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RESUMEN

Fundamento: Este estudio se realiza con dos objetivos,
acercamos al conocimiento del habito tabaquico y del consu-
mo de alcobol en la poblacion adulta de Ja Comunidad Auté-
noma de Murcia, y observar la relacion existente entre la mor-
bilidad de la poblacién encuestada y estos habitos.

Método: Se estudia a 1.128 pacientes que durante el afio
1992 ingresaron en el hospital Virgen de la Arrixaca, centro
sanitario de referencia de esta Comunidad. La encuesta se rea-
liza en todas las unidades de hospitalizacién a pacientes que
tienen dieciocho 0 mas afios de edad.

Resultados: Consumen tabaco el 37,4% de los encuesta-
dos y bebidas alcohélicas el 67,4%. La prevalencia de fuma-
dores disminuye conforme aumenta la edad, fuman el 57,4%
de los pacientes menores de 30 afios, frente ai i4,7% de ios
mayores de 70 afios.

La prevalencia de tumores malignos relacionados con el
consumo de tabaco es del 0,6% en no fumadores y del 8,0%
en fumadores y exfumadores con un consumo supetior a 10 ci-
gamllos/dxa La pnevalencla de tumores malignos del aparato
VO €8 UCl l,7‘70 €n pd s un consumen alwuul uld'
riamente y del 1,8% en abstemios.

Conclusiones: Constatamos un descenso del consumo
del tabaco en la poblacién hospitalizada, que esta en conso-

nancia con al daccanes de consumao da tahaco en 12 nohlacidn
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general espafiola comentado en la literatura. El vino es la bebi-

da de consumo pmf'nrnnm en el pr\njun'n de la Wb\g@;gﬂ estu-

diada y la cerveza lo es en los menores de cincuenta afios
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TRACT

Tobacco and Alcohol Habits

in a Hospitalized Population in a Third
Level Center. Region of Murcia

Background: The aims of this paper are twofold: to clo-
sely study tobacco and alcohol consumption among the adult
population in the Autonomous Community of Murcia and to
observe the relation between such habits and the morbidity of
the population polled.

Methods: We study 1,128 patients admitted to the Vir-
gen de la Arrixaca Hospital, the centre of reference in this
Community, in 1992. The survey is done in all the hospital de-
partments on patients aged eighteen years and over.

Results: 37.4% of the persons polled are smokers, and
67.4% consume aicohol. The prevaience of smokers decreases
with age: 57.4% of the patients aged under 30 years are smo-
kers, compared to 14.7% of those aged over 70 years.

The prevalence of tobacco-related malignant tumours is
0.6% in ihe non-smokers, and 8.0% in ihe smokers and ex-
smokers with a consumption of more than 10 ci, arettes/day.
The | nce of ﬁiahgﬁal € organs is
7.9% in patients consuming alcohol daily and 1.8% in non-
drinkers.

Conclusions: We note a decrease in tobacco comumption
in the patient pcpulauon, which is in line with the decrease in

tobacco consumption in the general population of Spain as sta-

ted in the literature, Wine is the nmfpn—pfl drink of the muAu po-

iferatu IS e st

pulation overall, and beer in lhose aged under fifty years.
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INTRODUCCION

El consumo de tabaco y el excesivo con-
sumo de alcohol estin asociados a los estilos
de vida de la poblaciéon y son factores de
riesgo de enfermedades cardiovasculares y
de neoplasias '-* que representan las casuis-
ticas mas > i n los
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paises industrializados 2. El consumo de ci-
garrillos ha sido identificado como la princi-
pal causa evitable de muerte prematura .

La adiccién a estas drogas tiene una pre-
valencia alta en nuestro pais, habiendo au-
mentado de forma espectacular en las tres 1l-
timas décadas ®® y consecuentemente tam-
bién lo han hecho sus repercusiones sani-
tarias, econémicas y sociales.

Estos factores de riesgo son relativamen-
te simples de identificar y susceptibles de ser
modificados. Para cuantificarlos cada comu-
nidad debe disponer de sus propios datos,
para poder determinar la poblacién de riesgo
y evaluar con posterioridad los efectos de las
intervenciones dirigidas a controlar su con-

sumo”?.

Espaiia es uno de los paises europeos
con mayor consumo de alcohol por habitan-
te, no obstante son escasos los estudios epi-
demiolégicos sobre hébito alcohélico 1°. Sin
embargo, se ha abordado con mas frecuencia
el alcoholismo como enfermedad.

Este estudio se realiza con dos objetivos,
el primero es acercarmos al conocimiento del
habito tabaquico y del consumo de alcohol
en la poblacion adulta ingresada en un hospi-
tal y el segundo es relacionar la morbilidad
de la poblacién encuestada con estos hébitos.
Con tal fin hemos estudiado enfermos adul-
tos, hospitalizados en el centro regional de
referencia.

MATERIAL Y METODOS

En este estudio se incluye a 1.128 pa-
cientes que, durante el afio 1992, ingresaron
en el hospital Virgen de la Arrixaca de Mur-
cia, centro de referencia de esta Comunidad
Auténoma.

