en
I'ambit laboral (taula 1). Malgrat aix0, pero, segons un altre estudi, basat en dades
de I'Estudi de seguiment de I'Enquesta de salut de Cornella en qué es mesurava
també I'exposicié al FAT durant el temps de lleure, un 70% dels no fumadors sén
fumadors passius, sent el temps de lleure la principal font d’exposicio.* De la
mateixa manera, altres enquestes, realitzades amb anterioritat al conjunt de la Uni6
Europea, mostraven que |I'Estat espanyol és un dels paisos amb una exposicio al
FAT declaradament més alta.” Aquesta situacio estaria provocada tant per I'elevada
prevalenca de fumadors actius com per una normativa sobre tabaquisme molt
permissiva, aixi com per la manca de mecanismes de control del tabaquisme i la
no aplicacié de la normativa vigent en materia de regulacié d’espais sense fum. En
aquest sentit, estudis observacionals al nostre pais van revelar un grau relativament
alt d’incompliment de les normes que regulen els espais sense fum.*'* Aixi mateix,
enquestes europees recents situen I'Estat espanyol entre els tres paisos de la Unio

Europea en qué menys es compleixen les normatives sobre tabaquisme.*

L'exposicié al FAT pot ser mesurada de manera objectiva mitjancant marcadors
(substancies que formen part del FAT i que poden ser mesurades). Els marcadors
poden ser aeris, en cas que es mesuri la seva concentracié en |'aire, o biologics,
si es mesuren en fluids com la sang, I'orina o la saliva, o bé en el cabell. Els
biomarcadors son especialment Utils per a I'estudi d’exposicions individuals i per
al calcul de risc per a la salut associats a aquesta exposicié. Per contra, els marcadors
aeris permeten estudiar I'exposicié ambiental i la individual i, per tant, sén Utils
tant per a estudis epidemioldgics de mesura com per a I'avaluacié de politiques
de reducci6 del FAT.

44


Sandra 
Cuadro de texto
ÍNDEX


EL FUM AMBIENTAL DE TABAC

Taula 1.

Prevalenca d'exposicio al fum ambiental del tabac (FAT) en no fumadors

Homes (%) Dones (%)
Dades de I'Enquesta de Salut
de Barcelona 2000*
Exposicio a la llar 26,2 36,1
Exposicio al treball 49,1 37,6
Dades de I'Estudi de seguiment de
I'Enquesta de Salut de Cornella 2002**
Exposicio a la llar 25,9 34,1
Exposicio al treball 34,0 30,1
Exposicio en el temps de lleure 55,1 44,3

* 15-64 anys

**>14 anys

Font: M. Nebot i col-ls.*?
J. Twose i col-ls.**
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Alguns dels biomarcadors utilitzats sén la nicotina, la cotinina, la carboxihemoglobina,
les nitrosamines o els adductes de I’ADN. La cotinina, metabdlit de la nicotina, és
un dels biomarcadors més utilitzats atés que és especific per a la mesura del FAT i
facil de mesurar. Diversos estudis han recollit aguest marcador en el nostre medi
amb I'objectiu de demostrar I'associacio de I'exposicié al FAT amb efectes determinats
per a la salut. Un d'aquests estudis demostrava que concentracions de cotinina
elevades, concretament en el cas de dones embarassades exposades al FAT,
s'associaven a un pes més baix dels nounats.”"** Tot i aixi, un altre estudi que va
estudiar els nivells de cotinina en adolescents va concloure que com més exposats
estaven els adolescents al FAT més augmentaven els seus nivells de cotinina, i que
els els nois que tenien simptomes respiratoris presentaven concentracions superiors

de cotinina en saliva.”

Entre els marcadors aeris més utilitzats destaquen la nicotina, la 3-etenilpiridina,
el solanosol, les particules en suspensio, el CO i els hidrocarburs aromatics policiclics.
La nicotina ha estat el marcador aeri més utilitzat ateses les seves caracteristiques
fisicoquimiques. El principal avantatge de la nicotina és que és un marcador especific,
ja que el FAT és la seva Unica font d'emissid. A més, és un component detectable
gue es pot relacionar facilment amb altres compostos del FAT, la recol-leccié de les
seves mostres és senzilla, els diferents tipus i marques de tabac emeten quantitats
similars d’aquest marcador i n'existeixen tecniques sensibles d’analisi.” La utilitzacio
d'aquest marcador pot representar un avenc substancial en la precisio dels métodes
de monitoratge dels nivells de FAT, de vigilancia del compliment de la normativa i
de sensibilitzacié de la poblacié respecte al tabaquisme passiu. En aquest Ultim
aspecte, una de les implicacions practiques de la concentracié de nicotina és el
calcul del “nombre de cigarrets equivalents” que, a partir de la concentracié de
nicotina en l'aire i el temps d’exposicio, ens permet calcular el nombre de cigarrets
que fumats activament equivaldrien a estar exposat a aquesta concentracio.” A
més, la concentracié de nicotina permet calcular I'excés de risc de mortalitat per

