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Resumen

Objetivos: Estudio de la prevalencia del habito de fumar, la
exposicién pasiva al humo del tabaco, y los sintomas y los
antecedentes relacionados con el asma en la poblacién es-
colar de 14-15 afos de Terrassa (Barcelona).

Métodos: En total 793 alumnos de 21 escuelas de Terras-
sa respondieron un cuestionario que incluia informacién sobre
el habito de fumar, la exposicion ambiental al tabaco, facto-
res del entorno familiar y personal, sintomas respiratorios y
antecedentes de asma.

Resultados: La prevalencia de fumadores habituales (dia-
riamente) fue del 16,3% (13,7-18,9), similar en ambos sexos.
La edad, el habito de los amigos y de la madre y tener her-
manos mayores se asociaron de manera independiente al ha-
bito de fumar. Durante el ultimo afio el 13% de los escolares
presentaron sibilancia y 20,3% tos nocturna. El habito de fumar
diariamente y la exposicién pasiva al tabaco se asociaron po-
sitivamente a la prevalencia de sintomas pero no al diagnéstico
previo de asma.

Conclusiones: Se observa cierta estabilizacion del habito de
fumar en los adolescentes, con tendencia a una mayor pre-
valencia en el sexo femenino. La presencia de tabaco en el
entorno social y familiar se asocia a la presencia del habito
de fumar regularmente en los adolescentes. Tanto el hébito
activo como la exposicion pasiva al tabaco se asocian a un
incremento de la sintomatologia relacionada con el asma.
Palabras clave: Prevalencia. Adolescentes. Habito de fumar.
Exposicién ambiental al tabaco. Asma.

Summary

Objectives: Assessment of the prevalence of smoking ha-
bits, environmental tobacco exposure, and asthma-related
symptoms in a cross-sectional study in schoolchildren aged
14-15 years in Terrassa (Barcelona).

Methods: A sample of 793 students from 21 schools ans-
wered a self-administered questionnaire including information
on smoking habits, environmental tobacco exposure and asth-
ma-related symptoms.

Results: The prevalence of smoking daily was 16.3% (Cl 13.7-
18.9); no difference between sexes were observed, while the
proportion of occasional smokers was higher among girls. Age,
maternal habit, friend’s smoking habit and having older sib-
lings were independently associated to the schoolchildren’s
smoking habits. Overall, 13% reported a positive history of whe-
ezing and 20.3% of nocturnal cough during the previous year.
Smoking daily and passive smoking were positively associa-
ted with the prevalence of asthma-related symptoms, but not
with previous diagnosis of asthma.

Conclusions: The prevalence of smoking among adolescents
seems to have levelled off. There is some trend toward a hig-
her prevalence among girls than among boys. The presence
of smoking in the social environment is a strong predictor of
the smoking habits among schoolchildren. Both active smok-
ing and environmental exposure to tobacco smoke are asso-
ciated to increased asthma-related symptoms.

Key words: Prevalence. Adolescence. Smoking habits. To-
bacco smoke pollution. Asthma.

Introduccion

n 1994 se estimé en el Reino Unido que entre
4 y 5 millones de adolescentes pasarian a ser
fumadores habituales, de los que 1 millén mori-
rian entre los 45 y los 65 afnos a causa de su ha-
bito’. Ademas el habito de fumar en los adolescentes
esta relacionado con la persistencia del habito en los
adultos?. La reduccién de la prevalencia en los adultos

no parece haberse producido auin en los jévenes. En
Inglaterra la proporcion de nifios de 11 a 15 afos que
fumaban regularmente aumenté del 8 al 12% entre 1988
y 1994'. En los Estados Unidos, entre 1950 y 1988 dis-
minuyé la tasa de inicio del hdbito de fumar en todos
los grupos de edad excepto en el de 10-14 afos en el
sexo masculino y el de 10-20 anos en el sexo femeni-
no®. En nuestro medio la prevalencia del habito de fumar
en los jovenes varia del 10 al 20%; si bien inicialmen-

Gac Sanit 2000;14(1):23-30



A. Agudo Trigueros, T. Garrich Aumatell, D. Heras Fortuny y cols.— Habito de fumar, exposicién al tabaco y sintomas respiratorios
en la poblacion escolar de 14-15 afios de Terrassa (Barcelona)

te parecia haber un descenso, actualmente se obser-
va cierta estabilizacién*. Es conocida la relacion del ha-
bito y actitud de los nifios con el de sus padres?®, asi
como la influencia de elementos del entorno personal
y familiar®.

