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“La vida es como andar en bicicleta:
si se quiere mantener el equilibrio
hay que seguir avanzando.”

(Anonimo)
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RESUMEN

INTRODUCCION: El consumo de tabaco sigue siendo actualmente, en los paises
industrializados, la primera causa prevenible de muerte e invalidez. Algunos estudios
han relacionado la percepcién incorrecta del riesgo del tabaco paa la salud con su
consumo. Entre otros procesos que acontecen en la adolescencia, el inicio al consumo
de tabaco es uno de ellos, y segun los ultimos estudios, alrededor de un 21% de los
jévenes de nuestro territorio son fumadores. A pesar del gran numero de estudios
sobre programas de educacién preventivos del consumo de tabaco en adolescentes,
existe controversia en relacién a la eficacia y efectividad de los programas educativos

centrados en el tabaco en ese grupo de edad.

OBJETIVO: Analizar el efecto de una intervencién integrada en el sistema educativo y
de larga duracion, sobre la mejora de la percepcién del riesgo tabaco de los

adolescentes, y su consumo.

METODOLOGIA: Ensayo comunitario de intervencion educativa controlado
aleatorizado por conglomerados, correspondientes a los centros educativos, para
formar el grupo de intervenciéon y el grupo de control, de 4 afios de duracién (2.007-
2.011).

Participaron en el estudio todos los alumnos (n=2.245) de los 29 centros de

educacion secundaria de las ciudades de Reus y Tarragona.

La intervencidn consisti6 en 2 actividades de educacion sanitaria por curso
escolar, realizadas en el aula por las enfermeras coordinadoras del trabajo de campo.
Fue disefiada basandose en la bibliografia existente y en el contexto sociocultural,
implicando al ambito familiar y a la comunidad mediante diversos eventos y con el uso

de tecnologias de la comunicacion.
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Para medir las variables relacionadas con el tabaquismo se utilizé un
cuestionario elaborado y validado en Maastricht y utilizado en el European Smoking
prevention Framework Approach. Se registraron las caracteristicas demograficas,
culturales, socioecondémicas, tipo de colegio, inmigraciéon y el nivel de mondxido de

carbono en aire espirado.

Se analizaron los resultados por intencién de tratar (ITT), cuando se obtuvieron
los datos basales y al menos una evaluacion posterior; y por protocolo (PT), cuando se
completaron todos los registros en el seguimiento del estudio. Se consideraron sujetos
excluidos del analisis cuando sdlo se obtuvo la medida basal. Se expresaron los
resultados en proporciones e intervalos de confianza, en medias y desviaciones
estandar. En los analisis descriptivos, las comparaciones entre grupos se analizaron
mediante las pruebas estadisticas chi-cuadrado, “T de Student Fisher” y ANOVA. Se
comprobaron previamente el cumplimiento de la aplicacion de las pruebas

estadisticas.

El analisis de la informacion cualitativa sobre la publicidad encubierta del
tabaco en series de television se desarrolld6 empleando un modelo abierto, axial y

selectivo.

La relacién entre la percepcion y el consumo de tabaco en la muestra basal se
realizd mediante una Regresion Logistica ajustada por las variables relacionadas con la

relacion estudiada.

La valoracién del efecto de la intervencion educativa sobre la percepcién del
riesgo de tabaco y sobre el consumo de tabaco se realizé utilizando modelos de

efectos mixtos con medidas repetidas.

RESULTADOS Y DISCUSION: Participaron en el estudio 29 centros escolares (2.245
alumnos), 15 de ellos en el grupo intervencién. Se obtuvo una muestra de 2.010
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escolares en el andlisis por ITT, y de 1.382 en el analisis PT. Si no se indica lo
contrario en este resumen se expresan los resultados por intencién de tratar. Se
consideraron sujetos excluidos del analisis a 235 alumnos que soélo asistieron a la
primera valoracién del estudio.

A nivel basal el grupo de adolescentes tiene una edad media de 12,1 (0,4
anos), 51,1% varones, de nivel socioecondmico medio mayoritamente y un 22% son
inmigrantes. En relaciéon al consumo de tabaco un 25,3% ha experimentado con el
tabaco, y un 5,6% fuman diariamente. En general presentan unas caracteristicas
similares a los escolares de su edad de un pais desarrollado.

Para realizar la intervencién de educacién sanitaria se ha desarrollado una
metodologia interactiva enfocada en la mejora de la percepciéon del riesgo del tabaco,
que incluye la publicidad encubierta del tabaco en medios audiovisuales del entorno de
los adolescentes, con la finalidad de prevencion del consumo de tabaco. El estudio
realizado sobre publicidad encubierta de tabaco en las series de television de
produccion espafiola ha constatado su elevada existencia a pesar de su prohibicion.
Los adolescentes expresan un insuficiente sentido critico ante la visidon de imagenes
gue relacionan el consumo de tabaco con la masculinizacién, el poder, la sensualidad o
la rebeldia, y por el contrario, excesivamente estrictos con la aplicacion de una
normativa referente a los espacios libres de humo, independientemente del contexto.

Se han identificados como factores de riesgo de la percepcidén incorrecta del
tabaco, el haber experimentado con el tabaco, el estar en una fase contemplativa o
tener amigos y profesores fumadores.

La prevalencia de percepcidn incorrecta sobre el riesgo del tabaco al inicio del
estudio con 12 afos de edad esta entre el 64 y 69%, segln algunas caracteristicas de
los sujetos, tanto en el andlisis por ITT como en el andlisis por PT. Los adolescentes
con percepcion incorrecta del riesgo del tabaco son con mayor frecuencia fumadores.
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El analisis del efecto de la intervencion educativa sobre la percepcion del riesgo
del tabaco realizada mediante los modelos de Efectos Mixtos con medidas repetidas
indica que la intervencién ha sido eficaz (-0,18; IC 95%: -0,32 a -0,04) y efectiva
(-0,17; IC 95%:-0,30 a -0,04) en la mejora de la percepcion del riesgo del tabaco,
pasando de un Odds Ratio (OR) del 1,12 al inicio del estudio al 0,8 al final de la
intervencidon, comparado con el grupo control. Un 14,9% (95% CI 14,0% to 15,8%)

de los sujetos mejoréd la percepcion tras la intervencién.

En el grupo de intervencidon se ha observado una tendencia no significativa
hacia la disminucidon del consumo de tabaco en el analisis por intencién de tratar
(OR=0,79; IC 95%: 0,50 a 1,03) y en el analisis por protocolo (OR=0,77; IC 95%:
0,51 a 1,18), entre los adolescentes que tienen percepcion correcta del riesgo de

tabaco.

CONCLUSIONES: La intervencion educativa de larga duracién dirigida a los
adolescentes e integrada en el sistema educativo ha sido eficaz y efectiva en la mejora
de la percepcion del riesgo del tabaco y esa mejora ha supuesto una tendencia hacia

la disminucion del consumo de tabaco en los adolescentes del grupo de intervencién.
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Habitualmente se habla de la adolescencia como un momento de crisis y
cambio, y dependiendo de quién sea el interlocutor, se le atribuyen a la adolescencia
multiples cualidades (1). Aunque existe cierta controversia sobre qué es exactamente
la adolescencia (2), en nuestro contexto sociocultural, parece definirse como una
etapa de la vida que se enmarca en un momento que conlleva una especial atencion
por su implicaciéon en la vida adulta. La educaciéon que perciben los jovenes en esta
etapa y por supuesto, su aprendizaje, puede favorecer el paso a una vida adulta de
mayor equilibrio y armonia. Se estima que una de cada cinco personas de la poblacién
mundial actual son adolescentes, aproximadamente 1.200 millones de personas (3).
Entre otros procesos que acontencen en la adolescencia, el inicio al consumo de
tabaco se sitlia principalmente en esta etapa (4), y segun los ultimos estudios,
alrededor de un 21% de los jévenes de nuestro pais de entre 15-24 afios son
fumadores (5). Por todo ello, incidir en esta etapa para promover habitos saludables y
sin humo, puede reflejarse ampliamente en etapas posteriores. El conocimiento del
tabaco en un sentido dmplio, no soélo la composicion sino también sus efectos téxicos y
perjudiciales, asi como la toma de decisiones, la presién de grupo, la publicidad
encubierta y los efectos del tabaco, entre otros conocimientos, fueron tratados con

mayor o menor énfasis en las aulas, en cada uno de los grupos intervencion.

El rol de las enfermeras en la educacidon sanitaria es uno de los mas
proclamados por éste colectivo (6,7). Realizar actividades sanitaria en un contexto u
otro, son algunas de las competencias que desarrollan las enfermeras como
promotoras de salud, en primer lugar para promulgar habitos saludables y en segundo

lugar para prevenir enfermedades (8,9).
Es cierto que actualmente existe cierta discrepancia sobre los resultados de los

programas de educacién en el ambito de la salud centrados en el tabaco (10), por eso

es tan importante seguir investigando sobre su eficacia, efectividad y coste-beneficio,
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para la disminucién de la prevalencia e incidencia del tabaco, para poder ayudar en la
gestion de los recursos sanitarios y en su optimizacion. Por todo ello, participar como
enfermera investigadora en un ensayo comunitario es, ha sido y sera siempre un

desafiante reto.

Algo personal

Pensar que el tabaco es la primera causa prevenible de muerte prematura en
nuestro territorio (11), me estremece. Algo tan concreto y relativamente sencillo,
como seria dejar de fumar, y que cause tantas muertes y dolor me parece en algunos
momentos incomprensible. He sido una fiel defensora del NO FUMAR. No he tenido
grandes tentaciones para sucumbir en una calada. Mi paso por el deporte, adentrada
principalmente por mi padre y mi madre, en sus inicios y posteriormente por
excelentes entrenadores que supieron despertar en muchos de los jovenes un estilo
de vida sano, hicieron que me quedara algo lejos ese mundo de humos y drogas.
También yo pensé en algin momento que fumar podia otorgar un cierto glamour, pero
pronto se desvanecieron esos pensamientos. Vivi entre padre y madre fumadora, no
sin mis continuas recomendaciones e insistencias, y aunque durante el camino uno
dejé tan maléfico consumo, no ha sido hasta ser adulta cuando se me ha presentado
la oportunidad de poder colaborar activamente en programas que tiene como objetivo
que las personas no inicien o bien cesen su consumo; gracias al ensayo comunitario
TAB_ES, donde se pretende comprobar la eficacia de la educacion sanitaria para
disminuir la prevalencia e incidencia de consumo de tabaco en adolescentes. Formar
parte del estudio TAB_ES, ha marcado un antes y un después en mi, sin duda. No
sOlo por las personas a las que he conocido y con las que me he rodeado, sino
también por todo lo que he aprendido y, por supuesto, por el descubrimiento de un

camino llamado investigacion. Desafortunadamente mi inclusién en el estudio viene
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marcada por la enfermedad de la investigadora principal, Empar (DEP). El entonces
equipo directivo de la SAP Reus - Altebrat, la Dra. Teresa Basora y Roser Pedret, junto
con el coordinador de la unidad de “Recerca i Formacié” el Dr. Josep Basora, penso en
mi para formar parte de este estudio. De la mano de Marisa Barrera, otra de las
investigadoras del estudio, exploramos gratamente por el mundo de la investigacion y
la docencia. En el transcurso de este camino, y deslumbrada por los encantos de todo
lo posible a través de la investigacion, aproveche la oportunidad de presentarme a la
concesion de una beca para la capacitacién del doctorado, que obtuve con éxito. Una
vez aqui, no he parado hasta poder conseguir uno de los objetivos que un dia me

marqué, poder doctorarme.
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Actualmente, en nuestro contexto social, cultural y demografico, ya nadie duda
de los efectos perjudiciales del consumo de tabaco (11). Ademas, a raiz de los ultimos
estudios e investigaciones se han acuifiado términos como el de fumador pasivo y
humo de segunda mano, conceptos que se describiran a lo largo del documento (12-
14). Desafortunadamente esto no ha sido asi hasta hace pocos afios y vale la pena
recordar cuales han sido las particularidades y propiedades que se le han otorgado a

esta popular planta y posterior producto, a lo largo de la historia.

Es también importante recordar algunos aspectos trascendentes sobre la etapa
de la adolescencia, ya que se considera que la mayoria de los fumadores en la edad

adulta iniciaron su consumo durante su juventud (15).

En las ultimas décadas se han llevado a cabo numerosos esfuerzos para
prevenir el consumo de tabaco; a nivel legislativo (16,17), campafias de informacion
(15) y, entre otros, también programas de intervencidon educativa para la prevencion
del consumo de tabaco en adolescentes (18), es por ello importante resaltar cuales

han sido sus objetivos y también sus resultados.
En ultimo lugar, incidir en cudl es el papel que debe desempenar el colectivo de

enfermeras en relacion a la educacion para la salud como promotoras de estilos de

vida saludables, y en relacion a la prevencidon del consumo de tabaco (6,7).
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2.1. TABACO

Figura 1. Dibujo de la planta del tabaco
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Fuente:http://www.culturandalucia.com/GRANADA
/VEGA_DE_GRANADA/Nicotiana_Tabacum_1.jpg

2.1.1. Concepto

El tabaco es un producto de la
agricultura que se obtiene a través de
procesar las hojas de la planta denominada
Nicotiana Tabacum (19) (figura 1). El
género de la planta nicotiana abarca mas
de 50 especies. Puede consumirse de
diferentes modos, aunque habitualmente
su principal consumo es a través de la
combustion. Los mas de 4.000 elementos
quimicos producidos, tanto en la fase
gaseosa de la combustion, como en la
sélida o de particulas del humo del tabaco
(20), actian principalmente sobre el
aparato respiratorio, aunque algunas de
ellas se absorben y pasan a la sangre
desde donde influyen sobre otros tejidos u
o6rganos del cuerpo. Actualmente se
comercializa en practicamente todo el

mundo aunque con algunas limitaciones en

algunos paises, debido principalmente a sus efectos adversos para la salud publica. La

Fundacidén de Ayuda contra la Drogadiccion (FAD) destaca cuatro tipos de sustancias

presentes en el tabaco: nicotina, irritantes, alquitranes y monoxido de carbono

(21).
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La nicotina es la sustancia responsable de la mayor parte de los efectos
inmediatos del tabaco sobre el organismo y la que le confiere el caracter de potente
droga generadora de dependencia. Actla sobre el sistema nervioso central y estimula
el centro respiratorio, vasomotor y del vémito; aumenta la frecuencia cardiaca;
incrementa la presion arterial y produce una vasoconstriccion de los vasos sanguineos.
Al hacer trabajar mas al corazoén, acentla sus necesidades de oxigeno, lo que puede
tener repercusiones importantes para el sistema cardiovascular. La nicotina también
facilita la adhesion de las plaquetas de la sangre en los vasos sanguineos, lo que

favorece su obstruccion.

Las investigaciones han mostrado que la nicotina es la causa principal de los
efectos conductuales predominantes del tabaco, debido a que se absorbe de forma
rapida e intensa, actuando en el cerebro de forma casi inmediata y produciendo una
accion recompensante para la persona. Esta reiterada practica termina por
consolidarse en la conducta del fumador y es cuando podemos hablar de dependencia
de la nicotina (20). Resalta que aunque el tabaco es una droga estimulante (en
relacion con la magnitud de la dosis) la mayoria de los fumadores considera que
relaja; ello se debe al circulo cerrado que supone calmar la ansiedad que provoca su
falta (dada la corta vida media de la nicotina: de 30 a 120 minutos). Des de hace
algunas décadas, algunos autores (22) refieren que la dependencia farmacoldgica que

genera la nicotina varia de forma considerable entre unas personas y otras.

Existen numeras sustancias irritantes en el humo del tabaco, a quienes se les
atribuye ser las responsables de la constriccion bronquial, de la estimulacién de las
glandulas secretoras de la mucosa, y de la habitual tos en el fumador. Otro de los
principales productos presentes en el tabaco es el alquitran. Se trata de un residuo
negro y pegajoso compuesto por miles de sustancias quimicas. El principal efecto del

alquitran del tabaco, sobre las personas, es la obstruccién de los pulmones y su
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efecto sobre la respiracién, sin olvidar las miles de sustancias toxicas y cancerigenas
presentes en el. E| monoéxido de carbono, presente en la combustion, se encuentra
en una concentracion elevada en el humo del tabaco, y constituye alrededor de un 3-
6% del humo inhalado. Se trata de un gas que gracias a su afinidad con la
hemoglobina, desplaza al oxigeno esencial en la respiracién, disminuyendo asi la
oxigenaciéon celular, ocasionando la disminucién del rendimiento deportivo a corto
plazo, debido a la disminucion de la capacidad de |la sangre para transportar oxigeno.
A parte de considerar al tabaco uno de los principales causante de cancer, la mayoria
de los efectos perniciosos del humo del tabaco se deben a la presencia de mondxido
de carbono (23).

Hoy por hoy, el tabaco sigue siendo objeto de multiples investigaciones, tanto
por los multiples componentes que se derivan de su combustién como por los efectos
que estos tienen en el organismo. A pesar de que sea una planta con mucha vida, en

algunas circunstancias puede incluso contribuir a quitarla.

2.1.2. Inicios del consumo de tabaco

Segun diferentes fuentes, se determina que es en las tierras de la cultura
Maya, sobre el afio 2000 a.C. donde el tabaco podria tener su origen, abarcando los
estados de Chiapas, Campeche, Yucatan, Guatemala y Honduras (figura 2). Estos
pueblos eran excelentes comerciantes marinos que se dispersaban por todo el Golfo
de México, incluyendo las islas del Caribe. De este modo es posible que todas estas
islas tengan en comun el tabaco de México, lo que denominaban los mayas como
cikar, que en maya significa fumar (24). Se apunta que los indigenas del Caribe
fumaban el tabaco valiéndose de una cafia en forma de pipa llamada Tobago, vocablo

de donde probablemente derive el nhombre de la conocida planta. Al parecer le
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atribuian propiedades medicinales y se usaba en importantes cultos. Es a uno de los

tres colectivos de indigenas de esta zona, los indios tainos, a quienes se les atribuye la

ceremonia llamada; cojiba, cojoba o cohoba. Esta complicada ceremonia tenia un

papel muy importante, ya que estaba intimamente ligada a una dimensién de

cohesién politica y social. Es durante esta ceremonia, donde previsiblemente, se

Figura 2. Dibujo de Dios Maya
fumando.

Disponible en:
http://eltomaco.blogspot.com.es/2006/05/crni
cas-del-tomaco.html

consumia lo que hoy en dia conocemos como
tabaco. Se absorbian por la nariz unos polvos
alucinégenos de una semilla, a través de un
tubo llamado Tobago -que tenia forma de Y-
donde se insertaba cada extremo de cada
horquilla en un orificio nasal. La cohoba era el
rito que posibilitaba la comunicacién sensorial
entre los seres humanos y los espiritus o
fuerzas sobrenaturales. Este acto era realizado,
en primer lugar, por el jefe de la tribu, mientras
era observado solemnemente por el resto de los
asistentes, y al finalizar, el resto lo imitaban,
quedando todos en un estado de alucinacion o

embriaguez.

De la lectura de las crdnicas del padre
Bartolomé de las Casas, quien relata
detalladamente el ritual, se presta a pensar que
seria tabaco la sustancia utilizada, aunque
existe cierta discusidon, ya que otros autores
sostienen que debié ser otra droga mas

alucinégenas y potente.
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El arquedlogo Garcia Goyco, indica en una conferencia titulada "Los fosfenos del
ritual de la cohoba" (25):

"Es en la década de los 1970, a propdsito de estudios sobre el consumo de LSD,
cuando se comienza a estudiar el uso de alucinégenos entre los indios llegandose a
afirmar que para comprender a los tainos hay que saber cuales son los efectos de la
cohoba. Los indios no veian esto como un alucinégeno, sino como una planta magica

para ponerse en contacto con sus ancestros”.

Ifaki Estivaliz (San Juan, 28 mar - EFE) cita:

"El consumo de alucinégenos entre los indios del Caribe, lejos de ser un problema
de salud publica como el uso de drogas en las sociedades occidentales contemporaneas,

era el método con el que los chamanes alertaban a su clan contra el incesto o la zoofilia”.

Al parecer el uso del tabaco se remonta a nuestros antepasados y adquiere una
connotacion diferente a la actual, ya que se relacionaba con lo magico y se utilizaba

como meétodo de control.

Con el paso del tiempo, probablemente, se intercambiaron los nombres, ya que
el vocablo de origen maya cikar que significaba fumar, se asigné al cigarro o cigar, y
el Tobago -utensilio en forma de “Y” empleado para fumar- se asigné a la propia
planta del tabaco, lo cual puede leerse en las crénicas de Gonzalo Fernandez de
Oviedo (24).

Se dice que una de los relatos mas galanes sobre el contacto de los hombres de

Coldn con el tabaco fue descrito por el Padre Bartolomé de las Casas en “Las cronicas

del viaje”, en el que se relata el consumo de tabaco. Dice:
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“"Hallaron estos dos cristianos por el camino mucha gente que atravesaban a sus
pueblos mujeres y hombres siempre los hombres con un tizén en las manos y ciertas
hierbas para tomar sus sahumerios, que son unas yerbas secas metidas en una cierta
hoja seca también a manera de mosquete, hecho de papel de los que hacen los
muchachos la Pascua del Espiritu Santo; y encendido por una parte de él, por la chupan
o sorben o reciben con el resuello para adentro aquel humo: con el cual se adormecen

las carnes y casi emborracha, y asi dicen que no sienten el cansancio”,

Las semillas de tabaco se introdujeron en Espafia sobre el afio 1518 por fray
Roman Pane, y posteriormente se introdujeron en Francia a través del diplomatico
Jean Nicot, de quien se dice que otorgd el nombre genérico de la planta Nicotiana. El
uso del tabaco se extendié rapidamente por toda Europa, a pesar de que en algunos
paises, la propagacion de la costumbre de fumar se enfrentd a serias dificultades,
paises donde los fumadores eran perseguidos o ridiculizados. Sin embargo, pese a
todas las medidas constrictivas, el uso del tabaco se increment6é progresivamente
hasta constituir su monopolio un manantial de riqueza para los gobiernos de Espafa y

de otros paises (26,27).

Espafia monopolizé el comercio del tabaco, para lo cual establecié en 1634 el
estanco de este producto para Castilla y Ledn, régimen que en 1707 se amplié a todos
los territorios de la corona, acompafiado de la prohibiciéon de cultivar la planta en la

peninsula para facilitar el control aduanero.

Fue a partir de la Revolucién Industrial cuando el proceso de manufactura y
envase se mecanizo. En 1881, James Bonsack patentd la primera maquina enrolladora
de cigarrillos con una capacidad e produccién de unas 120.000 unidades diarias, lo
que permitié aumentar exponencialmente la produccién. Fue a partir de este momento
cuando el consumo mundial crecié impulsado por grandes campafias de propaganda

en los medios de comunicacién que presetnaron este consumo como una agradable
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forma de relacion humano asociandolo con determinados modelos de comportamiento

de personajes populares del mundo real y de la ficcion.

2.1.3. Consumo actual de tabaco a nivel mundial.

El consumo de tabaco a nivel mundial se ha incrementado considerablemente
desde la introduccién de los cigarrillos industriales en el mercado, a principios de la
década de los veinte (26,28) (figura 3). Las tendencias son divergentes e intentar
exponer una panoramica global del consumo de tabaco en los diferentes territorios del
mundo implica enormes dificultades, al contemplarse diferentes contextos sociales,
culturales, politicos, econdmicos y sistemas de género, asi como multiples
modalidades y tradiciones de consumo. Asumiendo los riesgos derivados de una
excesiva simplificacion, se facilitan datos actuales disponibles a través de la OMS para

poder aportar una aproximacion general en relacion al consumo de tabaco.

Actualmente, el consumo de cigarrillos en términos globales estd descendiendo,
en los paises considerados como desarrollados, mientras que si observamos el
consumo de cigarrillos, o bien el nimero de personas fumadoras a nivel mundial, se
observa como estd en aumento, principalmente por el incremento del nimero de

mujeres, nifios y nifias que se inician en el consumo.
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Figura 3. Porcentaje de fumadores adultos en el mundo. 2005.
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La prevalencia global de consumo de tabaco es mayor en los hombres.
Indonesia se sitla como el pais con mayor prevalencia de consumo de tabaco entre
hombres (mayores de 21 anos), con un 84,5% y Australia como el pais con menor
prevalencia con un 11%. Entre las mujeres, la prevalencia del tabaquismo fue mas
alta en Tonga, con un 26,1 %, y la mas baja en Kazajstan, con un 0,4% y un 0% en
Bulgaria. Algunos estudios han descrito tasas que pueden variar entre sexos en mas

de un 6% como en Estados Unidos, y hasta un 63% en Copenage (Dinamarca) (29).
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Para estimar la magnitud del consumo de tabaco a nivel mundial,
observamos que los 10 paises con mayor consumo de tabaco, consumen mas de 34

partes del consumo a nivel mundial, segun datos del 2014 (30) (figura 4).

Figura 4. Top 10 de consumo de tabaco
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cdn.com/wp-content/uploads/2015/02/CH8_Cigarette-Use-Globally.pdf

La regién del Mediterrdneo oriental es ahora la zona mundial con mayor tasa de
crecimiento del mercado de los cigarrillos de tabaco, con un aumento de mas de un
tercio de consumo de cigarrillos des del afio 2000. Cabe también destacar que el
continente Africano, es actualmente la zona con mayor riesgo en términios de

crecimiento futuro de consumo de tabaco, probablemente por su reciente dindmica
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economica de desarrollo y por el continuo crecimiento de la poblacién. Es por ello que
sin las politicas de prevencidon adecuadas, el continente africano perderd cientos de

millones de vidas en este siglo como consecuencia del consumo de tabaco (31).

En Australia, pais que se caracteriza por niveles histéricos de fumadores de
larga duracién, fumadores de gran cantidad de tabaco y niveles muy altos de cesacién
de tabaco a largo plazo, y con una actual baja prevalencia de consumo de tabaco, un
reciente estudio prospectivo (32), determind un aumento significativo de la
mortalidad atribuida al tabaco. Existe un riesgo relativo de 2,96 (IC del 95%) (OR
2,69-3,25) en relaciéon a los no fumadores. Ademas se estima que los fumadores
actuales fallecen, una media de 10 afios antes que los no fumadores. El estudio
concluye que hasta dos tercios de las muertes de fumadores en Australia se atribuyen

al consumo de tabaco.

Las obtencién de datos sobre consumo de tabaco en Africa son limitadas, aun
asi existen algunos estudios que realizan aproximaciones sobre el consumo de tabaco
en algunos paises del continente. Estos estudios sitlan a Sierra Leona como el pais
con mayor porcentaje de fumadores, alrededor del 37%, seguido del Reino de Lesoto
con un 34,1% y Madagascar con un 28,5%. Los paises donde existe un menor
consumo de tabaco en el continente serian Etiopia, Benin, Gana y Nigeria, con menos
de un 10% de poblacién consumidora de tabaco (33), cabe destacar que en estos
paises existen diferencias entre el consumo por sexo, siendo principalmente
fumadores los hombres y un escaso porcetaje de mujeres. También se atribuye el
consumo de tabaco a poblaciones empobrecidas, de bajo nivel de estudios, personas
dedicadas a la agricultura o a trabajos no cualificados.

A grandes rasgos, cabe destacar que en la India, la prevalencia de consumo de

tabaco se incrementa entre las mujeres jévenes, y existe una gran prevalencia de
consumo de tabaco entre los adultos de mediana edad (31).
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1.1.4. Consumo actual de tabaco en nuestro pais.

No es hasta finales de los afios setenta y principio de los ochenta, cuando se
dispone de las primeras encuestas sobre prevalencia de consumo de tabaco
estadisticamente representativas a nivel nacional. Es a través de las Encuestas
Nacionales de Salud (ENS) realizadas por el Ministerio de Sanidad y Consumo, desde
donde se obtienen los datos mas fiables en nuestro pais des del afio 1987. Gracias a
su caracter periddico y estandarizado, estas encuestas son la fuente principal para

conocer el estado y la evolucién de las pautas de consumo de tabaco (5).

Figura 5. Evolucion de los fumadores de 15 afios y mas en Espfia. 2011.
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Fuente:http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/encuestaNacional/encuestaNac2011/Prese
ntacionENSE2012.pdf
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En los Ultimos 25 afos, si bien la media de consumo de tabaco ha descendido
practicamente 10 puntos, esto ha sido por el descenso acusado de hombres
fumadores, ya que el consumo en mujeres no ha variado practicamente (4,5) (figura
5).

Segun datos de la ultima ENS de los afios 2011-12, la media de consumo en
nuestro pais es del 24%, aproximadamente 1 de cada 4 personas son fumadoras,
siendo la poblacion joven quien tiene mayor porcentaje de fumadores. En el grupo de
edad de 15 a 24 afios, no existen diferencias considerables entre el sexo (22,5% para
chicos y 21% para las chicas) mientras que en grupo de 25 a 34 afios esta diferencia
se acentla mas de 7 puntos (35,7% para los hombres, 28,3% para las mujeres), y en
los grupos de edad mayores de 65 afios la diferencias por sexo son aun mas

pronunciadas (5) (figura 6).

Figura 6. Poblacion fumadora de 15 afios y mas por grupos de edad y sexo en Espafia. 2011.
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Fuente:http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/encuestaNacional/encuestaNac2011/Presentaci
onENSE2012.pdf
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La edad media de inicio al consumo de tabaco se ha mantenido practicamente
estable en los Ultimos anos (desdel 1997 hasta 2011). La edad media de inicio al
consumo diario [datos disponibles en las ultimas dos encuestas, afio 2009 y 2011], ha
descendido casi un punto, valorando asi que la edad de inicio al consumo diario ha
descendié de los 19,3 a los 18,5 afios en el transcurso de 2 afios. También es
destacable observar como el porcentaje de personas que han experimentado alguna
vez con el tabaco aumenta desde el afio 1997, alcanzando su punto algido en el afio

2009, donde 3 de cada 4 personas referian que habian probado alguna vez (5).

Figura 7. Media de consumo de tabaco por Comunidades/Ciudades Autondmicas de
poblacién de 15-64 anos en Espana. 2011.
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Ciudades, “Estadisticas 2013,” 2013.(5)
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La media estatal de consumo de tabaco diario entre la poblaciéon de 15 a 64
afnos se sitla en el 30,4%, pero es destacable las diferencias que existen entre las
diversas Comunidades/Ciudades Auténomas. Ceuta y Melilla se sitlan como las
ciudades autéonomas con menor prevalencia de consumo, con un 19% y 15,3%
respectivamente, frente al 37,9% vy 37,5% de Extremadura y la Comunidad
Valenciana, respectivamente. La comunidad Catalana, donde se centra nuestro
enfoque de investigacién se situa ligeramente por debajo de la media estatal, con un
29,5% (4,5) (figura 7).

Al examinar cdmo se sitla el consumo de tabaco en relacién a otras drogas
(legales e ilegales) en nuestro pais, podemos observar como el tabaco es la segunda
droga mas consumida por el grupo de edad de 15 a 64 anos, después del alcohol. Es
por este y otros motivos, por los que el consumo de tabaco es considerado la puerta
de entrada al consumo de otras drogas. Por ejemplo, todos los consumidores de
heroina, cocaina base y de inhaladores volatiles son también consumidores de tabaco,
el 97,8% de los consumidores de anfetaminas/speed y el 94,1% de los consumidores

de alucinégenos lo son también de tabaco (5).

1.1.5. Humo de segunda mano y fumadores pasivos.

Se habla de humo de segunda mano o de fumador pasivo, al humo de tabaco que
se concentra en el ambiente, este es el producto de la mezcla de dos tipos de humos
que provienen de la combustién del tabaco. En primer lugar por el humo derivado de
la propia combustion del tabaco al ser consumido, aquel humo que es emitido al aire
desde el extremo encendido de un cigarrillo, puro o pipa. Y en segundo lugar, por el
humo exhalado por la persona que estd consumiendo tabaco. Aunque puede parecer

gue se trata del mismo humo, existen diferencias. El humo resultado de la combustion
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del cigarrillo que es emitido al ambiente tiene mayores concentraciones de agentes
cancerigenos que el humo que se exhala, ademas contiene particulas mas pequefias
que el humo exhalado, lo que facilita el acceso a las células del cuerpo. Por este
motivo, se denomina fumar involuntariamente o fumador pasivo a las personas que,

no siendo fumadoras, estan expuestas al humo del tabaco (23).

Las personas no fumadoras pero que respiran humo de segunda mano reciben
nicotina y otros téxicos quimicos similar a los fumadores y estos pueden ocasionar
parecidos efectos que en los fumadores, como puede ser tos, irritacién de ojos y
garganta entre otros (14). Se habla de fumador pasivo aquella persona que pese a no
consumir directamente productos provenientes del tabaco, aspira las sustancias
toxicas y cancerigenas provenientes de su combustion y propagadas por el humo
exhalado de su consumo. Numerosos estudios alertan de los peligros para la salud de
este tipo de consumo. Para proteger a estas personas, en varios paises, entre ellos
Espafia, se ha estrechado el cerco al tabaco mediante medidas legislativas, que
pretenden prevenir que las personas no fumadoras tengan acceso al humo del tabaco.
Concretamente en Espafia la Ley 42/2010 (17) que entré en vigor el 2 de Enero de
2011, en la que entre otras medidas, se prohibe el consumo de tabaco en espacios
publicos como los centros de trabajo, centros sanitarios, centros docentes,
instalaciones deportivas que no estén al aire libre, centros comerciales, salas de
fiestas, transporte publico, bares y restaurantes y recintos de los parques infantiles

entre otros lugares (19).

Segun datos de la ENS (2011-12) existe un porcentaje alrededor del 5% de
personas que estan expuestas mas de 5 horas al dia al humo de tabaco en el hogar
entre los grupos de edad de 15 y 24 afios, y 45 y 64 anos. Entre los nifios de 5 a 14

afos, aproximadamente un 5% estan expuestos entre 1 y 5 horas (5).
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1.1.6. Tabaco como factor de riesgo de enfermedad.

A pesar que sus multiples cualidades beneficiosas promulgadas por médicos y
otros reconocidos sabios, y sus numerosos seguidores y consumidores hasta el siglo
XVII, el rey Jacobo I de Inglaterra surgid como uno de los primeros detractores
oficiales del consumo de tabaco, quien ademas de advertir en su obra “Diatriba contra
el tabaco”, algunos de los efectos perjudiciales que hoy en dia conocemos, también
contribuyd a incrementar el impuesto sobre este producto (24). En su obra se puede
leer (26):

“"Una costumbre repugnante a la vista, odiosa para el olfato, dafina al cerebro,
peligrosa para los pulmones, y muy semejante por su humo negro y apestoso al humo

estigio del Infierno”.

En la corte inglesa, el Sir Francis Bacon, avanzo su efecto adictivo. La Iglesia

catdlica fue otro aliado para la condena del consumo de tabaco.

Las primeras investigaciones, consideradas cientificas, realizadas sobre los
principios activos del tabaco se realizaron en 1648 de la mano del médico y filésofo
francés Juan Chrisostdome Magnen, y posteriormente en 1671 por el médico italiano
Francesco Redi, quienes realizaron un analisis quimico del tabaco. No fue hasta el
1828 cuando se descubrid la nicotina por el equipo del quimico aleman Carl Louis
Reiman y fisiélogo W. Posselt, quienes aislaron el poderoso alcaloide y estudiaron sus
efectos en animales. Este equipo de cientificos ha sido el primero en documentar los
efectos de la nicotina en el ser humano, conclusiones que se confirmaron y ampliaron

a lo largo del siglo XIX por otras investigaciones y eruditos (23).

Fue en el afio 1950 cuando se demuestra por primera vez la correlacion entre el

consumo de tabaco y el cancer de pulmoén, a través de la publicacidn cientifica (11)
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“Cancer and tobacco smoking” en la “Journal Americal Medical Association” (34), en
un articulo cientifico del norteamericano Morton Levin. Se considera la primera sefal
de aviso y se inician campafas antitabaco, momento en el que se suceden una serie
de normas y prohibiciones hasta nuestra actualidad. En nuestro contexto sociocultural
existe un panorama de fuerte presidon anti-consumo, que se ha manifestado a través
de restricciones, prohibiciones, impuestos, leyes, presién social e incluso avances
tecnoldgicos, principalmente como punto de mira, el impacto sobre la salud por el

consumo de tabaco (35).

Paradojicamente los estados modernos invierten enormes sumas de dinero en su
sistema de salud para intentar paliar las enfermedades y complicaciones causadas por
el consumo de tabaco, principalmente por el consumo de cigarrillos, compuesto de
tabaco pero también de elementos quimicos téxicos incluso favorecedores de la
adiccién o dependencia. Debemos tener en cuenta que los cigarrillos son una
invencion relativamente reciente de la industria tabaquera, con una masiva produccién
gue se destina a la poblacién en general sin distincién de niveles econémicos, dado su
bajo coste, de ahi su clamoroso éxito, enorme difusidon y razonable impacto sobre la
salud publica (11,23).
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Tabla 1. Riesgos relativos de muerte por causas especificas en personas mayores de 55 afios, de
acuerdo a la condicion de sexo y tabaquismo.

CAUSA DE MUERTE

Mujeres Hombres
Nunca han Fumadores Nunca han Fumadores
fumado habituales fumado habituales
n. RR n. RR (95% Cl) n. RR n. muertes RR (95% Cl)
muertes muertes muertes
Todas las causas 31786 1.0 8150 2.8(2.7-2.9) 24863 1.0 8325 2.8(2.8-2.9)

ENFERMEDADES ESTABLECIDAS COMO CAUSADAS POR EL TABAQUISMO

Cancer de labio y cavidad oral 57 1.0 42 5.6 (3.7-8.6) 82 1.0 64 5.7 (4.1-8.1)
Céncer de es6fago 81 1.0 50 5.1(3.5-7.4) 178 1.0 104 3.9 (3.0-5.0)
Cancer de estomago 184 1.0 34 1.7 (1.2-2.5) 154 1.0 45 1.9(1.4-2.7)
Cancer colorectal 1016 1.0 174 1.6 (1.4-1.9) 753 1.0 160 1.4(1.2-1.7)
Cancer de higado 228 1.0 40 1.8(1.3-2.5) 228 1.0 74 2.3(1.8-3.0)
Céncer pancredtico 948 1.0 184 1.9(1.6-2.2) 747 1.0 153 1.6 (1.4-1.9)
Cancer laringe 2 10 27 103.8 (24.2-445.5) 23 1.0 50 13.9(8.3-23.3)
Cancer de pulmén 735 1.0 1872  22.9(21.0-25.0) 480 1.0 1454 25.3 (22.8-28.1)
Cancer vejiga urinaria 123 1.0 48 3.9 (2.8-5.5) 201 1.0 84 3.9 (3.0-5.1)
cancer de rifidn y pelvis renal 256 1.0 32 1.2 (0.9-1.8) 237 1.0 62 1.8 (1.4-2.4)
leucemia mieloide aguda 180 1.0 22 1.1 (0.7-1.7) 210 1.0 48 1.9 (1.4-2.7)
Diabetes 743 1.0 110 1.5(1.3-1.9) 729 1.0 142 1.6 (1.3-1.9)
Enfermedad isquémica del corazén 4119 1.0 1014 3.0(2.8-3.2) 4947 1.0 1522 2.6 (2.4-2.7)
Otras enfermedades del corazén 2329 1.0 340 1.9(1.7-2.1) 1736 1.0 364 2.0(1.8-2.2)
Infarto cerebrovascular 2435 1.0 385 2.1(1.8-2.3) 1399 1.0 279 1.9 (1.7-2.2)
Arterioesclerosis 76 1.0 12 2.1(1.1-4.0) 57 1.0 32 5.0(3.2-7.9)
Aneurisma adrtico 99 1.0 91 10.1 (7.4-13.6) 126 1.0 116 7.5(5.8-9.7)
Otras enfermedades arteriales 81 1.0 47 5.6 (3.9-8.2) 57 1.0 36 5.3(3.4-8.2)
Neumonia, influenzavirus y 723 1.0 100 1.9 (1.6-2.4) 487 1.0 87 2.0 (1.6-2.6)
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tuberculosis
ENFERMEDADES ADICIONALES ASOCIADAS AL TABAQUISMO
Infecciones 598 1.0 137 2.5(2.1-3.0) 475 1.0 125 2.2(1.8-2.7)
Cancer de pecho 1748 1.0 274 1.3 (1.2-1.5) - - - -
Cancer de prdstata - - - - 1101 1.0 166 1.4 (1.2-1.7)
Canceres raros 1233 1.0 143 1.1(0.9-1.3) 402 1.0 84 1.6 (1.2-2.0)
Canceres de lugares desconocidos 866 1.0 237 2.7 (2.3-3.2) 665 1.0 268 3.2 (2.8-3.7)
Enfermedad hipertensiva del 244 1.0 45 1.9 (1.4-2.7) 193 1.0 75 2.9 (2.2-3.9)
corazén
Hipertension esencial y 249 1.0 48 2.4 (1.7-3.4) 175 1.0 49 2.6 (1.9-3.6)
enfermedad hipertensiva renal
Otras enfermedades pulmonares 442 1.0 69 1.9 (1.5-2.5) 375 1.0 77 2.0 (1.5-2.6)
Enfermedad isquémica de los 93 1.0 48 6.1(4.2-8.7) 46 1.0 29 5.6 (3.5-9.0)
intestinos
Cirrosis hepdtica 201 1.0 69 2.6 (2.0-3.5) 174 1.0 106 3.6 (2.8-4.6)
Otras enfermedades digestivas 618 1.0 105 20.1 (1.7- 378 1.0 107 2.6 (2.0-3.2)

2.5)
Fallo renal 504 1.0 77 1.9 (1.5-2.5) 407 1.0 84 2.1(1.6-2.6)
Combinacién de causas raras 1565 1.0 290 2.0(1.8-2.3) 624 1.0 130 1.9 (1.5-2.2)
adicionales
Causas desconocidas 955 1.0 274 2.2 (1.9-2.5) 787 1.0 221 1.9 (1.6-2.2)

*Datado des de 2000 a 2011 de una cohorte contempordanea combinada que comprende el Cancer Prevention Study II
Nutrition Cohort, the Nurses’ Health Study I cohort, el Health Professionals Follow-up Study cohorte, cohorte Iniciativa de
Salud de las Mujeres, y los Institutos Nacionales de Salud - AARP La dieta y el Estudio de Salud de cohorte. Los riesgos
relativos se estimaron a partir del modelo Cox de riesgos proporcionales ajustado por edad, origen, nivel de estudios,

consumo actual de alcohol, y la cohorte. EPOC denota la enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
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Entre las multiples enfermedades atribuidas al tabaco se destaca el cancer. Se
asocia el riesgo de desarrollar un cancer con el consumo de tabaco, en esta linea, se
estima que mas de una cuarta parte de todas la muertes por cancer del Reino Unido
son causadas por el consumo de tabaco (35). Como se ha comentado anteriormente,
el humo es un producto cancerigeno y entre este y los subproductos del tabaco que
también lo son, estos se asientan en la mayoria de los 6rganos del cuerpo, a través de
la inhalacion mediante los pulmones y/o saliva. Es la lengua, garganta, los pulmones,
el tracto digestivo vy urinario los principales afectados. Cabe también destacar que
los factores importantes de riesgo dependen principalmente del nimero de anos que
una persona ha fumado y también de la cantidad de cigarrillos que ha consumido,
entre lo que también hay que tener en cuenta como profundamente ha fumado y
cuanto tiempo ha invertido en la inhalacion del humo del tabaco. Recientes
investigaciones han relacionado el consumo de tabaco con el cancer de vejiga,
situando alrededor del 50% de los canceres de este tipo atribuidos al consumo de
tabaco, y actualmente también las investigaciones relacionan el cancer de mama con
el tabaquismo. Es importante tener en cuenta lo estudios basados en test genéticos,
los cuales han tomado gran expectaciéon en la ultima década y parece que son un
fuente importante de nuevos estudios, entre estos cabe destacar aquellos que asocian
test genéticos con actividades preventivas y que estan basados en estudios de
intervencion (36). Sin duda, dejar el tabaco disminuye considerablemente el riesgo de
padecer cancer. Se contempla que después de 10 afnos de haber dejado de fumar el
riesgo de desarrollar un cancer de pulmén se reduce a casi la mitad del riesgo en

relacién a un fumador (25).

