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Introducción

Es bien conocido que el consumo de tabaco es un
factor de riesgo susceptible de prevención, de manera

que la disminución de su prevalencia tiene repercusio-
nes sanitarias en la incidencia y mortalidad por cáncer,
enfermedades cardiovasculares y respiratorias1,2. En Ca-
taluña, en el año 2002, el 38% de los varones y el
26,5% de las mujeres declararon ser fumadores3. Res-
pecto a años anteriores, se ha observado un descenso de
la proporción de varones fumadores. En cambio, ha au-
mentado significativamente la prevalencia de fumado-
ras, especialmente entre las más jóvenes. Los datos para
el conjunto de España muestran una tendencia similar.
Los resultados de la última Encuesta Nacional de Salud
(ENSE), realizada en 2001, revelan que el 34,4% de la
población general mayor de 15 años es fumadora (un
42,1% de los varones y el 27,2% de las mujeres)4. En
los varones, la prevalencia aumentó desde los años 1950
hasta mediados de la década de 1970, tras lo que se es-
tabilizó durante un decenio y empezó a disminuir hasta
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jeres (24,97/1.000 personas-año), con un riesgo relativo de
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CONCLUSIONES: Los principales determinantes del aban-
dono del consumo de tabaco son sociodemográficos (sexo,
edad y nivel de estudios).

Palabras clave: Tabaquismo. Abandono. Cesación. Estudio de

cohortes.

Smoking Cessation in a Population-Based Cohort
Study

OBJECTIVE: To study the incidence rates and the determi-
nants of smoking cessation in a population-based cohort.  

MATERIAL AND METHODS: We used data from the Cornellà
Health Interview Survey Follow-up Study. Subjects who de-
clared they were daily smokers at baseline (1994) and had
complete follow-up, with information on smoking status in
2002, entered into analysis. We calculated incidence rates
and the relative risks of cessation (with 95% confidence in-
tervals) using the Cox model.

RESULTS: Out of 353 daily smokers, 100 quit smoking du-
ring the follow-up period (cumulative incidence of 28.3%).
The incidence rate of cessation was higher among men
(42.34 per 1000 person-years) than among women (24.97 per
1000 person-years), with a relative risk of cessation of 1.69
(95% confidence interval, 1.02-2.79) for men. Age and level
of education were associated with a higher relative risk of
quitting in men. 

CONCLUSIONS: The main determinants for smoking cessa-
tion are sociodemographic (sex, age, and level of education).

Key words: Smoking. Quitting. Cessation. Cohort study.

*El grupo investigador del Estudio de Seguimiento de la Encuesta de Salud de
Cornellà (ES.ESC) está formado por: Esteve Fernández (investigador principal),
Anna Schiaffino y Montse García (coordinadoras del estudio) y Mercè Martí,
Esteve Saltó, Gloria Pérez, Mercè Peris, Carme Borrell, Francisco Javier Nieto y
Josep Maria Borràs (investigadores asociados).

Este estudio ha sido financiado parcialmente mediante una ayuda del Fondo de
Investigación Sanitaria (PI020261) y el Ayuntamiento de Cornellà de Llobregat.
La Dra. M. García ha contado con financiación del Instituto de Salud Carlos III
(Red de Centros RCESP C03/09).

Correspondencia: Dr. E. Fernández. 
Servicio de Prevención y Control del Cáncer. Institut Català d’Oncologia. 
Gran Via, s/n, km 2,7. 08907 L’Hospitalet de Llobregat. Barcelona. España. 
Correo electrónico: efernandez@ico.scs.es 

Recibido: 4-11-2003; aceptado para su publicación: 24-2-2004.

