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El tabaquismo es la consecuencia de un proceso que co-
mienza incluso antes de probar el primer cigarrillo, ya que
en €l intervienen factores sociales y conductuales, y
que culmina con décadas de dependencia fisica y psicolo-
gica al tabaco. Este articulo discute el proceso de iniciacion
al tabaquismo desde una perspectiva global, explicando
los efectos fisiologicos de la nicotina, su caracter adictivo
y los factores ambientales y personales que desencadenan
el tabaquismo. Dado que la iniciacion al consumo de taba-
co se produce por lo general durante la adolescencia, el ar-
ticulo se centra de forma particular en esta etapa del de-
sarrollo, y en las situaciones que favorecen el que un joven
encienda el primer cigarrillo. Finalmente, se analizan las
consecuencias del proceso de iniciacion tanto en la epide-
miologia como en la prevencion del tabaquismo, lo que
puede resultar de gran utilidad al profesional de salud in-
teresado en contribuir al control de tabaquismo mediante
intervenciones en el medio clinico.
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SMOKING INITIATION: EPIDEMIOLOGY,
RESEARCH, AND BEHAVIORAL SCIENCES

Becoming a regular smoker is a process that begins even
before the first cigarette, and ends in lifelong physical and
psychological dependence. Various psychological and be-
havioral factors contribute to this process. This article dis-
cusses smoking initiation from a comprehensive perspec-
tive, including the physiological and addictive effects of
nicotine, and the personal and environmental factors that
lead to smoking. Because smoking usually begins in ado-
lescence, special emphasis is placed on this developmen-
tal stage and on the situations that encourage teenagers to
smoke the first cigarette. Finally, this article analyzes the
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importance of the initiation process in the epidemiology
and prevention of smoking. This approach may prove to
be particularly useful to clinicians interested in interven-
tions aimed to curb smoking.

Key words:
Tobacco use. Nicotine. Addiction. Prevention.

INTRODUCCION

Entender que la iniciacion y posterior uso de tabaco se
desarrolla siguiendo un proceso complejo en el que in-
tervienen numerosos factores puede resultar de gran uti-
lidad tanto al profesional de salud publica como al clini-
co interesado en prevenir el tabaquismo. El tabaco,
especialmente la nicotina, es una sustancia adictiva, lo
que convierte al tabaquismo en un proceso cronico y re-
cidivante. Esto condiciona también las variaciones que
presenta la distribucion del tabaquismo entre los distintos
grupos sociales. El consumo y uso de cigarrillos varia de
acuerdo con la edad, sexo, educacion, ano y lugar de na-
cimiento, raza y nivel socioeconémico entre otros facto-
res. Aunque el patrén no es exactamente el mismo en
cada medio, las variables mencionadas son los principa-
les determinantes de distribucion en la mayoria de los
paises', incluida Espana®® (fig. 1).

La adiccion debe tenerse muy en cuenta desde un pun-
to vista preventivo, y al evaluar intervenciones. De acuer-
do con la American Psychiatric Association (APA), el
tabaco es una sustancia adictiva, ya que produce depen-
dencia fisica y psicologica, asi como una tendencia a su
uso continuado incluso con pleno conocimiento del per-
juicio que pudiera causar. El tabaquismo se desarrolla si-
guiendo un esquema de autoadministracion repetida que
normalmente resulta en tolerancia, sindrome de abstinen-

Assistant Professor. School of Public Health.
University of North Texas Health Science Center.

3500 Camp Bowie Blvd.

Fort Worth, Texas, 76107-2699. USA
Correo electronico: fsotomas@hsc.unt.edu

Recibido en junio de 2002.

Aceptado para su publicacion en junio de 2002.

