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Resumen

Antecedentes/objetivos: Pretendemos determinar las caracteristicas liga-
das al nivel socioecondémico del paciente fumador que desea abandonar el
consumo de tabaco.

Meétodos: Estudio multicéntrico transversal sobre 1.634 fumadores, aten-
didos en consultas de Atencién Primaria y Especializada de Esparia, que tras
preguntarles explicitamente, expresaron su deseo de abandonar el consumo
de tabaco. Se recopilaron datos sociodemogréaficos, prestando atencion a
indicadores socioeconémicos, antecedentes del consumo de tabaco y moti-
vos del deseo de cesar el consumo. Se realizé un andlisis de estadistica descrip-
tiva.

Resultados: El consumo de tabaco se situd en 20,7 cigarrillos diarios (DE
+ 9,9) durante los dias laborables y el gasto medio anual ascendi6 a 961,5
euros (DE + 442,3). Atendiendo a este gasto, se observaron diferencias signi-
ficativas (p<0,0001) en funcion del género, la edad, el nivel educativo y la
situacion laboral; el mayor gasto medio correspondié a hombres, al grupo de
edad de entre 46 y 65 afios, sin estudios, en situacion de baja laboral y en pre-
jubilacién. Un gasto medio anual superior a 1.500 euros se asocié aun mayor
uso de tratamientos para dejar de fumar (p=0,0009). S6lo un 0,9% de los
fumadores quiso abandonar el consumo de tabaco por motivos econdmicos.

Conclusiones: Los pacientes que desean dejar de fumar gastan 961,5 euros
anuales de media en cigarrillos, aunque existen diferencias significativas en
funcion del perfil sociodemografico. A mayor gasto en tabaco, mayor gasto
en tratamientos de cesacion tabaquica.

Palabras clave: tabaquismo, cese del tabaquismo, epidemiologia, grupo
social, economia, terapéutica, estudios transversales.

Abstract

Background/objective: We aimed to determine socioeconomic level
related aspects of the smoker’s profile who intend to quit smoking.

Methods: 1,634 smokers, attended by General Practitioners and Spe-
cialized Physicians in Spain, were included in a multicentric cross-sectio-
nal study.When asked, all of them wanted to quit smoking. Socio-demo-
graphic data, taking into account socio-economic indicators, history of
smoking and reasons to stop smoking were collected. Descriptive statisti-
cal analysis was performed.

Results: Daily mean cigarette consumption during working days was
20.7 (SD % 9.9). Mean annual expenses for cigarettes reached € 961.5
(SD * 442.3) although significant differences (p<0.0001) within gender,
age groups, educational level and work situation were observed; the
highest mean annual expense was reached by men, by people 46 to 65
years old, by those without primary studies, by people who were on sick
leave and by those who were near to retirement. A mean annual expense
for cigarettes higher than € 1,500 was associated with a higher use of
smoking cessation treatments (p=0.0009). Less than 0.9% of smokers
wanted to stop smoking due to economic reasons.

Conclusions: Patients who want to quit smoking spend annually a
mean of € 961.5 on cigarettes, although there are significant differences
within socio-demographic profiles. The higher the expenses for cigarettes
are, the higher the expenses for smoking cessation treatments reach.

Key words: smoking, smoking cessation, epidemiology, social group, eco-
nomics, therapeutics, cross-sectional studies.
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INTRODUCCION

En Espafia el tabaquismo puede considerarse
como uno de los mayores problemas de salud
publica. Segun los datos del Banco Mundial*, Espa-
fia es el tercer pais en nimero de paquetes consu-
midos al afio por persona mayor de 15 afios (133
paquetes) y el cuarto con una mayor proporcion de
poblacion fumadora respecto a la poblacion mayor
de 15 afios (33%). Segun el articulo de Gonzélez-
Enriquez?, el coste asistencial de las enfermedades
atribuibles al tabaco es de 4.286 millones de euros
en la poblacion espafiola de fumadores, siendo una
de las causas de muerte evitables mas importante.