La sintomatologia respiratoria relacionada con el
asma es una de las patologias mas frecuentes duran-
te la infancia; parece haber un incremento en la mor-
bilidad, aunque con una gran variabilidad’. En un es-
tudio en adolescentes en varios paises incluyendo Es-
pana la prevalencia de sibilantes durante el afio previo
fue del 14,2% y un 11,7% declaraban haber tenido
asma®. Tanto el habito activo como la exposicién pasi-
va al tabaco pueden ser factores de riesgo de asma e
hiperreactividad bronquial (HRB)” en nifios. Se ha es-
timado que en la poblacién norteamericana menor de
18 afios el 7,5% de los casos de sintomatologia sibi-
lante o de vias respiratorias bajas podria ser debida al
habito de fumar de la madre®.

En este articulo, se presentan los resultados de un
estudio transversal en los escolares de Terrassa de 14-
15 afos de edad, cuyo objetivo era estimar la preva-
lencia del habito de fumar, de la exposicién pasiva al
tabaco y de sintomas relacionados con el asma. Se dis-
pone de estimaciones recientes de la prevalencia del
habito de fumar en adolescentes, pero no se conside-
ran conjuntamente con la exposicién pasiva y la sinto-
matologia respiratoria. Existen datos previos™ en la
misma poblacién que permiten evaluar la evolucion del
habito. Otro elemento de interés es que el estudio se
centra en el grupo de edad mas susceptible en la ini-
ciacion del habito activo.

Sujetos y métodos

La poblacion objeto del estudio eran los 2.200 es-
colares de 14-15 afios de Terrassa. Asumiendo una pre-
valencia en torno al 10%, un error maximo de 2% y entre
el 10 y 20% de no respuesta debian seleccionarse 900
alumnos (razén de muestreo de 0,4). Se realiz6 un
muestreo en conglomerados: la unidad muestral era la
clase, y todos los nifios de la clase seleccionada se in-
cluian en la muestra. Se partié del listado de todas las
clases de 3.°de ESO de las escuelas de Terrassa, es-
tratificadas segln el tipo de centro (publico o privado)
y el nimero de alumnos por clase en tres niveles. En
cada estrato se seleccioné al azar el numero de cla-
ses correspondientes a la fraccién de muestreo para
alcanzar el nimero de sujetos previsto.

La informacion se recogi6 durante el mes de Mayo
de 1997, mediante un cuestionario que los alumnos res-
pondieron de forma an6nima y voluntaria en el horario
escolar previa autorizacion del centro. Una persona del
equipo investigador se encontraba presente durante la

administracion del cuestionario. La seccién sobre el ha-
bito de fumar se basaba en el cuestionario FRISC, cuya
versién autoadministrada ha mostrado una buena fia-
bilidad''. Para la informacién sobre exposicion ambiental
se ha seguido un cuestionario utilizado previamente en
nuestro medio'?, basado en un estudio de validacién
utilizando la concentraciéon de cotinina en orina'3. El
cuestionario de sintomas y antecedentes de patologia
respiratoria es el del estudio ISAAC', en su version au-
toadministrada’®. Se consideraron fumadores actuales
a los que habian fumado durante el dltimo mes; entre
éstos, se considerdé fumador habitual a quien fumaba
al menos un cigarrillo al dia y ocasional a quien fuma-
ba menos de un cigarrillo al dia. Entre los que no ha-
bian fumado durante el Gltimo mes se diferenci6 los no
fumadores (que manifestaban no haber fumado nunca)
de aquellos que habian fumado alguna vez. Con rela-
cién al habito de los padres se pregunté por el consu-
mo actual o pasado. Para el resto de posibles fuentes
de exposicion ambiental al tabaco sélo se recogio la ex-
posicion actual. La mayoria de sintomas se referian ex-
plicitamente a los 12 meses previos a la entrevista. En
cambio para los antecedentes de asma, atopia o in-
fecciones respiratorias, se especificaba si éstos habian
sido diagnosticados por un médico en cualquier mo-
mento de la vida del entrevistado. La existencia de an-
tecedentes familiares de asma se referia sélo a los pa-
dres y hermanos.