An Esp Pediatr 2002;57(4):327-33

327



Soto Mas F, et al. La iniciacién al tabaquismo: aportaciones de la epidemiologia, el laboratorio y las ciencias del comportamiento

328

Figura 1. Porcentaje de jovenes
escolares esparnioles que usaron
tabaco en los iiltimos 30 dias,

segun edad. Fuente: Encuesta
sobre drogas a la poblacion es-
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cia y una conducta compulsiva de consumo’8. El informe
de 1988 del Surgeon General de Estados Unidos sobre la
nicotina define la adiccién como el uso compulsivo de
una droga psicoactiva asociado a tolerancia y dependen-
cia fisica (con el consiguiente sindrome de abstinencia
que aparece al suprimir su uso)?. Todas estas considera-
ciones son importantes para evaluar los riesgos asociados
con el uso de tabaco y, sobre todo, para desarrollar es-
trategias encaminadas al control del tabaquismo.

NICOTINA Y ADICCION

Durante los tltimos afos se ha progresado considera-
blemente en el estudio y comprension de la accion de la
nicotina sobre el sistema nervioso central (SNC) y, por
tanto, de sus efectos sobre el comportamiento y el uso de
tabaco. La conclusion mas importante es que la nicotina
produce un aumento de las concentraciones de dopami-
na, lo que estimula la actividad de los circuitos cerebra-
les que regulan la sensacion de placer y satisfaccion. Las
propiedades farmacocinéticas de la nicotina parecen con-
tribuir también al caracter adictivo del tabaco. El humo
que se libera en su combustion produce una rapida dis-
tribucion de la nicotina en el SNC, alcanzando su pico
de concentraciéon en menos de 10 s después de cada in-
halacion. Por el contrario, el efecto agudo de la nicotina
se disipa en pocos minutos obligando al fumador a recu-
rrir con frecuencia al tabaco durante el dia para mantener
sus efectos relajantes y evitar los sintomas de abstinen-
cia. El fumador tipico da unas 10 caladas por cigarrillo
durante los aproximadamente 5 min en que lo mantiene
encendido. Ello significa que el consumidor de un pa-
quete y medio de cigarrillos necesita administrar al cere-
bro 300 dosis de nicotina diarias'®. Logicamente esta se-
cuencia depende del contenido en nicotina y de la marca
que se use, ya que se ha demostrado que cuando el fu-
mador cambia a un tipo de tabaco mas bajo en nicotina
tiende a adoptar un comportamiento compensador para
mantener la cantidad que su organismo necesita recu-
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rriendo a inhalaciones mas profundas, frecuentes y pro-
longadas, obstruyendo los orificios de ventilacion en el
filtro, o simplemente aumentando el nimero de cigarri-
llos que consume diariamente”11,

Otros estudios han confirmado que la nicotina no sélo
actGa calmando el sindrome de abstinencia, sino que ejer-
ce ademas un efecto estimulante. Inmediatamente des-
pués de la administracion de nicotina se produce un au-
mento en la liberacion de adrenalina como resultado del
estimulo de la glaindula suprarrenal. La adrenalina eleva
los valores de glucosa y aumenta la presion arterial y el
ritmo cardiorrespiratorio. La nicotina bloquea al mismo
tiempo la liberacion de insulina en el pancreas, lo que
produce un estado permanente de ligera hiperglucemia
en el fumador. Esta combinacion de efectos relajantes y
estimulantes es similar a los de drogas como la cocaina
y la heroinal®. La consecuencia es también la misma: la
exposicion cronica a la nicotina termina en adiccion.

Aunque la nicotina se ha considerado tradicionalmente
como la sustancia responsable del caracter adictivo del ta-
baco, podria no ser la Gnica. Investigaciones recientes pa-
recen indicar que el humo del tabaco reduce los valores
cerebrales de monoaminooxidasa (MAO), enzima que
metaboliza al neurotransmisor dopamina. Una disminu-
cion de la MAO produce un aumento de dopamina, efec-
to que se ha asociado con el abuso de drogas. Las mis-
mas investigaciones han confirmado que la nicotina no
afecta las concentraciones de MAO y por lo tanto este
efecto debe ser producido por otra sustancia quimica en
el humo del tabaco (se han identificado hasta 4.000), o
por alguna reaccion quimica atin no conocidal?,