Otro gran grupo de enfermedades relacionadas con el tabaco son las
englobadas en el grupo de enfermedades cardiovasculares (37). Los infartos
cardiacos, la hipertension arterial, el accidente vascular cerebral, la dislipemia, la

arterioesclerosis, la claudicacién intermitente y la impotencia son las enfermedades
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cardiovasculares mas probables en fumadores. Se estima que el 80% de las personas
que han padecido un infarto cardiaco mayores de 45 afios eran fumadoras. Otra de las
enfermedades cardiovasculares con especial impacto en nuestra sociedad es la
trombosis profunda venosa (TVP), especialmente entre las mujeres. El riesgo de una
TVP se incremente para las personas fumadoras, pero especialmente en las mujeres
en tratamiento oral con anticonceptivos o tratamientos hormonales. El riesgo de una

TVP no esta en proporcién directa con el nUmero de cigarrillos consumidos.

Las enfermedades pulmonares, tales como el asma, la bronquitis o bien la
conocida como Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) estan
estrechamente relacionadas con el consumo de tabaco. Las personas fumadoras son
mas propensas a padecer infecciones respiratorias de vias superiores e inferiores. El
tabaco estd relacionado con la tos crdnica, las sibilancias y el asma en jovenes y
adolescentes. El tabaco juega un papel importante en la aparicién de un ataque de

asma, agrava la frecuencia, velocidad e intensidad de los ataques de asma (38).

El consumo de tabaco aumenta el riesgo de rinitis y conjuntivitis alérgica, ya
que es un irritante y aquellas personas que estan en presencia de fumadores ven
empeorar sus sintomas. Aunque no se ha encontrado relaciéon entre el humo de tabaco
y alergia a éste, algunas personas que trabajan en las fabricas del tabaco han

experimentado en raras ocasiones esta situacion (39).

Las lesiones en la piel como la aparicion de arrugas debido a la degeneracién de
la elasticidad de la piel se le atribuyen al consumo de tabaco, asi como también un
aspecto grisaceo del rostro, el mal aliento, los diente decolorados amarillentos y la
dificultad para la curacién de las heridas y la mala formacion de cicatrices (40). Los
fumadores son mas propensos a dolores de garganta, resfriados, laringitis e

infecciones de oido, tanto los fumadores como sus hijos (35,41). También es
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facilmente reconocible una voz &spera en la mayoria de los fumadores de gran
consumo. Fumar puede provocar cambios fisicos en los ojos que pueden amenazar la
vista, ya que la nicotina de los cigarrillos restringe la produccion de una substancia
quimica necesaria para la vision nocturna, ademas el consumo de tabaco aumenta el
riesgo de desarrollar cataratas y la degeneracion macular. Las investigaciones han
demostrado que los fumadores tienen tres veces mas probabilidades de desarrollar
cataratas. Del mismo modo, el humo del tabaco también puede causar irritacién grave

para las personas que utilizan lentes de contacto (42).

El sistema reproductor del hombre también se ve afectado por el consumo de
tabaco, ya que fumar aumenta el riesgo de disfuncién eréctil (43). Las toxinas del
humo del cigarrillo también pueden dafar el material genético de los espermatozoides,
lo que puede causar infertilidad o defectos genéticos en los hijos. El sistema
reproductivo de la mujer también sufre las consecuencias de las mujeres
fumadoras quienes tienen mas dificultades para concebir el embarazo y tener un hijo
sano. El consumo de tabaco durante el embarazo aumenta el riesgo de parto
prematuro, muerte fetal, bajo peso al nacer y sindrome de la muerte subita del
lactante, debido a que la nicotina del humo del cigarrillo reduce la cantidad de oxigeno
del feto (44). Ademas, fumar puede conducir a la menopausia precoz, lo que aumenta

el riesgo de desarrollar ciertas enfermedades, principalmente cardiacas (45).

El aparato locomotor también se ve afectado por el consumo de tabaco. Las
personas fumadoras tiene mayor riesgo de desarrollar osteoporsis. La pérdida de
tejido 6seo es mas frecuente entre las mujeres y esto puede dar lugar a un aumento
de las fracturas del hueso y un mayor riesgo de fractura de cadera, incluso observado

en mujeres no fumadora activas (19).
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El aparato digestivo también sufre las consecuencias del consumo de tabaco,
principalmente la acidez estomacal y las Ulceras pépticas. Fumar aumenta el riesgo de

enfermedad de Crohn y dafia el higado (41).

La industria tabacalera ha respondido a la demostracién del efecto perjudicial del
tabaco, mediante la comercializacion de productos supuestamente menos
perjudiciales, como son los cigarrillos bajos en nicotina o ligth, entre otros. Algunos
estudios sugieren que estos productos, al contrario de reducir sus riesgos lo
multiplican (46). Las evidencias actuales no respaldan el consumo de tabaco en

ninguna de sus presentaciones ni a ninguna dosis como supuestamente inocua.

Las evidencias epidemioldgicas, clinicas y experimentales asocian de forma
abrumadora el tabaco con multiples enfermedades, aumento de la morbilidad y
mortalidad. A pesar de numerosos estudios que demuestran la relacién entre el tabaco
y numerosas enfermedades, un reciente estudio en Estados Unidos (11) refiere que
existen enfermedades adicionales causadas como consecuencia del consumo de
tabaco, por ello refiere una probable subestimacion significativa en relaciéon al nUmero
de muertes atribuidas al tabaco. Afiade, que debe investigarse mas a fondo, el papel
que desempefia el consumo de tabaco como causa de enfermedades que aun no se

han establecido formalmente como consecuencia del consumo de tabaco.
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2.2. PERCECION DEL TABACO

2.2.1. Historia de la percepcion

El uso que los mismos indigenas ofrecian en sus ceremonias y rituales roded al
tabaco de una imagen magica y religiosa, con cierta distincion social. Que se tratara
de un elemento natural, y su relacion con el fuego, el humo, el aroma y el
aletargamiento de los sentidos afiadié cierto atractivo, mas aun, al ser una nueva
experiencia descubierta mas alla del Atlantico. A todo ello, se le agregd la cualidad
sanadora y terapéutica que los indios propagaron mediante las funciones de
sacerdotes, curanderos y adivinos. En una Europa que desconocia dicho producto vy
con falta de novedades fantasmagoéricas, el nuevo elemento magico-curativo y exotico

importado de un Nuevo Continente se adentré con fuerza en la sociedad.

A través de la obra “La historia Medicinal de las cosas que se traen de nuestras
Indias Occidentales” (1.508) por el médico sevillano Nicolds Monardes, se divulgaron

algunas de las propiedades curativas que se le otorgaron al tabaco (24,26).

La corte de Felipe II, envid a otro médico, Francisco Hernandez de Boncalo, a
estudiar la planta y especialmente aquellas con caracter medicinal o con propiedades
terapéuticas. En una de sus obras conservadas "Historia natural de la Nueva Espafia”,
escribio (47):

“"Es el yetl una hierba (...). Llaman los haitianos a esta planta tabaco (y de ellos
se transmitié el nombre no sdlo a los indios, sino también a los espafoles), porque se
mezclaba a los sahumerios, que igualmente llamaban tabacos. Algunos lo llaman hierba
sagrada, y, otros, nicociana. Sus propiedades son bien conocidas: las hojas puestas a

secar, envueltas luego en forma de tubo e introducidas en cafiutos o en canales de
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papel, encendidas por un lado, aplicadas por el otro a la boca o a la nariz, y aspirando el
humo con boca y nariz cerradas para que penetre el vapor hasta el pecho, provocan
admirablemente la expectoracion, alivian el asma como por milagro, la respiracion dificil
y las molestias consiguientes (...). Se embota el sentido de las penas y trabajos, e
invade por completo el animo como un reposo de todas las facultades, que podria
llamarse una casi ‘embriaguez’. (...) El polvo de las hojas, aspirado y tomado por la
nariz, hace que no se sientan los azotes ni los suplicios de cualquier género, incrementa
el vigor y fortalece el animo para sobrellevar los trabajos... Pero los que toman la
corteza en cantidad de lo que cabe en una cdscara de nuez, se embriagan de tal modo
qgue caen de inmediato inconscientes y medio muertos. Los que recurren al auxilio del
tabaco con mas frecuencia de la que conviene, se ponen descoloridos, con la lengua
sucia y la garganta palpitante, sufren ardor del higado y mueren al fin por caquexia e
hidropesia; mas los que lo usan moderadamente suelen liberarse de otras muchas

molestias...”.

Los estudios cientificos realizados por los primeros médicos que estudiaron la

planta del tabaco facilitaron la penetracion del producto en la sociedad, ya que lo

catalogaron como un producto exdtico con propiedades estimulante al compararlo con

otro producto ya conocido por aquel entonces como era la coca (47).

“"En esta isla Espafola y en las comarcas tenian otra manera de yema como propias

lechugas, y estas secaban al sol y al fuego, y hacian de unas hojas de arboles secas un
rollete como se hace un mosquete de papel y metian dentro una poca de aquella yema y
encendian el mosquete por una parte, y por la otra sorbian o atraian el humo hacia dentro
en el pecho, lo cual les causaba un adormecimiento en las carnes y en todo el cuerpo, de

manera que ni sentian hambre ni cansancio, y estos mosquetes llamaban tabacos.”

Uno de los acontecimientos que ayudo en gran medida a aumentar la fama del

tabaco como producto medicinal fue el que sucedido de la mano del embajador de

Francia en Portugal, Juan Nicot, quien mando traer plantas del tabaco para aplicar a -
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un paje de la reina Catalina de Médicis, quien curd rapidamente sus Ulceras por la

aplicacion, supuestamente, de este producto (48).

Los historiadores diferencian tres etapas en la evolucion del uso del tabaco; un
primer periodo hasta el 1640 donde el tabaco se utilizd como gran panacea para
combatir multiples dolencias, principalmente por el papel de los médicos ansiosos por
encontrar remedios a tantas enfermedades y dolencias de la poblaciéon. Un segundo
periodo, hasta finales del siglo XVII, en el que se habla de un estancamiento e incluso
una desorientacién con los efectos terapéuticos contradictorios que presentaba el uso
continuado de la planta. Y finalmente, un tercer periodo a principios del siglo XVIII,
donde se relata un rapido declive como elemento curativo, al mismo tiempo que
irrumpe con fuerza su uso mas conocido y popular, ligando su consumo para fines
placenteros o de estimulacién psico-fisica, principalmente por su efecto narcotico
utilizado ya por los indios. Asi, el consumo de tabaco se impregna de un nuevo sentido
social mucho mas amplio e intenso, que con el tiempo se consolida como una moda vy

habito prestigioso, que reforzaba los vinculos sociales (24,47,48).

A finales del siglo XVIII se consumia de manera bien distinta en los diferentes
paises. Si bien en Francia predominaba el rapé (se trata de un preparado
de tabaco molido y habitualmente aromatizado dispuesto para ser consumido), en
Inglaterra su consumo se realizaba mediante la pipa (objeto utilizado para fumar), en
Norteamérica a través del tabaco de mascar, y curiosamente es en Espafia y sus

colonias donde el consumo se basa en cigarrillos puros (26).

A finales del siglo XIX el consumo de cigarros era algo habitual en las clases
aristocraticas y acomodadas de la sociedad, calando su consumo a todos los niveles y
clases sociales. El cigarro triunfa como objeto de consumo y es sinéonimo de moda,

lujo y distincidn. La creciente clase media-alta adinerada emula a sus monarcas y
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aristécratas incorporando el consumo de tabaco, principalmente en forma de cigarro
puro, a sus practicas y costumbres. Se dice que la influencia del cigarro es enorme vy
llega a todas partes, incluso a las prendas de vestir, pues algunos autores relatan que
el origen del esmoquin o smoking (vocablo en inglés) se remonta al siglo XIX en que
los caballeros britédnicos se ponian esta chaqueta (smoking jacket) cuando se retiraban
a fumar. Fumar era algo mas que una moda o puro placer, constituia toda una
ceremonia social, un motivo o pretexto para la reunion entre amigos, era un momento

esperado para la charla distendida y para el descanso.

En la II Guerra Mundial, cuando el consumo de tabaco alcanzaba un punto
algido, los cigarrillos formaban parte de las raciones diarias de los soldados. En este
momento el cigarrillo (manufacturado) avanza imparablemente al cigarro puro.
Momento donde fumar se considera como habitual, normal e incluso se dice que "esta

de moda”, bien visto por todos, un habito distinguido y exclusivo de la sociedad (26).

2.2.2. Percepcion actual del tabaco

Es importante detenerse para reflexionar sobre el concepto de percepcion del
tabaco. La Real Academia Espafiola de la Lengua define la percepciéon como la accion y
el efecto de percibir, la sensacidn interior que resulta de una impresion material hecha
en nuestros sentidos y como un conocimiento o idea. El concepto de percepcion lo
entendemos y explicamos desde la vertiente subjetivo, unido a conceptos como

creencia y actitud.

A lo largo de este documento se ha comentado cual ha sido la percepcién del
tabaco desde sus origenes y como ésta percepcion ha variado en el tiempo. Es a partir
de las primeras investigaciones cientificas, y gracias a la publicacion, en afio 50, del

articulo "Cancer and tobacco smoking” (34) de Morton Levin cuando la sociedad toma

56




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
ESTUDIO DE PERCEPCION DEL TABACO EN ESCOLARES: ENSAYO COMUNITARIA DE INTERVENCION
Cristina Rey Refiones

INTRODUCCION

mayor conciencia de los efectos perjudiciales del consumo de tabaco, y podemos
hablar de “percpecion del riesgo” del consumo de tabaco. Esta es una de las variables
de mayor impacto en la iniciacion al consumo y en el mantenimiento del mismo (49)
(50).

El concepto de tabaquismo ha evolucionado en las Ultimas décadas; en los 60 se
hablaba de habito de consumo, en los 70 se consideré como dependencia y no fue
hasta los 80 cuando se enuncid6 como adicion. La dependencia a la nicotina esta
considerada por la OMS como un transtorno del comportamiento, es decir, como una
enfermedad adictiva crénica con frecuentes recidivas y que causa la muerte prematura

a mas de la mitad de las personas que la padecen (51).
Des del punto de vista epidemioldgico, el tabaquismo es considerado como la

mayor epidemia a nivel mundial y el mayor problema de salud publica prevenible de

los paises industrializados (52).
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Figura 8.- Evolucidn de la prevalencia de consumo de un paquete de tabaco diario en los ultimos 30 dias y riesgo
percibido ante el consumo diario de tabaco (porcentaje de poblacion de 15-64 afios que piensa que cada
conducta de consumo puede producir bastantes o muchos problemas). Espaiia 1997-2011.
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Fuente:http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/encuestaNacional/encuestaNac2011/PresentacionE
NSE2012.pdf

La prevalencia de percepcion del riesgo ante el consumo de tabaco como un efecto
bastante o muy problematico, en el colectivo de edad de 14 a 65 anos, ha pasado del
79,7% al 89,1% del afio 1997 hasta la actualidad (5) (figura 8).

Si observamos el riesgo percibido sobre el consumo de un paquete de tabaco
diario, en el grupo de edad de 15 a 64 afios, el 89,1% considera que puede producir
bastantes o muchos problemas. Las mujeres y el grupo de edad de entre 35 y 44 afios

son el colectivo que tiene mayor percepcidn del riesgo.
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Al valorar la evolucion del riesgo percibido ante diversas conductas de consumo
de drogas, “fumar un paquete de tabaco diario” es la conducta de riesgo que mas ha
aumentado del 79,9% al 89% frente a otras conductas, en las que la percepcién del
riesgo no ha variado, bien porque ya eran percepciones muy altas o bien porque se
han mantenido estables. A pesar de ello, no es la practica considerada como de mayor
riesgo, y se sitla por detras de practicas como “consumir heroina 1 vez o menos al

”

mes”,

7”7 n

“consumir cocaina 1 vez o menos al mes” “consumir éxtasis 1 vez o menos al

”

mes”, “consumir alucinégenos 1 vez o menos al mes” e incluso "tomarse 5 o 6

cafnas/copas cada dia” (5).

2.2.3. Implicaciones de una percepcion alterada sobre el tabaco.

Tal y como se ha comentado, es necesario conocer cuales son los factores de
riesgo que presenta la poblacion que aun no se ha iniciado o estd experimentando por
primera vez para poder combatir estas influencias y conseguir evitar o retrasar la
incorporacion al grupo de fumadores de los jovenes. En un estudio (53) en el contexto
espafiol, concretamente de la regién de Murcia, se observd que los jovenes que habian
experimentado con el tabaco referian que "“fumar hace sentir bien”, “fumar es
divertido” y “aceptaria un cigarrillo ofrecido por un amigo” de manera significativa en
relacion a aquellos jovenes que no habian experimentado con el tabaco. Se afiade,que
los jovenes que consideran que “/as personas que fuman son mas interesantes” o que
“fumar ayuda a hacer amigos” también se asocia con la experimentacion con el
tabaco. Entre los jovenes que consumen tabaco habitualmente se observan
percepciones del tabaco acorde a "fumar hace sentir bien”, “fumar es divertido” y/o "el
tabaco no es tan malo para la salud”. Es importante destacar como factor de riesgo
para el inicio del consumo de tabaco las actitudes relacionadas con la aceptacion del

consumo de tabaco. Otro estudio (54) realizado en China, donde el consumo de
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tabaco se situa alrededor del 66% de los hombres, aborda la percepcidon del riesgo de
consumo de tabaco. Entre los fumadores habituales la percepcion del riesgo de
consumo de tabaco en la salud es inferior que entre los no fumadores, en los
conocimientos siguientes: fumar es causa de cancer de tabaco en fumadores, fumar
causa enfisema, el humo de segunda mano causa cancer de pulmon en no fumadores,
fumar es causa de parto prematuro, fumar es causa de infarto y fumar causa
impotencia. Los autores concluyen que los resultados son similares a los de otros
estudios de poblacion occidental donde los fumadores desestiman sistematicamente
los riesgos personales del consumo de tabaco, presumiblemente en relacion a

minimizar la disonancia cognitiva entre fumar y protegerse de preocupaciones.

Otro estudio (55) realizado en nuestro territorio concluye que los jovenes
universitarios que mas consumen alcohol, tabaco y psicofarmacos son los que valoran
con una puntuacion mas baja los posibles riesgos derivados del consumo, asi mismo,
en el modelo de regresién para cada una de las sustancias indica que unavaloracién
baja en determinados riesgos puede predecir un mayor consumo de la misma. Existen
numerosos trabajos cientificos que hacen referencia a la relacion entre una baja

percepcion del riesgo y el consumo de sustancias en poblacidén adolescente (56,57).
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2.3. ADOLESCENCIA

2.3.1. Caracteristicas biolégicas, psicolégicas y sociales del adolescente.

Se sitla la adolescencia entre el periodo de transicién entre la nifiez y la edad

adulta, y para la mayoria de los autores comienza con el inicio de la pubertad y

termina en la segunda década. Destaca por ser un periodo de importante crecimiento

fisico y de maduracién de la persona, todo ello envuelto en una etapa de importantes

cambios fisicos, intelectuales y afectivos (58). A pesar de que no existe un acuerdo

undnime en cuanto a la definicién de la adolescencia ni en el periodo cronoldgico de la

vida, se establecen diferentes etapas (59,60).

Primera adolescencia o adolescencia temprana. Se sitla entre los 10 y los
14 afios, en la que se destaca un crecimiento rapido, fisica, intelectual y

sexualmente donde el joven debe adaptarse a estos cambios.

Adolescencia media. Se sitla entre los 15 y 19 anos, donde el joven debe
implicarse en alcanzar su autonomia psicoldgica, convertirse en una persona
segura de si mismas e implicarse en las relaciones con sus compafieros,

consolidar amistades intimas, ampliar las relaciones y afrontar la sexualidad.

Adolescencia tardia o juventud. Se sitia entre los 20 y 24 afios, donde
adquiere un protagonismo principal la consecucién de la identidad personal en
relacion con los demas, se elaboran algunos rasgos sociales, sistemas de

valores y objetivos vitales.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura

(UNESCO) y la Unién Europea (UE) han utilizado el tramo de edad entre los 15 vy los

24 afios a efectos estadisticos, considerando adolescentes a las personas hasta los 19
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afnos y jovenes adultos a partir de los 20 afios. Por razones principalmente culturales,

las consideraciones en relacion a la edad van cambiando segun las generaciones y el

contexto, llegando a situarse la edad limite superior en los 30 afos, siendo este rango

de edad cada vez mas utilizado por insitutciones internacionales y espanolas (61).

Otros autores establecen unos margenes mas amplios y flexibles, que aunque

coinciden en situar el inicio por el comienzo de la pubertad, sitian la finalizacion

dependiendo de los logros fisicos, psiquicos y socioculturales alcanzados (62).

A pesar de que en la adolescencia se suman cambios, desequilibrios e incluso

conflictos, los adolescentes generalmente se adaptan a su nueva situacion de forma

adecuada y satisfactoria. Entre los multiples cambios se destacan:

A nivel biolégico y fisico. El incremento de la producciéon de hormonas marca
el inicio de la pubertad, son los nuevos niveles hormonales los que conducen a
extraordinarios cambios fisicos en los jovenes. En las chicas la menarquia o
primera menstruacién es un punto de inflexion para las jévenes que esta
acompafnada de muchos otros cambios fisicos; el aumento de talla,
ensachamiento de las caderas, el crecimiento de los pechos y la poblacién de
vello pubico son algunos de los mas significativos. En los chicos se destaca el
ensanchamiento de los hombros y el aumento del tamafio del cuerpo como
consecuencia del desarrollo de la musculatura, aparece vello pubico y barba, el

tono de voz se accentua, crece el pene y el escroto.

A nivel psicolégico. Los jévenes buscan su autonomia e identidad. Algunos
autores subrayan la idea de que el adolescente adquiere una madurez biolédgica
que, en la mayoria de las ocasiones, no se acompafna del estatus adulto, lo
que conlleva al adolescente a una cierta indefinicion personal, acompafiada por
el deseo de conquistar el estatus adulto y alejarse de roles infantiles. Cambian

los sentimientos que tienen acerca de ellos mismos, la forma en que ven su
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curpo depende del contexto psicosocial en el que tiene lugar la pubertad. Los
jovenes aprendren las caracteristicas de su cuerpo ideal, a traves de los
compafieros, de las imagenes de television, las revistas, las peliculas y de las

expectativas de la familia.

Durante la adolescencia tiene lugar el desarrollo del pensamiento
abstracto, pueden probar hipoétesis sistematicamente, pueden pensar sobre sus
propios pensamientos y los de los demas, consideran los puntos de vista
psicolégicos de otras personas. Ya sea por la expansion de los poderes
cognitivos o por su preocupacion sobre los temas que envuelven a la identidad,
los adolescentes se confieren en una nueva forma de egocentrismo,
caracterizada por la audiencia imaginaria (creencia de que las otras personas
comparten sus propias preocupaciones creyendo que los demds estan
pendientes de su conducta, acciones y aspecto) y la fabula personal. La
curiosidad por experimentar nuevas vivencias, el interés por el riesgo y una
orientacién temporal volcada en el presente son también ingredientes que

facilitan la implicacion en conductas desviadas en los adolescentes (63).

A nivel social. Existe una mayor integracion social con el grupo de
companferos de su misma edad o considerado de iguales, convirtiendose en un
contexto de socializacion de gran relevancia, con quienes el joven, adquiere
una vision diferente del mundo de la que ha aquirido con la familia, padres o
incluso des de la escuela. Esta etapa esta vinculada a un proceso de
emancipacion respecto a la familia. En el grupo de amigos los jévenes
comparten experiencias, se sienten protegidos y recaban seguridad y apoyo.
Habitualmente es en este contexto donde se inician los primeros consumos de

drogas.
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A menudo el aprendizaje de actitudes y valores se consolida en el grupo de
iguales, si bien es en la familia donde este proceso tiene un papel destacado, por ello
algunas teorias comprensivas explicativas del consumo de drogas comentan que el
proceso de socializacion esta en la base del comportamienta respecto al consumo de

estas.

Durante la adolescencia el jéven es capaz de concebir diferentes alternativas y
perspectivas ante una misma situacion o problema. Los adolescentes son capaces de
descubrir inconsistencias en los argumentos adultos ante los peligros del consumo de
drogas, ademas tendra la capacidad cognitiva para generar sus propios contra

argumentos reevaluando creencias previas (59).

Qué los adolescentes adquieran habitos no saludables o bien de riesgo para su
salud pueden explicarse por diferentes teorias, si bien Becofia Iglesias (59) destaca
cinco factores que facilitan el hecho de que los adolescentes tengan comportamientos

insalubles en general, o bien el consumo de tabaco en particular.

1. Caracter placentero y reforzante de la mayor parte de las consecuencias
gue siguen a los consumos, asi como la inmediatez de sus efectos.

2. Lo dilatado del tiempo que normalmente separa los consumos de las
enfermedades asociadas en su estado clinico diagnosticable.

3. El convencimiento del poder sin limites de la medicina.

4. La justificacion cultural de las practicas no saludables pero socialmente
correctas.

5. La morbilidad de las drogas en general y del tabaco en particular supone un
cambio lento y ciclico, por ello muchos adolescentes no ven los problemas a

corto plazo, no se plantean que esos problemas vayan con él.

64




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
ESTUDIO DE PERCEPCION DEL TABACO EN ESCOLARES: ENSAYO COMUNITARIA DE INTERVENCION
Cristina Rey Refiones

INTRODUCCION

Figura 9. Comic sobre el tabaco dirigido a adolescentes.
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2.3.2. Adolescencia; consumo y percepcion en nuestro pais.

Habitualmente los fumadores jovenes adquieren el habito y se convierten en
adictos antes de alcanzar la edad adulta (4,64). La gran mayoria de los consumidores
de tabaco que hay en el mundo empezaron a fumar en la adolescencia, ocasionando
uno de los principales efectos que produce el consumo, la dependencia. Diferentes
estudios explican que cuanto mas se retrasa el inicio del tabaquismo, menos
probabilidades existen que la persona se convierta en adicta (63,65,66). Ademas cabe
destacar que la adolescencia y la juventud se caracterizan por ser periodos evolutivos

donde se percibe el riesgo de una forma diferente (57).

En Espafa segun la encuesta ESTUDES del 2011, el 39,8% de los estudiantes
de 14 a 18 anos, han fumado alguna vez en la vida, el 32,4% en los Ultimos 12 meses

y el 12,3%, lo hicieron diariamente en los ultimos 30 dias (5).

Segun la ESTUDES del 2011, la evolucién de la prevalencia de consumo de
tabaco en los ultimos 30 dias entre los estudiantes se situaba en el 31,1% en el afo
1994 y alcanzé su punto algido en el 2004 con un 37,8% momento en el que
descendié hasta cifras del 29,7% en la ultima encuesta del 2012. El tabaco se sitla
como la segunda droga mas consumida por detras del alcohol (74%) y con un margen
muy amplio sobre la tercera droga mas consumida (cénnabis con un 16%), estos

datos se corresponden al consumo esporadico o a la experimentacion.

Son los inhalables volatiles la primera droga de acceso a los jévenes, edad que
se ha mantenido estable, 13,3 afios y 13,4 afios, en el afo 1994 y 2012
respectivamente. Si obviamos este apunte, en el afio 1994 el alcohol era la segunda
droga de acceso a los jovenes con una edad media de 13,5 afios, actualmente lo es el
tabaco, con una edad media de inicio de 13,6 afios para el consumo esporadico o la

experimentacion y con 14,5 afos la edad media para el consumo a diario (5).
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Al examinar datos sobre el consumo diario de tabaco por jovenes, podemos
constatar que el consumo ha descendido contundentemente, si en el afio 1994 se
situaba en el 21,6%, se situa en el 12,5% en la Ultima encuesta. Este descenso en el
consumo diario de tabaco se acusa especialmente a partir del 2004. Si valoramos el
consumo de esta franja de edad segun sexo, observamos que las diferencias del afo
1994, donde la prevalencia de consumo era del 25,4% y del 17,8% para mujeres y
hombres respectivamente. En la Ultima encuesta las diferencias desaparecen
practicamente, siendo la prevalencia del 13,1% y del 12% para mujeres y hombres

respectivamente (5).

Este descenso de la prevalencia, tal y como hemos comentado se acentla a
partir del 2004 momento en que la percepcidn del riesgo aumenta considerablemente.
Segun datos de la ultima encuesta, observamos que el tabaco es la segunda droga,
por detras del éxtasis, en relacién a riesgo percibido, ya que el 91,4% de los jévenes
considera que fumar un paquete de tabaco diario puede causar bastantes o muchos
problemas. La evolucién de este riesgo ha aumentado significativamente des del ano
1994, donde se situaba en el 76,9%, y es la droga en que mas ha aumentado la

percepcion de riesgo en los Gltimos afios (5).

Al preguntar a los jovenes por la disponibilidad percibida del tabaco, el 92,8%
de los jovenes refiere que seria relativametne facil o muy facil conseguir este
producto, situdndose practicamente igual que el alcohol (92,9%), siendo una de las

drogas de mas facil acceso para los jovenes a pesar de la legislacidon vigente (5).

Al preguntarles a los jovenes cuales son las principales vias de informacion por
las que les gustaria recibir informacion sobre las drogas, observamos que los jovenes
de la Comunidad Auténoma de Catalufia prefieren con un 45,8% recibir esta

informacion a través de los profesionales sanitarios seguido en un 44% mediante
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charlas o cursos sobre el tema, en un 37,9% a través de personas que han tenido
contacto con ella, y en porcentajes sobre el 24 y el 27% mediante profesores,

organismos oficiales, medios de comunicacion e Internet (5).
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2.4. PROGRAMAS DE INTERVENCION EDUCATIVA PARA LA PREVENCION DEL CONSUMO
DE TABACO EN ADOLESCENTES

Pese a las campafias y programas preventivos realizados en los paises
desarrollados entre un tercio y la mitad de los escolares experimentan con el tabaco
antes de finalizar la escolarizacién secundaria. Al producirse tal experimentacién en
edad escolar, se subraya alin mas el papel de la escuela en la prevencion del inicio de
estos consumos, de manera que los programas que se implementan en este ambito
tienen la ventaja de llegar a la mayoria de jévenes, asi como a sus familias, e incluso,
a la comunidad. Ademas el hecho de que la escolarizacidon sea obligatoria, permite el
seguimiento de cohortes de jovenes durante una buena parte de la adolescencia y
facilita la monitorizacion, la experimentacion y la evaluacién de programas preventivos

dirigidos a este grupo de edad (67).

En la década de los ochenta y los noventa se realizd una importante
transformacion de las caracteristicas generales y de los contenidos de los programas
de prevencion del consumo de substancias adictivas en la adolescencia, donde se
destacaba la importante disminucion de los contenidos relacionados con los efectos
negativos del consumo a largo plazo, centrandose en un mensaje de abstinencia total,
no sin estar exentos de criticas. Aun asi, siguen existiendo dudas sobre como deben
idearse los programas de prevencion de consumo de drogas, y también para la
prevencién del consumo de tabaco, dirigidos a adolescentes. Ante las principales
dudas existentes se destacan las que hacen referencia a écual debe ser la poblacién
diana?, {cudl debe ser el mediador del programa?, éla duracion? y sobre cuales deben

ser los aspectos del contenido.

Para poder dar respuesta a las preguntas planteadas se describe un recorrido

cronoldgico sobre cuales han sido las recomendaciones sobre este tipo de actividades
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segln la evidencia cientifica y la experiencia de algunos programas ya evaluados.

Cabe destacar la heterogeneidad de los estudios realizados en cuanto a la
metodologia y medidas empleadas. Asi como también a la heterogeneidad en las
variables utilizadas para la evaluacion de los programas; la informacion, las actitudes,

las habilidades, la autoestima y la conducta de consumo.

Segun un articulo publicado en 2002 por Fernandez y colaboradores (68), en el
gue realizan un meta-analisis que revisa los programas de prevencién escolar de
tabaco, alcohol y cannabis des del 1990 al 1999 publicados en las bases de datos
médicas Cochrane Libray y Medline, en términos generales, observan que los
programas evaluados indican unos efectos preventivos de magnitud discreta, pero que
a pesar de ello, pueden tener un impacto potencial considerable. Proponen algunas
caracteristicas principales que deben cumplir los programas de prevencion de
consumo de drogas, entre las que se destacan; la orientacion del programa, la
metodologia, los princiaples contenidos, las personas que deben liderar la
mediacion, el nimero de sesiones a realizar, la edad de los participantes y el
tipo de evaluacion. Estos aspectos continuan vigentes actualmente en las revisones
sobre programas de prevencidon del consumo de tabaco en adolescentes (69,70) (tabla
2).
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Tabla 2. Resumen de las principales caracteristicas de los programas efectivos

Orientacion del Dirigido a las influencias sociales.
programa Presion socio-cultural directa.
Norma social subjetiva: percepcidn subjetiva de la

conducta y la actitud del entorno respecto al consumo.

Metodologia Activa

Principales contenidos Consecuencias negativas del consumo a corto plazo.
Abordaje de la norma social subjetiva

Técnicas para resistir a la presion social.

Mediadores Profesor
Participacion de iguales.

Sesiones Numero minimo (a partir de 4-5 sesiones).
Sesiones de refuerzo una vez acabado el programa.

Aplicacién completa.

Evaluacion Imprescindible la evaluacién rigurosa para reflejar los

efectos positivos.

Fuente: Fernandez S. Manel Nebot y Mireia Jane. Evaluacion de la efectividad de los programas escolares de

prevencidn del consumo de tabaco, alcohol y cannabis: ¢ qué nos dicen los meta-analisis?

En relacion a la orientacion de los programas, la metodologia a utilizar y
los contenidos, se pueden diferenciar diferentes tipos de abordaje; aquellos que
tienen mayor enfasis en la presion social, los programas que buscan las alternativas al
consumo, los programas que incluyen aspectos afectivos y aquellos que contemplan
las normas sociales. Aun asi, cabe destacar que la mayoria de los programas son una
combinacién de dos o mas orientaciones. Segun algunos autores (68,69,70) los
programas que muestran un impacto positivo son aquellos que abordan la influencia

social al consumo y que tratan la presidon sociocultural directamente de forma activa.
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Ademas, los programas centrados en el producto del tabaco deben incluir como
contenidos, ademas informacién sobre las consecuencias negativas del consumo a
corto plazo, un entrenamiento para resistir a los mensajes sobre el tabaco de los
anuncios de los medios de comunicacion y realizar un compromiso publico para no
fumar, todo ello mediante metodologia activa que permita un mejor abordaje (29),
(69,70,71).

En relacién a las personas que deben liderar la mediacion se destacan dos
figuras principales, por un lado los profesores y por otro lado la participaciénde
iguales. Parece ser que la participacion de iguales aumenta la eficacia y pueden ser
Utiles para potenciar la interaccion entre los alumnos. En el caso concreto de la
prevencién del consumo de tabaco, se recomienda que los pares sean de la misma
edad y no tengan una formacién muy distinta a la de los compafieros (72,73). Algunos
autores no hacen menciéon a la posibilidad de incorporar profesionales de la salud
como lideres de la medicacién en los programas de prevencion y existe escasa
literatura cientifica acerca de la implementacion de programas aplicados por sanitarios
y evaluados a mas de 3 meses de la actuacion. Por ello Garcia et al. han tenido la
iniciativa de valorar la eficacia de un programa de prevencion del consumo de tabaco
aplicado por el equipo docente del centro educativo y comparario con la eficacia del
mismo programa aplicado por agentes externos al centro, en concreto por
profesionales sanitarios y especificamente por diplomados en enfermeria con
experiencia y formacion docente (74) en 2006. Entre los resultados del estudio de se
concluye que tras la aplicacidon del programa preventivo implementado por diplomados
en enfermeria, como agentes externos al centro educativo, se destaca: 1) una
elevacion menor en el nimero de alumnos que experimentan con el tabaco en los
meses posteriores a la aplicaciéon del programa, 2) un menor aumento en el consumo
diario y 3) un retraso en la incorporacién al consumo diario, todo ello con respecto a la

misma actuacion desarrollada por personal docente del propio centro escolar.
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Investigacion que hace planterse la incorporaciéon de otros agentes externos al centro
educativo para la imparticion de programas que tiene como objetivo la prevenciéon del
consumo de tabaco, y en concreto la incorporaciéon de enfermeras como agentes de

salud comunitaria en los centros educativos (7,75).

Por lo que se refiere al nimero de sesiones, no existe consenso sobre cual es
el numero adecuado, aunque si se recomienda realizar las sesiones con cierta
frecuencia y parece ser que el hecho de introducir sesiones de refuerzo una vez
finalizado el programa, como puede ser al cabo de un afio, aumenta el impacto de la
intervencion. El estudio de Whitte y Pitts sefiala en un minimo de 10 sesiones y
recalca que el éxito de las intervenciones se potencia cuando se complementan con
acciones comunitarias o bien a través de los medios de comunicacién que refuercen el
programa (68) (76). Tampoco existe consenso sobre cual es la edad optima para
impartir los programas de prevencion. Algunos autores destacan que es importante
gue estos se apliquen en el paso de la educacién primaria a la secundaria, otros
autores anaden ademas que para obtener mayor éxito en los programas, estos deben
adecuarse a cada edad, y por lo tanto, que un Unico programa no puede ser
considerado suficiente para toda la adolescencia (76). Debido a que el objetivo de los
programas de prevencién de tabaquimos es la de evitar la incorporacion de nuevos
fumadores o en su defecto, retrasar la edad de inico al consumo, es importante
adecuar la incorporacion de estos programas a edades tempranas, donde aun no se ha
dado lugar a la experimentacion con el tabaco, ya que segin numerosos estudios,
existe una fuerte relacion entre una edad temprana de inicio del consumo con un
mayor riesgo de convertirse en fumador habitual en la edad adulta (3,66).
Recordamos que en nuestro pais, y segun datos de la ESTUDES 2011 la edad media
para la experimentacién es de 13,6 anos y para el consumo diario de 14,5 afios,
edades que se situan en el inicio de la educaciéon secundaria obligatoria (5). Seria

preciso estudiar cual es la edad de inicio en la experimentacidén con el tabaco, con el
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objetivo de adecuar los programas a cada contexto con la finalidad de conseguir

mayor éxito.

En cuanto a la evaluacion, se destaca que es un aspecto fundamental, ya que
existe una evidente limitacion del impacto de los programas debido al insuficiente
rigor metodoldgico. Se destaca que debe tenerse en cuenta el niumero de pérdidas y
informacién sobre estas. De entre las recomendaciones que propone Fernandez (68)
en su articulo se destacan dos; en primer lugar, incluir la utilizacién de metodologia
cualitativa que complemente los resultados cuantitativos y, en segundo lugar, realizar
una evaluacién del proceso a través de la valoracion tanto de los mediadores de la
intervencion como de los propios adolescentes que han participado en el programa,

estas recomendaciones son vigentes en estudios mas recientes (76).

Recientemente, se ha publicado una revision sistematica y un meta-analisis
sobre la eficacia de los programas de prevencién del tabaquismo en las escuelas a
jévenes de entre 5 y 18 anos, donde se incluyen 50 ensayos contralados aleatorios
con mas de 140 mil participantes (10). Entre los diferentes tipos de investigaciones se
clasificaron los estudios segun el tipo de intervencion educativa, y se distinguieron
cinco; 1) intervenciones basadas en proporcionar informaciéon en el aula, 2)
intervenciones basadas en la competencia social, 3) intervenciones basadas
en influencias sociales, 4) intervenciones en las que se asociaban actividades
de competencia social con actividades de influencia social y 5) intervenciones

basadas en actividades multimodales.

