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(Cigarette smoking among adolescents. Estimated prevalence by a questionnaire and serum cotinine)

Resumen

Fundamento: la actual epidemia de tabaquismo es respon-
sable de mas muertes que ninguna otra anterior. La jévenes
son el principal objetivo de la publicidad de la industria taba-
quera. En este estudio se pretende averiguar la prevalencia
de tabaquismo en adolescentes y su entorno, asi como la con-
cordancia entre encuesta y cotinina sérica y la prevalencia total
de exposicion (activa mas pasiva).

Sujetos y Métodos: Estudio transversal en 439 alumnos de
educacion secundaria. Se les realizd extraccion de sangre y
un cuestionario anénimo sobre su consumo de tabaco y el
existente en su entorno. Se analizé la concordancia entre
ambos métodos.

Resultados: El 56% de los adolescentes habia fumado en
alguna ocasion. La prevalencia declarada de tabaquismo fue
del 34% (ICgs9,= 29,49-38,51), llegando al 40% en las chicas
y al 23% en los chicos. La concordancia entre cotinina y de-
claracién sélo fue alta para fumadores activos (Kappa = 0,68
para uno o mas cigarrillos/dia y 0,76 para 10 o mas cigarri-
llos/dia). La prevalencia de tabaquismo en el entorno fami-
liar, social y escolar era significativamente mas alta entre los
fumadores (80%, 71% y 88%, respectivamente) que entre los
no fumadores (65%, 24% y 78%). La combinacién de cues-
tionario mas cotinina detect6 una prevalencia total de expo-
sicion superior al 64%.

Conclusiones: La altisima prevalencia de exposicion al ta-
baco y la asociacion entre el consumo de los adolescentes
y el de su entorno reclaman programas educativos contra el
tabaco que incluyan los ambitos familiar, social y escolar. La
concordancia entre declaracién y cotinina es buena sélo a par-
tir de frecuencias diarias de consumo.
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Summary

Background: The tobacco smoking epidemic is causing more
deaths than anyone before. Young population is the main aim
of tobacco advertisements. We estimated the prevalence of
tobacco use among adolescents and their environment, the
agreement of questionnaire and serum cotinine and the total
prevalence of exposure (active plus pasive).

Subjects and Methods: Cross-sectional study in 439 high-
school students. We obtained a blood sample and anonimously
inquired about their tobacco consumption and the existence
of smokers in their environment. We analized the agreement
between both methods.

Results: 56% have ever smoked tobacco. Declared preva-
lence of consumption was 34% (Clgsy,= 29.49-38.51), being
40% among girls and 23% among boys. The agreement bet-
ween cotinine and declaration was high only in voluntary smo-
kers (Kappa = 0.68 for 1 o more cigarettes/day and Kappa =
0.76 for 10 or more cigarettes/day). Smoking prevalence of
the famliy, friends and school among smokers was higher (80%,
71% and 88%, respectively) than among non smokers (65%,
24% and 78%). Combining questionnaire and cotinine it was
estimated that total prevalence of exposure was larger than
64%.

Conclusions: The high prevalence of exposure and the aso-
ciation of tobacco smoking among adolescents and their en-
vironment demands an educational program against tobac-
co including family, social and school environments. The
agreement between declaration and serum cotinine is high only
when consumption is daily.
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Introduccion

inguna de las grandes pandemias que a lo
largo de la historia han diezmado la poblacién
humana, ha sido responsable de tantas muer-
tes como la actual epidemia de tabaquismo'.
El futuro inmediato presenta unas estimaciones preo-
cupantes: al menos la mitad de los fumadores moriran
a consecuencia de su habito?, lo cual supone que el 18%
de la actual poblacion de los paises desarrollados fa-
llecera a consecuencia del tabaco. Méas de la mitad de
estos 200 millones de muertes, ocurriran entre los 35
y los 69 afios de edad®. Estos datos permiten deducir
que en los paises econémicamente desarrollados el ta-
baco se ha convertido en la principal causa de morta-
lidad evitable, pero aun seran peores cuando sumemos
lo que esta ocurriendo en los paises en desarrollo®.

