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Introduccién

Segiin la informacion procedente de estudios reali-
zados por la OMS, mads del 60% de los jovenes han
probado ¢l tabaco a la edad de 15 afios y casi un tercio
de todos ellos son fumadores activos antes de los
18 afios'.

La iniciacion al tabaco se realiza en nuestro contex-
to sociocultural en edad escolar?. En este proceso en-
tran dos factores importantes en juego. El tabaco, en
primer lugar, estd prohibido a los menores y tal prohi-
bicion estd justificada por los efectos negativos del
mismo. De este modo, el tabaco se presenta como una
forma de mantener un privilegio de los adultos y la
transgresion de la prohibicién como un aliciente afia-
dido a la necesidad de explorar y experimentar nove-
dades de la propia edad: es “el sabor de la aventura”.

En segundo lugar, la iniciacidn es basicamente un
proceso de grupo; mds aun, la iniciacion al tabaco es
uno de los elementos a través de los cuales, en el
grupo de edad, se opera el proceso de transicién a la
edad adulta. Asi pues, comenzar a fumar refuerza
la incorporacion al grupo, rechazar el cigarrillo supon-
dria quedar fuera de lugar, fumar y ofrecer tabaco
equivale a estar dentro y reforzar las relaciones.

La carrera del fumador

El concepto de la “carrera del fumador” clarifica la
idea de que fumar constituye el desarrollo de un pro-
ceso complejo cuyas diferentes etapas pueden ser in-
fluenciadas por la interaccion de factores sociales,
ambientales, psicoldgicos y biologicos®.

Podemos considerar la existencia de varias etapas
en el proceso de transformacién de una persona no
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fumadora en fumadora®: a) preparacién; b) iniciacién
(experimentacion); ¢) habituacion, y ¢) mantenimien-
to (adiccion).

Preparacidn/iniciacion

Segiin esta secuencia la preparacién y la anticipa-
¢i6n conducen en ocasiones a probar el primer cigarri-
llo (iniciacién), acto a veces seguido de la experimen-
tacion repetida, posiblemente con frecuencia suficien-
te para la adquisicién del habito (habituacion) y para
la intervencién de una serie de procesos adictivos
(mantenimiento). En general, en cada una de las eta-
pas el nimero de chicos que pasa a la siguiente dismi-
nuye. Por lo tanto, aunque muchos jovenes prueban el
tabaco al menos una vez, en teorfa podrian no llegar a
ser fumadores nunca.

Convertirse en fumador habitual durante la adoles-
cencia no significa necesariamente seguir siéndolo en
la edad adulta’. Durante la juventud la oscilacion
entre ¢l consumo habitual, el experimental y ¢l aban-
dono del tabaco puede ser relativamente fluida. Esta
etapa se desarrolla fundamentalmente en el colegio,
con los amigos intimos, en los grupos de edad de 7-
14 afios en los que existe un gran deseo de aceptacion
social y curiosidad por los hdbitos de los adultos.

Habituacion

Es la etapa donde se produce el refuerzo del habito
a través de las experiencias positivas del consumo de
tabaco de orden fisico, social y psicolégico, durante la
adolescencia.

En esta etapa son influencias decisivas las convic-
ciones sobre los efectos del tabaco (p. €j., tranquiliza,
da confianza, controla el peso, etc.), la importancia de
los riesgos para la salud, conducta de los amigos en
relacion con el tabaco, tabaquismo en la familia (in-
cluidos los hermanos), imagen de uno mismo, dispo-
nibilidad y precio de los cigarrillos.
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Mantenimiento y adiccion

Esta es la etapa donde se alcanza la dependencia a
los cigarrillos. El grupo de edad comprende desde la
juventud al inicio de la edad adulta. Las influencias
decisivas son las mismas que las de la habituacion,
mads la dependencia a la nicotina.

El examen de esta secuencia evolutiva ilustra la
importancia que tiene conocer las distintas influen-
cias que sufren los jovenes a las distintas edades y eta-
pas.

A continuacion intentaremos explicar los factores
que inciden en la iniciacién del consumo y los que
condicionan el mantenimiento y la adiccidn al mismo
(tabla I).

Factores de inicio

Incluimos dentro de los factores que propician y
estimulan la iniciacién al consumo del tabaco tres
tipos: factores ambientales; factores sociales, y facto-
res personales.

