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RESULTADOS DE UNA ENCUESTA
SOBRE TABAQUISMO,

en la escuela Presidente Sarmiento
de Ingeniero White, provincia de Buenos Aires
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Resumen La Organizacion Mundial de la Salud ha establecido que el
tabaquismo es la principal causa prevenible de enfermedad y
muerte. También sefiala que es fundamental contar con informacion relativa al
consumo de tabaco para planificar y supervisar programas de accion.
El propésito de este trabajo es resefiar los resultados de una encuesta efectuada
a los padres de los alumnos de una escuela primaria de Ingeniero White, para
conocer la prevalencia de tabaquismo, el impacto de un programa de control
lanzado dos meses antes y otros aspectos vinculados al habito. Se utilizé6 una
encuesta autoadministrada, entregada a las familias de todos los alumnos de la
escuela.
Sobre un total de 324, fueron contestadas 248 encuestas (el 76,5%). El 34,9% de
los encuestados son fumadores; las diferencias encontradas en la prevalencia
entre los padres (el 39,1%) y las madres (el 30,6%) no son estadisticamente
significativas (p > 0,1).
Laintensidad del habito fue mayor entre los padres —20 cigarrillos por dia— que
entre las madres —12 cigarrillos—, una diferencia significativa (p < 0,05). El
39,5% de los padres reconocié que su hijo habia mencionado el tabaquismo
Gltimamente y que al 39,9% le pidieron que deje de fumar. El 85,5% afirmé tener
plena conciencia de los dafios provocados por el cigarrillo, y el 40,7% comentd
con su familia esos riesgos.
Considerando la poblacion de padres fumadores, al 56,6% sus hijos les solicita-
ron que dejaran de fumar; al 57,4% les molesta el humo; el 65,9% de los padres
fumadores afirma tener plena conciencia de los dafios que ocasiona el tabaco, y
sélo el 1,1% contest6é que no tiene nocion de ellos.
La mencién del problema del tabaquismo por parte de los hijos (el 39,5%) sugiere
el impacto del Programa Piloto de Control de Tabaquismo, comenzado dos
meses antes. El 65,9% de los padres fumadores afirma tener plena conciencia
del riesgo de fumar, pero lo continda haciendo. Asimismo, las altas tasas de
prevalencia sugieren el éxito de la publicidad del tabaco y la insuficiencia de las
medidas de prevencion. Los resultados encontrados indican la necesidad de
incrementarlas y de limitar la publicidad del tabaco.

*  Unidad de Investigaciones Epidemioldgicas en Cancer.
Hospital Interzonal General Dr. José Penna.
Lainez 2401 - (8000) Bahia Blanca.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud declard
que el tabaquismo es la causa mas importante de
morbilidad y mortalidad que se puede prevenir.
Asimismo, recomienda "contar con informacion
relativa a consumo de tabaco para planificar y
supervisar los programas de accién. Es preciso
desarrollar material esy programaseducativosapro-
piados, y difundirlos ampliamente. Las organiza-
ciones privadas e instituciones académicas pueden
ocupar un lugar destacado en la elaboracién y
ensayo detal esprogramas. Paraesto, esimprescin-
dible un compromiso de financiacion alargo plazo
por parte de instituciones y organismos publi-
cos' @,

Siguiendo esta linea de ideas, iniciamos, en
1994, el Proyecto Piloto parael Control del Taba-
quismo, en lalocalidad deIngeniero White. En este
estudio, encontramos una alta tasa de prevalencia
del tabaguismo (el 38,5%), tanto alli como en las
escuelas consideradas para el control, en la ciudad
de Punta Alta (el 39,8%).

En una de las escuelas donde se desarrolla el
programa, se efectud una encuesta a los padres de
los alumnos, paraevaluar €l impacto del programa
enlafamilia. El presente trabajo tiene por objetivo
relatar sus principales resultados.

Material y métodos

Ingeniero White es una ciudad portuaria de
14.000 habitantes, distantea7 km de BahiaBlanca.

Entre 1994y 1996, sedesarroll6 alli unprogra-
ma de investigacion epidemioldgica sobre taba-
quismo. En cada escuela de los tres niveles, se
designo un promotor de salud formado en un curso
especifico sobre prevencidn de tabaquismo. Poste-
riormente, acadauno seleentregd material impre-
so y filmico para apoyar su actividad. Esta
comenzd con una encuesta efectuada a todos los
alumnosde quintoy sexto afio del secundario, para
determinar el grado de consumo de tabaco y otros
aspectos vinculados al habito.

Tresmesesdespuésdel comienzodel programa
(junio de 1994), la escuela Sarmiento efectud una
encuesta alos padres de |os alumnos, para evaluar
su impacto en lafamiliay conocer sus habitos con
respecto a tabaco.

