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Predictores de adiccion al tabaco en adultos jovenes
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RESUMEN: Se entrevistd a 150 fumadores activos
para identificar los predictores de la adiccion al ta-
baco. Para determinar dicha adiccién se utilizé el
test de Fagerstrdm. Se examind la posible asocia-
cion entre la adiccidn al tabaco y diversas varia-
bles referidas al estilo de vida. Partiendo de un es-
tudio de casos y controles, se consideré un tiempo
de induccion = 2 meses. Se ajusté un modelo de
regresion logistica después de estimar las odds
ratios crudas. La adiccion al tabaco fue la variable
dependiente.

En el andlisis multivariante, ademas de la edad,
los predictores independientes han sido: a) una
hora mas temprana para empezar a fumar (OR;
6,08; IC 95%: 2,29-16,2), b) el hecho de pensar
qgue fumar adelgaza (OR: 4,36; IC 95%: 1,50-12,7)
y €) no conocer personas con enfermedades cuya
causa fuese el tabaco (OR: 3,75; IC 95%: 1,36-

10,3). El ejercicio aparecié como un factor protec- .|

tor de la adiccién al tabaco (OR: 0,36; IC 95%:
0,13-0,88).

Conocer estos factores puede ser de utilidad para
evitar el desarrollo de adiccion al tabaco.

SUMMARY: To identify smoking dependence pre-
dictors, 150 active smokers were interviewed. To
assess tobacco dependence Fagerstrdm’s test
was used. The potential - asscciations between
smoking dependence and some variables related
to life style were investigated. In a case-control
study design an induction period > 2 months was
assumed. After estimating crude odds ratios, a lo-
gistic regression model was fitted. The dependent
variable was dependence to tobacco smoking.

In the multivariate analysis independent predic-
tors, in addition to age, were: a} an earlier hour for
starting smoking (OR: 6.08; 95% Cl: 2.29-16.2), b)

.thinking that smoking avoids getting fat (OR: 4.36;

95% Cl: 1.50-12.7} and ¢) not knowing any person
with smoking-related pathology (OR: 3.75; 95% ClI:
1.36-10.3). Exercise appeared to protect against
smoking addiction {OR: 0.36; 5% Cl: 0.13-0.98).

The knowlaedge of these factors could help to avoid
the development of smoking addiction.

(Rev Med Univ Navarra 1997; 41: 25-34),
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introduccion

En la actualidad vivimos un momento de gran pre-
ocupacidn sobre los efectos nocivos del tabaco. Una
realidad que afecta no sélo a los propios fumadores si-
no tampién a las personas de su entorno; un verdade-
ro problema social. En fumadores pasivos se calcula
que la exposicién al humo del tabaco durante una ho-
ra puede suponer la inhalacién equivalente al consu-
mo de dos-tres cigarrillos, hecho que se convierte en
un verdadero peligro para personas con enfermedades
crénicas que afecten al sistema respiratorio o cardio-
vascular’2. En individuos adultos sanos, también au-
menta el riesgo de padecer cincer de pulmdn y diver-
sas afecciones respiratorias agudas en el caso de los
nifios, La lista de las enfermedades en las que el hdbi-
to tabdquico es un importante factor de riesgo, tam-
bién tiende a ser interminable: cardiopatia isquémica,
enfermedad vascular periférica, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, cinceres de pulmén, de laringe,
de 1a cavidad bucal, del eséfago, del piancreas, de ve-
jiga, etc, Sin olvidar que durante la gestacién produce
retraso de crecimiento fetal e incremento del riesgo de
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complicaciones durante el embarazo vy de mortalidad
perinartall,3,4,3.

Segiin la encuesta Nacional de Salud de 1993, la
prevalencia del consumo de cigarritlos en Espaia tue
del 36%, porcentaje que ascendia a 43% en individuos
de 16 a 24 afios v a un 51% entre los de 25 y 44 anos.
Por tanto, no deberia sorprender, la aparicion de me-
didas restrictivas recomendadas por instituciones como
el Comité de Expertos en la Lucha Antitabiquica de la
OMS, el Royal College of Physicians de Londres o la
Unidn: Internacional Contra el Cancer, que han llevado
al incremente del precio del producto o a la prohibi-
cion de su consumo en lugares publicos1,7.8. Asi, uti-
lizando la prevencién primaria de las enferimedades re-
lacionadas con el tabaco, se potencia la medida
preventiva singular que mas muertes puede evitar en
los paises desarrollados1,7,9 .