Factores ambientales

Dentro de los factores ambientales podriamos in-
cluir la publicidad y promocidn del tabaco. La publi-
cidad del tabaco no solo fomenta los distintos produc-
tos derivados, sino también el habito de consumir-
los®?. Mediante el empleo de imdgenes apremiantes,
la publicidad del tabaco puede prometer el lujo, la
excitacion y el éxito social a clientes habituales y
futuros. La funcién verdadera de promocionar tabaco
es la de favorecer la idea de que fumar es algo sofisti-
cado, responde a un comportamiento “adulto” y su
mera existencia echa por tierra la credibilidad de los
consejos educacionales desde las organizaciones sani-
tarias.

Los nifios son el futuro de la industria tabaquera y
por ello constituyen el principal objeto de la publici-
dad del tabaco. Los nuevos fumadores reclutados son
casi exclusivamente nifios y adolescentes.

TABLA 1
El consumo de tabaco como un proceso

Factores de inicio
Factores ambientales
Publicidad
Accesibilidad
Disponibilidad
Factores sociales
Familia
Compaiieros
Educadores
Factores personales
Psicologicos
Genéticos
Factores mantenedores
Factores farmacolégicos
Nicotina
Factores condicionantes
De hébito
Sensoriales
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Por otro lado existe una gran accesibilidad para
conseguir cigarrillos ya que son multiples los canales
de venta de productos derivados del tabaco, incluso se
pueden adquirir de modo anénimo a través de las
maquinas expendedoras automadticas. Existen disposi-
ciones que limitan la venta de tabaco a los jovenes
menores de 16 afios'®, pero resultan dificiles de apli-
car. Segun datos de un estudio realizado en Inglaterra,
un elevado porcentaje de menores de 16 aflos compra
tabaco en las tiendas, a pesar de estar prohibido por la
ley!'!.

A causa de su bajo precio se tiene una gran disponi-
bilidad de los productos derivados del tabaco. Se ha
estimado que cada aumento de un 1% en el precio real
del mismo puede dar lugar a una disminucién del
0,5% en la prevalencia'?

Factores sociales

Dentro de estos factores destaca la familia, el grupo
de amigos y los educadores.

Influencias familiares. El tabaquismo de los padres,
asi como sus actitudes frente al tabaco, se ha asocia-
do de manera constante con el de los jovenes. Los
nifios criados en hogares cuyos padres no fuman y
desaprueban el consumo de tabaco tienen menos posi-
bilidades de convertirse en fumadores habituales'’.

Otros estudios consideran que la permisividad de
los padres es mds importante que su conducta y que el
tabaquismo de los hermanos ejerce una mayor in-
fluencia'®. La influencia de los padres parece mdxima
en la fase de transicién del consumo “experimental” al
consumo “regular”.

Influencias de los compaiieros. El concepto de “pre-
sién de los compaiieros” se ha identificado siempre
como factor influyente en la conducta de los jévenes
respecto al tabaco. Los jovenes que fuman suelen
hacerlo con los amigos y para ellos fumar constituye
una actitud decididamente social. Sin duda existen
pequefios grupos de compafieros cuyos miembros se
asocian entre si, a través del tabaquismo y los estudios
demuestran que es mas probable que los nifios fumen
si tienen amigos que lo hacen'’.

Influencias de los educadores. El ambito docente
puede ejercer un papel determinante en el inicio del
consumo de tabaco. Una de las estrategias mas impor-
tantes en la prevencion del tabaquismo en los escola-
res es difundir la idea de que fumar no se corresponde
en absoluto a un comportamiento “normal” del adul-
to'®. Por todo ello seria interesante establecer progra-
mas educativos destinados a prevenir el consumo de
tabaco, detener o retrasar la conducta de fumar en
adolescentes.

Establecer el no fumar como norma dentro de la
escuela, promover el ejemplo de amigos y adultos no
fumadores como conducta a imitar e instar a directo-
res y profesores a conseguir un ambiente escolar “sin
humos™'"'8,
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Factores personales

Varios estudios han revelado caracteristicas perso-
nales asociadas al hdbito de fumar'?!*?°, Satisface
deseos inconscientes profundamente arraigados desde
la nifiez que no son accesibles para una eleccidon racio-
nal. En el plano de la conducta, fumar es ¢l resultado
de los rasgos de la personalidad de los sujetos que
buscan la sensacién, la novedad y el riesgo.

El tabaquismo constituye para los jévenes una parte
importante de la imagen que tienen de si mismos.
Para algunos puede representar, por ejemplo, una
imagen adulta y dura. Otros lo consideran como un
mecanismo de control de peso y un método de “cal-
mar los nervios”. En el estudio de la OMS!, los jéve-
nes con objetivos académicos v rendimientos mas
bajos tenian mayores probabilidades de convertirse en
fumadores. La eliminacidon de la imagen positiva del
tabaco vy la ayuda a los jovenes a desarrollar la con-
fianza en si mismos y sus destrezas sociales contribui-
ran a reducir la prevalencia del tabaquismo.