Se trata de un establecimiento primario priva-
do, con unamatriculade 448 alumnos, gue concu-
rren en dos turnos. Estainscriptaen la Direccion
de Ensefianza General de Escuelas Privadas
(DIEGEP) con €l nimero 136.
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Las maestras entregaron una encuesta para
cada familia, aunque asistieran varios hermanos a
laescuela

Seinterrogd alos padres si fumaban, lainten-
sidad del habitoy otrosaspectosdeinterés, conuna
gestidn autoadministrada.

Resultados

Serepartieron 324 encuestas, pero sedevolvie-
ron completas 248 (el 76,5%).

El 34,9% delos padres son fumadores habitua-
les. El porcentaje global de las madres que fuman
es del 30,6%. Aplicados los tests de significacion
estadistica, no surgendiferencias. Conrespectoala
intensidad del habito, en promedio, los padres
fuman 20 cigarrillosy lasmadres, 12. Estadiferen-
ciafue significativa ( p < 0,05).

La edad promedio de comienzo fue de 18,1
anos paralos padres y de 17,7 paralas madres. El
39,5% respondié afirmativamente acerca de si su
hijo le habia mencionado algo con respecto a
cigarrillo. El 39,9% admite que los hijos le piden
quedejedefumary a 59,7% de éstos les molesta
el humo del cigarrillo.

El 85,5% de los padres afirma tener plena
concienciade los dafios que provocael cigarrilloy
el 40,7% comenta, con sus seres queridos, esos
riesgos (el 22,2%, siemprey el 18,5%, con frecuen-
cia).

Discusion

Consideramos que el 76,5% de las encuestas
contestadasesunaciframuy satisfactoria, teniendo
en cuenta que esta eval uacién era optativa.

Con respecto alatasade prevalenciaglobal de
padres y madres fumadores el 34,9% esconsidera-
daalta, pero sugestivamente es méasaltaaln entre
adolescentes de quinto y sexto afios de la misma
localidad, el 38,5%. Esteindicennossugiereel éxito
delapublicidad del tabaco, y lainsuficienciadela
prevencion del tabaguismo.

Hay diferenciasentrelastasasdefumadores (el
39,1%y el 30,6%, respectivamente) y en cuanto a
laintensidad del habito: 20 cigarrillospor dia, unos
y 12, otras.

Laedad de comienzo, tanto en padres como en
madres, es de alrededor de los 18 afios. Como
expresamos anteriormente, también sobre este
punto conviene destacar €l resultado de la evalua-
ciéndel comienzo del hébito delosadolescentes: la
mayoriaseinicid alos 15 afios, o que nos hablade
su adelantamiento en las distintas generaciones,



uno de los objetivos de la publicidad del tabaco.

La afirmacién de que casi e 39,9% de los
padres habia recibido una reciente mencién del
problemadel tabaquismo, muestra una medida del
impacto del programainiciado tres meses antes, en
esta localidad.

Los padres de estos nifiosde primaria recono-
cieron que acasi €l 60% de sus hijos les molestael
humo del tabaco, y el 85,5% de los padres afirma
tener plenaconcienciadelos dafios que acarrea el
cigarrillo.

Nuevamente estos resultados nos hablan del
éxito de la publicidad del tabaco, ya que, aun
conociendo |os riesgos, un grupo sustancial conti-
nua fumando.

Secalculaactual mente que 3.000.000 de perso-
nasmueren cadaafio por enfermedades provocadas
por €l habito de fumar tabaco. Segun los célculos
del epidemidlogoinglésRichard Peto, si contintian
las tendencias actual es a aumentar su consumo en
los paises en vias de desarrollo, moriran, por esta
causa, en el afio 2025, 10.000.000 de personas.
Corresponderan 7.000.000 de ellas a los paises
subdesarrollados, y 3.000.000 alos paises desarro-
Ilados.@ Esteserael efecto delasagresivascampa-
fiaspublicitariasquelascompafiias tabacal erashan
desatado en los paises menos evolucionados al
notar comprometidas sus ganancias en los de ma-
yor nivel sociocultural, donde seestarestringiendo
notablementeel consumo detabacoy laposibilidad
de publicidad de su uso.®

El habito de fumar tabaco causaentreel 80y el
90% de las enfermedades respiratorias crénicas; €l
80-85% del cancer de pulmény el 25-43% de las
enfermedades coronarias.® La mitad de los
muertos por fumar tabaco no llega a la edad de
jubilarse.®

