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RESUMEN
Fun da men to: El con su mo oca sio nal de ta ba co sue le ser un

es ta do de tran si ción ha cia otros pa tro nes de con su mo más in -
ten so o fre cuen te. Este tra ba jo des cri be las ca rac te rís ti cas so -
cio de mo grá fi cas, los há bi tos de vida re la cio na dos con la sa lud,
y la his to ria de con su mo de ta ba co de los fu ma do res oca sio na -
les en Espa ña, y exa mi na si és tos pre sen tan di fe ren cias con los
que con su men ta ba co a dia rio.

Mé to dos: Los da tos se to ma ron de la Encues ta Na cio nal de
Sa lud de Espa ña rea li za da en 1993 me dian te en tre vis ta en los
do mi ci lios a una mues tra re pre sen ta ti va de la po bla ción es pa -
ño la no ins ti tu cio na li za da de 16 y más años. Los aná li sis se rea -
li za ron me dian te re gre sión lo gís ti ca múl ti ple ajus tan do por va -
ria bles so cio de mo grá fi cas, de es ta do de sa lud y há bi tos de vida.

Re sul ta dos: De los 6.668 fu ma do res de la en cues ta, los fu -
ma do res oca sio na les re pre sen ta ron el 9,2%, mien tras que los fu -
ma do res dia rios de ≤5 ci ga rri llos y de >5 ci ga rri llos fue ron res -
pec ti va men te el 9,9% y el 80,9%. En com pa ra ción con los fu ma -
do res dia rios de >5 ci ga rri llos, los fu ma do res oca sio na les fue ron
con más fre cuen cia mu je res (odds ra tio [0R]): 2,12;
IC95%:1,72-2,61), más jó ve nes (OR de edad 25-44 fren te a
16-24 años: 0,75; 0,58-0,96), tu vie ron me nor con su mo de al -
cohol (p de ten den cia li neal: 0,0349) e hi cie ron más ac ti vi dad en
tiem po li bre (p ten den cia li neal: <0,0001). Los fu ma do res oca -
sio na les con su mían me nos ci ga rri llos el día que lo ha cían que los 
fu ma do res dia rios (p<0,0001). Los fu ma do res oca sio na les eran
más fre cuen tes en tre los fu ma do res jó ve nes (me nos de 20 años)
con du ra cio nes re la ti va men te bre ves de con su mo de ta ba co (me -
nos de 3 años), y en tre los de más edad (65 y más años) que ha -
bían fu ma do du ran te más tiem po (más de 50 años). Los fu ma do -
res dia rios de ≤5 ci ga rri llos pre sen ta ron ca rac te rís ti cas in ter me -
dias en tre los oca sio na les y los dia rios de > 5 ci ga rri llos.

Con clu sio nes. Los fu ma do res oca sio na les tie nen ca rac te -
rís ti cas so cio de mo grá fi cas, há bi tos de vida e his to ria de con su -
mo de ta ba co di fe ren tes a los que con su men ta ba co dia ria men -
te. Estas di fe ren cias su gie ren que de ben rea li zar se pro gra mas
de in ves ti ga ción e in ter ven ción di ri gi dos de for ma es pe cí fi ca a
los fu ma do res oca sio na les.

Pa la bras cla ve: Ta ba co. Fu ma do res oca sio na les. Espa ña

ABSTRACT

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

smokers in Spain

Back ground. This study des cri bes the so cio de mo grap hic
cha rac te ris tics, health-re la ted li fest yle, and his tory of to bac co
con sump tion of the oc ca sio nal smo kers in Spain, and exa mi nes 
whet her they show dif fe ren ces against daily smo kers.

Met hods. Data were ob tai ned from the Na tio nal Health
Sur vey of Spain, ca rried out in 1993 through hou sehold in ter -
views on a sam ple re pre sen ta ti ve of the non-ins ti tu tio na li sed
po pu la tion aged 16 year and ol der. Analy ses were per for med
with lo gis tic re gres sion and ad jus ted for so cio de mo grap hic,
health-sta te and life-style va ria bles.

Re sults. Out of the 6,668 smo kers in the sur vey, oc ca sio nal
smo kers were 9.2%, whi le daily smo kers of  ≤5 ci ga ret tes and >5
ci ga ret tes were 9.9% and 80.9%, res pec ti vely. As com pa red with
daily smo kers of >5 ci ga ret tes, oc ca sio nal smo kers were more fre -
quently wo men (odds ra tio (0R):2.12; CI95%:1.72-2.61), youn ger 
(OR aged 25-44 ver sus 16-24 years: 0.75; 0.58-0.96), with lo wer
al cohol con sump tion (p for li near trend: 0.0349), and hig her lei su -
re-time physi cal ac ti vity (p for li near trend: <0.0001). On the day
they smo ke, oc ca sio nal smo kers used to con su me less ci ga ret tes
than daily smo kers (p<0.0001). Occa sio nal smo kers were more
fre quent among young smo kers (aged less than 20) with re la ti vely 
short his tory of to bac co con sump tion (less than 20 years), and also 
among ol der smo kers (aged 65 year and ol der) with lon ger his tory 
of con sump tion (over 50 years). Daily smo kers of ≤5 ci ga ret tes
sho wed cha rac te ris tics mid way bet ween tho se of oc ca sio nal and
daily smo kers of >5 ci ga ret tes.