Los estudios que incluyen (1) intervenciones basadas en proporcionar
informacion en el aula, incluidas en los planes de estudio, sugieren que los jovenes
a los que se les informa sobre el producto del tabaco y los riesgos sanitario de su

consumo van a dar lugar a cambios en el comportamiento de estos jovenes (18). Los
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estudios que incluyen (2) intervenciones de competencia social o también
llamados educacion afectiva, se basan en el aprendizaje social segln la teoria de
Bandura (77). Estos programas utilizan habilidades cognitivas conductuales
(instruccidn, demostracidon, ensayo, retroalimentacion, practica de refuerzo fuera de
clase como tarea en el hogar) y pretenden ensefiar habilidades de autogesition
personal y habilidades sociales, tales como el establecimiento de logros, resolucién de
problemas y aprendizaje en la toma de decisiones para resistir a los medios de
comunicacién y también a la influencia interpersonal, para mejorar la autoestima y
lidiar con el estrés y la ansiedad, aumentar la asertividad y poder interactuar con otras
personas aunque sean de diferente sexo. Los estudios que incluyen (3)
intervenciones basadas en la influencia social estan basados en la "Teoria de la

/4

comunicacio

4

de McGuire (1986) y en la “Teoria de Evans de inoculacién psicoldgica
(1976) vy utilizan métodos de educacion normativa y el entrenamiento de habilidades
de resistencia al tabaco. Estas intervenciones pretenden corregir sobreestimaciones
sobre tasas de tabaquismo en los adultos y en los jovenes, reconocer situaciones de
alto riesgo, aumentar la conciencia de los medios de comunicacién, mediante la
relacion entre iguales, las influencias de la familia, la educaciéon y la practica de
habilidades de rechazo mediante los compromisos publicos de no fumar. Los (4)
métodos combinados basados en el enfoque de la competencia social y la
influencia social son el resultado de la combinacion de ambas metodologias. Y (5)
los programas de intervencion multimodales, combinan enfoques curriculares con
iniciativas mas amplias dentro y fuera de los centros escolares, que incluyen a la
familia, los centros escolares o comunidad asi como también iniciativas a realizar
cambios en las politicas escolares sobre el tabaco o las politicas estatales sobre los

impuestos, la venta, la disponibilidad y el uso del tabaco.

Entre las medidas de control de resultados se incluyen estudios que evaluan la

condicion de fumador, esta condicion es definida de diferente modo por los humerosos
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estudios, ya que, algunos tiene en cuenta si se ha cosumido durante la ultima
semana, el utlimo mes o bien diariamente. No se incluyen medidas de laboratorio para
la validacion de los resultados. Esta revision ha destacado que todavia hay lagunas en
nuestro conocimiento con respecto a la prevencion del tabaquismo mediante los
programas curriculares en las escuelas. La revision indica que se requieren mas
investigaciones para poner a prueba cuales son los planes de estudio mas efectivos
para ambos géneros. Se destaca que la mayoria de los ensayos han sido realizados en
América del Norte y que no existen pruebas limitadas que exploren los planes de
estudios para los diferentes grupos culturales, esto sugeriria que los resultados
pueden reflejar y ser mas aplicables a los paises llamados desarrollados en lugar de
aquellos paises en desarrollo. Como sugerencia para futuros estudios indica la
necesidad de adaptar el disefio de los estudios al mundo cultural de los adolescentes,
gue incluya Internet, medios de comunicaciéon, musica e idolos juveniles, ya que
fueron un ndmero limitado de ensayos los que utilizaron Internet en los planes de

estudios.
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Tabla 3. Planes de estudio en comparacién con grupos control, desglosados por tipo de planes de estudio.

ORIENTACION TEORICA DE LOS Los planes de estudio vs Los planes de estudio vs
PLANES DE ESTUDIO control (1 ailo o menos) OR control (seguimiento mas
(IC del 95%) largo) OR (IC del 95 %)
Solo informacion 0,12 (0,00 a 14,87) 0,12 (0,00 a 14,87)
Competencia social No estimado 0,65 (0,43 a 0,98)
Influencia social 0,97 (0,86 a 1,09) 0,92 (0,84 a 1,00)
Combinacién competencia social 0,59 (0,41 a 0,85) 0,60 (0,43 a 0,83)

e influencia social
Multimodal 0,88 (0,73 a 1,07) 0,88 (0,73 a 1,05)
Otros 0,91 (0,82 a1,01) 0,88 (0,82 a 0,95)

Fuente: Thomas, R. E., McLellan, J., & Perera, R. (2015). Effectiveness of school-based smoking prevention curricula:

systematic review and meta-analysis. BMJ open, 5(3), e006976. (10). OR: Odds Ratio

Como apuntes de interés para la mejora en la investigacion se destaca que es
importante analizar los costes de la imparticion de los programas escolares,
principalmente por la necesidad de formacion del profesorado para la implementacién
de las intervenciones, y en segundo lugar por el desvio de los usos academicos en el
aula. La planificacién de las actividades y el analisis de sus costes podran determinar
si estos se justifican (29). Otro aspecto de interés es realizar estudios centrados en el
alumnado con caracteristicas particulares, tales como género, nivel socioecnémico,
grupo cultural o dirigidas exclusivamente a grupos de alto riesgo. Otro apunte es la

necesidad de realizar estudios rigurosamente disefiados y analizados (10,18,78-80).
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También existen programas para la prevencién del consumo de tabaco en
jovenes a través de incentivos, concretamente existe una larga tradicion en Europa y
también en nuestro territorio a través de un programa de competicién entre clases
(73). Los jovenes de entre 11 y 14 anos, de educaciéon secundaria obligatoria (ESO),
se comprometen a no fumar durante el curso escolar (6 meses), si finalizado este
periodo el 90% de los jovenes del aula siguen fiel a su compromiso, entran en el
sorteo de numerosos premios. Este tipo de estudios tiene limitaciones y sesgos
importantes, y la poco evidencia existente no demuestran que sean estudios con
efectividad demostrada (81).

Existen también programas de prevencion del consumo de tabaco en jovenes y
adolescentes orientados en la familia. La bibliografia existente recoge intervenciones
muy heterogenias en la composicion de las intervenciones, en la duracion del
seguimiento y en la edad de los jovenes al inicio del estudio, por lo que resulta dificil

extraer conclusiones sobre cuales son los mejores programas.

Los autores comentados anteriormente en relacion a una revisidon en el afio
2007, han publicado recientemente una nueva revision sistematica publicada (10)
donde se recogen estudios controlados aleatorizado, de los que 23 se realizaron en
EEUU, 2 en Europa, uno en Australia y uno mas en la India. Los estudios que recogen
actividades de accion moderada en la familia tuvieron un impacto positivo en la
prevencién del consumo de tabaco en relaciéon al grupo control en el que no existia
intervencidn. La mayoria de los estudios utilizaron intervenciones educativa intensivas
y no existen evidencias sobre efectos adversos en relacion a la intervencién. Los
autores de la revision concluyen que las intervenciones basadas en la familia pueden
tener un efecto positivo en los jévenes para la prevencion del consumo de tabaco. A
pesar de que los datos obtenidos deben interpretarse con cautela, algunos estudios
refieren que una intervencion familiar de un programa de calidad moderada podria
reducir el consumo o la experimentaciéon del tabaco entre un 16 y un 32% en los
jovenes.
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La mayoria de estudios estan enfocados en resultados sobre el consumo de
tabaco, que si bien es el objetivo de los programas, es importante destacar que en el
proceso hasta que un joven/adolescente experimenta con el tabaco existen factores
de riesgo que son objeto de modificion, como lo es la percpecion. Por ello es
especialmente importante revisar, aunque sean escasos, aquellos estudios que han
observados o han tenido como objetivo, la modificacion de la percepcion de los
jévenes para incidir sobre la prevencion o cesacion del consumo de tabaco, como lo es
en este estudio, en estudios recientes (82) destacan que la edad y la percepcion de
riesgo son factores determinantes en la progresion hacia etapas de cambio mas
proximas al consumo de tabaco. También es importante recalcar que es dificil
universalizar todos aquellos procesos que se encuentran en el plano de lo subjetivo,
como lo es la percepcidn, pero quiza sea trascendental adaptar los programas de
intervencidon a grupos o subgrupos de jovenes con caracteristicas particulares que
hagan que estas intervenciones tengan mayor éxito, como puede ser el género o bien
la procedencia cultural (83).
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2.5. ROL DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DEL CONSUMO DE TABACO.

En los planes de estudios de la titulacion de diplomatura de enfermeria
(actualmente grado en enfermeria des del ano 2010) se incluyen diferentes
asignaturas, algunas troncales y otras optativas que incorporan la educacién para la
salud como metodologia de trabajo. Comprobamos como proliferan actividades
formativas de tercer grado o de formacién continuada, que profundizan en este
campo. Es competencia de los profesionales de enfermeria (diplomatura y grado) la
direccién, evaluacién y prestacion de cuidados de enfermeria orientados a la
promocion, mantenimiento y recuperacién de la salud, asi como a la prevencién de
enfermedades y discapacidades, segun la Ley de Ordenacion de las profesiones
sanitaria (Ley 44/2003) (84). Se remarca esta competencia a raiz del Real Decreto de
Especialidades (Real Decreto 450/2005) donde en la especialidad de Enfermeria
Familia y Comunitaria y en la especialidad de Enfermeria pediatrica, adquieren una rol,

sumamente importante, por su participacion en la escuela (85).

Diferentes estudios destacan que las enfermeras que trabajan en atencion
primaria tienen un papel primordial en la educacion, y deben ser las maximas
responsables de los programas de promocion de la salud en la comunidad (8). Ademas
se destaca que la educacion para la salud en poblacién sana es un pilar basico para la
disminucion de tasas negativas de salud donde las enfermeras adquieren un rol como

profesionales de referencia.

Actualmente se presume de un modelo de Atencién Primaria exitoso en muchos
ambitos (86,87) pero que no ha conseguido desarrollar un modelo sistematico y
generalizado de educacién para la salud en la escuela. Tampoco el sistema educativo
ha liderado de forma generalizada los contenidos de educacién para la salud,

guedando ésta cuestion en el limbo de "a quien a mas le apetezca”. Puede que sea
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este el motivo, o al menos alguno de los motivos por los que en nuestro pais se haya
optado, en algunos contextos, por la implantacion del modelo de enfermeria escolar
que se ha mostrado exitoso en otros paises y en algunas experiencias en Espafia. En
Francia (88), Escocia (89) o en Estados Unidos (90) existe un modelo vigente de
enfermera escolar, como la responsable de las actividades asistenciales hacia la
atencién inmediata y urgente de los escolares pero también como agente de salud en
actividades preventivas, entre las que se incluye la realizaciéon de exdmenes de salud
periodicos pero sin duda, su funcién mas importante recae sobre la educacion para la
salud. Las enfermeras escolares junto con los profesionales de atencién primaria,
conocedoras ampliamente de la comunidad, son las profesionales ideales para
promover habitos de vida saludable; una alimentacién equilibrada, actividad fisica y

prevenciéon de enfermedades.

La utilizacion de los servicios sanitarios por parte de los adolescentes y jovenes
en nuestro entorno se caracteriza por la escasez de consumo; la baja consciencia de
riesgos, dificultad de acceso a los servicios y un abordaje en algunos casos poco
estructurado. Aun asi, sabemos que los adolescentes presentan factores de riesgos
asociados a problemas de salud, como las drogodependencias, trastornos alimentarios
o0 embarazos no deseados. Probablemente por estos motivos en el afio 2004, el
Departamento de Educacion y el Departamento de Salud de la Generalitat de
Catalunya creyd conveniente desarrollar un programa que incluyera una serie de
actuaciones orientadas a la realizacion de actividades de deteccidon precoz de los
problemas de salud mas importantes que afectan a los adolescentes en edad escolar y
ofrecer actividades de promocidn de la salud. Fue asi como surgié el “Programa Salut
i Escola”. Con el propdsito de potenciar la coordinacion de los centros escolares, los
servicios educativos y los servicios sanitarios para favorecer la accesibilidad de los
adolescentes a los programas de salud con las maximas garantias de privacidad vy

confidencialidad. El objetivo del PSIE es el de mejorar la salud de los jovenes mediante
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acciones de promocién de la salud, prevencion de situaciones de riesgo y deteccion
precoz para los problemas relacionados con la salud mental, la salud afectiva y sexual,
el consumo de drogas ilegales, alcohol y tabaco, en colaboracién con los centros
educativos y los servicios de salud comunitaria. Son las enfermeras referentes de cada
centro escolar las implicadas en el desarrollo del programa, principalmente dirigido a
30 y 40 curso de ESO. Cada enfermera realiza su actividad en el centro escolar, en un
espacio habilitado para lo que se denomina la “"Consulta Oberta” donde chicos y chicas
pueden acceder espontaneamente y libremente para consultar temas relacionados con
la salud que les pueda preocupar. La enfermera también trabaja conjuntamente con el
personal docente del centro educativo en temas comunes, ademas se incluyen
diferentes actividades que se coordinan con el plan de estudios y el cronograma

escolar.
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Figura 10. Cobertura del programa “Salut i Escola” (Junio 2010).

Fuente: http://www.slideshare.net/educaciocat/programa-salut-i-escola (91)

Nombre total d’alumnes (130.380 alumnes de 3r i 4t d’ESO, de 975 centres

de Catalunya)

REGIO SANITARIA

CENTRES D’ESO
AMB CONSULTA OBERTA

ALUMNES DE 3ri 4t

ALT PIRINEU | ARAN 11 (92%) 1024 (87%)
LLEIDA 48 (96%) 6571 (97%)
GIRONA 73 (87%) 1.1691 (88,7%)

TERRES DE L'EBRE 20 (86%) 3125 (91,6%)

TARRAGONA 80 (89%) 11384 (92,2%)

Cééﬁ'}‘é':\[’\ 72 (97,2%) 17.827 (98%)

BARCELONA 570 (87,5%) 74551 (6EE
TOTAL 874 (90%) 126.173 (96,8%)

Para la realizacidon de este ensayo comunitario fue primordial la colaboracion de

las enfermeras del PSIiE. Ellas fueron las personas de enlace entre los centros

escolares y los equipos de atencién primaria,

para poder llevar a cabo el programa

educativo en las aulas, tanto en el grupo control, pero sobre todo en el grupo

intervencion. Las enfermeras del PSIiE no fueron las instructoras de las actividades,

para disminuir la posible variabilidad, aun asi, participaron observando el transcurso

de las misma, con el objetivo de que una vez el programa sea evaluado puedan

reproducirlo nuevamente en el aula, como una programa de educacién sanitaria

integrado.
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Exista o no enfermera escolar, o PSiE, lo cierto es que son las enfermeras una
de las profesionales mejor cualificadas para poder impartir actividades de promocion
de la salud y también programas de prevencién (6,7), entre los que destacar la

prevencion del consumo de tabaco, objeto de esta tesis.
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2.6. TABACO, ADOLESCENTES Y PROGRAMAS DE EDUCACION EN NUESTRO
TERRITORIO.

Si bien anteriormente se ha incluido en la introduccion un apartado especifico
de tabaco donde se ha hecho referencia al consumo y a la percepcién del riesgo del
tabaco, en otro apartado se ha afadido los aspectos mas importantes relacionados
con la adolescencia y en ultimo lugar se han referenciado los programas de educacion
para la prevenciéon del consumo de tabaco a nivel internacional y nacional, es
importante finalizar el apartado de la introduccion comentado cual es el panorama en
nuestro territorio mas proximo en relacién al consumo de tabaco de los adolescentes y

los programas de educacion para la prevencion del consumo de tabaco.

La provincia de Tarragona tiene caracteristicas similares al conjunto de la
poblaciéon de la comunidad auténoma de Cataluia, con un sistema educativo y de
salud basados en los mismo principios y una organizacién comun. Segun el Informe de
los resultados para Catalufia de la Encuesta estatal sobre el uso de drogas en la
ensefianza secundaria (ESTUDES) 2012 (92) entre los adolescentes de 14 y 18 afios,
practicamente la mitad (45,5%) ha fumado alguna vez y un 12,4% fuma diariamente.
El consumo de tabaco es mas elevado entre las chicas (un 48,4% ha fumado alguna
vez y un 13% lo hacen diariamente) que entre los chicos (un 42,8% ha fumado y un
11,8% fuman diariamente). El uso del tabaco entre los adolescentes crece con la edad
y se estima que cada afio unos 1.200 adolescentes catalanes de 14 afios empiezan a
fumar diariamente. Reducir el tabaquismo entre la poblacién adolescente es una
necesidad social y una de la areas de actuacién incluidas en el Plan
Interdepartamental de Salud Publica aprovada por el Gobierno de la Generalitat de

Catalunya.
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Entre los programas para la prevencion del tabaquismo dirigido a los
adolescentes se destaca el programa “Classe sense fum”. Este programa es originario
de Finlandia desde el afo 1989, cuando se organizé el concurso por primera vez.
Posteriormente, en 1997, se transfirid la idea a otros paises europeos con el soporte
de la Comisidn Europea, y fue en el 2004 cuando se extendié por el territorio catalan.
Durante el transcurso de los diez primeros afios, han participado cerca de 50.000
alumnos de 126 centros educativos de todo el pais. Se trata de un programa dirigido a
los alumnos de primero y segundo curso de ESO. El programa parte del compromiso
de todo un grupo de clase de no fumar durante un periodo de tiempo no inferior a los
seis meses dentro del curso escolar. A lo largo de este periodo el profesor/a refuerza
regularmente la decisién de los alumnos realizando un seguimiento del cumplimiento
del compromiso. El mantenimiento del compromiso se basa en la responsabilidad y la
confianza muatua. Este programa se orienta a alcanzar los objetivos de evitar que los
alumnos participantes empiecen a fumar, animar a los que ya han experimentado con
el tabaco a abandonar su consumo y contribuir a desnormalizar el consumo de tabaco
entre la poblacién adolescente. Actualmente aun sigue vigente y ha coexistido con la

realizacion del ensayo comunitario origen de la presente tesis.

En el afio 2007 se inici6 el Ensayo Comunitario de intervencion educativa,
denominado Estudio TAB_ES, que tenia como objetivo principal evaluar la eficacia de
un programa educativo en la escuela para reducir la incidencia y la prevalencia de
tabaquismo en escolares de Esefianza Secundaria Obligatoria de Tarragona, que fue
objeto de la tesis de la Dr. Empar Valdivieso (DEP) (93). Entre los resultados mas
destacados de esta tesis se recalca que a la finalizacién de la ESO, la prevalencia de
fumadores fue inferior entre los alumnos del grupo intervencién en todos los
subgrupos analizados. La incidencia acumulada fue de 230,6 casos por 1000 en el
grupo control y de 183,6 por 1000 en el grupo intervencién, lo cual supuso una

significativa reduccion del 20,1% en el riesgo de haberse convertido en nuevo
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fumador durante el seguimiento en el grupo intervencién respecto al grupo control. La
incidencia de nuevos fumadores fue inferior en el grupo intervencion para todos los
subgrupos analizados, excepto en aquellos alumnos de nivel socioeconémico medio,
aunque solo fue estadisticamente significativo para colegios concertados y alumnos de
nivel socioeconomico bajo. De este modo se confirmd la hipdtesis de trabajo y quedo
demostrado que una intervencion de educacion sanitaria implementada por
enfermeras e integrada en la programacién escolar a lo largo de los tres primeros
primeros cursos de ESO es efectiva para prevenir y/o retrasar el inicio del consumo de

tabaco en los adolescentes.

Paralelamente, en este mismo ensayo comunitario TAB_ES se planted la
cuestién de valorar de forma especifica el efecto de uno de los factores de riesgo
asociados con el consumo de tabaco en los jovenes, que es la percepcion del riesgo
del tabaco. Este enfoque se realizd6 debido a que la metodologia de la intervencion
educativa planteada en ele estudio TAB_ES se habia enfocado en mejorar la
percepcién referente a los conceptos que los adoelscentes tienen de los riesgos del
tabaco, ademas de su importancia y por ser un factor de riesgo modificable. Este

planteamiento ha sido objeto del trabajo de investigacion de esta tesis doctoral.
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3.1. HIPOTESIS

La realizacion de una intervencion de educacion sanitaria enfocada en la mejora
de la percepcion del riesgo del tabaco de los adolescentes, de larga duracion e
integrada en los centros educativos, mejorara la percepcion del riesgo del tabaco vy
consecuentemente disminuira el consumo de tabaco de los adolescentes.
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3.2. OBJETIVOS

GENERAL

Analizar el efecto de una intervencién integrada en el sistema educativo y de

larga duracién, sobre la mejora de la percepcién del riesgo tabaco de los adolescentes,

Y SU consumo.

ESPECIFICOS

Desarrollar una metodologia interactiva de educacién sanitaria para la
prevencién del consumo de tabaco enfocada en la mejora de la percepcion del

riesgo del tabaco.

Analizar la existencia de publicidad encubierta del tabaco en las series de
television espafiola y valorar la percepcion que tiene los adolescentes de este

tipo de publicidad.

Describir los factores de riesgo de la percepcién incorrecta del tabaco y la

prevalencia de esta percepcion en gobal y en funcién del consumo de tabaco.

Analizar la percepcidén incorrecta del tabaco como factor de riesgo de su

consumao.

Analizar el efecto de la intervencién educativa sobre la percepcion del riesgo

del tabaco en las distintas etapas de intervencion.

Determinar el efecto de la mejora de la percepcion del riesgo del tabaco

producida por la intervencién sobre el consumo de tabaco.

92




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
ESTUDIO DE PERCEPCION DEL TABACO EN ESCOLARES: ENSAYO COMUNITARIA DE INTERVENCION
Cristina Rey Refiones

4. METODOLOGIA

93




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
ESTUDIO DE PERCEPCION DEL TABACO EN ESCOLARES:
Cristina Rey Refiones

ENSAYO COMUNITARIA DE INTERVENCION

94




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
ESTUDIO DE PERCEPCION DEL TABACO EN ESCOLARES: ENSAYO COMUNITARIA DE INTERVENCION
Cristina Rey Refiones

METODOLOGIA

4.1. DISENO DEL ESTUDIO

Ensayo comunitario de intervencién educativa con asignaciéon aleatoria por
conglomerados, de 4 anos de duracion. Los conglomerados corresponden a centros de
ESO, agrupados por pares, para su asignacion al grupo control (GC) o grupo

intervencioén (GI) (figura 11).

Se redacté el protocolo de estudio (anexo I) y fue ofertado a todos los centros
de educacién secundaria de las ciudades de Reus y Tarragona. El total de centros
educativos en ambas ciudades es de 32. Como criterio de exclusidon para los centros
educativos fue no tener asignado un profesional de enfermeria en el centro mediante

el Programa “Salut i Escola”.

El trabajo de campo del ensayo se inicidé durante el curso escolar 2007/08, y se

hizo un seguimiento hasta el curso escolar 2010/11.

El ensayo fue registrado en el Clinical trials.gov con el nimero NCT01048489

(anexo II).
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4.2. POBLACION DE ESTUDIO

Fueron candidatos para incluirse en el estudio todos los escolares matriculados
en primero de ESO durante el curso escolar 2007/08, que pertenecian a los centros de
ESO de las ciudades de Tarragona y Reus, lo que representaba un total de 2.663
alumnos. Se solicité la colaboracion del “Departament d’Ensenyament”, asi como

también, su aprobacion.

Calculo del tamafio de la muestra. Se presumidé que un 20% de escolares se
habrian iniciado en la experimentacion con el tabaco al inicio de la adolescencia (4); vy
para estimar una reduccién de dicha experimentacion del 4,5% en el grupo de
intervencidn serian necesarios 1.128 escolares en cada grupo, aceptando un riesgo
alfa del 5% y un error beta del 20%. Se estimaron unas posibles pérdidas del 5%. Se

valord que se precisaban 1.184 alumnos participantes en cada grupo.
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4.3. PROCEDIMIENTO

Se realizd una aleatorizacion por conglomerados. Para la aleatorizacién se
hicieron pares (1:1) de centros con caracteristicas similares en relaciéon a: la gestidn
(publico/concertado), la ubicacion geografica (ciudad/barrio) y el nimero de aulas por
nivel escolar de la ciudad de Reus y de Tarragona. De cada par, uno de los centros se

asigné al azar al: GI y GC.

Para realizar el ensayo comunitario, se conté con el soporte del “Departament
d’Ensenyament” y las enfermeras del Programa “Salut i Escola”, quienes se pusieron
en contacto con los equipos directivos de los centros escolares para iniciar la actividad.
Todas las enfermeras del PSIE de los centros educativos que participaban en el estudio
fueron informadas por el equipo investigador sobre la metodologia del ensayo y

también sobre las actividades de educacion sanitaria.

El ensayo se disend para que se realizara una actividad en cada uno de los
trimestres siguiendo la estructura del calendario escolar. El primer trimestre de cada
curso se realizd el cuestionario del tabaco (anexo III) y la carboximetria en todos los
centros, y en los centros intervencion, en el 2° y en el 3° trimestre, se realizé ademas
una actividad de educacion sanitaria. Las enfermeras referentes de los centros
educativos que formaron parte del grupo control, fueron formadas para que fueran
ellas las que proporcionaran el cuestionario y realizaran las carboximetrias a los

adolescentes.
Los cuestionarios se administraron durante una hora aproximadamente en el

aula escolar, después de una breve introduccion acerca de su cumplimentacion por

parte de las enfermeras. Se aseguré en todo momento la confidencialidad y el
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anonimato de las respuestas a todos los participantes. La cumplimentaciéon y
participacion en el estudio no estuvo gratificada con ningln obsequio de valor. Antes
de empezar el estudio se repartid a los adolescentes una carta de presentacion para
que la facilitaran en el entorno familiar, asi como unas notas en las que se
especificaba que: no se trataba de un examen, se les pedia una Unica respuesta, era
necesario completar todo el cuestionario sin dejar espacios en blanco, estaba previsto
realizar esta actividad en un tiempo estimado de unos 15 minutos aproximadamente,
y que por tratarse de adolescentes y del estudio cientifico de un comportamiento
respecto a una situacion que podia general algun conflicto con su familia y entorno
mas inmediato, se les garantizaba confidencialidad y especial énfasis en salvaguardar
todas sus respuestas, motivo por el cual se les solicitaba la maxima veracidad en sus

respuestas.

Se formaron especificamente a dos enfermeras de Atencién Primaria de Salud
para realizar todas las actividades educativas en el grupo intervencion, minimizando
asi la posible variabilidad de la intervencién y estandarizando la intervencién

educativa.
A continuacién se detallan (tabla 4) las diferentes actividades que se llevaron a

cabo, tanto en el aula, como en el centro educativo y també las actividades que se

realizaron a nivel comunitario (94).
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También se realizd una investigacion paralela sobre la existencia de publicidad
encubierta del tabaco en series de television espafiola con la finalidad de desarrollar
una metodologia interactiva de educacién sanitaria, e incluirla en el programa de
intervencion. Para ello se seleccionaron las series de mayor audiencia emitidas por

television espafiola.
Se visualizaron las series desde noviembre de 2.008 a febrero de 2.009 por dos

investigadoras enfermeras, y se realizd un registro cualitativo y cuantitativo de las

emisiones de imdagenes de tabaco en las series seleccionadas.
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Figura 12. Ganadoras del concurso de Puntos de libros. Entrega de premios en el CAP St. Pere de Reus

Fuente: Grupo TAB_ES (2.009).
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4.4. VARIABLES DEL ESTUDIO

La variable causal del estudio es el tipo de intervencion (control o intervencién)

y las varibles resultados son, en primer lugar, la percepcion del riesgo del tabaco, y

en segundo lugar, el consumo relacionado con el cambio de percepcion.

A continuacion se describen otras variables registradas en el estudio y la generacion

de nuevas variables.

4.4.1. Variables sobre las caracteristicas personales, socioecondOmicas y

Culturales de los alumnos y sus familias.

Fecha de nacimiento (dia, mes, afio), sexo (hombre/mujer), pais
de nacimiento, nivel de estudios y profesién de sus
progenitores/tutores (95), nlcleo de convivencia de los

adolescentes (padre/madre/ambos/otros).

Centro  educativo, se clasific6 segin  su  gestidn
(publico/concertado) y segun su situacion  geografica

(rural/urbano/barrio periférico).

Nivel socioecondmico. Fue valorado a partir de la adaptacion del
fndice de Hollingshead (96), donde se tiene en cuenta el trabajo
y los estudios de los progenitores. La educacién fue puntuada de
1 a 7 segln los afios de estudio (1: quienes no tenian o no
habian acabado los estudios de primaria, 7: los posgraduados. El
empleo se valoré en una escala de 1 a 9 (1: ama de casa.
Trabajadores temporales o en paro; 9: altos ejecutivos, politicos,

propietarios de grandes empresas y profesionales liberales). Se
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NSE =

codificd el nivel socioecondmico en una variable cualitativa de
tres categorias (alto, medio y bajo). El calculo del nivel

socioeconomico (NSE) se realizé mediante la siguiente formula:

(edr.fcac.ron *3 +empleo *5 )m are T (educacion *3 + empleo * ::)pmm,

.

4.4.2. Cuestionario sobre tabaco

El disefo del ensayo comunitario incluia la utilizacion del cuestionario validado

en el Programa Marco Europeo de Prevencion del tabaquismo (ESFA) (97) debido a su

validacién y experiencia en otros estudios de nuestro entorno. Se trata de un

cuestionario auto cumplimentado que recoge informacién consumo de tabaco (11

preguntas), percepcion del tabaco (4 preguntas) y consumo de tabaco en el entorno

del adolescente (5 preguntas) (anexo 3).

Consumo de tabaco: experimentacion con el tabaco (si/no),
consumo de un cigarrillo (si/no), consumo de 100 cigarrillos
(si/no), consumo diario (si/no), consumo en los ultimos 30 dias
(diariamente/ocasionalmente/ningun dia), numero de cigarrillos
(nuimero), posibilidad de fumar si un amigo ofreciera un cigarrillo
(definitivamente no/probablemente no/probablemente
si/definitivamente si/no lo sé), posibilidad de fumar el préoximo
afio  (definitivamente no/probablemente no/probablemente
si/definitivamente si/no lo sé), posibilidad de fumar en un futuro

(si/no).

Percepcion del tabaco: considerar al tabaco como una droga,

si el tabaco crea adiccion, si fumar perjudica la salud y si fumar
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estd de moda (totalmente de acuerdo, bastante de acuerdo,

bastante en desacuerdo, totalmente en desacuerdo).

Consumo de tabaco en el entorno: consumo del padre
(si/no/ex fumador), consumo de la madre (si/no/ex fumadora),
consumo de alguno de los hermanos (si/no), consumo de los
amigos (ninguno/alguno/casi todos/todos/no lo sé), consumo de
los profesores (ninguno/alguno/casi todos/todos/no lo sé). Se
incorpord una nueva estrategia en el cuestionario que se utilizo el
40 curso de ESO, ya que se optd por realizar el cuestionario
virtualmente, a través del ordenador. Esta medida se optd para
disminuir los posibles errores en la transcripcion de los
cuestionarios y para optimizacién del tiempo. Para ello se
solicitaron la aprobacion en los centros escolares y se solicitd las
aulas de informatica para llevar a cabo la actividad. Finalmente
se pudo realizar esta actividad mediante un cuestionario online

en todos los centros.

4.4.3. Generacion de nuevas variables.

4.4.3.1.

Percepcion del tabaco (correcta/incorrecta): se calcul6 la percepcién
del tabaco al inicio del estudio y en cada uno de los afios de seguimiento.
Se defini6 como percepcién correcta, cuando el participante respondia
correctamente a las 4 preguntas incluidas sobre la percepcion (fumar estd
de moda, fumar perjudica la salud, fumar crea adiccion, el tabaco es una
droga). Se considerd percepcién incorrecta si contestaban incorrectamente

a una o mas de las preguntas sobre percepcidn.
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4.4.3.2.

4.4.3.3.

4.4.3.4.

Percepcion del tabaco (correcta/ en desacuerdo/completamente en
desacuerdo): en relacidon a las preguntas de percepcién del tabaco, “fumar
crea adiccion”, “fumar es perjudicial para la salud” y “el tabaco es una
droga”, durante el primer afio de estudio, se defini6 como percepcién
correcta del tabaco a aquellos que contestaron correctamente a las
preguntas con la opcidn “totalmente de acuerdo” y “bastante de acuerdo”,
se definié como “en desacuerdo” si contestaban “bastante en desacuerdo” y
se definid como “completamente en desacuerdo” cuando contestaban esta

opcion.

Consumo de tabaco (fumador/no fumador): se definié como fumador a
aquel alumno que referia haber fumador diariamente o bien de forma
ocasional, en los ultimos 30 dias, o dio un resultado de coximetria >6 ppm
(particulas por millon). Se definié como no fumador al alumno que referia
no haber fumado en los Ultimos 30 dias y dio un resultado inferior a 6 ppm

en las coximetrias.

Intencion de fumar en un futuro como (pre
contemplador/contemplador): en funcion de la respuesta a una
combinacién de 3 preguntas del cuestionario: ¢Aceptarias un cigarrillo de
un amigo?, épiensas que en algun momento del curso podrias fumar un
cigarrillo? y ¢te ves como fumador en el futuro como adultos? Se
clasificaron a los no fumadores como pre contempladores, si
respondieron que “No” a todas las preguntas y como contempladores, a

aquellos que respondian que “Si” a alguna de las preguntas.
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4.4.4. Carboximetria

Figura 13. Fotografia carboximetro.

uno de los participantes.

Se utilizd un carboximetro marca
Medical y modelo Micro y las "“boquillas”
necesarias para poder realizar la técnica de la
carboximetria. Se realizd6 una formacion
previa para unificar criterios en la técnica y

seguir las recomendaciones del fabricante.

Se realizé la medida de monodxido de
carbono en aire expirado (carboximetria) sin
previo aviso a los adolescentes en dos
ocasiones con un intervalo de 7-10 dias entre
una medida y la siguiente. Al finalizar el

estudio se obtuvieron 8 mediciones para cada

Las carboximetrias se utilizaron para verificar es estado de fumador o no

fumador.
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4.5. ANALISIS ESTADISTICO

Se analizaron los resultados por intencion de tratar (ITT) cuando se obtuvieron
los datos basales y al menos una evaluacidon posterior, y se realizé un analisis por
protocolo (PT) cuando completaron todos los seguimiento del estudio. Se consideraron

sujetos excluidos del analisis cuando sélo se obtuvo una medida (basal).

Las variables categdricas se expresaron en porcentajes y su intervalo de

confianza al 95%, vy las variables continuas en medias y desviacion estandar.

En los analisis descriptivos, Para la comparacion de variables cualitativas se
utilizé la prueba estadistica de chi-cuadrado y para las variables continuas, la prueba
estadistica “T de Student Fisher” y el ANOVA. Se comprobaron las condiciones de
aplicacion de los test, en caso de no cumplirse se utilizaron la pruebas no

parameétricas.

Para valorar la percepcion de los adolescentes sobre la emision de publicidad
encubierta del tabaco en las series de television se realizé también un analisis
cualitativo, empleando un modelo abierto, axial y selectivo. Inicialmente se realizdé una
codificacion abierta identificando “conceptos clave” que se agruparon en forma
discreta. Posteriormente, se hizo un andlisis axial en el cual los conceptos fueron
categorizados y jerarquizados con base en sus condiciones, consecuencias e
interrelaciones. Finalmente, se efectué un analisis selectivo de las categorias

considerando los criterios de centralidad, frecuencia, consistencia y estabilidad.

Se calculd la prevalencia de fumadores al principio y al final del periodo de

estudio.
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Para valorar la relacién entre la percepcién y el consumo de tabaco en la
muestra basal se realizd una Regresion Logistica. Para ajustar la Regresion se
realizaron algoritmos adelante-atras utilizando las variables explicativas mejor
asociadas a la variable de respuesta. Se establecié un conjunto inicial de variables y
se pusieron a prueba hasta encontrar el mejor modelo. El contraste Hosmer y
Lemeshow se utilizd para estudiar la calibracion del modelo. Se utilizaron modelos
jerarquicos multinivel para valorar la existencia de variabilidad entre centros
educativos no explicada por las caracteristicas individuales; y para determinar la
posible asociacion de parametros contextuales relativas a centros e independiente de
las variables individuales. Se consideraron las siguientes variables de ajuste: sexo,
edad, inmigrante, fumador al inicio del estudio (si/no), fumadores entre la familia
(padre, madre, hermanos) y amigos, las percepciones sobre el tabaco (droga, moda,
adictiva y perjudicial), nivel socioecondmico (alto, medio, bajo) y el tipo de escuela

(concertada, publica).

La valoracién del efecto de la intervencién educativa sobre la percepcién del
riesgo del tabaco y sobre el consumo de tabaco se realizé a nivel individual utilizando
métodos de datos agrupados (centro escolar). Se analizaron los datos de conformidad
con las Normas Consolidadas para Ensayos Clinicos (directrices CONSORT) (anexo II)
para ensayos aleatorios grupales. Se tuvo en consideracion los valores de cada
ocasién de medicion de la variable en cada afio de seguimiento del estudio, utilizando
Modelos de Efectos Mixtos con medidas repetidas. Los efectos mixtos contienen dos
tipos de efectos; los efectos fijos, que son los valores esperados de las mediciones, y
los efectos aleatorios, que son las variaciones y covariaciones de las observaciones. La
estimacion se realiza a 2 niveles. En el nivel 1 se considera la variacion de las
covariables por ocasion de medicidon e incluyendo las siguientes covariables: el tiempo
(edad centrada en los 12 afios), intencion de fumar, haber intentado o experimentado

con el tabaco, el consumo de tabaco del padre, la madre, los hermanos, los amigos y
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los profesores. En el nivel 2 se valord la variacién de las covariables por individuo,
incluyendo las siguientes covariables: sexo, grupo, tipo de escuela, inmigrante y la
situacion socioeconémica. Se evaluaron las interacciones entre covariables y la
covariable "grupo". En todos estos modelos se compararon mediante la prueba de

razon de verosimilitud parcial y el criterio de informacion de Akaike.
Se considera el nivel de significacion al 0,05. Los analisis se realizaron

utilizando la versidon 20 del programa estadistico SPSS vy la version 13.1 del programa
estadistico Stata/MP para Windows (Stata Corp. LP, College Station, TX, USA).
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4.6. ASPECTOS ETICOS

El estudio se llevd a cabo siguiendo los principales contenidos en la Declaracion
de Helsinki y sucesivas revisiones y las normas de Buena Practica Clinica. El protocolo
de estudio fue aprobado por el Comité Etico de la IDIAP Jordi Gol en Barcelona con el
numero P06/41 (anexo IV). Y se garantizé la confidencialidad de los datos de los
sujetos incluidos en el estudio conforme lo que dispone la Ley organica de Proteccién
de Datos de Caracter Personal (15/1999 del 13 de diciembre, LOPD) (anexo V).
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5.1. CENTROS PARTICIPANTES

Tal y como se ha comentado en el apartado de metodologia, para la realizacion
del ensayo clinico comunitario se realizdé una aleatorizaciéon por conglomerados de los
centros educativos teniendo en cuenta su ubicacion y nimero de alumnos en cada uno
de ellos. En las siguientes figuras se muestra la localizacion geografica de los centros
educativos que participaron en el estudio. Se puede observar la ubicacién de los
centros en ambas ciudades, Reus y Tarragona, contemplandose si estan localizados en
el centro de la ciudad o bien en barrios periféricos (figura 15y 16).

Figura 14. Mapa de Cataluina.

Barcelona

TARRAGONA

Fuente: www.fundacié.urv.cat
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La ciudad de Tarragona es la capital de la provincia de Tarragona y de la
comarca del Tarragones. Actualmente el municipio cuenta con una poblacién de
132.199 habitantes (padréon de INE a 1 de Enero de 2.014). Se destacan 15 nucleos
de poblacién en una superficie de 63 km?, con una densidad de poblacién de 2098,4
hab/ km?.

La ciudad de Reus es un municipio situado en la provincia de Tarragona, es la
capital de la comarca del Baix Camp y forma parte del area metropolitana denominada
Camp de Tarragona. Su poblacién es de 104.962 habitantes (padrén de INE a 1 de
Enero de 2.014). Tiene una superficie de 53,05 km? y una densidad de poblacién de
1978,55 hab/ km?.
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El resultado de la aleatorizacién por conglomerados se puede observar en la
siguiente tabla (tabla 5), distribuidos segln a su participacion como grupo control o

grupo intervencion.

Tabla 5. Resultado de la aleatorizacién de los centros educativos segun ciudad, gestiéon y su participacion en el

ensayo.

CENTROS TARRAGONA

IES Antoni Marti i Franques - IES IES Domenech i Montaner

Vidal i Barraquer - |ES St. Pere i IES Salvador Vilaseca
Control
St. Pau - IES Camp Clar — IES
PUBLICOS Pons d’Icart

IES Torreforta - IES Collblanc - IES IES Baix Camp - IES Gabriel i

Intervencion
Sant Salvador Ferrater - IES Gaudi - IES Tapird

Colegio Vedruna Sagrado Corazon  Colegio Maria Cortina - Colegio

- Colegio la Salle de Tarragona - Presentacio - Colegio S. Josep -
Control
Colegio La Salle de Torreforta. Colegio La Salle de Reus.
CONCERTADOS
Colegio Mare de Deu del Carmen- Colegio Arce - Colegio Mare
Colegio Sant Doménech - Colegio Moles - Colegio Puigcerver.

Intervencion
Joan XXIII - Colegio El Carmen —

Colegio L’Estonac Ensenyanca
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5.2. RECLUTAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE LOS SUJETOS

Fueron incluidos en el estudio todos los centros escolares de educacién
secundaria obligatoria publicos y concertados de las dos ciudades, un total de 32
centros. De estos se excluyeron 3 por no participar en el “Programa Salut i Escola”. El
contacto con los centros escolares se realizd mediante las enfermeras que
participaban en el Programa “Salut i Escola” previa aprobacion del “Departament
d’Ensenyament” (anexo 6). Participaron en el estudio un total de 2245 estudiantes a
lo largo de los 4 afios de estudio. Del total de participantes, sélo se obtuvo una
medida (basal) de 235 adolescentes y no se pudo realizar un seguimiento por estar
ausentes durante la actividad, a estos alumnos se les consider6 como alumnos
excluidos del andlisis. Fueron incluidos 2010 participantes (679+307=986 de GC y
703+321=1024 del GI) en el analisis por intenciéon de tratar, de los que se obtuvo
una medida basal y al menos una medida de seguimiento. En el analisis por protocolo
se incluyeron 1382 alumnos (679 del GC y 703 del GI), los cuales siguieron cada una
de las actividades de educacién sanitaria y todas las medidas de seguimiento (figura
17).
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Figura 17. Diagrama de flujo de los participantes del estudio.
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5.3. DESCRIPCION DE LOS PARTICIPANTES.

En las siguientes tablas se describen las variables basales sociodemograficas y

de consumo de tabaco de los participantes segun el grupo asignado, tanto en el

analisis por intencion de tratar como por protocolo.

En la tabla 6 se observa que en el grupo intervencién hay un mayor nimero de

repetidores (>13 afios) (p=0,007), inmigrantes (p=0,005) y nivel socioecondémico

familiar bajo (p<0,001) en el analisis por PT, con valores similares en el andlisis por

ITT.