Los pacientes motivo de estudio tienen
dieciocho o mas afios de edad. La encuesta
se realiza en todas las unidades de hospitali-
zacion, interesandonos por las siguientes va-
riables: edad, habito alcohdlico, habito taba-
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quico y bebidas alcohélicas de consumo pre-
ferente; una dltima variable, el diagndstico
motivo de ingreso, se obtiene de las historias
clinicas en las plantas de hospitalizacion.

Para clasificar a los fumadores, hemos
seguido las recomendaciones de la reunién
de Padua (Italia), de octubre de 1984, del
Comité Subeuropeo sobre promocién de la
Organizacién Mundial de la Salud, en la que
se establecieron las siguientes categorias de
fumadores: a) fumador habitual (toda perso-
na que en el momento de la encuesta consu-
me cualquier tipo de tabaco todos los dias);
b) fumador ocasional (toda persona que
fuma pero menos de una vez al dia ); ¢) no
fumador (todo aquel que en ¢l momento de
la encuesta no fuma en absoluto) y d) ex fu-
mador (toda persona que ha fumado diaria-
mente al menos durante seis meses, pero que
no fuma en el momento de la encuesta !'. En
relacion al habito tabaquico, otros autores
consideran que el consumo es moderado
cuando diariamente fuman entre uno y diez
cigarrillos 2.

En la clasificacién de pacientes, segin
sea su habito alcohdlico, se consideran bebe-
dores sociales a todos los consumidores de
bebidas alcoh6licas aunque sélo lo sean de
forma ocasional '3, Hemos considerado que
tienen habito alcohdlico cuando la frecuen-
cia de consumo es al menos semanal. Se es-
tima que realizan consumo excesivo los pa-
cientes que ingieren mas de 280 gramos de
alcohol a la semana o mas de 40 gramos al
dia 14,

Las enfermedades motivo de ingreso se
han clasificado teniendo en cuenta el diag-
néstico principal y se han codificado segin
los titulos de los 17 capitulos de la Clasifica-
cién Internacional de Enfermedades de la
OMS 13,

La informacién recogida se ha procesa-
do, mediante soporte informatico, utilizando
el programa BMDP 16 efectuando una esta-
distica descriptiva de las variables en estudio
y haciendo en test de independencia para
analizar la rotaci6n entre variables.
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RESULTADOS

En la tabla 1 se exponen los datos corres-
pondientes a las caracteristicas de la muestra
segin edad, sexo, habito tabaquico y habito
alcoholico. De los 1.128 pacientes estudia-
dos, 584 (51,8%) tienen sesenta 0 mas afios.

Tienen héabito tabdquico el 34,7%
(95%1C=37,4-32,0); la mayor proporcién de
estos pacientes, el 64,9% (95%1C=69,6-60,2),
que corresponde al 22,5 de los pacientes en-
cuestados, consumen diariamente mas de
diez cigarrillos.

La mayoria de los encuestados son bebe-
dores sociales, el 67,4% (95%IC=70,1-64,7);
entre éstos el habito mas frecuente es el con-
sumo diario y moderado de bebidas alcohéli-
cas, que tienen el 36,1% (95%1C=39,5-32,7)

TABLA 1

Caracteristicas de la muestra de encuestados
segin la edad, sexo, habito tabaquico y alcohdblico

Niimero | %

Edad (afios)

<40 218 19,3
40-59 324 28,8
> 60 584 51,8
Sexo

Hombres 642 56,9
Mujeres 486 43,1
Hadbito tabdquico

Fumadores 390 34,6
No fumadores 499 442
Ex fumadores 239 21,1
Fumadores: consumo tabaco

Ocasional 20 1,8
1-10 cigarrillos 97 8,6
> 10 cigarrillos/dia 253 22,5
Pipa-cigarrillos puros 20 1.8
Habito alcohdlico

Bebedores sociales 758 67,4
No bebedores 210 18,6
Ex bebedores 158 14
Bebedores, frecuencia, consumo

Ocasional 185 16,4
Uno o dos dias/semana 142 12,6
Diario (menos 40 gr./dia) 274 243
Diario (mas de 40 gr./dia) 159 14,1

de los bebedores sociales, que corresponde
al 24,3% de los pacientes encuestados.

En relacién a las bebidas alcohdlicas de
consumo preferente la respuesta mas elegida
por los que son o han sido bebedores socia-
les, ha sido consumir cerveza o vino indis-
tintamente, en el 34,7% (95%1C=37,7-31,7)
de los casos. (Tabla 2).

Los grupos de enfermedades mas fre-
cuentes han sido las del aparato digestivo,
17,4%; cardiocirculatorias, 16,0%; tumora-
les 14,9%, del sistema nervioso central y de
los sentidos; 11,0%; lesiones y envenena-
mientos 6,7%; infecciones 5,9% y respirato-
rias 5,0%.

Al relacionar la edad con el héabito taba-
quico, este disminuye conforme aumenta la
edad de los encuestados. Fuman el 57,4% de
los pacientes menores de 30 afios frente al
14,7% de los mayores de 70 afios (figura 1).
Sin embargo, al aumentar la edad y hasta los
sesenta afios, también crece el nimero de ci-
garrillos/dia que consumen los pacientes que
atin contindan fumando. Fuman mas de 10
cigarrillos al dia, el 52,6% de los fumadores
menores de 30 afios y el 83,1% de los fuma-
dores que pertenecen al grupo de 50 a 59
afios (Figura 2).

