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Objetivos. Describir las caracteristicas del
consumo de tabaco entre los adolescentes
atendidos en un centro de salud, conocer su
opinién sobre los factores que influyen en el
mismo y analizar la calidad de la
intervencién del personal sanitario.

Disefio. Estudio descriptivo, transversal
realizado en adolescentes que acuden al
centro de salud.

Emplazamiento. Atencién primaria (AP).
Pacientes. Se scleccioné a todos los jovenes
entre 10 y 20 afios que acudieron a las
consultas a demanda o programadas de
medicina de familia, pediatria o enfermeria
los martes y miércoles durante diciembre de
2000 a febrero de 2001.

Resultados principales. Globalmente fuma el
23,1% (intervalo de confianza [IC] del 95%,
14,9-33,1) de las chicas frente al 15,3% (IC
del 95%, 8,4-24,7) de los chicos. Entre los
no fumadores el motivo mas importante
para no hacerlo es la salud (94,4%). E1 50%
de los fumadores ha intentado dejar de
fumar; de éstos el 70,5% lo ha hecho por
motivos relacionados con la salud.

Al 49,4% (IC del 95%, 41,8-57,1) de los
incluidos en el estudio alguna vez se le ha
preguntado en el centro de salud si fuma
(10,1% [IC del 95%, 4,2-19,8] entre 10-13
afios; 73,4% [IC del 95%, 60,9-83,7] entre
14-17,y 76,7% [IC del 95%, 61,4-88,2]
entre 18-20), y al 50,6% nunca se le ha
preguntado. De aquellos a los que se les ha
preguntado y fuman, al 75% (IC del 95%,
55,1-89,3) se le ha indicado que lo dejen, y
de éstos al 4,7% (IC del 95%, 0,1-23,8) se le
ofrecié ayuda para hacerlo. De los que no
fuman al 28,81% (IC del 95%, 17,8-42,1) se
le animo a seguir asi.

Conclusiones. Existe una gran sensibilizacion
tanto en no fumadores como en fumadores
sobre las repercusiones del tabaco en la
salud. Se observa un abordaje deficiente del
tabaquismo en los jévenes desde las
consultas de un centro de salud,
especialmente en la poblacion pedidtrica.

Palabras clave: Adolescencia. Tabaco.
Intervencidn sanitaria. Intervencién
minima.

220 | Aten Primaria 2002. 15 de septiembre. 30 (4): 220-228 |

TOBACCO CONSUMPTION AMONG
ADOLESCENTS. VALUE OF THE
INTERVENTION OF HEALTH-
SERVICE STAFF

Objectives. To describe the characteristics of
tobacco consumption among adolescents seen
at a health centre, find their opinions of the
factors that affect consumption, and analyse
the quality of the intervention of the health
staff.

Design. Descriptive, cross-sectional study of
adolescents attending the health centre.
Setting. Primary care (PC).

Patients. All the young people between 10 and
20 who attended family medicine, paediatric
or nursing clinics, whether on-demand or
with appointments, on Tuesdays and
Wednesdays between December 2000 and
February 2001.

Main results. 23.1% of all the girls smoked
(95% CI, 14.9-33.1) versus 15.3% of boys
(95% CI, 8.4-24.7). Among non-smokers the
main reason for not smoking was health
(94.4%). 50% of smokers had tried to give up,
of whom 70.5% tried for health-related
reasons. 49.4% (95% CI, 41.8-57.1) of those
included in the study had been asked at the
health centre on some occasion whether they
smoked (10.1% of these [95% CI, 4.2-19.8]
were aged 10-13; 73.4% [95% CI, 60.9-83.7]
14-17; and 76.7% [CI 95%: 61.4-88.2] 18-
20); and 50.6% had never been asked. Of
those who were asked and did smoke, 75%
(95% CI, 55.1-89.3) were advised to give up
and 4.7% of these (95% CI, 0.1-23.8) were
offered help to do so. 28.81% of those who
did not smoke (95% CI, 17.8-42.1) were
encouraged to continue not to smoke.
Conclusions. Both smokers and non-smokers
are highly aware of the repercussions of
tobacco on health. Tobacco dependency in
young people was not tackled well enough at
health centre clinics, especially by

paediatricians.

Key words: Adolescence. Tobacco. Health

intervention. Minimum intervention.
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Hoy dia es una evidencia cientifica que el consumo de
tabaco constituye la primera causa de pérdida de la
salud’, asi como la primera causa de muerte prematura y
evitable en los paises desarrollados. Es pues el
tabaquismo el principal problema de salud piblica
susceptible de prevenciénz. La lucha contra el
tabaquismo se debe realizar en una doble vertiente: de un
lado, la prevencién del inicio del consumo en los no
fumadores y la aplicacién individualizada de la
terapéutica mds adecuada de deshabituacién en los
fumadores activos, basada ésta en las pruebas clinicas
existentes en ese momentoS.

