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RESUMEN

Fundamento: El consumo ocasional de tabaco suele ser un
estado de transicion hacia otros patrones de consumo més in-
tenso o frecuente. Este trabajo describe las caracteristicas so-
ciodemogréficas, |os hébitos de vida relacionados con la salud,
y lahistoria de consumo de tabaco de |os fumadores ocasiona-
les en Espafia, y examinasi éstos presentan diferencias con los
que consumen tabaco a diario.

Métodos: L os datos se tomaron de la EncuestaNacional de
Salud de Espafia realizada en 1993 mediante entrevista en los
domicilios a una muestra representativa de la poblacion espa-
fiolanoinstitucionalizadade 16 y més afios. Los andlisis serea
lizaron mediante regresion logistica multiple ajustando por va-
riables sociodemogréficas, de estado de salud y hébitos de vida.

Resultados: De los 6.668 fumadores de la encuesta, los fu-
madores ocasionales representaron el 9,2%, mientras que los fu-
madores diarios de <5 cigarrillos y de >5 cigarrillos fueron res-
pectivamente el 9,9% Yy el 80,9%. En comparacién con losfuma-
dores diarios de >5 cigarrillos, los fumadores ocasional es fueron
con més frecuencia mujeres (odds ratio [OR]): 2,12;
1C95%:1,72-2,61), més jovenes (OR de edad 25-44 frente a
16-24 afios: 0,75; 0,58-0,96), tuvieron menor consumo de a-
cohol (p de tendencialineal: 0,0349) e hicieron més actividad en
tiempo libre (p tendencia lineal: <0,0001). Los fumadores oca-
sionales consumian menos cigarrillos el diaquelo hacian quelos
fumadores diarios (p<0,0001). Los fumadores ocasionales eran
més frecuentes entre los fumadores jévenes (menos de 20 afios)
con duraciones relativamente breves de consumo de tabaco (me-
nos de 3 afios), y entre los de més edad (65 y més afios) que ha-
bian fumado durante més tiempo (méas de 50 afios). Los fumado-
res diarios de <5 cigarrillos presentaron caracteristicas interme-
dias entre los ocasionales y los diarios de > 5 cigarrillos.

Conclusiones. Los fumadores ocasionales tienen caracte-
risticas sociodemogréficas, hébitos de vida e historia de consu-
mo de tabaco diferentes alos que consumen tabaco diariamen-
te. Estas diferencias sugieren que deben realizarse programas
deinvestigacion e intervencion dirigidos de forma especifica a
los fumadores ocasionales.
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ABSTRACT

Demographic characteristics,
health-related lifestyle, and history of
tobacco consumption of the occasional

smokers in Spain

Background. This study describes the sociodemographic
characteristics, health-related lifestyle, and history of tobacco
consumption of the occasional smokersin Spain, and examines
whether they show differences against daily smokers.

Methods. Data were obtained from the National Heath
Survey of Spain, carried out in 1993 through household inter-
views on a sample representative of the non-institutionalised
population aged 16 year and older. Analyses were performed
with logistic regression and adjusted for sociodemographic,
hedth-state and life-style variables.

Results. Out of the 6,668 smokers in the survey, occasiona
smokers were 9.2%, while daily smokers of <5 cigarettes and >5
cigarettes were 9.9% and 80.9%, respectively. As compared with
daily smokers of >5 cigarettes, occasional smokerswere more fre-
quently women (oddsratio (OR):2.12; C195%:1.72-2.61), younger
(OR aged 25-44 versus 16-24 years: 0.75; 0.58-0.96), with lower
acohol consumption (p for linear trend: 0.0349), and higher leisu-
re-time physical activity (p for linear trend: <0.0001). On the day
they smoke, occasional smokers used to consume less cigarettes
than daily smokers (p<0.0001). Occasional smokers were more
frequent among young smokers (aged less than 20) with relatively
short history of tobacco consumption (lessthan 20 years), and also
among ol der smokers (aged 65 year and older) with longer history
of consumption (over 50 years). Daily smokers of <5 cigarettes
showed characteristics midway between those of occasional and
daily smokers of >5 cigarettes.