Dentro de los factores personales, podriamos distin-
guir los factores psicoldgicos y los factores genéticos.

Factores psicolégicos. Eysenck? investig6 el papel
de la personalidad en relacién con el tabaquismo,
factores que predisponen a unas personas més que a
otras a convertirse en fumadores y seguir fumando.
Esta predisposicion se pone de manifiesto en forma de
un sindrome de rasgos psicolégicos caracteristicos,
centrados en torno a un unico rasgo de extraversién y
asociado a la ansiedad, cardcter impulsivo, tendencia
a asumir riesgos, etc.

Parece ser que la extraversidn es un antecedente de
la adopcidn del tabaquismo entre adolescentes en lu-
gar de ser el propio hdbito el que hace que las perso-
nas se vuelvan extravertidas. Los extravertidos son
personas deseosas de sensaciones que necesitan inci-
tar a su entorno para que le proporcionen estimulos
intensos. Este es el motivo de que busquen la gratifi-
cacion instantdnea derivada del tabaco, entre otras
cosas, y el de los que tienen mayor puntuacién de
extraversion sean generalmente personas que fuman
mucho.

En conclusién, los hallazgos contribuyen a crear
una imagen de los fumadores como personas con ni-
veles medios mas bajos de integracidn y estabilidad
emocional y afectiva, un mayor gusto por la novedad,
la espontaneidad y el riesgo y un menor grado de
confianza en si mismos y de sensaciéon de dominio
sobre sus vidas en comparacidn con los no fumadores.
En cualquier caso, con todos estos hallazgos, debemos
ser muy prudentes y entenderlos como “término me-
dio”, ya que las diferencias reales comunicadas son
casi siempre muy pequefias. Como sefialan Ashton y
Stepney?!, las relaciones entre las personas que fuman
son heterogéneas y poco diferentes de las de los no fu-
madores.

Factores genéticos. La incidencia del factor genético
como determinante en el consumo del tabaco fue ya
evaluada por Friberg et al*?> en 1959, en un trabajo
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llevado a cabo sobre gemelos mono y dicigotos, de-
mostrando la existencia de un cierto grado de predis-
posicidn genética a ser fumador.

Estudios mds recientes?>?* sobre amplias cohortes
de gemelos han mostrado datos que sugieren una mo-
derada influencia genética y familiar que facilitaria el
riesgo de convertirse en fumador y el mantenimiento
del hdbito de fumar. :

Factores mantenedores

Dentro de los factores que favorecen el manteni-
miento del hdbito tabdquico citaremos los farmacolé-
gicos, entre los que destacan la nicotina como sustan-
cia responsable de la adiccion y los condicionantes
(sensoriales y de habito).

Factores farmacologicos

De entre las mds de 3.000 sustancias que contiene el
humo del tabaco, destacan por su interés sanitario:
el mondxido de carbono, la nicotina, los agentes can-
cerigenos y los irritantes.

El CO, alquitrén e irritantes originan la mayoria de
los efectos patogenos. La nicotina, por si misma, es
menos toxica; su peligro reside sobre todo en su poder
de generar una toxicomania induciendo a la depen-
dencia fisica o dependencia farmacoldgica®>%. Cuan-
do un sujeto fuma un cigarrillo/hora se observa una
serie de picos plasmadticos que se elevan a partir de
una nicotinemia residual. Estos picos favorecen la
dependencia porque son los causantes de la estimula-
cion inmediata y del placer experimentado por el fu-
mador.

La dependencia farmacoldgica aparece unida fun-
damentalmente a la nicotina. El fumador, segun el
fenémeno de autodosificacion, presenta un impulso
para consumir el cigarrillo siguiente a fin de mantener
las tasas de nicotinemia habituales en ¢él. Cuando se
deja de fumar aparece el sindrome de abstinencia; la
rapidez de aparicidn y la intensidad del sindrome son
un fiel reflejo de la dependencia a la nicotina.

Este sindrome consiste esencialmente en un deseo
imperioso de fumar, irritabilidad, ansiedad, dificultad
de concentracion, disminucion de la frecuencia car-
diaca y aumento del apetito. Una evaluacion simple y
rapida de la dependencia a la nicotina puede ser obte-
nida por el test de Fargerstrom.

Factores condicionantes

El examen de los factores condicionantes que man-
tienen el consumo de tabaco muestra una gran com-
plejidad, ya que el hecho de fumar esta considerado
como una secuencia de conductas?’.

