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Resumen 
Se estudia la prevalencia del consumo de tabaco en Mallorca, analizan­

do las variables relacionadas con el mismo. a través de una encuesta 
domici liaria de una muestra de 300 sujetos seleccionados al azar del censo 
electoral de 1986, entre los individuos con edades comprendidas entre 18 
y 75 años. 

De las 297 encuestas válidas. la prevalencia de fumadores fue del 34%: 
15% eran exfumadores y 50% no lumadores: entre tas mujeres de menos 
de 40 anos la prevalencia de fumadoras fue del 60%. Existe una relación 
directa entre prevalencia de lumadores y nivel de estudios, sólo para el 
sexo femenino. Se advierte una mayor proporción de lumadores entre los 
inm igrantes (44%) con respecto a los nacidos en Mallorca (30%). yentre 
los habitantes de la capital (41 %) respeclo a los que residen en el resto de 
la isla (25%). 

La prevalencia del consumo de labaco presenta en Mallorca un patrón 
equiparable al observado en áreas geográlicas y cullUlales de similares 
caracterlslicas. 
Palabras clave: Tabaco. Prevalencia. Mallorca. 

Introducción 

L
OS efectos patológicos que ocasiona la inhalación del 
humo del tabaco están ampliamente documentados des­
de las primeras observaciones hechas hace cuarenta 
años' ;. Los datos actuales demuestran Que el consumo 

habitual de tabaco constituye -en los paises desarrollados- el 
mayor problema de salud pública susceptible de prevención4

• Se 
ha est imado Que, como consecuencia de l consumo actual de 
tabaco, se producen en el mundo tres millones de muertes anuales 
y Que de persistir esta tendencia de consumo, llegarán a los 10 
millones dentro de treinta anos5. 

Sobre la magnitud del problema en el Estado Espanol, un 
estudio reciente atribuye altabaca la muerte de 32.000 varones y 
7.800 mujeres cada ano. Se considera altabaca responsable de la 
muerte del 84% de los varones con carcinoma broncopulmonar, 

PREVALENCE OF TOBACCO COMSUMPTlON IN MALLORCA 
(SPAIN) 

Summary 
l he prevalence 01 tobaceo consumplion has been estimated in the po­

pulation 01 Majorca. by means 01 a survey based on inlerviews 01 a random 
sample 01 300 individuals between the ages 01 18 and 75. selecled Irom Ihe 
1986 elecloral census 01 Ihe Island. 

From Ihe 297 valid queslionnaires, Ihe prevalence 01 smokers was 34%: 
15% were ex-smokers and 50% non-smokers. Among wornen younger 
than 40 yearsold lhe prevalence 01 smokers was60%, Adirecl relalionship 
belween level of educalion and prevalence 01 smokers was observed lar 
women, Immigranls Irom the mainland 01 Spain formed a major ploportion 
01 smokers (44%) compared lo the Majorcans (30%), and also among 
¡hose living in lile main city (41 %) wilh respectase living in olher afeas 
(25%). 

The prevaJence 01 lobaceo consumplion in Majorca shows a similar 
panern lo lhal 01 other geographical and cultural areas wi1h similar 
characleristics. 
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de l 57% de las mujeres con la misma enfermedad, y del 47% de 
varones Que fallecen por cardiopatía isquémica6. 

En la 7a Conferencia Mundial sobre Tabaco y Salud organiza­
da por la OMS, R Peto manifiesta la necesidad de que cada 
comunidad disponga de sus propios dalos referidos allabaquis­
mo, para conocer la pobla('ión de riesgo y evaluar a posteriori los 
posibles efectos de las intervenciones dirigidas a controlar el 
consumo de tabaco en la comunidads 

La población de la is la de Mallorca ofrece un especial interés 
para realiza r estudios epidemiológicos , por sus características de 
definición geográfica, por tener una población compuesta en un 
25% por inmigrantes de otras áreas de Espana, y por disponer de 
una de las rentas per capifa más elevadas del país7. 

Este estudio se disei'ió y realizó con el Objetivo de estimar la 
prevalencia del tabaquismo en la población adulta de la isla de 
Mallorca. 