De los varones encuestados el 49,9%
(95% 1C=53,7-46,1) son fumadores; este ha-
bito es menos frecuente entre las mujeres, el
14,2% (95% 1C= 17,3-11,1). Tienen mayor

TABLA 2

Distribucién.de la muestra segin bebidas de consumo
preferente en bebedores y exbebedores sociales

Niimero

Tipo de bebidas pacientes| %
Cerveza 219 239
Vino 224 24,4
Cerveza o vino (indistintamente) 319 34,7
Brandy u otros licores similares 25 2,7
Whisky, Ginebra, Ron o Vodka 7 0,8
NC 124 13,5
Total 918 100
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FIGURA 1

Distribucién del hébito tabfquico segiin edad

Edad (afios)

FIGURA 2

Frecuencia de fumadores que consumen més de 10 cigarrillos/dia, segin edad
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habito tabaquico, consumen mds de 10 cigarri-
los al dia, el 75,8% de los varones fumadores,
que corresponden al 37,8% de los pacientes
encuestados de sexo masculino; sin embargo,
solo el 43,7% de las mujeres fumadoras reali-
zan este consumo, que corresponde al 6,2% de
las mujeres encuestadas (figura 3).

Las mujeres que tienen entre 18 y 39
afios tienen mayor impregnacién tabaquica
que las de mas edad, fuman el 50,5% (95%
IC= 60,0-41,0) de las primeras frente al
4,2% (95% 1C=6,2-2,2) de las pertenecien-
tes al segundo grupo, diferencia que alcanza
significacion estadistica (p<0,001).

Mis de 1a mitad de los pacientes encues-
tados tienen habito alcohélico, lo consumen
como minimo un dia a la semana, el 51,0%
(95% IC=53,9-48,1), el resto de los bebedo-
res lo consumen de forma ocasional, 16,4%
(95% IC= 18,5-14,3). El consumo excesivo
de alcohol (més de 40grs/dia 6 280grs./se-
mana) se observa en el 14,1% (95%
IC+/- 2,0) de los pacientes (Tabla 1), este
consumo es mas frecuente entre los varones

(24,6%) que en las mujeres, (2,0%)
(p< 0,001).

El consumo diario de bebidas alcoholi-
cas es mas frecuente entre los varones, el
54,4% (95%IC +/- 2,9), que entre las muje-
res el 17,3% (95%IC +/-2,2).

Entre los pacientes de 50 a 59 afios existe
mayor proporcién de bebedores de consumo
excesivo, el 20,6%, y en los mayores de 70,
sin embargo, es dénde se observa menos fre-
cuencia de bebedores con este consumo, el
7,9% (p<0,05). El consumo moderado y diario
es mas frecuente en los pacientes mayores de
70 afios, el 29,0% de estos pacientes (p<0,05).

Otras asociaciones que alcanzan significa-
cién estadistica (p<0,05), relacionando edad y
consumo son: el consumo de bebidas alcohé-
licas s6lo los fines de semana, es mas fre-
cuente en los menores de 40 afios, el 22,2%
de estos pacientes, y es poco frecuente en los
mayores de 60 afios, el 8,5%. Mayor propor-
cién de abstemios se observa entre los meno-
res de 30 afios, el 25,0% de estos pacientes.

FIGURA 3

Distribuci6n del hébito tab4quico segiin sexo

49,9
50

Varones (n=642)

Serie 1: Prevalencia de fumadores.
Serie 2: Consumo superior a 10 cigarrillos/dia.
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La preferencia por consumir cerveza y/o
vino se relaciona significativamente con la
edad (p<0,001). La respuesta mis elegida
por los menores de 50 afios es el consumo
preferente de cerveza, el 41,4% de estos pa-
cientes. Al aumentar la edad, también lo
hace 1a proporcién de pacientes que se de-
cantan por el consumo de vino. La mayor
proporcién de pacientes de 50 a 59 afios, el
46,0%, consumen de forma indistinta cerve-
za y/o vino, esta es la opcion més elegida en
este grupo etario y en el conjunto de pacien-
tes encuestado. Los mayores de 60 afios con-
sumen preferentemente vino, en el 77,2% de
los casos.

El grupo méis numeroso de bebedores y
exbebedores sociales consumen o han consu-
mido cerveza y vino, indistintamente, esto
ocurre en el 35,3% de los casos, frente al
26,5% que consumen cerveza y el 22,1%
que preferentemente consumen vino. Se in-
clinaron por el consumo de licores, bebidas
espirituosas (brandy y otros) sélo el 2,4%. El
resto de encuestados no mostraron predilec-
cién por algun tipo de bebidas (Tabla 2).

La mayor proporcién de bebedores que
realizan un consumo excesivo (mis de
40gr/dia), el 72,4%, prefieren consumir més
de un tipo de bebidas. Sin embargo, los que
consumen alcohol diariamente, pero de for-
ma moderada, menos de 40gr., con més fre-
cuencia se inclinan por el consumo de vino
(s6lo vino el 34,8%, cerveza y vino el
36,6%). Los bebedores que consumen alco-
hol los fines de semana con mas frecuencia
eligen s6lo cerveza el 43,3%.