Se presentan las estimaciones puntuales de la pre-
valencia con el intervalo de confianza (IC) al 95%. El
muestreo se realizd a la vez por conglomerados y es-
tratificado. Ambas técnicas tienen efectos contrarios sobre
la variabilidad del parametro estimado’®. Teniendo en
cuenta la complejidad que supone considerar los efec-
tos del muestreo, y el tamano relativamente grande de
la muestra respecto a la poblacion, se ha considerado
la varianza de las estimaciones como si la
seleccion se hubiese realizado mediante muestreo ale-
atorio simple. Las comparaciones entre grupos se rea-
lizaron mediante la prueba de %2 o el andlisis de la va-
rianza segun el tipo de variables'”. Para evaluar la aso-
ciacién entre los factores se ha utilizado el odds-ratio (OR),
estimado mediante regresion logistica'®. En el andlisis
multivariado se seleccinaron las variables mediante una
estrategia ascendente («stepwise»), con p < 0.1 como
criterio para la inclusiéon de variables en el modelo™.

Resultados

Se seleccionaron 30 clases de 21 escuelas, con un
total de 895 alumnos; de éstos 793 respondieron la en-
cuesta; se excluyeron cuatro cuestionarios con informa-
cion muy incompleta o incongruente. El nimero de su-
jetos con informacién valida para el andlisis fue de 789,
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Tabla 1. Muestra de la poblacién escolar de 3.° de ESO
de la ciudad de Terrassa (n = 789). Caracteristicas
demograficas y familiares

Variable Categorfa n (%)
Sexo: Masculino 374 (47,4)
Femenino 415 (52,6)
Edad: 14 afios* 360 (475)
15 afios 333 (43,9)
16-17 afios 65 (8,5)
Lugar de nacimiento: Terrassa 682 (86,4)
Catalunya 7 9,8)
Resto de Espafia 16 (2,0)
Extranjero 12 (1,5)
Lugar de residencia: Terrassa 742 (94,0)
Otros municipios 45 (5,7)
Relacion de convivencia Casados/pareja 689 (87.8)
de los padres Sep,/divorciados 79 (10,1)
Vive sélo uno 17 (2,2)
Situacion laboral Trabajan los dos 412 (54,4)
de los padres: Trabaja s6lo uno 312 41,2
No trabajan 33 4,4
NUmero de personas 2 19 (2,4
que conviven 3 99 (12,5)
en el domicilio: 4 417 (52,9)
5 175 (22.2)
6 0 mas 79 (10,0)
N(imero de hermanos: 1 95 (12,1)
(inc, entrevistdo) 2 437 (55,5)
3 166 (21,1)
4 0 mas 90 (11,4)
Situacion respecto Unico 95 (12,2)
a los hermanos Hermano mayor 264 (34,0)
Otros 417 (53,7)
Practica de deportes: No, < 1 vez/semana 238 (30,8)
Si, < 1vezal dia 431 (55,5)
Si, cada dia 107 (13,8)

Porcentajes sobre total de respuestas validas para cada variable; nimero de suje-
tos sin informacion: lugar de nacimiento y de resistencia, 2; relacién de los pa-
dres, 4; situacion laboral de los padres, 32; ndmero de hermanos, 1; situacion res-
peto a los hermanos, 13; practica de deportes, 13.

*La categoria de 14 afios incluye un caso de 13 afios.

lo que supone una participacién global del 88,2%. Las
principales caracteristicas demograficas y familiares de
los alumnos estudiados se presentan en la tabla 1. Hay
cierto predominio del sexo femenino; el 94% son resi-
dentes en Terrassa y el 86,4% ademas han nacido en
la propia ciudad. Algo més de la mitad de los entrevis-
tados viven en domicilios con 4 convivientes don-de los
dos progenitores trabajan. Algo mas de dos tercios prac-
tican algiin deporte semanalmente fuera de la actividad
escolar, pero sélo 13.8% lo hace a diario.

Las principales caracteristicas del habito de fumar
se presentan en la tabla 2. Globalmente el 16,3% de
los escolares de 3.° de ESO son fumadores habitua-
les, con proporciones muy similares para ambos sexos,

Tabla 2. Habito de fumar en la poblacion escolar de 3.° ESO de
la ciudad de Terrassa

Sexo y edad” Habito de fumar* % (IC-95%)
Nunca No actual Ocasional Habitual
Masculino 369 29,7 16,8 16,6
(n=374) (32,0-41,8) (25,1-34,3) (13,0-206)  (12,8-20,4)
Femenino 28,4 22,9 325 16,1
(n=415) (241-32,7) (18,9-26,9) (28,0-37,0)  (12,6-29,6)
14 afos 353 28,3 253 11,1
(n=360) (30,4-40,2) (23,6-33,0) (20,8-29,8) (7.9-14,3)
15 afios 30,0 258 24.9 19,2
(n=333) (25,1-34,9) (21,1-30,5) (20,3-29,5)  (15,0-23,4)
16-17 afios 29,2 24,6 23,0 279
(n=61) (17,8-40,6) (13,8-35,4) (12,4-236)  (16,6-39,2)
Total 324 26,1 251 16,3
(n=789) (29,1-35,7) (23,0-29,2) (22,1-28,1)  (13,7-18,9)

*La categoria de 14 afios incluye un caso de 13 afios; en 31 casos no se dispone
de informacion sobre Ia edad.