Las decisiones que subyacen al inicio del consu-
mo de tabaco asi como al abandono del mismo son
a menudo multifactoriales®. La influencia de los
distintos instrumentos politicos (politica de pre-
cios, restricciones de uso, campafias publicitarias,
etc.) en estas decisiones ha sido objeto de andlisis
en estudios previos sin que se haya podido atribuir
al precio del tabaco un claro papel significativo
sobre ellas®. No obstante, ademas de la asociacion
entre el consumo de tabaco y todas las enfermeda-
des con que se relaciona, existe otra asociacion
menos conocida entre el consumo de tabaco y la
pobreza. Asi, los més pobres tienden a consumir
mas tabaco, a la vez que el consumo de tabaco tien-
de a contribuir a la pobreza de los individuos y los
paises®. Pero poco se sabe acerca del nivel socioeco-
ndémico de los fumadores que se proponen abando-
nar el consumo de tabaco y si éste tiene algun tipo
de influencia en el acceso y en el éxito de los trata-
mientos de cesacion tabaquica.

Por ello, el objetivo de este estudio fue describir,
de manera poblacional y desde una perspectiva
socioeconomica, el perfil del fumador atendido en
consultas de Atencion Primaria o Especializada de
Espafia que tras preguntarle explicitamente, expre-
s6 su intencion de dejar de fumar en el curso del
siguiente mes.

METODOS

Se realiz6 un estudio transversal, multicéntrico
entre febrero y junio del 2007, en base a una pobla-
cion de fumadores atendidos en consultas de Aten-
cién Primaria (AP) y Especializada del territorio
espafiol. Se caracteriz6 el perfil sociodemogréafico
del fumador, que tras preguntarle explicitamente,
expreso su intencién de dejar de fumar en el curso
del siguiente mes. Los participantes fueron recluta-
dos en distintos centros, donde predominaron las
consultas de AP (67,1%). Se incluyeron también
centros de distintas especialidades, en su mayoria
consultas de Neumologia (54,5%), seguidas por
Unidades Especializadas de Tabaco (25%). El por-
centaje restante se distribuyd entre Cardiologia
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(2,3%), Medicina Interna (2,3%), Psiquiatria
(2,3%) y otras categorias menos prevalentes
(13,6%). Se seleccionaron 1.634 pacientes fuma-
dores incluidos de forma consecutiva por los médi-
cos de los centros que participaron en el estudio.
Finalmente, se incluyeron 1.618 pacientes que
cumplian los siguientes criterios de inclusion: a)
mayores de 18 afos, b) fumadores que acudieron a
la consultay deseaban dejar de fumar en el proximo
mes 0 que hubieran iniciado alguna accion al res-
pecto en los ultimos 15 dias y c) dieron su autoriza-
cién para participar en el estudio via consentimien-
to informado. Los 16 pacientes excluidos habian
dejado de fumar con una anterioridad superior a
dos semanas en el momento de la consulta.

Los datos se recopilaron en la fase de inclusion,
durante una Unica visita, en el consultorio, a través
de un cuestionario aplicado a cada paciente por el
médico. Se consideraron: a) datos sociodemografi-
cos y antropométricos, b) caracteristicas del taba-
quismo, incluido el gasto anual y el grado de depen-
dencia a la nicotina mediante el Test de Fagerstrom,
¢) consumo de otras sustancias, d) otros sintomas y
consumo de recursos sanitarios en los Ultimos seis
meses, ) intentos anteriores para dejar de fumar y
f) caracteristicas del intento actual para dejar de
fumar.

El gasto anual en consumo de tabaco se calcul6 a
partir del consumo de cigarrillos diario y los precios
para las marcas consumidas por los fumadores del
estudio vigentes seguin las resoluciones de noviem-
bre y diciembre de la Presidencia del Comisionado
para el Mercado de Tabacos en el afio 2007.

Se realizd un analisis de estadistica descriptiva
para todas las variables. Las variables cuantitativas
se resumieron con medidas de tendencia central y
dispersion (media, desviacion estandar, mediana y
valores extremos). Para las variables cualitativas se
utilizaron tablas de frecuencia y porcentajes sobre
el total de respuestas evaluables. En todos los casos
los intervalos de confianza aplicados fueron del
95% (IC 95%). Para todas las comparaciones y
para el estudio de asociaciones se consideré un
nivel de significacion estadistica de 0,05. Las dife-
rencias entre los distintos subgrupos se analizaron
mediante pruebas de la ji al cuadrado, ANOVA,
Student, Kruskal-Wallis o Cochran-Mantel-
Haenszel, segun el tipo de variables y su normali-
dad. Los datos se procesaron mediante el paquete
estadistico SAS version 9.1.3.