La adolescencia es un periodo clave para la adopcién de
las pautas de uso de sustancias adictivas. Se trata de la
etapa en la que tiene lugar la «experimentacién» con el
tabaco y el alcohol, perfilindose las actitudes ante las
drogas de uso no institucionalizado®. Asimismo, la
adolescencia es la cantera donde las industrias del tabaco
reclutan a los nuevos fumadores. Se aprende a fumar
durante la infancia y la adolescencia. E1 60% de los
fumadores empez6 a fumar hacia los 13 afios y mis del
90% antes de los 20. Sélo un 10% de los fumadores
actuales empez6 a fumar siendo adulto’.

La mayoria de los estudios indican que si un adolescente
sabe evitar el tabaco, es poco probable que fume de
adulto, y si lo hace, seguramente no serd gran fumador®.
En esta misma linea, en la cuarta estrategia del Decédlogo
de Europa Libre de Tabaco se afirma: «Cada nifio y
adolescente tiene derecho a ser protegido de todo tipo de
promocién del tabaco y recibir toda la ayuda educativa y
de otra indole necesaria para resistir la tentacién de
empezar a consumir cualquier tipo de tabaco.»®

La utilizacién de las consultas de atencién primaria (AP)
es cada dia mayor. Se estima que el 75% de los espafioles
acude a su médico de familia al menos una vez al afio’.
Por otra parte, no hay que olvidar que en el momento de
la consulta los pacientes estin especialmente receptivos a
cualquier mensaje de salud, incluyendo mensajes
preventivos que no estén directa o aparentemente
relacionados con el motivo de consultad. Esto convierte a
la AP en un marco idéneo para abordar el problema del
tabaquismo haciendo de la intervencién sobre el consumo
de tabaco una de las actividades preventivas mds eficaces
que se puede realizar desde las consultas®19. Los
profesionales sanitarios deben identificar y diagnosticar a
todos sus pacientes fumadores y posteriormente
aconsejarles de manera firme, concisa y personalizada que
dejen de fumar®1112, Por el contrario, en el caso de los
no fumadores se les debe animar a continuar siéndolo,
reforzando su actitud libre de tabaco.

En Espafia, la epidemia del tabaquismo entre los
adolescentes es una triste realidad, como demuestran la

Encuesta Nacional de Salud®3® de 1997, en la que el 40%
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de los jévenes entre 16 y 24 afios son fumadores; el
estudio sobre la dependencia nicotinica de los escolares
fumadores de Zaragoza de 1998, en el que el 23,1% de
los jévenes entre 10 y 17 afios se declaraba fumador, con
algunos rangos de edad como el de los 17 afios en el
que el 50,2% de los jévenes consumia tabacol*.
Ademis, en el estudio sobre hibitos de salud en la
poblacién juvenil de la Comunidad de Madrid realizado
en el afio 2000 entre jovenes de 15 y 16 afios, el 24,2%
fuman diariamente y el 9,8% fuma alguna vez a la
semana, lo que aporta una cifra del 34% de fumadores
habituales, junto a otro 6,8% que fuma con menor
asiduidad?®.

Basindonos en lo anteriormente expuesto hemos
realizado el siguiente estudio con los objetivos de
describir las caracteristicas del consumo de tabaco entre
los adolescentes atendidos en nuestro centro de salud;
conocer su opinién sobre los principales motivos para no
fumar y sobre la influencia de la publicidad en el hébito;
conocer la postura de los padres ante el consumo de
tabaco de sus hijos, y finalmente analizar la calidad de la
intervencion del personal sanitario en este campo.

El estudio se ha realizado en el equipo de AP de Humanes de
Madrid, perteneciente al Area 9 del INSALUD-Madrid, inte-
grado por dos pediatras, 5 médicos de familia y 5 enfermeras que
atienden a una poblacién de 10.200 personas, en colaboracién
con el Departamento de Medicina de la Universidad de Zara-
goza.

Participantes

La poblacién de estudio estaba constituida por todos los pacien-
tes con edades comprendidas entre 10 y 20 afios citados en el
centro de salud los martes y miércoles, de diciembre de 2000 a fe-
brero de 2001, a consulta a demanda o programada de medicina
de familia, pediatria y enfermeria.

Los criterios de exclusién han sido: no conseguir el nimero de
teléfono ni contactar con la familia tras intentarlo durante 4 se-
manas, ni comunicar con el adolescente tras tres contactos pre-
vios con la familia; negativa de los padres a que su hijo contesta-
ra a la encuesta, o la negativa del adolescente, y por ultimo, no
acudir a consulta a pesar de estar citado (este hecho ha de estar
reflejado en la historia).

