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RESUMEN

El tabaquismo es considerado la principal
causa de muerte prevenible en el mundo. La
mayoria de los fumadores inician esta adiccién
durante edades tempranas, especialmente,
durante la adolescencia. El objetivo del estudio
fue identificar los determinantes de consumo
adolescente y evaluar el impacto de una
intervencion educativa en la prevalencia del
tabaquismo.

Meétodos. Estudio antes-después controlado,
realizado durante los afios 2010-2012 en dos
colegios secundarios de la ciudad de La Plata.
En ambos, se realiz6é una encuesta basal seguida
de dos mediciones posteriores; en uno de ellos,
se implementé una intervencién educativa
dirigida a jévenes de 12 y 13 afios. Se utilizaron
modelos de regresién multiple para identificar
las variables asociadas al tabaquismo y evaluar
el impacto de la intervencién.

Resultados. Se incluyeron 1911 encuestas
(Colegio A: 617; Colegio B: 1294). Las variables
asociadas al tabaquismo adolescente fueron la
tenencia de un hermano fumador (odds ratio
—OR-2,55), madre fumadora (OR 2,32), afios de
edad (OR 1,92) y el sexo femenino (OR 1,75). El
OR ajustado por dichos determinantes para ser
fumadoractual en el colegiointervencién versus
el control fue 0,54 (intervalo de confianza-IC—del
95%: 0,35-0,83) en el primer afio de seguimiento
y 0,98 (IC 95%: 0,60-1,61) en el segundo afio.
Conclusiones. La tenencia de una madre o un
hermano fumador, la edad y el sexo femenino
se correlacionaron fuertemente con el consumo
decigarrillos. Laintervencién educativa tuvoun
efecto positivo en el primer afio de seguimiento,
pero luego no se mantuvo.
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INTRODUCCION

El consumo de tabaco ocasiona
5,1 millones de muertes por afio
en el mundo' y es considerado la
primera causa de muerte prevenible
y uno de los principales problemas de
salud publica.>® La mayorfa de estas
muertes ocurrirdn en paises en vias de
desarrollo, donde se ha registrado un
aumento del consumo, especialmente,
en los grupos mds vulnerables,* los
jovenes y las mujeres.>®

Los dafios a la salud causados
por el consumo de tabaco se inician
desde el consumo en la adolescencia,
y se ha observado que el 88% de
los fumadores adultos empezaron
a fumar antes de los 18 afios.”® La
dltima Encuesta Mundial de Salud
Escolar en Argentina,’ realizada sobre
estudiantes del nivel secundario,
mostré alta proporcién de jovenes que
habian experimentado con el tabaco,
elevada exposicién al humo ajeno,
baja capacitacién sobre los efectos
nocivos del tabaco y susceptibilidad
para empezar a fumar entre los no
fumadores.

Varios puntos de la Ley Nacional
26687 y del plan MPOWER de la
Organizacién Mundial de la Salud
(OMS)? sobre la regulacién de
la publicidad, la promocién y el
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consumo de los productos elaborados con tabaco
apuntan a prevenir el tabaquismo en los jovenes.
Si bien se han reportado avances positivos
en la implementacién de la ley,'' existe una
brecha importante con el desarrollo de estudios
y trabajos de campo vinculados a la prevencién
del tabaquismo en los jévenes. La informacién
acerca de la efectividad de las intervenciones
en la prevencién primordial del tabaquismo en
edades tempranas, en general, muestra resultados
positivos, a pesar de la heterogeneidad en la
metodologfa utilizada y la controversia acerca de
la sustentabilidad de los cambios generados.'*" Se
ha estimado, a través de modelos de simulacién,
cémo la restriccién de la edad de inicio del
consumo en los jévenes ayudaria a reducir la
proporcion de tabaquismo en los adultos.?” Hasta
nuestro conocimiento, no existen intervenciones
sanitarias en esta temdtica en el &mbito educativo
en Argentina cientificamente evaluadas.