Con clu sions: Occa sio nal smo kers show so cio de mo grap hic 
cha rac te ris tics, health-re la ted li fest yle, and his tory of to bac co
con sump tion dif fe rent from daily smo kers. Such dif fe ren ces
sug gest that re search and in ter ven tion pro grams spe ci fi cally
tai lo red to oc ca sio nal smo kers should be de ve lo ped.

Key words: To bac co. Occa sio nal smo kers. Spain
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INTRODUCCIÓN

La ni co ti na es una sus tan cia con gran po -
der adic ti vo1. No obs tan te, al gu nos fu ma do -
res pa re cen pre sen tar una me nor de pen den -
cia al ta ba co, te nien do un con su mo dia rio re -
la ti va men te bajo (e.g., 5 ci ga rri llos o me nos)2

o un con su mo no dia rio u oca sio nal3. El con -
su mo oca sio nal de ta ba co sue le ser un es ta do
de tran si ción ha cia otros pa tro nes de con su -
mo más in ten so o fre cuen te. Se tra ta de los
fu ma do res que se ini cian en el con su mo, los
que in ten tan de jar lo, y los que re caen des -
pués de ha ber lo aban do na do4. Sin em bar go,
pa re ce ha ber una pe que ña pro por ción de fu -
ma do res que tie nen un con su mo oca sio nal
du ran te pe rio dos de tiem po muy pro lon ga -
dos3. La tasa de éxi to de ce sa ción ta bá qui ca
de los fu ma do res oca sio na les es ma yor que la 
de los fu ma do res dia rios, tan to en los jó ve -
nes5 como en los de ma yor edad6, pro ba ble -
men te por la me nor de pen den cia ni co tí ni ca
de los fu ma do res oca sio na les3. A pe sar de
ello, exis ten evi den cias de que tam bién el
con su mo oca sio nal, y no sólo el con su mo
dia rio, se aso cia a ries gos para la sa lud, en
con cre to, ma yor mor ta li dad to tal y car dio -
vas cu lar7. Ade más, la du ra ción del con su mo
es un fac tor de ries go de mor bi mor ta li dad
más im por tan te que su in ten si dad8.

La pre va len cia de fu ma do res oca sio na les
en la po bla ción ge ne ral ma yor de 16 años os -
ci la en tre un 3,7% en Ca li for nia4, un 6% en
Fin lan dia7 y un 7% en Ca na dá9, y al can za el
18% en tre los jó ve nes uni ver si ta rios de
EEUU10. Se ha es ti ma do que 5-10% de los
fu ma do res con su men 5 o me nos ci ga rri llos al 
día, al me nos 4 días a la se ma na2. En Espa ña
se han re gis tra do pre va len cias tan al tas como 
las de Ca na dá, con cre ta men te del 7,2% en la
po bla ción de 14-70 años de Cas ti lla y León
en 199411. Y a ni vel na cio nal, la pre va len cia
de fu ma do res oca sio na les en Espa ña fue del
4% en 199312. La pre va len cia fue ma yor en
las mu je res que en los hom bres has ta los 45
años de edad, y dis mi nu yó con la edad en los
dos se xos. Entre los 16 y 17 años, el 27,6%
de los fu ma do res y el 40,7% de las fu ma do -
ras lo eran de for ma oca sio nal. Más re cien te -

men te en Gran Ca na ria13 se ha ob ser va do que 
un 38% de los con su mi do res de ta ba co de 16
a 24 años eran fu ma do res oca sio na les. Sin
em bar go, en Espa ña, a di fe ren cia de otros
paí ses como Esta dos Uni dos de Amé ri -
ca3,4,14,15 o Sue cia16, no se han exa mi na do to -
da vía las ca rac te rís ti cas so cio de mo grá fi cas
de los fu ma do res oca sio na les ni su aso cia -
ción con el gra do de con so li da ción del há bi to 
ta bá qui co.