UMBRAL DE ADICCION

Aunque el marcador de 100 cigarrillos en la vida es ge-
neralmente aceptado como indicador de adiccion, nuevos
estudios sugieren que ese criterio deberia revisarse. Cier-
tos autores apuntan que los primeros signos de adiccion
aparecen en algunos individuos después de tan solo 4 ci-
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garrillos (uno a la semana durante 4 semanas)'3. Estudios
recientes han llegado a la conclusion de que la adiccion a
la nicotina puede desarrollarse en unos pocos dias y des-
pués de pocos cigarrillos!®, y que aparecen sintomas de
abstinencia ya en jovenes que fuman siete o menos ciga-
rrillos al dia'®. Teniendo en cuenta que no todos los fu-
madores extraen la misma cantidad de nicotina de un ci-
garrillo, serfa razonable recurrir a marcadores biologicos
para establecer el umbral de adiccion.

En un intento de profundizar en esta idea, se ha segui-
do en los Gltimos afios a un subgrupo de fumadores con-
siderados como catadores de tabaco o tobacco chippers.
Estos representan el 10% de los fumadores en Estados
Unidos, consumen habitualmente menos de 5 cigarrillos
diarios, y no parecen tener los tipicos signos de adiccion:
fuman solo en ciertas situaciones, pueden estar sin fumar
uno o mas dias, y no suelen presentar sintomas de absti-
nencia cuando deciden dejar el tabaco'®. Estudios clinicos
han establecido que en un fumador tipico que consume
de 15 a 20 cigarrillos diarios la concentracion media en
sangre de cotinina, el principal metabolito de la nicotina,
es de unos 300 ng/ml. Sin embargo, los catadores de ta-
baco que consumen menos de 5 cigarrillos al dia suelen
mantener un nivel medio de cotinina en sangre de apro-
ximadamente 55 ng/ml'7. Pareceria logico por tanto esta-
blecer el umbral de adicciéon en torno a los 50-60 ng/ml
de cotinina sérica. Aunque estudios en nuestro medio pa-
recen coincidir con estas cifras'®, el inconveniente de uti-
lizar un marcador biolégico es que no permite la genera-
lizacion en cuanto al nimero de cigarrillos ya que el
contenido en nicotina es diferente en cada marca, tipo de
cigarrillo y pais, y no todos los fumadores extraen la mis-
ma cantidad de nicotina de un cigarrillo ni la metabolizan
al mismo nivel'. Seria necesario por tanto establecer ese
umbral biolégico en cada medio en relacion a sus pautas
de consumo concretas.

ETIOLOGIA DEL TABAQUISMO

Tratando de precisar mejor la etiologia del tabaquis-
mo, sin olvidar el cardcter adictivo del tabaco, algunos es-
tudios han explorado ciertos marcadores actitudinales,
conductuales y psicosociales. El pensar en fumar cigarri-
llos se ha identificado como un primer paso importante
de este proceso entre adolescentes. La transicion de sim-
plemente pensar en fumar hasta encender un primer ci-
garrillo no necesariamente termina en un nuevo fumador
habitual, pero es un factor determinante, y favorece el
posible paso al estadio de experimentador ocasional. El
cambio de experimentador a fumador habitual es posi-
blemente el mas critico, porque la adiccion empieza a te-
ner un papel central y, al mismo tiempo, el uso continuo
favorece el desarrollo de experiencias en las que el ciga-
rrillo puede parecer psicologica y socialmente Gtil?0.