Pero adernis de estadiar las patologias asociadas al
tabaco, es necesario analizar en profundidad un sector
para el que desprenderse de este hibito, no resulta tan
sencillo: los fumadores adictos a la nicotina. Para estas
personas el hibito de fumar rebasa los Hmites de una
constumbre, convirtiéndose en un problema de de-
pendencia que les impide deshacerse de esta fuente de
dafios para su salud v la de los demas.

Para establecer una hipétesis etiologica de la adic-
cién al tabaco, con una adecuada secuencia tempo-

ral10, hemos supuesto que la adiccién al tabaco podria
aparecer tras los primeros meses como fumador y.cen-
tramos el estudio en evaluar los factores que actilan
precisamente en este periodo de tiempo y asi identifi-
car las caracteristicas personales, familiares y de estilo
de vida que condicionan dicha adiccidn.

Disefio del estudio y métodos

Se realizd un estudio analitico individual, utilizando
una entrevista personalizada guiada por un cuestiona-
rio, no autoadministrable, donde las preguntas estaban
estandarizadas incluyendo el test de Fagerstrom1l pa-
ra determinar la adiccién al tabaco. Planteamos un di-
sefio de casos y controles, considerando casos a log
adictos (puntuacién = 5 en el test de Fagerstromy) v
controles a los fumadores no adictos {puntuacién < 5
en el test de Fagerstrm), v se analizaron como facto-
res de riesgo de adiccidn al tabaco, la exposicion pre-
via -durante los 2 primercos meses de inicio del hibito-
a diferentes caracteristicas.

Como sujetos seleccionados, se tomaron hombres
v mujeres entre 14 y 45 afios (edad: media=229;
D.E.= 6,1 afios), cuyo consumo de tabaco fuese ma-
vor a 5 cigarrillos diarios v que llevaran mis de dos
meses como fumadores. Pese a no existir ningin cri-
terio de localizacién, la encuesta se realizd en su ma-
yor parte en Pamplona.
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Las variables utilizadas en el estudio han sido las si-
guientes: adiccién al tabaco, datos personales (edad,
sexo, estudios realizados, ocupacion), hibitos alimen-
ticios, exposicién al alcohol, consumo de estimulantes,
grado de actividad v sedentarismo, entorno social y fa-
miliar, perfil psicolégico v observaciones del encuesta-
dor. Se refirié la encuesta sobre posibles exposiciones
exclusivamente a aquellas presentes en el periodo de
dos meses tras el inicio del habito tabdquico. Los fac-
tores de riesgo que se analizan son, por tanto, previos
al desarrollo de la adiccidn. Se asume que el periodo
de induccion de cualquiera de los factores analizados
es al menos de dos meses para que se desarrolle la
adiccién.Para el cilculo muestral, se tuvieron en cuen-
ta los siguientes supuestos:

- Potencia: 80%

- Error alfa: 5%

- Odds ratio minima: 3

- Proporcién de expuestos entre los que dependen

del tabaco:35%

- Razén dependientes-no dependientes:1:1

El tamafio muestral requerido fue de 122 sujetos. Los
datos han sido procesados mediante el programa Epiln-
fo v se realizé previamente un estudio piloto para veri-
ficar la factibilidad de recogida de datos y para validar
el instrumento utilizado como base de la encuesta.

Para la comparacién de porcentajes se utilizé el test
X* de Mantel-Haenszel. Cuando alguno de los efectivos
esperados era menor de 5 se empled el test exacto de
Fisher (a dos colas).

Se estimaron las Odds Ratios {(OR) crudas v sus in-
tervalos de confianza al 95%, v a continuacidon se
ajusté a un modelo de regresidn logistica con finali-
dad explicativa. Se utilizé el programa BMDP LR, Pa-
ra la construcién del modelo no se utilizé un proce-
dimiento paso a paso sino que se siguieron los
criterios de Hosmer vy Lemeshow12. Se considerd que
existia significacion estadistica si el valor p era infe-
rior a 0,1.