**Nunca: nunca ha fumado. No actual: ha fumado alguna vez, pero no durante el
(ltimo mes.

Ocasional: ha fumado durante el ltimo mes, menos de 1 cigarrillo al dia. Habi-
tual: ha fumado durante el Gltimo mes, 1 0 mas cigarrillos al dia.

aunque una mayor proporcion de chicas fuma de forma
ocasional; aproximadamente una tercera parte no han
fumado nunca. Entre los fumadores habituales, la can-
tidad de cigarrillos diarios fumados es algo mayor en
los chicos (media 9,2, mediana 7) que en las chicas
(media 6,9, mediana 5), con una diferencia casi signi-
ficativa (p = 0,052). Entre los que alguna vez han fu-
mado, los chicos comenzaron a fumar antes (media 11,8
anos, mediana 12) que las chicas (media 12,7 afos,
mediana 13). No se observaron diferencias significati-
vas por edad ni en la cantidad de cigarrillos/dia ni en
la edad de inicio.

La exposicién ambiental al tabaco se presenta en
la tabla 3. En casi la mitad de los casos el padre es fu-
mador y en casi el 30% la madre es fumadora. Si se
tienen en cuenta todos los convivientes el 72,5% estan
expuestos al tabaco en el domicilio. Igualmente el ha-
bito de fumar es predominante en el entorno de los alum-
nos fuera del domicilio, especialmente entre sus pro-
fesores y amistades.

En la comparacién univariada (resultados no pre-
sentados), gran parte de los factores personales y fa-
miliares asi como la exposicién pasiva se asociaron al
consumo habitual de tabaco. La exposicion en el do-
micilio estd asociada al habito de fumar regularmente
del alumno de forma significativa (OR = 1,81, IC = 1,12-
2,90). El habito de los familiares presenta siempre una
asociacién positiva, aunque no es significativa en
todos los casos. El habito de fumar se encuentra muy
fuertemente asociado al habito de los amigos, pero
mucho menos en relacién al de los profesores. Dos fac-
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Tabla 3. Exposicion pasiva al tabaco en la poblacién escolar
de 3.° de ESO de la ciudad de Terrassa (n = 789)

Fuente de exposicion (%) 1C-95%
(a) Exposicién en el domicilio
El padre fuma actualmente 48,0 (44,5-51)5)
El padre es exfumador 32,3 (29,0-35,6)
La madre fuma actualmente 29,1 (25,9-32,3)
La madre es exfumadora 14,2 (11,8-16,6)
S6lo uno de los padres fuma actualmente 427 (39,2-46,2)
Los dos padres fuman actualmente 17,2 (14,6-19,8)
Algtin hermano fuma actualmente 26,8 (23,7-29,9)
Otros familiares fuman actualmente 6,6 (4,9-8,3)
Exposicion en el domicilio (cualquier origen) 72,5 (69,4-75,6)
(b) Exposicion fuera del domicilio
Exposicion en los medios de transporte 32,2 (28,9-35,5)
Exposicion en lugares publicos 18,3 (15,6-21,0)
Habito de fumar de los amigos:
Ninguno fuma 13,8 (11,4-16,2)
Algunos fuman 249 (21,9-27,9)
Aprox, la mitad fuman 26,7 (23,6-29,8)
Casi todos fuman 34,6 (31,3-37,9)
Habito de fumar de los profesores:
Ninguna fuma 2,0 (1,0-3,0)
Algunos fuman 23,7 (20,6-26,8)
Aprox, la mitad fuman 54,6 (51,0-58,2)
Casi todos fuman 19,6 (16,7-22,5)

Porcentajes calculados sobre el nimero de sujetos con informacion valida para cada
variable (n). Casos sin informacion: habito de los padres, 3 (n = 786); habito de
los hermanos o de otros familiares, 1 (n = 788); exposicion en el domicilio, 3
(n=786); exposicion en medios de transporte, 26 (n = 763); exposicién en luga-
res plblicos, 15 (n = 774); habito de los amigos, 6 (n = 783); habito de los pro-
fesores, 55 (n = 734)

tores asociados positivamente son la edad y tener her-
manos mayores. Finalmente se observa una relacion
inversa con la practica deportiva: los que practican de-
porte al menos una vez por semana tienen un OR de
0,78 (0,52-1,18), que se reduce a 0,58 (0,30-1,12) en
los que hacen deporte cada dia.

