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El consumo de tabaco en la adolescencia puede
predecir el tabaquismo durante la adultez:
investigacion basada en modelos de simulacién
Tobacco use during adolescence may predict smoking during
adulthood: simulation-based research

Dr. Raiil A. Borracci®y Dr. Andrés H. Mulassi®

RESUMEN

Introduccion. Existe escasa informacion sobre
la edad de comienzo del tabaquismo entre
los adolescentes y su continuacién en la edad
adulta. El objetivo fue estudiar la influencia del
tabaquismo en la adolescencia para predecir
la prevalencia de consumo durante la adultez
mediante modelos de simulacién.

Material y métodos. Se exploraron cinco
modelos sobre la base de las tasas de iniciaciéon
y consumo de tabaco de 421 adolescentes. Tras
las simulaciones de distintos escenarios, se
obtuvieron las tasas esperadas de tabaquismo
en adultos y se las compar6 con las observadas
en una muestra de validacion de 1218 adultos.
Resultados. Los modelos predijeron
adecuadamente las tasas de tabaquismo en
adultos al contrastarlos con datos de la muestra
de validacion (Markov: 37,6% versus 34,5%,
p=0,109; y simulacién dindmica: 32,0% versus
34,5%, p= 0,197). La simulacion mostré que el
consumo de, por lo menos, un cigarrillo al mes
en la adolescencia fue suficiente para predecir
las tasas de consumo en adultos. La eliminacién
del consumo enlaadolescencia podria reducirla
tasa de fumadores en adultos entre 12,2 y 16,2%.
Conclusiones. Los modelos sobre consumo
de tabaco en la adolescencia predijeron
adecuadamente la proporcion de tabaquistas
entre los adultos. Los escenarios de restriccion
de la edad de inicio del consumo mostraron las
reducciones esperadasenlas tasas de tabaquismo
en adultos. Aunque no se valoré en este estudio,
restringir el consumo en los jévenes ayudaria a
proteger su salud y probablemente tendria un
impacto para disminuir la mortalidad asociada
al tabaquismo en los adultos.

Palabras clave: adolescente, hdbito de fumar,
simulacion.
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INTRODUCCION

El tabaquismo es un factor de
riesgo prevenible que se asocia a
multiples enfermedades en todo el
mundo. En particular, Argentina
parece hallarse en la fase IV avanzada
de la transicién epidemiolégica del
tabaquismo,' con una mortalidad

atribuible al tabaco de 16% sobre el
total de defunciones y una prevalencia
entre los 18 y los 64 afios de 33,4%.”

El tabaquismo, a menudo,
comienza en la adolescencia,
cuando los jovenes tienen contacto
por primera vez con el cigarrillo.?
Alrededor del 52% de los adultos
refiere haber comenzado a fumar entre
los 12 y los 17 afios y el 30% comenzé
entre los 18 y los 20 afnos.> Ademas,
la influencia de las redes sociales de
amistad en la adquisicion del habito
de fumar en los adolescentes ha sido
estudiada recientemente.**

Entre las medidas para reducir
la prevalencia del tabaquismo en la
adultez, se ha propuesto, la reduccién
del contacto inicial con el cigarrillo
durante la adolescencia. Sin embargo,
estudios basados en simulaciones
sugieren que el incremento de la
edad legal para comprar cigarrillos,
por ejemplo, no parece influir
significativamente en la baja de las
tasas de tabaquismo.” Ademas, se
considera que disminuir el contacto
con el cigarrillo en la adolescencia solo
tendria un efecto tardio en la salud de
la poblacién y, en el peor de los casos,
solo retardaria la adquisicién del
habito.? Ferrante, D. y col.” analizaron
la influencia de diferentes politicas
de control de tabaco en Argentina,
mediante modelos de simulacién
en SimSmoke® Mas alld de su
utilidad para determinar acciones
sanitarias para reducir el tabaquismo,
estos autores reconocen la escasez
de informacién sobre la edad de
comienzo del habito y las tasas de
contacto inicial con el cigarrillo entre
los adolescentes.
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Basados en el subanalisis de 3 encuestas
previas sobre tabaquismo®*'° de mas de 400
adolescentes y 1500 adultos de la ciudad de Lobos,
Buenos Aires, se realiz0 el siguiente trabajo con el
objetivo de estudiar cémo influiria el tabaquismo
en la adolescencia sobre la prevalencia esperada
de consumo durante la adultez mediante modelos
de simulacion.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realiz6 en las siguientes
etapas: 1) poblacién o fuentes de datos para la
implementacién de los modelos; 2) construccién
de los modelos; 3) simulaciones y andlisis de los
resultados; y 4) validacién de los modelos.