cancer de pulmé mitjancant la formula desenvolupada per Repace i Lowrey.>
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El métode de mesura de la nicotina s'ha utilitzat ampliament durant els darrers vint
anys, majoritariament als EUA, si bé en el nostre medi s’"ha comencat a utilitzar en
els Ultims anys. L'any 2001 es va desenvolupar un estudi pilot a Barcelona en el
qual es van prendre 31 mostres de nicotina ambiental en diversos llocs publics i es
van obtenir valors d'exposicié considerablement elevats, especialment en restaurants.
Al 2002 es va iniciar el projecte europeu ETS exposure in a sample of European
cities, que es va coordinar des de I’Agéncia de Salut Publica de Barcelona.®'*®
Aquest projecte va mesurar la nicotina en fase vapor en espais publics de vuit ciutats
europees, entre elles Barcelona, on es van prendre més de 100 mostres. Els llocs
estudiats van ser hospitals, centres educatius de primaria i secundaria, universitats,
restaurants, discoteques, centres d'atencié primaria i instal-lacions del metro. Aquest
estudi va revelar preséncia de FAT en tots els ambits estudiats, amb nivells especialment

elevats en el sector de la hostaleria, transports publics i universitats (taula 2).

Les dades dels diferents estudis realitzats fins al moment confirmen que I'exposicié
al FAT al nostre pais és un problema de salut publica important que cal estudiar i
monitorar amb més profunditat en la linia dels estudis esmentats. Actualment, amb
I'entrada en vigor de la Llei 28/2005, de mesures sanitaries enfront del tabaquisme
i requladora de la venda, el subministrament, el consum i la publicitat dels productes
del tabac, la mesura directa del FAT a través de la nicotina o altres marcadors sera
especialment important per afavorir el compliment de la Llei i monitorar objectivament
les disminucions previsibles dels nivells d'exposici¢ al FAT que, sens dubte, es

traduiran en un benefici per a la salut de la poblacié en general.

47


Sandra 
Cuadro de texto
ÍNDEX


EL FUM AMBIENTAL DE TABAC

Taula 2.

Nivells de fum ambiental de tabac a diferents llocs publics de la ciutat de Barcelona
i la seva equivaléncia en cigarrets fumats activament (en termes de N-

Nitrosodimetilamina)

Concentracié mitja  Equivalencia en cigarrets
(9/m3) de nicotina fumats activament per

(minim - maxim) cada 8 h. d'exposicid
Discoteques 130,65 (30,33-270,2) 15,78
Restaurants 12,36 (1,80-53,24) 1,49
Universitats 4,97 (<0,01-30,3) 0,60
Aeroport 4,30(0,93-12,61) 0,52
Metro 3,30(1,75-4,69) 0,40
Estacions de tren 2,16 (<0,01-6,14) 0,26
Hospitals 0,96 (<0,01-5,27) 0,12
Centres d'educacié secundaria 0,59 (0,10-2,72) 0,07
Centres d'educacio infantil i primaria 0,52 (0,06-2,04) 0,06
Centres d'assisténcia Primaria 0,43 (<0,01-4,00) 0,05

Font: M.J. Lépez i col-ls.
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Les consequiencies:
impacte del consum de tabac
en la salut

Rosa Gispert, Esteve Salto

Interessa coneixer I'impacte del tabaquisme en la salut de la poblacié. El més
habitual és valorar la mortalitat. Alguns autors han treballat el conjunt de mortalitat
atribuible al tabaquisme aplicant a les dades de mortalitat les fraccions atribuibles
al tabaquisme estimades per cada patologia en altres estudis® '*® Tot i que el tabac
es relaciona amb un seguit de problemes de salut, la causa de mort més especificament
vinculada al tabaquisme és el cancer de pulmé: en efecte, la majoria dels casos de
cancer de pulmo tenen a veure amb el consum de tabac o amb I'exposicié al FAT.
A més, com que la letalitat per aquesta malaltia és molt elevada, malgrat algunes

millores en el tractament, la mortalitat en reflexa la incidencia.”

A la figura 14 es presenta la mortalitat per cancer de pulmé a Catalunya per sexe, del
1983 fins al 2002.” Les dades sembla que suggereixin que el pic de la mortalitat per
cancer de pulmé en els homes es va assolir, a Catalunya, el 1999 i que d'aleshores enca
va comencar a disminuir. Aixo és congruent amb la disminucié de la prevalenca del
tabaquisme en els homes (fa uns anys s'havia descrit un patré similar limitat als homes
d’edat mitjana de la ciutat de Barcelona). En canvi, la mortalitat per aquesta causa

s'esta incrementant en les dones, tot i que és encara molt inferior a la dels homes.
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Figura 14.

Taxa de mortalitat per cancer de pulmo per sexe (per 100.000 habitants i any).
Catalunya, 1983-2002
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