Otras investigaciones proponen otros modelos para
ilustrar la progresion del tabaquismo. El informe sobre el

programa de control del tabaquismo de California de
1998 sugiere que la determinacion personal de si se va a
fumar o no podria constituir una pregunta clave en la epi-
demiologia del tabaquismo y un factor importante en los
programas de prevencion?!. Segun el citado informe, el
primer paso identificable en el camino hacia el tabaquis-
mo es cuando un individuo se convierte en susceptible a
fumar. Estudios longitudinales con jovenes de entre 12 y
17 afos indican que sélo el 3% de los que declararon no
haber fumado nunca, ni siquiera una calada, y presenta-
ban una firme determinacién de no hacerlo eran fumado-
res adictos 4 anos mds tarde. Por el contrario, cuando un
individuo pierde esta firme determinacion se convierte en
susceptible, y la probabilidad de que se convierta en fu-
mador adicto aumenta considerablemente?!. Una de las
metas de los programas de lucha contra el tabaquismo
podria ser por tanto ayudar a los jévenes no susceptibles
a mantener su determinacion de no fumar nunca.

Los factores psicosociales suponen otro aspecto im-
portante en el proceso de iniciacion, y su identificacion
puede ayudar a predecir quién llegard a convertirse en
fumador habitual. Flay et al??> proponen un modelo de
4 etapas para explicar el desarrollo del tabaquismo en
adolescentes. Durante la primera etapa, o de preparacion,
el adolescente que nunca ha fumado desarrolla ciertos
conocimientos, creencias y suposiciones sobre lo que
supone el fumar y qué puede proporcionarle a nivel per-
sonal. El siguiente paso es probar por primera vez el ta-
baco: este acontecimiento ocurre generalmente en pre-
sencia de amigos, y los efectos fisiologico (mareo, sabor,
etc.) y psicosocial (comentarios de amigos, reacciones
de adultos, etc.) que produzca van a condicionar el uso
futuro de tabaco. El tercer estadio, de experimentacion,
supone el uso repetido pero irregular de tabaco en ciertas
situaciones (en fiestas, con amigos, etc.) durante un tiem-
po mas o menos prolongado que puede extenderse a va-
rios afios. En el cuarto y altimo estadio el joven comienza
a usar el tabaco de forma habitual, aunque no necesaria-
mente a diario, pero en un proceso que tiene una alta
probabilidad de terminar en décadas de dependencia.

El modelo de Flay et al?? coincide con la mayoria de las
investigaciones sobre la etiologia del tabaquismo, que dis-
tinguen entre probar, experimentar y fumar habitualmente.
Casi todos los estudios muestran que la transicion desde
el uso habitual de tabaco a la dependencia suele tener lu-
gar durante la adolescencia®?24, Mientras que la experi-
mentacion con cigarrillos y el uso inicial se relacionan con
procesos psicosociales propios de la etapa de desarrollo, la
progresion desde fumador habitual a dependiente se ve fa-
vorecida por la nicotina y otras posibles sustancias adicti-
vas en el tabaco®2023, La realidad es que la mayorfa de los
adolescentes que empiezan fumando unos pocos cigarri-
llos se ven luego atrapados en el tabaco la mayor parte de
sus vidas®. Casi el 90% de los adultos que fuman diaria-
mente probaron su primer cigarrillo antes de los 18 afos!3.
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ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION

La prevencion del tabaquismo fundada cientificamente
se basa en la aplicacion prictica de los estudios sobre su
etiologia. Aunque en el tabaquismo se pueden diferenciar
dos procesos principales, uno de iniciacion y otro de
abandono, con un periodo intermedio de mantenimiento
que suele prolongarse durante décadas, la pregunta clave
desde el punto de vista clinico y epidemiologico es cuan-
do el fumador se convierte en adicto al tabaco.