93.678



la actualidad. En las mujeres, la prevalencia fue muy
baja hasta la década de 1970, momento a partir del cual
empezó a aumentar hasta nuestros días5-7. También se ob-
servan diferencias en cuanto al sexo y la clase social en el
patrón de abandono. En los últimos años ha aumentado la
proporción de abandono en los varones, aunque la ten-
dencia es más marcada en aquellos de mayor nivel edu-
cativo, mientras que en las mujeres la proporción de
abandono sólo ha aumentado entre las universitarias8-10 y
la proporción de abandono es ligeramente superior en va-
rones que en mujeres (el 34,1 frente al 28,4% en 1997)8.
Estudios realizados en otros países muestran que no exis-
ten diferencias de sexo en el deseo, intento y éxito del
abandono del consumo de tabaco11, si bien un estudio
transversal realizado en EE.UU.12 indica que las mujeres
tienen la misma probabilidad de dejar de fumar que los
varones, pero muestran una mayor dificultad a la hora de
mantenerse abstinentes. 

Es bien conocido que el riesgo para la salud ocasio-
nado por el tabaco se reduce de forma progresiva cuan-
do se abandona su consumo13. Prácticamente la mitad
de los fumadores desearía dejar de fumar4. Aproxima-
damente una tercera parte de los fumadores intenta de-
jar de fumar cada año y, sin embargo, menos de un 10%
logra con éxito abandonar el consumo de tabaco13. Pese
a que el principal obstáculo a la hora de abandonar el
hábito tabáquico es la adicción a la nicotina, el consu-
mo de tabaco y el abandono del hábito vienen caracteri-
zados por determinantes sociales y psicológicos com-
plejos14. Por tanto, el estudio de las características de
los ex fumadores en comparación con las personas que
continúan fumando es de interés para el diseño de inter-
venciones específicas y campañas dirigidas a la dismi-
nución de la prevalencia del consumo de tabaco.

Varios estudios en nuestro medio han identificado va-
riables sociodemográficas asociadas a diferentes distri-
buciones del consumo de tabaco8,15-17. Estos estudios,
útiles además para observar tendencias, no ofrecen in-
formación sobre la incidencia del abandono. Para ello,
son necesarios estudios de seguimiento que permitan
observar las tasas de incidencia del abandono del con-
sumo de tabaco14. El objetivo del presente trabajo fue
analizar la incidencia del abandono del consumo de ta-
baco y sus determinantes en una cohorte formada a par-
tir de una muestra representativa de la población gene-
ral de Cornellà de Llobregat.

Material y métodos

Los datos del presente estudio proceden del Estudio de Se-
guimiento de la Encuesta de Cornellà del Llobregat (ES.ESC),
una cohorte de base poblacional, que se constituyó a partir de
los participantes de la Encuesta de Salud de Cornellà de 1994.
En la encuesta basal de 1994 se entrevistó personalmente a
2.500 personas (1.237 varones y 1.263 mujeres) representati-
vas de la población no institucionalizada de Cornellà de Llo-
bregat, población del área metropolitana de Barcelona18. Ocho
años después, tras actualizar el estado vital y la dirección de
los participantes en la Encuesta de Salud de Cornellà median-
te una conexión informatizada de datos con el Padrón Munici-
pal de Habitantes, se intentó establecer contacto directo con
cada uno de los 2.500 individuos (excluidos los fallecidos y

emigrados, a los que se identificó previamente mediante la
conexión informatizada de datos) y se les administró una en-
cuesta telefónica19. 

Se diseñaron 3 tipos de cuestionarios para obtener la infor-
mación de seguimiento. El primero era un cuestionario gene-
ral para aquellos casos en los que la persona pudiera respon-
der directamente (mayores de 14 años). En segundo lugar,
disponíamos de un cuestionario del informador o proxy, utili-
zado cuando la persona seleccionada era menor de 15 años o
estaba incapacitada y no podía responder directamente (este
cuestionario seguía la misma estructura que el general, pero
se eliminaron las preguntas de opinión o aquellas que, por su
naturaleza, no podían ser contestadas por otra persona, inclui-
do el consumo de tabaco). Por último, se diseñó un cuestiona-
rio de rechazo para las personas que no querían participar en
la entrevista de seguimiento. Se les pedía que al menos res-
pondieran sobre su estado de salud percibido, el consumo de
tabaco y el nivel de estudios alcanzado. De esta forma, si no
era factible obtener una información completa, al menos se
podían recoger algunas variables potencialmente explicativas.

