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El tabaquismo es un factor de riesgo de alta morbimortali-
dad evitable. El conocimiento del grado de consolidacion del
tabaquismo y la motivaciéon para el abandono en los subgru-
pos de poblacién general, facilita una planificacion correcta
de los recursos sanitarios.

Realizamos un estudio transversal polietapico aleatorio
estratificado en la poblacién de Valladolid durante los afios
1998-1999 en el contexto de un estudio de factores de riesgo
cardiovascular. Se recogen mediante encuesta y entrevista el
consumo de tabaco, la dependencia a la nicotina y la fase de
abandono, asi como el valor de la carboxihemoglobina en
sangre venosa.

El 29,3% (intervalo de confianza [IC] del 95%: 25,7-
32,9%) de la poblacion se declara fumadora. La prevalencia
alcanzoé el 41,8% (IC del 95%: 39,2-44,5%) en el estrato de
edad de 26-45 afios, y disminuyé hasta el 6% (IC del 95%:
5,6-6,5%) en los mayores de 66 anos. El 31,2% (IC del
95%: 26,1-36,4%) de los varones eran fumadores mientras
que en las mujeres lo era el 27,4% (IC del 95%: 24,1-
30,7%). El1 26,9% (IC del 95%: 20,2-33,5%) de la poblacién
rural y el 31,2% (IC del 95%: 26,1-36,4%) de la urbana
eran fumadores. El consumo de cigarrillos/dia, la carboxihe-
moglobina venosa y la dependencia a la nicotina diferian en
los estratos de edad, sexo y lugar de residencia, lo que ayudo6
a describir el grado de consolidacién del habito por estratos.
Las fases de abandono se distribuyeron de forma similar en
los estratos de edad pero no de sexo.

La prevalencia del tabaquismo aunque tiende a disminuir
es todavia elevada, especialmente en jévenes y mujeres. El
habito estd mas consolidado en los estratos de 26-45 afios,
varones, que viven en el medio rural y en aquellos fumado-
res de mayor edad que, probablemente, no pueden abando-
nar el habito por si mismos.
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Smoking in the general population: a description
of prevalence, degree of consolidation
and phase of cessation

Smoking is a risk factor associated with high and preven-
table mortality and morbidity. An understanding of smo-
king consolidation and the desire to quit in specific sub-
groups of the general population will facilitate appropriate
planning of health care resource utilization.

We performed a multistage, random, stratified cross-sec-
tional study in the general population of Valladolid (Spain)
during 1998 and 1999 as part of a cardiovascular disease
risk survey. Data collected by questionnaire and interview
included number of cigarettes smoked per day, nicotine de-
pendence and stage in the process of smoking cessation. Ve-
nous carboxyhemoglobin was also measured.

The percentage of reported smokers in the general popula-
tion was 29.3% (95% CI: 25.7-32.9%). Prevalence was 41.8%
(95% CI: 39.2-44.5%) in the 26-to-45-year-old age group and
fell to 6% (95% CI: 5.6-6.5%) among subjects over 66 years of
age. Analysis by sex, 31.2% (95% CI: 26.1-36.4%) of men and
27.4% (95% CI: 24.1-30.7%) of women were smokers. In ru-
ral areas the percentage of smokers was 26.9% (95% CI: 20.2-
33.5%) whereas the percentage in urban areas was 31.2%
(95% CI: 26.1-36.4%). The number of cigarettes/day, venous
carboxyhemoglobin and nicotine dependence differed by age
range, sex and place of residence and helped to describe the
degree of consolidation of smoking by strata. Phases of cessa-
tion were distributed similarly by age range but not by sex.

The prevalence of smoking is still high, particularly among
young people and women, although it is tending to decrease.
Smoking is better established in the 26-45 year-old age range,
among men, among those living in rural areas and among ol-
der smokers who, probably, can not quit smoking alone.
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Introduccion

El tabaquismo constituye un problema de salud pu-
blica de primer orden en los paises en vias de desarro-
llo. Ello contrasta con lo que ocurre en areas mas desa-
rrolladas donde un mayor control estd frenando su
expansion. Asi, paises como el Reino Unido y Estados
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Unidos han conseguido reducir el consumo de forma
importante, mientras que en India y China el habito se
ha disparado'2.