Cuando las asociaciones referidas se consideran
conjuntamente en un modelo multivariado (tabla 4), sélo
la edad, el habito de los amigos, el de la madre y el
hecho de tener hermanos mayores (fumen o no) apa-
recen asociados de forma independiente al consumo
habitual de tabaco. Es especialmente destacable el gran
efecto del habito de los amigos. Considerando este
grupo de factores separadamente en chicos y chicas
se observa que el efecto de la edad es mas marcado
en el sexo masculino, mientras que la influencia de los
hermanos mayores o del habito de la madre es més
marcado en el sexo femenino. En ambos casos el prin-
cipal factor es el habito de los amigos.

Se detectaron 73 alumnos que habian tenido difi-
cultades en la interpretacion de ciertas cuestiones de

Tabla 4. Asociacion entre el habito de fumar habitualmente y
caracteristicas personales, familiares y de exposicion
ambiental al tabaco en los estudiantes de 3.° de ESO de
Terrassa (Barcelona). OR (odds-ratio) e intervalos de confianza
(IC-95%) estimados mediante regresion logistica, ajustados por
las otras variables del modelo

Variables (%) IC-95%
(a) Total:

Sexo femenino 0,70 (0,45-1,07)
Edad 15 afios 1,94 (1,22-3,07)
Edad 16-17 afios 3,00 (1,47-6,14)
Tener hermano(s) mayor(es) 2,07 (1,31-3,27)
Madre fumadora actual 1,57 (1,00-2,45)
La mitad 0 més de los amigos fuman 144 (6,16-33,5)
(b) Sexo masculino:

Edad 15 afios 2,68 (1,33-5,41)
Edad 16-17 afios 4,89 (1,73-13,8)
Tener hermano(s) mayor(es) 1,76 (0,91-3,40)
Madre fumadora actual 1,48 (0,76-2,89)
La mitad 0 més de los amigos fuman 137 (4,76-39,6)
(c) Sexo femenino:

Edad 15 afios 1,50 (0,81-2,79)
Edad 16-17 afios 1,98 (0,72-5,47)
Tener hermano(s) mayor(es) 230 (1,20-4,38)
Madre fumadora actual 1,63 (0,89-3,01)
La mitad 0 més de los amigos fuman 16,1 (3,86-67,6)

la seccién de sintomas y antecedentes; estos casos se
excluyeron del andlisis relativo a este apartado (tabla
5). Los sibilantes (13%) y la tos nocturna (20.3%) du-
rante el afo previo son los sintomas que mas fre-
cuentemente se asocian al asma. La aparicién de epi-
sodios de sibilancias mas severos, que dificultan el habla,
despiertan por la noche, o aparecen con el ejercicio,
varian entre el 2 y el 8%. El 6% declararon un diag-
néstico de asma realizado por un médico o haber to-
mado medicacién antiasmatica durante el afo previo.
La prevalencia de sintomas, los antecedentes de ato-
pia y de infeccion respiratoria son mayores en el sexo
femenino, mientras que la proporcion de asma diag-
nosticado por un médico o el uso de medicacién an-
tiasméatica es mayor en el sexo masculino. El habito de
fumar de forma regular se asocia significativamente a
un incremento en la prevalencia de tos noturna y sibi-
lancias severas durante el afo previo. Sin embargo, no
hay asociacion con el diagnéstico previo de asma, ato-
pia o infecciones respiratorias, el uso de medicacion y
los antecedentes familiares.

Finalmente se ha considerado la asociacion de los
principales sintomas respiratorios y el diagnético de
asma con la exposicion ambiental al tabaco entre los
que nunca han fumado (tabla 6). Para la mayoria de
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Tabla 5. Prevalencia de sintomas y antecedentes de patologia relacionada con el asma, y su relacién con el habito de fumar
en la poblacion escolar de 3.° de ESO de la ciudad de Terrassa