El célculo del tamafio muestral se realizé para estimar la fre-
cuencia de interrogatorio sobre consumo de tabaco por algin sa-
nitario, utilizando la férmula de estimacién de proporciones en
poblaciones finitas. La poblacién de 10 a 20 afios es de 1.761, el
nivel de confianza se fij6 en el 95%, el error maximo en un 7%y
la frecuencia esperada en un 54% (resultado obtenido en un es-
tudio piloto de 11 casos). Asi, se obtuvo un tamafio necesario de
176 casos.

La seleccién de la muestra se realizé por muestreo consecutivo
hasta conseguir el tamafio muestral necesario. Al tratarse de un
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Cuadro mume..\j\_

Adolescentes del municipio

(10-20 afios)

(n=1.761)

Total de adolescentes que
acudieron al centro de salud
en el periodo de estudio
(n=280

—| Muestreo consecutivo |

Incluidos *

(n=176)
Excluidos (104)
No conseguir n.c de teléfono (43)
No contactar (54)
Negativa a contestar (3)
No haber acudido a consulta (4)

Encuesta telefonica

Estudio descriptivo transversal en una muestra de
adolescentes (10-20 afios) de nuestro municipio que

acuden al Centro de Salud.

muestreo consecutivo, para prolongar el periodo de estudio apro-
ximadamente dos meses se decidié seleccionar dnicamente a los
joévenes que acudieron al centro de salud dos dias a la semana, eli-
giéndose los martes y miércoles al considerar que el tipo de pa-
cientes que acuden estos dias son mds representativos de la po-
blacién y su patologia general.

Recogida de datos

Las fuentes de datos fueron las siguientes: el numero de histo-
ria, la edad y el sexo se obtuvieron de las hojas de citacién de
los dias incluidos en el estudio; el nimero de teléfono se obtu-
vo de la historia familiar y, si no constaba alli, se buscé en la
base de datos del centro (SICAP); la consulta a la que se acu-
di6 se obtuvo de la hoja de carga; el motivo de consulta, de la
historia clinica; los antecedentes personales, de la historia cli-
nica y, si no constaban, se pregunt6 a los padres o al adoles-
cente. Para obtener el resto de los datos se pregunté al adoles-
cente telefénicamente.

Para recoger los datos, en primer lugar se analizaron las hojas de
carga y las historias clinicas y, posteriormente, se establecié con-
tacto telefénico con los adolescentes para pasarles la encuesta que
habiamos disefiado. En el caso de los menores de edad se expli-
caba a los padres el trabajo que estdbamos realizando y se pedia
su autorizacién para pasar la encuesta a sus hijos.
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Las variables recogidas en la encuesta fueron las siguientes: de-
mogrificas (edad, sexo y actividad), motivo de exclusién (ya ex-
puestos anteriormente), antecedentes personales de bronquitis de
repeticién/asma, postura de los padres ante el consumo de taba-
co de sus hijos y opinién de los adolescentes sobre la influencia
de la publicidad en el inicio del habito. Centrdndonos en el con-
sumo de tabaco en si, a pesar de que segtn la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) se considera fumadora a la persona que
ha fumado diariamente, durante el dltimo mes, cualquier canti-
dad de cigarrilloslé, al tratarse de una poblacién joven nos ha pa-
recido mds oportuno el criterio que refleja el PAPPS (Programa
de Actividades Preventivas y Promocién de la Salud): «Fumador
es la persona que responde afirmativamente a la pregunta: "¢Us-

ted fuma?"»11

, cuantificando posteriormente el consumo (asi evi-
tamos perder a los fumadores esporadicos y de fin de semana). A
los no fumadores se les pregunté qué razén es para ellos la mds
importante para no fumar y; si habian fumado en alguna ocasién,
a qué edad lo hicieron por primera vez. A los fumadores se les
pregunté cudnto fumaban y, si lo hacian a diario, se les pasé el test
de Fagerstrom para la dependencia a la nicotina versién de
199117; también se les pregunt6 cuindo fumaron el primer ciga-
rrillo, cudndo comenzaron a fumar a diario y si habian intentado
alguna vez dejar de fumar, en caso afirmativo, el motivo y por qué
no lo dejaron.

Para analizar la calidad de la intervencién del personal sanitario
se recogi6 la consulta a la que habfan acudido (enfermeria, pe-
diatria 0 medicina de familia) y el motivo por el que lo hicieron.
Se les pregunté también si en la consulta les habian preguntado
sobre su consumo de tabaco; en caso afirmativo, si les habian ani-
mado a mantenerse abstinentes en el caso de que no fumasen, o
si les habian indicado, en el caso de ser fumadores, que lo dejasen
y les ofrecieron ayuda para hacerlo. Ademds, si en esa ultima vi-
sita a la consulta no les interrogaron sobre su hdbito tabdquico, se
les preguntd si lo habian hecho en alguna otra ocasién que hu-
biesen acudido al centro de salud y, en caso afirmativo, quién ha-
bia sido y qué indicacién les habia dado al respecto.