• Este estudio ha sido financiado mediante una beca de la Junta de Baleares de la Asociación ｅ ｳｰ｡ｾｯｬ｡＠ conlra el Cáncer y por la Comissió de Sanitat 
del Conselllnsular de Mallorca, 
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Tabla 1. Itescripel6n dela muestra. Distribucl6n por edad, sexo, IU!la, de 
residencia, nivel de estudios. Comparacitin con la poblacitin de 

Mallorca* 

MlXlSlra Población 1986 

" • • p 

Hambres 
f'" 149 502 48,1 0.23 

18·30 39 13.1 12.5 0,37 
3HO 78 162 24,8 0.18 
61-75 32 10,8 11,0 O.'" 

Muieres 
f'" 148 49,8 51,8 0.24 

18-30 36 12.1 12,3 0,45 
3HO 76 25,6 24,9 0,39 
61 -75 36 12,1 14,6 0,10 

Residencia 
Palma 15B 53,2 53,6 Ｐ ＮＴｾ＠

Hombres 80 26,9 16.0 0.36 
Muieres 78 16.3 27,5 0,31 

Pueblos 139 48.' ｾ ＶＮＴ＠ 0.44 
Hombres 69 132 23.0 0.48 
MUJCle5 70 23.6 23.' 0.47 

Nivel de estudios 
Hombres 

Sin estudios 32 10,8 12,7 0,16 
Primari()S 78 16.3 23.0 0.09 
Medios " '.1 9.6 0,18 
Supefiores " 5.1 32 0.03 

Mu)Cre5 
Sin es1udios " 14,8 17,2 0.13 
PrimariOS 79 16.6 24,1 0.15 
Me<l ios 23 7.7 5.0 0.43 
Superiores 3 1.0 2.3 0,07 

• Datos (jeJ Padrón Mooicipat 1986. 

Sujetos y metodo 

Desde junio de 1988 se llevó a cabo un estudio con el objeto 
de conocer las actitudes de la población de Mallorca respecto al 
cancer8, a través de una encuesta cuyo cuestionario incluye varias 
preguntas destinadas a evaluar el nivel de consumo de tabaco, 
historia de tabaquismo previo e intentos de deshabituación. 

La muestra para este estudio se extrajo det censo electoral de 
la Isla, tomando como intérvalo de edad el comprendido entre 18 
y 75 años, Se obluvo la muestra estratificada por edad, sexo y lugar 
de residencia. Para ello, se seleccionaron al azar los individuos a 
partir de los datos censales de un 10% de las mesas electorales, 
con una tasa de sondeo proporcional a la distribución de la 
población para las mismas variables, 

En caso de rechazo explicito a la enlrevista, o de búsqueda 
infrucluosa del encuestado, se procedía a entrevistar a un sustituto 
de la misma mesa electoral , del mismo sexo y grupo de edad. Esta 
operación se repetía hasta dos veces si era necesario. Fijando el 
error muestral para los diferentes estratos en 1,96, se calculó el 
tamaño de la muestra en 300 individuos, lo que permitiría una 
estrali!ícación en grupos de más de 18 individuos, tamaño sufi­
ciente si se estima la prevalencia de fumadores en un 40% Esta 
cond ición se cumple en lodos los estratos excepto en los grupos 
con nivel de estudios superiores. 

Para la tabulación de las variables a estudiar, se han estable­
cido las siguientes categorías: 
, Respecto al consumo de tabaco, se definió a un encuestado 

como fumador cuando manifestó fumar diariamente, indepen­
dientemente del grado de consumo. Se consideró una persona 
exlumadora cuando había pasado un período mínimo de 30 días 
enlre la inlerrupción del hábito y la fecha de realización de la 
entrevista. 

Se clasificó como "éxito» el intentode dejar de fumar, cuando 
el período enl re el intento y la entrevista era super ior a los 30 días 
y el sujeto permanecía sin fumar. 

El análisis estadístico de los resultados se ha realizado utili­
zando el paquete estadístico SPSS-X, procediéndose a la elabora­
ción de tablas de contingencia y pruebas de X2 para la comparación 
de las variables cualitativas, y análisis de la varianza para compa­
ración de dos o más medias. 

Las encuestas se realizaron en el domici lio del sujeto, por una 
de las cuatro entrevisladoras previamente enlrenadas para tal fin, 
en el período comprendido entre junio de 1988 y enero de 1989. 
La duración media de la entrevista fue de 52 minutos. 