El objetivo del estudio Adolescentes Libres de
Tabaco (ALIT) fue identificar los determinantes
de consumo adolescente y evaluar el impacto de
una intervencién educativa en la prevalencia del
tabaquismo.

POBLACION Y METODOS
Disefio

El ALIT es un estudio antes-después
controlado que utiliz6 una encuesta realizada
en tres afios consecutivos sobre la poblacién
estudiantil de dos colegios secundarios de
la ciudad de La Plata. Este tipo de disefio
cuasiexperimental es especialmente ttil para la
evaluacion de la efectividad de intervenciones
vinculadas a la educacién.” Las mediciones en
el grupo control aportan la fortaleza de poder
conocer las diferencias basales entre ambos
grupos y evaluar los cambios seculares, lo que
permite determinar variables externas que
influyan sobre el efecto esperado por razones
distintas a la intervencién.

Poblacién y recoleccion de datos

La seleccién de los colegios fue por
conveniencia y se destacé que, al pertenecer
al sistema publico nacional, eran los colegios
secundarios mds grandes de la ciudad.
La matricula de ambos representaba,
aproximadamente, el 13,5% de la matricula de
estudiantes secundarios del sector ptblico del
casco urbano de la ciudad de La Plata.”? Los dos
colegios secundarios participantes eran ptblicos,
mixtos y la modalidad de ingreso a ambos era

el sorteo, por lo que se logré una poblacién
heterogénea en cuanto a aspectos sociales y
culturales de sus estudiantes. El colegio que
recibi6 la intervencién fue denominado como
Colegio A (CA) y el colegio control, Colegio B
(CB).

Para el andlisis y el seguimiento, se clasificé a
los alumnos de acuerdo con el curso en el que se
encontraban en el afio 2010: alumnos de 1* afio
(G1), alumnos de 2° y 3% afio (G2) y alumnos
de 4° y 5° afio (G3). Los mismos cursos del CB
constituyeron el grupo control. Se incluyeron
en el andlisis final solo aquellos cursos que
completaron el seguimiento.

En septiembre de 2010, se realiz6 una encuesta
(Anexo 1) basal a los alumnos de los colegios
participantes. Esta se volvié a administrar en
noviembre de 2011 y noviembre de 2012. El
instrumento que se aplic6 consisti6 en una
encuesta estructurada, anénima, voluntaria y
autoadministrada. La estructura del cuestionario
se baso en las variables descritas en estudios
sobre tabaquismo en poblaciones estudiantiles
de Argentina e Iberoamérica.”? Se consideraron
adolescentes fumadores actuales aquellos
estudiantes que reportaron fumar diariamente o
fumar, pero no todos los dfas.

Se cont6 con el soporte del Centro Superior
para el Procesamiento de la Informacién (CeSPI),
Centro de Cémputos de la Universidad Nacional
de La Plata, para la carga de datos en la base de
datos del estudio.

La intervencion educativa

La intervencién educativa orientada a
prevenir el inicio del tabaquismo se implementé
exclusivamente sobre el G2 del CA luego de la
encuesta basal en 2010 (intervencion directa). El
G1 y el G3 del CA fueron considerados grupos
de intervencién indirecta teniendo en cuenta la
posibilidad de que los alumnos de este colegio
pudieran compartir hermanos, profesores o
pudieran estar expuestos indirectamente a algtin
componente de la intervencién directa que recibié
el G2 (por ejemplo, la exposicién final de los
afiches en los corredores del colegio).