Por otra parte, el humo del tabaco en el medio
ambienteesun riesgo cierto paralosno fumadores,
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segun la Agencia de Proteccion Ambiental delos
Estados Unidos, quelo clasificd en el Grupo A de
los carcindgenos conocidos y estimé que aumenta
el riesgo de cancer entre los no fumadores en un
30%. ®

En nuestro pais, 40.000 personas mueren cada
afio por enfermedades causadas por €l tabaco. En
la Octava Conferencia Mundial sobre Tabaco o
Salud, quetuvo lugar en Buenos Aires, en 1992, el
doctor Jorge Pilheu afirmé que se diagnostican
15.000 casos de cancer de pulmon por afio, de los
cuales mas del 90% muere durante €l primer afio.
Esto significalamuerte de 37 personas por dia, tan
sblo por esta causa. Es sabido, por otra parte, que
mas del 85% del tipo de cancer mencionado es
causado por el habito de fumar tabaco.

En nuestro estudio piloto en la localidad de
Ingeniero White, encontramos una alta tasa de
prevalencia de tabagquismo, tanto ali (el 38,5%)
como en |as escuel as consideradas para el control,
en la ciudad de Punta Alta (el 39,8%). En ambos
lugares, lamayor parte delos adol escentes comen-
z6 afumar alos 15 afios. Este dato es coincidente
con lo mencionado por el Centro parael Control y
Prevencion de Enfermedades(CDC) delosEstados
Unidos de Norteamérica: la mayor parte de los
fumadores comienza antes de |os 18 afios. ©

Los esfuerzos preventivos para evitar € co-
mienzo del hbito de fumar deben efectuarse antes
de adquirir el habito, y el medio escolar es un
ambiente propicio paraello.

En lareferida Conferencia Mundial sobre Ta-
baco o Salud, José Luis Bobadilla (del Banco
Mundial) informé que esa institucion reunié a 95
expertos para evaluar el costo por afio de vida,
ganado con una camparia, intervencion preventiva
o0 método detratamiento, y dio lossiguientesresul-
tados (Tablas1ly 2):

Tablal

Intervenciones sanitarias

1. Campafia antitabaquica
2. Programas de cesacion de fumar

4. Tratamiento de cancer de pulmon

COSTO POR ANO DE VIDA, GANADO MEDIANTE DIFERENTES
INTERVENCIONES SANITARIAS
(en un pais de ingreso medio = U$S 2.040)

3. Tratamiento de cancer de boca y faringe

Costo por afio de vida ganado (u$s)

33

20

750
18.000
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Tabla?2

Intervencion

Nifios

. Vacuna antisarampionosa

. Suplemento con vit. A

.BCG para TCy lepra

. Suplir alimentacién prenatal

. Tratamiento diarreas infantiles

. Tratamiento para infecciones
respiratorias agudas

. Tratamiento terciario de leucemia

Khkkk

Kkkk

*k

*kk

*k

~

Adultos
Campafias antitabaquicas

*kkk

COSTO EFECTIVIDAD DE INTERVENCIONES SANITARIAS

Importancia de la enfermedad Costo por afio de vida ganado

Fuente: Octava Conferencia Mundial sobre Tabaco o Salud, American Cancer Society, 1994, p.29.

10
25
25

35
1.900

33

El mismo comité de expertos calcul 6 que, por
cadaddlar que gana un pais con lasinversiones en
tabaco, pierde 1,5 en tratamientos delas af ecciones
que origina.

Nadie niega hoy la importancia de la preven-
cion,y laescuelaesunlugar adecuado paraimpartir
conocimientos acercadel problemadel tabaco.

John Seffrin afirm6 que la educacion antitaba-
quica en las escuelas ha producido en los Estados
Unidos una importante disminucion del habito de
fumar y, en consecuencia, en lamorbilidad y mor-
talidad causada por el tabaco.®

Lasrecomendaciones resefiadas por el CDC se
aplican, pues, a nuestro medio:

a) desarrollar y fortificar politicas en las escuelas
con respecto a habito de fumar;

b) proveer informacién acerca de los efectos nega-
tivos fisiolégicos y sociales, a corto y a largo
plazo, del habito de fumar;

c) proveer educacion preventiva especifica;

d) proveer entrenamiento especifico para los do-
centes;

€) involucrar alos padres o alas familias en apoyo
de los programas escolares para prevenir €l uso;

f) solventar los esfuerzos paraquelos estudiantesy
el personal de las escuelas abandonen €l taba-
quismo;

g) controlar el programade prevencion de uso del
tabaco, con intervalos regulares. ©

Mediante esfuerzos educativos continuos, li-
mitando severamentelapublicidad del tabacoy con
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una legislacion adecuada acerca de los espacios
permitidosalosfumadores, se podracontrolar esta
adiccion.
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