Conclusions: Occasional smokers show sociodemographic
characteristics, health-related lifestyle, and history of tobacco
consumption different from daily smokers. Such differences
suggest that research and intervention programs specifically
tailored to occasional smokers should be developed.

Keywords: Tobacco. Occasiona smokers. Spain



Lucia Diez-Gafian et al

INTRODUCCION

La nicotina es una sustancia con gran po-
der adictivol. No obstante, algunos fumado-
res parecen presentar una menor dependen-
ciad tabaco, teniendo un consumo diario re-
lativamente bgjo (e.g., 5 cigarrillos 0 menos)?
0 un consumo no diario u ocasional®. El con-
sumo ocasional de tabaco suele ser un estado
de transicion hacia otros patrones de consu-
mo més intenso o frecuente. Se trata de los
fumadores que seinician en & consumo, los
gue intentan dejarlo, y los que recaen des
pués de haberlo abandonado®. Sin embargo,
parece haber una pequefia proporcién de fu-
madores que tienen un consumo ocasional
durante periodos de tiempo muy prolonga
dos®. La tasa de éxito de cesacidn tabaquica
delosfumadores ocasionales esmayor que la
de los fumadores diarios, tanto en los jove
nes® como en los de mayor edads, probable-
mente por la menor dependencia nicotinica
de los fumadores ocasionaes®. A pesar de
ello, existen evidencias de que también €
consumo ocasional, y no sdlo € consumo
diario, se asocia a riesgos para la saud, en
concreto, mayor mortaidad tota y cardio-
vascular’. Ademas, la duracion del consumo
es un factor de riesgo de morbimortalidad
més importante que su intensidad®.

La prevalencia de fumadores ocasionales
en lapoblacién general mayor de 16 afios os-
cila entre un 3,7% en Californiat, un 6% en
Finlandia’ y un 7% en Canad&®, y alcanza el
18% entre los jovenes universitarios de
EEUU, Se ha estimado que 5-10% de los
fumadores consumen 5 0o menos cigarrillos a
dia, al menos 4 dias ala semana2. En Espafia
se han registrado prevaencias tan altas como
las de Canada, concretamente del 7,2% en la
poblacion de 14-70 afios de Castillay Ledn
en 1994, Y anive nacional, la prevalencia
de fumadores ocasionaes en Espafia fue del
4% en 1993%. La prevadencia fue mayor en
las mujeres que en los hombres hasta los 45
afios de edad, y disminuy6 con laedad en los
dos sexos. Entre los 16 y 17 afios, € 27,6%
de los fumadores y e 40,7% de las fumado-
raslo eran de formaocasiona. Mas reciente-
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mente en Gran Canaria® se ha observado que
un 38% de |os consumidores de tabaco de 16
a 24 afios eran fumadores ocasionaes. Sin
embargo, en Espafia, a diferencia de otros
paises como Estados Unidos de Améri-
cad*1415 0 Sueciat®, no se han examinado to-
davia las caracteristicas sociodemogréaficas
de los fumadores ocasionales ni su asocia
cién con € grado de consolidacion del hébito
tabaquico.

L os hébitos de vida relacionados con la
salud estan estrechamente relacionados en-
tre si y con frecuencia varios habitos noci-
vos se presentan de forma simultanea en el
mismo sujeto, identificandose conglomera-
dos de dichos estilos de vidal™°. Dada la
naturaleza multicausal de enfermedades
crénicas, como las cardiovasculares o €l
cancer, €l efecto de lacombinacion de esti-
los de vida puede ser sinérgico méas que
aditivo para el riesgo de enfermar?®22, La
asociacion del consumo de tabaco con
otros habitos de vida no saludables (mayor
consumo de alcohol, menor actividad fisi-
ca), esta bien documentadal’-1923-2 pero en
Espafia no se ha examinado todavia si hay
diferencias en los habitos de vida relevan-
tes parala salud entre los distintos tipos de
fumadores.