Las unidades temadticas de la intervencién
(Anexo 2) incorporaron ejes principales del Manual
de escuelas libres de humo de tabaco® y fueron
desarrollados en las siguientes tres actividades:
(1) dos charlas-debates sobre los dafios del
tabaquismo, la visién del problema desde la salud
publica y la actual legislacién en la Argentina
sobre el tema; (2) talleres en grupos reducidos



e394 |/ Arch Argent Pediatr 2018;116(3):e392-e400 / Articulo original

en los que los alumnos tuvieron que presentar
afiches realizados por ellos mismos basados
en las unidades temdticas; y (3) exposicién en
el colegio de los trabajos finales realizados por
los alumnos. Cada una de las charlas tuvo una
duracién de 40 minutos, y se destinaron los
dltimos 10 minutos para preguntas. El equipo de
trabajo que implement¢ la intervencién incluy6 a
los médicos investigadores, quienes dictaron las
charlas, y a los profesores de Biologia del colegio,
que participaron en la coordinacién. Ambas
charlas fueron interactivas, con presentacién de
imdgenes en relacién con el tema y una invitacién
al debate, la reflexién y la discusién por parte
de los alumnos. Posteriormente, los profesores
trabajaron en cada aula, por un minimo de
cuatro meses, las unidades temdticas tratadas en
los encuentros con los médicos. Los profesores
coordinaron la elaboracién de afiches en grupos
reducidos de alumnos para un taller final. Se
efectuaron 10 talleres, uno por cada curso del
grupo intervencién del CA, que contaron con un
méximo de 30 alumnos cada taller. Los talleres, de
dos horas cdtedra cada uno, se realizaron durante
tres meses luego de que cada curso hubiera
trabajado durante un minimo de cuatro meses
los temas planteados en las charlas-debates.
La ultima fase de la intervencién consistié en
una muestra de todos los afiches producidos
por el G2 del CA en los corredores de todo el
colegio. De este modo, estuvieron expuestos
para toda la comunidad educativa del colegio
y permanecieron en exposicién hasta que se
termino el dltimo taller.

Analisis estadistico

Para la comparacién de las caracteristicas
basales de la poblacién, se utilizé el test exacto
de Fisher para las variables categoéricas y el T-test
para las variables continuas. Se construyé un
modelo de regresion logistica multivariable para
las variables asociadas al consumo de cigarrillos
en esta poblacién. Los modelos miltiples
considerados fueron comparados utilizando
tests para modelos anidados (likelihood ratio tests)
y andlisis de Akaike’s/Bayesian Information
Criterion (AIC/BIC).*3! Se evalud la calibracién
del modelo final mediante el test de Hosmer-
Lemeshow y se estimé el estadistico “C” para la
construccién de una curva ROC (por las siglas
en inglés de receiver operating characteristic curve).
En cada uno de los puntos de corte evaluados, se
realiz6 una comparacién de las proporciones del
punto final primario utilizando el test exacto de

Fisher para establecer la significancia estadistica.
A su vez, se calcul6 el OR o razén de productos
cruzados para el resultado “ser fumador actual”
en el CA vs. el CB, ajustando por los factores
asociados al hecho de fumar incluidos en el
modelo inicialmente desarrollado. En todos
los anélisis realizados, se consideraron como
diferencia estadisticamente significativa aquellos
valores de p < 0,05 a dos colas. Se utilizé el
paquete estadistico Stata 13.0.

RESULTADOS
Medicion basal

Sobre la cantidad de alumnos matriculados
al momento de la encuesta, la tasa de respuesta
global a esta fue del 88% en el CA'y 77,5% en
el CB; en la Tabla 1, se detallan los niimeros
absolutos. Se incluyeron en el andlisis
1911 encuestas (617 del CA y 1294 del CB) de
primero a quinto afio.

En la Tabla 2, se describen las caracteristicas
de la poblacién encuestada. Se destaca la mayor
proporcién de sexo femenino en el CA. No
se observaron diferencias significativas en la
prevalencia global de tabaquismo entre ambos
colegios antes de la intervencién (CA: 7,8% vs.
CB: 7,0%; p= 0,572). De los 139 fumadores en
2010, 48,6% correspondian a fumadores diarios.
El191,5% de los fumadores comenzé a fumar antes
de los 16 afos. El promedio de edad de inicio
fue de 13,40 + 1,67 afios. En la encuesta basal,
tampoco se registraron diferencias significativas
en la prevalencia de tabaquismo por curso, y se
observé un claro incremento de esta a mayor afio
de curso.