Los há bi tos de vida re la cio na dos con la
sa lud es tán es tre cha men te re la cio na dos en -
tre sí y con fre cuen cia va rios há bi tos no ci -
vos se pre sen tan de for ma si mul tá nea en el
mis mo su je to, iden ti fi cán do se con glo me ra -
dos de di chos es ti los de vi da17-19. Dada la
na tu ra le za mul ti cau sal de en fer me da des
cró ni cas, como las car dio vas cu la res o el
cán cer, el efec to de la com bi na ción de es ti -
los de vida pue de ser si nér gi co más que
adi ti vo para el ries go de en fer mar20-22. La
aso cia ción del con su mo de ta ba co con
otros há bi tos de vida no sa lu da bles (ma yor
con su mo de al cohol, me nor ac ti vi dad fí si -
ca), está bien do cu men ta da17-19,23-26, pero en 
Espa ña no se ha exa mi na do to da vía si hay
di fe ren cias en los há bi tos de vida re le van -
tes para la sa lud en tre los dis tin tos ti pos de
fu ma do res.

Por todo lo an te rior, este tra ba jo des cri be
las ca rac te rís ti cas so cio de mo grá fi cas, los
há bi tos de vida re la cio na dos con la sa lud, y
la his to ria de con su mo de ta ba co de los fu -
ma do res oca sio na les en Espa ña, y exa mi na
si pre sen tan di fe ren cias con las de otros ti -
pos de fu ma do res. Esta in for ma ción pue de
orien tar el di se ño de in ter ven cio nes más es -
pe cí fi cas para el con trol del ta ba quis mo
oca sio nal y de otros pa tro nes de con su mo de 
ta ba co que re duz can el ries go de en fer me da -
des cró ni cas.

SUJETOS Y MÉTODO

Su je tos

Los da tos pro ce den de las Encues ta Na -
cio nal de Sa lud de Espa ña (ENSE) de
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1993 rea li za da so bre una mues tra alea to -
ria re pre sen ta ti va de la po bla ción es pa ño la 
no ins ti tu cio na li za da de 16 y más años de
edad, es tra ti fi ca da por sexo, edad y ta ma -
ño del mu ni ci pio de re si den cia12. La in for -
ma ción se ob tu vo me dian te en tre vis ta en
el do mi ci lio, que com ple ta ron 19.384 su -
je tos, con una tasa de res pues ta glo bal
para to das las va ria bles de in te rés del
91,9%.

Variables

Se re co gió in for ma ción so bre las si guien -
tes va ria bles: 1) so cio de mo grá fi cas: edad,
sexo, ni vel de es tu dios, si tua ción la bo ral,
es ta do ci vil, apo yo so cial y ta ma ño del mu -
ni ci pio de re si den cia, 2) es ta do de sa lud del
su je to: pre sen cia de en fer me da des cró ni cas
y sa lud sub je ti va, 3) ca rac te rís ti cas e his to -
ria del con su mo de ta ba co: fre cuen cia del
con su mo, nú me ro de ci ga rri llos con su mi -
dos, edad a la que em pe zó a fu mar y 4) otros 
há bi tos de vida: con su mo de al cohol, ac ti vi -
dad fí si ca en el tiem po li bre y ac ti vi dad fí si -
ca en el tra ba jo.

Para de ter mi nar el con su mo de ta ba co
se rea li zó la si guien te pre gun ta: «¿Po dría
us ted de cir me si fuma?», con las si guien -
tes res pues tas po si bles: 1) Sí, fumo a dia -
rio; 2) Sí fumo, pero no a dia rio; 3) No
fumo, pero he fu ma do; 4) No fumo, ni he
fu ma do nun ca de ma ne ra ha bi tual. Los su -
je tos que res pon den la al ter na ti va 1 son
con si de ra dos fu ma do res dia rios, los que
res pon den la 2 fu ma do res oca sio na les, los
de la 3 ex fu ma do res, y los que re fie ren la 4 
nun ca fu ma do res. Para co no cer la in ten si -
dad del con su mo se pre gun tó a los fu ma -
do res dia rios: «¿Qué can ti dad de ci ga rri -
llos fuma us ted por tér mi no me dio al
día?», y a los fu ma do res oca sio na les:
«¿Con qué fre cuen cia sue le us ted fu -
mar?», con tres po si bles res pues tas: 1)
Tres o cua tro ve ces por se ma na, 2) Una o
dos ve ces por se ma na, 3) Con me nos fre -
cuen cia (me nos de una vez por se ma na); y
«¿qué can ti dad de ci ga rri llos fuma el día

que fuma?». Para de ter mi nar la edad de
ini cio se rea li zó la si guien te pre gun ta a to -
dos los fu ma do res ac tua les (dia rios y oca -
sio na les): «¿a qué edad co men zó us ted a
fu mar?». La du ra ción del há bi to se ob tu vo 
me dian te la di fe ren cia en tre la edad ac tual
del su je to y la edad a la que co men zó a fu -
mar. Se gún la fre cuen cia e in ten si dad de
su há bi to ta bá qui co se dis tin guie ron tres
ti pos de su je tos: los que fu man dia ria men -
te  ≤5 ci ga rri llos, los que fu man dia ria -
men te >5 ci ga rri llos, y los fu ma do res oca -
sio na les.