Los análisis se restringieron a las personas que habían decla-
rado fumar diariamente en la entrevista basal de 1994 (n =
609) y de las cuales disponíamos de información completa so-
bre el consumo de tabaco en 2002 (n = 353). En concreto, de
las 609 personas de la cohorte que en 1994 fumaban diaria-
mente, 378 (62,1%) contestaron la entrevista de seguimiento.
No se obtuvo información sobre tabaco en 5 sujetos incapaci-
tados (0,8%) con cuestionario del informador, 11 personas
(1,8%) se negaron a participar en el estudio, 22 (3,6%) falle-
cieron durante el período de seguimiento, 131 (21,5%) emigra-
ron y, por último, no se pudo localizar a 62 personas (10,2%).
Quienes no contestaron el cuestionario de seguimiento eran
como promedio 4 años más jóvenes (p < 0,05) pero no existían
diferencias estadísticamente significativas respecto al nivel
educativo o los trastornos crónicos en comparación con los su-
jetos entrevistados de nuevo en el año 2002. 

El consumo de tabaco se definió según los criterios de la
Organización Mundial de la Salud20, de modo que se conside-
ró fumadora a la persona que fumaba al menos un cigarrillo
diariamente, y ex fumador a quien hacía 6 meses que había
dejado el consumo de tabaco pero que había fumado al menos
un cigarrillo al día en el pasado. 

Se calcularon las tasas de incidencia de abandono según el
número de eventos (sujetos que dejaron de fumar) y la pobla-
ción-tiempo a riesgo, expresada en 1.000 personas-año. Se
determinaron el riesgo relativo (RR) y su intervalo de con-
fianza (IC) de abandono del consumo de tabaco mediante un
modelo de regresión de Cox separadamente para varones y
mujeres y ajustado por edad, tras comprobar que se cumplía
la asunción de proporcionalidad de los riesgos en el tiempo;
es decir, que la razón entre 2 funciones de riesgo para 2 indi-
viduos cualesquiera era constante en el tiempo. La variable
dependiente o evento fue el convertirse en ex fumador (0: fu-
mador; 1: ex fumador). Se tomó como inicio del seguimiento
la fecha de realización de la entrevista basal y como fecha de
censura se consideró, para los que continuaban siendo fuma-
dores, la de cumplimentación del cuestionario de seguimiento
y, para aquellos que habían dejado de fumar, la de abandono
del consumo de tabaco declarada en la entrevista de segui-
miento. Se excluyó del análisis a los sujetos fallecidos, los
que habían emigrado, aquellos a los que no pudo localizarse y
los que se negaron a responder el cuestionario breve de recha-
zo, ya que no disponíamos de información actualizada del
consumo de tabaco. 

Respecto a las variables independientes se consideraron las
siguientes variables recogidas en la entrevista basal de 1994:
sociodemográficas (sexo, edad, estado civil, nivel de estudios,
clase social, situación laboral, lugar de nacimiento), variables

GARCÍA M, ET AL. ABANDONO DEL CONSUMO DE TABACO EN UNA COHORTE DE BASE POBLACIONAL

21 Arch Bronconeumol 2004;40(8):348-54 349



de salud y estilos de vida como la salud autopercibida, la pre-
sencia de enfermedades relacionadas con el tabaco, el che-
queo, el consejo médico, el alcohol y la actividad física, y va-
riables del consumo de tabaco como el número de cigarrillos,
la edad de inicio, el deseo de abandonar el consumo de tabaco
y el número de intentos previos de abandono.

Resultados

De las 378 personas que declararon ser fumadoras
diarias en 1994, excluimos a 25, porque en la entrevista
de seguimiento declararon ser consumidoras ocasiona-
les de tabaco, no se pudo recoger esta variable o presen-
taban incoherencias. De los 353 fumadores diarios, 100
de ellos habían abandonado el consumo de tabaco du-
rante los últimos 8 años (incidencia acumulada de cese
del consumo del tabaco del 28,3%). De éstos, no pudi-
mos obtener la edad de abandono en 15 casos y los 
excluimos del análisis. Sin embargo, comprobamos si
diferían de aquellos ex fumadores con información

completa. Aunque no se observaron diferencias respecto
a la edad o el sexo, los sujetos sin información en la
edad de abandono tenían menor nivel educativo y peor
estado de salud percibida.

