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Resumen

Se realizé una intervencion en el dmbito escolar para administrar consejo breve antita-
baco a escolares de la Educacion Secundaria Obligatoria (ESO) en Zaragoza durante los cur-
s0s 2006-2007 y 2007-2008. Los objetivos del estudio fueron medir la efectividad del con-
sejo breve apoyado por material escrito y estudiar la progresion del tabaquismo. El estudié
incluyé una encuesta autoadministrada y una coximetria, asi como una reevaluacién un afio
después.

Se estudiaron 15 centros escolares, 8 del grupo intervencién y 7 de control. Se adminis-
tré consejo apoyado con un folleto frente al control en el que no se utilizaba el folleto. La
asignacion a los grupos no fue aleatoria.

Se evaluaron 1.720 estudiantes entre los dos cursos 2006-07 y 2007-08 de los cuales
51,95% fueron hombres y 48,5% mujeres. La edad media fue 14,6 afios (desviacioén estdn-
dar [DE] = 1,36) y fueron fumadores el 19,7%. Entre las mujeres fueron fumadoras el
24,7% frente al 18,3% de los hombres (p < 0,0001). No hubo diferencias significativas para
el tabaquismo segtin grupo de intervencién o control. La progresion del tabaquismo crecié
un 8,8% en el grupo intervencién frente a un 12% en el de control entre 2.° y 3.°. Las dife-
rencias fueron 3% para el grupo intervencién frente al 1,1% en el de control entre 3.°y 4.°,
no siendo estas diferencias estadisticamente significativas.

Los autores declaran no presentar conflictos de intereses en relacion con la preparacioén y publicacién de este articulo.
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Conclusiones: el porcentaje de fumadores en escolares de ESO es del 19,7 %. La escala-
da de consumo se produce entre 2.° y 3.°. No se demostré una mayor efectividad del conse-
jo breve mediante el uso de un folleto.

Palabras clave: Adolescentes, Fumar, Tabaco, Prevencion, Consejo.

Abstract

Authors report a community school study about smoking adolescent behaviour, 8°, 9°,
and 10 °year in Zaragoza (Spain). The study was implemented in the 2006-2007 and 2007-
2008 courses respectively. The study's objectives were to asses the effectiveness of smoking
counselling with the aid of a specifically designed leaflet. The study also included an eva-
luation of expired CO. The authors surveyed on smoking behaviour as well as on personal
details of the students.

The study includes 8 intervention schools and 7 control schools. Allocation wasn't ran-
domized due to logistic reasons. The interventional group received advice against smoking
by means of spoken counsel from a professional supported by a leaflet. The control group
only received the spoken counsel. The expired CO was assessed in each group. The counsel
was repeated in each group one year later to the same students.

In all 1,720 students were assessed: 51.95% men and 48.5% women. The median age
of the students was 14.6 years SD: 1.36. The authors found that 19.7 % of the students were
smokers. The distribution of smokers by sex was 24.7% of women versus 15.3% of men X2
=24.1 p < 0.0001. Smoking behaviour between interventional or control group wasn't sta-
tistically different.

Conclusions: There wasn't any evidence of effectiveness in using a leaflet added to the
spoken counsel. Prevalence of smoking was very high: 19.7% among adolescents of Zara-
goza. The study shows a increase of smoking between 8° and 10°.

Key words: Adolescents, Smoking, Tobacco, Prevention, Counselling.