Predictores de tabaquismo adolescente

Las variables incluidas en el modelo multiple
final fueron presencia de hermanos fumadores,
madre fumadora, afios de edad y sexo femenino.
En la Tabla 3, se presentan los OR con sus
respectivos intervalos de confianza (IC) 95%. Se
evalué el modelo final con la prueba de Hosmer-
Lemeshow (p= 0,133) y un valor del drea bajo la
curva ROC de 0,83.

Seguimiento de la poblacién e impacto de la
intervencién

La tasa global de respuesta en el G2 donde
se aplicé la intervencién en el CA fue del 89,2%
preintervencién y 85,4% posintervencién. El
mismo grupo en el CB presenté una tasa de
respuesta del 89,9% basal y 83,2% durante el
seguimiento.



Adolescentes Libres de Tubaco. Efectividad de una intervencion educativa. Estudio antes-después controlado | €395

La Tabla 4 muestra las prevalencias de
estudiantes tabaquistas por grupo, sexo y
colegio en cada una de las encuestas: la basal
de 2010 y las dos posteriores a la intervencién
educativa, 2011 y 2012. En la comparacién
de las proporciones globales, solo se observé
una diferencia significativa de la prevalencia
de tabaquismo en el primer afio luego de la

intervencién (CA: 4,6% vs CB: 11,4; p = 0,005),
y desaparecié dicha diferencia en el segundo
afio de seguimiento. En el andlisis estratificado
por sexo, la diferencia fue solo estadisticamente
significativa entre las mujeres y solo en el primer
afio luego de la intervencién (CA: 4,7% vs.

CB: 11,4; p=0,048).

TabLA 1. Distribucion de la muestra por colegio, grupo y afio de encuesta

Encuestados Eliminadas*
Matriculados
< 2010 mp 617/675 mEp 22
o
= 2011 558/642 0
o m) 558/ =
8 2012 mp 341/205 wmp O
o 2010 mEp1294/1443 mEp 255
[®]
ab 2011 946/1408 92
F: m) 946/ =p
S 2012 m 6154833 mhp 0

* Encuestas eliminadas pertenecientes a cursos que no completaron el seguimiento.

1 333

=
=

**E1 G3 no fue evaluado en 2012 por egresar del colegio la mitad del mismo

Distribucién por grupos

G1:138/G2: 256/ G3: 201
G1:148/G2: 240/ G3: 170
G1:132/G2:209/G3: **

G1:276/G2: 431/ G3: 332
G1: 267/ G2: 306/ G3: 281

G1:260/G2: 355/G3: **

TasLA 2. Caracteristicas basales de los alumnos de los colegios participantes antes de la intervencion

Colegio A (intervencién)  Colegio B (control) p¥
N=617 N=1294

Promedio de edad (DE) 14,2 (+1,18) 14,2 (+ 1,20) 0,793
Sexo femenino, n (%) 341/613 (55,6) 522/1284 (40,7) <0,01
Prevalencia global de tabaquismo, n (%) 48/611 (7,8) 91/1277 (7,1) 0,572
Prevalencia de tabaquismo por afio de curso:

Primer afio, n (%) 3/134 (2,2) 2/273(0,7) 0,339
Segundo afio, n (%) 4/119 (3,4) 7/282 (2,5) 0,738
Tercer afio, n (%) 12/137 (8,8) 16/278 (5,8) 0,297
Cuarto afio, n (%) 14/125 (11,2) 32/226 (14,2) 0,510
Quinto afio, n (%) 15/96 (15,6) 34/218 (15,6) 1,000
Exfumadores, n (%) 23/611 (3,7) 30/1277 (2,3) 0,100
Fumador experimental, n (%) 127/611 (20,8) 276/1277 (21,6) 0,719
Amigos fumadores, n (%) 456/607 (75,1) 980/1269 (77,2) 0,322
Convivencia con, al menos, 1 fumador en el hogar, n (%) 318/617 (51,5) 637/1294 (49,2) 0,353
Padre fumador, n (%) 172/617 (27,9) 336/1294 (26) 0,376
Madre fumadora, n (%) 164/617 (26,6) 329/1294 (25,4) 0,615
Hermanos fumadores, n (%) 65/617 (10,5) 130/1294 (10) 0,747

¥ Valor de p a dos colas para el t-test en el caso de la variable continta edad y el test exacto de Fisher a dos colas para el resto de

las variables.
DE: desvio estandar.