Relacionando consumo de alcohol y de
tabaco, las siguientes asociaciones alcanzan
significacién estadistica (p<0,05): los bebe-
dores de consumo excesivo de alcohol en su
mayor proporcion (el 54,7%) consumen dia-
riamente més de diez cigarrillos. Los bebe-
dores de fines de semana son con mas fre-
cuencia fumadores ocasionales o fumadores
moderados; los bebedores ocasionales son
con mas frecuencia fumadores ocasionales,
fumadores moderados o no fumadores. Pero
la asociacién mas significativa (p<0,001) es
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la de individuos abstemios que en el 82,0%
de los casos también son no fumadores.

En 43 pacientes se observan tumores ma-
lignos estrechamente relacionados con el
consumo de tabaco, que se localizan en boca,
lengua, faringe, laringe, eséfago, pulmon,
bronquios, vejiga urinaria o préstata. En el
grupo de no fumadores y fumadores ocasio-
nales (519 pacientes) la prevalencia de estos
tumores fue del 0,6% (95%IC= 1,2-0,0); en
el de fumadores y ex fumadores de consumo
moderado (188 pacientes) fue del 3,2%
(95% IC=5,7-0,7) y entre los fumadores y
ex fumadores con un consumo superior a 10
cigarrillos (421 pacientes) alcanzé el 8,0%
(95% IC= 10,5-6,5), diferencias que tienen
significacién estadistica. (p< 0,05). (Figura 4).

Los tumores relacionados con el consu-
mo de tabaco y los localizados en el aparato
digestivo (en 98 pacientes) aparecen en el
99,0% de los casos después de los 30 afios
de edad; sin embargo el resto de neoplasias
(en 83 pacientes) se diagnosticaron con me-
nos frecuencia, sélo el 84,3% de los casos,
en pacientes mayores de 30 afios (p<0,05).

En este trabajo s6lo determinadas patolo-
gias no tumorales: el infarto de miocardio, an-
gor pectoris y accidentes cerebro-vasculares se
asocian significativamente (p< 0,05) con fu-
madores de consumo superior a 20 cigarrillos.

Al relacionar el consumo de alcohol con
las enfermedades neopldsicas éstas observan
un porcentaje del 19,4% (95% 1C=23,1-15,7)
en los pacientes de consumo diario; del
13,8% (95% IC=17,5-10,1), en los que con-
sumen diariamente y de un 14,3% (95%
IC=19,0-9,6) en los abstemios; la diferencia
de proporciones no alcanza significacion es-
tadisitica excepto cuando se compara el pri-
mer grupo con los siguientes (p<0,05). Cada
uno de estos tres grupos estd integrado res-
pectivamente por 432, 325 y 210 pacientes.
Siendo en cada grupo la prevalencia de neo-
plasia del aparato digestivo, respectivamente
del 7,9% (95% 1C= 10,4-5,4), 4,9% (95%
1C=17,2-2,6) y 1,8% (95% IC= 5,0-0,6), dife-
rencias que alcanzan significacién estadistica
(p<0,05). (Figura 5).
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FIGURA 4

Prevalencia de tumores malignos relacionados con el consumo de tabaco segiin habito tabaquico

A=No fumadores y fumadores ocasionales (n=519).
B=Fumadores y ex fumadores de consumo moderado (n=188).
C=Fumadores y ex fumadores de consumo superior a 10 cigarrillos/dia (n=421).

FIGURA S

Prevalencia de neoplasias/Segiin hébito alcohélico

25

B Neoplasias

Ed  Neoplasias Aparato digestivo |1

1St B e -14;

A B C

A=Pacientes con consumo diario de bebidas alcohélicas (n=432).
B=Pacientes con consumo ocasional de bebidas alcohélicas (n=325).
C=Pacientes abstemios (n=210).
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Relacionando otras enfermedades con el
consumo de bebidas alcohdlicas, otras aso-
ciaciones alcanzan significacién estadistica
(p<0,05): las enfermedades mentales son
motivo de hospitalizacién del 2,7% de los
encuestados, sin embargo, observan un por-
centaje de 7,0% en los individuos de consu-
mo moderado y diario de bebidas alcohdli-
cas. Las enfermedades respiratorias tienen
una incidencia del 5,0% en el conjunto de
los encuestados, sin embargo el porcentaje
de estas enfermedades es del 8,2% en los pa-
cientes de consumo excesivo de alcohol; los
accidentes que tienen una prevalencia del
6,7%, alcanzan el 11,3% en los bebedores de
fines de semana.