En distintas regiones de Espafa se ha medido la
gravedad del tabaquismo tanto a través de su preva-
lencia entre la poblacién adulta como por la morbilidad
y mortalidad que origina entre la misma®. Sabemos asi
que dicha prevalencia oscila hoy entre un 30% y un 45%
de fumadores para distintos subgrupos de poblacién es-
panola® "8, Nosotros comprobamos que la prevalencia
de tabaquismo entre los trabajadores del sistema sa-
nitario en Tenerife era del 43% en 1993°, alcanzando
un 37% entre los médicos.

La industria del tabaco dirige sus principales es-
fuerzos publicitarios a los adolescentes puesto que ellos
son sus nuevos clientes potenciales'. Para este estu-
dio nos planteamos dos objetivos: En primer lugar, es-
timar la prevalencia de tabaquismo entre nuestros ado-
lescentes mediante un cuestionario anénimo y la me-
dicion de cotinina sérica, analizando la concordancia
entre ambos métodos y combinandolos para obtener,
ademas, la prevalencia total de exposicion (activa + pa-
siva). En segundo lugar, estimar la prevalencia en el
entorno familiar, social y escolar de los adolescentes.

Material y métodos

Se trata de un estudio transversal (encuesta + me-
dicion sérica) en el que se invité a participar a todos los
alumnos de 3.° y 4.° curso de la educacion secundaria
obligatoria (ESO) en seis institutos de ensefanza pu-
blica en la isla de Tenerife (N = 524). La eleccién de los
institutos se hizo de manera sistematica para contar con
dos centros urbanos, dos rurales y dos del area de los
suburbios. La edad de los participantes oscilaba los 15
y 17 anos. Todos ellos recibieron consentimiento escri-
to de sus padres después de que éstos dispusieran de
informacion detallada sobre el proyecto. El trabajo de
campo se llevé a cabo en febrero de 1997. Se le ex-

trajo 5 ml de sangre y respondieron a un cuestionario
anonimo sobre el consumo de tabaco y la presencia del
mismo en su entorno familiar, escolar y social. El cues-
tionario contaba con una codificacion que permitia apa-
rear sus resultados con los valores séricos del mismo
nino sin romper el anonimato. Fue validado en alumnos
de otro colegio no incluido en el estudio; sus resultados
se presentan tras excluir para cada pregunta la respuesta
«no sé» 0 la ausencia de contestacion.

La cotinina sérica se determin6 mediante ensayo
competitivo en microplaca (Biochem Immunosystem®),
empleando las categorias de < 50 ng/ml para fumadores
pasivos y > 50 ng/ml para fumadores. El limite de de-
teccion del método lo fijamos en 9,5 ng/ml con un nivel
de seguridad de 0,999, considerando «cotinina nega-
tivo» a todo sujeto con valores inferiores al mismo.

El analisis estadistico incluyé la estimacion de la pre-
valencia con intervalos de confianza (ICgs,) para
ambos métodos de medicion y el calculo de concor-
dancias entre los mismos mediante el indice de Kappa.
La asociacion entre variables categéricas se analizé me-
diante el test de la y? de Pearson, con correccién de
continuidad si eran binarias. Los intervalos fueron cal-
culados manualmente y los test estadisticos se efec-
tuaron con el programa SPSS.

Resultados

Participaron 439 alumnos, lo cual supone un 84%
del total. La muestra contd con un 60% de chicas y un
40% de chicos. Segun los datos de la encuesta, el 56%
de los participantes habia fumado tabaco alguna vez.
En la Tabla 1 se presenta la prevalencia de tabaquis-
mo declarado y la distribucién por sexos en cada ca-
tegoria de consumo.

Considerando a quienes fumaban al menos un ci-
garrillo al dia, la prevalencia de tabaquismo alcanzé el
21% (ICgs, = 17,2 — 24,8). Esta prevalencia fue signi-
ficativamente mayor entre las chicas que entre los chi-
€oSs (27% [ICgse, = 21,6 — 32,4] frente al 11% [ICgs, =
6,4 — 15,6]; p < 0,01). De este conjunto de fumadores,
el 78% pertenecia al sexo femenino.

Cuando consideramos fumadores a todos los que
declararon fumar regularmente, aunque fuera menos
de uno al dia, la prevalencia de tabaquismo aumento
hasta el 34% (ICgs9, = 29,6 — 38,43), siendo del 40%
(ICos% = 34,1 — 45,9) para el sexo femenino y del 23%
para el masculino (ICgs., = 16,8 — 29,2), diferencia igual-
mente significativa (p < 0,01). En este grupo de fuma-
dores, el 72 % eran chicas.