En Espaiia, la prevalencia del hédbito tabdquico es de-
creciente y se mantiene asi desde hace varias décadas,
aunque el descenso es menor que el producido en algu-
nos paifses del norte de Europa®. No obstante, la preva-
lencia es atin elevada y se considera un hébito de com-
portamiento complejo*, especialmente en ciertos grupos
de poblaciéon como son los jovenes entre 14-45 afos y
las mujeres™’.

Es sabido que el tabaquismo es un hébito nocivo, ca-
paz de prevenirse y tratarse de forma relativamente efi-
ciente, y cuyas tasas de abstinencia a los 6 y 12 meses
pueden aumentarse si se establecen intervenciones tera-
péuticas adecuadas®®. Dichas intervenciones modifican
las fases del proceso de abandono y facilitan la evolu-
cion del fumador hacia el éxito definitivo y su consoli-
dacion. Por ello, el conocimiento de la prevalencia, las
caracteristicas del habito tabaquico y la fase del proceso
de abandono en los fumadores determinan las medidas
que se deben adoptar en cada grupo de poblacién, con
el fin de alcanzar un control eficaz del tabaquismo.

Este trabajo se ha desarrollado en el contexto de un
estudio epidemioldgico integral de factores de riesgo
cardiovascular mds amplio y el objetivo ha sido contri-
buir a la identificacidn, descripcidn del hébito y fase de
abandono del tabaquismo en poblacién general y sus
subgrupos.

Sujetos y métodos

Realizamos un estudio transversal en los aflos 1998 y
1999. La poblacién diana (n = 179.600) del estudio incluia a
aquellos sujetos de 14 a 84 afios residentes en el Area Sanita-
ria Oeste de la provincia de Valladolid en el afio 1997. Se
utiliz6 como universo muestral la base informatizada de la
Tarjeta Sanitaria del INSALUD de 1997, validada respecto al
censo de 1991 y el padrén de 1996. Se excluyé a aquellos su-
jetos que habian fallecido y con edades superiores a 84 afios.

En una primera etapa enviamos por correo al 20% de la po-
blacion, seleccionada de forma aleatoria (n = 34.742), un
cuestionario de factores de riesgo cardiovascular que permitio
estratificar a la poblacién por factores de riesgo declarados o
variables de interés. El cuestionario incluia preguntas de taba-
quismo. De los 11.076 (32%) sujetos que contestaron se de-
clararon fumadores el 29,8% (intervalo de confianza [IC] del
95%: 29,1-30,5%). Esta etapa se complet6 con la realizacién
de una encuesta telefénica a una muestra aleatoria de 500 su-
jetos que no respondieron la encuesta postal, estratificada de
forma uniforme por edad y sexo, con el fin de analizar la au-
sencia de respuesta. La prevalencia de tabaquismo hallada fue
del 36,8% (IC del 95%: 31,3-42,3%).

En una segunda etapa se llevé a cabo un nuevo muestreo
aleatorio uniforme a 1.474 sujetos, estratificados por edad y
sexo, a los que se aplicé una nueva encuesta por correo y pos-
terior entrevista personal. La informacién obtenida en la pri-
mera etapa se utilizé en la extraccion de la muestra en la se-
gunda etapa, con el fin de obtener una muestra que fuera el
mejor reflejo de la poblacion. Se empled una ecuacién mate-
matica basada en nueve nimeros primos, cada uno de ellos
representaba una variable de interés, elevados a una potencia
que definia las categorias de cada variable. El valor final, fru-
to de la multiplicacién de esos nimeros elevados en sus po-
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TABLA 1
Prevalencias de fumadores por estratos de edad,
sexo y lugar de residencia

Porcentaje Estrato | Estudiada | Fumadores
(IC del 95%) (n) (n) (n)

Edad (afios)

14-25 38,6 (36,7-40,5) 6.310 89 34

26-45 41,8 (39,2-44,5) 13.498 215 90

46-65 19 (17,4-20,7) 9.154 164 31

> 66 6 (5,6-6,5) 5.780 238 20
Sexo

Mujeres 27,4 (24,1-30,7) 17.722 354 84

Varones 31,2 (26,1-36,4) 17.020 352 91
Residencia

Rural 26,9 (20,2-33,5) 11.458 198 45

Urbana 30,5 (22,8-31)  23.284 508 130
Total 29,3 (25,7-32,9) 34.742 706 175

tencias, representaban los diferentes subgrupos de sujetos. La
proporcionalidad de los subgrupos se mantuvo en la aleatori-
zacién de la muestra.