El estudio se realizd de acuerdo con los princi-
pios de la Declaracion de Helsinki. Ademas, se
tuviveron en cuenta el protocolo y los procedimien-
tos normalizados de trabajo que aseguran el cum-
plimiento de las normas de Buena Practica Clinica,
tal como se describe en las Normas Tripartitas
Armonizadas de la International Conference on
Harmonization para Buena Practica Clinica 1996.
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Siguiendo las normas internacionales relativas a la
realizacion de estudios epidemioldgicos, recogidas
en las International Guidelines for Ethical Review
of Epidemiological Studies (Council for the Interna-
tional Organizations of Medical Sciences - Ginebra,
1991) y las recomendaciones de la Sociedad Espa-
fiola de Epidemiologia sobre la revision de los aspec-
tos éticos de la investigacion epidemioldgica, el estu-
dio fue evaluado por un Comité Etico de Investiga-
cion Clinica. Se siguid, asimismo, lo establecido en
la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de
“Proteccion de Datos de Caracter Personal”, por lo
que la informacion referente a la identidad de los
pacientes fue considerada confidencial a todos los
efectos.

RESULTADOS

Entre febrero y junio de 2007 se incluyeron 1.618
fumadores reclutados a partir de 167 centros de
toda Espafia. Las caracteristicas demogréficas y
antropométricas de la poblacion de estudio se mues-
tranen la tabla 1.
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La edad media de inicio del consumo de tabaco
fue de 17,3 + 4,9 afios, iniciandose el consumo regu-
lar unos tres afios después, con una edad promedio
de 20,6 £ 7,0. El 97% (IC 95% 96,1-97,9) de los
pacientes que acudieron a consulta eran fumadores
diarios con un consumo en dias laborables de 20,7 +
49,9 cigarrillos y de 22,0 + 10,3 en los festivos. El
tiempo diario dedicado a fumar en el trabajo se situdé
en 28,4 + 30,9 minutos aumentando considerable-
mente en el tiempo de ocio (44,0 + 36,6 minutos).
La influencia de la nueva Ley de Prevencion del
Tabaquismo sobre la cantidad de tabaco consumida
se ha reflejado en el 32,6% (IC 95% 30,3-34,9) de
los fumadores, quienes desde su introduccion refe-
rian fumar menos. En cuanto al tipo de tabaco, el
98,9% (IC 95% 98,4-99,4) fumaba cigarrillos. Las
marcas mas habituales fueron Malboro (17,5%, IC
95% 15,6-19,4) y Ducados (17,2%, IC 95% 15,3-
19,1) seguidos por Fortuna (15,8%, IC 95% 14,0-
17,6) y Winston (10%, IC 95% 8,5-11,5). Un 4,4%
(1C 95% 3,4-5,4) fumaba puros, un 0,6% (IC 95%
0,2-1,0) fumabaen pipay el 1,0% (IC 95% 0,5-1,5)
consumia otro tipo de tabaco. El gasto anual general

Tabla 1. DATOS DEMOGRAFICOS Y ANTROPOMETRICOS DE LOS 1.618 PACIENTES FUMADORES
QUE DESEAN DEJAR DE FUMAR EN EL PROXIMO MES O QUE YA HAN INICIADO ALGUNA ACCION
PARA DEJAR DE FUMAR EN LOS ULTIMOS 15 DIiAS

Variable N Estadistico

Edad (afios) (Media+DE) 1616 45,63 + 11,98
Grupos de edad (%)

18-30 afios 176 10,89

31-45 afios 639 39,54

46-60 afios 621 38,43

>60 afios 180 11,14
Sexo (%)

Hombre 894 55,90

Mujer 704 44,10
Peso (Media DE) 1594 73,61 + 14,50
Talla (Media DE) 1585 168,33 + 8,37
IMC categorizado (%)

Bajo peso 15 0,90

Normopeso 679 42,90

Sobrepeso 661 41,70

Obesidad Grado Il 194 12,20

Obesidad Grado Il 29 1,80

Obesidad Grado IV 6 0,40
Estado civil (%)