Resultados

De los 150 fumadores estudiados se encontrd que
34 reunian los criterios de adiccidén (puntuacién = 5 en
el test de FagerstrOom). Los resultados quedan refleja-
dos en las tablas anexas (tablas I, II y TID).

En el anilisis univariante se ha encontrado asocia-
cién con la adiccién a la nicotina (p < 0,1) para los
siguientes factores de riesgo (tabla IT): edad superior
a 21 afios, fumar el primer cigarrillo a las 9 a.m. o an-
tes durante el inicio del consumo tabdquico, fumar
mis de 4 cigarrillos en el primer mes del habito, fu-
mar mientras se trabaja o estudia al comenzar a fu-
mar, creer que fumar adelgaza en este pericdo y lle-
var mis de 67 meses como fumador. Pese a que el
intervalo de confianza al 95% contiene el valor nulo,
también podrfamos considerar posibles factores de
riesgo: dormir menos de 8 horas al empezar a fumar
v no conocer a enfermos cuya causa fuese el tabaco.
En lo que se refiere a la practica de algiin deporte,
hemos encontrado una OR menor a la unidad, lo que
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Tabla i

* Variable - SR

' ODDS Ratio relo de confianza 95 %

22:28 atos

' Cree que fuma q’déiédﬁz@:

Conoce enfermos por tabaco = §i -

Variable dependiente: Puntuacion >5 en el Test de Fagestrdm

sugiere un efecto protector de esta actividad para la
adiccidn al tabaco. ‘ ,

En el andlisis multivariante (tabla 11D ademids de la
edad, se mantuvieron como predictores independien-
tes de desarrcllar una adiccién: el hecho de empezar
fumando el primer cigarrille a las 9 de la mafana o an-
tes, la creencia de que fumar adelgaza v no conocer
personas con enfermedades atribuibles al tabaco. La
prictica de un deporte también enird en el modelo, v
se comportd como factor protector independiente. Se
investigd la posible existencia de interacciones de pri-
mer nivel entre variables pero ninguna de ellas resultd
significativa.

El estudio tiene una potencia del 70% para detectar
OR mayores ¢ iguales a 3, con un error alfa del 5%,

Discusién

En primer lugar cabe destacar que el porcentaje de
fumadores adictos y no adictos no ha sido del 50% en
cada grupo, como se habia supuesto previamente, si-
no que sélo un 22,67% de los fumadores eran adictos
a la nicotina. Por ello, el nimero de adictos estudiados
ha sido mas reducido de lo que esperibamos, dismi-
nuyendo ia potencia del estudio para hallar asociacio-
nes significativas.

<90 aRos - 42
20:31 afios 32

1 [referencia) -
1,48
792

395

No parece posible que se haya producido el sesgo
del entrevistador en la toma de informacion va que la
clasificacion en adictos y no adictos ha sido posterior
a la recogida de datos y en funcidon de las respuestas
al test de Fagerstrom, realizado en la entrevista. Ade-
mds el test de Fagerstrom ocupaba los items finales de
la entrevista protocolizada.

Si podria ser mds probable la presencia de un ses-
go de memoria, sobre todo en los sujetos de mayor
edad, ya que un ndmero considerable de preguntas
del cuestionario se centran en aspectos referentes al
comienzo del habito tabiquico v que coincide, en la
mayorfa de los casos, con la etapa de la adolescencia,
En cualquier caso, el sesgo se habria producido de
igual manera en la poblacién de casos como en la de
controles {clasificacién errénea no diferencialy y por
tanto la posible presencia de este sesgo tiende a dis-
minuir las asociaciones que pudieran encontrarse. Si
de hecho se han hallado asociaciones significativas, no
es plausible que puedan explicarse por este sesgo.