TabLA 3. Variables asociadas al tabaquismo en la poblacion basal incluidas en el modelo miiltiple final

Odds ratio Intervalo de confianza del 95% p
Hermano fumador 2,55 (1,61-4,04) <0,001
Madre fumadora 2,32 (1,58-3,40) <0,001
Afios de edad 1,92 (1,67-2,21) <0,001
Sexo femenino 1,75 (1,20-2,54) 0,003
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La Figura 1 detalla los OR para ser fumador
actual en el grupo intervencion directa del CA vs.
el correspondiente grupo control del CB segtin
el afio de seguimiento. Dichos OR se encuentran
ajustados por los determinantes mayores de
tabaquismo hallados en esta poblacién (sexo, afios
de edad, madre fumadora y hermano fumador).

DISCUSION

En relacién con las caracteristicas de ambos
colegios a nivel basal, se destacan como grandes
diferencias el mayor tamafio del CB, dado que
posee el doble de cursos por afio que el CA,
y la mayor proporciéon de mujeres en el CA.
Esto ultimo se relaciona con el hecho de que,
antes de ser mixtos ambos colegios, el CA fue
histéricamente de mujeres y el CB, de hombres.

Entre las demds variables analizadas, no se
encontraron diferencias cualitativas respecto a
la epidemiologia del tabaco en ambos colegios a
nivel basal. En la poblacién estudiada, la tenencia
de una madre o hermano fumador, los afios
de edad y el sexo femenino se correlacionaron
fuertemente con el consumo de cigarrillos. Como
fue descrito en encuestas nacionales, se observé
mayor consumo de cigarrillos en las mujeres, la
mayoria de los estudiantes comenzé a fumar entre
los 13 y los 15 afios, y la mitad de los estudiantes
reporto estar expuesto al humo en el hogar.*

En lo que respecta al impacto en la prevalencia
de tabaquismo en el grupo intervencién directa,
se observé una merma en el incremento natural
de la prevalencia de tabaquismo en la primera
encuesta tras la intervencién, aunque dicho

TaBLA 4. Prevalencia de tabaquismo actual segiin grupos de edad y sexo respecto del afio de sequimiento

Colegio A (intervencién) % Colegio B (control) % p*

Mujeres Hombres Global Mujeres Hombres Global
Grupo 1’ (primer afio, 12 afios basal)
Afio 2010 1,3 1,6 15 2,3 0 0,7 0,604
Ao 2011 1,3 0 0,7 34 34 3,4 0,104
Afio 2012 3,6 6,9 53 8,3 7,4 7,7 0,527
Grupo 2" (segundo-tercer afio, 13 y 14 afios basal)
Afio 2010 3,9 8,8 6,2 3,7 2,3 3,0 0,050
Afio 2011 4,7 4,6 4,6 11,4 11,1 11,4 0,005
Afio 2012 8,0 13,8 11,0 12,2 8,2 10,1 0,777
Grupo 3™ (tercer—cuarto afio, 15 y 16 afios basal)
Afio 2010 15,6 9,0 12,9 17,0 13,0 15,1 0,525
Ao 2011 12,5 14,1 12,9 20,8 15,3 18,2 0,187

¥ Valor de p a dos colas para el test exacto de Fisher para las proporciones globales. * N total del grupo 1, colegio A: 138 (2010),
148 (2011) y 132 (2012); colegio B: 276 (2010), 267 (2011) y 260 (2012). ** N total del grupo 2, colegio A: 256 (2010), 240 (2011) y
209 (2012); colegio B: 431 (2010), 306 (2011) y 355 (2012). *** N total del grupo 3, colegio A: 201 (2010) y 170 (2011);

colegio B: 332 (2010) y 281 (2011).