Casado 1088 67,90

Soltero 313 19,50

Divorciado 152 9,50

Viudo 49 3,10
Nivel de estudios (%)

Sin educacion/Primarios 155 10,10

incompletos

Estudios primarios completos 340 22,10

Estudios secundarios 500 32,60

Estudios post secundarios 540 35,20
Situacion laboral (%)

Profesional en activo 1222 76,40

Jubilado/Pensionista 186 11,60

Ama de casa 114 710

En paro 42 2,60

Estudiante 28 1,80

Otros 8 0,50
Ndmero de hijos (Media DE) 1439 1,61+1,25
IMC: indice de masa corporal. N: frecuencia absoluta.
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Tabla 2. GASTO ANUAL (€) EN TABACO EN FUNCION DEL GENERO, GRUPO DE EDAD,
NIVEL DE ESTUDIOS Y SITUACION LABORAL DE LOS 1.618 PACIENTES FUMADORES QUE
DESEAN DEJAR DE FUMAR EN EL PROXIMO MES O QUE YA HAN INICIADO ALGUNA

ACCION PARA DEJAR DE FUMAR EN LOS ULTIMOS 15 DIAS

Gasto anual (€) N Media (DE) Mediana p
Sexo 1267 961,54+442,29 876,0 <0,0001[*]
Hombre 710 1061,36+464,46 985,5
Mujer 557 834,29+376,02 813,4
Grupo de edad (afios) 1266 963,22+443,79 876,0 <0,0001[*]
18-30 132 809,38+387,05 740,8
31-45 464 931,82+422,95 876,0
46-65 591 1018,76+452,50 938,6
>65 79 989,19+511,78 876,0
Nivel de estudios 1218 968,20+451,07 881,7 0,0001[**]
Sin estudios 112 1108,30+479,78 1042,9
Estudios primarios completos| 261 1036,51+ 465,79 953,7
Estudios secundarios 394 957,86+445,86 876,0
Estudios post secundarios 451 907,14+416,27 876,0
Situacion laboral 1269 962,81+445,30 876,0 0,0001[**]
Profesional en activo 994 963,21+426,65 884,5
Jubilado/pensionista 133 1029,08+525,61 876,0
Ama de casa 82 839,35+424,86 8076
En paro 34 1130,28+620,15 1042,9
Estudiante 22 699,89+279,09 612,7
Otros 4 1214,11+482,16 1110,6

p: nivel de significacion, fijado en 0,05. [*]: ANOVA. [**]: Kruskal-Wallis.

Tabla 3. USO DE TRATAMIENTOS DE DESHABITUACION EN EL ULTIMO ANO

Variable Total

Utiliza algun tratamiento Total 1618 (100,0%0)
Si 634 (39,2%)

Tipo de tratamiento [*] Total 634 (100,0%)

Terapia sustitutiva con nicotina

448 (70,7%)

Utilizado chicle
Utilizado parche
Utilizado pastillas
Utilizado inhalados
Utilizado spray
Otros

282 (62,9%)
243 (54,2%)
57 (12,7%)
14(3,1%)
4(0,9%)
1(0,2%)

Farmacos no nicotinicos

196 (30,9%)

Utilizado bupropion

164 (83,7%)

Otros 30(15,3%)
No farmacol6gico 156 (24,6%0)
Utilizado apoyo psicoldgico 65 (41,7%)
Utilizado hipnosis 7 (10,9%)
Utilizado acupuntura 37(23,7%)
Utilizado yoga 2(14,1%)
Otros 5 (16,0%)

[*] Un paciente podia registrar mas de un tratamiento

en tabaco, calculado a partir de cada marca, se situé
entre 850-900 euros (mediana: 876 euros). Las
caracteristicas de este gasto anual en funcion del
género, grupo de edad, el nivel de estudiosy la situa-
cion laboral se detallan en la tabla 2. El 39,2% de los
pacientes siguieron algiin tratamiento para dejar de
fumar durante el afio previo a la visita del estudio, la
mayor parte de ellos (70,7%) realizé terapia sustitu-
tiva con nicotina (tabla 3). El uso de estos tratamien-
tos de cesacion tabaquica en el Gltimo afio en fun-
cion del gasto anual de tabaco se muestra en la tabla
4. Los motivos de abandono de estos tratamientos
se resumen en la tabla 5. Cabe destacar que en nin-
gun caso se aleg6 razones econdmicas que obligaran
a suspender estos tratamientos. De manera similar,
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los argumentos econémicos tampoco fueron deter-
minantes en la decision del intento actual para dejar
de fumar, ya que sélo el 0,9% (IC 95% 0,4-1,3) de
los encuestados los sefial cuando se les cuestiong el
porqué de su decision.