La adolescencia es particularmente critica porque los
jovenes son mis vulnerables a ciertos factores sociode-
mogrificos, ambientales y personales que aumentan sus

TABLA 1. Factores relacionados con la adopcion
del tabaquismo en jévenes

Factores Determinantes

Genéticos En general, la literatura coincide en que hay
aspectos hereditarios que favorecen la
dependencia a la nicotina y que la variacion
genética influye en la funcion de los
receptores de dopamina y las enzimas
hepaticas que la metabolizan. Algunos
estudios atribuyen a factores genéticos el
grueso de la variabilidad que se observa en
el uso de tabaco entre adolescentes

Género El significativo aumento del tabaquismo entre
las adolescentes se ha venido observado
desde principios de los anos 1990 en
muchos paises de nuestro entorno. Las
adolescentes que fuman muestran en
general mas confianza y autoestima que sus
pares masculinos, lo que parece contradecir
la idea de que una mayor adaptacion
psicosocial conlleva menor probabilidad de
tabaquismo. Ciertos autores atribuyen esta
aparente contradiccion a las campanas
publicitarias que han promovido con éxito
el tabaquismo entre las adolescentes

Psicosociales El establecimiento de la independencia,
autonomia, identidad y adaptacion a los
cambios psicosociales propios de la
maduracion fisica influyen en la adopcion
individual del tabaquismo

Farmacologicos Estudios con adultos han demostrado que la

nicotina puede aumentar la velocidad de
reaccion motora, la capacidad de atencion y
otras cualidades cognitivas. No hay estudios
similares en adolescentes, ni se sabe si estos
efectos de la nicotina podrian suponer un
factor de riesgo para la iniciacion al
tabaquismo de los jovenes

Psiquidtricos Varios estudios han comprobado la asociacion
entre tabaquismo en adolescentes y
sintomas de depresion y ansiedad, déficit de
atencion y sindrome de hiperactividad

Politicos Parece confirmado que el aumento en el

precio del tabaco tiene un impacto negativo
en el consumo entre jovenes. No se conoce
el impacto de las politicas que la Food and
Drug Administration (FDA) de Estados
Unidos viene aplicando desde 1997 para
controlar el acceso de los jovenes al tabaco
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riesgos de iniciacion en el uso de tabaco; entre ellos,
bajo nivel socioeconémico, accesibilidad y disponibili-
dad de tabaco, promocion y propaganda, precio, per-
cepcidon de norma social, presion de iguales y el uso por
parte de los padres y familiares’20.20-28 Ademds, la au-
toconfianza y la creencia de poder superar la adiccion
es mayor a esas edades, lo que contribuye a un aumen-
to de la incidencia en jovenes. En Estados Unidos, el
44% de los estudiantes de secundaria que fuman a dia-
rio creen que lo habrin dejado en menos de 5 anos,
aunque en realidad mas del 70% de ellos continda fu-
mando a diario después de ese tiempo2®. Otros estu-
dios han mostrado que los adolescentes que consumen
tabaco, como los adultos, desarrollan adiccion y sufren
sintomas de abstinencia cuando tratan de dejarlo. Apro-
ximadamente el 75% de los jovenes norteamericanos
que consumen tabaco diariamente declaran que lo ha-
cen porque es “dificil” dejarlo y mas del 90% han sufri-
do al menos un sintoma de abstinencia (como irritabili-
dad o dificultad para la concentracion) cuando han
intentado dejar de fumar®.

Los programas de prevencion primaria dirigidos a evi-
tar que los jovenes y adolescentes prueben el tabaco
son mas efectivos que los que se centran en facilitar el
abandono del tabaquismo en los estadios de experi-
mentacion y/o uso habitual3?. Otra aplicacion practica
derivada del anailisis del proceso de iniciacion es en la
evaluacion, y las encuestas de declaraciéon pueden ex-
plorar algunos o todos los factores que se suponen im-
portantes en el proceso de adopcidon y mantenimiento
del tabaquismo. Estudios basados en el modelo de eta-
pas de Flay et al?? indican que miés del 28% de los jo-
venes pasan de la primera etapa (preparacion-no fuma-
dores) a la tercera (experimentacién) en menos de
3 anos, y casi el 11% de los que declaran no fumar y el
30% de los que se encuentran en la etapa de experi-
mentacion se convierten en fumadores habituales en ese
mismo periodo de tiempo. Los amigos tienen un papel
muy importante en la progresion de una etapa a otra,
lo que puede constituir una variable importante en la es-
timacion de quién llegard a convertirse en fumador ha-
bitual24:27.28,30,31