Análisis de datos

Las di fe ren cias so cio de mo grá fi cas, en el
es ta do de sa lud, en las ca rac te rís ti cas del há -
bi to ta bá qui co y en otros há bi tos de vida en -
tre los su je tos que fu man oca sio nal men te,
los que fu man ≤5 ci ga rri llos/día y los que
fu man >5 ci ga rri llos/día se con tras ta ron con 
la prue ba de chi cua dra do cuan do eran va -
ria bles cua li ta ti vas, y con la t de Stu dent
cuan do eran cuan ti ta ti vas y su dis tri bu ción
era nor mal. En caso con tra rio, las va ria bles
cuan ti ta ti vas se com pa ra ron con la prue ba
de Wil co xon.

La aso cia ción in de pen dien te en tre el pa -
trón de con su mo de ta ba co y las va ria bles
de in te rés se re su mió me dian te odds ra tios
ajus ta dos ob te ni dos me dian te mo de los de
re gre sión lo gís ti ca múl ti ple no con di cio na -
da. Se cons tru ye ron dos mo de los. En el pri -
me ro la va ria ble de pen dien te fue el con su -
mo oca sio nal de ta ba co fren te al con su mo
dia rio de >5 ci ga rri llos/día. En el se gun do,
la va ria ble de pen dien te fue el con su mo
oca sio nal fren te al con su mo dia rio de  ≤5
ci ga rri llos/día. En los dos mo de los se uti li -
za ron las mis mas va ria bles in de pen dien tes: 
so cio de mo grá fi cas (sexo, edad, ni vel de es -
tu dios, es ta do ci vil, apo yo so cial, si tua ción
la bo ral y ta ma ño del mu ni ci pio de re si den -
cia), el es ta do de sa lud del su je to (sa lud
sub je ti va y pre sen cia de en fer me da des cró -
ni cas), y há bi tos de vida dis tin tos al con su -
mo de ta ba co (con su mo de al cohol, ac ti vi -
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dad fí si ca en el tra ba jo y ac ti vi dad fí si ca en
el tiem po li bre).

Las va ria bles in de pen dien tes se in tro du je -
ron en los mo de los como tér mi nos in di ca do -
res (dum mies): sexo (va rón, mu jer), edad
(16-24, 25-44, 45-64 y  ≥65 años), ni vel de
es tu dios (sin es tu dios, es tu dios pri ma rios,
es tu dios se cun da rios, es tu dios uni ver si ta -
rios), es ta do ci vil (ca sa do, no ca sa do), apo -
yo so cial (vive acom pa ña do, vive solo), si -
tua ción la bo ral (tra ba ja, ju bi la do o pen sio -
nis ta, en paro, es tu dian te, otras si tua cio nes), 
ta ma ño del mu ni ci pio (≤100.000, 100.001-
400.000, >400.000 ha bi tan tes), sa lud sub je -
ti va (óp ti ma, sub óp ti ma)27, pre sen cia de en -
fer me da des cró ni cas (sí/no), con su mo de al -
cohol (no be be dor, 1-30 g/se ma na, 31-60
g/se ma na, ≥61 g/se ma na)28, ac ti vi dad fí si ca
en el tra ba jo (se den ta rio, baja, mo de ra da,
ele va da/in ten sa)29, ac ti vi dad fí si ca en tiem -
po li bre (se den ta rio, baja, mo de ra da, ele va -
da/in ten sa)29. La en fer me dad cró ni ca in clu -
ye hi per ten sión ar te rial, hi per co les te ro le -
mia, dia be tes, asma o bron qui tis cró ni ca,
en fer me dad del co ra zón, úl ce ra de es tó ma -
go y aler gias. Por úl ti mo, para es tu diar las
re la cio nes do sis-res pues ta las va ria bles de
in te rés se han in tro du ci do en los mo de los en 
for ma con ti nua.

Los aná li sis se han rea li za do con el pa -
que te es ta dís ti co SAS30.

RESULTADOS

De los 19.384 su je tos de 16 y más años en -
tre vis ta dos en 1993, 10.021 (51,7%) no fu -
ma ban o no ha bían fu ma do nun ca de ma ne ra
ha bi tual; 2695 (13,9%) eran ex fu ma do res y
6.668 (34,4%) eran fu ma do res. La pre va len -
cia de con su mo oca sio nal de ta ba co fue
3,2%, y la de con su mo dia rio 31,2% (3,4%
fuma  ≤5 ci ga rri llos/día, y 27,8% fuma >5 ci -
ga rri llos/día).