Las circunstancias que rodean el fumar pueden
comportarse como facilitadoras del mantenimiento de
la conducta del fumador e incluso evocar respuestas
muy parecidas a los efectos farmacolégicos de la pro-
pia nicotina sobre el organismo, reforzando el com-
portamiento como fumador (factor de hdbito).
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No hay que olvidar que fumar es placentero, desen-
cadenando respuestas sensitivas agradables de deter-
minadas terminaciones sensoriales (factores senso-
riales).

Factores de habito. La accion de fumar va asociada
a numerosas situaciones de la vida diaria, tomar un
café o aperitivo, la sobremesa, llamar por teléfono,
etc. Aquellas circunstancias que pueden causar cam-
bios en el estado de dnimo, emociones, estrés, presion
laboral, soledad, son condicionantes para llevar al
fumador a encender el cigarrillo.

Las circunstancias asociadas con el fumar pueden
convertirse en estimulos discriminatorios para fumar.
Una sutil pero importante distincion es si la reanuda-
cion de fumar es potenciada por la disminucién del
sindrome de abstinencia o por la aparicion de las
“consecuencias positivas” de la inhalacion de nicotina.

Niaura et al?® revisaron la evidencia sobre este tema
y concluyeron que el ex fumador estd supeditado a
recaer, no por reducir el sindrome de abstinencia, sino
a causa de la posibilidad de apoyo o gratificacion
debida a la ingesta de nicotina.

Por ejemplo, una depresion leve puede inducir a
fumar, lo que puede ser posteriormente potenciado
por los efectos euforizantes de la nicotina. El refuerzo
no es la reduccién del sindrome de abstinencia, sino
los efectos euforizantes.

Se estima que el fumador de una cajetilla de cigarri-
llos/dia durante 20 afios ha inhalado mas de 1 millén
de caladas, cada inhalacion proporciona mds oportu-
nidades condicionantes del consumo de tabaco aso-
cidndola con diversas situaciones de la vida diaria. La
mera repeticién del acto de fumar fortalece tal com-
portamiento.

Factores sensoriales. Los sentidos del olfato y del
gusto han recibido relativamente poca consideracion
en cuanto a su importancia como factores condicio-
nantes de la conducta de fumar (tabla II). Sin embar-
go, estd demostrado que fumar es un medio de ingerir
una sustancia que excita las terminaciones sensitivas
localizadas en los labios, boca y garganta y que provo-
ca sensaciones placenteras a nivel del tacto, gusto y ol-
fato?®.

La conducta de fumar estd influida por una acumu-
lacion de fuentes de gratificaciones no farmacoldgicas
que no estaria completa sin la referencia a la interpre-
tacion psicoldgica del habito.

En el contexto de su teoria general de la sexualidad,
Freud argiiia que fumar junto con “chuparse el dedo”
en la infancia constituirian actitudes autoeréticas pri-
mitivas, encontrandose especialmente en aquellos in-
dividuos en los que tenian una especial intensifica-
cién del significado erdtico de la regién oral. Parece
ser que existe relacion entre la duracién de la lactan-
cia y la habilidad para abandonar el tabaco, siendo
este ultimo hecho mds facil para aquellos que mantu-
vieron la lactancia durante un promedio de 8 meses,
en relacién con aquellos en los que el periodo de
lactancia fue mds corto y tedricamente recibian menos
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TABLA 11
Aspectos sensoriales de fumar

Manipulacién oral y manual
Sabor y aroma
Apariencia de fumar

atencion maternal durante su alimentacién (“frustra-
cion oral”)?.

Es bastante comprensible que la préctica del destete
y la conducta de fumar del adulto sean ambas reflejos
de otras muchas diferencias en el desarrollo del nifio
y, por supuesto, de las circunstancias familiares en su
conjunto.

De otra parte, ¢l hecho de que el consumo de taba-
co, café y alcohol tienda a ser coincidente puede ser
explicado fuera del concepto de “gratificacién oral™.
Las tres sustancias son extensamente consumidas y
pueden ser deseadas en determinado tipo de personas.
Existe también la posibilidad de que la nicotina, cafei-
na y alcohol (sustancias que modifican el humor)
puedan ser de mayor satisfaccion para aquellas perso-
nas con dificultades afectivas, sin excluir alguna tem-
prana experiencia en la infancia o algin aumento
excesivo del significado erético de la region oral (pe-
riodo oral del desarrollo psicosexual).

Para finalizar, anadir que todos estos factores y
circunstancias no actuan de manera aislada sino de
modo concomitante, unos como determinantes y
otros como condicionantes convierten al individuo en
fumador.
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