Ficura 1. Odds ratio para tabaquismo por afio (Colegio A o intervencion vs. Colegio B o control)*

. 3
8 25

2 2

2 1,5

22 1 {
e 0,5

] 0

(=%

& 2010

2012

* Los puntos corresponden al OR estimado del CA vs. el CB ajustado por sexo, edad, madre fumadora y hermanos fumadores;
las espigas acompafantes denotan el correspondiente IC 95%. 2010: 1,2 (0,79-1,84); 2011: 0,54 (0,35-0,83); 2012: 0,98 (0,60-1,61).

OR: odds ratio.
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efecto desaparecié por completo en la tercera
encuesta, 27 meses después. Esto quiere decir que,
mientras que, en el primer seguimiento, existié
una diferencia estadisticamente significativa
en la prevalencia de tabaquismo del 6,8%, esta
brecha desapareci6 en el segundo seguimiento.
La menor proporcion de tabaquismo adolescente
observada en la primera encuesta se reflejé en
un OR para tabaquismo en el CA vs. el CB de
0,54 (0,35-0,83). Es interesante destacar que dicha
tendencia fue estadisticamente significativa en
el sexo femenino. Si bien se habia anticipado un
posible efecto de contaminacién, no se observo
ninguna diferencia significativa en los grupos de
intervencién indirecta respecto a sus controles.

Se mencionan las siguientes limitaciones del
presente trabajo: primero, esta muestra representa
exclusivamente datos de dos colegios céntricos de
la ciudad de La Plata, con lo cual los resultados
no son generalizables; segundo, al igual que las
encuestas nacionales de tabaco en jévenes en
Argentina, estos resultados solo se aplican a los
alumnos que se encontraban presentes el dfa de
la encuesta; y, tercero, todos los datos surgen del
autorreporte, por lo que puede existir infra- o
suprarreporte sobre ciertos comportamientos de
los jévenes. Sin embargo, la confiabilidad de las
encuestas sobre hébitos tabdquicos en jévenes
ha demostrado ser de las més altas entre las
conductas de riesgos en jévenes.*

Las causas por las que el efecto principal
buscado (reduccién significativa de la prevalencia
de tabaquismo al final del seguimiento) pudo no
haber sido permanente pueden ser las siguientes:
(1) la duracién insuficiente de la intervencion,
pues fue solamente implementada luego de
la encuesta basal en el primer afio del estudio.
Esto podria sugerir que las intervenciones en la
prevencién primordial deberfan ser continuas o,
al menos, tener en cuenta la aplicacién de “dosis
refuerzo”, al igual que posee el uso de las vacunas
a nivel poblacional. (2) La intervencién tardia:
los estudiantes que recibieron la intervencién en
el afio 2010 tenfan 12 y 13 afios, y, al culminar el
seguimiento, 14 y 15 afios. (3) La alta prevalencia de
tabaquismo en el hogar: uno de los determinantes
de inicio de tabaquismo adolescente.

El desafio desde la salud ptblica en la
problematica del tabaquismo adolescente consiste
en continuar desarrollando y fortaleciendo
un entorno favorecedor para la cesacién entre
los j6venes que permita también reducir la
iniciacién e incorporar estrategias novedosas
y adaptadas a la realidad de los jévenes. En lo

que respecta al formato y a los componentes de
la intervencién educativa, el equipo propone las
siguientes mejoras para su futura evaluacién:
(A) intervenir entre los jévenes de menor edad,
(B) intervenciones mds cortas, pero que se
repitan a lo largo de un ciclo de la escolaridad
(por ejemplo, fortalecer o crear el espacio de
“educacién para la salud” en los colegios);
(C) merece consideracion la evaluacién de las
intervenciones sexo-especificas, dado que son las
mujeres las que mds comienzan a fumar a esta
edad, pero, a su vez, las que mds respondieron
a la intervencién; y (D) incluir el uso de nuevas
tecnologfas ampliamente utilizadas por los
jovenes, tales como: mensajes de texto, redes
sociales, etc. Hasta nuestro conocimiento, este
es el primer trabajo que evalia el efecto de una
intervencion educativa en colegios secundarios
en el tema de la prevencién primordial del
tabaquismo en nuestro pars.