Por todo |o anterior, este trabajo describe
las caracteristicas sociodemogréficas, los
habitos de vida relacionados con la salud, y
la historia de consumo de tabaco de los fu-
madores ocasionales en Espafia, y examina
s presentan diferencias con las de otros ti-
pos de fumadores. Esta informacion puede
orientar € disefio de intervenciones mas es-
pecificas para € control del tabaguismo
ocasional y de otros patrones de consumo de
tabaco que reduzcan € riesgo de enfermeda-
des croénicas.

SUJETOS Y METODO

Sujetos

L os datos proceden de las Encuesta Na-
cional de Salud de Espafia (ENSE) de
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1993 realizada sobre una muestra aleato-
riarepresentativade la poblacion espafiola
no institucionalizada de 16 y més afios de
edad, estratificada por sexo, edad y tama-
fio del municipio deresidencia?. Lainfor-
macion se obtuvo mediante entrevista en
el domicilio, que completaron 19.384 su-
jetos, con una tasa de respuesta global
para todas las variables de interés del
91,9%.

Variables

Se recogi 6 informacién sobre las siguien-
tes variables: 1) sociodemogréficas: edad,
sexo, nivel de estudios, situacién laboral,
estado civil, apoyo socia y tamafio del mu-
nicipio de residencia, 2) estado de salud del
sujeto: presencia de enfermedades crénicas
y salud subjetiva, 3) caracteristicas e histo-
ria del consumo de tabaco: frecuencia del
consumo, ndmero de cigarrillos consumi-
dos, edad alaque empez6 afumar y 4) otros
habitos de vida: consumo de alcohol, activi-
dad fisicaen el tiempo libre y actividad fisi-
caen €l trabgjo.

Para determinar el consumo de tabaco
se realiz0 la siguiente pregunta: «¢Podria
usted decirme si fuma?», con las siguien-
tes respuestas posibles; 1) Si, fumo a dia-
rio; 2) Si fumo, pero no a diario; 3) No
fumo, pero he fumado; 4) No fumo, ni he
fumado nunca de manera habitual. L os su-
jetos que responden la alternativa 1 son
considerados fumadores diarios, 1os que
responden la 2 fumadores ocasionales, 10s
dela3exfumadores, y losquerefieren la4
nunca fumadores. Para conocer la intensi-
dad del consumo se pregunto a los fuma-
dores diarios: «¢Qué cantidad de cigarri-
llos fuma usted por término medio a
dia?», y a los fumadores ocasionales:
«¢Con qué frecuencia suele usted fu-
mar?», con tres posibles respuestas. 1)
Tres 0 cuatro veces por semana, 2) Unao
dos veces por semana, 3) Con menos fre-
cuencia (menos de unavez por semana); y
«¢qué cantidad de cigarrillos fuma el dia
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gue fuma?». Para determinar la edad de
inicio serealizo lasiguiente pregunta ato-
dos los fumadores actuales (diarios y oca-
sionales): «¢a qué edad comenzé usted a
fumar?». La duracion del hébito se obtuvo
mediante la diferencia entre la edad actual
del sujetoy laedad ala que comenzé afu-
mar. Segun la frecuencia e intensidad de
su habito tabaquico se distinguieron tres
tipos de sujetos: 1os que fuman diariamen-
te <5 cigarrillos, los que fuman diaria-
mente >5 cigarrillos, y los fumadores oca-
sionales.

Analisis de datos

Las diferencias sociodemogréficas, en €
estado de salud, en las caracteristicas del hé&
bito tabaquico y en otros habitos de vida en-
tre los sujetos que fuman ocasionamente,
los que fuman <5 cigarrillos/dia y los que
fuman >5 cigarrillos/dia se contrastaron con
la prueba de chi cuadrado cuando eran va-
riables cuditativas, y con la t de Student
cuando eran cuantitativas y su distribucion
eranormal. En caso contrario, las variables
Cuantitativas se compararon con la prueba
de Wilcoxon.