Sintomas o antecedentes Total Razon chicos/chicas Relacion con el habito de fumar*
%
% IC-95% ) OR IC-95%
Sibilantes alguna vez 21,1 (18,1-24,1) 18,4/23,5 2,31 (1,41-3,79)
Sibilantes en los Gltimos 12 meses 13,0 (10,5-15,5) 10,6/15,1 3,33 (1,94-5,72)
— Dificultan el habla 24 (1-3-3,5) 1,8/3,0 6,35 (2,20-18,4)
— Despiertan porla noche 6,7 (4,8-8,6) 6,0/7,3 424 (2,17-8,32)
— Aparecen con el ejercicio 84 (6,3-10,5) 48/11,6% 437 (2,34-8,15)
Tos nocturna los (ltimos 12 meses 20,3 (17,3-23,3) 19,3/21,2 8,80 (5,37-14,4)
Asma: diagnosticada por un médico 6,0 (4,3-7,7) 7,4/47 0,66 (0,23-1,94)
medicacion Gltimos 12 meses 6,0 (4,3-7,7) 6,5/5,5 0,93 (0,37-2,32)
Diagnostico médico de:
Eczema 52 (3,6-6,08) 3,3/6,97** 0,51 (0,15-1,72)
Dermatitis 0,3 (0-0,7) 0,0/0,5 -
Atopia** 7,0 (5,1-8,9) 4,7/9,07* 0,81 (0,33-2,01)
Neumonia 32 (1,9-4,5) 3,6/2,9 1,03 (0,29-3,65)
Bronquitis 15,5 (12,8-18,2) 14.2/16,6 1,40 (0,80-2,47)
Sinusitis 94 (7,3-115) 6,2/12,1* 0,99 (0,46-2,12)
Inf, Respiratoria** 24,6 (21,4-27,8) 20,2/28,5*** 1,32 (0,81-1,34)
Antecedentes familiares de:
Asma 12,8 (10,4-15,2) 10,4/15,0 0,64 (0,31-1,34)
Dermatitis 08 (0,1-1,5) 0,9/0,8 -
Sinusitis 25 (1,4-3,6) 3,012,1 0,61 (0,13-2,81)
Asma o atopia** 15,2 (12,6-17,8) 12,8/17 4 0,57 (0,28-1,15)

Sintomas y antecedentes valorados en 716 casos (337 de sexo masculino y 379 de sexo femenino. Porcentajes calculados sobre el nimero de sujetos con informacién
vdlida para cada variable (n); 15 casos sin informacion sobre sibilantes (n = 701), y 7 sobre tos nocturna (n = 709).

*Estimaciones ajustadas por sexo, edad, habito actual de los padres y exposicion pasiva habitual fuera del domicilio (en los transportes y lugares publicos). En cada mo-
delo la presencia del sintoma o antecedente es la variable dependiente, e incluye como variables independientes un indicador para el habito activo de fumar (fumador ha-

bitual), junto con las variables mencionadas.

**Atopia: Diagnostico de Eczema, Dermatitis o Rinitis.

Inf. respiratoria: Diagndstico de Neumonia o Bronquitis o Sinusitis.
Asma o Atopia: Antecedentes familiar de Asma, Dermatitis o Rinitis.
***Diferencia entre sexos significativa (p < 0.05)

sintomas y antecedenes se observa una asociacién po-
sitiva, aunque no significativa dado el nimero reduci-
do de adolescentes que nunca han fumado. Tanto para
el diagnéstico de asma como para la toma de medi-
cacién o los antecedentes familiares se observa una
asociacién mayor con el habito de la madre y lo mismo
ocurre para los sibilantes de cualquier tipo durante los
ultimos 12 meses. Unicamente para los sibilantes en
general o la tos nocturna el afo previo la asociacion
con el habito del padre es mayor. En cuanto a la ex-
posicion fuera del domicilio es destacable la asociacion
con la tos nocturna y los antecedentes familiares.

Discusion

En este trabajo se presentan resultados de un es-
tudio transversal cuyo objetivo era obtener estimacio-

nes validas y fiables de la prevalencia de habitos y sin-
tomas; por tanto debe considerarse la representativi-
dad de la muestra respecto a la poblacién de referen-
ciay la calidad de la informacion. La participacion glo-
bal fue del 88.2%; de las 30 clases seleccionadas en
seis se alcanz6 el 100%, en onde fue superior al 90%,
y sélo en una la participacion fue muy baja (38%). No
se obtuvo informacién detallada de los que no res-
pondieron al cuestionario, aunque en su mayoria ello
no fue debido a ausencia por enfermedad. La distribucion
por barrios y distritos de la ciudad de los residentes en
Terrassa es muy similar a la de la poblacién general del
mismo grupo de edad. La informacion se obtuvo me-
diante un cuestionario administrado en presencia de un
miembro del equipo investigador, lo que permitia resolver
dudas respecto a su contenido. Todas las secciones de
la encuesta se basaban en cuestionarios previamen-
te validados. La cumplimentacién del cuestionario era
voluntaria y se garantizé el anonimato para favorecer
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Tabla 6. Asociacion entre algunos sintomas relacionados con
el asma o antecedentes de asma y la exposicion ambiental al
tabaco en los estudiantes de 3.° de ESO de Terrassa
(Barcelona)

