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Tabaquismo en ninos y adolescentes,
la necesidad de la prevencion

(Addiction to tobacco in children and adolescents: It is necessary to prevent it)

Guadalupe Soto Estrada*

RESUMEN

El consumo de tabaco en nifios y adolescentes es ya un problema de salud publica; su prevencion precisa de la participacion de
la sociedad, para dirigir las medidas preventivas hacia los factores asociados a la iniciacién del consumo de tabaco y evitar la
adiccion en la vida adulta. En esta comunicacion se revisa la informacion acerca de la edad de iniciacion del tabaquismo regis-
trada en las Encuestas Nacionales de Adicciones en México, entre 1888 y 2002. Se comentan los hallazgos y se enfatiza en la
necesidad de estudios epidemioldgicos que permitan identificar los factores asociados a la iniciacion del tabaquismo a edades

tempranas.
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SUMMARY

The consumption of tobacco by children and adolescents is now a public health problem. In order to take preventive actions it is nec-
essary the participation of the society in the control of factors associated to the initiation of tobacco smoke. In this report the infor-
mation of the National Surveys of Addictions in Mexico (1988 and 2002) is revised, particularly in regard to the age at the initiation
of this addiction. Findings are commented, emphasis is done in the necessity of epidemiological studies for the identification of the
variables associated to the initiation smoke in early ages.

Key words: Tobacco addiction, smoke initiation age, tobacco prevention.

A pesar de los esfuerzos hechos, a nivel mundial
como nacional, para disminuir el consumo de tabaco
entre los nifios y adolescentes, los programas de pre-
vencion parecen haber tenido poco impacto entre
los adolescentes: es un problema que va en continuo
ascenso. Es por eso que se requiere, para combatirlo,
la participacion de la sociedad, asi como de estudios
epidemioldgicos para esclarecer qué factores estan
implicados en el incremento de la prevalencia, de qué
modo influye la publicidad y qué otros factores ain
no han sido investigados a profundidad; sin duda,
toda esta informacién permitird comprender mejor
los mecanismos por los que los jovenes llegan a ha-
cerse adictos al tabaquismo, exponiéndose a graves
consecuencias en su vida futura.

A este respecto hay numerosas evidencias acerca de
los dafios a la salud que ocasiona la adiccién al tabaquis-
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mo, por demas impresionantes. Conforme a investiga-
ciones acerca de la asociacion del consumo de tabaco
con cancer del pulmén, en 90% de los casos se le atri-
buye al tabaco; en el mismo sentido, se asocia también
en 75% de las bronquitis crénicas y el enfisema, y 25%
de los casos de accidentes por enfermedad isquémica
cardiaca.! Es importante también mencionar que la
adiccion al tabaco es “la droga de entrada al consumo
de otras sustancias nocivas”, como marihuana y cocaina
y se ha comprobado que los adolescentes que consu-
men tabaco o alcohol, 0 ambos, tienen una probabilidad
cinco veces mayor de iniciarse en el uso de otras dro-
gas, con respecto a quienes no son consumidores.!

TABAQUISMO EN LOS NINOS

A nivel mundial, cerca de 40% de los nifios son expuestos
a tabaquismo pasivo; una cuarta parte de los adolescentes
gue fuman, lo hizo por primera vez antes de los 10 afios de
edad y se estima que 50% de los adolescentes que conti-
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ndan fumando, morira por causas relacionadas con el con-
sumo del tabaco: dando como consecuencia la pérdida de
22 afos en su esperanza de vida. Se estima, por las tenden-
cias de los Ultimos afios, que para el 2020 el consumo de
tabaco estard asociado con un mayor nimero de muertes
en el mundo, que aquéllas ocasionadas por el virus de in-
munodeficiencia humana (VIH), la tuberculosis, la mortali-
dad materna, los accidentes de vehiculos y las muertes
violentas, en conjunto.??