El 63,9% (IC 95% 60,8-67,0) de los hombres vs.
el 55,7% (IC 95% 52,0-59,4) de las mujeres
(p=0,0008) seguia indicacion médica y el 60,7%
(1C 95% 57,1-64,3) de las mujeres vs. el 55,7% (IC
95% 52,5-58,9) de los hombres (p=0,0435) busca-
ba prevenir enfermedades. Atendiendo a los grupos
de edad, el 81,1% (IC 95% 75,4-86,8) de los mayo-
res de 60 afos se propuso dejar de fumar por indica-
cién médica (p<0,0001, comparado con el resto de
edades); el 58,8% (IC 95% 54,9-62,7) de los fuma-

Perfil del paciente fumador que desea dejar de fumar: una perspectiva

socioeconémica
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Tabla 4. USO DE TRATAMIENTOS DE CESACION TABAQUICA EN EL ULTIMO ANO SEGUN GASTO ANUAL (€) EN TABACO

Variable Total <500 € 500-1.000 € | 1.000-1.500 € | 1.500-2.000 € | >=2.000 € p
Utiliza algln tratamiento (%) | Total 1273(100,0%) | 150 (100,0%) | 608 (100,0%) | 380 (100,0%) 96 (100,0%) | 39 (100,0%) | 0,0009[*]
Si 503 (39,5%) 40 (26,7%) | 237(39,0%) 158 (41,6%) 51 (53,1%) 17 (43,6%)
Tipo de tratamiento (%) [**] | Terapia sustitutiva 350 (69,6) 30(75,0) 171 (72,2) 108 (68,4) 31(60,8) 10 (58,8) | 0,3805[*]
con nicotina
Farmacos 165 (32,8) 10 (25,0) 73(30,8) 55 (34,8) 19 (373) 8(471) 0,4277[*]
no nicotinicos
No farmacoldgico 116 (23,1) 11 (27,5) 53(22,4) 38(24,1) 11 (21,6) 3(176) 0,9188[*]

N=1273.p: nivel de significacion, fijado en 0,05. [*]:Cochran-Mantel-Haenszel. [**]Un paciente podia registrar mas de un tratamiento
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Tabla 5. MOTIVOS ARGUMENTADOS POR LOS 448 FUMADORES QUE ABANDONARON EL TRATA-
MIENTO DE CESACION TABAQUICA A BASE DE CHICLES SUSTITUTIVOS DE NICOTINA'Y POR LOS
164 QUE LO HICIERON TRAS INICIAR TRATAMIENTO CON BUPROPION DURANTE EL ANO ANTERIOR

Terapia sustitutiva Farmacos no nicotinicos
Variable con nicotina (chicle) (bupropion)

N (%) N (%)
Insomnio 17 (6,00%) 29 (17,70%)
Nauseas 26 (9,20%) 11 (6,70%)
Sindrome de abstinencia 56 (19,90%0) 23 (14,00%)
Cefaleas 12 (4,30%) 10 (6,10%)
Sequedad de boca 17 (6,00%0) 8 (4,90%)
Aumento de peso 7 (2,50%) 5 (3,00%)
Falta de eficacia 69 (24,50%) 37 (22,60%)
No consta/no especifica 66 (23,40%) 61 (37,20%)
Otros 42 (14,9%) 21 (12,8%)

N: frecuencia absoluta

dores entre 46y 60 afios buscaba prevenir enferme-
dades, aunque si bien fue el grupo de edad en que
este motivo se alegd con mayor frecuencia, no se
observaron diferencias significativas con el resto de
edades.