Tabla 6. Caracteristicas basales sociodemograficas de los participantes seguiin seguimiento y grupo asignado.

Edad, afios (DS)

213

Sexo (% varones)

Tipo de colegio, % Publico

Nivel Bajo
socioeconémico, % RNVILIT
Alto

Inmigrantes, %

DS, desviacién estandard.

Hasta 12

Control
n=986
12,21 (0,4)
842 (85,4)
144 (14,6)

491 (49,8)

632 (64,1)

476 (50,3)
305 (32,2)
166 (17,5)
155 (15,9)

Analisi por Intencion de Tratar

n=2010

Intervencion

n=1024
12,23 (0,5)
817 (79,8)
207 (20,2)

536 (52,3)

531 (51,9)

605 (60,8)
265 (26,6)
125 (12,6)
216 (21,1)

p-valor

0,001
0,001

0,254

<0,001

<0,001

0,003

Analisi por Protocolo

Control
n=679
12,17 (0,3)
620 (91,3)
59 (8,7)

319 (47)

425 (62,6)

306 (45,1)
232 (34,1)
141 (20,8)
85 (12,5)

n=1382

Intervencion

n=703
12,19 (0,4)
610 (86,8)
93 (13,2)

338 (48,1)

337 (47,9)

399 (56,8)
198 (28,1)
106 (15,1)
114 (16,2)

p-valor

0,013
0,007

0,683

<0,001

<0,001

0,050
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Tabla 7. Caracteristicas basales de consumo de tabaco de los participantes segin seguimiento y grupo asignado.

Analisi por Intencion de Tratar Analisi por Protocolo
n=2010 n=1382

Control Intervencion  p-valor  Control  Intervencion p-valor
n=986 n=1024 n=679 n=703
Nofumador 932 (94,5) 962 (93,9) 654 (96,4) 679 (96,6)
Fumador
Consumo de tabaco, % occasional oy 52 0.591 o) 2] 0,882
Fumador diario 5 ;g 57 (5,6) 22(32) 22(3,1)
Pre 791 (82,1) 813 (80,5) 556(83,7)  583(83,8)
contemplativo ! ! ! !
TS T AT Contemplativo 119 (12,3) 135 (13,4) 0674  83(12,5) 89 (12,8) 0,943
EIUELL? 54 (5,6) 62 (6,1) 25(3,8) 24 (3,4)
Ha probado o
expiremtnado con el 249 (25,3) 270 (26,4) 0568  141(20,8) 149 (21,2) 0,845
tabaco, %
Consumo de tabaco del Fumador 402 (41,4) 411 (40,6) 268 (39,9) 258 (37,1)
padre, % No fumador 293 (30,2) 286 (28,3) 0.385  198(29,5) 215 (30,9) 0,565
Exfumador 276 (28,4) 315 (31,1) 206(30,7) 223 (32,0)
Fumador 331(33,7) 347 (34,2) 227(335)  220(31,4)
c°“5”|;“;:§r?'i/“° L Nofumador  437(445)  461(454) 0720 288(42,5)  320(45.7) 0,491
7o Exfumador  215(21,9) 207 (20,4) 162 (23,9) 160 (22,9)
(CETTICAELEEE 152(16,4)  162(168)  0.827  87(13,6) 92 (13,8) 0,916
los hermanos, %
Ninguno 268 (27,2) 286 (28) 199 (29,4)  217(30,9)
T A e : A.Ifu;]o 470 (47,8) 455 (44,5) - 314(463) 305 (43,4) o
los amigos, % ast'ogogs ° 56 (5,7) 53(5,2) : 27 (4,0) 26 (3,7) ’
Nolo sé 1(0,1) 11(1,1) 1(0,1) 1(0,1)
Ninguno 189 (19,2) 217 (21,2) 137(20,2) 154 (21,9)
Alguno 14 (1,4) 22(2,2) 9(1,3) 13(1,9)
C°T;:mrz;:;:::°; - Casi todos 454 (46,1) 392 (38,5) 0033 330(487)  278(39,7) 0,689
P 0 Todos 87(8,8) 101 (9,9) 62(9,2) 61(8,7)
No lo sé 7(0,7) 15 (1,5) 4(0,6) 8(1,1)

En la tabla 7 se describen los porcentajes del consumo de tabaco de los
participantes y sus personas proximas al inicio del estudio. Se observan diferencias
significativas entre el GI y el GC en el consumo de tabaco de los profesores en el

analisis por intencion de tratar.
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Caracteristicas de los sujetos declarados excluidos del analisis del estudio

En las siguientes tablas se indican las diferencias estadisticamente significativas

entre los sujetos excluidos del analisis y los participantes.

Se observa que los sujetos excluidos del andlisis son significativamente
mayores de edad (12,6 vs 12,2, p<0,001), con mas frecuencia son varones (62,5 vs
49,8, p<0,001) e inmigrantes (28,9 vs 15,9, p<0,001), acuden a colegios publicos
(78,5 vs 64,5, p<0,001) y tienen menor nivel socioeconémico (67,23 vs 50,3,
p<0,001) (Tabla 8).

Tabla 8. Caracteristicas basales sociodemograficas de los sujetos excluidos en comparacion con los participantes

Alumnos que completaron el Alumnos excluidos
estudio (n=235)
(n=2010)

Edad, afios (SD) 12,2 (0,4) 12.6 (0,4)

p<0,001

Sexo (% hombre) 491 (49,8) 147 (62,5) p<0,001
Tpo de colegio, % 1287 (64,2) 198 (78,5) p<0,001
(publico)

Bajo 476 (50,3) 158 (67,2) P<0,001
Nivel socioeconémico, % EC 305(32,2) 55(23,4)

Alto 166 (17,5) 21 (8,9)

Inmigrante, % 155 (15,9) 68 (28,9) p<0,001

DS, desviacién estandard.
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Tabla 9. Caracteristicas basales de consumo de tabaco de los sujetos excluidos en comparacion con los participantes

Alumnos que Alumnos
completaron el estudio excluidos

(n=2010) (n=235)

Fumador 801 (40,9) 112 (47,9) 0,121

Ex fumador 576 (29,4) 59(25,2)

No fumador 890 (44,9) 115 (48,3)

Consumo de tabaco de los 312 (16,9) 54 (24,2) 0,007
hermanos, %

Consumo de tabaco de la madre , %

928 (46,7) 105 (44,3)
405 (20,4) 46(19,4)
Alguno 839 (42,2) 95 (39,7)
S (Cesitodos1006) @21
profesores, %
Todos 26 (1,3) 2(0,8)

Los sujetos excluidos del andlisis también tienen un entorno, respecto al consumo
de tabaco, significativamente diferente, respecto al resto de participantes, con mayor
porcentaje de madres fumadores (37,4% vs 33,9%, p=0,043), hermanos fumadores
(24,2% vs 16,9%, p=0,007) y con todos o casi todos los amigos fumadores (14,8%
vs 5,9, p<0,001) (tabla 9).

125




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
ESTUDIO DE PERCEPCION DEL TABACO EN ESCOLARES: ENSAYO COMUNITARIA DE INTERVENCION
Cristina Rey Refiones

RESULTADOS

Tabla 10. Caracteristicas basales de percepcion del tabaco de los sujetos excluidos en comparacién con los
participantes

Alumnos que Alumnos
completaron el estudio excluidos
(n=2010) (n=235)
Completamente de acuerdo 1163 (58,3) 143 (61,9) 0,020
Percepcion del tabaco GRS EERIEEN 584 (29,3) 48 (20,8)
Bastante en desacuerdo 135 (6,8) 21(9,1)
como un droga, % !
Totalmente en desacuerdo 111 (5,6) 19 (8,2)
Completamente de acuerdo 57 (24,3) 0,273
417 (20,9)
Percepcion del tabaco JEEESECEERVEE 79 (33,6)
775 (38,9)
como una moda, %
Bastante en desacuerdo 343 (17,3) 36 (15,3)
Totalmente en desacuerdo 457 (22,9) 63 (26,8)
Completamente de acuerdo 1772 (88,6) 195 (83,7) 0,005
G AL R ELELL | Bastante de acuerdo 181 (9) 24 (10,3)
como perjudicial para Bastante en desacuerdo 12 (0,6) 6(2,6)
la salud, % ,
Totalmente en desacuerdo 36 (1,8) 8(3,4)
Completamente de acuerdo 1474 (73,9) 170(73,9) 0,045
Pe::‘;er:‘:‘::ti‘:;:::co Bastante de acuerdo 419 (21) 39 (17)
o Bastante en desacuerdo 10(4,3
adictiva,% 47(2,3) (43)
Totalmente en desacuerdo 57 (2,8) 11 (4,8)

Por lo que se refiere a la percepciéon del tabaco, no existen diferencias entre los
alumnos que completaron el estudio y aquellos considerados excluidos del analisis al
considerar una moda el consumo de tabaco, pero si en las otras tres preguntas
relacionadas con la percepcién. Estos alumnos consideran en mayor porcentaje que el
tabaco no es una droga (8,2% vs 5,6%, p<0,020), que el tabaco no crea adiccion
(4,8% v 2,8%, p=0,045) y que fumar no es perjudicial para la salud (3,4% vs 1,8%,
p=0,005) (tabla 10).

126




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
ESTUDIO DE PERCEPCION DEL TABACO EN ESCOLARES: ENSAYO COMUNITARIA DE INTERVENCION
Cristina Rey Refiones

RESULTADOS

5.4. METODOLOGIA INTERACTIVA DE EDUCACION SANITARIA PARA LA
PREVENCION DEL CONSUMO DE TABACO (objetivo especifico 1y 2).

Una de las publicaciones del estudio es recopilatorio titulado “Prevencio del
tabac als centres d’Ensenyament Secundari”, donde se recoge cada una de las
actividades de educacion sanitaria realizadas en los centros educativos que se

incluyeron en el grupo intervencién del ensayo.

Figura 18. Portada del recopilatorio “Prevencié del tabac als Centres d’Ensenyament Secundari”.

IHBE*

Prevencit del Tabac als
(entres dnsenyament Secundari

Iatiiu Gatali de la Salu
Direccio d Atencia Priméria
b ou:

Generaltal de Catalunya
Dwpartament de Salut

AUTORS

Per ordre alfabétic

Maria Lluisa Barrera Uriarte
Diplomada en Infermeria. ABS Tarragona 2.
mibarrera tarte.ics@gencat.cat

Esther Granado Font
Diplomada en Infermeria. ABS Reus 4.
egranado.tarte.ics@gencat.cat

Cristina Rey Refiones
Diplomada en i Directora ABS Tarragona 1.
crey tarte.ics@gencat.cat

Empar Valdivieso Lopez
Diplomada en Infermeria. Unitat de suport a la recerca Camp de Tarragona.
evaldivieso tarte.ics@gencat.cat

Fuente:http://www.xtec.cat/alfresco/d/d/workspace/SpacesStore/518cfdaf-5dac-49df-9b5d-

de443b3e33f/TABESprograma.pdf
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Con el objetivo de desarrollar una metodologia interactiva de educacion
sanitaria para la prevencién del consumo de tabaco enfocada en la mejora de la
percepcion, se llevd acabo una investigacion paralela sobre la publicidad encubierta
del tabaco en series de television. Esta investigacion fue publicada en la revista
Atencion Primaria en el afio 2.012. En este articulo se constata la existencia de
publicidad encubierta del tabaco en series de produccion espafiola dirigida a
adolescentes emitida en canales nacionales, estimando su presencia de forma casi

habitual, a pesar de la ley antitabaco (17). Los resultados indican la existencia de
imagenes donde se observa este producto.

Figura 19. Articulo publicado en la revista Atencién Primaria.
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EDITORIAL

Publicidad encubierta de tabaco en series de produccién

espanola”

Subliminal tobacco advertising in Spanish television series

Cristina Rey Refiones?, Empar Valdivieso Lopez? y Victoria Arija®b:¢*

2 Gerencia Territorial d’Atencié Primaria Camp de Tarragona, Institut Catala de la Salut, Tarragona, Espana
b Institut d’Investigacié en Atencié Primaria (IDIAP) Jordi Gol, Barcelona, Espana
€ Institut d’Investigacié Sanitaria Pere Virgili (I1SPV), Universitat Rovira i Virgili, Tarragona, Espaiia

Recibido el 18 de mayo de 2012; aceptado el 9 de junio de 2012

La publicidad encubierta o placement es un tipo de publici-
dad que consiste en emplazar productos en lugares visibles
para el espectador, aunque ni tan solo se dé cuenta de ello,
bien sea en series de television o en otro tipo de progra-
macion. Surgio para hacer frente a la creciente pérdida de
efectividad de los anuncios tradicionales, principalmente
por la saturacién de los mismos y el zaping'. El placement
logra hacer mas notorio el efecto de la publicidad si se
produce una sinergia entre el éxito televisivo de la serie
o pelicula y el éxito del actor/actriz. Un estudio realizado
en Estados Unidos? afirma que tras la prohibicion de los
anuncios de marcas de tabaco en medios de comunicacion
se incrementaron en un 92% las imagenes encubiertas de
tabaco en las peliculas. La media de apariciones de fuma-
dores en el cine paso de 5,9 (imagenes por hora) en el afo
1990 a 10,8 en 2000.

* El presente manuscrito forma parte de una de las actividades
de educacion sanitaria del ensayo clinico de intervencion comu-
nitaria financiado por el Instituto Carlos Ill (nimero de expediente
P1070937). La informacién de este articulo no es redundante ni simi-
lar a ladel articulo publicado, (Factors associated with commencing
smoking in 12-year-old students in Catalonia (Spain): a cross-
sectional population-based study. BMC Public Health. 2010;10:665).

* Autor para correspondencia.

Correo electrénico: victoria.arija@urv.cat (V. Arija).

En Espafa la actual ley’ prohibe explicitamente la publi-
cidad de tabaco en todos los medios de comunicacion, la
emision de programas o imagenes en las que tanto pre-
sentadores, colaboradores o invitados aparezcan fumando
o mencionen, muestren directa o indirectamente marcas,
nombres comerciales, logotipos u otros signos identificativos
o asociados a productos del tabaco. La medida reguladora
tiene una finalidad preventiva, ya que se constata el efecto
iniciador del consumo tras la visualizacién de imagenes de
tabaco. En este sentido, el Comité Nacional para la Preven-
cion del Tabaquismo sefiala que «uno de los factores que
mas influye en el inicio del habito tabaquico es la exposi-
cion a peliculas en que los actores aparezcan fumando»!, lo
cual afecta principalmente a adolescentes. Muchas investi-
gaciones han identificado la publicidad del tabaco como la
principal causa del inicio de tabaquismo en jévenes® y de su
continuacion en los adultos, siendo en ocasiones uno de los
principales motivos de su emision®7.

A pesar de la ley, tanto el Comité! como algunos
autores*®7 creen que sigue existiendo publicidad encubierta
de tabaco en los medios de comunicacion. Cérdoba et al.?
afirman que en un 75% de las series analizadas en su estudio
(las de mayor audiencia) aparecian escenas de tabaco, con
una media de 3,2 escenas de tabaco por hora de emision.

El equipo investigador comprobd la existencia de publi-
cidad encubierta en las series de television emitidas en
canales nacionales, estimando su presencia de forma casi
habitual, a pesar de la ley® antitabaco. Para demostrarlo se

0212-6567/% - see front matter © 2012 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

http://dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2012.06.005

Coémo citar este articulo: Rey Refiones C, et al. Publicidad encubierta de tabaco en series de produccion espaiola. Aten
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seleccionaron las series de mayor audiencia (> 15%) desde
noviembre de 2008 a febrero de 2009, y se realizé un registro
cualitativo y cuantitativo de las emisiones de imagenes de
tabaco en las series seleccionadas. En la tabla 1 se reflejan
las caracteristicas de las series y la frecuencia de apari-
cion de personajes fumando. Es destacable que en las series
«El Internado» y en «Fisica o Quimica» se aprecian image-
nes donde estudiantes consumen tabaco a escondidas de
los adultos, atribuyéndole propiedades beneficiosas. En «Sin
tetas no hay paraiso» el protagonista aparece fumando en
cada uno de los capitulos. En «Cuéntame» el protagonista
es fumador a lo largo de la serie hasta que sufre una dolen-
cia atribuible a su consumo, momento en el que cesa el
habito.

Aunque la aparicion de paquetes de tabaco y per-
sonajes fumando en series de television pueda parecer
«espontanea»’ es remarcable el caracter forzado en algunas
escenas, como pedir un cigarrillo después de recibir un dis-
paro, o que un padre ofrezca cigarros a su hijo para ganarse
su confianza. Ante estas escenas, algunos autores*®? afir-
man que podria deberse a relaciones econdmicas entre la
industria del cine y la del tabaco. Pumpe'® indica las estra-
tegias mas frecuentes aplicadas en Alemania, para incitar a
los jovenes al consumo y afiade que a pesar de la prohibi-
cion de los anuncios la industria tabacalera habia aumentado
su presupuesto dirigido a realizar publicidad de forma conti-
nuada, no se limitaban a las vallas publicitarias o a la prensa
escrita, sino que se estaban utilizando videos musicales,
peliculas, eventos deportivos o venta de ropa, a veces a tra-
vés de Internet®. Existen pocos estudios que examinen qué
ocurre con la emision de imagenes audiovisuales de promo-
cion del tabaco tras la entrada en vigor de las leyes que lo
prohiben. Algunos autores atribuyen a la cotidianeidad la
aparicion de personajes fumando y paquetes de tabaco en
la programacion televisiva.

La implantacion de la ley antitabaco en Escocia, Estados
Unidos y Brasil supuso un impacto positivo a corto plazo en
la salud de los jovenes, también en Espafia'!, donde existe
una relacion entre el descenso del nimero de fumadores y
la implantacion de la ley antitabaco de 2005, sobre todo en
jovenes de 16 a 34 afos, ademas de existir un gran porcen-
taje de ex fumadores.

En todas las series examinadas aparece el tabaco, consu-
mido principalmente por jovenes. Esto representa un factor
de riesgo para el inicio del consumo tabaquico, tal como
han demostrado diferentes estudios*~?, en los que se con-
firma que los adolescentes que ven fumar en las peliculas
tienen mas posibilidades de ser fumadores en un futuro. En
la revision de DiFranza et al."” se evidencia que los jovenes
estan expuestos a la promocion del tabaco antes de iniciar
su consumo, que la exposicion aumenta el riesgo de inicia-
cion y que existe una relacion de dosis-respuesta en la que a
mayor exposicion, mayor es el riesgo. Esto se ha comprobado
con diferentes métodos de estudio, en multiples poblacio-
nes y con varias formas de promocion y persiste después de
controlar otros factores. Afiade que los jovenes no son infor-
mados de los riesgos que conlleva iniciar o continuar con el
consumo de tabaco.

Las evidencias demuestran la existencia de un riesgo real
en el inicio del consumo a causa de la visualizacion de ima-
genes de tabaco, principalmente por jovenes. Por ello, tras
constatar la existencia de publicidad encubierta del tabaco

en series de television de produccion espafiola, creemos
importante la aplicacién de medidas de control que eviten
en Espana este tipo de publicidad y consecuentemente se
promocione la salud de la poblacion.
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Después de esta investigacion se disefid una de las actividades de educacién
sanitaria que fue realizada durante el segundo afio del estudio en el grupo
intervencion, concretamente la actividad titulada como “Publicidad encubierta del

tabaco”.

Durante la realizacion de esta actividad se evalud, mediante analisis cualitativo,
las percepciones de los adolescentes sobre la existencia o no de publicidad en las
imagenes proyectadas. Los resultados mas destacables fueron publicados
posteriormente en el articulo “Percepcién de la publicidad encubierta del tabaco
en adolescentes”. En este articulo se destaca la escasa apreciaciéon de publicidad del
tabaco percibida por los adolescentes tras la visualizacion de escenas en las que existe
publicidad encubierta del tabaco, que interpretan como socialmente aceptadas algunas
de las secuencias donde aparece el tabaco, que no critican una masculinizacién del
consumo y que aceptan prohibiciones respecto a espacios libres de humo y las
normativas institucionales existentes actualmente en nuestro pais. Este articulo fue

publicado en la revista Metas de enfermeria.
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Introducciéon

El consumo de tabaco se considera la primera causa preve-
nible de muerte e invalidez en los paises industrializados (1)
y augura la muerte de 10 millones de personas prematura-
mente por enfermedades relacionadas con el tabaco en
2020 (1).En Espafia, la Encuesta Nacional sobre Drogas (2),
de 2008, confirmé un aumento de fumadores habituales
entre los adolescentes de 14 a 18 afios respecto a afios
anteriores. El inicio del consumo de tabaco se sitGa princi-
palmente en la adolescendia, y se atribuye a un proceso de
sodializacién en el cual los valores, actitudes y comporta-
mientos van siendo construidos e interiorizados, contribu-
yendo a la continuidad del consumo de tabaco en la vida
adulta (2,3).

La exposicién a peliculas en donde actores/actrices apare-
cen fumando es uno de los principales factores de riesgo
para el inicio de consumo de tabaco (4), aumentando el mis-
mo a mayor exposicién publicitaria (5-7). Se conoce como
placement el tipo de publicidad que emplaza productos en
lugares que parecen pasar inadvertidos y, aunque el sujeto
no sea consdente de haberlo visualizado, el mensaje si es
percibido (5.8). Eneste sentido, Nebot et al. (3) refieren que
existen determinantes cognitivos que predicen actitudes
positivas hadia el tabaquismo.

Se sefiala que determinados factores de riesgo parael inicio
de tabaquismo son susceptibles de intervencidn (3). Algu-
nos autores creen que deberian apoyarse desde la industria
audiovisual los intentos legislativos dirigidos a eliminar la
publicidad y la promocién de cigarrillos en los medios de co-
municacién (5,6). En Espafia, 1a Ley 28/2005 (9), que ya pro-
hibia la publicidad del tabaco, fue modificada por la actual
Ley 42/2010 (10), siendo esta Ultima mas explicita en
cuanto a la prohibicién de publicidad. A pesar de ello, la pro-
duccion cinematografica espafiola parece que sigue contri-
buyendo a mantener imagenes de consumo de tabaco
como algo “normal” en la sociedad. Como han constatado
Calvache et al. (7),existen escenas de tabaco habitualmen-
te en las teleseries de mayor audiencia (2007), lo cual co-
rrobord 3 apinién que tenian al respecto otros investigado-
res (11) del incumplimiento de |a ley, y el Comité Nacional
para la Prevencién del Tabaquismo (CNPT) (4).

En este sentido, es interesante conocer cudl es |a percep-
cién después de |a visualizaddn de imagenes de consumo
de tabaco, sobre todo en la poblacién que se encuentra en
una etapa de desarrollo mas influenciable, coma es |a ado-
lescencia, Esto permitiria dirigir la educadidn sanitaria hacia
un enfoque mas efectivo y potendar el sentido critico y
maduro en el analisis de las escenas visualizadas,

Conocer la percepcidn de los adolescentes de |a publicidad
encubierta del tabaco en las series de televisitn de produc-
cién espafiola (12) fue el objetivo del estudio que se descri-
beenestearticuloy que forma parte de los objetivos espe-
cificos de un estudio mas amplio disefiado como un ensayo
clinico comunitario, mediante aleatorizacién por conglome-

0185

rados de los grupos de intervencén y control, con el objeti-
vode comprobar la eficacia de las intervenciones de educa-
cién sanitaria en |z disminucién de 1z incidenda y prevalen-
cia de consumo de tabacaen jévenes de Educacion Secun-
daria Obligatoria (ESD).

Métodos

En una primera fase (primer trimestre del curso escolar
2008/2009) se realizd un estudio descriptivo transversal
delas caracteristicas sociceconémicas y de consumode ta-
baco de los adolescentes y sus familias, asi como de |as se-
ries de television que ven con mas frecuencia. En una se-
gunda fase (febrero-marzo de 2009), se desarrolld un estu-
dio cualitativo de las percepciones de los adolescentes
respecto a la publicidad encubierta del tabaco.

La muestra de sujetos estuvo compuesta por los estudian-
tes de los centros de £SO (n= 16) escolares de las ciudades
de Tarragona y Reus, junto con sus barrios periféricos, que
fueron incluidos en el grupo intervencién del previamente
citado ensayo clinico en el que se enmarca este trabajo. Se
agruparon por aulas en los centros de Educacién Secunda-
ria resultando un total de 47 grupos/aulas.

Se contacté con los centros escolares con el consentimien-
10 del Departamento de Educacién y la Region Sanitaria, a
través del Programa “Salut i Escola” implantado en los cen-
tros escolares (1 3). La enfermera del Programa “Salut i Es-
cola” fue el enlace para acceder al equipo directivo de estos
centros y, posteriormente, a las aulas. Los alumnos invita-
dos a participar fueron informados por escrito del estudio,
del caracter voluntario y del anonimato de su participacion.
Al tratarse de menores de edad, también fueron informados
Sus progenitores.

Las variables de estudio de las caracteristicas socioecond-
micas y de consumo de tabaco estudiadas fueron: sexo;
edad; lugar de procedencia (se considerd inmigrante aquel
que respondit que habia nacido en un pais diferente a Es-
pafia) el nivel socioecondmico (se realizé mediante el indice
de Hollingshead (14)), donde se valora la actividad laboral y
el nivel deestudios de los progenitores, La actividad laboral
seevalubenunaescalade 129 (1:sin trabajo remunerado,
trabajos temporales o situacién de sin trabajo, hasta 9 al-
tos cargos ejecutivos, propietarios de grandes empresas);
el nivel de estudios de los progenitores se puntué de 1 a 7
segUn los afics de estudios (1: quienes no hablan acabado
los estudios primarios, hasta 7 postgraduadcs). Se calculd
la variable nivel socioecondmico y se recodificd en una va-
riable cualitativa de tres categorias (alto, medio y bajo); tipo
de centro escolar (financiacién publica o finandacién con-
certada); consumo de tabaco (has probado o experimenta-
do, has fumado un cigarrillo entero, has fumado mds de
100 digarrillos o fumas diariamente); consumo en el ditimo
mes (nunca, ocasionalmente o diariamente). A los que con-
testaron que fumaban diariamente se les preguntd el nd-
mero de cigarrillos consumidos. Para la clasificacion del
consumo se considerd fumador aquel que respondié que
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habia fumado en los Ultimos 30 dias, y no fumador quien
respondié negativamente a haber fumado en el Ultimo
mes. Entre los que no se consideraron fumadores, se dasi-
ficé como contemplativos a aquellos que respondieron
afirmativamente que consideraban que podian fumar en
un futuro y precontemplativos aquellos que no considera-
ban fumar en el futuro.

La variable de estudio principal fue la percepcién de los j6-
venes de |a existencia o no de publicidad, asi como de las
actitudes manifestadas en relacién al tabaco tras la visuali-
zacién de secuencias audiovisuales de series de produccién
espafiola.

Para la recogida de informacién, después de explicar a los
jévenes el caracter investigador de |a actividad, se les pidid
que rellenaran el cuestionario validado en el Programa Mar-
co Europeo de Prevencién del Tabaquismo (ESFA) y que ha
sido utilizado en varios estudios del entorno (15-16). El
cuestionario fue autocumplimentado durante aproximada-
mente una hora y recoge informacidn sobre Ias caracteristi-
cas socioecondmicas y de consumo de tabaco. Ademas se
afiadié un anexo donde se les solicitaba que nombraran

Tabla 1. Variables socioecondmicas y de consumo de tabaco

cudles eran las series de produccion espafiola emitidas en
television que mas les gustaban y acostumbraban a seguir.

Se seleccionaron las cuatro series mas vistas, que fueron
las siguientes: £f Internado, Sin tetas no hay parafso, Cuén-
tame y Fisica o Quimica. Las investigadoras visualizaron
todos los capitulos de la temporada (2008/2009) de las
series de television seleccionadas y se escogieron las cua-
tro secuendias audiovisuales mas idéneas donde habia pu-
blicidad encubierta del tabaco (Tabla 1).

Para estudiar la percepcion de la publicidad de tabaco se
utilizé la técnica de los grupos focales (17,18) con la parti-
cipadién de un moderador/investigador para encauzar la
discusién de acuerdo a la guifa que se confecciond (Cuadro
1) para introducir los temas en el grupo.

Se proyectaba una secuendia audiovisual, en primer lugar, y
posteriormente se procedia al comentario de la misma por
los alumnos (se recogieron anotaciones de campo) y, final-
mente, se formulaban preguntas de acuerdo con el conteni-
dode lasecuenda visualizada y se favoreda, entre los estu-
diantes, la expresién de sus reflexiones, creencias y actitu-

Sexo (mujer) 466% (43.1-501)
Edad, media en afios (DS) 133% DS 054

Inmigrante 204% (176-232)
Bajo 60,7% (57.3-64.1)
Medio 256% (22,6-286)
Alto 137% (11,3-16,1)
Concertado 471% (436-506)
Pablico de ciudad 214% (186-242)
Publico de barrio periférico 315% (283-347)

Ha probado o experimentado 29% (259-32.1)

Ha fumado un cigarrillo entero 16.2% (137-187)

Ha fumado més de 100 cigarrillos 2% (10-30)

Fuma diariamente 89% (6.9-109)
Wbitoenslamimomes |
Nunca 926% (908-944)
Ocasionalmente 11% ©04-18)

Diariamente 6,3% (46-80)

Numero de cigarrillos en los fumadores diarios, media (DS) 3.1% DS 2425

Fumador 7.4% (56-3.2)

No fumador 92.6% (308-344)
Precontemplador 85.2% (82.7-87.7)
Contemplador 14.8% (123-17.3)

DS: desviacién estandar; IC=indice de confianza
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Cuadro 1. Guia para el grupo focal

Imégenes de tabaco o fumadores en las series; se analizo si se habfan dado cuenta de la aparicién de imégenes donde

aparecen personas fumando

Percepcion

Intencionalidad de las imdgenes donde aparece el tabaco; se cuestiond la aparicion de tabaco y se indagd sobre cudl crefan
que erala intencionalidad de las imdgenes; publicidad, adaptacion a la realidad, caracterizacion de los personajes, etc.

Creencias

Percepcién de la aparicion del tabaco o personas fumando; se examind cudles eran las sensaciones e impresiones trasla | Percepcion, creencias

visualizacion de imagenes donde aparecia el tabaco

y actitudes

des en relacién al tabaco. De la misma forma se procedié
hasta completar las cuatro secuencias.

La conduccidn de los grupos focales estuvo a cargo de una
profesional (enfermera-antropdloga) con experiencia en
metodologia cualitativa y externa al centro educativo,
También durante el transcurso de los grupos focales otra
investigadora, con experiendia y externa al centro escolar,
recogia anotaciones. Cada grupo focal tuvo una duracién
aproximada de entre 45-60 minutos. A pesar de que la me-
todologia aconseja realizar esta técnica hasta la saturadién
de |a informacién, en este caso se repitid la técnica en los
47 grupos, v la composidén de los mismos vino determina-
da por Ia propia composicién del aula (12-20 alumnos).

£l protocolo del estudio fue aprobado por el Comité Etico
del Institut de investigacic IDIAP jordi Gol (Barcelona). Los
participantes no fueron gratificados con ninglin obsequio.

La informacién cuantitativa fue analizada utilizando el pro-
grama SPSS v.12. Mediante este programa se realizé el es-
tudio estadistico descriptivo de la poblacidn participante.

Al final de cada sesién ambas investigadoras se reunieron
para comparar percepdones y aclarar contenidos. Poste-
riormente, analizaron cada una de las aportaciones efec-
tuadas en las sesiones grupales. se examinaron 1as actitu-
des y opiniones que aparecian reiteradamente, se anotaron
los comentarios sorpresivos, los conceptos y los vocablos
que generaron reacciones entre los participantes. Se agru-
paron segln el tipo de percepcidn manifestada y se identi-
ficaron los fragmentos mas significativos.

El andlisis de la informacién cualitativa se desarrollé em-
pleando un modelo abierto, axial y selectivo, Inidalmente se
realizé una codificacién abierta identificando “conceptos dla-
ve" gue se agruparon en forma discreta, Posteriormente, se
hizo un andlisis axial en el cual los conceptes fueron catego-
rizados y jerarquizados con base en sus condiciones, conse-
cuencias e interrelaciones. Finalmente, se efectud un andli-
sis selectivode las categorias considerando los criterios de
centralidad, frecuendia, consistenca y estabilidad (19).

Resultados

Participaron 803 escolares con edad media de 13,3 afios.
Enla Tabla 1 se muestran las caracteristicas socioecondmi-
cas y de consumo de tabaco de los participantes. Puede
destacarse que se trata de una poblacién de nivel sodoeco-
noémico bajo (60,7%) v principalmente no fumadora (32,6%).
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La mayor parte de las categorias identificadas se corres-
pondian con el marco tedrico previo (tabaco), ademas, apa-
recieron otras relacionadas conel marco legal, la educacion
y la masculinizadién,

En la Tabla 2 se describen las caracteristicas de las secuen-
cias visualizadas y en la Tabla 3 la percepcién por parte de
los participantes.

Durante Ias sesiones de grupos focales surgieron varias te-
maticas en tornoal tabaco. Unade ellas fue la utilizacion del
mismo para iniciar una conversacién (secuencias 1y 4), Son
mas los grupos que ven correctamente que un padre ofrez-
ca tabaco a su hijo siempre y cuando este sea mayor de
edad, mientras que otros consideran que bajo ningln con-
ceptolos padres deben ofrecer tabaco a sus hijos.

La utilizacién del tabaco para relajarse (secuencias 1y 2)
también es considerada por los alumnos como una practica
habitual entre los fumadores cuando estos se enfrentan a
una situacién adversa, Comentan, tras la visualizacién de la
secuencia 2,que la protagonista fuma para calmarse y para
llamar la atencidn. Un alumno comenta: “Enciende un ciga-
rrillo porque esta muy nerviosa y triste, fuma porque tenia
ganas de hacerlo, por el mono, y también para llamar la
atencién, desahogarse, ya que esta nerviosa y deprimida”.

Otra tematica que se aborda es la utilizacién del tabaco para
caracterizar alos personajes. Los alumnos explicanque enla
secuencia 1,2y 3, el tabaco otorga dureza y mayor rebeldia
a sus consumidores, Cuando la conductora del grupa les su-
giere si se podria cambiar el tabaco por otro elemento (golo-
sinas, bebidas, etc), la mayorfa de los alumnos no lo ve facti-
ble, ya que con el consumo de otros elementos no se trans-
mitiria el mismo mensaje. Las chicas y chicos que habitual-
mente siguen la serie correspondiente a la secuendia 3 co-
mentan: “El protagonista aparece siempre con un dgarrillo
enganchado (..) le da poder, vicio, chuleria, sensualidad”.

La prohibicién de fumar en lugares publicos es otrode los te-
mas abordados (secuencia 1, 2y 4). Tras la reproduccion de la
secuencia 2, los alumnos comentan que esta escena les sor-
prende, yaque transgrede una norma bien conodida, como es
la prohibicién de fumar en el recinto escolar, Ningun alumno
cree que se deba permitir fumar en los centros educativos, ni
tan siquiera en momentos de adversidad como los que atra-
viesa I3 protagonista. Consideran, asf, que la actitud de la di-
rectoraes la correcta la mitad de los grupos, incluso nueve de
los grupos creen que podria haber sido mas estricta, yaquesi

Metas Enferm abr 2015; 18(3) 24-32 metas | 27

137




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

ESTUDIO DE PERCEPCION DEL TABACO EN ESCOLARES:

Cristina Rey Refiones

ENSAYO COMUNITARIA DE INTERVENCION

RESULTADOS

En portada | Rey Refiones C et al. Percepcion de los adolescentes de la publicidad encubierta del tabaco

28 | metas

Tabla 2. Descripcion de cuatro secuencias audiovisuales de las series de television de produccién espafiola utilizadas para valorar la percepeion de los
adolescentes de la publicidad encubierta del tabaco

Breve descripcion de la
secuencia

Toniofrece un cigarrillo a su hijo,
mientras este estd sentado en
un muro. Inicia la conversacion
haciendo referencia a loduro
que ha sido el dia. Mientras
trascurre la secuencia ambos
fuman un cigarrilio

Personajes

Toni(padre, un adulto)

Caracteristicas de los
personajes

Expresidiario, extoxicomano

Breve trascripcion de los
comentarios sobre el tabaco
que aparece en la secuencia

“Todo el puto dia sin fumar'
(silencio). “foder, qué bien sienta”
tras una calada profunda
“¢Quieres uno?* refiriéndose al
tabaco

Ivén (hijo biolégico,
probablemente menor de edad)

Adolescente rebelde, trayectoria
de vida tomentosa (abandono
de los padres, maltrato infantil,
huérfano de la madre adoptiva,
etc)

“Oye, jme darias otro cigarto?”,
pregunta Ivén. “Toma, anda,
quédate el paquete” (..) ‘Oye,
fvan, si necesitas algo de fuera
cigarrillos, lo que seq, pidemeio,
vale’, le comenta Toni

Se abserva cémo hablan tres
compafieros de clase, dos
chicos y una chica. La joven
protagonista acaba de conocer
la noticia de la muerte de sus
padres y enciende un cigarrillo
en el vestibulo del centro
escolar, posteriormente recibe
reprimendas por los docentes

Ruth

Dos compafieros de Ruth

La directora del centro escolary
el jefe de estudios

Ruth hace dos dias que conoce
la muerte de su padre, tiene una
actitud provocadora

“Tig tino te cantees, aquino se
puede fumar®, le dice @ Ruth uno
de sus amigos,

“;Esta qué hace fumando aqgul
dentro?",comenta la directora al
jefe de estudios observando la
escena de lejos

“Ruth, sy ese cigarro? Venga,
apdgalo’, le dice la directora.
*;Qué pasa, vas a ir a contdrseio
amipadre? (silencio) Ah, no,
estd muerto”(contesta Ruth)
“(.)mirg, td no tienes derecho

a cogerme el tabaco, porque no
eres mi madre ni eres nada mio”,
mientras la directora le quita el
cigarrillo. Y td a ver si te enteras
que aquino se puede fumar,

y esono hay muerte que fo
cambie*, le contesta la directora

Se abserva al actor principal

con sus compafieros en una
reyerta con otro bando de
narcotraficantes Empiezan a
disparase unos a otros, de modo
que el protagonista recibe un
tiro en el pecho, mientras le
intentan hacer presién para
impedir la hemorragia, uno de

plateado similar a las conocidas
pitilleras. En la escena siguiente
aparece el protagonista con un
cigarrillo entre sus labios y el
compafiero besando la cajetilla

=
[v]
c
a
-]
o
@
v

Sus compafieros saca un estuche

El protagonista y sus
compafieros

Los personajes que aparecen
son narcotraficantes, de aspecto
duro, y cuestionables habitos.

La voz de el protagonista es
peculiar, recuerda la voz de una
personaque ha fumado durante
muchos afios, un tono ronco,
aun a pesar de mostrarse un
personaje joven

No aparece ningln mensaje
explicito en relacién al tabaco,
aparecen imagenes visuales
donde diferentes personajes
consumen tabaco y como

se ofrecen cigarrllos unosa
otros. Llama la atencién que el
protagonista aparezca fumando
segundos despues de haber
recibido un disparo en el pecho y
mientras le hacen presion en el
pecho para evitar la hemorragia

En la secuencia se narran

los efectos perjudiciales

del consumo de tabaco. El
protagonista principal ha
decidido cesar su hébito a raiz
de haber sufrido un infarto
agudo de miocardio y estar
ingresado en un hospital.
Durante su estancia conoce a
otro fumador, Mariano, que pese
a sus dolencias prefiere seguir

Elactor principal, su mujer
v Mariano (enfermo que ha
conacido en el haspital)

Ambos personajes reflejan dos
personas adultas que tras afios
como fumadores han sufrido
dolencias a consecuencia del
tabaco. Al final de la secuencia
aparece la mujer del Sr. Alcdntara
quien le busca para ofrecerle sus
cuidados

“;Una calada?” -pregunta
Mariano. “No. no. ;Y austed no
se lo han prohibido?” pregunta
elactor principal “Claro,
naturalmente como a todo e/
mundo. Le prohiben fa sal e/
chorizo, la paletilla, el cordero..
hasta el fatbol’, responde
Mariane. Tras una inspiracion
profunda dice: “Qué bien sabe”.
Tras una conversacion sobre el
futbol. comentan: “A mime ha
dicho el médico que lomio es por
el tabaco”, dice el protagonista

Tumandy “El tabaco y las preocupaciones.
Loprimera que me djo fue, fuera
tabaco y fuera preocupaciones”
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Tabla 3. Percepciones y actitudes de los jovenes tras la visualizacién de las secuencias

Para iniciar una conversacion

Consideran que ofrecer tabaco permite iniciar una conversacion y

iPor qué craéis que el y como ofrecimiento mostrarse amistoso 8.5%
¢
padre ofrece cigarrillos a |Para que letenga confianza | Refieren que el padre da cigarrillos a su hijo para ganarse su confianza | 681%
?
su hijo? Fara arimatio Manifiestan que el padre ofrece cigarrillos a su hijo para animarlo, 234%
tener una persona de referencia )
s Consideran que, aunque no es una practica frecuente, los padres 7%
pueden ofrecer cigarrillos a sus hijos
iConsiderais correcto .
que un padre ofrezca g’e'zsg’dpre Que seamayor | o consideran correcto siempre que este sea mayor de edad 106%
cigarrillos a su hijo?
No Creen que los padres no deben ofrecer cigarrillos a sus hijos como 82.4%
practica habitual *
Consideran que existen indicios de publicidad del tabaco, en primer
st lugar porque puede intuirse la marca comercial y en segundo lugar 25.5%
iConsiderais que existe porque en el transcurso de la secuencia se otorgan propiedades '
publicidad tabaco? beneficiosas al tabaco
No No consideran que exista publicidad encubierta del tabaco 74.5%

Secuencia 2

Para ifestarsuestado | Cc que la protagonista fuma para manifestar su estado de 425%
;Por qué creéis que fuma |de dnimo &nimo, ya sea por tristeza, rabia, ansiedad o nerviosismo :
's:rl"::ﬁ:;"s“ énesta Para relajarse Refieren que utiliza el tabaco para relajarse 17%
Como actitud provocadora | La protagonista pretende provocar al encenderse un cigarrillo 405%
Si Laactitud de ladirectora es la correcta 54.5%
iCredis que la actitud de | Si, pero también més severa | Es correcta, pero podria haber sido més severa 20%
I3 dirgctorsscorrectar La actitud es demasiado dura la directora deberia haber sido mas
No . ‘ 3 " 255%
comprersiva teniendo en cuenta que se trata de una situacion excepcional
Aunque pocos adolescentes (< 10) en un primer momento les parece
si que podria habilitarse espacios para fumar, tras la discusion del grupo -
iSe deberia dejar fumar ningin joven asiente ante la posibilidad de dejar fumar en los centros.
en los centros escolares? escolares
No En todos los grupos se constata que & prehibicion de fumar es una 100%
norma bien canocida por todos, y no es quebrantable
;Considerais que existe |/ Ningln grupo cree que pueda existir publicidad encubierta del tabaco -
publicidad encubierta del i i
Vabuca? No Todos los grupos consideran que no existe publicidad encublertadel | g

Secuencia 3

tabaco tras la visualizacion de esta secuencia

Caracterizacion del
personaje; se tratade un

Refieren que el protagonista aparece frecuentemente fumando,

3 narcotraficante involucrado |ya que esun modo de relacionarlo con el narcotréfico y las drogas, B83%
£Por qué creéis que fuma | (3 compra y venta de personaje que interpreta
el protagonista? drogas

Adaptacién a ka vida real ?s trata de casualidad, en la vida hay persenas que fuman y otras que 17%

Manifiestan que algunas secuencias audiovisuales se puede ver

X si explicitamente el nombre comercial del tabaco y por ello creen que 255%
iConsiderais que existe se trata de publicidad. Algunos de los alumnos refieren que este ’
publicidad del tabaco? personaje siempre aparece fumando

No No consideran que exista publicidad encubierta del tabaco 74.5%

Secuencia 4

Ambientacion histérica o

Consideran que aparece el tabaco como algo normal’, ya que podria

4Por qué creéis que adaptacion ser una préctica habitual en el contexto histérico que narra la serie o3%
aparece el tabaco en la y El hecho de que aparezca una persona enferma fumando atribuye al
secuencia? ﬁ:raag:l;u d"gﬂ:';;‘z’g consumo de tabaco propiedades negativas, por lo tanto creen quese | 17%
& puede estar haciendo una educacion de salud
iConsiderais que existe |/ Ningln grupo considera que pudiera existir publicidad del tabaco =
publicidad de tabaco? No En todos los grupos niegan que exista publicidad del tabaco 100%
0189 Metas Enferm abr 2015, 18(3) 24-32 metas | 29
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hubiera ocurrido en su centro, probablemente, habrian tenido
consecuencias mas severas, Cuando se les pregunta sobre la
prohibicién de fumar en hospitales, todos los grupos asien-
tenestanormay les parece obvia.

