’3. INFORMACION PARA EL PROFESORADO | DIMENSIONES DEL PROBLEMA

dimensiones

del problema

Joan R Villalbi

Ageéncia de Salut Publica de Barcelona

GUIA DEL PROFESORADO

Introduccién

Para la prevencion efectiva del tabaquismo es crucial comprender la situacién en que
estamos. En un problema como el del tabaquismo que se sustenta en una adiccién hay
que centrarse en tres grandes procesos: la incidencia, la prevalencia y el abandono.

En la escuela secundaria asistimos a estos procesos con una dindmica peculiar. Al inicio
de la ESO apenas hay fumadores, aunque haya muchos escolares que han probado
alguna vez el tabaco. Sin embargo, a lo largo de esta etapa vital se producen intensos
procesos de cambio y mucha experimentacién: muchos escolares van a probar mas
de una vez el tabaco (y otras cosas) en la adolescencia, y ademas el medio escolar
—al ser uno de los espacios en que transcurre buena parte de sus horas de actividad
en esta etapa vital- va a jugar un papel importante en la densidad y el contexto de la
experimentacion. De los experimentadores, una parte se convertird en experimenta-
dores repetidos, y muchos de ellos acabaran fumando de forma habitual. Se valora que
la edad mas apropiada para realizar esfuerzos de intervencién basados en educacién
preventiva es antes de la mayor exposicion al riesgo de empezar, es decir al inicio de
la ESO (probablemente en primer curso), y se puede reforzar luego con otras acciones
durante el primer ciclo.

Al final de la ESO fuman un 20-25% de los estudiantes, mas las chicas que los chicos.
Buena parte no fuma diariamente, pero lo hacen de modo regular y se sienten fu-
madores: el contexto ha cambiado. La edad media de inicio es en nuestro medio de
16 anos: esto significa que aproximadamente la mitad de los fumadores empiezan
antes. Los mecanismos de dependencia y tolerancia propios de toda adiccién llevaran
a buena parte de los fumadores ocasionales a convertirse en fumadores diarios, de los
que la mayorfa acaba fumando diariamente un paquete o mas. Al final de la escuela
secundaria la mayorfa de los estudiantes fumadores estan consolidando su consumo,
y apenas empieza a fumar nadie pasados los 18 anos. Sin embargo, ya en estas edades
hay adolescentes fumadores que dejan el tabaco, y este proceso de abandono puede
ser potenciado. A continuacion se describen estos procesos.

Aspectos a medir

Como se ha descrito, el proceso de incidencia o de inicio de la adiccion se produce
generalmente en la adolescencia, y se sustenta en episodios de experimentaciéon en
un contexto de intensa presion social externa. Tras algunos episodios, muchos expe-
rimentadores se convierten en consumidores ocasionales, y la mayoria terminaran fu-
mando en un plazo de semanas o afios un paquete de cigarrillos al dia o mds por la
dindmica de la adiccion. Apenas empieza nadie a fumar después de los 18 afos.

Esta es la dindmica subyacente y que se produce en el aula en edades adolescentes.
iCémo medir o capturar este fendmeno? La mejor opcién es mediante estudios en
muestras representativas de la poblacion adolescente. Habitualmente éstos se basan
en cuestionarios autoadministrados en el medio escolar. Pueden expresar para una
edad concreta el consumo experimental, el consumo habitual (por ejemplo la dltima
semana, o el Ultimo mes), y el consumo diario. La edad de inicio no es un buen indi-
cador, pues no refleja los cambios en la frecuencia al aportar datos referidos sélo a los
fumadores activos. El consumo diario es Util a partir de los 16 afos, en que las pautas
de consumo ya estan mas consolidadas. La experimentacion no es un buen indicador
por ser tan alta su frecuencia.

A veces los medios reflejan datos dispares. Hay que tener en cuenta que la validez
de los datos se ve amenazada por errores metodoldgicos. Destacan dos: la mezcla de
edades, pues en este periodo hay variaciones importantes a lo largo del tiempo, o la
mezcla de estudiantes del periodo de escolaridad obligatoria con otros, lo que destru-
ye la representatividad de las muestras. Comparar estudios basados en instrumentos
distintos plantea otros problemas de validez. Los estudios deben reflejar los datos por
edad y sexo. Aunque muchas veces se utiliza el curso escolar en lugar de la edad, esto
no estd exento de problemas si se acumulan muchos repetidores.
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La prevalencia refleja el consumo estable en los adultos. Se suele obtener de encues-
tas poblacionales a domicilio por entrevista. Habitualmente se realizan a la poblacion
mayor de 15 afos, pero a veces se limita al periodo 16-65 afios. Se expresa como una
tasa de prevalencia de fumadores, que es de hecho una proporcion o porcentaje. La
adiccién hace que la mayoria de los fumadores mantengan un consumo diario a lo
largo de un periodo largo, que habitualmente oscila entre los 20-40 afios. La mayoria
de los fumadores adultos en Espafa hoy fuman cigarrillos, y consumen un paquete de
20 unidades diario.