De los 300 individuos inicia lmente seleccionados, 26 (8,6%) 
no pudieron ser entrevistados por no habitar en el domicil io censal 
y 16 por rechazo a la encuesta. Los sustitutos de estos sujetos, 
debido a la forma de selección descrita, mantenían las mismas 
caraclerísticas de edad, sexo y lugar de residencia que los que no 
pudieron ser entrevislados. 

Una vez realizada la sustitución de estos individuos, se 
obtuvieron un total de 300 entrevistas, de las que se rechazaron 
tres por manifiesta falta de rigor en las contestaciones . 

En la tabla 1 pueden apreciarse las características de la 
muestra empleada, comparada con la de la población de origen9. 

No se observan diferencias excepto para el nivel de estudios. Los 
varones declararon una mayor proporción de esludios superiores 
con respecto a la observada en la población de Mallorca , La 
importanc ia de esta diferencia debe ser evaluada teniendo en 
cuenta el escaso número de efectivos en este grupo. 

Resultados 

Al ser interrogados sobre el consumo de tabaco, 101 de los 
encuestados (34%) se declararon fumadores, 46 (15,5%) exfuma­
dores y 150 (50.5%) no habian fumado nunca. 

La tabla 2 muestra los porcentajes de las distintas categorías 
para ambos sexos, observándose diferencias significativas en la 
distribuci ón de 105 grupos según el sexo ( X'o38,9 . p<Ü.OOOl), 
con una mayor proporción de fumadores varones, de no fumado­
ras en mujeres, y mínima proporción de exfumadoras entre éstas. 

l os fumadores son más jóvenes (media de edad 39,3 años) 
que tos exfumadores (media 49,8 años), y que los que nunca han 
lumado (media 46.4 añ05) (Fo9,22, poO.OO01) 

Las tendencias descritas se advierten más claramente en la 
ligura 1 que muestra la gráfica de preva lencia del háb ito de fumar 
según edad en cada sexo. 

la tabla 2 muestra la distribución según el nivel de escolari-
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Tabla 2. Distribución d.1 hi bito de fumar segun selO' nivel de estudios 

Fumadores Extumadores No tumad[)(e5 Total P 

Ambos selos 101 (34%) 46{15%) 150 (51%) 2'J7 
Sin esludios 19 (25%) 10(13%) 46(61 %) 75 
Primarios 54 (34%) 23(15%) 8)(51%) 157 N.S. 
Medios 22 (47'lo) 8(17%) 17 (35%) 47 ,0.05 
Superiores 6 (33%) 5 (28%) 7(39%) lB 

Varones 62 (42%) 37 (25%) 50 (33%' 14: 
Sin eSludios 13 (41%) 10(31%) 9(28%) 32 
Prr mari os 34 (44%) 18 (23%) 26 (33%) 78 N.S 
Medios 10(42%) 4 (16%) 10 (41 %) 24 >0,05 
Superiores 5 (33%) 5 (33%) 5 (33%) 15 

Muieres 39 (26"') 9(6%) 100 (68%) 148 
Sm esudios 6(14%) O 37 (86%) 43 
Primarios 20 (25%) 5(6%) 54 (58%) 79 O,()(X)3 ' 
Medios 12 (52%) 4 (11%) 7130%1 23 
Superrores 1 (33%) O 2 (66%) 3 

.. t! Agrt(lillldO estudios med;os y Sl/j)eriore5. 

zaciÓn. No se observan dilerencias significativas del porcentaje de 
lumadores. exlumadores o no fumadores, en relación a este 
parámetro al ana lizar el total de la muestra, ni en el grupo de 
varones. Por el conlrario, existe una proporción mayor de mujeres 
fumadoras en los niveles educacionales altos (1:1",20, p=0,OO03). 

El grado de escolarización entre las mujeres esta fuertemente 
relacionado con la edad; así, 40 de 86 mujeres de más de 40 años 
carecían de estudios, frente a sólo tres de 62 mujeres de menos de 
40 años ( X

'
"35,68, p<O,0001). 

La proporc ión de fumadores era mayor entre los entrev istados 
nacidos luera de la comUnidad (38/86"44,2%) que enlre los 
nalivos (63/21 1"29.9%; 1>'0,021, sin que esla dilerencia pueda 
ser explicada por medias de edad dilerentes o distintos niveles de 
estudios entre ambos grupos. 