Introduccion introducido una legislaciéon antitabaco

El consumo de tabaco entre los adoles-  restrictiva se han observado disminucio-
centes es un problema cada vez mayoren  nes en el consumo entre adolescentes, sin
nuestra sociedad. Una encuesta escolar ~ embargo en los Gltimos afos se observa
realizada con adolescentes entre 14 y 18 una tendencia al alza en el consumo. El
afios nos indica que en los Gltimos 30 dias  objetivo de la OMS para el afio 2010 es
han fumado el 27,8% en el afio 2006 y  rebajar el consumo entre adolescentes
34% para el periodo de los ultimos 12 por debajo del 16%. Entre los factores de
meses'. Es importante sefialar que existen  riesgo de consumo sefialados por diver-
diferencias entre sexos con un 24,8% de  sos autores™ figuran el bajo nivel de in-
hombres fumadores en los dltimos 30  gresos, los trastornos psiquiatricos tanto
dias frente al 30,6% de mujeres para el de los padres como de los propios adoles-
afio 2006%. En los paises en los que se ha  centes y el trastorno por déficit de aten-
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cién e hiperactividad. En los Estados Uni-
dos de América (E.U.A) se observan dife-
rencias raciales con un menor consumo
por parte de los hispanos y afroamerica-
nos respecto a los caucésicos, y no en-
cuentran diferencias de consumo por se-
x0. También merece la pena sefialar la
existencia de factores genéticos que re-
gulan el metabolismo de la nicotina inter-
viniendo sobre el enzima CYP"A6". En
Espafia se pueden sefialar los mismos fac-
tores si bien no existen estudios que com-
paren las diferencias en funcion de las di-
ferencias culturales o étnicas dado que el
problema de la inmigracién es relativa-
mente reciente*’. La US Preventive Servi-
ces Task Force (USPSTF)® recomienda el
interrogatorio oportunista de todos los
adolescentes respecto a su consumo de
tabaco, si bien no hay pruebas firmes pa-
ra apoyar esta recomendacion®. El méto-
do de evaluacion se basa en: evaluar con-
sumo, aconsejar dejarlo, evaluar la fase
en la que se encuentra segun los ya clasi-
cos estadios de Prochaska y Di Clemente
(precontemplacion, contemplacion, etc.)
apoyo a los intentos de dejarlo y planifi-
car un seguimiento cuidadoso de los que
decidan abandonar el tabaco segun el ya
conocido modelo “5-A", que fue pro-
puesto por el National Cancer Institute®®.
Es importante implicar a toda la familia en
el proceso e incluso ofrecer a los padres
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apoyo para el abandono del tabaco. La
valoracién de la dependencia de la nicoti-
na debe hacerse utilizando para ello el
test de Faggerstrdm. Este test dispone
también de un formato abreviado®. Los
estudios sobre consejo antitabaco en
adolescentes con una intervencion de 45
minutos mas seguimiento telefénico se
muestran prometedores con tasas de
abandono del 18% a los 6 meses y de un
11,5% alos 6 afios.

Parece que si se afiaden técnicas cog-
nitivo conductuales o se hacen interven-
ciones multimodales la eficacia aumen-
ta*™. No se han evaluado intervenciones
breves, 5 minutos, en el contexto de la
consulta de Atencion Primaria, pero los
expertos coinciden en que pueden tener
una eficacia nada desdefiable. Hay limi-
tada evidencia de la eficacia de los pro-
gramas escolares y de las intervenciones
comunitarias'™. Se ha visto que los pro-
gramas escolares son eficaces a corto
plazo, por el contrario su eficacia a largo
plazo es limitada. Se insiste en la necesi-
dad de disefiar programas centrados en
las consecuencias inmediatas del taba-
quismo con una metodologia rigurosa y
que tengan en cuenta el contexto étnico
y cultural. Los programas escolares son
mas eficaces cuando forman parte de
una politica global antitabaco que impli-
que a colegio, familia y comunidad™*.
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El grupo Previnfad™ recomienda reali-
zar consejo antitabaco de forma opor-
tunista en madres y padres que acuden
a la consulta de Pediatria. También re-
comienda el consejo antitabaco en em-
barazadas cuando acuden al centro de
salud por cualquier motivo o en el con-
texto de los programas de preparacion
al parto. En adolescentes, Previnfad re-
comienda realizar consejo cuando acu-
den tanto a consulta de demanda, pro-
gramada o exdmenes preventivos. El
consejo serd breve, comprensible, adap-
tado a su nivel de desarrollo, lenguaje y
contexto sociocultural, y debe poner
énfasis en las consecuencias negativas

inmediatas que tiene el consumo de ta-
baco.

Los objetivos de la intervenciéon son
en primer lugar analizar el porcentaje de
consumidores de tabaco en adolescen-
tesde 2.°,3.°y4.°de la ESO y valorar la
evolucion del tabaquismo en este mis-
mo grupo de estudiantes entre 2.°y 4.°.

