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Resumo

Objetivos: 1) Conocer la prevalencia del tabaquismo durante
adolescencia temprana (11-12 afios) y 2) identificar los factores
riesgo de hacerse fumador.

Disefio: Estudio transversal en 2467 escolares de 19 establg
mientos de 7 localidades. Instrumento de registro: encuesta est
turada, autoadministrada a sobre cerrado.

Resultados:La prevalencia de tabaquismo fue de 15.1% (7.9
en 7° afio a 23.9% en 9° afio). La edad media de inicio fue de 1
afios. La influencia de los pares y la presencia de fumadores e
familia resultaron ser factores estadisticamente significativos.

Conclusion: Los hallazgos refuerzan la hipétesis de que Ig

Abstract

a Objective: To investigate the prevalence of smoking among

de pre-teenagers (11 and 12 years of age) and to identify risk factors for
smoking.

ci- Methods: A cross-sectional study was carried out with 2,386

uc-schoolchildren from 19 schools in Argentina. A structured, self-
completed and anonymous questionnaire was employed.

() Results: The prevalence of smoking was 15.1%, ranging from
1.7 7.9% in the ¥ grade to 23.9% in théyrade. The mean age at the

n lastart of smoking was 11.7 years. Peer and family pressure were
statistically significant risk factors for initiating the habit.

S Conclusion: These findings support the recommendation to

programas preventivos sobre el habito de fumar deben iniciarse antesbegin smoking prevention programs before early adolescence.

de la adolescencia temprana.

J Pediatr (Rio J) 2003;79(5):461-@:abaquismo, adolescencia,
factores de riesgo.

Introduccion
A pesar de que se conocen los efectos adversos

J Pediatr (Rio J) 2003;79(5):461-&moking, adolescence, risk
factors.

deltabacalera presiona, a través de sus mensajes, a esta franja

tabaquismo sobre el estado de salud, millones de personasie edal. Como forma de seduccion, las compafiias mues-

contintan fumando En efecto, el tabaquismo y la exposi-

cion al humo del tabaco - fendmeno conocido como fum
dor pasivo o de segunda mano — constituyen una de
mayores causas prevenibles de morbimortafidad.a

tran perfiles deseables de conducta, que muestran a los

a- joévenes tal como ellos quisieran verse: siempre jovenes,

lastriunfadores, en un marco ausente de conflicto. Si el taba-
guismo se inicia verdaderamente durante esta etapa de la

experimentacién con el tabaco se inicia durante los prime- vida, entonces los programas preventivos deberian tener en

ros afios de la adolescerfela por lo que la industria
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cuenta este hechd®

Si bien es cierto que en la poblacién adulta se ha
reducido relativamente el tabaquismo, en cambio, la expe-
rimentacion durante la adolescencia temprana, como con-
trapartida, no ha mostrado la misma tendencia. Varias
teorias sociales han intentado explicar la adquisicion del
habito de fumar. En particular, la conocida teoria del
aprendizaje social de BandutaEsta afirma que el com-
portamiento depende, en gran medida, de las expectativas
a partir de las cuales se concibe el esquema deseado.
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Siguiendo esta linea de razonamiento, los adolescentes quéBehaviour Survey, CDC, Atlanta, USA, the Commit Youth
tienen mayor tendencia a ser fumadores serian aquellos quesurvey; 3) The University of Waterloo and Mc Master
anticipan en esa imagen la suya propia como algo que University, USA; 4) The North Karelia Youth Project,
desearian sér guestionnaires used from 1984 to 1988, Finland; 5) The
La experimentacién con el tabaco es parte de una Health Related Behaviour Questionnaire, John Balding
constelacién de problemas comportamentales, influencia- Schools Health Education Unit, University of Exeter, UK;
dos en gran medida por variables sociales. En Estados6) The Aristotle University of Thessaloniki and Institute of
Unidos de América, cerca del 64% de los escolares han Education, University of London, UK., 7) The Office for
experimentado con el tabaco, siendo la prevalencia de National Statistics 1996, UK; 8) The Slan study, National

tabaquismo del orden del 10% al 15%. Esta se incrementaUniversity of Ireland, Galway, y 9) The Health Behaviour
con la edatk-14 in Scholl Aged Children, A WHO Cross National Survey,