La ta bla 1 pre sen ta las ca rac te rís ti cas de -
mo grá fi cas y del es ta do de sa lud, al gu nos

há bi tos de vida, y las ca rac te rís ti cas del
con su mo de ta ba co de los fu ma do res, se -
gún su pa trón de con su mo. Los fu ma do res
oca sio na les re pre sen ta ban el 9,2% de to dos 
los fu ma do res, mien tras que los fu ma do res
dia rios de ≤5 ci ga rri llos y de >5 ci ga rri llos
eran res pec ti va men te el 9,9% y el 80,9%.
La ma yo ría de los fu ma do res oca sio na les
te nían me nos de 44 años, es tu dios pri ma -
rios o se cun da rios, vi vían acom pa ña dos,
es ta ban em plea dos, re si dían en ciu da des de 
más de 400.000 ha bi tan tes, pre sen ta ban sa -
lud sub je ti va óp ti ma y ca re cían de en fer -
me da des cró ni cas. Ade más eran abs te mios
o con su mían 30 g o me nos de al cohol al
día, y su ac ti vi dad fí si ca pre do mi nan te du -
ran te el tra ba jo era baja, sien do se den ta rios
du ran te el tiem po li bre. La ma yo ría de ellos 
em pe zó a fu mar ha cía 5 años o me nos, ini -
cián do se en el há bi to cuan do te nían 16
años o me nos. Prác ti ca men te to dos ellos
fu ma ban me nos de 5 ci ga rri llos el día que
lo ha cían.

En com pa ra ción con los fu ma do res dia -
rios de >5 ci ga rri llos, los fu ma do res oca -
sio na les eran en ma yor pro por ción mu je -
res, eran más jó ve nes, con ma yor ni vel de
es tu dios, con más fre cuen cia no es ta ban ca -
sa dos y eran es tu dian tes. Ade más, con su -
mían me nos al cohol y eran más se den ta rios 
en el tra ba jo y menos en el tiem po li bre.
Por úl ti mo, se ha bían ini cia do más tar de en
el con su mo de ta ba co, y la du ra ción y mag -
ni tud del con su mo era me nor (ta bla 1). En
com pa ra ción con los fu ma do res dia rios de 
≤5 ci ga rri llos, los fu ma do res oca sio na les
eran más jó ve nes, con más fre cuen cia te -
nían es tu dios se cun da rios, no es ta ban ca sa -
dos, eran es tu dian tes y te nían sa lud sub je ti -
va óp ti ma. Tam bién eran algo más se den ta -
rios en el tra ba jo pero me nos en el tiem po
li bre, y em pe za ron a fu mar un poco más
tar de, sien do la du ra ción y mag ni tud de su
con su mo de ta ba co me nor (ta bla 1). En ge -
ne ral, los fu ma do res dia rios de  ≤5 ci ga rri -
llos pre sen ta ron ca rac te rís ti cas in ter me dias 
en tre los oca sio na les y los dia rios de >5 ci -
ga rri llos.
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Tabla 1

Características sociodemográficas, de estado de salud, hábitos de vida relacionados con la salud
e historia del consumo de tabaco de los fumadores según su patrón de consumo de tabaco. España, 1993

Fu ma do res

Oca sio na les
n=612

≤5 ci ga rri llos/día
n=664

>5 ci ga rri llos/día
n=5392

% % p* % p**

I-C. SOCIODEMOGRÁFICAS
Sexo

Va ro nes 47,2 49,6 0,3831 68,2 <0,0001
Mu je res 52,8 50,4 31,8

Edad (años)
16-24 40,2 29,6 0,0011 21,8 <0,0001
25-44 41,5 48,2 51,2
45-64 12,8 15,4 22,9
≥65 5,5 6,8 4,1

Me dia (DE) 31,99 (14,78) 34,96 (16,30) <0,0001 36,56 (13,86) <0,0001
Ni vel de es tu dios

Sin es tu dios 6,0 7,3 0,0897 8,4 0,0076
Pri ma rios 44,5 50,2 48,9
Se cun da rios 38,3 32,3 32,7
Uni ver si ta rios 11,2 10,3 10,0

Esta do ci vil
Ca sa do 44,7 56,9 <0,0001 59,6 <0,0001
No ca sa do 55,3 43,1 40,4

Apo yo so cial
Vive acom pa ña do 96,0 95,4 0,6469 93,7 0,0245
Vive solo 4,0 4,6 6,3

II- ESTADO DE SALUD
Enfer me dad cró ni ca 19,1 19,8 0,7571 21,4 0,1963
Sa lud sub je ti va sub óp ti ma 19,8 24,6 0,0410 23,9 0,0249

III- HÁBITOS DE VIDA
Con su mo de al cohol (g/se ma na)

0 31,5 31,7 0,8875 26,7 <0,0001
1-30 55,3 54,6 46,1
31-60 7,3 8,3 14,6
61 y más 5,9 5,4 12,6
Me dia (DE) 16,35 (60,59) 15,01 (28,92) 0,8965 27,55 (54,49) <0,0001

Acti vi dad fí si ca en el tra ba jo
Se den ta rio 34,6 29,0 0,0350 30,3 0,0009
Baja 49,1 55,9 48,2
Mo de ra da 13,3 10,9 14,7
Ele va da/Inten sa 3,0 4,1 6,8