Como segundo objetivo se plantea
valorar la eficacia del consejo breve an-
titabaco dirigido a adolescentes por par-
te de profesionales de Atencién Prima-
ria realizado con la ayuda de un folleto
educativo disefiado especificamente
con este propdsito como puede apre-
ciarse en las figuras 1y 2.

Figura 1. Folleto con consejos antitabaquismo (anverso).
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Figura 2. Folleto con consejos antitabaquismo y cuestionario (reverso).
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Material y métodos
Se realizd una intervencion comunitaria

de base escolar en la que se realizé conse-
jo antitabaco breve dirigido a escolares de
2.°,3.°y4.°dela ESO en 14 centros de la
ciudad de Zaragoza los cursos 2006-07 y
2007-08 respectivamente.

Se invité a los estudiantes a contestar
un formulario adjunto al folleto educati-
vo. En dicho formulario se solicitaba que
respondiesen por escrito a varias pre-
guntas: edad en afios, sexo, fumas o no
fumas, nimero de cigarrillos por dia fes-
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tivo o laborable y ¢fumards al afio que
viene?

En el folleto educativo que recibieron
tan solo los alumnos del grupo interven-
cion figuraban las siguientes recomen-
daciones:

- Si fumas cuando estés cerca de un

chico/a va a notarte el mal aliento
atabaco y esto es desagradable.
El tabaco va a producir manchas
en tus dedos y en tus dientes que
pueden perjudicar tu imagen ex-
terna.
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El tabaco afecta a tus pulmones y
puede disminuir tu capacidad para
entrenar o hacer deporte.
El tabaco “engancha” y al igual
que con las drogas llega un mo-
mento que te hace perder libertad
porque no puedes estar sin fumar.
El tabaco te va a suponer un coste
econémico muy importante con el
que podrias hacer muchas otras co-
sas Utiles, incluso ayudar a otros.
El tabaco no es el método més ade-
cuado para mantener el peso ideal,
ya que para esto lo mejor es el ejer-
cicio fisico y una dieta equilibrada.
Piensa que el tabaco disminuye tu
rendimiento fisico y que para hacer
una dieta equilibrada para tu edad
debes consultar con tu médico.
Previamente al inicio del trabajo se rea-
liz6 una prueba de comprension y perti-
nencia del material elaborado con adoles-
centes de 3.° de ESO de un instituto
publico de Zaragoza. Se solicité el con-
sentimiento informado por escrito a los
padres de los estudiantes. Se tomaron 8
centros como intervencion frente a 7 que
se tomaron como control. Dificultades lo-
gisticas hicieron que la distribucién no
fuese aleatoria sino oportunista. En los
dos grupos se realiz6 una coximetria des-
pués del consejo con coximetros modelo
Bedfont Mycrosmokelizer®. La actividad
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se repitié un afio después en los mismos
centros de modo que si se habia iniciado
en 2.° de ESO se repitié en 3.°, o si se ha-
bia realizado en 3.° se repiti6 en 4.° de
ESO. La intervencion consistié en la ad-
ministracion de consejo antitabaco breve
en el aula durante no més de cinco minu-
tos acompafiado de la entrega del folleto
y la realizacién de la encuesta y coxime-
tria. En el grupo control se realizé la mis-
ma actividad exceptuando la entrega del
folleto de consejo antitabaco, aunque el
consejo se administrd igualmente de for-
ma verbal. El proyecto fue aprobado por
el Comité de Etica e Investigacién de Ara-
gon (CEICA) en el afio 2006. Los calcu-
los estadisticos fueron realizados con el
software GSTAT-2°.

El calculo del tamafio de la muestra’
puede observarse en la tabla I. Las com-
paraciones entre grupo control (GrC) e
intervencion (Grl), las podemos ver en
la tabla II.