Conocer el proceso de abandono es muy importante para el desarrollo de interven-
ciones. Actualmente, la mayoria de fumadores deja de fumar, pero los que no lo hacen
o lo hacen muy tarde concentran mas problemas de salud. Como para la prevalencia,
para conocer el proceso de abandono nos basamos principalmente en encuestas a
muestras representativas de la poblacion. Son relevantes la proporciéon de exfumado-
res (el porcentaje de exfumadores referido al total de la poblacién), y también la tasa de
abandonos (el porcentaje de exfumadores referido a los que han fumado —fumadores
actuales y fumadores que han dejado de fumar). Hay que tener en cuenta que una
adiccién es cronica y recidivante, por tanto hay que definir bien qué se entiende por
un exfumador.

Analizar el estado de la epidemia en base a los indicadores de ventas de cigarrillos es
sencillo, pero su validez adolece de importantes problemas en nuestro pais por el con-
sumo atribuible al turismo 'y por las ventas de tabaco de contrabando, que ha llegado a
tener una cuota de mercado muy importante. Esto hace que los indicadores de ventas
registradas sean poco fiables como indicadores de las tendencias del tabaquismo.

La epidemia
Nuestra situacion: indicadores

No tenemos una buena base de datos poblacional referida a la incidencia para el con-
junto de Espafia. Los mejores datos para el conjunto de Espafa proceden del estudio
europeo ECERS (HBSC en inglés), en el que hemos tenido una participacion erratica,
y también de las encuestas a adolescentes escolarizados gestionadas por el Plan Na-
cional sobre Drogas (EESTUDES). En ambos casos, los datos disponibles mezclan ado-
lescentes en edades de escolarizacion obligatoria con los de ensefianzas post-obliga-
torias, y se presentan de manera que no facilita las comparaciones. En Andalucia hay
una serie de estudios valiosos impulsados por el Comisionado para la Droga que han
sido sumarizados recientemente’. También existen otros estudios de valor, probable-
mente extrapolables, destacando las encuestas FRISC/FRESC de la ciudad de Barcelona
por la metodologia estable y la larga serie temporal implicada. El conjunto de datos
disponibles ofrece una imagen coherente. Esta sugiere que la pequefa proporcion de
fumadores diarios precoces (a los 13-14 afos) no presenta variaciones significativas; en
cambio se aprecian disminuciones sugestivas en la proporcién de fumadores habitua-
les o de escolares que dicen haber fumado rcientemente (por ejemplo, el Ultimo mes).
Al final de la escolaridad obligatoria (a los 15-16 afios) disminuyen tanto los fumadores
diarios como los habituales? (figuras 1y 2). Estos datos son congruentes con los que
proporciona la Encuesta Nacional de Salud (ENS) para mayores de 15 afios y la Encues-
ta Andaluza de Salud de 1999y 2003, que muestran una disminucién de la prevalencia
entre los adultos jovenes.



3. INFORMACION PARA EL PROFESORADO|DIMENSIONES DEL PROBLEMA

Fuente: elaboracién propia a partir de la referencia 2
y los datos auin no publicados del estudio FRESC de
2004 facilitados gentilmente por C Ariza y M Nebot.