Acti vi dad fí si ca en el tiem po li bre
Se den ta rio 43,3 50,3 0,0075 55,3 <0,0001
Baja 36,2 33,7 32,0
Mo de ra da 13,4 12,5 9,3
Ele va da/Inten sa 7,1 3,5 3,4

IV-HÁBITO TABÁQUICO
Du ra ción del há bi to (años)

≤5 36,9 24,5 <0,0001 12,9 <0,0001
6-10 18,6 18,4 17,5
11-20 22,2 28,7 30,6
>20 22,4 28,4 39,0

Me dia (DE) 13,39 (13,77) 17,16 (16,05) <0,0001 19,63 (13,61) <0,0001



La ta bla 2 pre sen ta los re sul ta dos de los
mo de los de re gre sión lo gís ti ca múl ti ple.
Des pués de ajus tar si mul tá nea men te por to -
das las va ria bles de in te rés, los fu ma do res
oca sio na les fue ron con más fre cuen cia mu -
je res, más jó ve nes, no ca sa dos, con me nor
con su mo de al cohol y más ac ti vi dad en
tiem po li bre que los fu ma do res dia rios de
>5 ci ga rri llos. Ade más, en com pa ra ción con 
los fu ma do res dia rios de ≤5 ci ga rri llos, los
oca sio na les fue ron con más fre cuen cia no
ca sa dos y rea li za ban ac ti vi dad fí si ca ele va -
da/in ten sa en el tiem po li bre.

La fi gu ra 1 mues tra la dis tri bu ción de
los fu ma do res se gún el pa trón de con su mo 
y la du ra ción del há bi to o la edad del fu -
ma dor. La fre cuen cia de fu ma do res oca -
sio na les era ma yor en tre los su je tos con
con su mos de ta ba co de du ra ción re la ti va -
men te bre ve (me nos de 3 años) y en tre los
que ha bían fu ma do mu chos años (más de
50 años). Sin em bar go, in clu so en du ra -
cio nes in ter me dias del há bi to ta bá qui co
ha bía una pro por ción sus tan cial de fu ma -
do res oca sio na les que como pro me dio fue
el 7% de to dos los fu ma do res. Los fu ma -
do res dia rios de ≤5 ci ga rri llos pre sen ta ban 
una dis tri bu ción si mi lar, mien tras que

los  fu ma do res dia rios de >5 ci ga rri llos
pre sen ta ban la in ver sa (fi gu ra 1a). La dis -
tri bu ción de los fu ma do res fue prác ti ca -
men te igual cuan do en lu gar de la du ra -
ción del con su mo de ta ba co se uti li zó la
edad del fu ma dor (fi gu ra 1b).

DISCUSIÓN

Los fu ma do res es pa ño les, cla si fi ca dos
se gún el pa trón de con su mo de ta ba co, son 
un gru po he te ro gé neo en sus ca rac te rís ti -
cas so cio de mo grá fi cas, há bi tos de vida re -
le van tes para la sa lud e his to ria de con su -
mo de ta ba co. En par ti cu lar, este tra ba jo
mues tra que los fu ma do res oca sio na les
son una pro por ción im por tan te de to dos
los fu ma do res, son más jó ve nes, con más
fre cuen cia mu je res, y con há bi tos de vida
más sa lu da bles que los fu ma do res dia rios.
Ade más, los fu ma do res oca sio na les se ini -
cian más tar de en el con su mo de ta ba co, y
la du ra ción e in ten si dad del mis mo es me -
nor, que la de los dia rios. Por úl ti mo, los
fu ma do res dia rios de ≤5 ci ga rri llos pre -
sen tan en ge ne ral ca rac te rís ti cas in ter me -
dias en tre los fu ma do res oca sio na les y los
dia rios de >5 ci ga rri llos.
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Fu ma do res

Oca sio na les
n=612

≤5 ci ga rri llos/día
n=664

>5 ci ga rri llos/día
n=5392

% % p* % p**

Edad de ini cio (años)
≤16 40,0 46,7 0,0468 54,1 <0,0001
17-18 27,4 27,6 25,6
19-21 18,7 15,2 11,9
22-25 6,7 5,8 4,7
>25 7,2 4,7 3,6

Me dia (DE) 18,60 (5,75) 17,80 (5,57) 0,0012 16,93 (4,45) <0,0001

Inten si dad (ci ga rri llos/día) †

Me dia (DE) 1,24 (1,10) 3,80 (1,23) <0,0001 19,21 (9,72) <0,0001

n=6668 fu ma do res; *p: ni vel de sig ni fi ca ción al com pa rar a los fu ma do res de ≤5 ci ga rri llos/día fren te a los fu ma do res oca sio na les; **p: ni vel de sig ni fi ca ción 
al com pa rar a los fu ma do res de >5 ci ga rri llos/día fren te a los fu ma do res oca sio na les; † En el caso de los fu ma do res oca sio na les: ci ga rri llos/vez, es de cir, nú -
me ro de ci ga rri llos que fuma el día que lo hace.