La asociacién independiente entre €l pa-
tron de consumo de tabaco y las variables
de interés se resumié mediante odds ratios
gjustados obtenidos mediante modelos de
regresion logistica mltiple no condiciona
da. Se construyeron dos modelos. En el pri-
mero la variable dependiente fue el consu-
mo ocasional de tabaco frente al consumo
diario de >5 cigarrillos/dia. En el segundo,
la variable dependiente fue el consumo
ocasional frente a consumo diario de <5
cigarrillos/dia. En los dos modelos se utili-
zaron las mismas variables independientes:
sociodemograficas (sexo, edad, nivel de es-
tudios, estado civil, apoyo social, situacion
laboral y tamafio del municipio de residen-
cia), el estado de salud del sujeto (salud
subjetivay presencia de enfermedades cré-
nicas), y hébitos de vidadistintos a consu-
mo de tabaco (consumo de alcohol, activi-
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dad fisicaen €l trabgjoy actividad fisicaen
el tiempo libre).

Lasvariablesindependientes seintroduje-
ron en los model os como términosindicado-
res (dummies). sexo (varon, mujer), edad
(16-24, 25-44, 45-64 y =65 afos), nivel de
estudios (sin estudios, estudios primarios,
estudios secundarios, estudios universita
rios), estado civil (casado, no casado), apo-
yo socia (vive acompafiado, vive solo), si-
tuacion laboral (trabaja, jubilado o pensio-
nista, en paro, estudiante, otras situaciones),
tamafio del municipio (<100.000, 100.001-
400.000, >400.000 habitantes), salud subje-
tiva (Optima, suboptima)?’, presencia de en-
fermedades cronicas (si/no), consumo de al-
cohol (no bebedor, 1-30 g/semana, 31-60
g/semana, =61 g/semana)?®, actividad fisica
en € trabgo (sedentario, baja, moderada,
elevadalintensa)®, actividad fisica en tiem-
po libre (sedentario, bagja, moderada, eleva-
dalintensa)®. La enfermedad cronicainclu-
ye hipertension arterial, hipercolesterole-
mia, diabetes, asma o bronquitis crénica,
enfermedad del corazén, Ulcera de estéma-
go y dergias. Por dltimo, para estudiar las
relaciones dosis-respuesta las variables de
interés se han introducido en los modelos en
forma continua.

Los andlisis se han realizado con € pa-
quete estadistico SAS®.

RESULTADOS

Delos 19.384 sujetos de 16 y méas afios e+
trevistados en 1993, 10.021 (51,7%) no fu-
maban o no habian fumado nunca de manera
habitual; 2695 (13,9%) eran exfumadores y
6.668 (34,4%) eran fumadores. La prevalen-
cia de consumo ocasiond de tabaco fue
3,2%, y la de consumo diario 31,2% (3,4%
fuma <5 cigarrillog/dia, y 27,8% fuma>5 ci-
garrillog/dia).

Latabla 1 presentalas caracteristicas de-
mograficas y del estado de salud, algunos
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habitos de vida, y las caracteristicas del
consumo de tabaco de los fumadores, se-
gun su patrén de consumo. Los fumadores
ocasional es representaban el 9,2% de todos
los fumadores, mientras que los fumadores
diarios de <5 cigarrillosy de >5 cigarrillos
eran respectivamente el 9,9% y el 80,9%.
La mayoria de los fumadores ocasionales
tenian menos de 44 afios, estudios prima-
rios o secundarios, vivian acompafiados,
estaban empleados, residian en ciudades de
mas de 400.000 habitantes, presentaban sa-
lud subjetiva 6ptima y carecian de enfer-
medades cronicas. Ademés eran abstemios
o consumian 30 g o menos de alcohol al
dia, y su actividad fisica predominante du-
rante el trabgjo erabgja, siendo sedentarios
durante el tiempo libre. Lamayoriade ellos
empez6 afumar hacia 5 afios 0 menos, ini-
cidndose en el héhito cuando tenian 16
afios o menos. Précticamente todos ellos
fumaban menos de 5 cigarrillos €l dia que
lo hacian.