Un 41 % (66/158) de los sujelos enlrevlSlados Tesidenles en 
la capi tal , declararon ser fumadores actuales, frente a tan sólo un 
25% (35/139) de I"que viven en pueblos (p"0,009). 

Del grupo de entrevistados que se consideraron fumadores 
actuales, se determinó el número de cigarrillos, cigarros o pipas. 
El consumo medio fue de 19 cigarrillos al día, no observándose, 
en el grupo de fumadores actua les, diferencias en la cuantía de 
consumo seg ún edad o sexo. 

De los 297 individuos Que forman la muestra, 147 (49,5%) 
han presentado o presentan en la actualidad adicción al tabaco. De 
ellos, han intentado dejar de fumar 115 (78%). En el momento de 
la entrevista, estos inlentos se habían fruslrado en 69 (60% de los 
que lo intentaron). La tabla 3 muestra el comportamiento según 
sexos de los fumadores respecto al intento de suprimir el consumo 
de tabaco. No existen di ferencias significativas entre ambos sexos 
en cuanto a los intentos de dejar de fumar. De los individuos Que 
lo intentaron, existe mayor porcentaje de éxitos entre varones, 
(p"0,04) 

Discusión 

La prevalencia de consumo de tabaco entre los habitantes de 

Tabla 3. Mábito d. fumar: Intento de deshabilituación. 
(Fumadores actuales + exlumadores) 

Varones Mujeres TOO' 

Nunca han intentado dejarlo 20 ＨＲＰＬＲｾｯＩ＠ 12(25%) 32(21,8%) 

IlIlenlaroo dejarlo 79(79.8%) 36 (75\.) 115 (782%) 
lo cORSlgureron 37/79 9136 461115 P_O.M 
NO lo cooslguieron 41/79 27{35 59/115 

TOTAL 99 (100%) 48 (100%) 147 (100%) 

Figura 1. Pte.alencla del consumo de tabaco e. Mallorca por grupos de 

% 

edad, SIlO 

18-20 21·30 31-40 41-50 51-60 61-10 > 
Grupos t1e edad 

• Hombres __ Muje¡es • Exlumadores / as 

Mallorca entre 18 y 75 años estimada en este estudio es de un 
34%. No han fumado nunca el 50,5%, y han sido fumadores en 
algún momento de su vida el restante 15,5%. 

Estas ci fras son similares a las halladas por el Centro de 
Investigaciones Sociológicas (C.l.S.) en la Encuesta Nacional de 
Sa lud efectuada en julio de 19871°, basada en 960 encuestas rea­
lizadas entre los mayores de 16 años en la Comunidad Balear y en 
la que se observó un 33% de fumadores, un 15% de exfumadores 
y un 51 % de no fumadores. 

Estos valores son similares también a los observados en 
Catalunya, donde un 37,9% eran fumadores ll

•
12

, y en el orden de 
los que se citan en otros países europeos!3; sin embargo muestran 
una preva lenc ia inferior a la estimación obtenida por el estudio del 
CIS!O para la totalidad del estado español, según el cual son 
fumadores el 41 % de los encuestados. 

Según este último estudio, la frecuencia de consumo de 
tabaco en la población adulta de Mallorca se encuentra en la parte 
inferior del rango descrito para nueslro pars. 

Distribuci6n según edad y sexo 

Hemos observado un diferente comportamiento en el consu­
mo de labaco según el sexo: mienlras que para los varones la moda 
de fumadores actuales se sitúa en el intérvalo de 31 a 40 años, en 
las mujeres la mayoría de fumadoras lienen menos de 40 afios 
(60%), descendiendo bruscamente el consumo a partir de esta 
edad (figura 1 l. 
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Esta distribución por edad en las mujeres fumadoras ha sido 
también observada. si bien de forma menos acusada, en los 
estudiosdeCatalunya1U2, Gran Bretaña13 y EE.UU. 15. Los datos del 
estudio realizado en Ma llorca por Calafal et al.14 sobre la pOblación 
escolar, muestran un 52,7% de mujeres entre los fumadores 
diar ios, frente a un 47% de varones. lo que confirma la mayor 
prevalencia del hábito en la poblac ión femenina joven. 