En cuanto a la frecuencia de tabaquismo en el en-
torno familiar, el 68% (ICgse, = 63,6 — 72,4) declararon
padecerlo. Este porcentaje era significativamente mayor
si el encuestado se declaraba fumador (80%, ICgse, =
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Tabla 1. Distribucion de fumadores por género y niveles de cotinina segun el consumo declarado

Fumadores Niveles de cotinina (ng/ml)
b e n (%) % chicos % chicas (<95) (9,5-49,9) (00 50)
% % %
Fuma 10 o més cigarrillos al dia 49 (12,3) 16,3 83,7 6 12 82
Fuma 1 a 9 cigarrillos al dia 35 (8,8) 28,6 714 34 34 31
Fuma menos de un cigarrillo al dia 50 (12,5) 38,0 62,0 56 40 4
No fuma 265 (66,4) 46,0 54,0 54 42 4

73,6 — 86,4), que si se declaraba «no fumador» (65%,
ICgs, = 59,5 — 70,5; p= 0,02).

El entorno social de los adolescentes queda refle-
jado en que el 40% (ICgso, = 35,4 — 44,6) tenia fuma-
dores entre sus amigos. Teniendo en cuenta sélo a los
amigos de quienes se declararon fumadores, este valor
ascendio hasta el 71% (ICgse, = 63,3 — 78,7) frente al
24% (ICgs0, = 19,2 — 28,8) existente entre los amigos
de quienes no fumaban (p < 0.01).

En lo referente al entorno escolar, el 80% de los ado-
lescentes percibia que sus companeros fumaban (ICgs.,
=76,8 — 83,7) y el 84% creia que sus profesores tam-
bién lo hacian (ICes, = 80,6 — 87,4). La percepcion fue
diferente segun que los adolescentes se declararan «no
fumadores», el 78% de los cuales pensaba que sus com-
pafieros y profesores fumaban (ICgs, = 73,4 — 82,7), 0
se identificaran como fumadores, en cuyo caso era un
88% el que consideraba que ese entorno fumaba (ICgss,
=82,5-93,5; p = 0,066). La proporcién de adolescentes
fumadores, segun el consumo existente en su entorno
familiar, social y escolar, aparece en la Tabla 2.

Respecto al consumo medido a través de la cotini-
na sérica, resultd que el 12% (ICgs,, = 9,0 — 15,0) pre-
sentaba niveles de cotinina mayores de 50 ng/ml. Los

valores de cotinina mostraron buena concordancia con
la autodeclaracién como fumador diario (indice kappa
= 0,76 en fumadores de 10 o0 mas cigarrillos/dia y kappa
= 0,68 en fumadores de uno o mas cigarrillos/dia). En
cambio, para fumadores de menos de 1 cigarrillo/dia
la concordancia fue baja (Kappa = 0,27).

En las tablas 1y 2 aparece la distribucion de los ado-
lescentes segun sus niveles de cotinina y distintas ca-
tegorias de consumo. Puede apreciarse que el 46%
(ICgse, = 39,5 — 52,5) de quienes se declararon «no fu-
madores» tenian valores de cotinina superiores a 9,5
ng/ml, pese a que muchos de ellos no habian identifi-
cado fumadores en su entorno social o familiar. Por tanto,
tampoco fue buena la concordancia entre cotinina y la
autopercepcion como fumador pasivo (Kappa = 0,19).
Ademas, entre los «no fumadores» que detectaban con-
sumo de tabaco en su ambiente social o familiar, el 60%
(ICgs9, = 53,1 — 66,9) eran «cotinina negativo».

La prevalencia total de adolescentes expuestos al
tabaco fue del 64%, estimada como combinacion del
cuestionario y la cotinina mediante la suma de la pro-
porcién declarada de fumadores activos (0,34) con la
proporcién de fumadores pasivos (0,66 de «no fuma-
dores» x 0,46 «cotinina positivo» = 0,30).

Tabla 2. Consumo de tabaco declarado por los adolescentes segun el tabaquismo en su entorno familiar, social y escolar.
Distribucién de los adolescentes segun sus niveles de cotinina y el consumo en su entorno.

