EDITORIAL

Tabaco en los jovenes
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A pesar de que las tasas de consumo de tabaco estdan
descendiendo en los paises industrializados', incluso
entre los jovenes de nuestro pais segun algin estudio?,
el tabaquismo sigue siendo la principal causa de mor-
bimortalidad evitable en nuestro medio, causando un
numero estimado de 40.000 muertes al afio en nuestro
pais®. Entre los paises de la CEE podemos observar
una clara tendencia a la disminucién del consumo
global de tabaco, a excepcion de los paises del sur,
como Grecia, Italia, Portugal v Espaifia. Esto supone
que millones de europeos han dejado de fumar en los
ultimos 10 afios y el consumo de tabaco estad declinan-
do en muchos paises*.

Ante este problema sanitario, que es también un
problema psicoldgico, psicosocial, econémico y politi-
cO se precisa una estrategia compleja que no es exclu-
sivamente sanitaria, sino que requiere medidas politi-
cas y legislativas que debemos conocer y que, en los
casos de politicas de precio y publicidad, pueden tener
una influencia decisiva para los jovenes que se inician
en el habito tabdaquico’.

Es suficientemente conocido que resulta mas eficaz
evitar que los nifios y adolescentes se inicien en el
tabaquismo que intentar cambiar la dependencia de
los adultos fumadores; por ello son cada vez mds los
paises que destinan importantes recursos a programas
de educacion sanitaria basados en estrategias a largo
plazo que consigan disminuir el nimero de futuros fu-
madores.

El problema

“Cada nifio y adolescente tiene derecho a ser prote-
gido de todo tipo de promocién del tabaco y recibir
toda la ayuda educativa necesaria y de otra indole
para resistir la tentacion de empezar a consumir cual-
quier tipo de tabaco.” Este mensaje, contenido en el
decdlogo de “Europa libre de tabaco™ y en la carta
contra el tabaco nacida de la Primera Conferencia
Europea sobre Politica del Tabaco, tiene pocas posibi-
lidades de cumplirse en un ambiente social en el que
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existe una promocidn autorizada del tabaco y por el
contrario no se establecen ayudas educativas para evi-
tar que los jévenes comiencen a consumir tabaco. El
ambiente social no facilita la labor. En los ultimos
30 afios se ha incrementado en un 150% el consumo
de tabaco, mientras que la poblacién aumentd en un
20%°®. Podemos observar simultaneamente que el con-
sumo se incrementa con la edad, lo que parece indicar
que la adolescencia es un periodo clave en la apari-
cién y consolidacion del hdbito y que en nuestro
medio las edades de inicio estdn bajando’.

El habito tabaquico actual y las expectativas de
fumar en el futuro estdn relacionados con el numero
de fumadores en el entorno del adolescente. Por ello,
ayudar a los adultos y jévenes fumadores a abandonar
el habito contribuye no sélo a su salud, sino también a
prevenir el inicio del tabaquismo en los adolescentes
de su entorno®. Por otra parte, existe una alta toleran-
cia familiar al tabaco al igual que al alcohol, definida
por la tasa elevada de fumadores y por el consumo
regular de bebidas alcoholicas entre los familiares de
los jévenes fumadores encuestados. Esto corresponde
a una baja censura social con la consiguiente permisi-
bilidad ante el uso de estas sustancias’.

El habito tabaquico se adquiere por causas relacio-
nadas con aspectos psicologicos y aspectos del entor-
no personal y social. El consumo rige en la actualidad
la comunicacién social y es precisamente a través de
determinados consumos como nos comunicamos a
nosotros mismos ¢ informamos a los demds acerca de
nuestras diferencias. El tabaco forma parte de estas
opciones de consumo'?. Para los adolescentes el taba-
co puede significar un componente de estilo de vida y
una opcién de libertad individual. Puede incluso ser
utilizado como una forma de automedicacidn a la que
se tiene un acceso desinformado antes de los 14 afios
en el transcurso de un bombardeo promocional orien-
tado a crear la necesidad de fumar.

Para atraer y mantener clientes la industria del
tabaco pone en marcha poderosas maquinarias, acti-
vando todos los resortes publicitarios en prensa, ra-
dio, televisidn, cine y en acontecimientos deportivos y
culturales con participacion de publico joven. Con
ello se pretende, y frecuentemente se consigue, crear y
mantener una necesidad que sigue un proceso gradual
de exhibicidon del producto, conferirle el atractivo su-
ficiente, probarlo y comprarlio.
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Riesgo de ser fumador

Los adolescentes de nuestro entorno manifiestan
ser fumadores en un porcentaje del 25% cuando se
valora una poblacién de 10 a 18 anos. Pero esta pro-
porcién asciende al 45% en escolares de 14 a 18 afios.
Estudios similares en nuestro pais vecino valoran
igualmente en un 47% el porcentaje de joévenes france-
ses fumadores a los 20 afios de edad'’'2,

La mayoria de fumadores aprende a fumar en la in-
fancia y adolescencia para posteriormente consoli-
dar su habito. Por ello, debe enfatizarse la importan-
cia de la prevencion primaria sobre nifios y adolescen-
tes, dado que sélo el 10% de los fumadores ha
comenzado su habito en la edad adulta'®'3. De forma
preocupante puede observarse un incremento en el
numero de jévenes grandes fumadores que se valord
en un estudio francés en el 14% en 1970 para alcanzar
un 30% en 1982'“. En nuestro pais, a pesar de que la
venta de tabaco a menores de 16 afios estd prohibida,
el consumo entre los jovenes es elevado.