SITUACION EN MEXICO

En México mueren al afio por enfermedades asociadas
al tabaquismo, mas de 53 mil personas fumadoras: lo
que equivale alrededor de 147 defunciones diarias, €s
decir, ocurre una muerte cada diez minutos.*

Un aspecto relevante en este problema es la iniciacion
al consumo de tabaco por los nifios y los adolescentes;
los estudios de prevalencia, de las encuestas nacionales
de adicciones (Cuadro 1) sefialan entre los que se inicia-
ron en el consumo de tabaco antes de los 18 afios, la tasa
aumento de 52.2% en 1988, a 56.8% en 1993 y 61.4%
en 1998. La prevalencia disminuyé en 2002 a 58.2%; sin
embargo, en nimeros absolutos se puede decir que co-
rresponde a poco méas de ocho millones de jovenes que
iniciaron el consumo de tabaco antes de los 17 afios.
Cabe, pues, mencionar que 16.6% de los encuestados en
2002 era menor de 15 afios.*® La trascendencia de esta
informacion es de incalculables consecuencias, ya que se
informa, que en cuanto mas temprano comienza a fumar
un adolescente es mayor la probabilidad de que continde
con la adiccion en su vida adulta y que su patrén de con-
sumo sea mas intenso; por ende, estos fumadores inicia-
dos tempranamente tienen mayor riesgo de contraer
enfermedades asociadas con el tabaquismo.58

Conforme a los datos obtenidos de las encuestas de
adicciones, la figura 1 muestra que la prevalencia de fu-
madores adolescentes ha tenido escasa variacion desde

Cuadro 1. Fumadores que iniciaron antes de los 18 afios.

Afio 1988 1993 1998 2002
Porcentaje  52.2 56.8 61.4 58.2
Numero 4,839,074 6,060,762 8,136,772 8,124,102

Fumadores de 17 afios 0 menos
Afio 1988 1993 1998 2002

Porcentaje 7.7 10.1 11.6 10.1
Ndmero 617,163 590,016 1,158,210 99,081

Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones, 1988, 1993, 1998 y
2002.
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1988; en 2002, alcanzé 10.1% de los jévenes de 12 a 17
afios que residen en zonas urbanas.**° Sin embargo, es
preocupante que esta cifra se haya mantenido constante
durante mas de una década: a pesar de las politicas que se
han desarrollado para disminuir el consumo de tabaco en
este grupo de edad. Asi pues, no obstante que la preva-
lencia haya disminuido en México en los hombres y de
gue en los fumadores adolescentes la prevalencia es casi
cuatro veces mayor en hombres que en mujeres, en la
préxima encuesta cabe esperar que aumente el consumo
de tabaco entre los jovenes de uno u otro sexo y que la
proporcion de mujeres fumadoras aumente todavia mas.
Aungue no se puede hacer una comparacion entre los
resultados obtenidos a nivel nacional y los obtenidos en
estudios hechos en instituciones: en razén de la muestra
en estudio, los objetivos de los estudios, su metodologia
y procedimientos de medicion y andlisis, llama la atencion
gue en una Encuesta sobre Tabaquismo en Jévenes (ET)),
aplicada en 2003, se encontr6 que la mitad (51.1%) de
los estudiantes de 13 a 15 afios de edad habian experi-
mentado o probado fumar alguna vez; ademas, 23.8%
refirié haber consumido algun producto de tabaco en el
altimo mes. Igualmente importante es sefialar que en
esta encuesta se reporta que 19.9% de los estudiantes
era, en ese momento, fumador: sin que hubiese una dife-
rencia estadisticamente significativa en el consumo de ci-
garros entre hombres (19.6%) y mujeres (19.19%).1°
Estas discrepancias pueden ser explicadas, en parte, por
la utilizacion de instrumentos diferentes en la recoleccion
de datos: con diferentes definiciones operacionales y de
las caracteristicas propias de las muestras para estudio.

LA ADICCION AL TABACO

Es reconocida ampliamente la capacidad adictiva de la ni-
cotina del tabaco: es incluso mayor que la de la cocaina 'y
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Figura 1. Prevalencia de tabaquismo en adolescentes (Encuesta
Nacional de Adicciones 1988, 1993, 1998 y 2002).
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la heroina pues para mantener una concentracion cons-
tante de esta sustancia en la sangre es necesario adminis-
trar varias dosis de nicotina durante el dia. Por otra parte,
esta sustancia acta de dos formas diferentes, cuando se
inhala superficialmente tiene un efecto estimulante y
cuando la inhalacion es profunda tiene un resultado de-
presor. En los adolescentes su adiccion puede estable-
cerse con gran rapidez: se ha documentado que en
algunos jovenes basta haber fumado cuatro cigarrillos
(uno a la semana durante cuatro semanas) para que se
observen los primeros signos de adiccién, lo cual, auna-
do a la necesidad de cada vez mayores cantidades de ni-
cotina para obtener los mismos efectos placenteros, hace
mas dificil que los adolescentes dejen de fumar.