Respondieron la segunda encuesta por correo 706 (47,9%)
de los sujetos, de los que se entrevistd a 428 (29%).

La evaluacion del grado de consolidacion del habito se hizo
mediante un interrogatorio del hdbito de tabaquismo: nimero
de cigarrillos y tiempo que llevaba fumando el sujeto. Las
preguntas realizadas fueron las siguientes: “;Podria decirme
si fuma o ha fumado usted alguna vez en su vida de forma ha-
bitual?”’; “;qué nimero de cigarrillos fuma o fumaba diaria-
mente?”; “si es fumador o ha fumado, aproximadamente,
(cudntos afios ha fumado o lleva fumando usted?”. Ademds se
pasé a los sujetos el cuestionario de dependencia fisica a la
nicotina (test de Fagerstrom modificado de 1991)'. Por ulti-
mo se realizd, siempre por la mafiana, una extraccién de san-
gre venosa para determinar el porcentaje de carboxihemoglo-
bina utilizando un cooximetro CIBA-corning 270, con el fin
de estandarizar la determinacion.

Las etapas del proceso de abandono se clasificaron segtin el
modelo de Prochaska'': a) precontemplacién; b) contempla-
cién y contemplacion crénica, y ¢) preparacion-accion.

Los resultados obtenidos se ponderaron a la poblacion ge-
neral en estratos de edad y sexo. Para el célculo de las estima-
ciones se utilizé el paquete estadistico SPSS 9.0, con licencia
de la Universidad de Valladolid. Para las variables cuantitati-
vas, la significacion estadistica de las diferencias entre los es-
tratos se llevé a cabo mediante las pruebas no paramétricas
(Kruskal-Wallis y la U de Mann-Whitney), si se rechazaba el
supuesto de normalidad de dichas variables. La variable cuali-
tativa de abandono se comparé entre los estratos mediante la
prueba de la 2.

Resultados

El 29,3% (IC del 95%: 25,7-32,9%) de la poblacién
se declaré fumadora. En las tablas I y II se exponen las
prevalencias de fumadores por estratos de edad y sexo,
siendo maxima en el estrato de 26-45 afios con el
41,8% (IC del 95%: 39,2-44,5%) y en el sexo masculi-
no con el 31,2% (IC del 95%: 26,1-36,4%). Los sujetos
con residencia rural presentaron una prevalencia ligera-
mente inferior a los sujetos con residencia urbana
(26,9% [IC del 95%: 20,2-33,5%] frente al 30,5% [IC
del 95%: 22,8-31%]).
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TABLA I
Prevalencias de fumadores por estratos de edad,
sexo y lugar de residencia
Porcentaje Estrato | Estudiada | Fumadores
(IC del 95%) (n) (n) (n)
Rural
Varones
14-25 afios  25(24,3-25,7) 1.046 16 4
26-45 afios 40 (38,7-41,3) 2.258 25 10
46-65 aflos 26,3 (25,4-27,2) 1.552 19 5
> 66 afios 10 (9,7-10,3) 1.044 40 4
Mujeres
14-25 afios 58,3 (57,6-59) 898 12 7
26-45 afios 35,1 (34,2-36)  2.088 37 13
46-65 aflos 10,5 (9,9-11) 1.354 19 2
> 66 afios 0 1.218 30 0
Urbano
Varones
14-25 afios 40 (38,8-41,2) 2.239 30 12
26-45 afios 43,8 (42,2-45,3) 4.384 64 28
46-65 afios 19 (18,1-20)  3.038 63 12
> 66 afios 16,8 (16,5-17,2) 1.459 95 16
Mujeres
14-25 afios 35,5 (34,4-36,5) 2.127 31 11
26-45 afios 43,8 (42,4-45,3) 4.768 89 39
46-65 afos 19 (18,1-20)  3.210 63 12
> 66 afios 0 2.059 73 0
TABLA III

Consumo de tabaco (nimero de cigarrillos/dia),
carboxihemoglobina venosa (COHb %) y dependencia fisica
a la nicotina (test de Fagerstrom modificado):
medias por estratos de edad, sexo y lugar de residencia