Andlisis estadistico

Se realizé utilizando el paquete estadistico SPSS versién 7.5. Se
calcul$ el intervalo de confianza (IC) del 95% de las proporcio-
nes obtenidas y se utiliz6 la prueba de la %2 para estudiar la aso-
ciacion entre variables cualitativas.

Para obtener los 176 (62,8%) casos incluidos necesitamos
una muestra de 280, de los cuales 104 (37,2%) fueron ex-
cluidos por distintos motivos (43 por no conseguirse el na-
mero de teléfono, 34 por no conseguir consultar con la fa-
milia, 20 por no contactar con el joven, dos por negativa de
la madre a que su hijo respondiese a la encuesta, uno por
negativa del adolescente a participar y 4 por constar en la
historia clinica que ese dia el paciente no acudi6 a consul-
ta a pesar de estar citado).
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Actitud de los padres con respecto al consumo de tabaco
de sus hijos segiin edad

10-13 afios 14-17 afios 18-20 afios Total
n (%) n (%) n (%)
Les prohiben fumar 28 (40,6) 22 (34,3) 3(7,0 53 (30,1)
Les recomiendan que no fumen 32 (46,4) 36 (56,3) 31 (72,1) 99 (56,3)
Les permiten fumar 0 4(9,3) 4(23)
No les dicen nada al respecto 9(13,0) 6 (9,4) 5(11,6) 20 (11,4)

De los 176 incluidos, el 48,3% son chicos y el 51,7% chi-
cas. Cuando se analizé por rangos de edad, el 39,2% estd
entre 10-13 afos, el 36,4% entre 14-17 afios y el 24,4%
entre 18-20 afios.

Los pacientes acudieron a la consulta de medicina de fa-
milia en el 55,1% de los casos, a la de pediatria en el 33,5%
y a la de enfermeria en el 11,4%. Los motivos de consulta
mis frecuente fueron la patologia otorrinolaringolégica
(ORL) en el 19,3% de los casos, la patologia respiratoria
en un 1,1%, otra patologia en el 40,3%. En el 31,2% de los
casos no consta en la historia el motivo de consulta. Un
17% refiri6 antecedentes de bronquitis/asma bronquial.
El 77,3% estudia, el 18,2% trabaja y el 4,5% estd en situa-
cién de desempleo.

La actitud de los padres con respecto al consumo de taba-
co de sus hijos queda reflejada en la tabla 1, destacando
que el 30,1% les prohibe fumar, el 56,3% les recomiendan
que no fumen, el 2,3% les permite fumar y el 11,4% no les
dice nada al respecto.

A la pregunta sobre la influencia de la publicidad en el
consumo de tabaco, el 47,2% contesta afirmativamente
(indicando que la publicidad puede influir en la actitud an-
te el consumo de tabaco), con un porcentaje negativo si-
milar del 47,2%, mientras que el 5,7% dice no saberlo. Se
comprueba asimismo cémo las respuestas afirmativas dis-
minuyen de manera estadisticamente significativa confor-
me aumenta la edad (fig. 1).

En la muestra estudiada la frecuencia de consumo de ta-
baco es del 19,3% (34/176), con un IC del 95% de 13,7-
25,9%. En la tabla 2 se observa la frecuencia de consumo
segin edad y sexo, aprecidndose un mayor porcentaje de
consumo en mujeres, aunque las diferencias no son esta-
disticamente significativas.

Entre los no fumadores, el motivo mds importante para no
fumar es la salud (94,4%) independientemente de la edad
considerada. Dentro de este grupo el 15,3% (11/72) de los
chicos refiere haber fumado en alguna ocasién frente al
22,9% (16/70) de las chicas. Cuando se analizé por rango
de edad, observamos que el 48,1% (13/27) lo hicieron por
primera vez entre los 13 y 15 afios, el 22,2% (6/27) entre
los 10 y 12 afios y el 25,9% (7/27) entre los 16 y 18 afios.
La mayoria de los fumadores fuma menos de 20 cigarri-
llos/dia (92,3% de los chicos y el 95,2% de las chicas). En
este grupo el 52,9% (18/34) fumé por primera vez entre
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los 13-15 afios, 20,6% (7/34) entre 10-12 y 23,5% (8/34)
entre 16-18. El 52,9% (18/34) comenzé a fumar a diario
entre los 16-18 afios y el 35,3% (12/34) entre 13-15.

A los que fuman a diario (n = 31) se les realizé también el
test de Fagerstrém (tabla 3). En todos los casos la puntua-
cién es menor de 6, lo que indica en adultos una baja de-
pendencia nicotinica. Al hacer el andlisis por sexos (tabla
4) se aprecia c6mo en ambos las preguntas con mayor pun-
tuacién son la primera (tiempo que pasa entre que se le-
vantan y fuman el primer cigarrillo) y la cuarta (nimero de
cigarrillos que fuman cada dia). En la valoracién por gru-
pos de edad (tabla 4), la mayor puntuacién se da entre los
18-20 afos.