La intervencién educativa ALIT para el control
del tabaco produjo un descenso significativo en
la prevalencia de tabaquismo en el primer afio de
seguimiento, que no se mantuvo en el segundo
afio.

CONCLUSIONES

La tenencia de una madre o un hermano
fumador, la edad y el sexo femenino se
correlacionaron fuertemente con el consumo de
cigarrillos. Ahondar en el conocimiento sobre
los resultados de este tipo de intervenciones, la
epidemiologia del tabaquismo en los jévenes
y las actitudes de los jovenes frente al tabaco
son herramientas fundamentales para la
elaboracién de intervenciones educativas mas
efectivas y duraderas en el tiempo. La generacién
de conductas de vida saludables en edades
tempranas deberfa der uno de los principales
campos de investigacién e inversién en salud
publica. B
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ANEXO 1
Modelo de encuesta utilizado

ENCUESTA SOBRE EL TABAQUISMO EN LOS JOVENES

Sexo: Masculino. O Femenino. O Edad: . Afodecurso: . Colegio:
1. Respecto al cigarrillo (marcé una opcién):

a) Nunca probé el cigarrillo. O

b) No fumo, pero he probado el cigarrillo alguna vez. O

c) Fumaba, pero dejé (MARCA UNA): Hace mas de 1 afio. [J/Hace menos de 1 afio. O

d) Fumo, pero no diariamente. O

e) Fumo todos los dias. [J
2. Si no fumas (marca una opcidn):

Pensé en empezar a fumar. O Pensé en volver a fumar. O No quiero probar. O
3. ¢Vivis con personas que fuman?

Padre. (| Hermanos. O

Madre. a Otros
(équiénes?):

4, {Tenés amigos o familiares que dejaron de fumar en el Gltimo afio? Si. O No. O

5. éQué hacés cuando estas con alguien que fuma?

O No me molesta que la gente fume. [ No me parece bien, pero no digo O Aconsejo que no fume.
nada.

6. ¢Tenés amigos que fuman?  Si. O No. O

7. ¢Conoceés los efectos nocivos del cigarrillo sobre el corazon? Si. O No. O

SI VOS FUMAS:

8. éA qué edad empezaste a fumar? _____ afios.

9. ¢Por qué empezaste a fumar? (Podés marcar varias opciones).
O Porque mis amigos fumaban. [ Porque me daba seguridad.
O Porque en mi familia fumaban. [ Porque me daba buena imagen.
O Otros (épor qué?):

10. ¢Saben en tu casa que fumas? Si. O  No.O

11. ¢Ves al médico como a alguien que te puede ayudar a dejar de fumar? Si. O No. O
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ANEXO 2
Unidades temaéticas de la intervencion educativa

1. Eltabaquismo en el mundo y la Argentina: Epidemiologia del tabaco, impacto en la
mortalidad por tabaquismo en el mundo y la Argentina, gastos ocasionados por el

tabaco.

2. Efectos nocivos del tabaco en el cuerpo I: Principales efectos nocivos del consumo de

tabaco en el corazon, el cerebro y las arterias periféricas.

3. Efectos nocivos del tabaco en el cuerpo Ii: Principales efectos nocivos del consumo de

tabaco en el pulmdn, generacion de neoplasias y estética.

4, Elfumador y los otros: Tabaquismo pasivo, tabaguismo y embarazo, tabaquismo y los

nifios.

5. Campaiia antitabaco: Propuesta de afiche antitabaco por el grupo de trabajo.