Al preguntarles por la utilizacidn de estas secuencias como
publicidad del tabaco, existe controversig la mayoria de los
jévenes participantes suglere que simplemente es una
practica mas de la vida cotidiana, y que su aparicién se hace
sin intencién de hacer publicidad explicita del tabaco, mien-
tras algunos ven en ella publicidad claramente encaminada
alainduccion al consuma, principalmente cuando aparece la
marca comercial 0 puede asodarse a un producto del mer-
cado. En las secuencias 1 y 3, uno de cada cuatro grupcs
observa publicidad del tabaco.

Algunos alumnos fumadores argumentan la aparicion de
tabaco en Ias series de |a siguiente manera: “No es hacer
propaganda. Como es una secuencia entre adolescentes y
(ellos) fuman, muestran el tabaco en la series, para adaptar-
loala vida real” (secuencias 1, 2 y 3). Afladen que al no apa-
recer explicitamente la marca comercial no puede conside-
rarse como publicidad, aunque afirman que en algunas es-
cenas esta puede intuirse.

En cinco de los 47 grupos, los alumnos fumadores refieren
que la visualizacién de las secuencias les ha provocado ga-
nas de fumar. En ninguno de los grupos aparecen comenta-
rios referentes a la masculinizacion del consumo, como se
ha observado en las secuencias 1,3y 4.

Discusion

El analisis de la percepcién de los adolescentes de la publici-
dad del tabaco ha permitido constatar el escaso conoci-
mientoque tienen de esta practica enla programacion tele-
visiva, ya que consideran las escenas con presencia de ta-
baco como algo normalizado en la sociedad, Los adolescen-
tes expresan un insuficiente sentido critico ante la visién
de imagenes que relacionan el consumo de tabaco con la
masculinizacion, el poder, |a sensualidad o la rebeldia y se
muestran excesivamente estrictos con la aplicacién de una
normativa referente a los espacics libres de humo, indepen-
dientemente del contexto.

La percepcién de los adolescentes sobre las imégenes en
que se observa tabaco es de gran importandia, ya que se re-
laciona con la decisién que toman sobre el inicio y/o el man-
tenimiento del consumo de este. Si son conscientes de las
imagenes percibidas, tendran mas argumentos para realizar
una reflexién racional que si no lo son. Cuando la percepcién
no es consdente, el efecto placement puede actuar incre-
mentando el riesgo de consumo. En este sentido, diversos
estudios realizados en poblacién joven afirman que los ado-
lescentes que ven fumar en |as peliculas tienen mas posibi-
lidades de ser fumadores en un futuro (4-7,20,22).

Algunos adolescentes consideran habitual, como parte de
la vida cotidiana, la aparicién del tabaco en las serles de te-
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levisién, mientras otros escolares lo critican. Martin et al,
(23) apuntan que, aungue la aparicién de personajes fuma-
dores y de paquetes de tabaco en las series de television
pueda parecer espontanea, no siempre es asi, ya que, tras
su andlisis, indican que en algunas situaciones el tabaco
aparece en escenas poco habituales, al igual que afirman
algunos autores (4,7,12,24-26) estas imégenes parecen
ser el resultado final de las rentables relaciones entre la in-
dustriadel cine y la del tabaco.

Como observacién global de los resultados de este estudio,
se constata que al inicio de |a actividad los jévenes tienen
una escasa percepcén de la publicidad encublerta, porque
solamente el 25% de los grupos la han observado en dos de
las cuatro secuencias, Consideran habitual fumar un cigarri-
llo para establecer una conversacién y ven adecuado que el
tabaco pueda ser una recompensa ante situaciones adver-
sas, Atribuyen al consumo de tabaco propiedades como ma-
durez, poder y dureza entre los consumidores. Ello puede ser
motivo de que los adolescentes inicien el consumo de taba-
o, y como resultado acaben siendo fumadores habituales.
Algunos estudios indican que los jévenes que ven imagenes
donde aparecen fumadares incrementar el riesgo del inicio
de tabaco, y a mayor exposicién mayor riesgo (22,24.25).

En tres de las secuencias aparece una masculinizacion del
COoNsUmo, @ pesar que las estadisticas afirman un aumento
de la prevalencia del tabaguismo entre chicas respecto a
afios anteriores (2). Sin embargo, los jévenes no manifesta-
ron esta percepcion. La aparicién de hombres fumando pue-
de querer contrarrestar lo que las estadisticas confirman.

La reflexién realizada sobre |a normativa respecto a los es-
padios habilitados/prohibidos para el consumo de tabacoes
algo conocido v aceptado, en este sentido son mas estric-
tos que enel ofrecimiento de tabaco a menores de edad. En
la linea de lo que comenta Moncada (27) en su experiendia,
la desnormalizacién de determinados espacios publicos
puede ser algo ya integrado por estos jévenes.

Algunos autores (4,7,20-22,25,26) reflexionan sobre el in-
terés econdmico que supone la continuacidn del consumo
de tabaco en la poblacién, sugiriendo el interés econdmico
del inicio en este consumo por parte de los jévenes, Estos
autores también critican el argumento cinematogréafico so-
bre el que se basa |a existencia de imagenes del tabacoen
las peliculas v no creen que se deba a necesidades del
guion,

En Espafia existen estudios (27) que han observado una
disminucién de la prevalencia de tabaquismo entre los jove-
nes tras la prescripcién de medidas legales de prohibicion de
tabaquismo en la sodedad. Sin embargo, hasta la actuali-
dad, no se han realizado en Espafia andlisis del efecto de la
publicidad encubierta tras la aplicacion de las nuevas leyes.
En EE.UU, cuando se prohibié la publicidad tradicional de
tabaco en los medios de comunicacién, se observd un efec-
to compensatorio incrementandose |a publicidad encubier-
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tadel tabaco a través del consumo de los protagonistas de
peliculas en un 92% (25).

Se cree necesario incluir en Espafia medidas de control para
garantizar que la publicidad del tabaco cumpla la legislacién,
igual que ha ocurrido en otros paises (22,26,28), dado que
parece evidente que muchas campafias incumplen lanorma-
tiva al respecto. Se considera necesario el papel de los pro-
fesionales sanitarios en relacién a la promocién de la salud
paradespertar elespiritu critico y dar a conocer el fenémeno
placement entre los jévenes, teniendo en cuenta que las
vias de preferencia para que se les informe sobre drogas son
los profesionales sanitarios, mediante charlas y cursos (29).

Algunos estudios refieren que las intervenciones comunita-
rias promueven la reduccién del consumo de tabaco en jéve-
nes, aunque la evidencia no es fuerte y contiene una serie
de limitaciones metodolégicas, taly como afirman Thomas y
Perera (30) en su revisién sobre los "Programas escolares
para la prevencién del habito de fumar’, en la que destacan
que hay ensayos controlados aleatorios bien realizados para
probar los efectos de las intervenciones con influencias so-
ciales. En lamitad de los estudios de mejor calidad los parti-
cipantes del grupo intervencién fuman menos y, adn asi,
muchos estudios no mostraron los efectos de la interven-
cién, principalmente a largo plazo. Se considera, por ello, rea-
lizar més estudios de alta calidad que muestren resultados
positivos significativos siguiendo las recomendaciones de
los autores acerca de las dimensiones de los programas.

Como fortaleza de este estudio cabe destacar que las se-
cuencias utilizadas, fruto de unarevisién de todas |as series
mas vistas por los adolescentes, ha permitido tener una he-
rramientametodolégicareal y de ambito nacional. Laamplia
muestra de alumnos en el estudio, que incluye las ciudades
y sus barrios, permite extrapolar los resultados a otros es-
colares de similares edades. Lautilizacién del grupo focalha
permitido lograr una informacién asociada a conocimientos,
actitudes, sentimientos, creencias y experiencias, que no
serfa posible obtener con suficiente profundidad mediante
otras técnicas tradicionales como la observacién, la entre-
vistapersonal o laencuestasocial (17,18).

Como limitaciones del estudio, aunque la metodologia en
grupos focales es la adecuada para un analisis global, no ha
permitido analizar los resultados por caracteristicas socio-
demograficas.

Paraconcluir, se puede concretar que lamayorfade los jove-
nesno percibe como publicidad las secuencias donde apare-
ce el tabaco, interpretan algunas de las secuencias donde
aparece este como socialmente aceptadas, no critican una
masculinizacién del consumo, y aceptan las prohibiciones
respecto aespacios libres de humo v las normativas institu-
cionales.

Agradecimientos

Al grupo de Recerca del Instituto Catalan de la Salud (ICS)
Camp de Tarragona, especialmente al Dr. Basora, por su de-
dicacién, confianza y compromiso.

Financiacion

Financiado por el Instituto Carlos Ill con la concesién de
ayudas del Programa de Promocién de la Investigacion Bio-
médica y en Ciencias de la Salud del Ministerio de Sanidad y
Consumo (2007) PI070937.

Concesién de la IX Beca para la capacitacién en investiga-
cién y realizacién del doctorado en atencién primaria por el
Instituto de Investigacion en Atencién Primaria (IDIAP) *Jor-
diGol”aflo 2010,

Conflicto de intereses
Ninguno.

Si quieres ampliar mas informacién sobre este articulo, consulta;

Introduce estos
términos: Adolescentes; tabaco; publicidad; televi-

encuent@ siém; promocién de lasalud,
e

.~ Contactaconlos autoresen:
~ cristinareyr@gmail.com

Bibliografia

e

O~ @ A W

Warren Cl/, Jones NR, Peruga A, Chauvin ], Baptiste P, Costa DSV, et al. Global youth tobacco surveillance, 2000-2007. Morbidity and mor-
tality weekly report. Surveillance summaries 2002; 57(1).1-28.

Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en ENSENANZAS Secundarias (ESTUDE), {DGPNSD). Plan Nacional sobre Drogas. Madrid; Informe
2008. [Enlinea] [fecha de accesa: 15 de marzo de 201 5] URL dispanible en: http//www.pnsdmsces/Ca 1egona2/observa/oed/hume htm
Nebot M, Tomiés Z, Ariza C, Vialmayor S, Lépez M|, Judrez O. Factores asociados con el inidio de tabaquismo: seguimiento a los 3 afios de una
cohorte de escolares. Arch Broncaneurnol 2004; 40:495-501,

Tabaco y publicidad en Espafia. Atencién 2004 (Boletin del Comité Nacional de Prevencién del tabaquismo, CNPT).

Lovato G, Linn G, Stead LF, Best A Impacto de la publicidad v la promocién del tabaco sobre el aumento del habito de fumnar en los adoles-
centes (Revision Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2008 ndm. 2.

DiFranza |R, Wellman RJ, Sargent |D, Weitzamen M, Hipple B, Winickoff FP.Tobacco promotion and the initiation of tabacco use : assessing
the evidence for causality. Pediatrics 2006;17:e1237-48,

(Calvache R, Ruiz A, Carbajal M, Terol |. Escenas de tabaco en el cine y |a television en Espafia. Aten Prim 2010; 42:184.

Martinez |P. €l producto plocement o la publicidad encubierta y su uso en los medios audiovisuales [Tesis doctoral en internet]. Guatemala.
Universidad de San Carlos de Guatemala; 2008. [Enlinea] [fecha de acceso: 15de marzo de 2015]. URL dis ponible en: wiwiw kimerius.es/app/
download/5793792261/EI%2Bproduct¥2Bplacement%2Bo%2Bla%2Bpublicidad%2Bencubiertal2By % 2Bs ul%2Busol 2Bends-
2Blos%2Bmediosh2Baudiovis uales.pdf+&cd= 1 8hl=es&ct=clnk&gl=es

Ley 28/2005, de 26 de diciernbre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la publi-
cidad de los productos del tabaco. Boletin Oficial del Estado (BOE) nGm. 209, de 27 de diciembre de 2005. p. 4224 1-50.

Metas Enfermabr 2015; 15(3) 24-32 metas | 31

141




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

ESTUDIO DE PERCEPCION DEL TABACO EN ESCOLARES: ENSAYO COMUNITARIA DE INTERVENCION

Cristina Rey Refiones

RESULTADOS

En portada | Rey Refiones C et al. Percepcién de los adolescentes de la publicidad encubierta del tabaco

Bibliografia (con

lLey 42/2010, de 30 de diciembre, por la que se modifica la Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y
reguladora de la venta, el suminis tro, el consumo y la publicidad de los productos del tabaco. Boletin Oficial del Estado (BOE) nam. 318, de
31 de diciembre de 2010.p.109188-94.

Casitas R, Gardia-Garcia R, Barrueco M. El cine como vector de expansién de la epidermia tabaquica. Gac Sanit 2009; 23:238-243.

Rey C, Lépez V, Arija V. Publicidad encubierta de tabaco en series de produccién espafiola. Aten Primaria 2012; 44(10)573-575.
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya. Salut i Escola. Generalitat de Catalunya 2012, [En linea] [fecha de acceso: 15 de
marzo de 2015].URL dispanible en: http://salutweb.gencat.cat/ca/ambits_tematics/per_perfils/centres_educatius/programa_salut_escola/
Hallingshead A. Twao factor index of social position. New Haven, CT: Privately printed; 1957,

Kremers SP, Mudde AN, de Viries H. Development and longitudinal test of aninstrument to measure behavioral stages of smoking initiation.
Subst Use Misuse 2004; 39:225-252.

Ariza C, Nebot M, Tomiés Z, Girménez E, Valmayor S, Tarilonte V, et al. Longitudinal effects of the European smoking prevention framework
approach (ESFA) PJ'DJ ect in Spanish adolescents. Eur] Public Health 2008, 18491-497.

Aigneren M. La técnica de recoleccién de informacion mediante los grupos focales. [Enlinea] [fecha de accesa: 15 de marzo de 2015]. URL
disponible en: http//aprendenelinea.udea.edu.co/revistas/indexphp/ceo /artidefviewFile/ 1611/

(Carcia MM, Rodriguez|. € grupo focal como técnica de investigacion en salud: Disefio y puesta en practlca Aten Primaria 2000; 25:181-186.
Requena AT, Planes V/C, Miras RMS. Teorfa fundamentada grounded theory: la construccién dela teorfa a través del andlisis interpretacional
2006 (37).

Sargent MD, Madeline D, Beach MD, Bernhardt A, Heatherton T, Stevens M. Effect of Cigarette Promotions on Smoking Uptake among
Adalescents. PrevMed 2000; 30:320-327.

Salvador Llivina T. Condicionantes del consumo de tabaco en Espafia. Adicciones 2004; 16.25-58.

Sargent |D, Stoolmiller M, Worth KA, Dal Cin S, Wills TA, Gibbons FX, Tanski S. Exposure to smoking depictions in maovies its assodation witch
established adolescent smoking Arch Pediatr Adolesc Med 2007; 161:843-856.

Martin M, Quiles MC, Lépez C. Los sistemas de autorregulacién como mecanismos de control de la publicidad del tabaco: evaluacion median-
te andlisis empirico. Gac Sanit 2004; 18:366-373.

Soto F, Garcia F. La industria tabaquera y la promocién del tabaguismo entre los menores y jGvenes: una revision internacional. Gac Sanit
2009;23448-457.

Stackwell T, Glanz SA. Tobacco use is increasing in popular films. Tob Control 1997; 6:282-284.

Galduréz JC, Fonseca AM, Noto AR, Carlini EA. Decrease in tobacco use among brazilian s tudents: a possible consequence of the ban on ci-
garette advertising? Addict Behav 2007; 32:1309-13.

Moncada A, Schiaffino A, Basart E. Entornos escalares sinhuma: entrela protecciény la promocién dela salud. Gac Sanit. 201 1; 25:339-34 1.
Kahtar PC, Currie DB, Currie CE, Haw S). Changes in child exposure to environmental tobacco smoke (CHETS) study after implemention of
smmoke-free legislation in Scotland national cross sectional survey, BM| 2007; 15:335-345,

Martinez Barellas, MR, |cartlsern MT. El cine como recurso para la formacion en pediatria (I). ROL de Enferm 2012; 35(11)736-744.
Thomas R, Perera R. Programas escolares para la prevencion del habito de fumar (Revision Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane
Plus, 2008, ndm. 4. Oxford: Update Software Ltd.

142




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
ESTUDIO DE PERCEPCION DEL TABACO EN ESCOLARES: ENSAYO COMUNITARIA DE INTERVENCION
Cristina Rey Refiones

RESULTADOS

5.5. PERCEPCION DEL TABACO DE LOS ADOLESCENTES

(Objetivo especifico 3).

La prevalencia de percepcion incorrecta del riesgo del tabaco de los
adolescentes al principio del estudio es elevada, tanto en el analisis por intencion de
tratar como en el analisis por protocolo. En global la prevalencia de percepcién
incorrecta del riesgo del tabaco es del 69,2%, siendo mayor en los chicos (sin
diferencias estadisticamente significativas), sin diferencias por edades y mayor
cuanto mas proximo esta el sujeto al consumo de tabaco; mayor en contemplativos

que en pre contemplativos, y mayor en fumadores que en contemplativos.

Figura 21. Percepcion incorrecta del riesgo del tabaco en el momento basal, por sexos y por edad (%).
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Figura 22. Evolucion de la percepcidn incorrecta segtin grupo asignado y por sexo por ITT (%).
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En la figura anterior se observa la evolucion de la percepcidon incorrecta por
sexos segun el grupo asignado (intervencidon/control) durante los 4 afnos de estudio.
Podemos observar, que en el grupo control, la evolucidn de la percepcion incorrecta en
los chicos aumenta a medida que avanza el estudio. Si al inicio del estudio se sitla en
un 63,5%, al finalizar el estudio alcanza el 71,1%. En el caso de las chicas la

percepcion incorrecta disminuye aunque no sigue una tendencia lineal.

Por lo que se refiere al grupo intervencion, se observa que la percepcién
incorrecta en las chicas disminuye considerablemente del primer al segundo afio y se
mantiene por debajo del porcentaje inicial a lo largo del estudio. Entre los chicos
también hay una disminucién considerable de la percepcidén incorrecta acusada del

primer al segundo afio y se mantiene por debajo del 60%.
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A pesar de que en el grupo intervencién se partia de porcentajes superiores de
percepcién incorrecta, al finalizar el estudio, tanto en chicas como en chicos, el
porcentaje de percepcidon incorrecta es inferior en el grupo intervencion respecto al

grupo control.

En las siguientes figuras se describen las prevalencias de las 4 valoraciones de
percepcion del riesgo del tabaco seguln el adolescente esté en fase precontemplativa,

contemplativa respecto al consumo de tabaco o bien ya sea fumador.
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Figuras 23. Diferentes caracteristicas de percepcidn incorrecta segun fase respecto al consumo de tabaco.
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El tabaco es una droga

Precontempladores Contempladores Fumadores

Fumar crea adiccion
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En la tabla 13 se describen las caracteristicas basales sociodemograficas y de
consumo de tabaco de los adolescentes seglin tengan percepcidén correcta o incorrecta

del riesgo del tabaco, tanto en el analisis por intencidn de tratar como por protocolo.

Se observan la no existencia de diferencias estadisticamente significativas que
expliquen una percepcién correcta o incorrecta por la edad, el sexo, el tipo de centro

educativo, el nivel socioecondmico, ni por el origen cultural.

Sin embargo, en relacion al consumo de tabaco si se observan diferencias. El
grupo con percepcion incorrecta, respecto al de precepcidon correcta, y de forma
significativa son con mas frecuencia fumadores, con intencidon de fumar, o que ya han
experimentado con el tabaco. Igualmente y de forma significativa, tienen con mas
frecuencia amigos y profesores fumadores, e incluso, aunque sin significacion
estadistica, tienen con mas frecuencia padres o madres fumadoras. Estas asociaciones

se han observado tanto en el analisis por intencién de tratar como en el de protocolo.
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Tabla 11. Caracteristicas basales sociodemograficas y de consumo de tabaco segln la percepcidn correcta o incorrecta

del riesgo del tabaco.

Anadlisis por Intencién de tratar

(n=2010)

Analisis por protocolo

(n=1380)

Percepcion Percepcion p-valor  Percepcion  Percepcion  p-valor
correcta incorrecta correcta incorrecta
Edad, afios, % <12 545(84,3) 1096 (82,8) 412 (89,6) 810 (89,1)
>13 109 (16,7) 227(17,2) 0,784 48 (10,4) 99(10,9) 0,797
Sexo,% Varones 338 (51,7) 665 (50,3) 0,553 225 (48,9) 424 (46,6) 0,427
Tipo de esculela,% Publica 277 (42,4) 557 (42,1) 0,914 207 (45) 405 (44,6) 0,876
Nivel socioeconémico, % Bajo 342 (53,9) 714 (55,9) 229 (49,8) 466 (51,3)
Medio 197 (31,1) 367 (28,7) 146 (31,7) 281 (30,9)
Alto 95 (15) 196 (15,3) 0,572 85 (18,5) 162 (17,8) 0,873
Inmigrante, % 128 (19,6) 231(17,6) 0,271 60 (13) 137 (15,1) 0,313
Consumo de tabaco, % No fumador 631 (96,5) 1235 (93,3) 452 (98,3) 869 (95,6)
FU ocasional 4(0,6) 5(0,4) 2(0,4) 3(0,3)
FU diario 19 (2,9) 83 (6,3) 0,005 6(1,3) 37 (4,1) 0,021
Intencién de fumar, % Precontem 570 (88,1) 1013(77,9) 408 (89,7) 723 (80,7)
Contem 54 (8,3) 199 (15,3) 39 (8,6) 133 (14,8)
FU 23(3,6) 88(6,8) <0,001 8(1,7) 40 (4,5) <0,001
Experimencion, % 123 (18,8) 386 (29.2) <0.001 67 (14,6) 220 (24,2) <0,001
Consumo del padre, % Fumador 244 (37,7) 558 (42,7) 158 (34,7) 364 (40,4)
No fumador 196 (30,2) 372 (28,5) 141(31,0) 265 (29,4)
Ex fumador 208 (32,1) 377 (28,8) 0,096 156 (34,3) 272 (30,2) 0,111
Consumo de la madre, % Fumadora 203 (31,1)
No fumadora 314 (48,1) 469 (35,7) 140 (30,5) 304 (33,6)
Ex fumadora 136 (20,8) 566 (43,0) 215 (46,8) 388 (42,8)
280(21,3) 0,074 104 (22,7) 214 (23,6) 0,349
Consumo de hermanos,% 89 (14,2) 218 (17,6) 0,062 51(11,4) 125 (14,7) 0,106
Consumo de amigos, %
Ninguno 223 (34,1) 320 (24,2) 169(36,7) 243 (26,7)
Alguno 267(40,8) 649(49,1) 173 (37,6) 442 (48,6)
Casi todos 24(3,7) 83(6,3) 14(3,0) 38(4,2)
Todos 1(0,2) 9(0,7) 0(0) 2(0,2)
- 139(21,3)  261(19,7) <0,001 104 (22,6) 184 (20,2)  <0,001
Consumo de profesores, %
Ninguno 16 (2,5) 18(1,4) 9(2,0) 13(1,4)
Alguno 258 (39,5) 576 (43,7) 193 (42,0) 410 (45,3)
Casi todos 42 (6,4) 143 (10,8) 28 (6,1) 93 (10,3)
Todos 2(0,3) 19(1,4) 1(0,2) 10(1,1)
No sabe 335 (51,3) 563 (42,7) <0,001 229 (49,7) 380(41,9) 0,006

*numero (%)

FU: Fumador; Precontem: Precontemplativo; Contem: Contemplativo; Experimentacion: Ha probado o experimentado con
el tabaco.
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Tabla 12. Caracteristicas basales de percepcion del riesgo del tabaco seguin grupo asignado.

Analisi por Intencion de tratar Analisi por Protocolo
n=2010 n=1382

Completamente 0,006 0,008
Percepcion del JRCEELETEII 559 (56,9) 604 (59,7) 381(56,2)  431(61,7)

droga, %

Bastante en

desacuerdo 51(5,2) 84 (8,3) I 35(5,2) 47 (6,7) .
Completamente 0,004 0,045
de acuerdo 194 (19,9) 223 (22,0) 121 (18) 139 (19,9)

Percepcion del | |

tabaco como una
moda, % Bastante en

desacuerdo 182 (18,6) 161 (15,9) 124 (18,4) 124 (17,7)
Completamente 0,302 0,843
de acuerdo 889 (90,3) 883 (86,8) 621 (91,5) 630 (89,7)

Percepcion del

erjudicial para
per) P Bastante en

la salud, % desacuerdo 4(0,4) 8(0,8) ' 4(0,6) 3(0,4) .
] Completamente 0,302 0,695
5 729 (74,2 745 (73,4 500 (73,6 517 (73,8
(N e acuerdo (74,2) (73,4) i (73,6) (73,8) .

s:!astiianc:; Bastante en
adlctiva, 2 desacuerdo 18(1,8) 29(2,9) 12 (1,8) 15 (2,1)

Percpecion
NCOIrECTatdel 629 (64,6) 694 (69,2) 0,029 436 (64,8) 473 (68) 0,214

tabaco, %
*numero (%)
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Previo al inicio del andlisis de efecto de la intervencidn sobre la percepcién del
riesgo del tabaco, se compara la percepcién del riesgo del tabaco en momento basal
entre el GI y el GP, tanto en el grupo por intencién de tratar como en el grupo por
protocolo.

Entre el GI y GC se observan diferencias en alguna de las categorias de
percepcion del riesgo del tabaco, concretamente en la percepcion del tabaco como una
droga y en la percepcion del tabaco como una moda, con valores menos favorables en
el grupo intervencidn. No se observan diferencias significativas en las otras dos
categorias referentes al efecto dafiino para la salud y a su caracter adictivo.

Previamente en las tablas 6 y 7 se han descritos otras de las caracteristicas
basales de los participantes segun si estdan en el GI o en el GC. Solamente se
observaron algunas diferencias respecto a tener mayor nimero de repetidores, de
inmigrantes y de nivel socioecondmico familiar bajo en el GI. Respecto al consumo de

tabaco los valores practicamente fueron similares los dos grupos.
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Figura 24. Evolucion de la percepcion incorrecta del tabaco segtin grupo asignado en el analisis por ITT.
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En global, mas del 60% de los alumnos tienen percepcidén incorrecta del
tabaco, sin observarse diferencias significativas entre ambos grupos en el andlisis por
protocolo, y con diferencias significativas en el analisis por intencion de tratar. El
componente de la percepcion que valora la consideracién del tabaco como una moda
es el que tiene mayor porcentaje de respuestas incorrectas.

La evolucién de la percepcidon durante el seguimiento del estudio describe una
continuidad en la prevalencia de percepcidon incorrecta en el grupo control, mientras
que en el grupo de intervencion se observa una disminucion a partir del segundo afio
de intervencion que se mantiene con un ligero aumento hasta el final del estudio en el
cuarto afio.

152




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
ESTUDIO DE PERCEPCION DEL TABACO EN ESCOLARES: ENSAYO COMUNITARIA DE INTERVENCION
Cristina Rey Refiones

RESULTADOS

5.6. FACTORES ASOCIADOS AL RIESGO DEL CONSUMO DE TABACO AL
INICIO DEL ESTUDIO (objetivo especifico 4).

Una de las publicaciones que dan respuesta al objetivo especifico nimero 4
planteado, fue la primera publicacion realizada del estudio, el articulo “Factors
associated with commencing smoking in 12-years-old students in Catalonia
(Spain): a cross-sectional population-based study” en la revista BMC Public
Health en el afio 2010, donde se exponen los principales factores de riesgo asociados
al inicio del consumo de tabaco en los adolescentes de 12 afios de edad, basados en

los datos basales del estudio.

Entre los resultados mas destacables en relacidon a la percepcion del tabaco se
destaca que aquellos adolescentes que consideran que el tabaco no es una droga o no
es perjudicial para la salud aumentan el riesgo de ser fumadores en un futuro. Se
describe la percepcion del riesgo del tabaco al inicio del estudio segun si el
adolescente es o no fumador (tabla 1 del articulo BMC Public Health). Se observa de
forma significativa que mientras el 2,45% de los no fumadores estan en desacuerdo
con que “el tabaco es perjudicial para la salud”, los fumadores lo creen en un 7,75%;
igualmente significativa es la diferencia entre fumadores y no fumadores para el
desacuerdo con que “el tabaco crea adiccion” (4,69% vs 16,12%), y para que “e/
tabaco es una droga” (11,12% vs 35,72%). No se observan diferencias significativas
entre fumadores y no fumadores respecto al desacuerdo de que “el tabaco es una

moda”.

La influencia de la percepcion incorrecta del riesgo del tabaco sobre el consumo
se estimd mediante un analisis de Regresion Logistica ajustado y determinaba que la

probabilidad de consumir tabaco a los 12 afios es del 2,76% para los adolescentes que
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estan en desacuerdo con la consideracién de que “el tabaco perjudica la salud”, y esta
probabilidad aumenta hasta el 10,74% entre los que estdn completamente en
desacuerdo con esta frase. De forma similar se observa la asociacién entre estar en
desacuerdo o completamente en desacuerdo con que “el tabaco es una substancia
adictiva” y la probabilidad de 3,5% de ser fumador. También influenciaron en el
consumo de tabaco otros factores como la edad y el consumo de tabaco de los
familiares (tabla 3 del articulo BMC Public Health).

La influencia de la percepcidn incorrecta del riesgo del tabaco sobre la intencion
de fumar de los adolescentes de 12 afios se estimd también mediante un andlisis de
Regresion Logistica ajustado. En este caso, fue la percepcidn incorrecta de considerar
el tabaco como una droga la relacionada con la intencién de fumar. Si estaban en
desacuerdo la probabilidad era del 1,75%, y si estaban completamente en desacuerdo
de 2,16%. También influenciaron en la intencién de fumar otros factores como la edad
y el consumo de tabaco de los familiares y amigos (tabla 3 del articulo BMC Public
Health).

Este articulo identifica que la percepcion del riesgo del tabaco es un riesgo

relacionado con el consumo de tabaco.
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Abstract

Background: Over the last decade notable progress has been made in developed countries on monitoring
smoking although experimenting with cigarettes and smoking in young people remains a serious public health
problem. This paper reports a cross-sectional study at the beginning of the 3-year follow-up community study
TA_BES. The aim was to study the prevalence of smoking in addition to determining predictive factors for when
smoking commences in a representative population of 12-year-old first year compulsory secondary education
students.

Methods: Twenty-nine secondary schools (N = 29) from an area of Catalonia participated in the study. In these
schools 2245 students answered a guestionnaire to study the attitudes, behaviors, and tobacco consumption in the
subject’s surrounding circle and family in relation to smoking; carbon monoxide measurements were taken by
means of co-oximetry on 2 different occasions. A smoker was defined as a student who had smoked daily or
occasionally in the last 30 days. For non-smokers the criteria of not considering was set up for those who
answered that in the future they would not be smokers and considering those who answered that they did not
rule out becoming a smoker in the future.

Results: Among the total 2245 students included in the analysis 157(7%) were classified as smokers. Among non-
smokers we differentiated between those not considering smoking 1757 (78.3%) and those considering smoking
288 (12.8%).

Age is among the factors related to commencing smoking. The risk of becoming a smoker increases 2.27 times/
year. The influence of the group of friends with a very high risk for boys OR 149.5 and lower, albeit high, in girls
OR 38.1. Tobacco consumption of parents produces different effects in young people. A smoking father does not
produce alterations in the smoking behavior of young people. However having a smoking mother or former smok-
ing is a risk factor for boys and a protective factor for girls.

We detected a gradual risk of becoming a smoker by means of the co-oximetry test. A boy/girl with a test
between 6 p.p.m and 10 pp.m increased the probability of smoking by 2.29 and co-oximetry values > 10 p.p.m
multiplied the risk 4 times over.

Conclusions: Results indicate that the age of commencing smoking is maintained in spite of prevalence having
decreased in the last few years. The risk factors identified should be used to involve families and the educational

community by offering them tobacco weaning programmes.
L
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Background

Over the last decade notable progress has been made in
developed countries in monitoring smoking although
experimenting with cigarettes and smoking in young
people is still high [1].

The results of the Global Survey on smoking in young
people estimate twice the number of deaths because of
smoking (currently approximately 5 million per year and
in 2020 we estimate this will cause 10 million deaths a
year), in spite of the fact this may be underestimated
because of the increase in smoking among young people
in comparison with adult women, the high susceptibility
of smoking among non-smokers, high levels of exposure
to smoke, and indirect tobacco advertising [2,3].

In the USA, the impact in terms of health that
tobacco will produce will be less for the current genera-
tion of young adults; we observed a change in behavior
and significant interest in stopping smoking [4].

In Spain, just as in other developed countries, national
surveys on the use of drugs in secondary education stu-
dents from 2006 also reveal a significant decrease in
tobacco consumption compared to previous years. In
spite of this progress the mean age of commencing
smoking is the earliest of all drugs—a mean of 13.1 years
and similar in both sexes. The prevalence of tobacco
consumption in the last 30 days in young 14-year-olds
is 13.8% and 24.1% at age 15 [5]. The data we have in
relation to commencing smoking and tobacco consump-
tion focused on ages around 15. We have not found stu-
dies on tobacco consumption in children aged 12 for
which reason it would be significant to have data to
have a better picture of the prevalence of smoking [6].

Among the predisposing factors or those factors which
influence commencing smoking different studies have
contributed to ascertaining that young people start
smoking before age 15, that there is more consolidation
of smoking in girls, that there are factors related to
socio-economic status, family structure, and type of
school [7]. Other still controversial data reveal an asso-
ciation in single parent families, lack of stable work for
parents or attending a private school. Psychological fac-
tors such as a low level of self-esteem may appear as a
predictive factor for smoking in the future [8-10].

The study we report aimed to analyze the prevalence
of smoking in addition to determining the predictive
factors when commencing smoking in a representative
population of 12-year-old students from the first year of
compulsory secondary education.

Methods

Design, setting, and study population

A cross-sectional population study was conducted. Data
were collected at the beginning of the 3-year follow-up
community study TA_BES (2007-2010) [11]. This study
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was recorded in Clinical Trials.gov. under number
NCT01048489.

We assessed the efficacy of an integrated community
programme at school to reduce the incidence of smok-
ing among compulsory secondary education students
from Catalonia aged between 12 and 16.

The study population was comprised of all students
matriculated in the first year of compulsory secondary
education from the 32 secondary schools in the area of
Tarragona in Catalonia. Tarragona is a residential, urban,
and industrial area located on the Mediterranean coast of
Catalonia. The study includes 2 cities with a population
of 120,000 and 107,000 inhabitants respectively [12].

Parents were notified by letter and formally consented
in writing, students gave their consent to participate
verbally. We included in this study all students who
attended class the day the survey was performed.

The study protocol was approved by the Ethics Com-
mittee of the Instituto de Investigacién Jordi Gol of the
Catalonia Health Institute, protocol number P06/41.

Data Collection

To measure the variables related to smoking we used a
questionnaire developed and validated in Maastricht and
used in the ESFA study. The questionnaire was based
on a review of the literature, 15 years of work on adoles-
cent smoking behavior and revised according to pilot
studies conducted by the NPMs in each country [13-16)
Surveys were administered for 1 hour of class the first
quarter of 2007/2008 following a brief introduction in
which the nurses responsible for administering the sur-
vey explained that the data would be processed confi-
dentially and that only the researcher team would
analyze them.

This questionnaire was completed by the students
themselves including 6 items of socio-demographic vari-
ables, 6 items on tobacco consumption, 3 items which
measured attitudes with Likert-type responses, 4 items
on the perception students have of smoking, and 5
items on the social norm towards smoking specified as
3 factors: social norms of friends, social norms of adults
(father, mother, partners of parents and teachers), and
social norms of siblings.

The same day we collected the carbon monoxide mea-
surement (CO) by means of co-oximetry and a new
measurement was repeated at 7-10 days without prior
notification. A new variable was created with either the
mean of the 2 assessments or just one of them when
the 2 measurements were not available.

Two project coordinator nurses supervised the process
of compilation of data and reported incidences to the
health programme and school nurses to try and recover
those invalid records or those who did not attend class
the day the survey was performed.
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Main Outcome Measures and Definitions

To classify the current state in relation to smoking by
means of the questionnaire we defined a Smoker as a
student who had smoked daily or occasionally in the
last 30 days. Among non-smokers we established the
criteria of those not considering smoking who
responded that in the future they would not be smokers
(next year and in the future) and those considering
smoking who answered they did not rule out being
smokers in the future [10].

To determine the socio-economic status of the young
people participating in the study the Hollingshead index
[17] was used; 3 levels were determined: low, medium,
and high.

To assess the co-oximetry test those values < 6 p.p.m.
were considered as non-smoker, values 6-10 p.p.m mod-
erate smoker, and values > 10 p.p.m [18-20] habitual
smoker.

Data Analysis

To perform statistical analysis of the data, categoric vari-
ables were reported from percentages and continuous
variables by means of the mean, median, typical devia-
tion, and quartiles. For comparisons of hypotheses of
continuous variables we used non-parametric Mann-
Whitney and Kruscall-Wallis tests based on the number
of categories of the independent variable.

To adjust logistic regressions forward-backward algo-
rithms were used to find all explanatory variables best
associated with the response variable. Once an initial set
of variables was established different combinations of
new variables were tested to find the best model. The
Hosmer & Lemeshow contrast was used to study the
calibration of the model and the ROC curve to study
the discriminating power.

Hierarchic multilevel models were used; the aim was:

a) To compare whether there is inter-center variability
not accounted for by individual characteristics.

b) To ascertain the possible association of contextual
parameters regarding centers and independent of indivi-
dual variables.

Two kinds of models were created, one from the yes/
no smoker response variable and another only using the
sample of non-smoker adolescents (not considering/
considering).

The software used was SPSS version 15.0 (Chicago,
Tllinois, USA) and MLwiN version 2.17 (Center for Mul-
tilevel modelling. University of Bristol, UK).

Results

Of the 32 schools in the geographic area studied, 3 were
not included because they did not have a school nurse
attached to the center (professional who participated by
coordinating the relationship between the school and
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development of the study). Therefore, 29 schools were
finally studied. Of these, 14 were publicly subsidized
(private ownership and management but principally
financed with public funds) and 15 were public (public
ownership, finance and management). The sample stu-
died was constituted by those children in which we
could determine smoking as specified in the definition;
therefore, among the 2663 children surveyed, 84.3%
remained for analysis (N = 2245).

Among students included in the analysis, 157 (7%)
were classified as smokers, the remaining 93% as non-
smokers. Among non-smoker students, we determined
that 85.92% were those not considering smoking and
the remaining 14.08% did not rule out smoking.

Table 1 reports the sample of students from the first
year of compulsory secondary education surveyed, in
addition to the characteristics in relation to consump-
tion, opinions, and social and family setting. A little
more than half (52.3%) were boys and virtually all of
them (80.40%) were aged 12 at the time the study was
performed. Virtually two-thirds (63%) came from subur-
ban and city public schools; 18.0% of students were
immigrants and 55% were of low socio-economic status.

The analysis of variables associated with consumption
in both sexes revealed a statistically significant associa-
tion with age. The cohort of non-smokers is comprised
of 82.76% of students born in 1995 while this was
49.68% (P < 0.001) in the cohort of smokers.

Smoker students are older with a mean age of 12.7
(SD) years, a higher percentage of males (61.8%) and
they belong to lower social classes (73.17%); among
these there are more immigrants (29.52%). In their more
immediate setting we observed more smoker parents,
siblings, friends, and teachers; 49.35% of mothers and
57.52% of fathers were active smokers.

In addition, they report opinions regarding tobacco
different to those of the cohort of non-smokers; 7.75%
stated that smoking was not detrimental to health, 16%
believed that tobacco did not create addiction, and
35.72% believed that tobacco is not a drug.

Table 2 shows the characteristics of tobacco consump-
tion and intention to smoke in the future among stu-
dents from the first year of compulsory secondary
education according to sex.