Otros estudios han identificado diferentes factores de
riesgo relacionados con la iniciacion y el uso de tabaco
en jovenes, entre ellos sensacion de relajacion y placer,
imagen personal, curiosidad, estrés, aburrimiento y falta
de interés, autoafirmacion, rebeldia y presion de pares. El
papel de los padres es también muy importante, el 75 %
de los jovenes norteamericanos que fuman tienen uno o
los dos padres fumadores. Las situaciones y conductas
que pueden predecir el tabaquismo incluyen: experimen-
tacion con tabaco y sexo, declarar haberse embriagado
alguna vez, tener novio o novia fumador, y creer que a
educadores y amigos no les molesta que uno fume3?,
Otros factores se resumen en la tabla 1.
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ESTIMACION DE PREVALENCIA

Cuando se debe clasificar a un nuevo fumador como
dependiente del tabaco contintia siendo tema de debate.
Las encuestas de tabaquismo han utilizado tradicional-
mente el marcador de 100 cigarrillos en combinacién con
otras preguntas sobre consumo actual para clasificar a
una persona como fumadora, aunque considerado aisla-
damente ese es un indicador de adiccion. Estudios longi-
tudinales con adolescentes han mostrado que aproxi-
madamente el 50 % de los jovenes que admiten haber
fumado 100 cigarrillos en su vida contintian haciéndolo
16-20 afos mas tarde3?, la mayoria aumentan el consu-
mo un 50% en 3 o 4 anos, y el 80% admite haber sufri-
do sintomas de abstinencia al intentar dejar de fumar?!.
No es que el cigarrillo nimero cien convierta a un indivi-
duo en adicto, sino que contestar “si” a la pregunta es un
indicador fiable de consumo diario, de la dificultad de
abstenerse de fumar durante un dia, y de una alta proba-
bilidad de sufrir sintomas de abstinencia al dejar el taba-
co. Todo ello constituye una base suficiente para consi-
derar a un individuo como adicto, ya que cumple con al
menos tres de los criterios establecidos por la APA para
determinar la adiccion al tabaco.

En cualquier caso, la estimacion de la prevalencia, o
identificacion del “fumador actual”, en encuestas de de-
claracion es un proceso elaborado que normalmente re-
quiere la combinacion de varias preguntas, entre ellas al-
guna relativa a adiccion. Las encuestas poblacionales mas
populares que se llevan a cabo con adultos en Estados
Unidos, el National Health Interview Survey, el Current
Population Survey y el Behavioral Risk Factor Surveillan-
ce System incluyen preguntas sobre el uso de tabaco,

aunque solo recientemente han intentado estandardizar
los instrumentos de medida. En estas encuestas, se con-
sidera fumador actual a la persona que declara haber fu-
mado al menos 100 cigarrillos en su vida y que actual-
mente fuma a diario o algunos dias. En las que van
dirigidas a jovenes se incluye también la pregunta sobre
el uso de cigarrillos en los uGltimos 30 dias. Asi se consi-
dera fumador habitual a todo joven o adolescente que
declara: a) fumar actualmente; b) haber fumado en los tl-
timos 30 dias, y ¢) haber fumado al menos 100 cigarrillos
en su vida; la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
con los criterios de 1997, considera fumador actual a
quien declara fumar al menos un cigarrillo diariamente3*.
Evidentemente, la falta de métodos estandarizados difi-
culta la comparacion de resultados de las encuestas
(fig. 2).