Tabla 1

Ca rac te rís ti cas so cio de mo grá fi cas, de es ta do de sa lud, há bi tos de vida re la cio na dos con la sa lud
e his to ria del con su mo de ta ba co de los fu ma do res se gún su pa trón de con su mo de ta ba co. Espa ña, 1993
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Tabla 2

Odds ratios (OR) ajustadas de ser fumador ocasional frente a ser fumador ≤5 cigarrillos/día (Modelo 1) y de ser fumador
ocasional frente a ser fumador >5 cigarrillos/día (Modelo 2), para características sociodemográficas, estado de salud,

y hábitos de vida relacionados con la salud. España, 1993

Mo de lo 1: Fu ma dor oca sio nal fren te
a fu ma dor ≤5 cig./día

Mo de lo 2: Fu ma dor oca sio nal fren te
a fu ma dor >5 cig./día

OR (IC 95%) OR (IC 95%)

I-CARÁCTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS  
Sexo

Va ro nes 1,00 1,00
Mu je res 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) †
45-64 1,18 (0,72-1,92) 0,67 (0,47-0,95) †
≥ 65  1,38 (0,58-3,27) 1,27 (0,68-2,36)

Ni vel de es tu dios
Sin es tu dios 1,00 1,00
Pri ma rios 0,95 (0,58-1,55) 1,03 (0,71-1,53)
Se cun da rios 1,10 (0,65-1,86) 1,02 (0,68-1,55)
Uni ver si ta rios 1,06 (0,58-1,96) 1,01 (0,63-1,63)

Esta do ci vil
Ca sa do 1,00 1,00
No ca sa do 1,48 (1,07-2,05) † 1,29 (1,01-1,64) †

Apo yo so cial
Vive acom pa ña do 1,00 1,00
Vive solo 0,77 (0,43-1,40) 0,65 (0,40-1,01)

II-ESTADO DE SALUD
Pre sen cia de en fer me dad cró ni ca

No 1,00 1,00
Sí 1,17 (0,85-1,61) 1,03 (0,82-1,30)

Sa lud sub je ti va
Ópti ma 1,00 1,00
Su bóp ti ma 0,80 (0,60-1,08) 0,81 (0,64-1,01)

III-HÁBITOS DE VIDA
Con su mo de al cohol (g/se ma na)

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) ‡
61 y más 1,16 (0,68-1,98) 0,60 (0,40-0,87) ‡

p de ten den cia li neal 0,4724 0,0349
Acti vi dad fí si ca en el tra ba jo

Se den ta rio 1,00 1,00
Baja 0,90 (0,68-1,20) 1,15 (0,92-1,44)
Mo de ra da 1,31 (0,87-1,97) 1,18 (0,87-1,59)
Ele va da/Inten sa 0,83 (0,42-1,62) 0,80 (0,46-1,31)

Acti vi dad fí si ca en el tiem po li bre
Se den ta rio 1,00 1,00
Baja 1,17 (0,91-1,52) 1,30 (1,07-1,58) ‡
Mo de ra da 0,95 (0,65-1,39) 1,60 (1,19-2,14) ‡
Ele va da/Inten sa 2,07 (1,17-3,64) † 2,56 (1,74-3,70) ‡

p de ten den cia li neal 0,0930 <0,0001

Mo de lo 1: OR de ser fu ma dor oca sio nal fren te a ser fu ma dor de ≤5 ci ga rri llos/día, ajus ta do por sexo, edad ac tual, ni vel de es tu dios, es ta do ci vil, apo yo so cial, 
si tua ción la bo ral, ta ma ño del há bi tat, es ta do de sa lud (pre sen cia de en fer me dad cró ni ca y sa lud sub je ti va) y há bi tos de vida re la cio na dos con la sa lud (con su -
mo de al cohol, ac ti vi dad fí si ca en el tra ba jo y ac ti vi dad fí si ca en el tiem po li bre).
Modelo 2: OR de ser fumador ocasional frente a ser fumador de >5 cigarrillos/día, ajustado por sexo, edad actual, nivel de estudios, estado civil, apoyo social, 
situación laboral, tamaño del hábitat, estado de salud (presencia de enfermedad crónica y salud subjetiva) y hábitos de vida relacionados con la salud
(consumo de alcohol, actividad física en el trabajo y actividad física en el tiempo libre). † p<0,05; ‡ p<0,01.
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Figura 1

Distribución de los fumadores según el patrón de consumo y la duración del hábito de fumar o la edad del fumador