DISCUSION

Al ser objeto de este estudio pacientes
hospitalizados, las caracteristicas de la po-
blacién concernientes a edad y sexo difieren
de las de la poblacién general, al alcanzar el
51,8% de los encuestados los sesenta aiios.
Si tenemos en cuenta que ¢l habito tabaquico
disminuye de forma significativa a partir de
los sesenta afios '8, y en nuestra serie la pre-
valencia de fumadores es del 14,7%, en los
individuos mayores de 70 afios, representan-
do este grupo etario el 23% de la muestra, en
un principio atribuimos a esta causa la baja
prevalencia de habito tabaquico, el 34,7%.
Sin embargo, en la literatura médica obser-
vamos que se estd produciendo una reduc-
cién de este hébito en la poblacién espafiola,
y nuestros resultados se aproximan a la esti-
macién del Ministerio de Sanidad y Consu-
mo en 1992 para el conjunto del pais, que
observa una prevalencia del habito del
35,9% '°, sensiblemente inferior a la que
constataba el CIS en 1985, un 41%. Otros
trabajos realizados en nuestro pais entre
1988 y 1990 observan descensos de la preva-
lencia de fumadores en la poblacién general,
estudiando muestras en las que se tiene en
cuenta la poblacién de origen de la Comuni-
dad. La Unidad de Epidemiologia del Cancer
de Mallorca constata una prevalencia de
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34,0% 2° y del 36,9% en un estudio sobre
cardiologia preventiva en Avilés 2!,

Esta reduccién del habito tabaquico tam-
bién se constata en algunos colectivos, como
son los estudiantes universitarios; hace algu-
nos afios la prevalencia de fumadores entre
los estudiantes de quinto curso de medicina,
en Santiago de Compostela, era del 58% 22
en un reciente estudio se observa que fuman
el 27,5% de los estudiantes universitarios de
primer curso en Catalufia 2. También en es-
tudiantes universitarios espafoles, en el pe-
riodo de 1984 a 1990, se observa un descen-
so de la prevalencia de fumadores del 43,6%
al 32,4% %4,

Se estd produciendo en la poblacién es-
paiiola una reduccién del habito tabaquico,
semejante al ocurrido en la poblacion brita-
nica en el periodo de 1972 a 1984, en el que
descendié el porcentaje de fumadores del
46% al 34% 2.

La diferente actitud ante el consumo de
tabaco seglin sexos, continda siendo seme-
jante en el conjunto de la poblacion espaiiola
a la observada en 1981, eran fumadores en-
tonces el 54% de los varones y el 16,5% de
las mujeres 26.

En 1992 son el 52,3% y 11,5% respecti-
vamente ', valores semejantes a los que ob-
servamos en nuestros resultados. Sin embar-
go la prevalencia del habito tabaquico obser-
va escasas diferencias por sexos en la
poblacién menor de cuarenta afios 182027,
como abundan nuestros resultados. Incluso
en algunas series es mas elevada la prevalen-
cia de fumadores en las mujeres de estas
edades que en los varones, como ocurre en
profesionales sanitarios !2 y en empleados de
hospital 28 siendo en estos grupos de pobla-
cién (mujeres jovenes) en los que estaria au-
mentando la prevalencia de fumadores 2°.
Observamos, como otros autores '#2°, que a
partir de los cuarenta afios desciende brusca-
mente el consumo en lasimujeres.

En nuestros resultados y en otras series
consultadas la mayor proporcién de fumado-
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res adultos, en torno al 70-80% !1-12.27 congsy-
men mas de diez cigarrillos al dia. Sin em-
bargo, la intensidad de consumo es mas baja
en la poblacion adolescente, fuman mas de
diez cigarrillos del 26 al 56% de los fumado-
res en los trabajos revisados 233%3! que
abundaria en una mayor impregnacion tab4-
quica entre los fumadores conforme aumenta
la edad, como observan nuestro resultados.

La ingesta de alcohol, como hébito de
consumo, ha sido menos abordada que la en-
fermedad alcohdlica, los estudios epidemio-
logicos sobre este tema son escasos en nues-
tro pais que, sin embargo, se encuentra entre
los de mayor consumo per cdpita '°.

Observamos que el 14% de la poblacién
adulta (mayor de dieciocho afios), asistida en
este centro, realiza un consumo excesivo de
alcohol. Aunque la literatura existente sobre
epidemiologia del alcoholismo es con fre-
cuencia contradictoria respecto a los datos
descriptivos *2, por la diversidad de métodos
utilizados para su evaluacién 1%153033 y por
las valoraciones subjetivas en la respuesta a
cuestionarios. Se estima, teniendo en cuenta
estudios realizados en nuestro pais en los
diez dltimos afios 32-33, que en torno al 10%
de la poblacién adulta realiza un consumo
excesivo de alcohol; sin embargo, son mis
divergentes las prevalencias sobre enfermos
hospitalarios con alcoholismo, que oscilan
entre un 5% y un 30% 03637,

La prevalencia de bebedores sociales es
inferior a la que observa para el conjunto del
pais Ipsa-Gallup, (un 76%) 13, Otros autores
refieren frecuencias mas elevadas de bebe-
dores habituales (82,3%) en la poblacién
adolescente 27,

El consumo de alcohol es mayor en las
regiones del norte: Pais Vasco, Galicia, Na-
varra, Cantabria '3, La proporcién de abs-
temios en esta Gltima Comunidad es inferior
al 10%; (frecuencia que se sitda por debajo
de la nuestra); resultados que se obtienen en
uno de los escasos (pero relevante) estudios
sociodemogréficos del consumo de alcohol
en nuestro pais. Observan sin embargo una
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relacion semejante, hombre/mujer, de bebe-
dores sociales que, en esta Comunidad y en
nuestro estudio, es de 3/1. Esta diferencia
aumenta en favor de los varones, cuando se
compara por sexos a bebedores de consumo
excesivo, nuestro resultados es 12/1 y en los
de referencia es 14/1 3,

El tipo de bebida mas consumida es el
vino, lo consumen en torno al 70% de los
bebedores sociales y la practica totalidad de
los bebedores habituales en aquella Comuni-
dad .