En Espana se han utilizado una diversidad de marcado-
res para estimar iniciacion, incidencia, prevalencia, uso,
consumo y abandono en cuestionarios y encuestas de de-
claracion. Aunque la tendencia actual es hacia el uso de
patrones comunes se observa todavia en la literatura bas-
tante variabilidad!®3%36, Hay sin embargo estudios en
adolescentes de amplia cobertura, muestra representativa,
publicacion y diseminaciéon amplia de resultados y reali-
zacion perioddica. Destaca el FRISC/FRESC en estudiantes
de segundo curso de Educacion Secundaria Obligatoria
(antes octavo curso de Ensefianza General Basica [EGB])
de Barcelona, del que se han realizado varias oleadas
desde 1987 hasta el afio 20003, Es valioso el estudio so-
bre conductas de los escolares relacionadas con la salud
(ECERS), estudio auspiciado por la OMS, del que sin em-
bargo la Gltima ola realizada en Espafa se remonta a

¢Has fumado en los ultimos 30 dias?
(nifos y adolescentes)

¢Fumas actualmente?
(adultos)

Si No
¢ A diario? ¢ A veces? ¢Has fgmado 100 ciggrrillos
0 mas en toda tu vida?
Si No
Fumador Fumador
diario esporadico Ex fumador No fumador

Figura 2. Modelo para la deter-
minacion del tabaquismo.
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199438, El Plan Nacional sobre Drogas ha realizado estu-
dios repetidos a muestras amplias de escolares de 14 a
18 anos desde 1994, aunque la presentacion de datos
plantea problemas, por presentar agrupados los resulta-
dos de un abanico de edades muy grande, que ademas
incluye tanto etapas de escolarizacién obligatoria como
postobligatoria®. El estudio de cohorte EPIC-Espana in-
cluye varones y mujeres de entre 30 y 69 afios y se reali-
za en 5 provincias espafiolas®.

Considerar todos los factores que pueden de alguna
forma influir en la epidemiologia, iniciacién y manteni-
miento del tabaquismo no es tarea facil, pero existen en
la actualidad instrumentos que intentan incorporar a mu-
chos. El Global Youth Tobacco Survey (GYTS) (disponi-
ble en: http://www.cdc.gov/tobacco/global/GYTS.htm),
un cuestionario para jovenes en el ambito escolar elabo-
rado por los Centers for Disease Control and Prevention
(CDQ) de Estados Unidos y la OMS que se esta utilizan-
do en mas de 55 paises, incluye preguntas sobre inten-
cion de permanecer sin fumar (indice de susceptibili-
dad), percepcién de beneficios sociales y riesgos para la
salud del uso de tabaco, magnitud de la presion de pares
para empezar a fumar y la probabilidad de que un fu-
mador adolescente abandone el tabaquismo a corto y
largo plazo.

CONCLUSIONES
Y RECOMENDACIONES

La epidemiologia, el laboratorio y las ciencias del com-
portamiento han realizado aportaciones que permiten ge-
nerar iniciativas de prevencion fundadas en una teoria s6-
lida. Asi se facilita tanto la ejecucion como la evaluacion
de intervenciones y, potencialmente, la probabilidad de
éxito. En Espana existe abundante literatura médica en
torno a la etiologia del tabaquismo, aunque se carece de
modelos preventivos que hayan mostrado efectividad en
nuestro medio y puedan por tanto recomendarse de for-
ma general.

Para conseguirlo, seria aconsejable primero la adop-
cion de instrumentos validos que capten todo el espec-
tro del proceso de iniciacién al tabaquismo en nuestro
propio contexto, y que permitan la comparacion de re-
sultados dentro de nuestro medio y con otros paises
de nuestro entorno. Serfa igualmente recomendable es-
timular la investigacion tanto en el campo de las cien-
cias del comportamiento como de las ciencias sociales.
Teorias y modelos generados en otros paises pueden
ayudarnos a identificar ciertos parimetros, pero es ne-
cesario entender mejor las actitudes, perspectivas y con-
ductas de nuestros nifios y jovenes en relacion con el
tabaco. La contribucién de las ciencias sociales puede
ayudarnos a entender mejor el impacto que la propa-
ganda y el ambiente social tiene en el tabaquismo, y
como incorporar estos factores en intervenciones de
prevencion y control.

An Esp Pediatr 2002;57(4):327-33
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