Poblacién

Para implementar los modelos, se realiz6
un subanalisis de los datos crudos de dos
registros publicados previamente por los autores.
Ambos correspondieron a estudios sobre la
prevalencia de tabaquismo en adolescentes y
adultos del Conurbano de Buenos Aires.>'° Para
homogeneizar la muestra desde el punto de vista
epidemiolégico, solo se usaron los datos de la
ciudad de Lobos, que incluian 421 adolescentes
escolarizados (54,4% de varones, edad de 14,3 +
1,06 afios [media + DE])!° y 386 adultos (45,3%
de varones, edad de 43,2 + 10,6 anos [media +
DE]).? Del andlisis de los registros, se obtuvo
informacion sobre las tasas de consumo de tabaco
en los adolescentes y la edad de inicio, tasas de

cesacion, recaida y abandono del tabaquismo en la
muestra de adultos. Esta informacién se us6 para
implementar los diferentes modelos y determinar,
a través de simulaciones, la prevalencia esperada
de tabaquismo en la adultez, basada en la
dindmica de consumo en los adolescentes. Las
distintas tasas, pardmetros y ecuaciones usados
en los modelos se resumen en la Tabla 1.

Construccién de los modelos

Se gener6 el diagrama de transicién de estados
de la Figura 1, que sirvié para implementar
3 modelos basados en procesos de Markov y
uno de simulacién dindmica con componentes
estocésticos. La decisién de construir tres modelos
de Markov se debi6 a que se probaron pequefias
modificaciones en la conformacién de las matrices,
todas compatibles con el esquema general de la
Figura 1. En este esquema, se muestra la dinamica
de adquisicion del tabaquismo en la adolescencia
y la transferencia de las distintas tasas de
consumo a la etapa adulta. Sobre este modelo
bésico, se implementaron las diferentes matrices
de los procesos de Markov y la simulaciéon
dindmica. A partir de las tasas de fumadores
en adolescentes, se intentd determinar la tasa
esperada de fumadores en los adultos por medio
de distintas simulaciones. Se definié “contacto
con el cigarrillo” a aquella situacién en que los
adolescentes habian tenido contacto (habian
fumado), pero no habian adquirido el hébito
(fumadores). Se definié “adolescentes fumadores”

TasLa 1. Tasas, pardmetros y ecuaciones usados para la construccion de los modelos (entre paréntesis, se muestran los

intervalos de confianza del 95%)

Valores en los adolescentes
Tasa de contacto con el cigarrillo
Tasa de consumo (por lo menos, uno al mes)
Tasa de rechazo del consumo
Transferencia de tasa de no fumadores*
Transferencia de tasa de fumadores
Tasa de iniciacion tardia

Valores en los adultos
Tasa de cesacién
Tasa de recaida
Tasa de abandono
Tasa de inicio de consumo entre 12 y 17 afios
Tasa de inicio de consumo entre 18 y 20 afos
Tasa de crecimiento poblacional
Tasa de mortalidad global

0,285 (0,242-0,328)
0,467 (0,419-0,515)
1- tasa de iniciacién
1 - (tasa de contacto + tasa de iniciacién tardia)
1,0
1,477 x tasa de contacto x tasa de iniciacién

0,543 (0,496-0,593)
0,552 (0,502-0,602)
0,448 (0,398-0,498)
0,523 (0,473-0,573)
0,305 (0,259-0,351)
0,0101
0,0076

* Las transferencias de las tasas de fumadores y no fumadores asumen qué proporcién de adolescentes fumadores pasan a ser
adultos fumadores y qué proporciéon de adolescentes no fumadores hacen lo propio en la edad adulta (los valores otorgados se

asumen como supuestos del modelo).
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cuando consumian, al menos, un cigarrillo por
mes. Los supuestos mds importantes que se
consideraron para las simulaciones fueron que
todos los adolescentes fumadores terminaban
siendo adultos fumadores y que no mediaban
intervenciones de politicas sanitarias que
pudieran influir en la decisién de fumar o no.
Se plantearon distintos escenarios para conocer,
por un lado, la prevalencia esperada de adultos
fumadores a partir de las tasas de consumo
observadas en los adolescentes y, por otro lado,
las prevalencias esperadas tras reducir en un 50 y
100% la tasa de contacto con el cigarrillo durante
la adolescencia.