Los brandy y otros licores semejantes
son las bebidas preferidas del 2,7% de los
encuestados en nuestro trabajo. Sin embargo,
brandys consume con més frecuencia, en tor-
no al 25% de la poblacién adulta, y 1/3 de
éstos los toman de forma practicamente coti-
diana, en comunidades del norte del pais .

Los fumadores habituales beben vino o
cerveza con mas frecuencia que los fumado-
res ocasionales, como se aprecia en otros es-
tudios 399,

De los tumores que se relacionan con el
consumo de tabaco (pulmén, laringe, etc.) 3%,
en nuestros resultados la prevalencia es muy
baja, el 0,6%, en pacientes no fumadores,
frente al 8% observado en fumadores y ex fu-
madores con consumo superior a 10 cigarri-
llos al dia. Observamos que estas tumoracio-
nes y otras localizadas en el aparato digestivo
son poco frecuentes antes de los 30 afios, s6lo
en el 1% de los casos. Sin embargo, del resto
de neoplasias, el 15,7%, aparecen antes de los
30 afios , datos que abundan en la influencia
que tiene el medio, los estilos de vida, en el
origen de las tumoraciones malignas, que al-
gunos autores estiman en un 80% 3.

Hemos agrupado los diagnésticos de car-
diopatia isquémica y los accidentes cerebro-
vasculares observando que son significativa-
mente més frecuentes en fumadores con un
consumo superior a 20 cigarrillos/dia
(p<0,05), que en el conjunto de encuestados.
En diversos estudios se ha podido demostrar
que el infarto cerebral tiene un riesgo de
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aproximadamente el doble entre los fumado-
res respecto a los no fumadores 4142,

Numerosos estudios han puesto en evi-
dencia la asociacién entre el tabaquismo y la
cardiopatia isquémica, siendo el estudio Fra-
minghan el que més luz ha aportado a la des-
cripcién de esta asociacion 4. Otros trabajos
han ratificado esta relacion “4.

La relacién entre EPOC y tabaco ha sido
suficientemente demostrada en otros traba-
jos, y no ha sido uno de nuestros objetivos
prioritarios reincidir en esta relacién, por
este motivo no hemos separado las EPOC
del conjunto de enfermedades respiratorias,
por lo que al haber incluido los procesos res-
piratorios agudos y crénicos en el mismo
grupo, esta patologia no se ha relacionado de
forma significativa con el habito tabaquico.

Las tumoraciones malignas aparecen con
mayor frecuencia, €l 19,4% de los casos, en
individuos que consumen alcohol diariamen-
te, y se sitia en torno al 14%, la frecuencia
de casos en abstemios y en individuos que
no lo consumen cada dia. Diversos estudios
epidemiol6gicos y experimentales sugieren
una asociacién positiva entre consumo de al-
cohol y tumoraciones malignas 4647,

Observamos que cuando s6lo compara-
mos prevalencias de tumores localizados en
el aparato digestivo entre bebedores y no be-
bedores, la diferencia es mas significativa en
favor de los bebedores que consumen alco-
hol diariamente, que cuando nos referimos al
conjunto de neoplasias. En otros estudios se
constata que el alcohol s un claro factor de
riesgo del céncer digestivo, dependiendo de
la dosis de consumo y tiempo del mismo 3.

La mayor prevalencia de enfermedades
respiratorias en bebedores de consumo exce-
sivo, puede estar motivada por la frecuente
asociacién de ambos hébitos (tabaquico y al-
cohélico) en la poblacién, que también des-
criben otros estudios epidemiolégicos .
También se ha indicado que el alcoholismo
crénico interfiere en ¢l estado nutricional y
es capaz de modificar la respuesta inmunita-
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ria%’ y consecuentemente alterarfa la suscep-
tibilidad a sufrir infecciones respiratorias.

Los accidentes son en tomno al 70% mds
frecuentes en los bebedores de fines de se-
mana que en el conjunto de encuestados,
siendo este habito significativamente
(p<0,05) mas frecuente en los menores de 40
afios. En otros trabajos se observan una aso-
ciacién positiva entre accidentes y consumo
de alcohol >, sefialando algin estudio que
es estadisticamente muy significativa esa
asociacién en el grupo de 16 a 24 afios, y
deja de ser significativa en los grupos de
edad de més de 45 afios *°.

BIBLIOGRAFIA

1. Salleras L1, Antofianzas F, Aranceta J, Bel-
tran M, Bonfill X, Borris J et al. Prevencién
del cancer (I). Jano 1990; 5-6.

2. Tuyns AJ. Alcohol. En: Schottenfeld D,
Franmeni JF Ir. eds. Cancer epidemiology
and prevention. Filadelfia: Sannders, 1982;
293-303.

3. Doll R, Peto R. The causes of cancer: quan-
titative estimates of avoidable risk of cancer
in the United States today. J Natl Cancer
Inst 1981; 66:1.991-1.308.