Nimero de Porcentaje Grado de
cigarrillos/dia COHb dependencia
Media Media Media
(IC del 95%)* (IC del 95%)* (IC del 95%)*
Edad (afos)
14-25 11(9,6-12,3)  2.8(1,1-4,5)  1,5(1,1-1,9)
26-45 16 (14,8-17,1) 3,2(2,9-3,6)  3,3(3-3,7)
46-65 13,6 (12,1-15) 3,1 (23-3,8)  2,5(1,9-3,2)
> 66 18,8 (13,2-24,4) 2.4 (1,1-3,7)  3,1(2,1-2,8)
Sexo
Mujer 13(12,1-14)  2,8(2,4-3,3)  2.5(2,1-2.8)
Varén 16,4 (15,1-17,7) 3,4(2,9-3,9)  3,3(2,9-3,7)
Lugar de
residencia
Rural 15,6 (14,1-17,1) 43 (3.4-5,1)  3,5(2,9-4,1)
Urbano 14,3 (13,3-153) 2,8(2,53,1) 2,7 (2,4-3)

*Media ponderada por el estrato e intervalo de confianza del 95%.

La significacion estadistica (prueba de Kruskal-Wallis y U de Mann-Whitney) de
las diferencias estimadas entre los estratos de edad y sexo fue de p < 0,001 para la
variable cigarrillos/dia; p = 0,002 para las diferencias entre los estratos del lugar
de residencia en la carboxihemoglobina (%); p < 0,001 entre los estratos de edad,
p = 0,003 entre los estratos de sexo, y p = 0,02 entre los del lugar de residencia en
la dependencia nicotinica.

Los fumadores que respondieron a las variables nimero de cigarrillos/dia, carbo-
xihemoglobina (%) y dependencia a la nicotina fueron el 97,7, el 40 y el 80%,
respectivamente.

En la tabla IIT se exponen las medias del nimero de
cigarrillos/dia, del porcentaje de carboxihemoglobina y
del grado de dependencia fisica a la nicotina para cada
estrato. Se encontraron diferencias estadisticas signifi-
cativas entre los estratos de edad para la dependencia
nicotinica y el nimero de cigarrillos/dia (p < 0,001),
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Fig. 1. Distribucion de los fumadores (%) segin la fase de abandono y el
intervalo de edad. No hubo diferencias estadisticas entre los estratos con
la prueba de la 2.

pero no para la carboxihemoglobina. El nimero de ci-
garrillos/dia declarado y la dependencia nicotinica fue-
ron diferentes segin el sexo, alcanzando una signi-
ficacion estadistica de p < 0,001 y p = 0,003 respectiva-
mente. Hubo diferencias para la dependencia fisica
(p =0,02) y la carboxihemoglobina (p = 0,002) segtn el
lugar de residencia.

El nimero de cigarrillos/dia, la carboxihemoglobina
venosa y la dependencia nicotinica evidenciaron corre-
laciones moderadas entre si (coeficiente de correlacion
de Pearson = 0,6-0,8).

En el estrato de 14-25 afios el 48% de los sujetos es-
taban en fase de precontemplacion, el 48% en fase de
contemplacion y el 4% en fase de preparacion-accion;
en el estrato de 26-45 afios el 40, el 43,3 y el 12,7%,
respectivamente; en el siguiente estrato de 46-65 afios,
el 48,5, el 39,2 y el 12,3%, respectivamente, mientras
que en el estrato de mayores de 66 afios alcanzaban el
40, el 56 y el 4%, respectivamente. En la figura 1 se
muestra la distribucion de las fases de abandono de los
sujetos en los estratos de edad. En conjunto, el nimero
de sujetos situado en cada fase no diferia segutn el estra-
to de edad (p = 0,14). Dentro de la fase de contempla-
cién predominaron en todos los estratos los sujetos que
ya habian intentado dejar el hédbito sobre los que no lo
habfan intentado.

El 48% de las mujeres estaban en la fase de precon-
templacién; el 45,5%, en la de contemplaciéon y el
6,5%, en la de preparacién-accién, mientras que en los
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Fig. 2. Distribucién de los fumadores (%) segin la fase de abandono y el
sexo. La significacion estadistica entre los estratos de sexo fue de p = 0,03
con la prueba de la 2.

varones los porcentajes eran del 38,6, el 46,8 y el
14,6%, respectivamente, con diferencias estadistica-
mente significativas (p = 0,03). Las mujeres incluidas
en la fase de contemplacién que habian intentado dejar
de fumar en el dltimo afio eran el 60% respecto a las
que no lo hicieron, mientras que los varones eran el
66%. En la figura 2 se expone por sexos la distribucién
de las fases de abandono.