Resultados

Se realizaron 1.720 encuestas en total
correspondientes a chicos y chicas de di-
ferentes centros escolares de 14 en Zara-

goza capital y uno de una localidad cerca-
na. El 21,28% de 2.° de ESO (n = 366), el
52,73% de 3.°(n=907) y el 25,99% de
4.° (n = 447) de ESO. El 57,35% (n =
987) se realizaron en el afio 2006 y co-
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Tabla I. Cdlculo del tamafio muestral™

Zou 1,960 pe 0,15
Z= 1,280 qe 0,900
pc 0,25 Tamano (n) 368
qc 0,800
2
o { Z,\2p. (1-p) + Zy\Jp. (1-p) + p, (1-p))

pE-pC
Tabla Il. Grupos intervencién y control

Grupo intervencién Grupo control
Sexo femenino 46,6% 50,4%
Sexo masculino 53,3% 49,6%
NiUmero 1.064 656
Fase inicial 2006-07 598 388
Fase final 2007-08 466 268
Edad en afios 14,6 14,76
Centro publico 41,6% 67,8%*
Centro privado 12,3% 0% *
Centro concertado 46,1% 322%*
*p <0,007.

rresponden a la fase inicial del estudio y el
42.65% (n = 734) durante la fase final en
2007. El 38,12% pertenecen al grupo de
control (n = 656) que corresponden a 7
centros y el 61,8% (n=1.065) al de in-
tervencion, 8 centros. La distribucién por
grupo intervencién o control y fase inicial
o final se puede ver en la tabla I.

En cuanto a la distribucién por sexo, el
51,95% eran hombres (n = 894) y el
48,5% mujeres (n = 827). La edad fue
de 14,6 afos (desviacion estandar [DE]
= 1,36). Eran estudiantes de centros pu-
blicos el 51,88% (n = 889), privados
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75% (n =129) y concertados 40,85%
(n = 703). Se realizaron en la fase inicial
(2.°y 3.° de ESO) 57,35% (n = 986) y
42,65% (n=734)enlafinal 3.°y4.°
de ESO). A la pregunta de si fumarian al
afio préximo respondieron que no el
83,44% (n = 1.435), que si el 14,62%
(n=252) y que no saben o no contestan
1,92% (n = 33). Las diferencias entre
grupos Grl y GrC las podemos ver en la
tabla II. En la tabla Ill podemos apreciar
la distribucion por curso.

De toda la poblacién estudiada afirma-
ron que fumaban en la encuesta el
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19,87% (n = 342). Si analizamos el habi-
to de fumar por sexo fueron fumadores el
24,7% de las mujeres (n = 205) frente al
15,3% (n = 137) de los hombres (X* =
24,1, p <0,0001).

Entre los fumadores afirman estar in-
decisos respecto a su intencién el afio
proximo un 29,53% (n = 101) y este
porcentaje es del 2,23% (n = 28) entre
los no fumadores. Entre los fumadores el
consumo medio de cigarrillos por dia la-
borable fue de 9,89 (DE = 5,4) y por dia
festivo 9,89 (DE = 8,01). El consumo me-
dio de cigarrillos por sexo no fue estadisti-
camente significativo cuando compara-
mos hombres y mujeres ni para los dias
festivos ni para los laborables. En cuanto
a la cuantificacion del consumo fumaban
de 1 a 4 cigarrillos por dia laborable
32,4%,56,2% entre 5y 10y 11,4% mas
de 10. Del promedio de cigarrillos en dia
festivo que consumieron los fumadores y
fumadoras el 28,36% era menor de 5,
entre 5y 10 el 35,74% y 35,9% mayor
de 10. La diferencia de edad de los hom-
bres fumadores 15,05 afios versus 15,3

de las fumadoras era estadisticamente
significativa (X*> = 2,3; p < 0,021). La
edad de los fumadores o fumadoras 15,1
anos fue mayor de la de los no fumadores
o fumadoras (T = -8,2; p < 0,001).

Se analizé también la titularidad del
centro (publico, privado y concertado)
en relacion al consumo de tabaco. Se pu-
do apreciar que en los centros publicos
fumaban el 23,7% (n = 109) frente a los
concertados 15,5% (n =212) (X*=16,9;
p < 0,0001). No se analizaron aqui los
privados al ser un porcentaje muy pe-
quefio de la muestra.

Si analizamos las diferencias de fuma-
dores varones entre centros de diferente
titularidad y tomando a los fumadores co-
mo referencia se aprecia que estos son un
8% para los privados, 10,3% concertados
y 21,1% publicos (X = 18,3; p < 0,0001).
Cuando comparamos las cifras de fuma-
doras entre diferentes centros y para las
mujeres estas diferencias se atentan sien-
do 23,8% para los privados, 22,6% con-
certados y 26,2% para los centros publi-
cos (X*=1,29; p=0,25).