En la tabla I se presentan la tasa de incidencia, el RR
e IC del 95% de abandono del consumo tabáquico se-
gún variables sociodemográficas. Se observan diferen-
cias según el sexo: los varones presentan una mayor in-
cidencia de cese del consumo de tabaco (42,34/1.000
personas-año) que las mujeres (24,97/1.000 personas-
año). Los varones tienen 1,69 (IC del 95%, 1,024-2,79)
veces más probabilidades de abandonar el consumo de
tabaco que las mujeres. Se observa una tendencia positi-
va, estadísticamente significativa, entre el nivel de estu-
dios y la probabilidad de dejar de fumar entre los varo-
nes (χ2 = 14,62; p < 0,01). El riesgo de abandono de los
varones con estudios secundarios o universitarios es el
doble (RR = 2,20; IC del 95%, 0,86-5,66) respecto a los
que no tienen estudios. Entre las mujeres, a pesar de
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TABLA I
Variables sociodemográficas asociadas con el abandono del consumo de tabaco. Estudio de Seguimiento de la Encuesta 

de Salud de Cornellà 

Abandonana Personas-año Incidencia/1.000 RR bruto RR ajustado por edad 
personas-año (IC del 95%) (IC del 95%)

Varones 65 1.535,08 42,34
Nivel de estudios

Sin estudios 8 166,18 48,14 1 1
Primarios 39 994,03 39,23 0,81 (0,38-1,73) 1,32 (0,60-2,91)
Secundarios + universitarios 17 367,86 46,21 0,95 (0,41-2,21) 2,20 (0,86-5,66)

Lugar de nacimiento
Cataluña 23 724,06 31,76 1 1
España/extranjero 42 811,02 51,79 1,61 (0,97-2,68) 1,08 (0,60-1,92)

Situación laboral
Trabaja 39 884,94 44,07 1 1
Parado 9 372,26 24,18 0,54 (0,26-1,13) 0,62 (0,30-1,29)
Incapacitado + jubilado 13 185,85 69,95 1,58 (0,84-2,96) 0,91 (0,44-1,87)
Estudiante 4 76,70 52,15 1,19 (0,42-3,33) 2,59 (0,81-8,41)

Clase socialb

IVa + IVb + V 46 1.110,11 41,44 1 1
I + II + III 18 358,01 50,28 1,21 (0,70-2,09) 1,27 (0,73-2,19)

Edad (años)
< 45 28 887,96 31,53 1 1
≥ 45 37 647,11 57,18 1,79 (1,10-2,93) 1,79 (1,10-2,93)

Mujeres 20 800,84 24,97
Nivel de estudios

Sin estudios + primarios 10 496,32 20,15 1 1
Secundarios + universitarios 10 304,52 32,84 1,66 (0,69-4,00) 1,85 (0,73-4,67)

Lugar de nacimiento
Cataluña 11 481,07 22,86 1 1
España/extranjero 9 319,78 28,14 1,21 (0,50-2,93) 1,16 (0,41-3,29)

Situación laboral
Trabaja 9 311,22 28,92 1 1
Parada 1 137,15 7,29 0,26 (0,03 -2,02) 0,24 (0,03-1,97)
Ama de casa 6 212,41 28,25 0,97 (0,35-2,73) 0,81 (0,26-2,55)
Estudiante 4 124,82 32,05 1,09 (0,34-3,55) 1,39 (0,36-5,42)

Clase socialb

IVa + IVb + V 13 472,88 27,49 1 1
I + II + III 7 289,42 24,19 0,89 (0,35-2,21) 0,86 (0,34-2,17)

Edad (años)
< 45 17 689,82 24,64 1 1
≥ 45 3 111,02 27,02 1,08 (0,31-3,70) 1,08 (0,32-3,70)

IC: intervalo de confianza; RR: riesgo relativo.
aNo se dispuso de fecha de abandono en 15 casos; bIVa + IVb + V: trabajadores manuales (cualificados y no cualificados); I + II + III: trabajadores no manuales.



que aumenta la probabilidad de dejar de fumar entre
aquellas con mayor nivel educativo, estas diferencias no
son estadísticamente significativas (RR = 1,85; IC del
95%, 0,73-4,67).