Discusion

La prevalencia de tabaquismo hallada por nosotros
(29,3%) es mas baja que la detectada por la Encuesta
Nacional de Salud de 19972 (36%) pero similar a la del
estudio nacional de los factores de riesgo cardiovas-
cular’® (30%) y superior a la del estudio de Jiménez et
al'*, aunque en estos dos estudios las poblaciones consi-
deradas abarcaban un rango mads estrecho que el nues-
tro. Nuestros datos son compatibles con la tendencia a
la baja del tabaquismo estimada en Espafia en los ulti-
mos afos, aunque la poblacidén que presenta el habito
tabaquico es atin elevada y el porcentaje global de res-
puesta del 48% pudiera infravalorar la prevalencia glo-
bal estimada. Por otro lado, nuestro estudio coincide
con otros en sefialar que los fumadores se concentran
principalmente en los grupos de edad mds jévenes® (ta-
blas I y II), identificando a los estratos de 14 a 45 afios
como aquellos que presentan prevalencias mayores. El
consumo disminuye a partir de los 45 afios, para hacer-
se menor en los mayores de 66 afios, donde predominan
los ex fumadores. Nuestros datos son coincidentes con
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los conocidos en Espaiia de forma global'*!® o por co-
munidades auténomas-provincias’!'>13,

Los varones siguen fumando méas que las mujeres (el
31,2 frente al 27,4%), aunque la diferencia encontrada
es menor respecto a otras series'>!>18, reflejo de la ten-
dencia a la disminucién del hédbito entre los varones. No
obstante, la prevalencia en las mujeres debe ser consi-
derada como muy elevada y preocupante en todos los
estratos de edad (tabla II), en consonancia con lo ya
apuntado por Jiménez et al®!*. Por otra parte la preva-
lencia en la zona rural es ligeramente inferior que la ur-
bana, a diferencia de la igualdad hallada en el estudio
de Banegas et al’’. Destaca la elevada prevalencia
(58,3%) de las mujeres que viven en medios rurales, de
14-25 afos, comparada con el resto de los estratos rura-
les, aunque es el estrato que incluyé el menor nimero
de sujetos estudiados.

Un primer acercamiento al grado de consolidacion
del héabito puede hacerse evaluando el consumo de ciga-
rrillos/dia, el porcentaje de carboxihemoglobina y la de-
pendencia fisica a la nicotina. En nuestra poblacién los
hombres fuman mads cigarrillos/dia y presentan mayor
dependencia nicotinica, al igual que ocurre en otros es-
tudios 422!, Hay mds varones que mujeres en la fase de
preparacion-accion, y mas mujeres en la fase de precon-
templacién (fig. 2), como sucede en el estudio de Ra-
mon et al®.

La intensidad del habito es mayor para los sujetos
que viven en el medio rural que para los que lo hacen en
el urbano, si atendemos a las diferencias encontradas
con los valores de la dependencia nicotinica y de la car-
boxihemoglobina venosa. Aunque en esta ultima hay
que tener en cuenta las influencias de otras fuentes de
mondxido de carbono distintas o sobreafiadidas a la del
tabaco®?. La recogida de la muestra venosa se realizd
en los meses de otofio e invierno, pudiendo reflejar tam-
bién el uso de la calefaccion habitual en la valoracion
de los niveles de COHb.

El consumo de cigarrillos y la dependencia a la nico-
tina difieren segtin la edad (tabla III), en contraste con
la ausencia de diferencias con respecto al grado de de-
pendencia hallado en los grupos de edad estudiados por
Jiménez et al'4, hecho explicable por los diferentes ran-
gos de edad de ambos estudios. No obstante, en ambos
estudios el grado de dependencia es moderado si se
consideran los mismos rangos de edad.