As a whole, 31.2% of males and 24% of females have
tried or experimented with smoking; 6% stated they
were daily smokers in the last 30 days and we observed
significant differences by sexes (8.3% of males and 5.6%
of females [P = 0.016]).

When asked whether they had smoked daily at some
time the percentage was 9.63% for boys and 7.01% for
gitls (P = 0.027).

Mean daily consumption among males was 3.1 cigar-
ettes/day and 2.97 cigarettes/day in females.
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Table 1 Characteristics of students from the first year of
compulsory secondary education in Catalonia according

to p pini and social and family
setting

TOBACCO HABIT
NON-SMOKER ~ SMOKER TOTAL P_value*
N % N % N %

Date of Birth
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Table 1 Characteristics of students from the first year of
compulsory secondary education in Catalonia according
to tob ption, opinil and social and family
setting (Continued)

Tobacco is a drug

1992 4 0.14% 1 064% S 0.20% 0.0000
1993 4 211% 20 1274% & 290%

19%4 312 1494% 58 3694% 370 1650%

1995 1728 8276% 78 4968% 1806 8040%

Sex

Male 1078 51.63% 97 61.78% 1175 5234% 00161
Female 1010 4837% 60 3822% 1070 4766%
Immigration

No 1475 8259% 74 7048% 1549 8191% 00037
Yes n 1741% 31 2952% 342 1809%
Socio-economic status

Low 854  54.26% 60 73.17% 914 55.19% 0.0009
Medium 450  2859% 17 2073% 467 2820%

High 270 17.15% S 610% 275 1661%
Smoker father

No 614  29.82% 33 21.57% 647 2925%
Former smoker 610  29.63% 32 2093% 642 2902% 00003
Yes 835 4055% 88 57.52% 923 4173%
Smoker mother

No 957  4608% S5 3571% 1012 4536% 0.0003
Former smoker 431 2075% 23 14.94% 454 2035%

Yes €89  33.17% 76 4935% 765 3429%
Smoking in siblings

No 1656 84.19% 89 59.73% 1745 8247% 0.0000
Yes an 1581% 60 4027% 371 1753%
Smoking in friends

None 585 2810% 6  385% S91 2641% 0.0000
Some 951  4568% 92 5897% 1043 4660%
Almost all 88 423% 44 2821% 132 590%

All 11 053% 11 705% 22 0.98%

| don't know 47 2147% 3 1.92% 450 20.11%
Smoking among teachers

None 37 178% 3 1.94% 40 1.79% 00072
Some 876  4212% 63 4065% 939 4201%
Almost all 201 966% 18 1161% 219 9.80%
All 19 091% 8 51e% 27 121%

| don‘t know 947 4553% 63 4065% 1010 45.19%
Detrimental to health

Agree 2023 97.55% 143 9226% 2166 97.18% 0.0000
Disagree 51 245% 12 775% 63 282%
Tobacco creates addiction

Agree 1971 9531% 130 83.88% 2101 9751% 0.0000
Disagree 97 46% 25 16.12% 122 549%

Agree 1837 8888% 99 64.28% 1936 87.17%
Disagree 230 11.2% 55 3572% 285 12.83%
Smoking is fask "y

Agree 1235 5972% 96 6233% 1331 59.90% 04218
Disagree 833 4028% S8 3767% 891 40.10%
Co-oximetry

< 6pp.m 1863 95.30% 126 84.60% 1989 94.50% 0.0000

[6-10 p.p.m] 69 350% 13 870% 82  390%
> 10 pp.m 23 120% 10 670% 33 1.609%

*Chi_square test.

Among non-smokers we collected the intention to
smoke in the immediate future, more long-term and the
decision to smoke compared to the offer made by
friends; 11.07% reported the possibility of commencing
smoking, 17.12% stated they might be smokers in the
future, and 4.74% would accept a cigarette if offered by
a friend.

A hierarchic logistics model was adjusted where stu-
dents and schools defined the first and second levels
respectively. The aim of this model was to study the
determining factors of being a smoker based on personal
and school characteristics.

Table 3 reports some factors associated with being a
smoker in 12-year old students in Catalonia. The risk of
being a smoker in the future significantly increases with
age in both sexes. From 12 to 13 years the risk of being
a smoker multiplies by 4 although the main risk is
between 13 and 14 which triples in females OR 12.7,
and doubles in males OR 8.5 (crude OR). Therefore, the
probability of being a smoker is directly related to age—
specifically the risk increases 2.27 times/year (adjusted
OR).

We detected a significant association with consump-
tion of tobacco in those students who declared that the
majority of their friends smoked.

From logistic regression analysis, we can observe a
graduation in the increase in risk the higher the number
of smoker friends.

Paternal influence has a different effect on young peo-
ple; the fact the father is a smoker does not imply any
change in adolescents; conversely, the mother who
smokes or who is a former smoker is a risk factor for
boys OR 1.76 CI 95%: [1.10 2.84] and a factor which
protects girls from smoking (1.76x0.48 = 0.85); the
interaction between a mother smoker and student’s sex
is significant.
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Table 2 Characteristics of tob. ion and i
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to smoke in the future among first year students in

compulsory secondary education according to sex

GIRLS (n = 1070) BOYS (n = 1175) TOTAL (N = 2245) Pvalue®
N (%) N (%) N (%)

TYPE OF SMOKER
Non-smoker

Those not considering smoking 850 {85.95%) 907 {85.899%) 1757 (592%) 0971

Those considering smoking 139 (14.05%) 149 {14.11%) 288(14.08%)
Smoker 60 (5.619%) 97 8.26%) 157(6.99%) 0016
TOBACCO CONSUMPTION
Have you ever tried or experimented with smoking?
No 813 (75.98%) 809 {68.85%) 1622 (72.25%) 0.000
Yes 257 (24.02%) 366 (31.15%) 623 (27.75%)
Have you ever smoked a cigarette?
No 932 (87.1%) 972 (82.729%) 1904 (84.819%) 0.003
Yes 138 (12.9%) 203 {17.28%) 341 {15.19%)
Have you smoked at least 100 cigarettes in your life?
No 1056 (98.699%) 1141 (97.11%) 2197 (97.86%) 0.012
Yes 14 (131%) 34 (2.89%) 48 (214%)
Have you ever smoked daily?
No 995 (92.99%) 1061 (9037%) 2056 (91.62%) 0.027
Yes 75 (7.01%) 113 {963%) 188 {8.38%)
In the past month have you smoked?
Never 1010 (94.39%) 1078 (91.74%) 2088 (93.01%) 0.044
Occasionally 8 (0.75%) 15 {1.28%) 23 (1.02%)
Daily 52 (4.86%) 82 {6.98%) 134 {5.97%)
Cigarette consumption/day *mean (SD) 297 (3.65) 31 (429 3.05(4.01) 08528
INTENTION OVER FUTURE SMOKING
Would you accept a cigarette if your friends offered you one?
No 914 (95.71%) 1017(94.87%) 1931 (95.26%) 0403
Yes 41 (4.29%) 55 {5.13%) 96 (4.74%)
Possibility of smoking next year
No 766 (89.38%) 825 (88.52%) 1591 (88.93%) 0598
Yes 91 (1062%) 107 {11.48%) 198 {11.07%)
Possibility of smoking in the future
No 866 (83.35%) 940 (82.46%) 1806 (82.88%) 0.608
Yes 173 (16.65%) 200 (17.54%) 373 (17.12%)

Data are reported as n{%) except in the case of * which are reported as mean and (standard deviation) *Chi_square test

The opinion stated in relation to smoking is also
related to behavior in relation to consumption. There-
fore, opining that tobacco is not a drug and not detri-
mental to health increases the risk of being a smoker.

We detect a gradual risk of being a smoker by means
of the co-oximetry test. A boy/girl with a test between
6 to 10 p.p.m increased the probability of smoking by
2.29 and co-oximetry values > 10 p.p.m multiplies the
risk by 4.

In addition, we observed an effect related to the num-
ber of students. In schools where there are more stu-
dents, increase the risk that a student starts to consume.

Table 4 shows the logistic regression model of the
intention to smoke in the future (without considering
students already classified as smokers) adjusted for the
determining factors significantly associated in the bivari-
ate analysis. The model identified characteristics of stu-
dents and also the variability among centers when
differentiating between students considering and not
considering being smokers. If the student considered the
possibility of smoking the next year plausible, this was
associated with considering being a smoker; specifically,
students who answered probably not, had a 3.89 times
higher risk than those who responded definitely not. In
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Table 3 Factors related to commencing smoking in 12-year-old students in Catalonia (Spain)

Logistic model Multilevel logistic model
OR [95%Cl] OR [95%Cl]
Age 233[1.74-311) 2.27(1.85-2.79)
Perception of tobacco as detrimental to health
Agree 1 1
Disagree 276 [1.69 - 452) 286 [1.74 - 4.63)
Completely disagree 1074 [0.68 - 445] 1.77 [067 - 4.58)

Perception of tobacco as an addictive substance

Agree
Disagree
Completely disagree

350[182-6.7¢)
350[182-6.7¢)

1 1
3.46(1.79-667)
3.46[1.79-667)

Consumption in family and social setting

Non-smoker mother

Smoker or former smoker mother
Non-smoker siblings

Smoker siblings

Non-smoker friends

Some smoker friends

Almost all smoker friends

All smoker friends

175(1.10-278)
1.99(129-3.05)
9.55[4.49-20.32]

3275(14.03-7643)
66.40[1840-23961]

1 1
1.76 [1.10-284)
1 1
2.02(1.31-3.11)

1 1
986[4.27-22.76)
3631(14.25-9247)
75.64[18.37-311.41]

Girl with smoker mother 050[030-085) 0.48[0.28-082)
Carbon monoxide measurement in inspired air

Co-oximetry < 6 p.p.m. 1 1
Co-oximetry 6 to 10 p.p.m. 229(1.08-4.84) 2.29[1.07-491]
Co-oximetry > 10 pp.m. 358 [1.32-972) 3.94(1.38-11.30]
Intercenter variation

Intercenter variation 0.045 (n.s)
Intercenter variation

Mean number of students registered 1.007[1.001-1.013]
Contrast adjustment

Hosmer & Lemeshow 732 P = 05022 927 p =0.3201

ROC 0868[0.836-0.899)

0.871(0.840-0.902)

Abbreviations: n.s. {non-significant)

spite of this, this risk increased significantly among
those who responded probably or definitely yes (OR =
17.3 and OR = 18.5 respectively).

Children of smoker mothers increased the risk by 2.3
times and smoker parents by 1.6 times. On this occasion
a significant effect of the father’s attitude was estimated.
Students who reported that if a friend offered them
tobacco they would accept had a 5.28 times higher risk
of considering smoking than those who reported they
would not accept it. Finally, the perception of tobacco
as a drug was also considered as an associated factor.
Specifically, students who did not perceive tobacco as a
drug had a greater risk of considering smoking.

There were differences over the prevalence of students
considering smoking based on center for which reason a
hierarchic model was adjusted. This analysis concluded

that the variability between schools, once corrected for
the aforementioned factors, was 0.194, accounting for
5.57% (interclass correlation) of the total variability. This
inter-center variability, involves a MOR (median odds
ratio) of 1.52, which implies that for 2 identical students
selected at random in 2 different schools the risk
increases a mean of 1.52 times. Finally, the socio-eco-
nomic status of the center significantly affected the ten-
dency to consider smoking. On the socio-economic
scale the student who had one category more had a 1.54
times higher risk than the student in a lower category.
Therefore, high socio-economic levels were associated
with an attitude of considering smoking compared to
those not considering being smokers.

Both models, both the one for smoking and the one
which differentiates between those considering and
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Table 4 Factors related to intention to smoke in the

future g 12-y Id stud in Catalonia (Spain)
Logistic Multilevel logistic
model model
OR [95%Cl] OR [95%Cl]
Intention to smoke next year
Definitely not 1 1
Probably not 360 389[248-6.09)
[232-558]
Probably yes 14.81 17.29[10.49-28.50)
[9.13-24.04]
Definitely yes 14.86 1852(5.00-68.60]
[4.14-53.32]
| dont know 663 7.33[5.15-10:43)
[471-933])
Perception of tobacco as a drug
Agree 1 1
Disagree 179 1.87 [1.15-3.03)
(1.12-286)
Completely disagree 216 228 1.32-394]
[128-366)
Consumption in family and social setting
Non-smoker mother 1 1
Mother smoker or former 214 2.31[1.70-3.14)
smoker [159-289]
Father non-smoker 1 1
Father smoker or non-smoker 155 160[1.17-217)
[1.15-209)
Offer of tobacco from friends
They do not accept the 1 1
cigarette
They accept the cigarette 525 5.28[1.49-18.69)
[1.54-17.90]
Intercenter variation
Variation 0.19%4 (P = 00433)
Icc 5.57%
MOR 1.52

Intercenter variation

Socio-economic status of 1542[0.954-2492)
migrants p = 00772

ruling out being smokers had some acceptable calibra-
tion test assessments (Hosmer & Lemeshow > 0.05).
The power of discrimination was also high (0.871 and
0.842 respectively) (see Figures 1 and 2). Therefore, the
models discriminated students correctly and did not do
so regardless of risk for which reason we consider that
the models are valid.

Discussion

The results of the study reveal that the prevalence of
occasional or daily smokers in the last 30 days was 8.3%
in boys and 5.6% in girls—very similar to that observed
in the study Monitoring the Future in the USA which
included 46 097 students in 389 secondary schools
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(aged 13 to 16) among those for whom a prevalence of
7% was reported for 8th grade students (aged 13 to 14)
in 2009 [21]. In Europe, figures are similar although
there are differences according to country if we consider
that the data do not refer to the same age group. In
Greece, prevalence is 12.8% among students aged 11 to
12. In Estonia the number of smokers aged 13 is 13.4%
and in Norway prevalence is 13.2% among young people
aged 15 to 16 [22-24].

In Spain the national survey which measures drug
consumption reported in 2007 that among those aged
14 and over, 14.8% of students smoked [5].

In relation to the progression on consumption
between adolescents the data suggest that significant
progress has been made in the last few years. Although
we do not have prior data on tobacco consumption
among adolescents from our study setting, in Spain the
reported prevalence of daily or weekly smokers aged
12-13 years in 2001 was 19.1% [6]. The ESFA study in
Barcelona [10], also from the same year, reported a pre-
valence of smokers among students in the first year of
compulsory secondary education of 9.8% in boys and
12.6% in girls. A study performed in the Balearic Islands
in 2003 reported a prevalence of smokers aged 13-15
years of 8.61% in males and 13.56% in females [25].

Another notable datum from the latest national survey
on drugs is that among tobacco consumers in the last
30 days, daily consumption of cigarettes was 5.5, a figure
lower than that of 2004 which was 7.7 cigarettes/day
and higher than that observed in our study; 3.3 cigar-
ettes/day. These data suggest that in addition to redu-
cing the prevalence it appears that it also reduces the
intensity of consumption, at least for this age group.

In our study the prevalence of tobacco consumption was
greater in males. This data is not unanimous, there are
authors who did not find sex differences in smoking
[8,26-28], compared to other researchers who observe
more tobacco consumption in females [29-31]. Boys com-
mence smoking earlier, girls start to smoke later but their
tobacco consumption increases quickly between age 14
and 16 and as of this time they tend to stabilize to be
equal or higher in males around age 18 [8]. Another factor
which might account for this sex difference is the effect of
immigration at the expense of males observed in the smo-
ker cohort, immigrants from the Maghreb culture, and
rural areas who disapprove of women smokers. This study
did not detect any students of Maghreb origin who
declared themselves to be a smoker.

Comparing the prevalence of smoking in an adoles-
cent population may be difficult as the different studies
use different methods to define smokers and the sam-
ple’s age range may be different.

The intention to smoke in the future (those consider-
ing smoking) was 14.08% with no sex differences, a
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datum which differs significantly from the ESFA study
in which percentages of approximately 70% were found;
the figure was higher in girls.

For the multivariate analysis (Table 3) peer tobacco
consumption predicts smoking behavior in both sexes.

If the boy/girl has a group of friends in which nearly
everyone smokes the OR increases exponentially to
32.75. This association has already been reported in pre-
vious studies [8,10,27], although it has been highlighted
that part of the effect may be because of a process of
selecting friends associated with their smoking habit and
not only the direct influence of having friends who
smoke [32]. In spite of this statement this aspect should
be studied in more detail. Having a sibling who smokes
doubles the risk. The paper by Nebot et al., observed a
similar effect; conversely, the study performed by
Goémez-Cruz and Aburto Barrenechea et al. in the North
of Spain showed a weak influence [26]. Regarding the

importance of parents as a model of smoking conduct in
our study if the mother is a smoker or former smoker we
observe different effects based on sex. In boys this is a
risk factor to commence smoking OR = 1.76 and in girls
this is a factor which protects against OR = 0.85. This
data is not observed in other studies but it is pointed out
that there could be a greater risk in single parent families.
We also observe that the cohort of smokers belonged to
lower social classes but this association was not main-
tained in the logistic analysis. Conversely, there are other
authors who did find a clear relationship [8,33].

In the prediction model (Table 4) we observed that
friends and family setting determined both the current
smoking habit and predicted intention to smoke in stu-
dents who stated that they saw themselves as future
smokers [32,34].

The variability found between schools suggests that
there could be a relationship between the regulations
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and provisions of each school regarding the use and
consumption of tobacco as the school setting is impor-
tant for smoking monitoring strategies. The policies in
schools should be part of the all-inclusive approach [35].

On the other hand, an important strength in our study
was its population-based design which included all the
secondary schools in the study region. One aspect to
stress is that although the results represent a transversal
section, the study design will enable observing the pro-
gression of data over time in addition to factors related
to consumption in the same population.

As for drawbacks we point out that data were col-
lected by means of a questionnaire. It is possible that
the bias of memory may affect the exactness of reports
in addition to the deliberate lack of truth. Although we
may stress that unlike other studies which only used
questionnaires, 2 measurements were reported by means
of co-oximetry to validate tobacco consumption.

We use coximetry twice, but this test was not useful to
detect children smoking, probably because they do not
have a regular intake and inhale the smoke unevenly.

In addition we also consider environmental smoke
exposure, as this factor could be responsible for the
false positives found [36].

Conclusions
Several aspects should be highlighted as principal
conclusions:

1. Early commencement of tobacco consumption is
still maintained. In addition, this occurs at early ages in
spite of observing a slight decline in the last few years
for which reason multidisciplinary preventive programs
should be commenced during the final years of primary
education. During the first year of compulsory second-
ary education (12 to 13 years) 27% have already experi-
mented with smoking.
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2. We observed a lower prevalence of consumption in
girls. This must be taking into account to design better
educational strategies.

3. The factors detected upon commencing consump-
tion reveal that we should involve families and the edu-
cational community by offering them tobacco weaning
programs because of the exemplary role they play.

4. We should continue to investigate possible factors
which in all likelihood are not fully known so as to be
able to plan and develop specific programs in schools
and society in general.
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5.7. EFECTO DE LA INTERVENCION SOBRE LA PERCEPCION

(objetivo especifico 5).

Se ha valorado el efecto de la intervencion de educacion sanitaria sobre la
percepcion del riesgo del tabaco en los adolescentes al finalizar el estudio, después de

4 afios de seguimiento.

En la tabla 13 se describen los factores relacionados con el riesgo de tener una
percepcion incorrecta del tabaco, como resultado de un andlisis de efectos mixtos con
medidas repetidas, controlado por los efectos aleatorio correspondientes al individuo y
al tiempo. La intencion de fumar, la experimentacion con el tabaco, el tener amigos o
profesores fumadores aumenta de forma significativa el riesgo de tener percepcion

incorrecta, tanto en el analisis por intencidn de tratar como por protocolo.

En este modelo ajustado, los adolescentes del GI, respecto al GC, han
cambiado su percepcion al final de la intervencién disminuyendo la percepcidn
incorrecta, tanto en el analisis por intencion de tratar (-0,17; IC95% - 0,30 a -0,04)

como en el analisis por protocolo (-0,18; 1C95% a 0,32- -0,04).
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Tabla 13. Factores de riesgo asociados a la percepcion incorrecta del riesgo del consumo de tabaco. Modelo logistico
de efectos mixtos

Andlisis por Intencion de Tratar Analisis por Protocolo
(n=2010) (n=1380)
Ajustado 1C 95% p-valor Ajustado B 1C 95% p-valor
B
Efectos fijos
Grupo (ref. control) 0,22 -0,04 0,48 0,104 0,11 -0,19 0,41 0,460
Intencion de fumar Contemplativo 0,39 0,13 0,64
Fumador 0,19 -0,10 0,48
Experimentacion con el tabaco 0,35 0,185 0,55 <0,001 0,37 0,15 0,58 <0,001
(ref. no)
Consumo de los amigos (ref. Alguno 0,36 0,18 0,55 0,41 0,20 0,62
ninguno) Casi todos 0,75 0,47 1,02 0,79 0,49 1,09
delzssé 0,52 0,02 0,10 0,43 0,12 0,98
0,07 -0,15 0,58 <,.001 -0,01 -0,24 0,23 <0,001
Consumo de los profesores (ref. Alguno 0,12 -0,26 0,49 -0,04 -0,45 0,37
ninguno) Casi todos 0,32 -0,07 0,72 0,19 -0,23 0,62
delc;ssé 0,28 -0,30 0,87 0,33 -0,32 0,97
-0,05 -0,42 0,31 0,011 -0,16 -0,56 0,24 0,037
Ratio de cambio Tifmp°f edad 0,06 -0,05 0,16 0,277 0,08 -0,04 0,19 0,195
eres 017 030 - 0,008 0,18 032 -004 0,010
iempo*grupo
0,04
Efectos aleatorios Varianza ES Varianza ES
Individual 1,695 0,23 1,754 0,25
Ratio de cambio (tiempo) 0,336 0,07 0,319 0,07

IC (intervalo de confianza), ref. (referencia), ES (error estandar).Para el tiempo se considerd de referencia a los alumnos de 12 afios

En el anadlisis de medidas repetidas por intencidn de tratar, se calcué también
la diferencia entre el GI y el GC en el porcentaje de participantes que mantuvieron una
percepcion incorrecta de tabaco durante el seguimiento, que fue del 49,63% (IC 95%,
del 48,3% a 50,9%) (GI: 48,2%, IC 95% del 46,4% a 50%; GC: 51,1%, IC 95% del
49,2% a 53%). La proporcion de participantes que tuvieron una percepcion correcta
durante el seguimiento (es decir, que pasaron de percepcion incorrecta a correcta) fue
del 14,9% (IC 95%, del 14% al 15,8%), en el GI fue del 15,4% (IC 95%, del 14,1%
al 16,7) y del 14,3% en el GC, (IC 95%, del 12,9 % al 15,6%).

La diferencia entre GI y GC en el porcentaje de adolescentes que

mantuvieron la percepcion incorrecta fue del -2,87% (IC 95%, del -5,9% al 0,2%) v la
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diferencia en los que mejoraron su percepcion fue de 1,1% (IC 95%, del -1% al
3,3%).

En la tabla 14 se describe /a Odds Ratio de percepcion incorrecta en el grupo de
intervencién, respecto al grupo control que ha sido utilizado como referencia.
Observamos que la probabilidad de percepcion incorrecta de 1,12 al inicio del estudio
ha disminuido a 0,81 al final de la intervencién en el analisis por protocolo en el grupo
intervencién, mientras que en el grupo control ha aumentado un 25%. En el analisis
por ITT, donde en el grupo intrevencién se partia de un mayor porcentaje de

percepcion incorrecta, esta ha disminudio al 0,88.

Tabla 14. Probabilidad de precepcidn incorrecta del riesgo del tabaco durante el seguimiento

Anilisis por intencion de tratar Analisis por protocolo

OR OR

intervencion intervencion

Basal 1,24 1,00 1,12 1,00
22 afio seguimiento 1,11 1,06 1,01 1,08
32 aiio seguimiento 0,99 1,12 0,9 1,16
42 afo seguimiento 0,88 1,18 0,81 1,25
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5.8. EFECTO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE LA PERCEPCION DEL
TABACO Y SU INFLUENCIA EN EL CONSUMO (objetivo especifico 6).

Después de observar que la intervencidon ha mejorado la percepcion sobre el
tabaco de los adolescentes en el grupo intervencion respecto al control, se ha
realizado también un analisis de efectos mixtos con medidas repetidas en el grupo de

intervencion para observar si la mejora de la percepcidon ha influido en la disminucion

del consumo de tabaco.

Tabla 15. Parametros fijos y aleatorios de las covariables sobre la probabilidad de consumo de tabaco en el GI
(modelo logistico de efectos mixtos) PT (n=703) y por ITT (n=1024)

Andlisis por Intencion de Tratar Analisis por Protocolo
(n=2010) (n=1380)
OR 1C 95% p-valor  Ajustado B 1C 95% p-valor
Efectos fijos
Percepcion (ref. 0,72 0,50 1,03 0,071 0,77 0,51 1,18 0,237
incorrecta)
Consumo de los hermanos 3,26 2,20 4,85 <0,001 3,16 1,95 5,12 <0,001
(ref. no)
Consumo de los amigos ~ Alguno 5,9 3,39 10,25 5,87 3,06 11,28
(ref. ninguno) Casi todos 18,90 10,35 34,50 20,19 9,98 40,85
L‘;dlzssé 73,89 32,77 166,63 90,26 33,57 243,07
1,71 0,86 3,40 <0,001 1,8 0,80 4,06 <0,001
Ratio de cambio Tiempo, afios 1,29 1,02 1,62 0,030 1,24 0,93 1,66 0,145
Efectos aleatorios Varianza ES Varianza ES
Individual 1,544 0,64 1,279 0,72
Tiempo*grupo 0,311 0,13 0,344 0,15

Nota: El tiempo fue cada afio de seguimiento (basal, 2, 3 y 4 afios)
Abreviaturas: OR Odds Ratio, IC (intervalo de confianza), ref (referencia), ES (error estandar).
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Tal y como podemos observar en la tabla 15, tener una percepcidon correcta
tiene un efecto, aunque no significativo, sobre la disminucion en el consumo de
tabaco, en el analisis por intencion de tratar (0,72; IC 95%: 0,50 a 1,03). Por el
contrario, el tiempo, que corresponde con el incremento de edad durante la
adolescencia, y el tener hermanos o amigos fumadores incrementa el riesgo de ser

fumador, tanto en el andlisis por intencién de tratar como en el de protocolo.

171




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
ESTUDIO DE PERCEPCION DEL TABACO EN ESCOLARES: ENSAYO COMUNITARIA DE INTERVENCION
Cristina Rey Refiones

172




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
ESTUDIO DE PERCEPCION DEL TABACO EN ESCOLARES: ENSAYO COMUNITARIA DE INTERVENCION
Cristina Rey Refiones

6. DISCUSION

173




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
ESTUDIO DE PERCEPCION DEL TABACO EN ESCOLARES: ENSAYO COMUNITARIA DE INTERVENCION
Cristina Rey Refiones

174




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
ESTUDIO DE PERCEPCION DEL TABACO EN ESCOLARES: ENSAYO COMUNITARIA DE INTERVENCION
Cristina Rey Refiones

DISCUSION

El tabaco es actualmente la primera causa de muerte prevenible en los paises
industrializados y se estima que en 2.020 el nUmero de muertes relacionadas con el
tabaco sea de aproximadamente 10 millones cada afio (52). A pesar de la magnitud
del nimero, este puede estar subestimado, ya que el nUmero de fumadores aumenta
principalmente entre la poblaciéon joven. La experimentacion con el tabaco, que
empieza mayoritariamente durante la adolescencia, es probable que perdure durante
anos, incluso décadas, incrementandose en un nuevo fumador adulto en el futuro. Que
un joven experimente, pruebe y/o inicie el consumo de tabaco estd estrechamente
relacionado con la percepcion que este tenga sobre el producto. Realizar actividades
de promocion de la salud y prevencion del tabaco ha sido ampliamente objeto de
estudio. En las Ultimas décadas, no se discute sobre su implementacion, que parece
evidente que es necesaria, sino como llevarla a cabo para optimizar los resultados y

ser mas eficientes en la consecucién; evitar nuevos fumadores.

En esta tesis se ha confirmado la hipdtesis de que la realizacién de una
intervencion de educacion sanitaria enfocada en la mejora de la percepcion del riesgo
del tabaco en los adolescentes, de larga duracion e integrada en los centros
educativos, mejora la percepcidon y consecuentemente se observa una tendencia en la
disminuciéon del consumo de tabaco en los adolescentes del grupo intervencion. Estos
datos tienen mayor importancia si consideramos que por tendencia natural empeora a

medida que avanza la adolescencia.

Con estos resultados seria oportuno implantar actividades de educacion
sanitaria en todos los centros educativos, como las realizadas en esta investigacidn,
para ampliar el efecto beneficioso observado en la mejora de la percepcion del tabaco
de los adolescentes y asi contribuir a reducir el consumo de tabaco entre ellos.
Algunas cuestiones metodoldgicas pueden haber influido en los resultados observados,

que a continuacion se pasan a comentar.
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6.1. APARTADO METODOLOGICO

6.1.1. Referente al diseno del estudio

El diseno es el propio de un ensayo comunitario de intervencion, con grupo
control seleccionado al azar. Este tipo de estudios es considerado como la principal
fuente de evidencia para el conocimiento cientifico. Por su rigurosidad metodoldgica
son los que presentan mayor dificultad para llevarlos a cabo, especialmente desde la
atencion primaria de salud, quizéd sea por ello que existan pocos estudios de
caracteristicas similares disponibles en la bibliografia internacional (98). En nuestro
pais se han diseflado estudios con algunas similitudes [57,74), pero no se han

centrado en el estudio de la percepcién tal y como enfocadbamos en este estudio.

En la presente tesis se plantea un disefio pragmatico que procura acercarse a
las condiciones asistenciales reales que, tal como se detalld6 en el apartado de
metodologia, tuvo en cuenta los criterios propuestos por el reciente meta-analisis de
Roger (10) en el que propone periodos largos de estudio y planes de estudio donde se

combinen las competencias sociales con las influencias socio-familiares.

6.1.2. Referente a la poblacion de estudio

Nuestro estudio se ha realizado sobre el total de los alumnos escolarizados
durante el 1° curso de la ESO del curso 2007/08 en las ciudades de Reus y Tarragona,
ambas ciudades de mds de 100 mil habitantes. Fueron incluidos en el estudio un total
de 2.663 sujetos que bien pueden ser representativos de la poblacion escolar de la
costa catalana espafiola, y de cualquier pais desarrollado. Gracias a la colaboracion del
“Departament d’Ensenyament Territorial” y de los centros educativos se pudo realizar

un seguimiento durante 4 afios.
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Como uno de los objetivos del estudio era realizar actividades de educacion
sanitaria se excluyo de la muestra a los centros educativos que no participaban en el
“Programa Salut i Escola”. Esto, aunque puede considerarse un sesgo de seleccion,
este seria minimo ya que tan sélo fueron 3 centros excluidos de un total de 32, los
tres con unas caracteristicas similares (concertados de titularidad religiosa, dos de
ellos de la misma organizacion y situados geograficamente fuera de la ciudad), cuyas
caracteristicas estaban bien representadas por otros centros educativos. De este

modo, no se considerd incluir en el estudio a los 418 alumnos de estos 3 centros.

La difusidén previa del estudio, mediante el contacto con el “Departament
d’Ensenyament”, la aprobacién por parte del comité Etico de la IDIAP Jordi Gol en
Barcelona y el hecho de garantizar la confidencialidad de los datos de los sujetos
incluidos en el estudio, influyd en la buena participacion en el estudio. Aun asi, no es
nada despreciable la pérdida de sujetos; los cambios de centro escolar, el alto
porcentaje de alumnos de origen inmigrante (15%) y la acentuacion de la crisis
economica perjudico el seguimiento y facilitd la pérdida de sujetos durante los 4 afios
de estudio, que se situd en cifras similares a la de otros estudios de caracteristicas
similares (50,99,100).

6.1.3. Referente a los métodos

Se utilizd un cuestionario referente al consumo y la percepcién del tabaco
basado en estudios internacionales previos y validado (97). El consumo de tabaco fue
valorado por el registro del cuestionario auto cumplimentado y utilizado en contextos
socioculturales similares al nuestro (65). Se consideré fumador a aquellos sujetos que
referian haber consumido tabaco en los ultimos 30 dias previos al cuestionario y en
concordancia con los valores de coximetrias realizadas en dos dias posteriores sin

previo aviso, tal y como se considera a nivel internacional (101).
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Para conseguir disminuir los posibles errores en la introduccién de los datos a
la base de datos del programa informatico para el posterior analisis estadistico, el
ultimo ano de estudio se realizé el cuestionario mediante un programa informatico,
donde los adolescentes contestaban el cuestionario en versién online. Este hecho no
supuso ningun inconveniente dado el alto grado de alfabetizacién del colectivo en

materia informatica.

Actualmente en el contexto de crisis econdmica, se refuerza la necesidad de
evaluar los resultados de las intervenciones que se realizan. En relacion a la
evaluacion de los resultados de las intervenciones preventivas para el consumo de
tabaco no existe un consenso claro sobre el abordaje ni sobre la metodologia a
emplear, como ya hemos comentado en la introduccion. Es de vital importancia que se
realice una evaluacidén de cualquiera que sea la actividad de intervencion para poder
discernir sobre los programas educativos. A nivel mundial, y tal y como recogen los
diferentes meta-andlisis comentados con anterioridad, existen muchas experiencia
sobre actividad de educacion sanitarias para la prevencion del consumo que son
evaluadas en relacién al consumo de tabaco los sujetos, pero existe escasa literatura
sobre esta evaluacién en relacion a la percepcion del tabaco de estos adolescentes
(10,29,68,76,102). La variable percepcion es recogida como un factor mas de riesgo,
a diferencia de la presente tesis, en la que la variable percepcién es la variable

principal de estudio.

En nuestro estudio se realizaron un total de 9 sesiones (el cuestionario mas dos
actividades durante 3 afios) mientras que en el estudio ESFA se realizaron un total de
16 sesiones durante los 3 afios de seguimiento. Segln numerosos estudios, la
intensidad de los programas de intervencidn tienen una relacion proporcional al éxito,

a mayor intensidad mayor efecto en la reducién del consumo de tabaco de los
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adolescentes (103-105). Algunos estudios sugieren que son necesarias al menos 10
sesiones para obtener resultados (65,103,104). Ademas, el estudio ESFA incluyd
estrategias en la comunidad y con los adultos como profesores y padres/madres, que
influyen directamente a los adolescentes (4). Estudios internacionales refieren que
para aumentar el éxito en la disminucion del consumo de tabaco entre los estudiantes
de secundaria es necesario integrar también reducciones en la publicidad, en las
promociones y en la disponibilidad comercial de los productos del tabaco y todo ello
combinarlo con la plena aplicacion a nivel comunitario con programas integrales de
control del tabaco (106).

Basandonos en estudios previos, sugerimos la necesidad de realizar mas
intervenciones y desde diferentes niveles de actuacién (escuela y comunidad) e
incorporar el uso de las nuevas tecnologias (107), también consideramos oportuno
adecuar las intervenciones o actividades de educacién al grupo, teniendo en cuenta
aspectos tan importantes como la percepcion del riesgo del tabaco y su fase ante el

consumo (precontemplativo, contemplativo o fumador).

La iniciativa de publicar las actividades de educacion sanitaria realizadas en los
centros educativos no es otra que la de compartirlas, para poder reproducirlas en cada
uno de los centros educativos, si se considera oportuno. Aunque la recomendacion es
gue sean instruidas por profesionales de enfermeria, la amplia exposicién e
informacién que se facilita, permite que cualquier profesional pueda llevar a cabo
estas actividades, si tiene interés y facilidad en el trabajo con adolescentes. Algunas
de las actividades son originalidad del grupo investigador, aunque pueden requerir
actualizaciones debido a la rapida evolucién de la tecnologia, principalmente de las
telecomunicaciones, aun asi pueden servir de una buena base para la creaciéon de

otras actividades.
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6.1.4. Referente a la intervencion

En este estudio todas las intervenciones fueron realizadas en el ambito
educativo de los prépios sujetos y por personal sanitario formado para ello. Las
enfermeras que realizaron las intervenciones fueron siempre las mismas, con la
intencion de disminuir la posible variabilidad. Ademas, ambas enfermeras fueron

instruidas para la ocasién, realizando actividades de formacién especificas.

Se trata de una metodologia basada en experiencias previas en el contexto
nacional pero que se adecuaron a la realidad contemporanea y que fueron
ampliamente aceptadas por los participantes, asi como también por el profesorado.
Fruto de la experiencia de las profesionales se editd un libro que recopila las
actividades realizadas con la intenciéon de poder reproducirlas, para asi poder
implantar el programa educativo en su totalidad o parcialmente, tal y como se realizé

para la investigacion origen de esta tesis (94).

La intervencion realizada para mejorar la percepcién del tabaco implica también
la actuaciéon indirecta sobre sus factores de riesgo. Asi la metodologia educativa
utilizada se centraba en informar y sensibilizar sobre la percepcion correcta del uso del
tabaco sobre la salud y también en estimular la autoestima personal para darle al
adolescente herramientas sobre la toma de decisiones correctas dentro de su entorno

social, tal como exponen otros investigadores (108).
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6.1.5. Referente a las pérdidas de seguimiento y al analisis por

Intencion de Tratar

Las pérdidas de seguimiento pueden suponer un problema en los estudios a
largo plazo. En cuanto a cdmo tratar estas pérdidas, aunque no existe consenso, el
método mas ampliamente recomenado como estratégia de analisis es el de intencidn
de tratar. Dado que se trata de un estudio longitudinal, aquellos adolescentes de los
gue sdlo se obtuvo un dato (basal) se consideraron como excluidos del analisis, ya que
no nos permite su comparacion a lo largo del estudio. Los sujetos excluidos del
analisis no fueron incluidos en el andlisis por intencion de tratar, pero se analizaron
sus caracteristicas y se comprobd que estas eran ampliamente diferenciadas del resto
de sujetos. En relacion a esta observacion creemos que se podrian proponer
estrategias de intervencion educativa especificas para ellos. Aquellos sujetos de los
gue se obtiene una dato (basal) y al menos un dato de seguimiento, o mas, fueron
incluidos en el analisis intenciéon de tratar, considerados como el escenario mas
semejante a la realidad. A aquellos sujetos que participaron en cada uno de los
momentos de seguimiento, y que por tanto realizaron el total de las intervenciones,
fueron incluidos en el analisis por protocolo, siendo éste el escenario mas éptimo, que
fue seguido por 1.382 sujetos, dato nada despreciable, teniendo en cuenta que se
trata de 4 afios de estudio, de 29 centros educativos en un contexto socio-cultural de
grandes cambios principalmente promovidos por la crisis econdmica y los movimientos

migratorios.

El porcentaje de pérdidas a lo largo del estudio fue ligeramente superior en el
grupo intervencion que en el grupo control (32% vs 26%, p=0,0482), aunque entre
las pérdidas no se observaron diferencias respecto al porcentaje de fumadores entre el

grupo intervencion respecto al control (14,1% vs 13,7%).
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6.2. PRINCIPALES RESULTADOS
6.2.1. Referente a la metodologia interactiva de educacion sanitaria
para la prevencion del consumo de tabaco.

El protocolo de estudio de la investigacion incluia un programa de actividades
de educacion sanitaria en la que se pretendia realizar juegos de roles y debates,
actividades que relacionaran a los adolescentes con la familia, el rol social del tabaco y
el anadlisis de la publicidad del tabaco (109). A medida que se avanzo en la
investigacion, se adaptaron las actividades al contexto socio-cultural, principalmente
en relacion a la publicidad encubierta. Se analizé la existencia de publicidad encubierta
en las series de televisién de produccidon espafiola, aquellas que mas visualizaban los
adolescentes (110). También se recopilaron todas las actividades de educacién
sanitaria impartidas en la investigacion para que puedan reproducirse en contextos
similares (94). A pesar de que existen multiples actividades dirigidas a adolescentes
para la prevencion del consumo de tabaco, no todas ellas abordan diferentes
orientaciones. Nuestro programa de educaciéon contemplé proporcionar a los
adolescentes informacion sobre el tabaco y los perjuicios en su consumo, y ademas se
abordaron las competencias y las influencias sociales. Aun asi no se contempld la
posibilidad de incorporar incentivos, a pesar de que ha coexistido con programas que
si lo han realizado (73), aunque este tipo de estudios tienen limitaciones y sesgos
importantes, y la poca evidencia existente no demuestran que sean estudios con
efectividad demostrada (78).

6.2.2. Referente a la percepcion sobre el riesgo del tabaco y sobre la
publicidad encubierta.

Uno de los principales problemas prevenibles de salud publica en el mundo es el
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consumo de tabaco (111), y este se inicia mayoritariamente durante la etapa que
comprende la adolescencia (15). Los resultados de la tesis muestran que la incidencia
de fumadores en los adolescentes de nuestro territorio es alta, asi como la percepcion
incorrecta que tienen sobre el producto. Asi mismo, se demuestra que una
intervencion de educacion sanitaria programada e integrada en los calendarios
escolares en la educaciéon secundaria obligatoria, ayuda a prevenir y/o retrasar el
inicio del consumo de tabaco en los adolescentes de 12 a 15 afios de edad, mediante

la correccion de la percepcion del consumo de tabaco.