Padre Madre Exposicion fuera
fumador fumadora del domicilio
OR (IC-95%) OR (1C-95%) OR (1C.95%)

Sibilantes alguna vez
Sibilantes durante los
(ltimos 12 meses

— Dificultan
el habla
— Despiertan por
la noche
— Aparecen con
el ejercicio
Tos nocturna durante
los dltimos
12 meses
Asma diagnosticado
por un médico
Medicacion para el
asma en los
(ltimos 12 meses
Diagndstico de Atopia
(Eczema, Dermatitis
0 Rinitis)
Diagnastico de Inf,
Resp, (Neumonia,
Bronquitis,
Sinusitis)
Antecedentes
familiares de asma
Antecedentes
familiares de asma
0 atopia

2,30 (0,83-5,44) 1,28 (0,63-2,59) 1,05 (0,47-2,36)

119(0,36-392) 1,98 (0,80-4,92) 1,62 (0,51-5,18)

0,30 (0,06-1,58) 2,68 (0,52-13,9) 0,64 (0,10-3,98)

152 (0,31-755) 1,68 (0,54-5,21) 2,00 (0,42-9,54)

130 (0,25-6,82) 2,64(0,78-8,95) 0,81 (0,19-341)

8,25 (1,05-64,8) 1,01(0,41-248) 9,34 (1,21-71,9)

137(0,28-6,76) 1,67 (051-550) 0,59 (0,16-2,15)

1,60 (0,33-7,78) 327 (1,13-9,49) 1,43 (0,38-541)

0,90 (023-3,62) 2,12 (0,70-6,40) 0,77 (0,22-2,68)

0,74 (0,35-1,58) 1,65(0,86-3,19) 1,21 (0,58-2,53)

052 (0,17-157) 2,52 (0,93-6,84) 2,06 (0,55-7,69)

0,58 (0,21-1,61) 2,69 (1,12-6,45) 2,07 (0,65-6,57)

Estimaciones sobre los 239 sujetos que se consideran nunca fumadores. OR (odds-
ratio) e intervalos de confianza (IC-95%) estimados mediante regresion logistica,
ajustadas por sexo, edad y las otras fuentes de exposicion pasiva que aparecen en
la tabla. El habito del padre y de la madre incluye el hdbito actual o pasado (padre
y/o madre exfumadores). La exposicion fuera del domicilio incluye la exposicion
al humo del tabaco de forma regular (mas de una vez por semana) en los trans-
portes y otros lugares publicos.

tanto la participacién como la veracidad de las res-
puestas.

En los ultimos 10 anos se han publicado diversos
estudios sobre el habito de fumar de los adolescentes
en nuestro pais. En Barcelona'®? la prevalencia de fu-
madores habituales (semanalmente) fue 23,6% en los
nifos de 14-15 afos, y en Valls (Tarragona)?' en estu-
diantes de 15 anos fue del 14,6% en el sexo masculi-
no y 13,5% en el femenino. Previamente en Barcelo-
na la proporcién de fumadores en los escolares de 13-
14 afos?>2 fue del 8,2%. En Andorra* 7,9% de los nifios
de 14-15 afos fumaban diariamente y 35,1% eran fu-

madores ocasionales. En la Garrotxa (Girona) la pro-
porcion de fumadores a la edad de 15-16 afios® fue
del 34%. En Fuenlabrada (Madrid)?¢, las proporciones
de fumadores (no se especifica el criterio) en los es-
colares de 15 anos fueron de 33 y 30% para sexo mas-
culino y femenino respectivamente. Finalmente, en Ter-
rassa en 1995 |a proporcién de jévenes de 14 anos
que declaraban haber fumado durante el Gltimo mes era
del 25,1% y 37,3% en los 15-16 afos. Globalmente
nuestros resultados son consistentes con los encon-
trados en nuestro medio: el 16% de la poblacién es-
colar de Terrassa de 14-15 afos son fumadores habi-
tuales de al menos un cigarrillo al dia, mientras que si
se consideran los que fuman con una frecuencia se-
manal la prevalencia seria del 26,9%, con un predominio
del sexo femenino (29,1%) respecto al sexo masculi-
no (24,4%). Se constatan dos tendencias ya apunta-
das: en primer lugar, parece haber una estabilizacion
del habito. Por otra parte, el predominio en el sexo mas-
culino respecto al femenino actualmente no se aprecia
o0 incluso se ha invertido. La edad de inicio del habito
se sitla entre los 12 y 13 afos; la edad de inicio tem-
prana se asocia a la persistencia del habito en los adul-
tos??7; la estrategia preventiva en el entorno escolar de-
beria evaluar tanto la reduccion del habito de fumar como
el retardo de la edad de inicio.