De los fumadores, el 50% (17/34) refiere haber intentado
dejar de fumar, y los motivos para intentarlo son los si-
guientes: en 7 casos, por decisién propia por problemas de
salud; en 5 por no contraer posibles enfermedades; en tres
por el alto precio del tabaco, y finalmente dos lo hicieron
durante el embarazo. A los que han intentado dejar de fu-
mar y siguen fumando se les pregunté por qué no lo deja-
ron, y las respuestas fueron: en 7 casos por falta de volun-
tad, en 5 porque les gustaba fumar, en tres se encontraban

100 7
%0 E no
80 1
701 629
60

50 42,6 41,9
40 - 37,1

57,4 58,1

Porcentaje

30
20
10 1

0 T T 1
10-13 afios 14-17 afos 18-20 afnos

p =0,037

Respuesta a la pregunta: «;Crees que la publicidad
sobre el tabaco en los medios de comunicacion in-
fluye para que las personas empiecen a fumar?».
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Frecuencia de consumo de tabaco
segiin edad y sexo

Resultados del test de Fagerstrom
en los que fuman a diario

N.° de nifios estudiados Fuman Puntuacion N.° de fumadores Porcentaje Porcentaje acumulado
n Porcentaje  IC del 95% 0 13 419 419
Chicos 1 5 16,1 58
10-13 afos 35 0 0,0 0,0-10,0 2 5 16,1 741
14-17 anos 34 3 8,8 1,9-23,7 3 5 16,1 90,2
18-20 afos 16 10 62,5 35,4-84,8 4 2 6,5 96,7
Total 85 13 15,3 8,4-24,7 5 1 3,2 100
Chicas >6 0 - -
10-13 afos 34 1 2,9 0,1-15,3 Total 31 100 100
14-17 afios 30 7 23,3 9,9-42,3
18-20 afos 27 13 48,1 28,7-66,7 » .
ot o 2 231 149331 R
Total 176 34 19,3 13,7-25,9

IC: intervalo de confianza.

mids nerviosos al intentarlo y finalmente en un caso porque
engordé al intentarlo.

A la pregunta «;La tltima vez que acudiste al centro de sa-
lud te pregunté sobre tu consumo de tabaco?», el 17,6%
contest6 que si 'y el 82,4% que no; al analizarlo por grupos
de edad, se interrogé al respecto al 5,8% (4/69) entre 10-
13 afios, al 28,1% (18/64) entre 14-17 afios y al 20,9%
((9/43) entre 18-20 afios, con diferencias estadisticamente
significativas (p = 0,003), siendo interrogados por igual los
chicos que las chicas. Se pregunté al 22,6% (22/97) de los
que acudieron a consulta de medicina de familia, al 5,9%
(2/59) de pediatria y al 35% (7/20) de enfermeria.

En relacién con los motivos de consulta, no se interrogé
sobre el consumo de tabaco a ninguno de los dos que acu-
dieron por problemas respiratorios, se pregunté al 23,5%
(8/34) de los que acudieron por problemas ORL, al 18,3%
(13/71) de los que acudieron por patologias que no fueran
respiratorias ni ORL, al 22% (2/9) de los que acudieron
por revisiones incluidas en programa y al 60% (3/5) de los
que acudieron por temas burocraticos.

De los 10 pacientes que fumaban y en la dltima consulta
se les pregunté si lo hacian, a 6 se les indicé que deberi-
an dejarlo y, de éstos, a ninguno se le ofrecié ayuda para
hacerlo. De los 21 que no fumaban a 6 (28,6%) se les ani-
moé a seguir asi y a 15 (71,4%) no se les hizo ningtn
comentario.

Para analizar si en alguna ocasién se habia preguntado
sobre el consumo de tabaco y la intervencién realizada se
valoraron conjuntamente las intervenciones en la dltima
consulta mds las realizadas en cualquier otra ocasién. Los
resultados de este andlisis global fueron los siguientes (ta-
bla 5): a 87 (49,4%) se les pregunté alguna vez si fuma-
ban (45,9% de las chicas y 52,7% de los chicos), y a 89
(50,6%) nunca se les preguntd al respecto. Analizado por

rango de edad, se pregunté alguna vez al 10,1% (7/69)
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Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4 Pregunta 5 Pregunta 6 Total