Fumadores Niveles de cotinina (ng/ml)

Entorno familiar social y escolar 0 Adolescentes D (<9,5) (9,5-49,9) (LI 50)

(%) % % %
Padres fuman 205 (36) 0,44 47 38 15
Padres no fuman 205 (31) 57 27 16
Hermanos fuman 76 (52) <0,01 37 35 28
Hermanos no fuman 333 (29) 56 32 12
Alguien fuma en casa 278 (38) <0,01 64 24 12
Nadie fuma en casa 130 (24) 46 36 18
Amigos fuman 164 (60) <0,01 44 27 29
Amigos no fuman 246 (16) 57 36 7
Compafieros de colegio fuman 328 (36) 0,06 50 33 17
Compafieros no fuman 80 (23) 61 29 10
Profesores fuman 341 (33) 0,65 53 31 16
Profesores no fuman 63 (37) 49 38 13
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Discusion

La participacion del 84% fue buena como respuesta
a una encuesta, pero puede considerarse especialmente
alta dado que el estudio incluia la obtencién de mues-
tras hematicas. No encontramos diferencias de edad y
sexo entre quienes participaron y quienes no lo hicie-
ron. El predominio del sexo femenino en la muestra co-
rresponde al existente entre la poblacion de la ESO, de-
bido probablemente a un mayor desvio de los alumnos
varones hacia la formacién profesional.

La tasa de contacto con el tabaco (56%) era tan alta
como cabe esperar para estas edades en nuestro
medio’. La prevalencia de tabaquismo entre los ado-
lescentes, 34%, sefala que la industria del tabaco esta
consiguiendo sus objetivos de mantener para el futu-
ro la misma proporcién de adictos que actualmente tiene
entre la poblacién adulta. La mayor prevalencia de fu-
madoras (Tabla 1) puede considerarse la consecuen-
cia del incremento del habito que las mujeres han ve-
nido padeciendo durante los ultimos veinte afos®, el cual
ha ido paralelo a una ligera disminucién de la preva-
lencia general, de la que aparentemente sélo se han
beneficiado los hombres. Puede apreciarse que las di-
ferencias de consumo entre sexos crecian conforme lo
hacia la cantidad de tabaco fumado. Pocas dudas pue-
den caber de que, si se mantuviera esta tendencia, la
actual generacion de adolescentes canarios, y proba-
blemente espafioles, al llegar a la edad adulta asistira
a una igualacion entre sexos de la mortalidad atribui-
ble al tabaco, posiblemente superando el sexo feme-
nino al masculino en neoplasias porque para éstas no
existe la proteccion estrogénica que las mujeres poseen
frente a las enfermedades vasculares''.

La asociacién entre contar con un ambiente fami-
liar sin tabaco y ser «no fumador» ya ha sido detecta-
da anteriormente'® '> y muestra la necesidad de colo-
car al hogar libre de tabaco entre los objetivos de la lucha
contra esta adiccion. En este aspecto, sélo la existen-
cia del habito entre los padres no mostrd asociacion con
el habito del declarante, quizas porque en la edad de
nuestros participantes, 15 a 17 anos, los padres no son
ya una figura a imitar. En cambio el que los hermanos
no fumaran o el hecho de que nadie fumara en casa
si se asociaron con la categoria de «no fumador», pro-
bablemente porque reflejan mejor el ambiente familiar
del adolescente. La relacién del entorno social libre de
tabaco con los habitos de los adolescentes es también
puesta de relieve por la asociacién entre la existencia
de amigos fumadores y la mayor prevalencia de taba-
quismo. Estos resultados también habian sido apuntados
anteriormente’® 2 y aconsejan que la educacion con-
tra el consumo de tabaco en los adolescentes se abor-
de incluyendo en la misma a su entorno social.

La percepcién que expresaron los participantes acer-

ca de la presencia de fumadores en su medio escolar
habla por si misma de la alta prevalencia de tabaquis-
mo entre sus companeros y profesores. El hecho de
que, compartiendo el mismo entorno escolar, los fu-
madores percibieran esa prevalencia como aun mas alta
que los «no fumadores», podria estar relacionado con
su propia vivencia del habito, tendiendo a escudarse
en el «todo el mundo lo hace», o bien pudiera reflejar
el mantenimiento de una relacién mas estrecha con quie-
nes comparten el habito. En Espafa ya se habia com-
probado la influencia de este entorno sobre los jove-
nes en esta edad'.