En comparacion con los fumadores dia-
rios de >5 cigarrillos, los fumadores oca-
sionales eran en mayor proporcion muje-
res, eran mas jovenes, con mayor nivel de
estudios, con mas frecuenciano estaban ca-
sados y eran estudiantes. Ademas, consu-
mian menos alcohol y eran més sedentarios
en el trabgjo y menos en el tiempo libre.
Por dltimo, se habian iniciado més tarde en
el consumo de tabaco, y laduracion y mag-
nitud del consumo era menor (tabla 1). En
comparacion con los fumadores diarios de
<5 cigarrillos, los fumadores ocasionales
eran mas jovenes, con mas frecuencia te-
nian estudios secundarios, no estaban casa-
dos, eran estudiantesy tenian salud subjeti-
vaoéptima. También eran algo mas sedenta-
rios en el trabajo pero menos en el tiempo
libre, y empezaron a fumar un poco més
tarde, siendo la duracién y magnitud de su
consumo de tabaco menor (tabla 1). En ge-
neral, los fumadores diarios de <5 cigarri-
[los presentaron caracteristicas intermedias
entre los ocasionalesy los diarios de >5 ci-
garrillos.
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Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas, de estado de salud, habitos de vida relacionados con la salud

e historia del consumo de tabaco de los fumadores segiin su patrén de consumo de tabaco. Espaiia, 1993

Fumadores
Ocasionales <5 cigarrillos/dia >5 cigarrillos/dia
n=612 n=664 n=5392
(la (la p* “0 p**
1-C. SOCIODEMOGRAFICAS
Sexo
Varones 47,2 49,6 0,3831 68,2 <0,0001
Muijeres 52,8 50,4 31,8
Edad (afios)
16-24 40,2 29,6 0,0011 21,8 <0,0001
25-44 415 48,2 51,2
45-64 12,8 154 229
265 55 6,8 41
Media (DE) 31,99 (14,78) 34,96 (16,30) <0,0001 36,56 (13,86) <0,0001
Nivel de estudios
Sin estudios 6,0 73 0,0897 84 0,0076
Primarios 44,5 50,2 48,9
Secundarios 38,3 323 32,7
Universitarios 11,2 103 10,0
Estado civil
Casado 447 56,9 <0,0001 59,6 <0,0001
No casado 553 431 404
Apoyo socia
Vive acompafiado 96,0 95,4 0,6469 93,7 0,0245
Vive solo 4,0 4,6 6,3
II- ESTADO DE SALUD
Enfermedad crénica 19,1 198 0,7571 214 0,1963
Salud subjetiva subdptima 19,8 24,6 0,0410 239 0,0249
111- HABITOS DE VIDA
Consumo de acohol (g/semana)
0 315 3.7 0,8875 26,7 <0,0001
1-30 553 54,6 46,1
31-60 73 83 14,6
61y més 59 54 126
Media (DE) 16,35 (60,59) 15,01 (28,92) 0,8965 27,55 (54,49) <0,0001
Actividad fisicaen el trabgjo
Sedentario 34,6 29,0 0,0350 303 0,0009
Baja 49,1 55,9 482
Moderada 133 109 147
Elevadal/Intensa 3,0 41 6,8
Actividad fisica en el tiempo libre
Sedentario 433 50,3 0,0075 55,3 <0,0001
Baja 36,2 337 320
Moderada 134 125 93
Elevadal/Intensa 71 35 34
IV-HABITO TABAQUICO
Duracion del habito (afios)
<5 36,9 245 <0,0001 12,9 <0,0001
6-10 18,6 184 175
11-20 222 287 306
>20 22,4 284 39,0
Media (DE) 13,39 (13,77) 17,16 (16,05) <0,0001 19,63 (13,61) <0,0001
Rev Esp Salud Pablica2002, Vol. 76, N.°4 285
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Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas, de estado de salud, habitos de vida relacionados con la salud
e historia del consumo de tabaco de los fumadores segin su patrén de consumo de tabaco. Espaiia, 1993