Sexo
Chicos 6 - 2 8 2 1 19
Chicas 8 1 3 7 2 3 24
Total 14 1 5 15 4 4 43
Edad (afos)
10-13 - - - - - - -
14-17 4 - 1 2 2 1 10
18-20 10 1 4 13 2 3 33
Total 14 1 5 15 4 4 43
Frecuencia de interrogatorio sobre el tabaco segiin sexo,
edad y consumo
N.° de nifios Se ha preguntado en alguna
estudiados ocasion sobre consumo de tabaco
Niimero Porcentaje p
Sexo 0,371
Chicos 85 39 45,9
Chicas 91 48 52,7
Edad (afos) < 0,001
10-13 69 7 10,1
14-17 64 47 73,4
18-20 43 33 76,7
Fumadores < 0,001
Si 34 28 82,4
No 142 59 41,5

p = nivel de significacion estadistica.

entre 10-13 afios, al 73,4% (47/64) entre 14-17 afios y al
76,7% (33/43) entre 18-20 afios con diferencias estadis-
ticamente significativas. Vemos que en el caso de los fu-
madores se ha preguntado mds sobre su consumo que en
el de no fumadores, siendo las diferencias también signi-
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ficativas. En cuanto a quién les ha preguntado, en el
77,01% (67/87) de los casos fue el médico de familia, en
el 18,39% (16/87) la enfermera y unicamente en el 4,59%
(4/87) el pediatra.

De los 87 adolescentes a los que en alguna ocasién se ha
preguntado sobre su consumo, 28 (32,55%) fuman y, de és-
tos, a 21 (75%) se les ha indicado que lo dejen, ofrecién-
dole ayuda para hacerlo a uno (4,7%). De los 59 que no fu-

man a 17 (28,81%) se les anim¢ a seguir asi.

Es de destacar la buena colaboracién tanto de los jévenes
como de los padres, a quienes en el caso de los menores de
edad se les explicaba el motivo de la encuesta y se les pe-
dia autorizacién para realizarla. Sélo hubo tres negativas,
dos madres que alegaron que sus hijos eran muy pequefios
y un joven que, a pesar de la insistencia de su madre, se ne-
g6 a contestar. Asimismo ha de hacerse una apreciacién a
la hora de valorar los resultados del estudio: la encuesta se
realizé telefénicamente, siendo muy probable que los pa-
dres estuviesen presentes mientras se contestaba a nuestras
preguntas. Esto puede explicar la baja prevalencia de con-
sumo de tabaco, sobre todo en los grupos de edad mis j6-
venes. No obstante, no hemos de olvidar que el objetivo
principal del estudio es valorar la intervencién del personal
sanitario, objetivo que no se ve influido por esta circuns-
tancia.

Nuestros resultados, al igual que los observados por Ma-
rin®, indican que en general los padres prefieren que sus
hijos no fumen, siendo un 86,4% los que les prohiben o re-
comiendan no fumar, aunque llama la atencién que el
11,4% de los jévenes refiere no haber hablado del tema con
sus progenitores, siendo este porcentaje constante para to-
dos los grupos de edad. Estas cifras son algo inferiores a las
obtenidas por otros autores como Clemente!#, que en una
muestra de jévenes fumadores entre 10 y 17 afios detecta
que el 94,1% habia recibido consejo por parte de sus pa-
dres sobre su hébito tabiquico; conviene sefialar que estas
diferencias pueden ser debidas a que Clemente analiza una
muestra de fumadores, por lo que posiblemente se encuen-
tre sesgada a este respecto, dado que es muy posible que se-
an precisamente los padres que saben o sospechan que sus
hijos fuman los que mds aconsejen a sus hijos no fumar.
Sobre la influencia de la publicidad en la adquisicién y/o
mantenimiento del hibito tabiquico, la mitad de los jéve-
nes considera que puede influir y la otra mitad, que no. No
obstante, hay que sefialar que conforme aumenta la edad se
incrementa el nimero de adolescentes que niegan dicha
influencia, lo que nos hace pensar que los mds jévenes son
mds vulnerables a su efecto, o bien que los de mayor edad
no reconocen la influencia que la publicidad tiene sobre
ellos. Harfa falta un estudio mds especifico para aclarar es-
te punto.
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Cuadro .es.....en\]\,

La atencién primaria es el marco idéneo
para el abordaje del problema del tabaquismo.

La adolescencia es un periodo clave para la futura
actitud frente al consumo de tabaco.

El consumo de tabaco entre adolescentes
es una realidad.

Existe una gran sensibilizacién en los adolescentes
acerca de las repercusiones del tabaco sobre la salud.

Se observa un deficiente abordaje del tabaquismo en
adolescentes desde las consultas de atencién primaria.

Entre los no fumadores y en todos los rangos de edad el
motivo mds importante para no hacerlo es la salud. Esto
mismo se ha constatado en otros estudios realizados en
distintos 4mbitos!418-24 Este es un dato que demuestra la
concienciacién sobre los efectos nocivos del tabaco que de-
beremos tener en cuenta a la hora de dirigir nuestra inter-
vencién en este campo.