La prevalencia de tabaquismo medida a través de
la cotinina sérica (> 50 ng/ml) coincidié fielmente con
la declaracion de fumar diez o mas cigarrillos al dia,
dando un alto indice de concordancia entre ambos mé-
todos (Kappa = 0,76). Para consumo de tabaco infe-
rior a esa cantidad la concordancia entre los dos mé-
todos descendid, siendo aun aceptable cuando el fu-
mador declaraba consumir al menos un cigarrillo dia-
rio (Kappa = 0,68). Légicamente, la corta vida media
de la molécula de cotinina, que es de unas 19 horas'*,
hace que su determinacién no sea util para discernir
entre quienes consumen pequefas cantidades que no
llegan al cigarrillo diario. No ha sido nuestro propdsito
estudiar la utilidad de ambos métodos pensando en una
posible infravaloracion a través de las encuestas,
puesto que han sido comparados anteriormente'>'” y
se ha comprobado que un cuestionario anénimo como
el nuestro tiene una alta fiabilidad'®. Nuestra intencién
era analizar a partir de qué frecuencia declarada de con-
sumo son equiparables la encuesta y la determinacion
bioguimica, lo cual hemos visto que ocurre a partir de
que el consumo es diario y es especialmente concor-
dante a partir de los diez cigarrillos al dia segun nues-
tros resultados.

Ademas, la combinaciéon de ambos métodos permite
averiguar la altisima prevalencia total de adolescentes
expuestos al tabaco (64%). Incluso podriamos incre-
mentar este porcentaje puesto que cabria afadir mas
fumadores pasivos, tales como la proporciéon de fu-
madores involuntarios que pudieron resultar «cotinina
negativo» por razones como una baja frecuencia de ex-
posicién y la mencionada corta vida media de la mo-
Iécula. Si pudiéramos contarlos es muy probable que
la proporcion de fumadores pasivos superara el 50%
de los «no fumadores», en lugar del 46% ahora de-
tectado.

Pese a publicaciones previas desde comienzos de
los afios 80'°, no ha sido hasta esta década que se ha
reconocido como probado el perjuicio del tabaquismo
pasivo?’, zanjando asi la interesada resistencia opues-
ta por la industria®'. En estas circunstancias hay que
catalogar de alarmante que dos tercios de los adoles-
centes estén expuestos al tabaco. Por ejemplo, en la
linea de lo planteado por Repace??, asumiendo algu-
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nas estimaciones conservadoras (Tabla 3) podemos cal-
cular que esta prevalencia supone hoy que ya desde
la adolescencia la poblacion sufre un riesgo relativo de
muerte por cancer de pulmén de 2,04 respecto al que
podria tener si nadie fumara ([3,13+9,76+4,86]: 8,7 =
2,04).

Concluimos que, para los adolescentes de Cana-
rias que estan cursando la ESO; la prevalencia de ta-

Tabla 3. Estimacion de mortalidad por cancer de pulmén para
100.000 adolescentes asumiendo: 8,7 de mortalidad en no
expuestos, riesgo de cinco fallecimientos por cada mg/dia de
alquitran inhalado, 1,5 mg/dia de alquitran en fumadores
pasivos y 4 mg/dia en fumadores activos

Prevalencia Tasa de mortalidad Fallecimientos
No expuestos 0,36 8,7 + (5 x 0 mg/dia) = 8,7 313
Expuestos activos 0,34 8,7 + (5 x 4 mg/dia) = 28,7 9,76

Expuestos pasivos 0,30 8,7 +(5x 1,5 mg/dia) = 16,2 486

baquismo declarado fue del 34% y la concordancia con
la cotinina sérica fue aceptable sélo entre quienes fu-
maban diariamente. La prevalencia total de exposicion
al tabaco, medida mediante combinacién de ambos mé-
todos, superd el 64%. En segundo lugar, la prevalen-
cia de tabaquismo en el entorno familiar fue del 68%,
en el social del 40% y en el escolar del 80%. Cuanto
mayor era el tabaquismo en estos tres ambitos, mas
alta era la prevalencia de adolescentes fumadores, lo
cual urge a integrar en la educacion antitabaco a quie-
nes les rodean familiar, social y laboralmente.
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