Tabla lll. Grupo y curso

N =1.720 Grupo intervencién Grupo control N

2.°ESO 13,66% 7,62% 366
3.°ESO 31,69% 21,05% 907
4.°ESO 16,51% 9,48% 447

ESO: Educacién Secundaria Obligatoria.
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Las diferencias en el consumo de ciga-
rrillos por dia festivo no fue estadistica-
mente significativo para hombres y muje-
res (10,4 frente a 9,5 respectivamente;
X*=1,08; p = 0,27) como tampoco fue-
ron estas diferencias estadisticamente sig-
nificativas para los dias laborables con
5,45 para los hombres y 4,56 para las mu-
jeres (X*=1,46; p=0,14).

La progresion del tabaquismo por
edad y curso podemos verla en las fi-
guras 3 y 4. La progresién del habito
tabaquico para el periodo 2.° a 3.° de
ESO se puede apreciar en la figura 5y
para el periodo 3.° a 4.° de ESO en la
figura 6.

Si analizamos ahora lo que ocurre con
los estudiantes de 3.° de ESO en la fase
final del estudio, es decir, aquellos en
los que se inici6 el estudio en 2.° de ESO
y se terminé en 3.°, y analizamos si fu-
man o no fuman en funcién de su per-
tenencia al Grl o GrC nos encontramos
con los valores de la tabla IV. Lo mismo
se puede ver en la tabla V, pero para 4.°
ESO fase final.

Se analiza la correlacion entre niveles de
CO espirado en la coximetria y el nimero
de cigarrillos por dia laborable mediante
esta ecuacion: L = 0,13 + 0,84 x CO
(donde L: nimero de cigarrillos por dia la-
borable recogidos por encuesta autoad-

Figura 3. Progresion del tabaquismo por curso.
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ESO: Educacién Secundaria Obligatoria.
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Figura 4. Progresion del tabaquismo por edad.
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Figura 5. Incremento del tabaquismo de 2.° a 3.° ESO.
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ESO: Educacién Secundaria Obligatoria.
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Figura 6. Incremento del tabaquismo de 3.° a 4.° ESO.
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ESO: Educacién Secundaria Obligatoria.

Tabla IV. Fase final hébito tabdquico y grupo (3.° ESO)

Fuman No fuman
Grupo intervencién 33 149
Grupo control 18 87
X?=0,003; P=0,95.
Tabla V. Fase final hdbito tabdquico y grupo (4.° ESO)

Fuman No fuman
Grupo intervencion 68 216
Grupo control 47 116

X?=1,053; P=0,305.

ministrada; CO: anhidrido carbénico espi-  esta ecuacién: F = 0,6 + 1,37 x CO (don-
rado en partes por millén, en la coxime-  de F: nimero de cigarrillos por dia festivo;
tria). De la misma manera, para los ciga- ~ CO: anhidrido carbonico espirado en par-
rrillos fumados en dia festivo corresponde  tes por millén [ppm], en la coximetria).
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Tabla VI. Monéxido de carbono (CO) espirado en partes por millén (ppm) y hébito tabaquico

co Preprueba CPP CPN Postprueba Postprueba
positiva negativa
0,5 ppm 19,7% 3,62 0,46 50% 10%
3,5 ppm 19,7% 14 0,65 77% 15%
7,5 ppm 19.7% 244 0,82 96% 18%

CPP: cociente positivo de probabilidad. CPN: cociente negativo de probabilidad. Ppm: partes por millén.

Finalmente, respecto de la coximetria
se pueden utilizar diferentes puntos de
corte para considerar positivo decir si es
fumador o fumadora. Si se asume que
la probabilidad preprueba o prevalencia
del consumo de tabaco es el 19,7% la
probabilidad postprueba figura en la ta-
bla VI en la que figuran también los co-
cientes positivo y negativo de probabili-
dad.