Tanto en fumadores como en no fumadores que refieren
haber fumado en alguna ocasién, la edad en que se fumé
el primer cigarrillo es similar, siendo lo mas frecuente en-
tre 13-15 afios. Esto nos lleva a pensar que la edad de fu-
mar el primer cigarrillo no es un indicador de persisten-
cia en el habito, sino que deben de influir otros factores
como los hallados por la OMS?5, Rubio et al? o0 Borris
et al?’, entre los que destacamos altos niveles de acepta-
cién social hacia los productos del tabaco, exposicién y
vulnerabilidad hacia los esfuerzos de comercializacién de
los productos del tabaco, disponibilidad y facilidad de ac-
ceso, imitacién a los padres y a otros adultos, y finalmen-
te la influencia de compafieros fumadores; factores que
no han sido analizados en el presente estudio por no ser
su objetivo principal.

Mis de la mitad de los fumadores de este estudio comen-
26 a «fumar a diario» entre los 16 y los 18 afios, edad su-
perior a la obtenida por otros autores!*?%2 quienes en sus
muestras de adolescentes obtienen que la edad media de
inicio en el consumo diario de tabaco se encuentra entre
los 13 y los 15 afios; pensamos que estas diferencias quizd
sean debidas al hecho de haber realizado las encuestas te-
lefénicamente, aspecto comentado anteriormente. Dado
que a los 16 afos ya han terminado las revisiones del pro-
grama del nifio y, por regla general, suelen acudir poco a
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nuestras consultas, no debemos desaprovechar ninguna
ocasién para preguntarles sobre su postura ante el tabaco y
realizar la intervencién pertinente.

La mayoria de los fumadores fuma menos de 20 cigarri-
llos/dia y en todos los casos el test de Fagerstrom da una
baja puntuacién, que (aunque este test estd ideado para ser
realizado en adultos fumadores) nos puede servir de orien-
tacién y nos debe animar a insistir en el abandono del hé-
bito, ya que el grado de dependencia todavia no es muy al-
to. Ademds, en esta etapa de la vida el trdnsito no
fumador-fumador-no fumador-fumador es ain muy flui-
do, por lo que las medidas educativas, el apoyo psicoldgi-
co, ensefiarles a identificar las presiones que les incitan a
fumar, asi como estrategias para resistirlas y finalmente el
seguimiento programado, suelen ser medidas eficaces para
conseguir el abandono del consumo®.

El hecho de haber intentado en alguna ocasién dejar de
fumar da una idea de la futura actitud del adolescente fren-
te al tabaco, comprobdndose que cuanto mayor es el ni-
mero de intentos previos de deshabituacién, existe mayor
posibilidad de que el fumador abandone definitivamente el
tabaco, pues tan sélo un 1% de los adultos que lo intentan
lo consigue en el primer intento®!. En nuestra muestra, al
igual que en otros estudios en los que se investiga un ran-
go de edad similar1%21 mais de la mitad de los fumado-
res se ha planteado en alguna ocasién dejar de serlo, y en-
tre los motivos para plantearse el abandono del tabaco el
70,5% estd relacionado con la salud, dato también refleja-
do en otros estudios!?2%32. Como vemos, tanto fumadores
como no fumadores conocen las consecuencias negativas
que para la salud comporta el consumo de cigarrillos, pese
a lo cual la mayor parte de ellos continta fumando, por lo
que, ademds de seguir incidiendo sobre dichos efectos, de-
bemos buscar nuevas estrategias que induzcan a los fuma-
dores a la deshabituacién tabiquica como proponen Pérez
Trullén et al>33-37,

A los fumadores que se han planteado dejar de serlo y si-
guen fumando se les pregunté por qué motivo no lo deja-
ron. Cinco contestaron que seguian fumando porque les
gustaba, de modo que estarian en la fase de planteamiento
de Prochaska y Di Clemente38; en este caso nuestro obje-
tivo es aumentar su motivacién para la deshabituacién ta-
baquica, mediante un mensaje breve, sencillo y personali-
zado, haciendo especial hincapié en los beneficios que el
joven obtendria al dejar de fumar, acompafiando nuestro
consejo con un folleto que refuerce dicha informacién.
Otros 7 contestaron que no lo dejaban por falta de volun-
tad, tres porque se encontraban mds nerviosos al intentar-
lo y uno porque engordé en el intento previo. Todos éstos
serfan fumadores disonantes, es decir, han intentado dejar-
lo pero no lo han conseguido por diversos motivos, pero si-
guen planteindose dejar de fumar. Nuestra actitud, en es-
te caso, debe estar dirigida a hacerles ver que las recaidas
son una parte del proceso normal de dejar de fumar y que
en el préximo intento contardn con nuestra ayuda, tanto
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para ponerles un tratamiento farmacolégico basado en la
evidencia de pruebas clinicas?, si es que lo precisan, como
para ayudarles a superar las dificultades que quizd encuen-
tren3>.