Existen algunos factores que incrementan el riesgo
de ser fumador en el adolescente. El hecho de que los
padres no vivan juntos, el que ambos padres o uno de
ellos fume, el que lo hagan los hermanos mayores, o el
que fumen mads de la mitad de sus compaiieros de
clase, van a facilitar el hdbito tabdaquico. Algunos
estudios ponen en evidencia que el riesgo de fumar se
incremento seis veces en los alumnos que tienen una
gran proporcion de compaieros fumadores'’, o que
cuando no fuman los padres, la presencia de herma-
nos o amigos fumadores incrementa diecisiete veces la
frecuencia de alumnos fumadores, pasando del 0,2 al
3,4%?%. Igualmente se ha podido demostrar que hay
mayor nimero de fumadores entre los alumnos inter-
nos en colegios, sobre todo varones. Si a ello afiadi-
mos la presiéon publicitaria y la aceptacion social se
podria afirmar que los adolescentes se mantienen en
unos niveles de consumo bastante aceptables para lo
vulnerables que son.

El consumo de tabaco en los jévenes aumenta con
la edad de forma significativa. El 63% de estos jove-
nes fumadores consume tabaco de forma diaria y el
incremento de consumo diario con la edad es similar
para ambos sexos. La edad media de comienzo del
hdbito es entre los 14 y 17 afios, quizds algo mds
precoz en los chicos que en las chicas, pero puede
incluso adelantarse a los 9-11 afos. Se evidencia en
nuestro medio un claro salto hacia el consumo tab4-
quico alrededor de los 14 aiios, edad en la que mayor
proporcién de jovenes asienta su hdbito con mayor con-
sumo de cigarrillos/dia, inhalacién del humo, etc.
Por dltimo, el nivel de educacién también influye con-
siderablemente en el habito tabaquico. Aunque en
algin caso se ha descrito asociacion de tabaquismo
con niveles altos de escolarizacién'®, la mayoria de
estudios asocian bajo nivel de escolarizacién con ele-
vadas tasas de tabaquismo en los jévenes, incluso para
ambos sexos!”%0,

En conclusién, podemos considerar por tanto que
las expectativas de un adolescente para considerarse
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un futuro fumador son proporcionales al habito taba-
quico en las personas con ¢l relacionadas, poniendo
en evidencia la importancia del ambiente que rodea al
joven en cuanto a su decision como fumador.

:Qué podemos hacer?

Por lo general los fumadores tienen a menudo difi-
cultades en dejar su habito a pesar de conocer las
enfermedades que el tabaco ocasiona. En este sentido,
las camparfas antitabaco y los programas de cesacion
en adultos no se muestran eficaces. Aunque las cam-
paiias antitabaco son bien acogidas por los alumnos se
muestran insuficientes para modificar de forma nota-
ble sus comportamientos. Se precisa de una verdadera
prevencion primaria en la escuela mediante métodos
pedagdgicos activos.

En el ambito colegial la medida de lucha mds facil
es la prohibicién. Sin embargo, una campaiia de sensi-
bilizacién puede obtener un impacto mds fuerte y
duradero, pero puede plantear problemas en cuanto a
su organizacién, contenido y realizacién y es dificil
medir sus resultados?!. Aunque algunos estudios esti-
man que la percepcién del problema del tabaquismo
es elevada en los profesores??, 1os jovenes consideran a
los padres mejor informados que los profesores sobre
la nocividad del tabaco, lo que puede sugerir un esca-
so aporte informativo del profesor al alumno sobre
este aspecto. Por otra parte, algunos estudios han
demostrado que cuando los profesores pueden fumar
en presencia de los alumnos la proporcion de fumado-
res entre los adolescentes aumenta cerca de un 5%.

Los médicos, junto a padres y profesores, desempe-
flan un papel fundamental para evitar el consumo. Sin
embargo, en este sentido la actitud de los sanitarios no
parece ser la ideal. A la vez que un 84% de los médi-
cos manifiesta consumir de forma habitual alguna
bebida alcoholica, y hasta un 14% piensa que es reco-
mendable beber alcohol, fuman mads que la poblacion
general en nuestro pais, y un 31% lo hace delante de
sus pacientes>.

Parece preciso por tanto avanzar en una primera
etapa en la informacion a profesores, médicos y pa-
dres, con el fin de crear el ambiente en la poblacion
adulta que favorezca la implantaciéon de programas
dedicados a escolares®, en los que debe predominar la
informacidn y los valores positivos frente a una vision
negativa en el afin de conseguir reducir el hdbito
tabaquico en los jovenes.
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