La edad es un determinante del abandono entre los
varones, de modo que los mayores de 44 años tienen
(RR = 1,79; IC del 95%, 1,10-2,19) más posibilidades
de dejar de fumar que los varones de menor edad. Esta
asociación no se observa entre las mujeres (RR = 1,08;
IC del 95%, 0,32-3,70).

En la tabla II se muestran la incidencia de abandono
así como los RR e IC del 95% según variables de salud
y estilos de vida. No se ha encontrado ninguna asocia-
ción entre la salud autopercibida ni presentar o haber

presentado enfermedades relacionadas con el tabaquis-
mo y el cese del consumo de tabaco. Los varones que
declaraban realizar anualmente una revisión médica
presentan una mayor probabilidad de dejar de fumar
(RR = 1,97; IC del 95%, 1,20-3,24); sin embargo, esta
relación no se aprecia entre las mujeres (RR = 2,23; IC
del 95%, 0,80-6,27). La intervención sistemática del
médico aconsejando a sus pacientes que dejen de fumar
no está asociada al abandono entre los miembros de
nuestra cohorte. Del mismo modo, ni la actividad física
ni el alcohol aparecen como determinantes del consumo
de tabaco en esta cohorte.

Respecto a las variables relacionadas con el consumo
de tabaco (tabla III), no se observa un claro patrón res-
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TABLA II
Variables relacionadas con la salud y los estilos de vida asociadas con el abandono del consumo de tabaco. 

Estudio de Seguimiento de la Encuesta de Salud de Cornellà

Abandonan* Personas-año Incidencia/1.000 RR bruto RR ajustado por edad 
personas-año (IC del 95%) (IC del 95%)

Varones

Enfermedades relacionadas 
con el consumo de tabaco
No 40 1.067,50 37,47 1 1
Sí 25 467,58 53,47 1,43 (0,70-2,36) 1,12 (0,67-1,89)

Estado de salud autopercibida
Salud óptima 54 1.325,31 40,74 1 1
Salud subóptima 11 209,76 52,44 1,30 (0,68-2,49) 1,01 (0,52-1,96)

Consejo médico
No 29 660,72 43,89 1 1
Sí 36 874,35 41,17 0,93 (0,57-1,52) 0,84 (0,51-1,37)

Chequeo
No 38 1.160,54 32,74 1 1
Sí 27 374,53 72,09 2,22 (1,35-3,63) 1,97 (1,20-3,24)

Actividad física
Sedentarios 17 376,09 45,20 1 1
Activos 48 1.158,98 41,41 0,92 (0,53-1,60) 1,05 (0,60-1,83)

Alcohol
> 32 g/día 18 381,22 47,22 1 1
11,3-32 g/día 15 416,61 36,00 0,77 (0,39-1,54) 1,02 (0,50-2,06)
≤ 11,2 g/día 13 253,36 51,31 1,09 (0,53-2,22) 1,48 (0,71-3,11)
Abstemios 8 219,15 36,50 0,79 (0,34-1,82) 1,08 (0,46-2,53)

Mujeres

Enfermedades relacionadas 
con el consumo de tabaco
No 17 639,38 26,59 1 1
Sí 3 161,46 18,58 0,70 (0,20-2,38) 0,68 (0,20-2,33)

Estado de salud autopercibida
Salud óptima 17 719,54 23,63 1 1
Salud subóptima 3 81,30 36,94 1,46 (0,43-5,00) 1,41 (0,40-4,95)

Consejo médico
No 13 448,60 28,98 1 1
Sí 7 352,25 19,87 0,71 (0,28-1,77) 0,69 (0,27-1,74)