Fumadores
Ocasionales <5 cigarrillos/dia >5 cigarrillos/dia
n=612 n=664 n=5392
% % p* % pr*

Edad de inicio (afios)

<16 40,0 46,7 0,0468 54,1 <0,0001

17-18 274 276 25,6

19-21 18,7 152 11,9

22-25 6,7 58 47

>25 72 47 36
Media (DE) 18,60 (5,75) 17,80 (5,57) 0,0012 16,93 (4,45) <0,0001
Intensidad (cigarrillog/dia) t
Media (DE) 1,24 (1,10) 3,80 (1,23) <0,0001 19,21 (9,72) <0,0001

n=6668 fumadores; *p: nivel de significacion al comparar alos fumadores de<5 cigarrillos/dia frente alos fumadores ocasionales; ** p: nivel de significacion
al comparar alosfumadores de >5 cigarrillos/dia frente alos fumadores ocasionales; T En el caso delos fumadores ocasionales: cigarrillos/vez, es decir, ni-

mero de cigarrillos que fuma el dia que lo hace.

Latabla 2 presenta los resultados de los
modelos de regresion logistica mudiltiple.
Después de gjustar simultaneamente por to-
das las variables de interés, los fumadores
ocasionales fueron con més frecuencia mu-
jeres, mas jovenes, no casados, con menor
consumo de alcohol y més actividad en
tiempo libre que los fumadores diarios de
>5 cigarrillos. Ademas, en comparacion con
los fumadores diarios de <5 cigarrillos, los
ocasionales fueron con més frecuencia no
casados y realizaban actividad fisica eleva
dalintensa en e tiempo libre.

La figura 1 muestra la distribucion de
los fumadores seguin el patron de consumo
y la duracion del habito o la edad del fu-
mador. La frecuencia de fumadores oca-
sionales era mayor entre los sujetos con
consumos de tabaco de duracion relativa-
mente breve (menos de 3 afios) y entre los
que habian fumado muchos afios (més de
50 afios). Sin embargo, incluso en dura-
ciones intermedias del hébito tabaquico
habia una proporcion sustancial de fuma-
dores ocasionales que como promedio fue
el 7% de todos los fumadores. Los fuma-
doresdiarios de<5 cigarrillos presentaban
una distribucion similar, mientras que

286

los fumadores diarios de >5 cigarrillos
presentaban lainversa (figura 1a). Ladis-
tribucion de los fumadores fue practica-
mente igual cuando en lugar de la dura-
cion del consumo de tabaco se utilizo la
edad del fumador (figura 1b).

DISCUSION

Los fumadores espafioles, clasificados
segun el patron de consumo de tabaco, son
un grupo heterogéneo en sus caracteristi-
cas sociodemogréficas, habitos devidare-
levantes parala salud e historia de consu-
mo de tabaco. En particular, este trabajo
muestra que los fumadores ocasionales
son una proporcion importante de todos
los fumadores, son mas jovenes, con mas
frecuencia mujeres, y con héabitos de vida
mas sal udabl es que los fumadores diarios.
Ademas, los fumadores ocasionales se ini-
cian mas tarde en el consumo de tabaco, y
laduracion e intensidad del mismo es me-
nor, que la de los diarios. Por ultimo, los
fumadores diarios de <5 cigarrillos pre-
sentan en general caracteristicas interme-
dias entre los fumadores ocasionales y |os
diarios de >5 cigarrillos.
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Tabla 2