La primera experiencia se inicia cominmente entre Hemil Rapport 1994 —nr 4, USA.
nifios de 7° a 9° afio escdlaBtern et al. han propuesto una Las variables incluyeron: edad; estructura familiar; edu-
secuencia en el modelo no fumador - fumador que consistecacion de los padres; edad de inicio de tabaquismo; habito
en cinco etapad® 1) pre-contemplacion: los jovenes aun de fumar entre sus amigos, padres y hermanos; descripcion
no han pensado siquiera en fumar: se ven como futuros node las ocasiones en las cuales fuma; sus creencias sobre el
fumadores; 2) contemplacion: estos no fumadores conside-cigarrillo; el rendimiento escolar; el grado de informacion
ran el probar el cigarrillo, percibiendo ciertas consecuen- que recibi6 en la escuela sobre salud y tabaco y el empleo
cias positivas del fumar, ain no muy claras; 3) toma de de los medios de comunicacion (TV, radio, periddicos).
decision: el joven se ubica en forma equidistante entre el Se indag6 sobre la prevalencia de tabaquismo, conside-
fumary el no fumar, conimagenes negativas - positivas del randose los tltimos 30 dias como periodo en que fumé. Se
tabaquismo 4) accion: se inicia la experimentacion con el interrogé acerca de la frecuencia de tabaquismo en térmi-
tabaco, les resulta placentero y se inclinan hacia los aspecnos de periodos de tiempo: durante el Gltimo mes, la Gltima
tos positivos del fumar, sin todavia pensarse como adultos semana o el dia de ayer. Estas preguntas eran similares a las
fumadores; 5) mantenimiento: adolescentes que ya sonempleadas en los modelos consultados de encuesta, en
fumadores regulares y se ven como fumadores adultos.  particular en los estudios nacionales de otros paises. Existe

El objetivo del estudio fue determinar la prevalenciade evidencia substancial de que los formularios autoadminis-
tabaquismo en adolescentes argentinos entre los 11y los 18rados producen estimaciones vélidas y replicables cuando
afios de edad que viven en La Costa, Buenos Aires, asi comae asegura la confidencialidad, como en el caso del presente
factores de riesgo de convertirse en fumadores. estudio.

Se calcularon las distribuciones de frecuencia de todas
Método las variabl_es. Las diferencia_s entre proporciones se calcu-
o o laron mediante el test de Chi cuadrado, de Pearson. Para las
El distrito de La Costa esta ubicado frente al Mar griaples continuas se empled el test de Student. Se calcu-
Argentino (Océano Atlantico) al sudoeste de la Provincia |3r0n |os Odss ratio considerandose el habito de fumar
de B_uenos Aires. Connueve localidades distribuid_as enunacomo variable dependiente (dafio) y el resto de los factores
franja de 2 Km. de ancho por 100 Km. de largo, tiene una ¢omg predictores. Cuando los Odds resultaron estadistica-
poblacion de 60 mil habitantes. Aproximadamente 2500 mente significativos (p < 0.05), se incluyeron en un modelo
son adolescentes entre 11y 15 afidsa principal indus- de regresion logistica por etapas (stepwise logistic regres-
tria es el turismo. sion). Se usaron los programas Epi Info 2000, del Centro de
El presente estudio incluyé el universo de escolares Control de Enfermedades (CDC, Atlanta, USA),$tatis-
adolescentes del 7° al 9° afio (tercer ciclo basico de ensefiantical package for Social Sciencé&PSS 7.5).
za) N= 2467, provenientes de todas las escuelas publicas y
privadas (n = 19). El grupo final comprendi6 todos los
estudiantes que se encontraban presentes al momento de IResultados
encuesta, realizada durante los meses de Mayo a Junio de | 5 frecuencia de respuesta al cuestionario alcanzo el

2000. 96% (2386/2467). No se verificaron diferencias estadisti-

Se empled un cuestionario estructurado, autoadminis- cas significativas en la prevalencia de tabaquismo segn el
trado y anénimo a sobre cerrado. Los estudiantes fueron tipo de escuela (privada vs. Publicd=)8.27 p=0.07). No
informados sobre el anonimato de los datos. El cuestionario gbstante, la tasa de fumadores fue mas alta en las escue-
fue distribuido bajo supervision de un docente, que debia las pablicas (14.6%) que en las privadas (11.4%). No se
colocar el cuestionario respondido en una urna, en el mismo observaron diferencias significativas en la edad prome-
sobre cerrado. dio de jovenes fumadores y no fumadores (11.7 + 1.9 vs.

La estructura del cuestionario se basoé en los siguientes11.8 + 1.8, “t” = 0.60 p = 0.54). La Tabla 1 muestra la
modelos: 1) The European smoking prevention framework frecuencia de algunas variables relacionadas al contacto
approach (ESFA) questionnaire 98; 2) The 1999 Youth hacia el tabaco.
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Tabla 1: Experimentacién con el tabaco. Adolescentes tem-
pranos de La Costa, Argentina 2000