Con respecto a las patologias por las que acudieron a con-
sulta el dia en que fueron incluidos en el estudio, llama la
atencion el escaso nimero de pacientes que acudieron con
patologia respiratoria y que no se les preguntase por su
consumo de tabaco, lo que sélo se hizo a una cuarta parte
de los que acudieron por problemas ORL o a revisiones
incluidas en programa. Era de esperar que en estos tres
apartados hubiese una mayor atencién o sensibilizacién
ante el tema del tabaco.

Al analizar la intervencién llevada a cabo sobre el tabaco
en cualquiera de las ocasiones en que los adolescentes acu-
dieron al centro de salud, incluida la dltima, vemos que a
la mitad nunca se le ha preguntado si fumaba. Analizando
este dato por grupos de edad observamos que entre los 10-
13 afios sélo se ha preguntado a uno de cada 10, y entre los
14-17 afos y 18-20 afios a tres de cada 4. Llama la aten-
cién el escaso abordaje que se hace en el grupo de 10-13
afios, sobre todo si tenemos en cuenta que, segun algunos
estudios, la edad media en que se prueba o experimenta
con el primer cigarrillo es de 10,5 afos'* y que, segiin los
datos del Boletin Epidemiolégico de la Comunidad de
Madrid!® de 1996 y del Plan Nacional Sobre Drogas (Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo 1996), entre los 11 y los 14
afios el 15% fuma regularmente. Ademds, en el programa
del nifio de la semFYC se recomienda que en las revisio-
nes incluidas en protocolo a partir de los 10 afios se haga
prevencién de los hibitos téxicos (alcohol, tabaco y otras
drogas)*’.

Analizando la intervencién llevada a cabo por el personal
sanitario a lo largo del tiempo vemos que en la mayoria de
los casos ha sido el médico de familia quien la ha realiza-
do, seguido de enfermeria y en ultimo lugar pediatria.
Analizando esto juntamente con los datos sobre interven-
cién en la dltima consulta, donde era el personal de enfer-
meria quien mds la realizaba y el pediatra el que menos,
podemos deducir que es el médico de familia quien hace
mids abordajes, porque a su consulta acude mayor nimero
de pacientes y con mayor frecuencia; mientras que enfer-
meria realiza el abordaje en un mayor porcentaje de los pa-
cientes que atiende, dato que viene a corroborar la actual
tendencia de potenciar la realizacién de actividades pre-
ventivas fundamentalmente por estos profesionales que,
por otro lado, suelen tener sus consultas menos saturadas
que las de medicina de familia o pediatria, sobre todo en
pleno periodo de procesos infecciosos respiratorios, que
fue cuando se realizé la encuesta. Es en las consultas de pe-
diatria donde se da un menor porcentaje de intervencién,
lo que confirma los datos obtenidos en el grupo de 10-13
afos. Esto nos lleva a plantearnos si es verdaderamente ne-
cesaria la intervencién en este grupo de edad y si, como re-
comiendan los grupos de expertos39 y demuestran los Bo-
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letines Epidemiolégicos y el trabajo de Clemente* citados
anteriormente, la respuesta es afirmativa, los profesionales
que atienden a este grupo de edad deberidn replantearse su
actitud en este campo. Como dato positivo podemos rese-
fiar que a los fumadores se les ha preguntado mds sobre su
consumo que a los no fumadores.

De los pacientes a los que se pregunté sobre su consumo
de tabaco y eran fumadores, al 75% (21/28) se le indic6
que deberfa dejarlo; pero sélo al 4,7% (1/21) se le ofreci6
ayuda para hacerlo. De esto deducimos que a uno de cada
4 fumadores a los que se pregunté sobre su consumo de ta-
baco no se le indicé que deberia dejarlo, dato que parece
preocupante, y mds en estas edades en que consideramos
que deberia indicarse el abandono en todos los casos. Tam-
bién resulta llamativo que sélo en uno de los 21 casos en
que se indic6é que se abandonase el consumo se ofreciese
ayuda para hacerlo. Esto indica el poco 4nimo que pone-
mos en nuestra indicacién, o tal vez la escasa formacién
para poder realizarlo adecuadamente a este grupo de edad.
Con respecto a los no fumadores, solamente a uno de ca-
da 4 se le anim6 a seguir asi, algo que consideramos fun-
damental y mds en estas edades, como hemos comentado
antes.

Como conclusién, creemos que todos los que atendemos a
adolescentes debemos convencernos y ser conscientes de la
importancia que tiene el mensaje que estamos dando des-
de nuestra consulta y concienciarnos de la necesidad de
identificar y diagnosticar a los fumadores para aconsejarles
y ayudarles a que dejen de serlo, y en el caso de los no fu-
madores, animarles a que sigan siéndolo. De momento no
parece ser que lo estemos haciendo del todo bien, pero es-
peramos mejorar con el tiempo.
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