Al margen de cudles fueran las razones escogi-
das para abandonar el consumo de tabaco, de
manera global, el 3,3% (IC 95% 2,4-4,2) de los
fumadores dijo estar nada motivado con su deci-
sion, el 20,8% (IC 95% 18,8-22,8) se considerd
poco motivado, el 51,1% (IC 95% 48,6-54,6)
bastante motivado y el 24,8% (IC 95% 22,6-
27,0) muy motivado. Los hechos que se asociaron
significativamente a una motivacion alta para
dejar de fumar fueron la consciencia de dependen-
cia (p<0,0001), la prevencion de enfermedades
(p<0,0001), el papel ejemplar para los hijos
(p<0,0021) y la Ley del Tabaquismo (p<0,0002).
En cuanto a las reticencias para abandonar el
tabaco, el 37,5% (IC 95% 37,4-37,6) de los
pacientes altamente motivados no mostré ninguin
tipo de reticencias y se considerd capaz de conse-
guirlo, frente al 15,9% (IC 95% 12,2-19,6) de los
pacientes con baja motivacién (p<0,0001). El
28,1% (IC 95% 23,6-32,6) de casos con baja
motivacion considerd que el hecho de fumar no
era tan grave para salud frente al 4,0% (IC 95%
2,9-5,1) de los altamente motivados (p<0,0001).
Finalmente, la relacion del gasto anual en tabaco
con el nimero de intentos previos y con la motiva-
cion actual para dejar de fumar se recoge en la
tabla 6.

DISCUSION

El 84% de los fumadores vive en paises en desa-
rrollo®. Es un hecho conocido que mientras los pai-
ses ricos adoptan medidas cada vez mas restrictivas
para el control del tabaquismo y existe una mayor
concienciacion dentro de la poblacion, en los paises
pobres, por el contrario, la epidemia se esta exten-
diendo con mayor intensidad. En estos paises la
industria tabaquera préacticamente no tiene ningiin
obstaculo para seguir incrementando el nimero de
consumidores que puedan sustituir a los que falle-
cen prematuramente por su uso y a los que dejan de
fumar. Esta situacion, potenciada por el fenémeno
de la inmigracion, es paralela a la que se establece
dentro de un mismo pais, considerado como desa-
rrollado, entre las personas de un nivel socioecon6-
mico mas bajo: son las que consumen mas tabaco y
sufren en mayor medida los costes econémicos y de
salud derivados del consumo, lo que causa un circu-
lo vicioso muy dificil de romper.

En Espafia, seguin los datos de la Ultima Encuesta
Nacional de Salud (2006)’, la prevalencia més alta
de fumadores se observa en el grupo de edad de 25 a
34 afos (35,3%), seguido por el grupo de 35 a 44
anos (34,1%). Son los de este segundo colectivo los
que, basandonos en nuestros resultados, mas
demandan abandonar el consumo de tabaco (casi el
40% de los fumadores que participaron en nuestro
estudio tenia entre 31 y 45 afios), si bien no son los
gue presentan mayor gasto anual (931,8 euros de
media). Si tenemos en cuenta que por otro lado, el
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Tabla 6. DISTRIBUCION DEL NUMERO DE INTENTOS PREVIOS PARA DEJAR DE FUMAR Y DEL GRADO DE MOTIVACION ACTUAL
PARA ABANDONAR EL TABAQUISMO EN FUNCION DEL GASTO ANUAL (€)

Variable <500 € 500-1.000 € 1.001-1.500 € 1.501-2.000 € >2.000 € p

Ne° de intentos para dejar de fumar (Media+DE) 2,52+4,36 1,79+2,21 1,71+2,33 1,65+1,81 1,95+3,10 <0,0001[*]
N° de intentos para dejar de fumar en el 0,54+0,89 0,53+0,75 0,49+0,77 0,38+0,58 0,74+0,87 <0,0001[*]
ultimo afo (Media=DE)

Grado de motivacion Total 149 (100,0) 606 (100,0) 377 (100,0) 95 (100,0) 38(100,0) 0,0055[**]
actual para abandonar Motivacién baja 52 (34,90) 123 (20,30) 85 (22,50) 24 (25,30) 9(23,70)

el tabaquismo (%) Motivacion alta 97 (65,10) 483 (79,70) 292 (77,50) 71(74,70) 29 (76,30)

N=1265. p: nivel de significacion, fijado en 0,05. [*]: ANOVA. [**]:Cochran-Mantel-Haenszel.