Parece 16gico pensar que deberfan existir mas sujetos
jovenes en la fase de precontemplacién que en el resto,
atendiendo a la enorme fuerza que tienen las campafias
de publicidad de consumo de tabaco sobre este grupo
de edad. Sin embargo, destaca el escaso porcentaje de
sujetos situados en la fase de preparacién-accién y el
elevado nimero de sujetos en fase de precontemplacion
y contemplacién en todos los estratos de edad, hecho
congruente con los datos de Jiménez et al'%, teniendo en
cuenta el rango de edad considerado. Otros autores,
como Ramén et al, han sefalado que las mujeres de 26-
45 afios son mds proclives a la consulta especializada
con el fin de intentar el abandono®. Nosotros hemos en-
contrado una distribucion de fumadores en las fases de
abandono similar en todos los estratos de edad (fig. 1),
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pero diferente para el sexo (fig. 2). La influencia multi-
factorial que ejercen el entorno, los afios de adiccion,
la compleja vulnerabilidad individual que condiciona la
autorregulacion del consumo y el grado o naturaleza de
la dependencia fisica hacen que la poblaciéon fumadora
sea muy heterogénea, y contribuyen de modo complejo
e intrincado sobre la motivacion y la fase de abandono
en la que se encuentra un sujeto. Sin embargo, se ha de-
mostrado que la modificacién del nimero de cigarrillos
y del grado de dependencia a la nicotina, independien-
temente de la fase de abandono en la que se encuentre
un sujeto, es posible mediante ayuda e intervenciones
adecuadas que pueden acelerar el proceso de abandono
en grupos que presentan diferencias en la intensidad del
hébito*?+%, Se ha comentado, por ejemplo, el impacto
que producirian las intervenciones antitabdquicas dise-
fadas especificamente para las mujeres mayores de
40 afos en las que el consumo de cigarrillos y la depen-
dencia fisica son bajos'®.

Una de las dificultades encontradas al describir el gra-
do de exposicion del tabaquismo radica en que la autode-
claracién en cigarrillos/dia tiende a hacerse en multiplos
de 10 siguiendo una distribucién asimétrica, con el ries-
go de cometer un sesgo en la estimacién?’. Para evitarlo,
algunos autores han evaluado conjuntamente las distribu-
ciones del nimero de cigarrillos/dia autodeclarados y la
carboxihemoglobina®’, y las correlaciones de estas varia-
bles entre si y con otros pardmetros de exposicion al ta-
baco, especialmente la dependencia a la nicotina. Estas
correlaciones han sido s6lo moderadas®-, evidencia que
apoya la complementariedad de dichas variables a la
hora de describir el grado de arraigo del tabaquismo de
un sujeto. En este sentido, nosotros hemos encontrado
una media de consumo de cigarrillos/dia en el estrato de
los sujetos mayores de 66 afios superior a la del resto,
mientras que el porcentaje de carboxihemoglobina es el
menor. Solamente pudimos determinar la carboxihemo-
globina en el 40% de los fumadores y la precision de di-
cha estimacion puede haber sido menor en el estrato de
mayor edad. Por otro lado, el momento de determinacién
de la carboxihemoglobina, en el contexto de la extrac-
cion de la muestra, también podria haber influido.

Se ha publicado que en el estrato de 14 a 25 afios
(alta prevalencia) es donde se inicia el consumo, se hace
regular, dependiente y se consolida’!, mientras que en el
estrato de mayor edad (baja prevalencia) el arraigo del
habito es muy grande. Fagerstrom et al han comunicado
que en paises con prevalencias bajas de tabaquismo,
donde los sujetos que siguen fumando presentan un ma-
yor grado de dependencia a la nicotina, son la expresion
de un “nicleo duro” y una seleccién de los fumadores?!.
El estrato de mayor edad constituye un subgrupo de fu-
madores que precisaria de la intervencion y la atencién
de una consulta especializada, sobre todo si tenemos en
cuenta que la mayoria ya ha fracasado en intentos pre-
vios de dejar el hébito.

El nimero de pérdidas o no respuestas fue diferente
para cada variable estudiada (tabla III). La respuesta fue
menor para la dependencia a la nicotina y la carboxihe-
moglobina, repercutiendo en la precision de la estima-
cioén de las medias y percentiles de estas variables en al-

gunos estratos, aunque la representatividad de la muestra
para dichas variables se mantiene, dado que la no res-
puesta se ha distribuido aleatoriamente en todos ellos.

Nuestros datos son consonantes con lo publicado a
escala nacional'* y creemos que el andlisis conjunto del
nimero de cigarrillos/dia, carboxihemoglobina y grado
de dependencia a la nicotina, y las frecuencias de cada
fase de abandono, estratificadas en edad y sexo, contri-
buyen a orientar mejor las intervenciones sociosanita-
rias antitabdaquicas en nuestra drea y detectar mejor
aquellos subgrupos con diferencias en el consumo y el
abandono.
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