Discusion y conclusiones

Es importante, en primer lugar, reco-
nocer en las limitaciones de este estudio
la més importante de ellas derivada de

la no aleatorizacion de los grupos. Tam-
bién hay que sefialar el hecho de que se
hayan producido pérdidas de efectivos
del grupo control fase final. Esto puede
dar lugar a sobrestimar los efectos de la
intervencion. Como este efecto no se ha
producido podemos decir que no se ha
podido demostrar en este estudio un
efecto positivo ni negativo de la inter-
vencién planteada frente al grupo con-
trol. Si que nos parecen vélidos sin em-
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bargo los datos que el estudio aporta
sobre la prevalencia y la evolucion del
consumo de tabaco en escolares zara-
gozanos de la ESO. Independientemen-
te de los resultados obtenidos, los auto-
res de este articulo defendemos la
practica de consejo breve antitabaco di-
rigida a adolescentes de forma oportu-
nista y en el marco de la Atencién Pri-
maria. Es importante también seguir
desarrollando estudios que intenten va-
lorar la eficacia del consejo breve.
Partiendo de los datos de este estudio
tenemos que decir que estamos ante un
problema de salud publica de primera
magnitud tal y como reconocen también
otros autores espafoles con datos de
otros estudios. Al importante porcentaje
de fumadores de alrededor del 20% te-
nemos'>>”""">'¢2' que afadir la precoci-
dad del consumo, ya que como se ha po-
dido ver el salto importante en el
consumo de tabaco se produce entre 2.°
y 3.° de ESO. Sin duda esto nos lleva a
plantear la necesidad de emprender ac-
tuaciones preventivas dentro del dmbito
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escolar y de forma prioritaria en 1.°y 2.°
de ESO. Sabemos que las intervenciones
escolares y comunitarias dirigidas a ado-
lescentes presentan limitaciones en cuan-
to a eficacia y efectividad pero algunos
programas europeos como el European
Smoking Framework Approach (ESFA)**
han sido ensayados también en Espafia
con resultados que podriamos calificar de
eficacia moderada. Pese a todas sus limi-
taciones defendemos la implantacién de
actividades de prevencién dentro del
marco escolar. Estas intervenciones de-
ben estar perfectamente integradas den-
tro de las actividades del centro, estar
coordinadas con otras actividades dirigi-
das a la promocion de la salud y de estilos
de vida saludables, actuar también en el
nivel familiar y comunitario, y mantener-
se alo largo del tiempo™.

Otra cuestion importante aunque ya
conocida es la mayor prevalencia del
consumo de tabaco entre las mujeres*.
En nuestro estudio podemos constatar
ademds un mayor consumo para las mu-
jeres de centros privados, concertados y
publicos en este orden de importancia.
Este fendmeno no se da entre los hom-
bres. La posible explicacion del mayor
consumo de tabaco entre mujeres de cla-
se media alta viene dado por la fase en la
que los expertos creen que se encuentra
nuestro pais respecto al tabaquismo. De
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las cinco fases posibles Espafia estaria en-
tre la tercera y la cuarta®. En esta fase
decrece la prevalencia del tabaquismo en
varones y mas en los de clase alta, pero
todavia no ha comenzado a bajar la pre-
valencia del consumo de tabaco en las
mujeres, encontrandose en su tasa de
mayor prevalencia.

También es importante sefialar que en-
tre los alumnos y alumnas que reconocian
fumar mas del 29% afirmaban que no lo
harian el préximo afio lo que nos da idea
del importante campo de trabajo preven-
tivo que existe en relacion a este grupo y
que desgraciadamente no estd suficiente-
mente realizado.

La valoracién del CO espirado median-
te coximetria nos ha permitido tener un
criterio objetivo que nos permitiese corro-
borar lo afirmado por los estudiantes en
las encuestas, ya que muchos trabajos re-
fieren la discrepancia de datos entre lo
afirmado por los alumnos y alumnas y las
lecturas de CO. En nuestro caso no he-
mos comprobado grandes diferencias y el
punto de corte utilizado de 8 ppm coinci-
de con lo aconsejado por el fabricante.

Apoyos institucionales

Este trabajo ha contado con el apoyo
financiero de una beca de investigacion
denominada “Beca Mengual Mur" de
la Fundacién para el Progreso de la Pe-
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diatria, asi como del apoyo logistico y
metodologico del Grupo Aragonés de
Investigacion en Atencién Primaria del
Instituto Aragonés de Ciencias de la Sa-
lud. Ambas instituciones carecen de
conflictos de interés con las tesis mante-
nidas en este articulo.
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