mayor porcentaje de participantes que expreso su
voluntad de abandonar el consumo de tabaco se
obtuvo entre los que disponian de estudios postse-
cundarios (35,2%o) junto a los que se encontraban
activos a nivel profesional (76,4%) y que nuevamen-
te no son los grupos que presentan mayor gasto
anual (907,2 euros y 963,2 euros respectivamente),
es facil concluir que el perfil que méas demanda aban-
donar el consumo de tabaco reline estas caracteristi-
cas: adulto joven, de nivel sociocultural alto y profe-
sionalmente activo, con unos ingresos probablemen-
te acordes a su nivel sociocultural y con un gasto
anual en tabaco bajo-moderado. En materia sanitaria
el nivel sociocultural es a la vez un indicador socioe-
condémico muy importante, ya que traduce que se
disponen de los conocimientos y habilidades para
tomar la mejor de las decisiones en aspectos que con-
ciernen a la propia salud, por ejemplo el tabaquis-
mo®®. Este hecho justificaria que el perfil descrito sea
precisamente el que mas frecuentemente pretenda
abandonar el consumo de tabaco.

En la linea de lo dicho hasta ahora, se establece un
gradiente inverso de menor a mayor gasto anual en
tabaco segun decae el nivel de estudios. Asi, los
fumadores de nuestra poblacion que no disponian de
estudios 0 no habian finalizado los primarios gasta-
ban una mayor cantidad media anual en tabaco que
el resto. De forma paralela se observa un gradiente
similar con el nivel de actividad laboral, de manera
que los desempleados, los que se encuentran en
situacion de baja laboral o incapacidad laboral tran-
sitoria y los jubilados gastan mas que aquellos con
una situacién laboral activa. Mencion aparte mere-
cen los estudiantes y las amas de casa quienes, pese a
no ser considerados activos desde el punto de vista
del mercado laboral, ocupan su tiempo como en una
jornada profesional, si bien su actividad no es remu-
nerada. Este gradiente para el gasto anual en tabaco
en funcion del nivel educativo y la actividad laboral
es andlogo al que la literatura describe para la distri-
bucion del porcentaje de fumadores de una pobla-
cion™y para el que nos ofrecen los datos de la tltima
Encuesta Nacional de Salud'.

Independientemente de la relacion que se estable-
ce entre el gasto en tabaco y el nivel sociocultural, es
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un hecho observado que cuando el precio de un pro-
ducto no considerado de primera necesidad aumen-
ta, la cantidad del producto demandado decae. Anti-
guamente, los expertos argumentaban que la natura-
leza adictiva del tabaco confirmaria la excepcion a
esta regla: los fumadores suficientemente adictos a
su consumo pagarian los cigarrillos a cualquier pre-
cio y continuarian fumando la misma cantidad que
satisficiera sus necesidades. Sin embargo, el crecien-
te nimero de estudios al respecto muestra que se
trata de un argumento erréneo y que la demanda de
tabaco por parte de los fumadores puede verse afec-
tada por su precio. A modo de ejemplo, la subida de
impuestos en Canadé entre 1982y 1992 conllevé un
aumento en el precio de los cigarrillos y su consumo
disminuy6 notablemente. De manera similar ha ocu-
rrido en Sudéfrica, el Reino Unido y en otros paises™.
De todas formas, este comportamiento difiere
dependiendo de si se trata de paises desarrollados o
en desarrollo, y trasladado a un solo pais, en funcién
de los recursos econémicos de sus habitantes.

Asi como la subida de los precios del tabaco no
influye mucho en la decision de iniciar su consumo,
ya que un incremento del 10% de los precios sélo
retrasa la decision de fumar en un mes y medio, el
encarecimiento del tabaco rubio tampoco ejerce un
efecto significativo sobre la decision de dejar de
fumar mientras que el del tabaco negro silo tiene y de
manera significativa e importante™. El hecho de que
en nuestro estudio predominase el consumo de mar-
cas de tabaco rubio podria justificar que sélo el 0,9%
de los encuestados alegase haber tomado la decisién
de dejar de fumar por motivos econémicos.