Estos re sul ta dos ex tien den a Espa ña los
ob te ni dos en los fu ma do res oca sio na les en
otras po bla cio nes. En par ti cu lar la me nor du -
ra ción e in ten si dad del con su mo de ta ba co de 
es tos fu ma do res3, y la aso cia ción a há bi tos de 
vida más sa lu da bles que el con su mo dia -
rio31,32.  Nues tro ha llaz go de que los fu ma do -
res oca sio na les son más fre cuen tes en tre fu -
ma do res jó ve nes y con me nor du ra ción de
con su mo de ta ba co, y en tre los más ma yo res
y con du ra cio nes de con su mo más pro lon ga -
das ilus tran tam bién que el ta ba quis mo oca -
sio nal es un pa trón re la ti va men te tí pi co de
los que se ini cian31,33 y en tre los que aban do -
nan el há bi to15. Ade más, ello no ex clu ye que
en cier ta pro por ción de su je tos el con su mo
oca sio nal de ta ba co sea du ran te lar gos pe rio -
dos de tiem po (há bi tos de con su mo de 3 a 50
ó 60 años) una for ma ha bi tual o es ta ble de
con su mo, ni que en tre los fu ma do res oca sio -
na les haya al gu nos su je tos que es tén in ten -
tan do de jar el ta ba co o que aca ben de re caer
des pués de de jar lo4. Esto mis mo po dría ocu -
rrir aun que con me nos fre cuen cia en los fu -
ma do res más jó ve nes y más an cia nos31,34.

Entre las for ta le zas de este es tu dio está el
ha ber se rea li za do en una mues tra de gran ta -
ma ño, re pre sen ta ti va del con jun to de la po -
bla ción es pa ño la. Entre sus li mi ta cio nes po -
ten cia les está el di se ño trans ver sal y que la
in for ma ción re co gi da es au to re por ta da. El
di se ño trans ver sal im pi de es ta ble cer re la -
cio nes de cau sa li dad ente las va ria bles de
es tu dio. Sin em bar go, los ob je ti vos del tra -
ba jo son fun da men tal men te des crip ti vos, y
sólo pre ten den iden ti fi car ca rac te rís ti cas
aso cia das al pa trón de con su mo de ta ba co
que sean úti les para di se ñar es tra te gias más
es pe cí fi cas de con trol del ta ba quis mo y
orien ten so bre los gru pos prio ri ta rios de in -
ter ven ción. Por otro lado, hay evi den cias de
que es po si ble ob te ner por en tre vis ta in for -
ma ción vá li da so bre el pa trón y la his to ria
de con su mo de ta ba co35,36, el con su mo de al -
cohol37,38, la ac ti vi dad fí si ca36, o el ni vel so -
cioe co nó mi co39.

Por úl ti mo, nues tros re sul ta dos tie nen im -
pli ca cio nes prác ti cas para el con trol del ta -

ba quis mo, y su gie ren que de ben rea li zar se
pro gra mas de in ves ti ga ción e in ter ven ción
di ri gi dos de for ma es pe cí fi ca a los fu ma do -
res oca sio na les. En pri mer lu gar, ya que los
fu ma do res oca sio na les tie nen ma yor tasa de
ce sa ción ta bá qui ca5,6, nues tros re sul ta dos
mues tran que en Espa ña hay una pro por ción 
sus tan cial de fu ma do res en los que las in ter -
ven cio nes son po ten cial men te más efi ca ces
y, por tan to, es prio ri ta rio in ter ve nir. Este
ar gu men to se re fuer za por que el con su mo
oca sio nal afec ta so bre todo a mu je res que
son las que en ma yor pro por ción se in cor po -
ran al ta ba quis mo en Espa ña, y a jó ve nes
que pue den con ver tir se en fu ma do res dia -
rios du ran te dé ca das. De he cho, la pre va len -
cia de fu ma do res oca sio na les es si mi lar o
su pe rior a la mag ni tud del pe que ño des cen -
so de la pre va len cia ta bá qui ca ocu rri do en
Espa ña en los úl ti mos años40. En se gun do
lu gar, el me jor per fil de há bi tos de vida re la -
cio na dos con la sa lud de los fu ma do res oca -
sio na les su gie re que la in ter ven ción so bre
ellos po dría te ner be ne fi cios adi cio na les a
los de la ce sa ción ta bá qui ca, en con cre to la
re duc ción del de sa rro llo de há bi tos más no -
ci vos de sa lud como los que afec tan a los fu -
ma do res dia rios41. En ter cer lu gar, que el
con su mo oca sio nal de ta ba co pa rez ca ser un 
pa trón es ta ble de ta ba quis mo, mues tra el in -
te rés de es tu diar los de ter mi nan tes con cre -
tos del man te ni mien to del con su mo de ta ba -
co en fu ma do res de baja de pen den cia. Ello
po drá orien tar el con se jo sa ni ta rio para de jar 
de fu mar en es tos su je tos.
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