Variable Casos Frecuencia %

Contacto con el cigarrillo

a. Ocasional 481 20.2
b. Habitual 222 9.3
c. Nunca 1681 70.5
Total 2384 100.0

Ji2 =583 p<0.01

Primer contacto con el tabaco

a. 8 afos 51 7.4

b. de9all 234 33.8
c. de 12a15 408 58.8
Total 693 100.0

Ji2 =70.7 p<0.01
Actitud hacia el tabaco

a. Negacion a ser fumador 1621 68.8
b. Posibilidad abierta a ser fumador 521 22.1
c. Es fumador declarado 214 9.1
Total 2356 100.0

Ji2 =529 p<0.01
Rechazo a ofrecimientos

a. Si 1837 84.5
b. No 337 155
c. Total 2174 100.0

Ji2 =701 p<0.01
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de estudiantes que nunca rechazo el ofrecimiento de fumar
coincide con la proporcion de fumadores. La Tabla 3 indica
los factores de riesgo de convertirse en fumadores. La
presion de los pares constituyd, junto a la presencia de
fumadores dentro del circulo familiar (padre, madre, her-
mano) factores estadisticamente significativos. Aquellos
jévenes que afirmaron que el cigarrillo no pertenece a las
denominadas adicciones presentaron un riesgo doble de ser
fumadores. EI 26.5% de los fumadores habituales fuman en
grupos, el 8.0% cuando se encuentran solos, menos del
2.0% en su casa y el resto en cualquier ocasion.

Discusion

La tasa de no participacion en la encuesta fue baja
(menos del 4%), lo que se traduce como una efectividad
aceptable de respuesta. La prevalencia de tabaquismo del
15% es similar a la reportada en otros estudios simila-
rest2.6 A pesar de que el objetivo de este estudio no fue
diferenciar la frecuencia de tabaquismo segun el sexo,
varios estudios muestran que no existen diferencias estadis-
ticamente significativas en este senfifld_a definicién de
fumador empleada es materia de controversia, dependien-
do de los autores y objetivos de cada investigacion. Sin
embargo, considerar la experimentacion durante los ulti-
mos 30 dias puede resultar en un punto de corte razonable
para calcular la prevalenciareal. En la poblacién estudiada,
cerca del 30% de los jovenes habia experimentado con el
cigarrillo, sea en forma ocasional o habitual, incluyendo

Cercadel 30% de los adolescentes habian experimenta-aquellos que fumaron durante los pasados 30 dias. Este
do con el cigarrillo, de modo ocasional o como fumador hallazgo, y el hecho de que la experimentaciéon con el
declarado. La experiencia con el tabaco se incrementa concigarrillo aumenta con la edad, muestra la tendencia que se

la edad (¥=82.5 p = 0.00). La prevalencia fue del 15.1%

esperaria observar en los afios futuros en esta poblacion:

en la poblacion global, aunque solo el 9% afirmé ser ya un unaincorporacién gradual de nuevos fumadores en los afios
fumador. A medida que se reduce el periodo de tiempo, sesuperiores de escolaridad. Latasa aumentada de adolescen-
disminuye la prevalencia de tabaquismo (Tabla 2). La tasa tes fumadores ha sido comunicada por varios estudios en

Tabla 2. Frecuencia de experimentatcion con el cigarrillo de acuerdo al periodo de tiempo y®®warsh j7La

Costa, Argentina 2000

Curso Durante el tltimo mes Durante la Ultima semana El dia de ayer total
Si No Si No Si No

N % N % N % N % N % N %
7 65 7.9 752  92.0 36 44 781 95.6 33 4.0 784 96.0 817
g’ 125 14.6 730 85.4 67 7.8 788 92.2 57 6.6 798 934 855
9 171 23.9 543 76.0 124 17.3 590 82.7 104 146 610 854 714
Total 361 15.1 2025 84.4 227 9.5 2159 90.5 194 8.1 2192 91.9 2386
Pearsory? 76.17 p:0.00 78.7 p:0.00 60.34 p:0.00

(df =2)
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Tabla 3:  Factores de riesgo estadisticamente significativos de ser fumador (p<0.01) Escolares de 72 a 92 afios de La Costa,
Argentina 2000. Stepwise logistic regression. (Backward Wald)

Factores expuestos % Dafio en Dafio en no OR IC 95% OR IC 95%
expuestos % expuestos % crudo ajustado
(Exp B)

El mejor amigo fuma 25.6 35.7 8.0 6.38 5.0/8.1 3.24 2.33/4.49

(613/2386) (219/613) (142/1773)
Todos sus amigos fuman 16.4 441 9.4

(392/2386) (173/392) (188/1994) 7.58 5.91/9.74  3.37 2.39/4.75
No considera al tabaco
como adiccién 14.9 (311/2085) 30.2 (94/311) 12.7 (227/1774) 2.95 2.23/3.90 211 1.46/3.05
Los padres fuman 57.9 (1383/2386) 18.2 (252/1383) 10.8 (109/1003) 1.82 1.43/2.32 1.58 1.14/2.20
El hermano/s fuma/n 33.9 (809/2386) 25.8 (209/809) 9.6 (152/1577) 3.26 2.59/4.10 2.26 1.66/3.07
Rechazo frente
a ofrecimientos 15.5 (337/2174) 33.8 (114/337)  12.7 (235/1837) 3.48 2.67/453  3.50 2.42/5.08