4. Gonzalez J, Rodriguez F, Martin J, Banegas
JR. Muertes atribuibles al consumo de taba-
co en Espafia. Med Clin (Barc) 1989;
92:1.518-27.

5. U.S. Department of Health and Human Ser-
vices. Reducing the health consecuences of
smoking; 25 years of progress. A report of
the Surgeon General: 89-8411. Rockville
MD: DHHS (CDC), 89-8411, 1989.

6. Salleras L y Almaraz A. Tabaco y Salud En:
Piédrola G et al editores. Medicina Preventi-
va y Salud Pablica. Barcelona: Masson-Sal-
vat Medicina,1991: 1294-1316.

7. Gili M, Giner J, Lacalle JR, Franco D, Ve-
lasco A. Detecci6n de problemas relaciona-
dos con el alcohol en Atencién Primaria.
Gac Sanit 1990; 19:135-9.

Rev Esp Salud Piblica 1995, Vol. 69, Nos. 3-4



1.

12.

13.

IS,

16.

18.

HABITOS TABAQUICO Y ALCOHOLICO EN UNA POBLACION HOSPITALIZADA...

Tabacalera, S.A. Servicio de Estudios. Do-
cumento n°l. Madrid: Tabacalera, S.A.,
1981.

Gray M, Fowler G. Preventive Medicine in
General Practice. Oxford: Oxford University
Press, 1983.

Cirera E, Vilalta J, Palomero E. Alcoholis-
mo en el hospital general. Estudio epidemio-
l6gico. Med Clin (Barc) 1985; 85: 96-98.

Pardell H, Salleras L, Castillo A, Vaqué J,
Canela J y Cobo E. Morbilidad respiratoria
asociada al habito de fumar. Resultados de
la encuesta sobre hébito tabaquico entre los
profesionales sanitarios de Catalufia. Med
Clin (Barc) 1987;89(supl.1): 16-19.

Sanchez L, Calatrava JM, Escudero C, Gar-
cia A, Marco V y Esteras A. Prevalencia del
habito tabiquico en la profesién médica.
Med Clin (Barc) 1988;90:404-007.

Piedrola G y Trincado P. El alcoholismo y
las drogas psicotrépicas como dependencia.
Etiologia, epidemiologia y medicina preven-
tiva y social. En: Piedrola G et al editores.
Medicina preventiva y social. Madrid: Ama-
ro, 1982: 323-366.

Franco D, Gil: M, Giner J, Lacalle JR, Mar-
quez J, Perea E et al. Actitudes y normas
culturales ante la bebida. Resultados de una
encuesta de poblacién en la provincia de Se-
villa. Rev Esp Drogodepend 1988; 13:173-
82.

Banegas JR, Diez M.A., Sanchez RG, G6-
mez L, Jiménez R, Juane R et al. Directrices
para la elaboracién de programas de preven-
ci6n primaria de enfermedades cardiovascu-
lares. Rev Sanid Hig Publica 1993,67:5-22.

Townsende TR, Wenzel RP. Nosocomial
bloostream infections in a newborn intensi-
ve care unit. A Case-matched control study
of morbidity, mortality and risk. Am J Epi-
demiol 1981; 114: 73-80.

Dixon WJ, Ed BMAP Statistical Software.
Volimenes 1 y 2. Berkeley: University of
California Press, 1988.

Hernandez C, Parrilla P, Llorente P, Her-
nandez MD, Arranz MJ, Portillo A et al.
Andlisis de factores de riesgo cardiovascular

Rev Esp Salud Publica 1995, Vol. 69, Nos. 3-4

19.

20.

21

22,

23,

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

en una poblacién natural. Estudio de Talave-
ra de Ia Reina. Evaluacién del Tabaquismo.
An Med Interna 1992; 9: 64-71.

Ministerio de Sanidad y Consumo. Estudio
de los estilos de vida de la poblacién adulta
espafiola. Madrid: Ministerio de Sanidad y
Consumo, 1992.

Pons O, Benito E, Cataldn G, Roca. P, Pro-
enza A, Garau I et al. Prevalencia del consu-
mo de tabaco en Mallorca. Gac Sanit 1992;
6:25-29.

IV Reunién Nacional de la Seccion de Car-
diologia Preventiva y Rehabilitacién de la
SEC. Libro de Abstracts 1990; 12.

Gestal-Otero JJ, Montes-Martinez A. Smo-
king habits of final-year galician Medical
student. Rev Epidemiol Santé Publique
1987; 35: 386-92.

Cordén F, Janma R.M, Vallescar R, Ribo C
Martin M. El tabaquismo en los estudiantes
de enfermeria: prevalencia, actitudes y co-
nocimientos. Gac Sanit 1992; 6:58-61.

Alvarez FJ. Del Rio MC. Decreasing preva-
lence of smoking in Spain. The Lancet
1993; 341: 119.

Simpson D. Puting smoking cessation inter-
ventions in perspective. En: Batteng, ed
Proccedings of the National Conference
Smoke Stop. Londres: Health Education
Council, 1985.

Ministerio de Sanidad y Seguridad Social.
Encuesta Nacional sobre el consumo de ta-
baco. Bol Epidemiol Semanal 1981; 1.502.