Nivel de estudios 

Aunque el tamaño y las características de la muestra limita esta 
observación. nuestros resultados son superponibles tanloa los de 
Salieras en Catalunya11como a los descritos en EE. UU.16, obser­
vándose una relación directa entre nivel de estudios y consumo de 
tabaco en las mujeres. que no se da en los varones. Estas 
di!erencias podrían expl icarse debido a la incorporación más 
reciente de las nuevas generaciones de mujeres al hábito de turnar 
en nuestro país, y por la relación inversa entre la edad y el nivel de 
estud ios, en el sexo femenino. 

El estudio del CISlO, para todo el Estado Español, describe una 
relación directa entre la prevalencia de consumo de tabaco y el 
nivel de estudios en ambos sexos. 

Distribución según lugar de residencia y de nacimiento 

Se demuestra para Mallorca una mayor prevalencia de consu­
mo de tabaco en la población urbana respecto a la rural y entre los 
emigrantes respecto a los nativos. Para el conjunto del Estado 
Español , se ha descrito una prevalencia mayor de lumadores en 
áreas industrializadas que en las ruralet; sin embargo, el estudio 
del CIS para la muestra de Baleares, muestra únicamente una 
ligera tendencia. no estadísticamente significativa, hacia un con­
sumo más elevado en los habitantes de núc leos de población 
mayores 10, 

Exlumadores 

Analizando la población de exfumadores destaca, como en 
otros estudios11 , una mínima proporción de mujeres en este grupo, 
y una tendencia a aumentar la proporción de exfumadores con la 
edad (¡¡gura 1), iniciándose esta tendencia a partir de los 40 años, 
presumiblemente cuando 'aparecen los pr imeros síntomas de 
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patologías secundarias al tabaquismo. Sin embargo, se advierte 
que cuatro de cada cinco individuos que han consumido tabaco, 
han intentado deshabituarse, siendo estos intentos, aunque in­
fructuosos, el mejor predictor de éxitoll, 

Al comparar estos datos con los de estudios electuados en 
otras coordenadas cultu ra les y geográficas. advertimos resu ltados 
distintos respecto a la relación entre tabaquismo y variables soc io­
demográficas (edad, sexo, lugar de residencia, nivel de estu­
dios)1315. 

Estos comportamientos, diferentes según el tiempo y el lugar 
en Que se real iza el estudio, podrían ser explicados aceptando la 
hipótesis de que tanto la adicción altabaca como la deshabitua­
ción al mismo, siguen un patrón similar al del consumo de otras 
drogas, que se introducen a partir de grupos sociales " dominan­
tes .. y que constituyen por tanto modelos a imitar por la pob lación 
general. Asi, en estudios de países menos desarrollados o en 
aquéllos efectuados en paises desarrollados hace unos 20 años, 
se aprecia cómo el consumo de tabaco es mayor en varones y en 
individuos con nivel cultural alto, mientras que en estud ios 
actuales en los paises desarrr:1Iados, en los Que desde hace años 
se promueven campañas contra este hábito, muestran un mayor 
consumo entre las mujeres y los grupos con bajo nivel educacio­
nal. 

Nuestra observación de que los individuos que han consegui­
do dejar el hábito sean prelerentemente varones , concuerda con la 
revisión de las tendencias del hábito de fumar en seis países 
desarrollados desde 1974 a 198816,17. Asimismo, re fuerza la inter­
pretación de que la disminución de la prevalencia ocurre a un ritmo 
mayor en los hombres que en las mujeres, y en los niveles 
educacionales alias en mayor medida que en los bajos. 

Como conclusión, podemos afirmar que el patrón de consu­
mo de tabaco en nuestra isla no se aleja del que se advierte en 
com unidades cultura l y económicamente afines, mostrando lige­
ras diferencias respecto al resto del Estado Español en cuanto a 
nive les de prevalencia y perO l social del fumador. El prog resivo 
incremento del consumo de tabaco entre las mujeres, que en 
edades inferiores a cuarenta años supera el de los varones, 
supone, como en otros países, un problema sanitario cuyas 
consecuencias irán apareciendo en el futuro, siendo a este sector 
de población, juntamente con la población juvenil, a quienes 
deberian ir orientados los mayores esfuerzos de prevención del 
tabaquismo. 
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