Es necesario recordar que los recursos que los
fumadores gastan en esta droga no pueden ser usa-
dos en otras necesidades basicas como la alimenta-
cion, educacion o sanidad. Asi, por ejemplo, si las
dos terceras partes del dinero que se gasta en Bangla-
desh en tabaco se gastaran en alimentacion, se evita-
riala malnutricion en 10,5 millones de personas. Las
familias méas pobres de este pais gastan 10 veces méas
en tabaco que en educacion®. Trasladado a terreno
nacional, podriamos pensar que un mayor gasto
anual en tabaco consume recursos que debieran des-
tinarse a tratamientos para dejar de fumar. Segdn los
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resultados de nuestro estudio, es en la categoria de
1.500-2.000 euros de gasto anual donde hay una
mayor proporcion de pacientes que utilizan algin
tratamiento para dejar de fumar. No obstante, esto
no tiene por qué significar necesariamente solvencia
econdmica para costear el tratamiento comodamen-
te. Cuando analizamos la relacion del gasto con el
tipo de tratamiento farmacolégico de cesacion taba-
quica, la terapia sustitutiva con nicotina, de menor
precio que los fArmacos no nicotinicos, es la elegida
para la mayoria de pacientes con gasto anual de
menos de 500 euros mientras que los farmacos no
nicotinicos son los que se escogen de manera prefe-
rente por los que gastan méas de 2.000 euros anua-
les. Recordemos que los fumadores con un mayor
gasto anual son también los méas desfavorecidos a
nivel cultural y laboral y los que han realizado un
mayor nimero de intentos previos para dejar el con-
sumo de tabaco en el Ultimo afio. Una explicacion
pudiera ser que la concienciacion del gasto excesivo
gue supone el tabaquismo en estamentos sociocul-
turalmente deprimidos, y por ende, con menor
capacidad adquisitiva constituya un motivo de peso
para erradicar el consumo de forma eficaz. Asi, se
recurre a los tratamientos méas novedosos con la
esperanza de mejores resultados. La identificacion
del tratamiento farmacolégico més caro con el trata-
miento que aumenta significativamente las tasas de
abstinencia, retrasa los fallos y recaidas y minimiza
o reduce el aumento de peso posterior al abandono
es inmediata, especialmente entre el colectivo socio-
culturalmente més desfavorecido.

Aunque los datos de este estudio provienen de
una amplia muestra de fumadores encuestados en
gran parte del territorio nacional, el trabajo cuenta
con algunas limitaciones al margen de las propias de
los disefios transversales. En primer lugar, la infor-
macion referente al consumo de tabaco y a los indi-
cadores socioecondmicos se obtuvo a través del tes-
timonio directo de los participantes, por lo que cabe
la posibilidad de que los fumadores considerasen las
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preguntas referentes a los aspectos econdmicos
demasiado personales y en consecuencia se omitie-
sen (este hecho podria justificar el 25% de valores
perdidos que se ha obtenido en estas preguntas) o se
falseasen los resultados, lo que podria inducir con-
clusiones no del todo adecuadas. En segundo lugar,
influye un sesgo de seleccién sobre la muestra:
reclutar a los pacientes desde los centros asistencia-
les de Atencién Primaria o Especializada en lugar de
incluir participantes comunitarios, contribuye a que
los fumadores seleccionados puedan no ser repre-
sentativos de la poblacion espafola fumadora, ya
que por el mero hecho de consultar con un facultati-
vo, cabe pensar que su estado basal de salud sea
diferente al del resto de la poblacion general fuma-
dora que no consulta.

A modo de conclusién, el paciente que desea
dejar de fumar, atendido en consultas de Atencion
Primariay Especializada de Espafia, gastaen tornoa
los 876 euros anuales en cigarrillos, aunque existen
diferencias significativas en funcion del perfil socio-
demogréfico. Asi, los desempleados y los de menor
nivel educativo son los que alcanzan las cifras mas
elevadas en gasto medio anual derivado del consu-
mo de tabaco. Estas desigualdades suponen ademas
un handicap nada desdefiable en relacién al acceso
a los tratamientos para dejar de fumar, ya que el
coste de tratamiento corre a cuenta de un fumador
que, en este caso, por su condicion de desempleo, es
de suponer que disponga de menos recursos econé-
micos. Asi pues, las politicas sanitarias sobre pre-
vencion y tratamiento del tabaquismo debieran
tener en cuenta esta situacion para promover de
manera sostenible el abandono del consumo de
tabaco en todos los colectivos sociales.
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