Aln de mayor importancia es el hecho de que no so-
lamente se trata de la adiccion quimica a la nicotina,
sino que el consumo de tabaco esta estrechamente re-
lacionado con aspectos conductuales, que en el adoles-
cente intervienen de manera muy importante, como la
imagen personal, el deseo de aceptacién por un grupo,
la presion de sus pares, la curiosidad, el estrés psicoso-
cial en que vive, y la reafirmacion de su autonomia, in-
dependencia e identidad. Ante esta complejidad de
factores se requieren intervenciones lo mas amplias que
puedan ser posibles, para que ayuden a los jévenes a
dejar de fumar. De acuerdo con la experiencia obtenida
en otros paises, del total de fumadores habituales que
intentan abandonar el consumo de tabaco sin ayuda,
98% reinician esta adiccidn en el afio siguiente.?

LA IMPORTANCIA DE LOS PROGRAMAS
DE PREVENCION

El objetivo fundamental de los programas preventivos
emergen de los conocimientos obtenidos mediante estu-
dios hechos con el rigor metodoldgico de las investigacio-
nes cientificas. Dada la complejidad y la dimensién de este
problema en los nifios y adolescentes, es necesario inda-
gar, mediante estudios epidemiolégicos todos los factores
gue puedan intervenir en su adiccion al tabaco, para pla-
near de manera concreta y objetiva la manera, las variables
que hay gque considerar en las acciones preventivas y la
manera de evitar que incidan en nifios y adolescentes. Por
consiguiente, la intencién de un programa es evitar el inicio
del consumo de tabaco, y de no poder evitar la adiccion,
tratar de propiciar el abandono del tabaquismo.*

La principal razén para prevenir el consumo de taba-
co en los jovenes, es la de reducir la morbilidad y la
mortalidad por enfermedades relacionadas con su con-
sumo, y disminuir riesgos especificos en las mujeres, asi
como aminorar el tabaquismo pasivo, debido a que los
padres u otros familiares fuman dentro del hogar, e in-
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fluyen en la adquisicion de la conducta en los nifios y
adolescentes. Por ello, es importante considerar al ta-
baquismo en lo que respecta no sélo al individuo, sino
como una conducta peligrosa que es propiciada por di-
versos factores socioculturales.*®

Es asi como la vigilancia epidemiolégica de esta adic-
cion tiene especial importancia en la prevencion, cuando
de manera periddica se realizan este tipo de estudios en
muestras representativas de la poblacion. Estos también
incluyen datos que permiten el analisis de la situacion
prevalente, con particular interés en los grupos mas vul-
nerables. De esta manera, con los resultados obtenidos
es posible conocer de manera confiable la evolucién de
este problema de salud. Es por esta razén que el personal
de salud juega un papel importante en los programas de
educacion e informacion a la poblacién, lo que aunado a
las medidas orientadas a la proteccién de los menores
contra los efectos dafinos del tabaco, la legislacién, los
impuestos aplicados al tabaco y la formacion de alianzas
con diversos organismos no gubernamentales® permitiran
contribuir a la reduccion de esta adiccién, que represen-
ta un riesgo significativo para la salud.

COMENTARIOS AL MARGEN

Para conocer mas a fondo los mecanismos que llevan a
esta adiccién a nifios y adolescentes es necesario indagar
sobre aspectos relacionados con la dindmica familiar, la
vida escolar, las relaciones sociales y la autopercepcion del
propio adolescente; esta informacion permitira construir
un modelo integral que permitird comprender el proceso
mediante el cual se adopta la conducta del consumo regu-
lar de tabaco. Sélo asi es posible desarrollar programas que
incorporen los conocimiento obtenidos a la prevencion y
al tratamiento de esta adiccién en nifios y adolescentes.!*
En la medida en que los programas se basen en modelos
dirigidos a interferir la influencia de variables de tipo social,
familiar e individual en el consumo de tabaco en estos j6-
venes (que se han estudiado poco en nuestro pais), serad
posible esperar éxito de las estrategias preventivas que
contemplen acciones orientadas a estimular cambios con-
ductuales>!® que permitan, tanto en nifios como en ado-
lescentes, se resistan a estas influencias negativas.®
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