Chequeo
No 15 684,50 21,91 1 1
Sí 5 116,35 42,97 2,24 (0,80-6,28) 2,23 (0,80-6,27)

Actividad física
Sedentarias 5 194,52 25,70 1 1
Activas 15 606,32 24,74 0,95 (0,34-2,62) 0,89 (0,31-2,57)

Alcohol
Cualquier consumo 8 275,84 29,00 1 1
Abstemias 5 210,72 23,73 0,84 (0,27-2,56) 0,85 (0,28-2,59)

IC: intervalo de confianza; RR: riesgo relativo.
*No se dispuso de fecha de abandono en 15 casos.



pecto el número de cigarrillos fumados diariamente o
con la edad de inicio del consumo de tabaco. El deseo
de dejar de fumar no aparece como uno de los factores
relacionados con el abandono del consumo de tabaco.
El número de intentos de abandono previos tampoco se
presenta como uno de los determinantes del abandono
en los varones. En cambio, entre las mujeres sí parece
estar asociado a un incremento del abandono, pese a
que no es estadísticamente significativo (RR = 2,11; IC
del 95%, 0,87-5,10).

Discusión

En nuestro estudio, de manera consistente con la bi-
bliografía14, las variables sociodemográficas aparecen
como los principales determinantes del abandono. Las
tasas de abandono en esta población son similares a las
obtenidas en otros estudios21-24. En esta población, los
varones presentan una mayor probabilidad que las mu-
jeres de dejar de fumar. Sin embargo, datos de encues-
tas transversales en otras poblaciones indican que no
existen diferencias de sexo en el abandono del consumo
de tabaco11. Entre los varones, son los de mayor edad
los que abandonan el consumo de tabaco con mayor
frecuencia. Además, las personas con estudios secunda-
rios o universitarios tienden a dejar de fumar más fre-
cuentemente que las personas sin estudios o con estu-

dios primarios. Este patrón de abandono del consumo
de tabaco diferencial por sexo y por nivel de estudios
puede explicarse por la fase de la epidemia del taba-
quismo en nuestro país y por la teoría de difusión de las
innovaciones, según la cual un nuevo comportamiento
es adoptado por individuos con niveles educativos más
elevados en primer lugar y después se difunde al resto
de la sociedad25. Estudios previos en la población espa-
ñola han indicado también la plausibilidad de este mo-
delo en nuestro país6,7,10,26. Algunos autores, sin embar-
go, han argumentado que las diferencias en el nivel de
estudios pueden deberse a factores psicosociales14. Las
personas con estudios superiores pueden estar más sen-
sibilizadas al mensaje antitabaco. Además, pueden tener
más oportunidades para dejar de fumar, padecer menos
situaciones vitales estresantes y disponer de más mode-
los que ejercen roles ejemplares respecto al consumo de
tabaco27.

En el análisis transversal de la Encuesta de Salud de
Cornellà de 1994, la edad aparecía como el principal
determinante del abandono del consumo de tabaco, pero
no el nivel de estudios17, como muestran también los re-
sultados presentados tras 8 años de seguimiento. En la
Encuesta de Salud de Cataluña realizada en 1994, las
características asociadas al abandono fueron una mayor
intensidad del consumo de tabaco, indicadores de esti-
los saludables y tener un mayor nivel de estudios15. Es-
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TABLA III
Variables relacionadas con el consumo de tabaco asociadas al abandono. 

Estudio de Seguimiento de la Encuesta de Salud de Cornellà

Abandonana Personas-año Incidencia/1.000 RR bruto RR ajustado por edad 
personas-año (IC del 95%) (IC del 95%)

Varones
N.o de cigarrillos/día

≤ 10 22 423,46 51,95 1 1
11-20 28 745,48 37,56 0,72 (0,41-1,27) 0,78 (0,44-1,36)
≥ 20 15 342,95 43,74 0,84 (0,43-1,61) 0,83 (0,43-1,61)

Edad de inicio del hábito (años)
≤ 15 23 579,34 39,70 1 1
16-18 25 627,82 39,82 0,99 (0,56-1,73) 1,15 (0,64-2,05)
≥ 19 17 327,91 51,84 1,30 (0,69-2,44) 1,20 (0,64-2,24)