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia ?
y los datos aun no publicados del estudio FRESC de
2004 facilitados gentilmente por C Arizay M Nebot.
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Figura 1. Estudiantes varones fumadores en 2° y 4° curso de ESO (o equivalente
antes de la reforma educativa) seguin intensidad del consumo (diario y regular).
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Figura 2. Estudiantes mujeres fumadoras en 2°y 4° curso de ESO (o equivalente
antes de la reforma educativa) segtin intensidad del consumo (diario y regular).
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Con el precedente de un estudio aislado en 1978, La ENS es la fuente de datos de refe-
rencia para estudiar la prevalencia y los abandonos en Espafa, aunque otros estudios de
ambito autondmico o local son también muy valiosos. La explotacion de los datos no
siempre esta accesible con el detalle que desearfamos?, pero al ser datos publicos dispo-
nibles para los investigadores que los solicitan han posibilitado estudios muy Utiles**¢ . En
cualquier caso, se aprecia una fuerte y constante disminucion entre los varones a lo largo
de estos afos, y recientemente parece emerger un principio de declive en las mujeres
(figura 3). En base a estos datos, se han reconstruido las prevalencias historicas, obtenien-
do imagenes congruentes con esta visién’. También se han analizado los patrones de
incidencia de forma retrospectiva, confirmando lo expuesto anteriormente®,
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Fuente: elaboracion propia a partir de las referencias ®
©y los datos aiin no publicados de la Encuesta Nacio-
nal de Salud de 2003 facilitados gentilmente por la
Direccién General de Salud Publica del Ministerio de

Sanidad y Consumo.
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Figura 3. Evolucion de la prevalencia del tabaquismo en Espaifia en poblacion
mayor de 15 afios, 1978-2003.
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No tenemos datos recientes de la ENS con el desglose detallado por grupos de edad
y sexo que serfa necesario para profundizar en la epidemiologfa del tabaquismo. Sin
embargo, la explotacion de los datos de la Ultima encuesta de salud de Barcelona per-
mite avanzar en este campo’. Se observa la gran diferencia tradicional entre varones 'y
mujeres, que desaparece en las edades mas jovenes y que se acompafa de los incre-
mentos en la prevalencia femenina. Se aprecia el peso creciente de los exfumadores
con la edad. Es interesante comprobar como las generaciones de varones vivos que
han fumado més son las de mayor edad. Entre las mujeres, la generacion mas fuma-
dora es la de las nacidas alrededor de 1960. La grafica muestra como incluso entre las
mujeres el pico de la epidemia ya ha pasado, pues las generaciones nacidas después
de 1960 ya no han fumado tanto. La proporcion de exfumadores crece con la edad.
A partir de los 55 afios, la mayoria de los fumadores han dejado de fumar, tanto entre
los varones como entre las mujeres. En cuanto a la distribucién por clases sociales,
aparece un gradiente social: cada vez mds, las personas de clase alta y mayor nivel de
instruccion fuman menos que las de clase baja y bajo nivel de instruccién. Esto se ve
de manera muy evidente desde los aflos ochenta en los varones, y se aprecia de forma
mas incipiente en las mujeres’.

Aunque la proporcion de exfumadores jovenes es pequefa y entre ellos se registran
muchas recafdas, hay un interés creciente por el proceso de abandono precoz del ta-
baco: los fumadores que dejan de fumar a edades tempranas se libran de casi todas
las consecuencias negativas del tabaco. Por ello se estdn experimentando programas
de ayuda al abandono del tabaco en estas edades, especialmente entre estudiantes.
Aungue auln no tenemos suficientes datos empiricos, son un éarea de investigacion
prioritaria y su evaluacion deberfa aportar datos de utilidad en esta direccion.

Conclusiones

El estudio del tabaquismo debe abordarse con rigor metodoldgico. Cuando éste no
se respeta lleva a que circulen informaciones erréneas sobre nuestra realidad. Los po-
deres publicos han realizado encuestas periddicas desde hace afos, pero no han ga-
rantizado que las bases de datos proporcionen informacion ampliamente accesible y
de calidad a lo largo de los afios, pese a que los datos existen. Afortunadamente, gra-
cias al esfuerzo de algunos investigadores utilizando las bases de datos nacionalesy a
otros estudios poblacionales de dmbito local y autonémico podemos caracterizar bien
nuestra situacion. La evolucién de la epidemia tabaquica en los Ultimos afios muestra
tendencias esperanzadoras. De todos modos, el proceso de cambio es relativamente
lento y puede mejorar si se adoptan politicas publicas de eficacia preventiva probada
en el dmbito fiscal, de la publicidad y de extensién de los espacios sin humo.
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El dmbito escolar es un entorno apropiado para la intervencién preventiva basada en
la educacion, que debe desarrollarse antes del mayor riesgo de exposicion. Es también
un entorno apropiado para el desarrollo de acciones que hagan que el curriculum
oculto que toda institucién transmite sea congruente con los objetivos de prevencién.
Finalmente, algunos adolescentes fumadores parecen interesados en dejar de fumar, y
es apropiado ofrecerles ayuda y un medio favorable para hacerlo.
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