Un estudio realizado en nuestro pais con poblacién adolescente, donde se
examina la percepcion del tabaco, refiere que existen diferencias significativas en
relacion a la percepcion del tabaco entre aquellos adolescentes que han fumado y los
que no. Por ejemplo, los jovenes fumadores consideran en mayor proporcion que
“fumar hace sentir bien” (17,4% vs 2%, p<0,001), que “fumar es divertido” (13,1%
vs 1%, p<0,001) y que “el tabaco no es tan malo para la salud” (8,2% vs 4%,
p<0,025). En este estudio, respecto a la pregunta si “fumar esta de moda”, no
existen diferencias estadisticamente significativas entre aquellos que han
experimentado y los que no, igual que en nuestro estudio, a pesar de que los
porcentajes respecto a considerar fumar una moda son mas elevados en nuestro
estudio; si en nuestro estudio entre los fumadores el 62% de estos consideran que
fumar esta de moda, en el estudio realizado en Murcia sélo fue del 46,6%, mientras
gue entre los no fumadores, el 59,7% de nuestro estudio consideré que “fumar esta
de moda” entre los jévenes de Murcia, fue de sdlo el 41,2% (53,112). En el contexto
internacional se destaca el estudio realizado recientemente en escolares adolescentes
estadounidenses participantes en el National Youth Tobacco Survey (n=24.658). En
sus resultados observaron una elevada prevalencia de percepcion incorrecta sobre el
consumo de tabaco light y el consumo de forma intermitente, a pesar de que el 88%

de los adolescentes consideraron que fumar mas de 10 cigarrillos diariamente es muy
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dafiino, solo el 64,3% y el 33% lo consideran muy dafiino cuando se fuma tabaco
light, o cuando se fuma de manera intermitente, respectivamente. En este mismo
estudio, solo una cuarta parte de los participantes considera que fumar de manera
intermitente causa poco o ningun dafio. Igual que observamos en nuestro estudio, los
adolescentes que ya son fumadores, que han experimentado con el tabaco o que
tienen alguna persona de su alrededor fumadora, también tienden a despreciar sus
patrones de fumar como perjudiciales (99). En Bosnia Herzegobina, se valoré la
percepcion de riesgo para la salud del consumo de tabaco y otras sustancias nocivas
mediante un estudio transversal en 3.813 estudiantes de segundo grado de las
escuelas de educacion secundaria y observaron la percepcion de riesgo para la salud,
el 54% de los chicos y el 52% de las chicas creian que no habia riesgo o el riesgo era
muy bajo (108).

En las series de television espafiolas revisadas para la realizacion de una de las
actividades de educacién sanitaria, aparece el tabaco, consumido principalmente por
jovenes. Esto representa un factor de riesgo para el inicio del consumo de tabaco, tal
como han demostrado diferentes estudios (113-117), en los que se confirma que los
adolescentes que ven fumar en las peliculas tienen mas posibilidades de ser
fumadores en un futuro. En la revision de DiFranza et al. (118) se evidencia que los
adolescentes estan expuestos a la promocion del tabaco antes de iniciar su consumo,
que la exposicion aumenta el riesgo de iniciacidon y que existe una relacién de dosis-
respuesta en la que a mayor exposicion, mayor es el riesgo. Esto se ha comprobado
con diferentes métodos de estudio, en multiples poblaciones y con varias formas de
promocion y persiste después de controlar otros factores. Se aflade que los
adolescentes no son informados de los riesgos que conlleva iniciar o continuar con el

consumo de tabaco.
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Las evidencias demuestran la existencia de un riesgo real en el inicio del
consumo a causa de la visualizacién de imagenes de tabaco, principalmente por
adolescentes (114,119). Por ello, tras constatar la existencia de publicidad encubierta
del tabaco en series de televisién de produccién espafiola, creemos importante la
aplicacion de medidas de control que eviten en Espafia este tipo de publicidad y

consecuentemente se promocione la salud de la poblacién.

El analisis cualitativo de la percepcion de los adolescentes de la publicidad del
tabaco en las series de produccion espafiola, ha permitido constatar el escaso
conocimiento que tienen de esta practica en la programacidon televisiva, ya que
consideran las escenas con presencia de tabaco como algo normalizado en la
sociedad. Los adolescentes expresan un insuficiente sentido critico ante la vision de
imagenes que relacionan el consumo de tabaco con la masculinizacién, el poder, la
sensualidad o la rebeldia y se muestran excesivamente estrictos con la aplicacién de
una normativa referente a los espacios libres de humo, independientemente del

contexto.

La percepcion de los adolescentes sobre las imagenes en que se observa tabaco
es de gran importancia, ya que se relaciona con la decision que toman sobre el inicio
y/o el mantenimiento del consumo de este. Si son conscientes de las imagenes
percibidas, tendran mas argumentos para realizar una reflexion racional que si no lo
son. Cuando la percepcidon no es consciente, el efecto placement puede actuar
incrementando el riesgo de consumo. En este sentido, diversos estudios realizados en
poblacién joven afirman que los adolescentes que ven fumar en las peliculas tienen

mas posibilidades de ser fumadores en un futuro (114, 118-120).

Algunos adolescentes consideran habitual la aparicién del tabaco en las series

de televisién espanola, algunos pocos, por el contrario, lo critican. Martin et al. (120)
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apuntan que, aunque la apariciéon de personajes fumadores y de paquetes de tabaco
en las series de televisidon pueda parecer espontanea, no siempre es asi, ya que, tras
su analisis, indican que en algunas situaciones el tabaco aparece en escenas poco
habituales, al igual que afirman algunos autores (110,117,122,123) estas imagenes
parecen ser el resultado final de las rentables relaciones entre la industria del cine y la
del tabaco.

6.2.3. Los factores de riesgo asociados a la percepcion incorrecta
del tabaco y du consumo.

En el modelo predictivo realizado el primer afio de estudio, se observd que los
amigos y el entorno familiar determinan el actual consumo de tabaco y predijeron la
intencién de fumar de los adolescentes que declararon que se vieron a si mismos
como fumadores en el futuro. Ademas se analizd, que tener una percepcidn incorrecta
del tabaco respecto a no considerarla una droga, aumenta la probabilidad de consumir
tabaco 2,28 (IC 95% 1,32 a 3,94).

En el mismo articulo (112), se muestra la prevalencia de fumadores
ocasionales o diarios en los ultimos 30 dias, que fue del 8,3% en los chicos, y de 5,6%
en las chicas, valores similares a los obtenidos por el “Centers for Disease Control and
Prevention” en EEUU, donde analizan los datos del comportamiento nacional para
evaluar las tendencias en el uso de cigarrillos entre los estudiantes de secundaria. Los
datos del 2.009 (dos afios posteriores a nuestro estudio) revelan que un 7,3% fuman

cigarrillos frecuentemente, datos que tienden a decrecer (106).
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En Europa, las cifras son similares, aunque existen diferencias segun el pais, ya
que algunos estudios no se refieren al mismo grupo de edad. Por ejemplo, en Grecia,
la prevalencia esta alrededor del 12% en los adolescentes de nuestra misma edad, 11
- 12 afios. En Estonia, el numero de fumadores de 13 afios es de 13,4% y en Noruega
es del 13,2%, entre los adolescentes de 15 a 16 afios (121-123).

En Espafa, la encuesta nacional que mide el consumo de drogas, informé en el
afo 2.007, previo a la publiacién del articulo, que entre los 14 afios y mas, el 14,8%

de los adolescentes fumaban (124).

Los factores de riesgo asociados de la percepcion incorrecta del tabaco
identificados en este estudio son; haber experimentado con el tabaco, estar en una
fase contemplativa o tener un entorno social de personas fumadoras, principalmente
amigos y profesores. Estos factores de riesgo han sido identificados en otros estudios
(99,127,126). Otros autores han constatado al igual que nosotros que las
intervenciones que abordan normas sobre percepcién del consumo de tabaco son un

método valido para cambiar actitudes y consumo de tabaco entre estudiantes (76).

Algunos estudios han constatado que el hecho de incrementar la percepcién del
riesgo no siempre es suficiente para reducir el consumo de tabaco, pero si se aborda
conjuntamente ampliar los conocimientos sobre los efectos del tabaco en la salud,
esto si esta fuertemente asociado con mayor éxito en la disminucion de la incidencia

del consumo de tabaco, con la cesacién y la abstinencia a largo plazo (54).
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6.2.4. Efecto de la intervencion sobre la percepcion

Teniendo en cuenta los resultados de la investigacion podemos afirmar que la
intervencion tiene un efecto claro en la mejora de la percepcion del riesgo del tabaco.
En el anadlisis de medidas repetidas por ITT los adolescentes que mantienen una
percepcion incorrecta desde el inicio hasta el final del estudio es de un 49,63% (95%
IC 48,3% a 50,9%) (GI: 48,2%, 95% IC, 46,4% a 50,0%; GC: 51,1%, 95% IC,
49,2% a 53%), y la proporcién de adolescentes que tuvieron una percepcidn correcta
durante todo el estudio fue del 14,9% (95% IC, 14% a 15,8%) (GI: 15,4%, 95% IC,
14,1% a 16,7%; GC: 14,3%, 95% IC, 12,9% a 15,6%). La diferencia entre el GI y el
GC en el porcentaje de adolescentes que mantienen una percepcidon incorrecta del
tabaco fue del -2,87%

En un estudio prospectivo y longitudinal realizado sobre 318 jovenes alemanes
de 14-15 afios, valoraron al inicio del estudio las influencias de la percepcion de riesgo
sobre el comportamiento y las influencias del comportamiento sobre la percepcidn, y
observaron la existencia de influencias significativas de la percepcion incorrecta sobre
el consumo y también del consumo sobre la percepcion y por tanto, incrementado el
riesgo, aunque este efecto lo observaron principalmente con otras dogas, como el
cannabis (127).

Estudios realizados en los paises donde el consumo de tabaco esta emergiendo,
como paises orientales, sugieren la necesidad de sensibilizar sobre los efectos en la
salud del consumo de tabaco, especialmente entre los fumadores activos para
disminuir el inicio del consumo (125), dado que la percepcidon de los riesgos para la
salud del consumo de tabaco es menor que en los paises con larga tradicion en el
consumo de tabaco. Otros resultados (99) enfocados en la percepcion sobre la salud

del consumo de tabaco y las consecuencias a largo plazo sugieren que si las
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intervenciones educativas estan enfocadas en alterar el equilibrio temporal de los
costos y beneficios de fumar, tales como haciendo que los costos a largo plazo sean
mas prominentes que las recompensas inmediatas, puede aportar mayores éxitos en

la disminucién de la incidencia y prevalencia del consumo de tabaco.

Unos de las principales dificultades en este campo es que los estudios a
menudo usan diferentes medidas en relacion a la percepcion del riesgo del tabaco, ya
sea con preguntas relacionadas con la salud (éfumar perjudica la salud?) o bien sobre
aspectos intrinsecos al tabaco (éel tabaco crea addiccion?), con preguntas sobre
percepciones (éfumar esta de moda?) o conocimientos y actitudes (éel tabaco es una

droga?).

En un estudio realizado recientemente con poblacion adolescente en Espafia se
concluye que la edad y la percepcidon de riesgo son factores determinantes en la
progresion hacia etapas de cambio mas préximas al consumo de tabaco. Se afiade que
es necesario aplicar campafas preventivas del consumo de tabaco desde edades muy
tempranas para evitar que los adolescentes se inicien en el consumo o tengan
intencion de hacerlo, asi como de persistir en la informacién sobre las consecuencias
negativas de fumar. Es este estudio,a diferencia del nuestro, se evalud la percepcién
del riesgo mediante una escala de puntuacion Likert donde el 0 era sin peligro y el 4
muy peligroso, los adolescentes de 12 anos tiene una percepcion del riesgo de 3,6 y
este dato desciende hasta el 3,1 a los 16 anos, de modo que la percepcion del riesgo
disminuye (50), igual que en nuestro estudio donde la percepcién a medida que
avanzan los cursos escolares aumenta el porcentaje de pecepcion incorrecta del riesgo

del consumo.

Otras investigaciones anteriores también han sugerido este patrén de
resultados y proponen que esto puede ser debido a un mayor interes en probar cosas

nuevas unido a la percepcion de invulnerabilidad caracteristica de la etapa de la
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adolescencia (66). Nuestros resultados ponen de manifiesto la necesidad de
intervenciones para aumentar el conocimiento de los adolescentes de los riesgos
fisicos, psicolégicos y sociales del consumo de tabaco con el fin de mantener esta

percepcién de alto riesgo el mayor tiempo posible.

Algunos estudios demuestran el escaso éxito de los programas sobre la
incidencia del tabaco, como es el caso del programa de prevencion escolar holandés
“Escuela y Drogas” donde después de una investigacion sobre los efectos del
programa educativo sobre el consumo de drogas en los jovenes observan que no ha
sido eficaz o bien no se ha aplicado adecuadamente (103). Seria oportuno realizar el
analisis sin centrar exclusivamente el éxsto en la disminucion de la incidencia, y
observar que ocurre con otros factores de riesgo, modificables, como puede ser la

percepcién del riesgo del consumo de tabaco.

Hasta la actualidad no existen estudios de similares caracteristicas al realizado,
estudios de intervenciéon comunitaria que valoren su repercusidon sobre la percepcion
del tabaco en adolescentes de 4 afios de duracién, es por ello algo de gran relevancia,
no soélo por la muestra y el tiempo seguido, sino también por su enfoque en la mejora

de la percepcion sobre el tabaco.

6.2.5. Efecto de la mejora de la percepcion del riesgo del tabaco

producida por la intevencion, sobre el consumo de tabaco.

Una vez valorado el efecto de la intervencién sobre la mejora de la percepcion

del tabaco, se ha valorado si esta mejora repercutia sobre su consumo en el grupo
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intervenido, mediante un modelo de medidas repetidas ajustado por otros factores
relacionados con la medida estudiada. Observamos que la percepcidon incorrecta del
riesgo del consumo ha influido en el sentido esperado, sobre el aumento del consumo
de tabaco, aunque no sea claramente significativo (p=0,071). Esto puede deberse a la

multicausalidad del inicio del consumo de tabaco.

Tal y como se apunta en el articulo publicado en la revista Addiction (128) el
programa de intervencién educativa realizado en la escuela reduce la prevalencia y la
incidencia del consumo de tabaco en un 25% y un 26% respectivamente, aunque sin
llegar a la significacion estadistica (p=0,189). Similares resultados han sido mostrados
con anterioridad. En la revision Cochrane de 134 estudios con mas de 428.000
participantes se concluyd que las intervenciones multimodal y enfocadas Unicamente a
la transmisién de informacién, no son efectivas (129). El estudio ESFA concluye que
un enfoque multicomponente para la prevencién del consumo de tabaco realizado en
educacién secundaria en nuestro contexto geografico (Barcelona) ha tenido un
impacto significativo (65). Desde el primer afio hasta el tercer afio de seguimiento, en
el grupo intervencion iniciaron el consumo de tabaco menos adolescentes de modo
signficativo en comparacién con el grupo control. Las diferencias entre los resultados
de nuestro estudio y las mostradas por el estudio ESFA pueden ser explicadas por el

numero de sesiones de intervencion.
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Limitaciones

Las limitaciones de este estudio son las comunes a otros estudios con disefios
similares, en las que se destaca, en primer lugar, la recogida de datos en el entorno
escolar, dado que es el lugar mas accesible, también conlleva un ciderto sesgo de
seleccion, ya que los alumnos qu acuden con regularidad a clase son los que tienen
habitos de vida mas saludables (62). En segundo lugar, a pesar de que se garantizo a
los participantes su anonimato, cabe tener en cuenta el sesgo de deseabilidad social
inherente al uso de auto informes, que aunque probablemente no sea muy alto debe

tenerse en cuenta.

Fortalezas del estudio

La principal fortaleza del estudio TAB_ES radica en su disefio, un disefio
experimental, se trata de un estudio prospectivo de intervencién con asignacién
aleatoria por conglomerados y con un grupo control. Esto ha permitido evaluar de
forma plausible la relaciéon causa/efecto entre la intervencién educativa preventiva y el
posterior desarrollo del consumo de tabaco, en el marco de una variacién de la

percepcion sobre el tabaco de los adolescentes.

La alta representatividad de la muestra, que incluyé a mas del 90% de los
adolescentes matriculados, tanto en colegios de financiaciéon publica como en colegios
concertados, en las ciudades de Reus y Tarragona. El elevado tamafio de la muestra,
con mas de 2.000 participantes y el amplio periodo de seguimiento desde el primer

curso de la ESO hasta finalizar esta etapa.
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Se realizé un analisis estratificado de los resultados en funcion del tipo de
colegio (publico/concertado) y del nivel socioeconémico (bajo/medio/alto) de los
alumnos. Este analisis mostré que la intervencion fue especialmente efectiva entre los
escolares de menor nivel socioecondmico y que asistian a centros escolares
concertados. Este hecho puede explicarse por varios motivos, pero principalmente
esta informacién es clave para la planificacién de programas preventivos, ya que tal y
como sugiere parte de la bibliografia, es conveniente adecuar las actividades de
educacion sanitaria segun al alumnado que vayan dirigidos. El hecho de que en los
centros concertados se muestre mayor efectividad de la intervencién puede deberse a
que en este tipo de centros la normativa es mas estricta. Es posible que los
adolescentes en un entorno socioecondmico medio/alto ya exista una mayor presién
anti-tabaco en su entorno familiar, y por consiguiente la reiterada intervenciéon anti-
tabaco en el colegio pueda tener un menor impacto en su beneficio, por el contrario,
en los adolescentes con un nivel socioecondémico bajo, en un entorno de mayor
permisibilidad el impacto de las actividades de educacion para la prevencion del

consumo de tabaco pueden tener mayor potencial de impacto.

Posible sesgo de veracidad debido al caracter de auto cumplimentacion de los
cuestionarios utilizados. A pesar de que se trate de un cuestionario previamente
validado, no debemos obviar este aspecto. Para paliar este posible sesgo y con el
objetivo de aumentar la sensibilidad de los resultados, el criterio usado para la
definicion de fumador fue amplio, ya que se incluyé no Unicamente a los fumadores
gue manifestaban fumar diariamente, sino que también se incluyé a aquellos que

referian haber fumador en los ultimos 30 dias.

193




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
ESTUDIO DE PERCEPCION DEL TABACO EN ESCOLARES: ENSAYO COMUNITARIA DE INTERVENCION
Cristina Rey Refiones

DISCUSION

6.3. APLICABILIDAD PRACTICA Y PERSPECTIVAS DE FUTURO

De los resultados de la presente tesis se deriva que la percepcion del riesgo del
tabaco de los adolescentes al inicio de la ESO esta sesgada, ya que no consideran el
tabaco como una droga, ni tampoco como un producto adictivo y si como una “moda”.
La educacion, al contrario que el entorno de amistades y el entorno familiar, es un
factor que puede ser modificable, por ello es de vital importancia realizar
intervenciones de educacion contra el consumo de tabaco antes del inicio de dicho
consumo y teniendo como punto de referencia la percepcion del tabaco de los

adolescentes.

El inicio del consumo/experimentacién del tabaco se hace a edades tempranas,
por lo que los programas preventivos deben iniciarse ya en la educacién primaria
debido a que en 19 curso de la ESO alrededor de un 30% de los adolescentes ya ha

experimentado con los cigarrillos.

Al haber realizado una evaluacién de la intervencion en el presente estudio, y
teniendo en cuenta que las intervenciones fueron implementadas por profesionales de
la salud, concretamente enfermeras, se deriva que las intervenciones de educacion
sanitarias y/o de promocion de la salud en la escuela pueden ser mas efectivas si
cuentan con la participacion de profesionales de enfermeria, tal y como apunta ya
otros estudios (6,7,88,130).

Seria importante poder realizar en un corto periodo de tiempo si el efecto
demostrado de la intervencidn se mantiene a largo plazo. Se trata de jovenes que
actualmente han iniciado la mayoria de edad. Asi mismo consideramos oportuno
realizar un analisis coste/beneficio, que aunque parece evidente, teniendo en cuenta la

morbi-mortalidad asociada al consumo de tabaco, valdria la pena cuantificar.
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Tal y como se ha apuntado anteriormente es conveniente analizar el efecto de
la intervencion en diferentes subgrupos de escolares en funcion de su percepcién y
actitud hacia el tabaco, asi como de su grado de contemplacién para el consumo entre

los no fumadores.

En un contexto de continuos cambios sociales seria oportuno adquirir nuevas
lineas de investigacion que incorporan metodologia de maxima actualidad y que
fueran evaluadas con la finalidad de complementar de forma eficaz y eficiente las

actuales estrategias de intervencién en este campo.

Una de las lineas de investigaciones en las que se esta trabajando actualmente
estd enfocada a ayudar a los jovenes a cesar el consumo de tabaco. Para ello se ha
disenado un nuevo estudio de investigacion en el que a través de una aplicacion para

moviles se pretende ayudar a los jovenes fumadores a cesar su consumo (107).
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La preparacion metodoldgica y la intervencion educativa dirigida a los escolares

adolescentes de 4 afios de seguimiento e integrada en el sistema educativo expresa las

siguientes conclusiones, respecto al analisis por intencion de tratar, si no expresa lo contrario.

Se ha desarrollado una metodologia interactiva de educacién sanitaria para la
prevencién del consumo de tabaco enfocada en la mejora de la percepcién del
riesgo del tabaco, que incluye la exploracion de publicidad encubierta del

tabaco en medios audiovisuales del entorno de los adolescentes.

El andlisis de la percepcién de la publicidad del tabaco en adolescentes ha
permitido constatar como los adolescentes expresan un insuficiente sentido
critico ante la vision de imagenes que relacionan el consumo de tabaco con la
masculinizacion, el poder, la sensualidad o la rebeldia. Los adolescentes se
muestran excesivamente estrictos con la aplicacién de una normativa referente

a los espacios libres de humo, independientemente del contexto.

Al inicio del estudio.

La prevalencia de percepcion incorrecta del tabaco en los adolescentes de 12
afos es del 65,8%, siendo superior al incrementar la edad, entre los chicos y

entre los que han experimentado con el tabaco o son fumadores.

4

Las consideraciones con mayor incorreccién son; que “el tabaco es una moda’
(76,36%), seguido por “no es una droga” (41,23%), “no es adictivo” (26%) y

por “el tabaco no afecta a la salud” (11,39%):

Los adolescentes con percepciéon incorrecta del tabaco estdan con mas

frecuencia estan en una fase contemplativa, han experimentado con el tabaco
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o son fumadores. Ademas tienen un entorno social de personas fumadoras,

principalmente amigos y profesores.

La probabilidad de tener intencion de fumar o de fumar se incrementa de forma
diferente segun el tipo de percepcién incorrecta y segin el grado de
desacuerdo. Frente a los sujetos que estan de acuerdo con que fumar es una
droga, el estar en desacuerdo tienen una probabilidad de iniciar el consumo de
tabaco de 1,79 veces superior, y el estar en completamente en desacuerdo

2,16 veces superior.

Los adolescentes que estan en desacuerdo o completamente en desacuerdo
con que fumar perjudica la salud, respecto al estar de acuerdo, tienen una
probabilidad de ser fumador de 2,8 y 10,7 veces mas respectivamente. Estar
en desacuerdo o en completo desacuerdo con que el tabaco es adictivo

incrementa la probabilidad de fumar 3,5 veces.

Los adolescentes con elevada abstencidon escolar tiene con mayor frecuencia
caracteristicas personales, socioecondmicas y familiares relacionadas con el
riesgo de tabaquismo, por lo que requeririan una intervencidon educativa

especifica fuera del ambito escolar.
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Efecto de la intervencion educativa

9. El grupo de intervencidon disminuyd la frecuencia de percepcién incorrecta del
riesgo del tabaco en un 2,87% respecto al grupo control. Han pasado de tener
al inicio del estudio una probabilidad de percepcion incorrecta de 1,12 a 0,8 al

final de la intervencion, respecto al grupo control.

10. El grupo de intervencién ha disminuido la percepcion incorrecta del tabaco,
tanto en el analisis por intencién de tratar (-0,17; IC 95% 0,30 a -0,04) como
en el analisis por protocolo (-0,18; IC 95% -0,32 a -0,04).

11.En el grupo de intervencién con el andlisis por intencién de tratar se ha
observado una tendencia no significativa hacia la disminucién del consumo de
tabaco entre los adolescentes que tienen percepcidn correcta del riesgo de
tabaco (0,79; IC 95% 0,50 a 1,03).

Conclusién general

12.La intervencion educativa de larga duracidon dirigida a los adolescentes e
integrada en el sistema educativo ha sido eficaz y efectiva en la mejora de la
percepcion del riesgo del tabaco, y esa mejora ha supuesto una tendencia
hacia la disminucién del consumo de tabaco en los adolescentes del grupo

intervencion.
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La intervencién de educacién sanitaria dirigida a los adolescentes deberia
adecuarse a la poblacién a la que va dirigida teniendo en cuenta los factores de riesgo
de consumo de tabaco, algunos de ellos ya identificados en otras poblaciones y ahora

confirmados en nuestro entorno.

Creemos que junto al desarrollo de estategias de prevencion, dirigidas
posiblemente a edades algo mas tempranas, para evitar la presencia de facores
entorpecedores del efecto de una intervencion educativa (como la elevada prevalencia
de percepcidon incorrecta y de habitos de consumo de tabaco), y junto a estrategias
poblacionales para la disminucion del consumo de tabaco en su entormo familiar y
social del adolescente (definidos claramente factores de riesgo del consumo de los
adolescentes), se debe incorporar la educacién de la correcta percepcion del riesgo del
tabaco, ya que, es un factor de riesgo modificable y aunque no se haya observado un
efecto significativo sobre el consumo de tabaco en nuestro estudio, si se observa una
tendencia hacia la disminucién de su consumo, precisamente en un grupo de poblacién

cuya tendencia habitual es su aumento.
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ANNEXOS

Anexo |. Protocolo de estudio.

Efectividad de un programa comunitario ntegrade en la escuela para
reducir la incidencia de tabaquismo en tre los escolares de ESO

Amparo Valdivieso

Efectividad de un programa comunitario integrado en la
escuela para reducir la incidencia de tabaquismo entre los
escolares de ESO

Effectiviness of a school program to reduce prevalence and incidence of
tabaquism among students between 11 and 15 years old

Amparo Valdivieso Lopez (*), Julia Ledo Garcia (*), Marisa Barrera Uriarte (*), Gemma Rivera Bosch

(*#*), Cruz Maria Fuentes Bellido (***), Maria del Puy Muniain Diaz de Cerio (*)
(*) Centro de Salud Tarragona 2

(**) Centro de Salud La Muralla
(***) Unidad Docente de la Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria de Tarragona

Correspondencia:
Ampare Valdivieso
C/Emilio Arrieta N91, casa 6.
San Sebastian de los Reyes
28700 Madrid

emparval@hotmail.com

223




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

ESTUDIO DE PERCEPCION DEL TABACO EN ESCOLARES: ENSAYO COMUNITARIA DE INTERVENCION
Cristina Rey Refiones

ANNEXOS
Anexo Il. Registro del protocolo de estudio en la web del Clinical Trials
ClinicalTrials.gov
A service of the U.S. National Institutes of Health
Trial record 3 of3 for:  valdivieso
Previous Study | Return to List | MNext Study

Evaluation of a Program to Reduce Smoking in High School Students (TAB_es)

The recruitment status of this study is unknown because the information has not been verified recently.

Verified December 2003 DY Jordi Gol i Gurina Foundation.
Recruitment stafus was Active, not recruiting

Sponsor:
Jordi Gol | Gurina Foundation

Collaborators:
Instituto de Salud Carlos 1l
Institut Catala de Salut

Information provided by:
Jordi Gol i Gurina Foundation
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Anexo lll. Cuestionario

Estudi TAB_ES ( N2 TA-BES------ )

A omplir posteriorment

Quiestionari General
Datos de filiacion:

Fecha nacimiento: / / Pais de nacimiento

Iniciales del primer apellido: ---------- Y

Iniciales del segundo apellido: --------- Y

Sexo: Hombre Mujer Colegio/ I.E.S: (O{T] e FEmm——

Sefiala el nivel de estudios de tu padre

O Sin estudios o estudios primarios
O Estudios secundarios, bachillerato, formacién profesional o estudios universitarios incompletos
O Estudios universitarios

Sefiala el nivel de estudios de tu madre

[0 Sin estudios o estudios primarios
O Estudios secundarios, bachillerato, formacién profesional o estudios universitarios incompletos
O Estudios universitarios

Trabajo o profesion de tu padre:

O

Trabajo o profesion de tu madre:

O

CONSUMO: nos gustaria saber si has fumado alguna vez.

1. ¢Alguna vez has probado o has experimentado fumar algun cigarrillo aunque solo hayan sido unas
“caladas”?

O si

O No

2 ¢Has fumado alguna vez en tu vida un cigarrillo?
o si

O No

3 Has fumado al menos 100 cigarrillos en tu vida?
O si
O No

4 ¢Has fumado alguna vez diariamente?
o si
O No
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5 Piensa en los ultimos 30 dias. ¢ Cuantos dias fumaste?
O diariamente

O Ocasionalmente

O Ningdn dia

6 En los dias que has fumado, ¢ Cuantos cigarrillos sueles fumar cada dia?

Si fumas, pasa a la pregunta N2 10
7 Siactualmente no fumas, que harias si uno de tus mejores amigos te ofreciera un cigarrillo, lo fumarias?
Definitivamente No
Probablemente No
Definitivamente Si
Probablemente Si
No lo sé
Si actualmente no fumas, écrees que en algin momento del préximo afio podrias fumar un cigarrillo?
Definitivamente No
Probablemente No
Definitivamente Si
Probablemente Si
No lo sé

ooogoo*enoooon

o

Si actualmente no fumas, épiensas que puedes ser fumador en el futuro?
O si
O No

Si no fumas, pasa a la pregunta N2 11

10 Siactualmente fumas. ¢Has pensado alguna vez en dejarlo?
O si
O No

11  ¢Qué edad tenias cuando fumaste por primera vez?
O  No he fumado nunca
O ....afios

PERCEPCION DEL HABITO

Fumar es perjudicial para la salud
Totalmente de acuerdo

Bastante de acuerdo

Bastante en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

Ooooog
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A continuacién te hacemos algunas preguntas referidas a las personas de tu alrededor

O0O0O0f O0O00W

Ooo0oO0g

El tabaco crea adicion
Totalmente de acuerdo
Bastante de acuerdo
Bastante en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

El tabaco es una droga
Totalmente de acuerdo
Bastante de acuerdo
Bastante en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

Fumar esta de moda
Totalmente de acuerdo
Bastante de acuerdo
Bastante en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

16
O
|
|

OO0k OO0OO%Y

[

oooooN

¢Tu padre biolégico fuma ahora?
Si

No ha fumado nunca

Es exfumador

¢Tu madre bioldgica fuma ahora?
Si

No ha fumado nunca

Es exfumadora

éAlguno de tus hermanos fuman?
Si
No

¢Tus amigos fuman?
Ninguno

Alguno

Casi todos

Todos

No lo sé

éCuantos de tus profesores fuman?
Ninguno

Alguno

Casi todos

Todos

No lo sé
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Si tu padre o tu madre biolégicos no viven contigo, contesta las siguientes preguntas:

ooop

La pareja de tu madre que vive en tu casa {fuma ahora?
Si

No ha fumado nunca

Es exfumador

La pareja de tu padre que vive en tu casa ¢fuma ahora?
Si

No ha fumado nunca

Es exfumadora

Alguno de los hermanos que viven en tu casa {fuma ahora?
Si
No

Alguno otro familiar que viva en tu casa é¢fuma ahora?
Si
No
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Anexo IV. Informe del Comité Etico de Investigacion Clinica

INFORME DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA

Ester Amado Guirado, secretaria del Comité Etico de Investigacion Clinica de la
Fundacion Jordi Gol i Gurina.

CERTIFICA:

Que este Comité en su reunion del dia 28 de Junio de 2006, ha evaluado el proyecto de
investigacion (P06/41) ™ Efectividad de un programa comunitario integrado en la
escuela para reducir la incidencia de tabaquismo entre los escolares de ESQ.”
presentado por la Dra. Empar Valdivieso Lopez.

Considerando que respeta los principios éticos y metodoldgicos para que pueda ser
llevado a cabo, por lo que ha acordado dar su aprobacion definitiva al proyecto
anteriormente mencionado.

Lo que firmo en Barcelona a 4 de Julio de 2006.
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Anexo V. Carta confidencialidad

Benvolguts pares,

Ens posem en contacte amb vostés per informar-los que en el Centre Educatiu on
estudia el seu fill/a es realitzard properament una activitat d'educacid sanitaria
sobre el tabac.

Aquesta activitat estd desenvolupada perI'Institut Catalad de la Salut, amb el vist-i-
plau de la Delegaad Terntorial d'Ensenyament de Tarragona i el Departament de

Salut de la Generalitat de Catalunya.

Curant la participacid, el seu fill/a realitzard en horari de classe habitual un
questionari breu sobre el tabac i se li mesurarad una substancia pressent a I'aire que
es respira (monodxid de carboni), sense que aquesta determinacidé comporti cap

moléstia. L'activitat es realitzard durant 3 anys consecutius.

Les dades que recollim de I'adolescent san totalment andnimes i se’ls garanteix la

seva confidencialitat®.

DAP Tarragona - Reus
Coordinador de Recerca i Formacié
Dr. Josep Basora

Tel. 977312537

Si vosté té cap inconvenient retorni aguesta carta signada:
Nomi cognoms DNI Signamra dels parss/mitors

* Les dades es guarden en fitkers informatics on s'identifica a cada escolar amb un codi, sequint
la normativa vigent respecte a la proteccid de dades de caracter personal i a I'Btica en la
investigacia dientifica.
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Anexo VI. Centros de atencion primaria y profesionales que han participado en el estudio

TAB_ES, en orden alfabético.

EAP Reus 1. Alicia Reche. Victoria Salvado.

EAP Reus 2. Gisela Mimbrero. Juani
Conchillo. Ana Ruth Silva

EAP Reus 3. Ester Granado. Nuria Adell.
Carol Tudela.

EAP Reus 4. Carme Giner. Ana Pedraza.

EAP Tarragona 1. Bonavista - La Canonja

EAP Tarragona 2. Torreforta - La Granja.

EAP Tarragona 3. Jaume I.

EAP Tarragona 5. St. Pere i St. Pau.

EAP Tarragona 6. Tarraco

EAP Tarragona 7. St. Salvador

Ana Donado. M@ Jose Castelar.

Marisa  Barrera. Concepcid
Canela. Marisa Boix. Ana
Reyes. Sonia de la Torre. Mapi

Muniain.
Soledad Gallardo. Ampar Boix.

Maria Jose Lorenzo. Anabel
Salazar.

Lorena Arriaza. Isabel Barco.

Asun Sendra.
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Anexo VII. Programa de actividades formativas.

ABES

Prevencid del tabaquisme a fes escoles

JORNADA TABES

Projecte de prevencié de tabac en les escoles d’ESO

Tarragona, 29 de maig de 2013 - URV Campus Catalunya - Sala Graus

16.00h - 1630h Insuguracié de la Jomada.
A cdrrec de: Daniel Ferrer-Vidal, director i6 Primaria. Geréncia il Camp de Te de I'Ebre. M. Angels Gonzdles,
i dels Serveis itarials o Cinto Daufi, técnic de solut. A de Harxa Aupa.

1630h - 17.00h Conferéncia Inavgural
Presentadéa cdrrec de Josep Basoro, de 6 Ja DAP Camp de ag,

Ei tabaquisme en Ia societat
Acdrrec de Rodrigo Coedoba, membre del Grup d'Educadé Sanitaria del Programa dActivitats Preventives i de Promocié de la Salut (PAPFS)
dela semFYC i membre del Comité Nacional per a la prevencié del Tabaquisme.

17.00h - 1800h 12uls rodons per presentar els nous resultats del Projecte TABES.
Modera: Nuria Adell, adjunt a Direaié dAtencid dAtencié Primaric Campde Tarragana.

Programa TABES. Desenvolupament del programa al llarg de lestudl A ddrrec d"Ester Granado, infermera de JABS Reus 4

Efectivitat del Programa en quan 2 Incidéncia | prevalenca de tabac entre els joves estudiants | variables implicades
Acdrrec d Enpar Voldvieso, investigadora principal del projecte. Infermerade la Unitat de Suport a la Recerea de Institut catald de la Salut
del Camp de Tarragona.

Anblisl de mpacte de Ia publicitat del tabac entre els alumnes participants de Vestudl
Acdrrec de Cristing Rey, i de JABS gona 1.

Difusid | impacte de 'Estud] Tabes
Acdrrec de Mariso Barrero, infermera de YABS Tarragona 2.

Cloenda
18000 - 12300 Acdrrec de: Anno Pedrom, presidenta de) Collegi Oficial d'nfermeria de Carme Ferres, i del p de Doctorat.
Departament d'Infermeria de la URV.

CoHabom:
B sl Catd dc b St ]l guowts co castuys )@ w
Diteis & Awncis Primiia et ST Ca
90p. 04 Tieragorne Ui UNIVERSITAT
G i
Torres de [Ebra il Depatamant oo 54 E!s ROVIRA | VIRGILI
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Anexo VIIl. Produccion cientifica.

Publicaciones derivadas de la tesis

Valdivieso-Lopez E, Rey-Refiones C, Barrera Uriarte M-L, Arija Val V, Basora
Gallisa J, Marsal JR, & Group TAB_ES. Factors associated with commencing
smoking in 12-year-old students in Catalonia (Spain): a cross-sectional
population-based study. BMC Public Health.2010;10:665.

Rey Refiones C, Valdivieso Lépez E, Arija V. Publicidad encubierta de tabaco

en series de produccidn esparfiola. Atencion Primaria.2012;44(10):573-5.

Barrera Uriarte ML, Granado Font E, Rey Refiones C, Valdivieso Lopez E,
TABES. Prevencio del tabac als centres d’ensenyament secundaria. Ed semFYC

ediciones. Barcelona 2013.

Valdivieso-Lopez E, Flores-Mateo G, Molina-Gémez J-D, Rey-Refones C,
Barrera Uriarte ML, Duch J, Valverde A. Efficacy of a mobile application for
smoking cessation in young people: study protocol for a clustered, randomized
trial. BMC Public Health. 2013;13: 704.

Valdivieso Lopez E, Rey-Refiones C, Rodriguez-Blanco T, Ferre Grau C, Arija
V, Barrera Uriarte M-L, Flores-Mateo G. Efficacy of a smoking prevention
programme in Catalan secondary schools: a cluster-randomized controlled trial
in Spain. Addiction. 2015;110(5):852-60.
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Rey Reiiones C, Valdivieso Lopez E, Barrera Uriarte M-L, Granado Font E,
Arija Val V, Grupo TAB_ES. Percepcion de la publicidad encubierta del tabaco
de los adolescentes. Metas de Enfermeria.2015;18(3):24-32.

Rey-Reiiones C, Arija-Val V, Valdivieso-Lopez E(t) E, Barrera Uriarte M-L,
Granado Font E, Rodriguez T, Flores G, Basora Gallisa J. Effect of an
educational intervention on improving the perception of tabacco risk and on the
consumption prevention: community clinical trial in Catalan secondary
schools. Addction. Submitted
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RESEARCH REPORT

Efficacy of a smoking prevention programme in Catalan
secondary schools: a cluster-randomized controlled trial
in Spain

Empar Valdivieso Lopez'?, Cristina Rey-Refones'?, Teresa Rodriguez-Blanco®,
Carmen Ferre Grau‘, Victoria Arijaz, Maria Luisa Barrera Uriarte"z, Esther Granado-Font',
Gemma Flores-Mateo” & the TAB_ES Study Group'*

Primary Care Departrent. Camp de Tarragona, Institut Catala de fa Salut, Catalonia, Spain,’ Unitat de Suport ala Recerca Tarragona-Reus, Institut Universitan dinvestigacié
en Atenaé Primanajord Gel (IDIAP jordi Gal), Tarragena, Spain,? Institut Universitan d'investigacié en Atenaié Primina jordi Gel (IDIAP Jordi Gol), Barcelona, Spain® and
Nursing Departrent, Universitat Rovira i Virgli, Tarragona, Spain®

*The TAB_ES Study Group members are as follows: E. Valdivieso, M. Barrera, S, Gallardo, A. Box, G. Rovira, L. Amiaza, | Barco, A. Denado, M | Castelar, | Martin, C
Canela. M. Boix, S. De la Terre, A Reyes M. | Lorenzo, A Sdazar A, Sendra, M. P Muniain (Primary Care Health Service of Tarragena), C. Rey, E. Granada G.
Mmbrero, V. Salvado, C, Giner, A, Pedraza, A. Reche, ). Cenchillo, A R. Silva, N, Adell, R Pedret, E Navarro (Reus Primary Care Health Departrment)

ABSTRACT

Aims To evaluate the efficacy of a school-based educational programme in reducing the incidence and prevalence of
smoking in secondary school students (compulsory secondary education: CSE) in Catalonia (Spain}. Design  Cluster-ran-
domized controlled trial. Setting  Schools in the Tarragona Health Care Region of Spain. Participants All stadents en-
rolled in the first year of CSE during the 2007-08 school year in the 29 participating schools (n =2245); 1583 students
completed the follow-up over the 4-year study period (804 and 779 in the control and intervention groups, respectively).
Measures  Self-reported questionnaires were administered during the first quarter of the 2007, 2008, 2009 and 2010
school years. A smoker was defined as ‘smoking cigarettes daily or occasionally within the past 30 days’. Multi-level logistic
regression analysis was conducted to analyse the prevalence and incidence of smoking between the intervention and con-
trol groups. Intervention A school-based educational programme comprising seven modules, each with a different ap-
proach to smoking habits. Each module included activities, work-shops and/or class sessions. Findings The initial
prevalence of smokers in the control and intervention groups who completed the follow-up was 3.9% and 4.2%, respec-
tively. At the end of the study, the prevalence of smokers was 24.4% in the control group and 19.9% in the intervention
group. The accumulated incidence of new smokers was 230.57/1000 in the control group and 183.65/1000 in the in-
tervention group. The adjusted odds ratio (OR) comparing the intervention group with the control group was 0.75
[95% confidence interval (CI) = 0.49, 1.15] for smoking prevalence, and 0.74 (95% CI=0.48, 1.14} for smoking inci-
dence. Conclusions A school-based educational intervention for secondary school students in Catalonia, Spain was
not found to lead to a statistically significant reduction of smoking prevalence and incidence.

Keywords Adolescents, cluster randomized clinical trial, nurses, primary health care, school, smoking.

Corvespondence to: Gemma Flores Mateo, Unitat de Suport a la Recerca Tarra, Reus, Institut T d
(IDIAP Jordi Gol), Cami de Riudoms 53-55, 43202 Reus (Tarragona), Spain. E-mail: gflores@idiapjgolLorg
Submitted 29 August 2013; Initial review completed 4 November 201 3; final version accepted 8 December 2014

en Atencld Priméria Jordl Gol

INTRODUCTION

Smoking continues to be the main preventable cause of
death throughout the world, responsible for nearly 6 mil-
lion deaths each year, and also for economic losses. If the
current trends continue, by 2030 smoking will claim the
lives of more than 8 million people annually [1].