De la Cruz MA, De la Cruz M. Prevalencia
del consumo de alcohol y tabaco en una po-
blacién adolescente. Rev Esp Drogodepend
1993; 18 (2): 71-84.

Botia F. Rodriguez P. Prevalencia del habito
tab4quico en el personal hospitalario. Todo
Hosp 1989; 57: 49-52.

Salvador-Llivina T. Tabaquismo y responsa-
bilidad profesional en el ambito de la salud
publica. Rev Sanid Hig Publica 1990; 64:
585-588.

Bonet C, Lépez R. Consumo de alcohol y
tabaco en estudiantes de 3° de BUP del mu-

293



F. Botfa Martinez ct al

31,

32.

W
(3%}

34,

W
G

36.

37.

38.

w
b

294

nicipio de Madrid. An Esp Pediatr 1993;
38:49-53.

Calafat A, Amengual M, Farres C, Palmer

1gual arres C
A. Estilo de vida y habitos de consumo de
drogas enire estudiantes de ensefianza me-

dia. Bol estupefacientes 1985; 37: 12-19.

Ogea JL, De la Torre J, Villar M. A, Villa-

nueva JL. Alcoholismo y poblacién general.
An Med Intnma (Madrid) 100ﬁ 7. 491,

P nelll aGiiG)

Diez JF, Pefia C, Vazauez JL.. Avestaran A

..... s Lo L, Vadued vl AYesidian

Garcia A, Garcia E, Caracteristicas socxode-
mogréficas del consumo de alcohol en Can-
tabria. Rev Asoc Esp Neuropsiquiatr 1991;
9:187-195.

Fandés JM, Auba J, Hernandez AR, Forés
h Clnatae N

La01as AN

(MALT) para la deteccién d alcoholismo,

Aten Primaria 1987; 5 (7): 351-56,

Emnlen de un cuectionario
£Empice ae un cuestionario

Ministerio de Sanidad y Consumo. Encuesta
Nacional de Salud, Madrid: Ministerio de
Sanidad y Consumo, 1989.

Casarrubios E, Lareo J, Arribas JM, Fieyro

LE, Uso del indice Anom— familiar en medi-

LSO QC INGICe A Iainular ¢n

cina de familia: medlda de la disfuncién fa-
miliar inducida por aicohol. Experiencia ini-
cial en 201 pacientes. Med Clin (Barc)
1988; 91 (19): 732-735.

Basch LI, Gual A, Cirera E, Ballis C. Alco-

holismo en el hospital eeneral. Rev Pgiquiatr

......... L LI Ol Dospliar golidial, Ko sgusail

Psicol Med 1987; 4; 213-23,

Humbert H, Vilalta J, Tressena J, De Pablo
J, Garcia M, Garcia L et ai, Deteccidén de ai-
coholismo en el hospital general. Instrumen-

tos psicométricos y biolégicos. Med Clin
(Barc) 1987; 87; 670-73.

41.

43.

44,

45.

47.

48.

49.

wh

~
>

Floderus B, Cederlsf R, Froberg L, Smo-

kma and mnrmhtv a 21-year follow-up ba-

sed o the swedlsh twin registry. In J prde-
miol 1988; 17: 332-40.

Beli BA, Symon L. Smoking and Subrach-
noid haemorrhage. Brit Med J 1979; 1: 577-
78.

Dawber TR. The Frammghan Study. Cam-
1

rsity Press, 1980:172-

e
ralVaiya villvVornin

Hagman M, Wilhelmsen L, Wedel H, Pen-
nert K. Risk factors for angina pectoris in a
population study of Swedish men. J Chron
Dis 1987; 40: 265-75.

Aberg A, Bergstrand R, Johanssons. Cessa-

tion of cmnkine after myoecardial infarction-
tien of smoexing atler myocaraia: miarction

effect o mortality after 10 years. Brit Heart J
1983; 49: 416-22,

Broitman SA, Vitale JJ, Gottlieb LS. Etano-
lic beverage consumption, cigarette smo-
king, nutritional status, and digestive tract
cancers. Samin nnnnl 10?? 1(\ 322320,

SO 2

Schottenfald n

Tn\rnc Al. Alcohol, En:

00001, L

Franmem JF Jr. eds. Cancer epldemlology
and prevention. Filadelfia: Saunders, 1982;
293-303.

Goiriena Fj, Santidrian I, Barranquero M.
Estudio epidemiol6gico del cancer digestivo

en Vizcava, con esnecial énfacis en el nar\nl

viziaya, COIL CspeClal Cil asis O O papel

que juegan la dieta y consumo de alcohol y
tabaco. Rev Sanid Hig Publica 1987; 62:
1411-30.

Vitale JJ, Broitman SA, Gottlieb LS. Alco-
hol and carcinogénesis. En: Newell GR,
Ellison NM, eds. Nutrition and Cancer; etio-
logy and treatment. New York: Raven Press,

1001 01 A0

175815 291-301.

ncgluo[ D UullleCL JL UC LVldlCU D ﬂbU-
ciacion entre el consumo habitual de alcohol
y accidentes. Gac Sanit 1992; 6: 245-52.

Rev Esp Salud Piblica 1995, Vol. 69, Nos. 3-4



	Inicio