Es conocida la asociacion entre el habito tabaqui-
co de los nifos y el de sus padres, tanto respecto a la
practica como a las actitudes®, siendo especialmente
relevante el habito de la madre®. Se ha observado tam-
bién una fuerte asociacion con el habito de los hermanos
y amigos®. La edad per se es un importante determi-
nante del habito®. Otros elementos favorecedores son
el bajo nivel socioeconémico, actitudes favorables al ta-
baco en el entorno, el consumo de alcohol y un bajo
nivel de actividad fisica®. Nuestro estudio evalué el ha-
bito de fumar de manera regular, asi pues los factores
identificados son mas bien determinantes de la per-
sistencia que del inicio del habito. Por otra parte, se trata
de un estudio transversal y no pueden establecerse re-
laciones de causalidad. Recientemente un estudio lon-
gitudinal®® obtuvo conclusiones muy similares a las nues-
tras.

En relacién a los sintomas respiratorios, en la po-
blacién de 13-14 afios de Barcelona3' la prevalencia de
sibilancias el afo previo fue del 14%, el 21% referian
tos noturna, y 17% habian sido tratados por sintoma-
tologia respiratoria relacionada con el asma. Los mis-
mos sintomas tenian prevalencias del 13,4%, 24,8% y
6.1% respectivamente en Huelva®. En Sevilla®® se ob-
servd una prevalencia de asma del 8%, y en Valencia®
del 5%; en ambos estudios se atribuye el diagnéstico
de asma a partir de la sintomatologia. Estos valores son
sensiblemente inferiores a los observados en el Reino
Unido®, donde la prevalencia de sibilancias el afio pre-
vio esta en torno al 30%, pero son relativamente simi-
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lares al 14,2% de un estudio internacional®. En conjunto
observamos una mayor proporcion de sintomas en el
sexo femenino, mientras que en los nifos se presenta
una mayor prevalencia de asma diagnosticado. Ello coin-
cide con el estudio previo en Barcelona®' asi como con
los de un estudio reciente en Dinamarca®® donde tam-
bién se ha observado cierto grado de infradiagnéstico
de asma en el sexo femenino. En nuestro estudio 73
casos fueron eliminados del analisis por tener infor-
macioén incongruente respecto a sintomas y antece-
dentes; dado el numero de sujetos no parece que su
influencia deba ser muy importante. Sin embargo, la
comparacion de los casos analizados con los excluidos
reveld que entre éstos hay un predominio de nifios de
15 o0 16 afnos fumadores y con importante exposicién
ambiental. No puede excluirse que haya una ligera
subestimacién de la prevalencia de sintomas.

Dos estudios recientes en Inglaterra y Escocia®” y en
Suecia® han encontrado una asociacién del habito de
fumar con la incidencia de asma en jovenes mayores de
16 anos. Un estudio en Hong Kong® ha observado una
asociacién de la tos y los sibilantes tanto con el habito
activo como con la exposicion pasiva. La asociacion de
sibilancias con la exposicién ambiental al tabaco, espe-
cialmente a partir de la madre, habia sido ya observa-
da en la poblacién americana menor de 18 afios®. Se ha

sugerido que la exposicién de origen materno es la méas
determinante, dada la mayor proximidad y duracion. Nues-
tros resultados sugieren que ello podria ser asi no s6lo
durante la infancia, sino que tal efecto podria persistir in-
cluso en la adolescencia. Cabe destacar también el po-
sible efecto de la exposicion producida fuera del domi-
cilio, después de tener en cuenta el habito de los padres.
Contrasta la relacién entre el habito activo y los sinto-
mas recientes, con la falta de asociacién con el diagnéstico
previo de asma. Ello podria explicarse por el caracter
transversal del estudio: en el primer caso la exposicién
al tabaco favoreceria la aparicién o persistencia de los
sintomas, mientras que en el segundo la presencia pre-
via de patologia respiratoria favoreceria la no iniciacion
del habito activo o bien que se evite la exposicion en el
entorno familiar.
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