Prevalencia del dafio: 15.1% (361/2386)

otros paises®14.17.18; ello, de por si, no constituye nada  refuerza con el hecho de que el 22.0% afirmé estar abierto
nuevo, pero enfatiza la idea de que los programas preven-a la posibilidad de convertirse en fumador. De acuerdo al
tivos deben comenzarse en edades tempranas. Siendo que lasquema de Stern et1&].debemos preguntarnos cuando
edad promedio de experimentacion con el tabaco en estainiciar las campafas preventivas. La experiencia muestra
poblacién result6 ser de 12 afios, los programas de preven-que el inicio del consumo es pasible de prevencién durante
cion deberian iniciarse durante el segundo ciclo de educa- las tres primeras etapas. La brecha entre la tercera y cuarta
cion general basica, es decir, antes de la edad de inicio, entreetapas (toma de decisién - accidén) desaparece una vez que
los 9y 10 afios de edad. El micro ambiente donde crece elel adolescente observa la imagen del fumador-ganador
nifio - el contexto social familiar - ejerce fuerte presién en como aquella deseable para él midfno
el desarrollo o no de factores protectores que influencian el Esta puede muy bien ser la situacion de los nifios del 7°
modo de vida saludabi¥?2 afio del estudio, que habian fumado alguna vez durante los
Esto resulta cierto desde que la més alta frecuencia de Ultimos 30 dias, pero no durante la Gltima semana (un 4%).
estudiantes fumadores vive en hogares donde los propiosAsi, para hacer una prevencion sustentable, los programas
padres son fumadores. El hecho de que los padres searpreventivos escolares deben incluir a todos los cursos, con
adictos al tabaco parece actuar, en cierto modo, como refuerzos continuados a medida que aumenta la edad. Un
permisivo para convertirse en uno mas. En la misma linea dato interesante es que no hubo diferencias entre fumadores
de pensamiento se observa otra influencia negativa: los y no fumadores conforme al grado de informacion recibida
docentes o médicos que resultan ser fumadores. Dicho€n laescuela sobre el tabaco y el dafio a su salud. Existe, en
comportamiento puede ser interpretado como mensaje con-€ste sentido, alguna evidencia de otros estudios de que el
tradictorio para los jdvenes que creen ver en estos profesio-aumento de conocimientos impartidos en la escuela no
nales los responsables de ensefiar habitos saludables. D@rovoca reduccion en la tasa de fumaddfé<® Intimidar
acuerdo a la mayoria de los estudios, y coincidiendo con a los nifios con hechos mérbidos probablemente sea inefi-
nuestros hallazgos, el hecho de que uno o mas amigoscaz. Como contraposicion se observa el efecto ganador de
fumen es de por si un factor prediétét4-17 La tendencia las propagandas realizadas por las industrias tabacale-
a fumar en grupos es una razén comunmente esgrimidaraSM'zq Mientras que algunos programas han reportado
como suficiente para aceptar un cigarrillo, y refleja el cierto éxito en la prevencion entre jovehes30 otros
condicionamiento social, en particular el referido al grupo reflejan una pobre eficienci31:32
mas intimo de relacion del joven escolar. Muchos fumado- No obstante los hallazgos, el estudio tiene limitaciones
res que en este estudio declararon fumar ocasionalmenteinherentes alavalidez interna (confiabilidad de las respues-
seran los futuros fumadores declarados, tendencia que setas) de dificil control. Sin embargo, esto se intentd dismi-
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nuir mediante la garantia del anonimato. Asimismo, dentro 12
delinmenso grupo de factores sociales que ofrecen protec-
cion oriesgo de ser fumador, s6lo se estudiaron unos pocos.
Sin embargo, ello indudablemente constituye un primer
paso hacia el conocimiento de la prevalencia y factores
pronésticos que involucran al propio joven y su entorno
inmediato. En Europa, se desarroll6 el “Smoke free Class
competition”. Originada en Finlandia durante 1989, esta g
estrategia se trasladé a Alemania, Espafia, Reino Unido e
Italia33-35 Durante la competencia, cada curso de alumnos

decide ser no fumador durante seis meses. LOS cursos Se6.

encargan de fortalecer esta imagen con mensajes y medios
que refuercen factores protectores (competencias deporti-

vas, gréficos que identifican cada curso etc.). Finalmente, el 17-

curso que llegue a la meta participa de un premio conjunto.
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