Odds ratios (OR) ajustadas de ser fumador ocasional frente a ser fumador <5 cigarrillos/dia (Modelo 1) y de ser fumador
ocasional frente a ser fumador >5 cigarrillos/dia (Modelo 2), para caracteristicas sociodemograficas, estado de salud,
y habitos de vida relacionados con la salud. Espaiia, 1993

Modelo 1: Fumador ocasional frente Modelo 2: Fumador ocasional frente
a fumador <5 cig./dia a fumador >5 cig./dia
OR (IC 95%) OR (IC 95%)
|1-CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Sexo
Varones 1,00 1,00
Mujeres 1,07 (0,81-1,42) 2,12 (1,72-2,61) £
Edad
16-24 1,00 1,00
25-44 0,99 (0,70-1,40) 0,75 (0,58-0,96) t
45-64 1,18 (0,72-1,92) 0,67 (0,47-0,95) t
> 65 1,38 (0,58-3,27) 1,27 (0,68-2,36)
Nivel de estudios
Sin estudios 1,00 1,00
Primarios 0,95 (0,58-1,55) 1,03 (0,71-1,53)
Secundarios 1,10 (0,65-1,86) 1,02 (0,68-1,55)
Universitarios 1,06 (0,58-1,96) 1,01 (0,63-1,63)
Estado civil
Casado 1,00 1,00
No casado 1,48 (1,07-2,05) t 1,29 (1,01-1,64) t
Apoyo socia
Vive acompafiado 1,00 1,00
Vive solo 0,77 (0,43-1,40) 0,65 (0,40-1,01)
II-ESTADO DE SALUD
Presencia de enfermedad crénica
No 1,00 1,00
Si 1,17 (0,85-1,61) 1,03 (0,82-1,30)
Salud subjetiva
Optima 1,00 1,00
Subéptima 0,80 (0,60-1,08) 0,81 (0,64-1,01)
11I-HABITOS DE VIDA
Consumo de acohol (g/semana)
0 1,00 1,00
1-30 0,95 (0,74-1,24) 0,97 (0,80-1,19)
31-60 0,92 (0,57-1,47) 0,57 (0,40-0,81)
61y més 1,16 (0,68-1,98) 0,60 (0,40-0,87) *
p de tendencialineal 0,4724 0,0349
Actividad fisicaen el trabagjo
Sedentario 1,00 1,00
Baja 0,90 (0,68-1,20) 1,15 (0,92-1,44)
Moderada 1,31 (0,87-1,97) 1,18 (0,87-1,59)
Elevadalintensa 0,83 (0,42-1,62) 0,80 (0,46-1,31)
Actividad fisica en el tiempo libre
Sedentario 1,00 1,00
Baja 1,17 (0,91-1,52) 1,30 (1,07-1,58) t
Moderada 0,95 (0,65-1,39) 1,60 (1,19-2,14) £
Elevadalintensa 2,07 (1,17-364) t 2,56 (1,74-3,70) *
p de tendencialineal 0,0930 <0,0001

Modelo 1: OR de ser fumador ocasional frente aser fumador de <5 cigarrillos/dia, ajustado por sexo, edad actual, nivel de estudios, estado civil, apoyo social,
situacion |aboral, tamafio del habitat, estado de salud (presencia de enfermedad crénicay salud subjetiva) y habitos de vida relacionados con la salud (consu-
mo de alcohol, actividad fisica en el trabajo y actividad fisica en el tiempo libre).