Deseo de abandonar el hábito
No 18 474,47 37,94 1 1
Sí 47 1.060,60 44,31 1,18 (0,69-2,03) 1,24 (0,72-2,14)

Intentos de abandono
No 38 923,06 41,17 1 1
Sí 27 612,01 44,12 1,08 (0,66-1,77) 1,04 (0,64-1,71)

Mujeres
N.o de cigarrillos/día

≤ 10 12 404,99 29,63 1 1
≥ 11 8 395,85 20,21 0,67 (0,28-1,65) 0,66 (0,27-1,62)

Edad de inicio del hábito (años)
≤ 18 12 540,62 22,20 1 1
≥ 19 8 260,22 30,74 1,39 (0,57-3,40) 1,38 (0,49-3,89)

Deseo de abandonar el hábito
No 7 330,81 21,16 1 1
Sí 13 470,03 27,66 1,22 (0,48-3,06) 1,19 (0,47-3,03)

Intentos de abandono
No 9 513,96 17,51 1 1
Sí 11 286,88 38,34 2,13 (0,88-5,13) 2,11 (0,87-5,10)

IC: intervalo de confianza; RR: riesgo relativo.
*No se dispuso de fecha de abandono en 15 casos.



tudios prospectivos muestran asimismo una asociación
inversa del abandono con el número de cigarrillos fu-
mados diariamente y un bajo nivel de estudios21,28-30.

Respecto a las potenciales limitaciones del estudio,
cabe remarcar en primer lugar que el tamaño de la
muestra de fumadores era reducido y que estratificar los
análisis por sexo ha reducido significativamente la po-
tencia estadística, lo que limita la capacidad de detectar
predictores del abandono del consumo de tabaco. Sin
embargo, las características diferenciales de sexo de la
epidemia de tabaquismo hacen necesario el análisis se-
parado de varones y mujeres9,14. Además, la informa-
ción del consumo de tabaco se obtuvo en el 62,3% de la
cohorte. Puede haberse producido un sesgo por selec-
ción; dos terceras partes de las pérdidas de la cohorte se
produjeron debido a que los sujetos murieron antes de
la segunda entrevista o bien a que cambiaron su lugar
de residencia. Estas pérdidas naturales podrían influir
en los resultados si, como es esperable, los fumadores
de gran intensidad tuvieran tasas de mortalidad superio-
res, o si emigraran en mayor frecuencia que los fuma-
dores moderados, porque en ese caso se sobrestimarían
las tasas de abandono entre los fumadores intensos.

Por lo que respecta al consumo de tabaco autodecla-
rado, es una forma satisfactoria de clasificar a los fuma-
dores en estudios epidemiológicos como el presente13,31.
Aunque en estudios de intervención el abandono del
consumo de tabaco autodeclarado es sensible a una cla-
sificación incorrecta, ésta es menor en los estudios ob-
servacionales31.

Identificar las características y los determinantes de
los sujetos que abandonan el tabaquismo es clave para
poder diseñar intervenciones sobre los grupos que con
una mayor probabilidad pueden lograr dejar de fumar
con éxito, o para concentrar los esfuerzos en grupos con
elevada prevalencia de tabaquismo que hasta el momen-
to parecen responder poco a las intervenciones. El aban-
dono del consumo de tabaco es un proceso de cambio
dinámico32; por tanto, además de conocer las caracterís-
ticas sociodemográficas y relacionadas con el consumo
de tabaco, es necesario averiguar qué motiva a los fuma-
dores que intentan activamente dejar de fumar y cómo se
puede ayudar a que se mantengan abstinentes33,34.

La multiplicidad de factores relacionados con el
abandono del consumo de tabaco implica que las políti-
cas dirigidas al control del tabaquismo tienen que ser
plurales y focalizarse en aspectos como el precio, la pu-
blicidad y la promoción de la salud, la aceptabilidad so-
cial y la dependencia de la nicotina35-37.
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