. La. eliminacién de posibles factores de confusion
(sexo, edad,...) ha tenido lugar en la fase de andlisis ya
que estas variables también han sido sometidas a un
examen estadistico multivariante que controla los po-
tenciales confusores.
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En cuanto a criterios de causalidad, indicaremos que
las medidas de efecto relativo estimadas en la investiga-
cion (OR) han sido elevadas. El sesgo de memoria ha
podido desplazar la medida de efecto hacia el valor nu-
lo, con lo que las verdaderas asociaciones podifan ser
alin mavores. En este mismo sentido es necesario tener
en cuenta que la secuencia temporal imprescindible,
donde la causa debe preceder al efecto, ha sido conve-
nientemente considerada en el trabajo y con este fin en
la encuesta se indagaron aspectos sobre el habito taba-
quico en el pasado v en el momento actual (donde se
determind la adiccion o no adiccién a la nicotina), Tam-
bién se hace patente el efecto dosis-respuesta (la proba-
bilidad de convertirse en adicto aumenta con el niimero
de cigarritlos) v la plausibilidad bioldgica, ya que los fac-
tores de riesgo relatados por una parte aumentan la sus-
ceptibilidad de un organisme que pierde su condicidn
6ptima (dormir poco, sedentarismo) v por otra parte lo
habitdan al consumo de tabaco (fumar durante las pri-
meras horas del dia, mas de 4 cigarrillos diarios, fumar
trabajando o estudiando) fomentando el desarrollo de
dependencia. Sin olvidar la accidn potenciadora de fac-
tores culturales y sociales (creer que fumar adelgaza, no
conocer gente con enfermedades debidas al tabaco).

A la luz de los sesgos consideradoes, de los criterios
de causalidad y de las medidas tomadas en el disefio
del estudio v el anilisis de datos, puede establecerse un
grado apropiado de validez interna, siendo los resulta-
dos obtenidos correctos para los fumadores estudiados.

Conviene aclarar que la presencia de algunos de es-
tos factores de riesgo en nuevos fumadores no impli-
ca necesariamente la aparicidon de la adiccidn a la nj-
cotina, Mas bien los factores de riesgo aumentan la
probabilidad de desarrollar este fendmeno. Y por esta
misma razdn, tendrin mayor probabilidad de conver-
tirse en fumadores adictos aquellos sujetos que estén
sometidos a un ndmero mayor de factores de riesgo.

Que la adiccion al tabaco aparezea por término me-
dio a los 21 afios no tiene que ver con un punto criti-
co en el proceso de evolucidn sino que se explica te-

niendo en cuenta que la edad media a la que se em-
pezd a fumar estd a los 16 afios v que 67 meses des-
pués (como indica otro anilisis), es decir, algo mds de
5 afios, existe una probabilidad 2,57 veces mayor de
convertirse en un fumador adicto. Por tanto, en este
caso el factor de riesgo es llevar mds de 67 meses co-
mo fumador ¥ que el mayor riesgo de adiccién apa-
rezca a los 21 afios una consecuencia del mismo,

Los sujetos que fuman su primer cigarrillo del dia
antes de las 9 de la mafiana al iniciarse en este hibito,
tienen una probabilidad 6,08 veces mayor de conver-
tirse en fumadores adictos que los que lo hacen en ho-
ras posteriores,

Resulta interesante el hecho de que los ya adictos
en lineas generales mantienen este habito de fumar
durante el desarrollo de sus ocupaciones.

Curiosamente los nuevos fumadores que creen que
fumar adelgaza tienen una probabilidad de adiccidn
4,36 veces mayor que aguellos que no comparten esta
idea. Y en este mismo sentido, el hecho de no cono-
cer personas con enfermedades debidas al tabaco au-
menta la probabilidad 3,75 veces.

La prictica de algin deporte se ha revelado como
un factor protector de la adiccion significativo estadis-
ticamente una vez realizado el modelo multivariante,

Otros hallazgos obtenidos por el estudio, esta vez no
referentes a los factores de riesgo de adiccion al tabaco -
sino a las caracteristicas del fumador adicto, pueden es-
clarecer el problema. El fumador adicto responde en ge-
neral al pertil de una persona nerviosa v estresada, con
empleo en turnos o esporadico si trabaja y que fuma
durante sus labores. El ndmero de cigarmillos que fuma
los fines de semana (entre sibado y domingo) estd en
torno a los 50. También suele fumar mientras ve la te-
levision y entre las situaciones en las que mas le apete-
ce fumar estin o nada mis levantarse o cualquiera sin
distincién. Mientras se reatizaba la encuesta a fumado-
res adictos ha sido mas frecuente que fumasen, muchos
de ellos presentaban tics nerviosos y en alguna pregun-
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