Modelo 2: OR de ser fumador ocasional frente aser fumador de >5 cigarrillos/dia, gjustado por sexo, edad actual, nivel de estudios, estado civil, apoyo social,
situacion laboral, tamafio del hébitat, estado de salud (presencia de enfermedad crénica y salud subjetiva) y hébitos de vida relacionados con la salud
(consumo de alcohol, actividad fisicaen el trabajo y actividad fisica en el tiempo libre). T p<0,05; f p<0,01.
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Figura 1

Distribucién de los fumadores segiin el patrén de consumo y la duracién del habito de fumar o la edad del fumador
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Estos resultados extienden a Espafia los
obtenidos en los fumadores ocasionales en
otras poblaciones. En particular lamenor du-
racion eintensidad del consumo de tabaco de
estos fumadores®, y la asociacion a habitos de
vida més saludables que € consumo dia
rio®%2, Nuestro hallazgo de que los fumado-
res ocasionales son més frecuentes entre fu-
madores jovenes y con menor duracion de
consumo de tabaco, y entre los mas mayores
y con duraciones de consumo més prolonga-
das ilustran también que e tabaguismo oca-
sional es un patron relativamente tipico de
los que seinician®-* y entre los que abando-
nan € habito®™. Ademas, €llo no excluye que
en cierta proporcion de sujetos € consumo
ocasional de tabaco sea durante largos perio-
dos de tiempo (habitos de consumo de 3a50
0 60 afios) una forma habitual o estable de
consumo, nhi que entre los fumadores ocasio-
nales haya algunos sujetos que estén inten-
tando degjar €l tabaco o que acaben de recaer
después de dgarlo*. Esto mismo podria ocu-
rrir aunque con menos frecuencia en los fu-
madores més jovenes y mas ancianos®,

Entre |as fortalezas de este estudio esta e
haberse realizado en unamuestrade gran ta-
mafio, representativa del conjunto de la po-
blacién espafiola. Entre sus limitaciones po-
tenciales esta el disefio transversal y que la
informacién recogida es autoreportada. El
disefio transversal impide establecer rela
ciones de causdidad ente las variables de
estudio. Sin embargo, los objetivos del tra-
bajo son fundamentalmente descriptivos, y
solo pretenden identificar caracteristicas
asociadas al patron de consumo de tabaco
gue sean Utiles para disefiar estrategias mas
especificas de control del tabaguismo y
orienten sobre los grupos prioritarios de in-
tervencion. Por otro lado, hay evidencias de
gue es posible obtener por entrevista infor-
macion vélida sobre € patron y la historia
de consumo de tabaco®-%, el consumo de al-
cohol®"38, |a actividad fisica®®, o € nivel so-
cioeconémico®.

Por Ultimo, nuestros resultados tienen im-
plicaciones précticas para el control del ta-
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baquismo, y sugieren que deben realizarse
programas de investigacion e intervencién
dirigidos de forma especifica a los fumado-
res ocasionales. En primer lugar, yaque los
fumadores ocasional es tienen mayor tasa de
cesacion tabaquica®®, nuestros resultados
muestran que en Espafia hay una proporcion
sustancial de fumadores en los que lasinter-
venciones son potencialmente mas eficaces
y, por tanto, es prioritario intervenir. Este
argumento se refuerza porque el consumo
ocasional afecta sobre todo a mujeres que
son las que en mayor proporcién seincorpo-
ran a tabaquismo en Espafia, y a jovenes
gue pueden convertirse en fumadores dia
rios durante décadas. De hecho, la prevalen-
cia de fumadores ocasionales es similar o
superior alamagnitud del pequefio descen-
so de la prevalencia tabaquica ocurrido en
Espafia en los Ultimos afios®. En segundo
lugar, e mejor perfil de habitosdevidarela
cionados con la salud de los fumadores oca
sionales sugiere que la intervencion sobre
ellos podria tener beneficios adicionales a
los de la cesacion tabaquica, en concreto la
reduccién del desarrollo de habitos mas no-
civos de salud como los que afectan alos fu-
madores diarios®. En tercer lugar, que €
consumo ocasional de tabaco parezca ser un
patron estable de tabaguismo, muestra €l in-
terés de estudiar los determinantes concre-
tos del mantenimiento del consumo de taba-
co en fumadores de bgja dependencia. Ello
podraorientar €l consegjo sanitario paradejar
de fumar en estos sujetos.
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