We know that experimentation with cigarettes begins
at an early age. For example, each day in the United States

© 2015 Soclety for the Study of Addiction

more than 3800 young people less than 18 years of age
smoke their first cigarette, and more than 1000 youths less
than age 18 years become daily cigarette smokers [2]. Ad-
olescents who begin to smoke at an early age become reg-
ular smokers as adults and find it more difficult to stop
smoking [3].

Recentdata show smoking prevalence in Spain to be one
of the highest in the European Union for ages 16-24 years
and, at 25% for men and 28.8% for women, well above

Addiction, 110, 852-860
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the world-wide average of 22% for this age group [4]. In
2008, 6.1% of boys and 4.5% of girls in the 8th year,
15.8% and 20.4% of those in the 10th year, respectively,
and 26.1% and 33.1% of those in the 12th year, respec-
tively, were regular smokers [5]. The 2010 ESTUDES
(Encuesta estatal sobre uso de drogas en estudiantes de
secundaria/Survey on the Use of Drugs in Secondary Educa-
tion) survey found that 39.8% of students aged 14-18 years
had smoked tobacco at least once, 32.4% reported smoking
in the previous 12months and 12.3% (25.2% among
18-year-olds) had smoked daily in the previous month [6].

Recently, five types of smoking behaviour have been de-
scribed for adolescents becoming young adults: non-
smokers, early stable smokers, late starters, quitters and
‘light or intermittent smokers’. In adulthood, the early sta-
ble and late starter groups had the highest rates of smoking,
but after 2 years the light or intermittent smokers had ei-
ther temporarily quit or had become heavy smokers [7].

The search for effective prevention strategies that help
young people to avoid starting and/or becoming addicted
to smoking is an unmet objective in Spain [8,9], and the
effectiveness of preventive health education interventions
continues to be controversial [10]. In a recent review of
134 studies with more than 428 000 participants, Cochrane
reports that school-based interventions were effective in the
long term, showing 12% fewer new smokers in the interven-
tion group compared to the control group [11].

‘We hypothesized that health education interventions in
a programme integrated into the school curriculum would
be more effective in decreasing the incidence and preva-
lence of adolescent smoking if they were conducted with
the leadership, support, involvement and coordination of
nursing professionals in secondary schools.

The objective of the present study, conducted from
2007 to 2010, was to evaluate the efficacy of a school-
based educational programme in reducing the incidence
and prevalence of smoking in compulsory secondary edu-
cation (CSE}) students in Catalonia (Spain).

METHODS

Study design

This study was a cluster randomized controlled trial with
schools assigned randomly to intervention or control group
in an equal ratio. The study period comprised 4 academic
years, 2007/2008-2010/2011. The study was recorded
at Clinical Trials.gov (NCT01048489) [12].

Setting and study sample

The study population was comprised of all students en-
rolled in the first year of CSE in the 29 secondary schools
in the Catalan province of Tarragona. Fourteen of these

© 2015 Society for the Study of Addiction

Smoking prevention programme in schools 853

schools are owned and administered privately but sup-
ported primarily by public funding, and 15 are publicly
owned, administered and funded. Exclusion criteria were
not attending the first day of class when the initial survey
was administered and a lack of informed consent from a
student's parent or guardian.

Tarragona is a residential, urban, industrial area lo-
cated on the Mediterranean coast of Catalonia (Spain}.
The study included two cities with a population of
120000 and 107 000 inhabitants, respectively [12]. Par-
ents were notified by letter and provided written informed
consent for student participation.

Randomization and masking

The school was the unit of randomization, and schools
were assigned 1:1 to the intervention or control group
using the Epidat 3.0 program [13]. Given the nature of
the intervention, it is impossible to mask the participants
or professionals to the study group assignments. However,
data analysis was blinded to any potential identifiers.

Intervention

The intervention was designed by reviewing similar efforts
in Spanish schools [14-16] and adapting them to current
social and legal realities. The result was seven modules,
two per course level and one constant module used at
every level each year (Table 1 and Appendix S1). Each
module included 1-hour in-class sessions conducted by
the school nurse, in collaboration with classroom teachers
and incorporated into the school calendar (a total of nine
sessions over 3 years). In addition, activities were proposed
that could be completed either during school hours or as
homework, and several festive events were held outside
class time. Work-shops included role-playing, debates, con-
struction of a ‘smoking machine’, analysis of advertising
and other activities. Many of the suggested activities could
be completed on-line. More complete details about the in-
tervention are included in Appendix S1.

To ensure fidelity in the delivery of the interventions, we
developed an intervention manual that was followed for all
sessions. The intervention was conducted by four primary
care nurses who had received standardized training and
developed the intervention manual. Moreover, weekly
self-evaluation meetings were held to assess fidelity and
check for errors of commission and of omission.

Control group

In the control schools, the same questionnaires were ad-
ministered and carbon monoxide (CO)-oximetry measures
were taken twice during the school year. No specific
smoking-related intervention was conducted.

Addiction, 110, 852-860

236




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

ESTUDIO DE PERCEPCION DEL TABACO EN ESCOLARES:

Cristina Rey Refiones

ENSAYO COMUNITARIA DE INTERVENCION

Anexo

854 Empar Valdivieso Lipez et al.

Table 1 Summary of the interventions performed during the 4-year study peried.

Level of action Year 1 (2007-08) Year 2 (200809} Year 3 (2009-10} Year 4 (2010-11)
School activity Questionnaire and Questionnaire and CO Questionnaire and Final administration
carbon dioxide oximetry CO oximetry of questionnaire
{CO) oximetry CO oximetry repeated CO oximetry repeated and CO oximetry
CO oximetry repeated 7-10 days later 7-10 days later
7-10 days later
‘Work-shop: smoking and Analysis of advertising,
Work-shoep: role- the role of the family. social networks and
play and debates Contest to design internet. Creation of
bookmarks with slogans a Facebook group
‘Work-shop: construction to help a friend or family including all
of a machine that member quit ki partici d
simulates a cigarette
{study of tobacco ‘Work-shop: the social Waork-shop: life
components, effects role of tobacce: eritical experiences of
on the body, diseases, etc.) analysis of television patients with cancer
series, youth trends, and of the larynx and
where tobacco is smoked lungs.
Community Conlerence for educators Awards ceremony for Maintain the TABES Conlerence to
intervention and health professionals to bookmark design prizes Facebook group, present final study
present the initial study adding new items, results to the entire
data on smoking Conlference on the first- photographs, and community of
prevalence and incidence year study results messages of interest to educators and
all group members health professionals
Media interviews on the
first-year study results
Parents and family Letter to parents with
members first-year project data,
guidelines on how to help
someone quit smoking,
and a guide to local
resources to support
smoking cessation
Teachers Report of results at the Report of results
end of year 2 at the end of study
Interview with the
administration of each
school
Measures country of birth, type of school (public/private),

Self-reported questionnaires were administered during
1 hour of class in the first quarter of the 2007, 2008,
2009 and 2010 school years. We used a questionnaire
developed and validated in Maastricht and used in the
European Smoking Prevention Framework Approach
(ESFA) study [17]. The questionnaire was based on a re-
view of literature and 15years of work on adolescent
smoking behaviour, and revised according to pilot studies
conducted by the National Project Managers (NPMs) in
each country [17,18].

The questionnaire contained 20 questions. Socio-
demographic data requested were age, sex (female/male),

© 2015 Society for the Study of Addiction

father/mother occupation, number of siblings and self-
determination of socio-economic level (low, medinm, high)
based on the Hollingshead index [19]. Other questions were
related to smoking habits of the student's father (smoker,
non-smoker, former smoker), mother (smoker, non-smoker,
former smoker), siblings (yes or no} and friends (none/
someone, almost all or all, unknown). Smokers were asked
about their habit: number of cigarettes, age they started
smoking and why, and questions related to their perception
of the habit, such as perception of tobacco as a drug {agree
completely, agree somewhat, disagree somewhat, disagree
completely), as ‘fashionable’ (agree completely, agree some-
what, disagree somewhat, disagree completely), etc.
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Among non-smokers, according to their responses to
three questions about how students saw their future be-
haviours, students were defined as ‘not considering’
smoking if they viewed themselves as non-smokers in
the coming year and/or in the more distant future and
‘considering it" if they answered that they would not dis-
card the possibility of smoking at some time in the
future.

Every year we collected the CO measurement by
means of CO-oximetry and a new measurement was
taken 7-10days later, without prior notification. A new
variable for the year was created with the mean of the
two assessments, if both were available, or with the one
completed. Exhaled CO concentration was measured
using the micro CO-carboximeter (Sibel.SA, Barcelona,
Spain). Prior to starting the study and every 6months
thereafter, the analyser was calibrated with a mixture
of 20 parts per million (p.p.m.) CO in air. To standardize
the micro CO analysis, each student was asked to exhale
completely, inhale fully and then hold the breath for
20seconds before exhaling rapidly into the disposable
mouthpiece [14,20].

Participants with CO expiration values of 10p.p.m.
or more were considered smokers; occasional smokers
had 6-10p.p.m. and non-smokers had values less than
6 p.p.m.

The nurses responsible for administering the survey
offered a brief introduction, explaining that the data
would be processed confidentially and that only the
research team would analyse them. Two nurses super-
vised the compilation of data (as project coordinators)
and reported incidences to the health programme and
school nurses.

At the end of each year of intervention and follow-up
and at study completion in the fourth year, the same pro-
cess of data gathering and validation was implemented.

Outcome measures

The primary outcomes were smoking prevalence and
smoking incidence. Prevalence was calculated at the be-
ginning of the study and again at the end of follow-up. In
addition, smoking incidence was calculated throughout
the follow-up period.

A smoker was defined as a student who reported
smoking daily or occasionally during the previous 30 days
and/or had CO levels exceeding 6 p.p.m. in exhaled air
measured by carboximeter. A non-smoker was defined as
a student who reported not having smoked during the pre-
vious 30 days and who showed less than 6 p.p.m. CO in the
carboximeter breath test. Our definition of occasional
smoking was having smoked from 1 to 29 days in the past
month (not daily).

© 2015 Society for the Study of Addiction
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Sample size

Assuming that at least 20% of students had experimented
with tobacco in the control group, a sample size of 1128
students in each group (control and intervention) was re-
quired to detect a 4.5% reduction in the number of new
smokers in the intervention group, accepting an alpha risk
of 5% and beta error of 20% [4,21]. In addition, we esti-
mated a 5% loss to follow-up, resulting in a calculated sam-
ple size of 1187 students per group.

Statistical analysis

Baseline characteristics of the intervention and control
groups were compared using y° for qualitative variables
and the non-parametric Mann-Whitney U-test for quanti-
tative variables. The prevalence of smokers was calculated
at the beginning and end of the study period. Additional
calculations included attributable risk (AR), differences in
incidence and the number of patients needed to treat
(NNT), the inverse of the AR value.

Because the unit of assignment was a cluster (school), a
multi-level logistic regression analysis was conducted in or-
der to analyse the prevalence and incidence of smoking be-
tween the intervention and control groups. We modelled
students (level 1 units) as nested within 29 schools (level
2 units}. Initially, we examined whether there were differ-
ences in outcome between schools by fitting an uncondi-
tional model, i.e. with no covariates at either level. If no
significant variation in the outcome was found between
schools, a logistic regression analysis of individual-level
data was performed, using methods for clustered data
(adjusting the standard errors for the design effect, robust
standard errors) [22].

The following variables, other than the intervention
variable, were considered initially for the adjusted analyses:
sex, age, immigrant, smoker at baseline (where appropri-
ate), smokers among family (father, mother, siblings) and
friends, beliefs that tobacco is a drug or is ‘fashionable’,
socio-economic level and school funding type. Final models
were adjusted for age, sex and significant and confounder
variables.

Multi-collinearity among the independent covariates
and interactions were tested. No interactions were found.
Linearity of continuous covariates was tested with frac-
tional polynomials. The alternative models were compared
using the partial likelihood ratio test and Akaike informa-
tion criterion to determine which model provided the best
fit for the data.

Additional analysis (not shown) was performed, imput-
ing missing values by multiple imputation methods by
chained equations. Results were of similar magnitude. All
statistical tests were two-sided at the 5% significance level.
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All analyses were performed using the SPSS and
Stata/SE version 13.1 for Windows (Stata Corp. LP, College
Station, Texas, USA).

Research ethics

The study lollowed the principals contained in the Helsinki
Declaration and successive revisions, and the standards of
good clinical practice. The protocol was approved by the
Committee on Clinical Research Ethics (CEIC) of the
Institut d'Investigacié en Atencié Primaria (IDIAP) Jordi
Gol. Data confidentiality was guaranteed according to the
relevant Spanish laws (Ley Orgénica de Proteccion de
Datos de Caracter Personal, 15/1999, 13 December).

RESULTS

Ofthe 2663 students enrolled in the first year of CSE in Tar-
ragona schools, 2245 (84.3%) were included in the study
(52.3% males). Within a range of 11-15years of age,
80.4% of the students were aged 12 years at baseline. Al-
most two-thirds (63%) attended public school and 18%
had been born outside Spain (mainly in Morocco, Central
Europe and Central and South America). At baseline,
157 (7%) of students were classified as smokers. Of the
2088 (93%) non-smokers, 14% were classified as
‘considering smoking” and 86% as ‘not considering’ the
smoking habit.

Follow-up of students

Of the 2245 students in the study, 779 in the intervention
group and 804 in the control group were surveyed again at

the end of the study (see Fig. 1). The percentage of partici-
pants lost to follow-up was slightly higher in the interven-
tion group than in the control group (32.6 versus 26.2%,
respectively; P=0.048), but there were no differences be-
tween groups in the percentage ol smokers lost to follow-
up (14.1 versus 13.7%).

Table 2 displays the baseline characteristics of the 2245
students included in the study (1089 in the control group
and 1156 in the intervention group). The groups had a
similar distribution by age, sex and prevalence of smoking
among students and among their friends and families (par-
ents, siblings). None the less, significant differences were
observed at socio-economic level, with a greater percent-
age of high economic level in the control group than in
the intervention group (17.4 versus 12.4%, P < 0.001);
in type of school (34.1% privately owned and administered
in the control group versus 47.1% in the intervention
group, P<0.001); and in proportion of immigrants
(16.0% in the control group versus 21.6% in the interven-
tion group, P=0.001).

Table 3 shows the prevalence and incidence of students
who smoked at the beginning or end of the study. The ini-
tial prevalence of smokers in the control and intervention
groups who completed the follow-up was 3.9 and 4.2%, re-
spectively. At the end of the study, the prevalence of
smokers was 24.4% in the control group and 19.9% in
the intervention group. The adjusted odds ratio (OR), com-
paring the intervention group versus the control group,
was 0.75 [95% confidence interval (CI)=0.49-1.15;
P=10.189] for smoking prevalence at the end of the study.

If we consider the number of new smokers observed
throughout the study period (Table 3), the accumulated in-
cidence was 230.57 per 1000 in the control group and

Assessed for eligibiity
29 schools
(N =2663 students)

Cluster-randomized

Excluded (n=418)

Students who did not answer the initial

oximetrytest
Randomizedto Randomizedto control
intervention group
15 schools. 14 schools.
N=1156 N=1089
Lost tofollow-up Lost tofollow-up

(3years) (3years)
(n=377) (n=285)

Analyzed (n=779)

Figure | Flowchart
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Table 2 Baseline characteristics of the participants according to study group.
All patients n= 2245 Pure cohort n= 1518
Controln=1089  Interventionn=1156 P-value  Controln=772 Interventionn=746  P-vahe
Sex (female}), n (%) 531 (48.8) 539 (46.6) 0.331 398 (51.55) 383 (51.3) 0.959
Starting age, mean (SD} 10.5{2.1) 10.6 (2.0) 0410 10.4 {2.0) 10.7 (1.9} 0.298
Smoking habit, n {%)
Non-smoker 1018 (93.5) 1070 {92.6) NA NA NA
Occasional smoker 10(0.9) 13 (1.1) NA NA NA
Daily smoker 61(5.6) 73 (6.3) 0683  NA NA NA
Intent to smoke, n (%)
Not considering it 860 (80.9) 1070(92.6) 666 (88.0) 638 (86.5)
Considering it 10{0.9) 13 (1.1) 91(12.0) 100 {13.5)
Smoker 71{6.7) 86 (7.6) 0451 NA NA 0.395
Socio-economic status, n {%)
Low 482 (50.5) 616 (60.9) 369 (47.8) 423 (56.7)
Medium 306(32.3) 271(26.8) 257{33.3) 214 {28.7)
High 166 (17.4) 125(12.4) <0001 146(18.9) 109 (14.6) 0.002
Type of school, n (%)
Public 718 {65.9) 611(52.9) 485 (63.0) 362 {48.5)
Private* 371(34.1) 545(47.1) <0.001 286(37.1) 384 (51.5) <0.001
Smoking habit of father, n {%)
Smoker 450{42.1) 473 (414) 304 (39.7) 277 (37.5)
Non-smoker 321 (30.0) 326 (28.5) 226(29.5) 227 (30.7)
Former smoker 299 (27.9) 343 (30.0) 0.526 235(30.7) 235(31.8) 0.668
Smoking habit of mother, n {%)
Smoker 367(33.9) 398 (34.7) 249 (323) 237 (31.9)
Non-smoker 487 (44.9) 525 (45.8) 340 (44.2) 340 {45.8)
Former smoker 230(21.2) 224 (19.5) 0611 181(23.5) 166 {22.3) 0.793
Smoking habit of siblings, n (%)
No 850 (82.8) 895(82.1) 626 (86.0) 609 (86.0}
Yes 176(17.2) 195(17.9) 0656 102 (14.0) 99 (14.0) 0.988
Smoking habit of friends, n (%)
None 286 (26.3) 305(26.5) 229(29.7) 234 (31.4)
Somecne 521 (48.0) 522(45.3) 351 (45.5) 318 {42.6)
Almost all or all 71(6.5) 83(7.2) 31(4.0) 27(3.6)
Unknown 208(19.2) 242 (21.0) 0371 160 (20.8) 167 {22.4) 0.753
Perception of tobacco as a drug, n {%)
Agree completely 623(57.7) 684 (59.9) 444 (57.7) 462 (62.3)
Agree somewhat 331(30.7) 298 (26.0) 250(32.5) 205 (27.7)
Disagree somewhat 58(54) 98 (8.6) 40(5.2) 50(6.7)
Disagree completely 67 {6.2) 62 {5.4) 0004 35{4.6) 24(3.2) 0.059
P of tobacco as ‘fashionable’, n (%)
Agree completely 217(20.2) 268 (234) 141 (18.4) 151 (20.4)
Agree somewhat 412(38.3) 434 (37.8) 307 (40.1) 301 {40.6)
Disagree somewhat 195(18.0) 175(15.3) 142 (18.6) 130 (17.5)
Disagree completely 251 (23.3) 270(23.5) 0146  175(22.9) 160 (21.6) 0.741
Immigrant, n {%) 158 (16.0) 225(21.6) 0.001 103 (13.3) 131 {17.6) 0.027
Lost to follow-up, n (%)  285(26.2) 377 (32.6) 0048 NA NA NA

*Private schools owned and administered by public funding. NA =not applicable; SD = standard deviation.

183.65 per 1000 in the intervention group. The AR was
47 per 1000, with an NNT of 21.3 (95% CI=11.4-
163.8) during 4 years. The adjusted ORs comparing the in-
tervention group to the control group was 0.74 (95%
CI=0.48, 1.14; P=0.170) for smoking incidence.

© 2015 Society for the Study of Addiction

DISCUSSION

This study provides valuable data about the efficacy of a
school-based intervention, programmed and integrated
into the school year during the 4 first years of CSE students,
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Table 3 Preval and incid of stud; in the intervention and control groups who smoked at the beginning or end of the study.
Unadjusted OR Adjusted OR
Control Intervention  OR (95% CI) P-value OR {95% CI} P-value
Prevalence
Total (n=1583)
No of students 804 779

32(3.98) 33 (4.24) 1.07(0.53-2.15) 0856 0.98(0.52-183)" 0949
196 (24.38) 155(19.90) 0.80(0.56-1.15) 0235 0.75(049-115% 0.189

Initial smokers, n {%)

Final smokers, n (%)
Incidence of smokers”
Total (n=1518)

No. of students 772 746

No. of new smokers 178 137

Accumulated incidence over 4 years, %o 230.57%  183.65%  0.77{0.53-113) 0186 0.74{048-114) 0.170

OR = odds ratlo; CI= confidence Interval ORs are for students in Intervention compared with smdems in the control group, Tncludes daily and occasional
smokers during the previous 30 days. Final models were adjusted for age, sex. der variables. correlation coefficlent (ICC) is
the proportion of total variance in the outcome that isattributable to the school level. 'The standard errors were adjusted for the cluster effect of school, robust
standard errors. Adjusted for age, sex, immigrant, smokers among family (mother, siblings) and friends, and beliefs that tobacco is a drug. *Logistic mixed-

effects model. Adjusted for smoker status at baseline, age, sex, smokers among family (mother, siblings) and friends. ICC (%). 95% CI = 5.67 (2.36-13.00).

§ngi.st:lz: mixed-effects model. Adjusted for age, sex, smokers among family (mother, siblings) and friends. ICC (%), 95% CI=5.38 (2.16-12.80).

aged 12-15, in Spain. The school-based intervention re-
duced the risk of prevalence and incidence of smoking by
25 and 26%, respectively, but this was not statistically sig-
nificant ( P>0.170).

Similar results have been shown in previous studies. A
review by Cochrane of 134 studies with more than
428000 participants concluded that multi-modal inter-
ventions and those with an information-only approach
were ineffective [11]. Moreover, a recent Dutch study
found a non-significant impact of a school-based preven-
tion programme for early adolescents on incidences of to-
bacco use [23].

Conversely, the ESFA study concluded that a multi-
component smoking prevention programme in secondary
schools in Barcelona (Spain) had a significant impact. Af-
ter the first year of the intervention as well as at the end
of the 3-year study, significantly fewer students started
smoking in the intervention group than in the compari-
son group [14].

The differences in results between our study and the
ESFA study might be explained by the number of sessions.
We performed a total of nine 1-hour sessions during 3 years,
whereas the ESFA study performed 16 sessions in 3 years.
More intensive programmes have stronger effects in reduc-
ing adolescent substance use behaviour [14,23-25]. At
least 10 sessions are necessary to obtain programme effects
[14.23,24]. Moreover, the ESFA study included
community-based strategies and strategies with adults such
as teachers and parents who influence adolescents [15].

Several methodological questions should be raised to
assist in evaluating the study results. In our study, smoking
was measured by questionnaires completed by the students
themselves. Even though the guestionnaires had been val-
idated previously, we are aware of the potential for an

© 2015 Society for the Study of Addiction

information bias depending on the truthfulness of the re-
sponses. In an effort to increase the sensitivity of the re-
sults, a broad definition of ‘smoker’ was applied to include
not only students who reported being daily smokers but
also those who indicated they had smoked at least once
in the previous month.

Another limitation was the initial 5% estimate of loss to
follow-up, based on the captive population of participants;
in Spain, school attendance is mandatory until 16 years
of age. The actual loss to follow-up (29.5%) was consider-
ably greater than expected. Losses were attributed to stu-
dents who changed schools. This was undoubtedly
because of a dramatic spike in premature abandonment
of school attendance related to Spain's economic crisis.
Many young people left school to look for work to help sup-
port their families. During the study period, in 2008 this
dropout rate reached 31.9%, more than twice the mean
in the European Union (15%) [26). In the province of
Tarragona, where the study was carried out, the actual
dropout rate was approximately 35%.

For the development of new smoking prevention
programmes, it will be necessary to assess which compo-
nents of our multi-component intervention are more effec-
tive, so that in future we can design new school-based
interventions that incorporate the more effective compo-
nents. Moreover, it is also necessary to analyse the effective-
ness of the intervention in different subgroups of students,
based on their perceptions and attitudes about tobacco,
the non-smokers’ stage of considering whether or not to
smoke and the degree of dissonance and motivation to stop
smoking among those who have already acquired the habit.

Our intervention was implemented by nursing profes-
sionals. It is difficult to determine whether it is better that
the interventions should be organized by outsiders such as
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nurses, rather than to leave the implementation of the inter-
vention to teachers. More studies are needed to determine
the best professional to implement these interventions.

Based on previous studies, we suggest more intensive

intervention, at different levels (school and community),
and including the incorporation of new technologies [27].

In conclusion, based on the results of the present study

it is not possible to claim any clear benefit for the school-
based intervention for reducing prevalence and incidence
of smoking in 12-15-year-old students.
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Efficacy of a mobile application for smoking
cessation in young people: study protocol for a
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Abstract

Background: Tobacco consumption is the most preventable cause of morbidity-mortality in the world. One aspect
of smoking cessation that merits in-depth study is the use of an application designed for smartphones (app), as a
supportive element that could assist younger smokers in their efforts to guit. To assess the efficacy of an
intervention that includes the assistance of a smoking cessation smartphone application targeted to young people
aged 18 to 30 years who are motivated to stop smoking.

Methods/design: Cluster randomised clinical trial. Setting: Primary Health Care centres (PHCCs) in Catalonia.
Analyses based on intention to treat. Participants: motivated smokers of 10 or more cigarettes per day, aged 18 to
30 years, consulting PHCCs for any reason and who provide written informed consent to participate in the trial.
Intervention group will receive a 6-month smoking cessation programme that implements recommendations of a
Clinical Practice Guideline, complemented with a smartphone app designed specifically for this programme. Control
group will receive the usual care. The outcome measure will be abstinence at 12 months confirmed by exhaled-air
carbon rmonoxide concentration of at least 10 parts per million at each control test.

Discussion: To our knowledge this is the first randomised controlled trial of a programme cormparing the efficacy
of usual care with a smoking cessation intervention involving a mobile app. If effective, the modality could offer a
universal public health management approach to this common health concern.

Trial registration: NCT01734421

Keywords: Randomized controlled trial, Smoking cessation, Technology, Primary health care

Background

Tobacco consumption is the most preventable cause of
morbidity-mortality in the world. Although the preva-
lence of tobacco use among adolescents and young
adults in Europe has decreased in recent years, tobacco
use continues to be a major health problem among
young people with a lower educational level. According
to, data from ESCA 2011, 30.6% of boys and 34.1% of
girls, among 15-24 years smoke daily.

* Correspondence: gemmaflores@gmail.com

2Unitat de Suport a la Recerca Tarragona - Reus, Institut Universitari
d'Investigacié en Atencié Primaria Jordi Gol (IDIAP Jordi Gol),
Tarragona, Spain

Full list of author information is available at the end of the article

Many adolescent and young adult smokers want to
stop smoking and report frequent attempts to quit [1].
Valdivieso et al. [2] recently reported high interest in
smoking cessation (67%) among young people who were
habitual smokers and who frequently expressed the
difficulty of maintaining abstinence despite repeated
attempts.

Primary health care has an essential role in smoking
cessation. Results of a randomized clinical trial in
Spain indicate that a smoking cessation intervention
was effective in the adult population, with 8.1% of the
intervention group participants reporting continued
abstinence at one year, compared to 5.8% in the control
group (p<0.014) [3].

© 2013 Valdivieso-Lopez et al; licensee BioMed Central Ltd. This is an Cpen Access artide distributed under the terms of the

O w Central Creative Commons Attribution License (http//creativecornmons.orgflicenses/by/2.0), which permits unrestricted use,

distribution, and reproduction in any mediurn, provided the original work is propery cited,
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However, no studies to date assessed the effectiveness
of a structured smoking cessation intervention directed
at young people. One aspect of smoking cessation that
merits in-depth study is the potential usefulness of new
technologies, in particular the use of an application
designed for smartphones (app), as a supportive element
that could assist younger smokers in their efforts to quit.
New technologies —and specifically a targeted app-- offer
three benefits that can be useful for this purpose: First,
they reach people “where they are”, i.e. there is no need
to go to any specific place to receive support services.
Second, they promote interactivity, opening new chan-
nels of communication between patients and “experts”.
And third, they provide instant access to information
and assistance. Therefore, it seems logical to hypothesize
that a smartphone app will be a useful tool to offer add-
itional support when a young adult wants to stop smok-
ing [4].

Some efforts have already been made in this direction.
Clinical trials have evaluated the effectiveness of smok-
ing cessation interventions in adolescents and young
people that made use of text messages (SMS), with sig-
nificantly better results than in the control group (9% vs.
4% abstinence) [5,6]. A recent review by Cochrane [7] of
the effectiveness of smoking cessation interventions that
use mobile telephones concludes that further studies are
needed to determine whether these technologies will as-
sist in smoking cessation efforts. Of particular interest
for clinical practice, a programme of text messages sent
to mobile phones was effective in the short term (six
weeks) and a combined programme of Internet and mo-
bile phone messages up to 12 months.

According to a study by Fundaci6n Telefénica (the
foundation associated with Spain’s national telephone
company), the number of “smartphones” (mobile phones
with an advanced operating system such as Android or
i0S) sold in the second trimester of 2011 exceeded for
the first time the number of personal computers sold
(107 million smartphones, compared to 85 million per-
sonal computers). In 2009, more than two thirds of the
world’s population had mobile phone access and more
than 4.2 billion text messages were sent [4]. We would
point out that the youngest segment of the population is
most likely to include new technologies in their everyday
lives. This behaviour pattern is repeated in patterns of
Internet access using mobile phones and 3G technolo-
gies, reaching 26% market penetration among young
people in Spain --more than twice the European average
for this population [4].

Parallel to the growth of smartphone devices, a series
of apps have been developed with the objective of pro-
viding information and support concerning social and
medical problems [8]. The world market for medical
apps for smartphones and tablets multiplied seven-fold
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in 2011 alone, reaching a total of US$718 million,
according to a market analysis by the American firm
research2guidance [9]. At present, these apps are being
used as instruments of patient education and support
and are also helpful to healthcare professionals [10].

Nonetheless, the market for health care apps is very
fragmented; many are designed for very specific contexts
or low-incidence diseases. To our knowledge, no ran-
domized studies have assessed the effectiveness of
smoking cessation attempts in young people motivated
to stop smoking using a smartphone app.

The objective of the present study is to evaluate the ef-
ficacy of an intervention that incorporates a smartphone
app specifically designed to reduce the prevalence of
tobacco consumption in motivated young adults aged 18
to 30 years.

Methods

Study design

This project will be developed in two phases, first the
design and development of the specific app, followed by
a randomized, clustered clinical trial aimed at assessing
the efficacy of the smartphone app. The unit of ran-
domization will be the primary care centres of Catalonia,
which will assess the effectiveness of the app in achiev-
ing smoking cessation among motivated young smokers.

Participants

Selection of participating primary care centres
Participation by primary care centres will be totally vol-
untary. At the beginning of the study a personalized
letter will be sent to the attention of the centre adminis-
trators, requesting their collaboration and providing a
copy of the study protocol. Within two weeks, the ad-
ministrators will be contacted by telephone to confirm
their participation. Each centre that agrees to participate
will be randomized to the intervention or control group
and a visit will be scheduled to inform the participating
primary care physicians and nurses about the study.

Randomisation

The unit of randomisation will be the primary care
centre, stratified according to urban/rural location and
number of participating professionals to ensure compar-
ability between the study groups, and then assigned 1:1
to the intervention or control group. Randomisation will
use the Epidat 3.0 programme.

Blinding

Given the nature of the intervention, it is impossible to
mask the participants or professionals to the study group
assignments. However, data analysis will be blinded to
any potential identifiers.
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Patient inclusion criteria

a) Young adults aged 18 to 30 years who smoke at least
10 cigarettes per day; b) availability of the patient’s clin-
ical history in the primary care centre; c) access to a
smartphone device that meets the app requirements; d)
access to an Internet data connection; and e) normal to
high motivation to stop smoking on the Richmond test
(score of 5 or higher).

Patient exclusion criteria

a) Addiction to other psychoactive substances; b) any
baseline psychotic disease; ¢) use of a mobile device that
does not comply with the app requirements; d) smokers
with low motivation to stop smoking on the Richmond
test (score of 4 or lower).
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Intervention

During the recruitment period, or until the required
quota of patients is reached, the family doctor and/or
primary care nurse will invite patients aged 18 to 30
years who smoke 10 or more cigarettes per day to par-
ticipate in the study. If the patient is eligible for inclu-
sion and agrees to participate, informed consent will be
requested (Figure 1). After signing informed consent, the
participant’s demographic data will be collected and the
study questionnaire will be administered (Fagestrom &
Richmond). During this visit (visit 0) smokers with mod-
erate motivation to stop smoking (Richmond score of 5-
6) will be invited to schedule a second appointment to
attempt to increase their motivation. For highly moti-
vated participants (Richmond score of 7-10) a “quit day”

Flowchart

| Primary care centers |

I

Randomization allocation of
participating centres
3

I

I Intervention group |

| Recruited patients |

]
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| Recruited patients |
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Figure 1 Flowchart: randomisation of centres, and pling and
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will be established within the following 15 days (D-Day),
and they will be invited to schedule an appointment for
the day before their D-Day.

At the pre-D-day appointment, smokers will begin their
smoking cessation plan according to the clinical practice
guidelines of the Catalan Health Institute. Participants ran-
domized to the intervention group will receive the smart-
phone app, along with an explanation of how to use it to
support their smoking cessation plan.

Follow-up and treatment for participants in both the
intervention and control groups will follow the clinical
practice guidelines. Participants who do not attend follow-
up appointments will be telephoned, and will be considered
relapsed as of that point.

Development of the mobile app

The app we are designing is included in what are called
serious games, half games or healthy games. These
types of apps have begun to gain recognition as power-
ful learning tools [8], since they offer those who play
the opportunity to develop skills and strategies while
they try to achieve the game’s objectives. In contrast to
traditional educational methods, serious games are
more focused on the views and participation of the
learner, rather than the unidirectional guidance of the
trainer. A serious game itself will not make smokers
quit, but it will help to educate and guide those who
wish to end their habit.

The three main objectives for app development are
the following: (i) help the user record the progress of
the smoking cessation plan; (ii) inform and educate the
user about the problems of smoking and the improve-
ments to be anticipated from smoking cessation; (iii)
provide alternatives to the user for the times when he
or she particularly wants to smoke; for example, a
game might provide both entertainment (distraction)
and subliminal or indirect messages that can help
avoid the urge to smoke. The app will be adapted to
the specific stages of the cessation process (typically 6
months duration), and will adjust to the progress of
each participant.

To maximize the success of the intervention, a panel of
smoking cessation experts, young smokers and ex-smokers,
computer programmers, game developers, graphic de-
signers and education experts will be involved at the differ-
ent stages of the design and development of this app.
Although we expect many ideas to emerge during the de-
sign process, we envision several options that will be offered
to the participant to achieve these objectives:

(1) Information about tobacco: answers to frequently
asked questions, advice, suggestions, definitions,
illustrations and images.
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(2) Private social network for study participants and
staff: participants can communicate with each other
to ask for help, share concerns, or offer help to
others. The project staff will also post information
about the process and offer helpful and supportive
messages through this network.

(3) Minigame(s): games designed specifically to
entertain and educate the participants.

(4) Progress registry: a visual representation of the
evolution of the participant’s health progress
through the treatment process.

Control group

Normal practice will be used in counselling controls, fol-
lowing the clinical practice guidelines of the Catalan
Health Institute.

Measures

During the recruitment visit, sociodemographic and an-
thropometric variables will be recorded: age, sex, educa-
tional level, employment, weight, height and blood
pressure. Social class will be categorized according to
the British Registrar General’s Social Classification [11].
Variables related to tobacco consumption also will be
recorded: number of cigarettes smoked per day, start
age, number of previous cessation attempts, longest
period of cessation, and presence of other smokers in
the family. The degree of nicotine dependence will be
measured by the Fagestrém test. Motivation to stop
smoking will be assessed by the Richmond test.

During follow-up visits, weight, height, and blood
pressure will again be measured. Participants will be
asked about their tobacco use and presence of with-
drawal symptoms (vehement desire to smoke, anxiety,
tension, nervousness, frustration, impatience, difficulty
in concentrating, hunger, drowsiness or difficulty in
sleeping, nightmares, headache, irritability/depression), and
CO in exhaled breath will be measured by carboximetry.

At each visit, the professional who provided smoking
cessation information (doctor or nurse) and any treat-
ment provided will be recorded. We will also record
the smoking cessation date (D-day) and the date of the
end of follow-up, either 12 months after D-day or date
lost to follow-up (D2). We will then calculate the
length of the follow-up period. (With these variables
the length of survival can be calculated: time interval
between start date of smoking cessation and relapse or
end of follow-up).

Tobacco abstinence will be confirmed by the level of
carbon monoxide (CO), set as 10 parts per million or
less, measured by carboximetry readings taken by trained
personnel.

The follow-up period will have the following end-
points: (1) 12 months after D-Day; (2) participant decides
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not to continue in the study, informs study personnel, and
abandons participation; (2) participant is lost to follow-up,
provides no more information, and will be considered re-
lapsed as of that time point.

Sample size/power calculation

To calculate sample size for each primary care centre,
the number of individuals in a simple randomized design
was multiplied by the design effect. Accepting an alpha
risk of 0.05 and a beta risk of 20% in a bilateral contrast,
222 subjects are required in each group to detect a dif-
ference of at least 5% (calculations based on EPIDAT v.
3.1). To calculate design effect, we estimated the intra-
cluster correlation coefficient (ICC) in clinical trials ran-
domized by primary care clusters, generally less than
0.05 [12], and as a cluster size. The average size is 20
with a design effect of 1.36. Assuming these values, the
definitive sample size for the study was set at 604 sub-
jects, randomised as described above.

Statistical analysis

Analysis will be performed as intention to treat. At base-
line, the comparability of the intervention and control
groups will be assessed. Quantitative variables will be
described as the mean and standard deviation if they
have a normal distribution, or median and range, as ap-
propriate. Qualitative variables will be described as per-
centages and confidence intervals. Quantitative baseline
characteristics will be compared using Student t test.
Qualitative variables will use the Pearson chi squared test.

Multi-level multivariate survival analysis will include
two effects (fixed and random). The fixed component of
the adjusted model will include the group assignment
and a dummy variable for baseline and 12-month mea-
surements of the study variables, as well as interactions
between relevant variables. All significant covariates in
the bivariate analyses (p< 0.30) will be included in the
model. This strategy will sufficiently reduce the probabil-
ity of leaving relevant variables out of the model.

The primary response variable will be continued ab-
stinence at 12 months after beginning smoking cessation
(D-Day). We will use multiple techniques to deal with
missing values in covariates that are candidates for in-
clusion in multi-level models. The ICE” programme of
the STATA-10.1 package estimates missing values by
conditional logistic regression, concatenating them with
the variables that have complete values. As a convention,
a combination of 10 different estimates will be used that
includes the variability of these estimates. This will pre-
clude a loss of power due to missing data. In addition,
analysis of the models will be repeated to determine sen-
sitivity, using only the subjects for whom complete data
are available.
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Ethical aspects of the study

The study will be conducted in accordance with the
principles of the Helsinki Declaration, as revised and
updated, and will follow Spain’s best practice guidelines
(Buena Prdctica Clinica). The protocol was evaluated
by our institute’s ethics committee (Comité Etico de
Investigacion Clinica [CEIC], Institut d'Investigacié en
Atencié Primaria {IDIAP] Jordi Gol). Data confidentiality
will be protected under the Spanish law governing the
protection of personal data (Ley organica de Proteccién
de Datos de Caracter Personal (15/1999 13 December).

Discussion

The development of the proposed smartphone app, and
subsequent evaluation of its effectiveness in our popula-
tion, has the potential to contribute a useful tool for the
smoking cessation efforts of young adults, as well as pro-
viding information about the effectiveness of smoking
cessation interventions in a population that has not been
studied in our environment.

A limitation of the study is its open character. Both
patients and health care professionals will know that
they are involved in the intervention, which might create
a bias. The analysis will be blind, with no identifiers
available to the statistician that would indicate whether a
subject was assigned to the intervention or control
group. The study will use random clustering of primary
care centres to avoid the risk of contamination by taking
geography into account.

The randomization process is intended to result in a
balanced distribution of sociodemographic and cultural
characteristics between intervention and control groups,
both for doctors and nurses and for participating pa-
tients. To avoid contamination between the intervention
and control groups, the game and the app itself will only
be made available to the intervention group. Multivariate
analysis will be used to control for possible confounding
factors.

Another limitation is the difficulty of recruiting young
patients who want to stop smoking. The multicentre
study design, with 22 participating primary care centres
and a long (18-month) recruitment period, is intended
to ensure an adequate participant pool.
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Premios relacionados con la tesis.

Concesién de una ayuda del Programa de Promocién de la Investigacidon
Biomédica en Ciencias de la Salud del Ministerio de Sanidad y Consumo (2007)

mediante la financiacién por el Instituto Carlos III (PI070937).

Premio a la mejor comunicacién oral presentada en el IX Congreso de la
Asociacién de Enfermeria Familiar y Comunitaria de Cataluna por el titulo:
“Factores relacionados con el inicio del habito de tabaco en
adolescentes”. Rey Refones C, Barrera Uriarte ML, Muniain Diaz de Cerio

MP, Granado Font E, Guiner Aguilé C, Gallardo Moreno S. Tarragona 2008.

Premio acesit en el 11° Premio de enfermeria 2008 por el Colegio Oficial de
Diplomados en Enfermeria de Tarragona por el Proyecto de investigacion:
“Efectividad de un programa comunitario integrado en la escuela para
reducir la incidencia de tabaquismo entre escolares de educacion
secundaria obligatoria”. C. Rey Refones, E. Valdivieso Lopez, M. Barrera

Uriarte, E.Granado Font. Tarragona 2009.

Premio a la mejor comunicacién en el VII Congreso de la Asociacion Catalana
de Enfermeria Pediatrica por la presentacion de “Analisis de la publicidad
encubierta del tabaco en series dirigida a adolescentes”. Rey C, Barrera
M, Valdivieso E, Salvado V, Boix A, Arriaza L. Andorra 2009.

Concesion de la IX Beca para la capacitacion en investigacion y realizacion del
doctorado en atencidon primaria por el Instituto de Investigacion en Atencion
Primaria (IDIAP) “Jordi Gol” afo 2010.
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Presentaciones en congresos relacionados con la tesis.

Barrera M, Rey C, Valdivieso E, Arija V, Giner C, Reyes A. Programa
comunitario integrado en centros educativos. Percepcion del
tabaquismo en adolescentes. XII Encuentro Internacional de Investigacién
de Enfermeria. Cérdoba 2008.

Valdivieso E, Rey C, Barrera M, Alegre C, Donado A, Sendra A. Prevalencia y
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