Datos para la validacion de los modelos

Tras las simulaciones y la obtencién de las
tasas esperadas de tabaquismo en los adultos, se
validaron los resultados con los datos obtenidos
del subanalisis de dos registros independientes,
que fueron oportunamente publicados.*!® Esta
muestra de validacion de 1218 adultos incluy6
los resultados de una encuesta sobre prevalencia
de tabaquismo en los padres de los adolescentes
previamente encuestados' y en una muestra
adicional de la misma ciudad de Lobos.*

Simulacién y analisis estadistico

La utilidad de la simulacién para probar
modelos epidemioldgicos ha sido recientemente
destacada en varios trabajos, incluida una extensa
resefia en pediatria.''> Un proceso estocastico
es un concepto matematico que sirve para

Ficura 1. Esquema general de los modelos de simulacién

caracterizar una sucesion de variables aleatorias
(estocésticas), que evolucionan en funcién de
otra variable, generalmente el tiempo. Cada una
de las variables aleatorias del proceso tiene su
propia funcién de distribucion de probabilidad
y, entre ellas, pueden estar correlacionadas
o no. Cada variable o conjunto de variables
sometidas a influencias o efectos aleatorios
constituye un proceso estocéstico.” Por su parte,
un proceso de Markov es un conjunto de estados
y probabilidades de transicion de estados en el
que un estado inicial produce una serie de estados
sucesivos y consecutivos, por medio del producto
de matrices. Los procesos de Markov pueden
manejar facilmente bucles de retroalimentaciéon
y probabilidades puntuales; en cambio, una
simulacion dindmica se desempefia mejor cuando
se trabaja con distribuciones de probabilidades.'

A partir del diagrama de la Figura 1, se
implementaron 3 modelos de Markov de acuerdo
con la técnica de resolucién con producto de
matrices, en sendas planillas de célculo en
Microsoft Excel 2003°. Por su parte, el modelo de
simulacion dindmica se implement6 en STELLA®
Research 5.1.1, teniendo en cuenta la distribucion
probabilistica (intervalos de confianza) de las
distintas tasas resumidas en la Tabla 1.

Los datos de prevalencia se expresaron como
porcentajes o proporciones y sus respectivos
intervalos de confianza del 95%. Las variables
continuas se expresaron como media y desvio
estandar (DE), previa comprobacién de la
normalidad de la distribucién con la prueba
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de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov.
A los fines de la validacién, el tamano de la
muestra de adultos para comparar la prevalencia
observada versus la esperada segtn los modelos
se determind en N= 1116, para un error a de 0,05,
error f} de 0,2 (80% de poder), prevalencia de 0,35
y diferencia minima por detectar de 0,08. A los
fines de comparar los datos predichos o esperados
por las simulaciones con los observados en la
muestra de validacién, se plante6 la hipoétesis
nula de no diferencia entre los valores observados
y esperados; asimismo, estas estimaciones se
expresaron como intervalo de confianza del
95% (1C95%). Las comparaciones de cada valor
esperado obtenido con las simulaciones y la

prevalencia observada de tabaquismo en la
muestra de validacion se realizaron con la prueba
de %2. El nivel de significacién se establecié en
0,05 y se uso el software SPSS 17.0° para analizar
los datos.

RESULTADOS

En la Figura 2, se graficaron los resultados de
las simulaciones de los 3 modelos basados en
procesos de Markov. En cada uno de los picos o
mesetas, se observa la proporcién de fumadores
adultos esperada de acuerdo con cada modelo.
Las simulaciones predijeron tasas de tabaquismo
en adultos esperadas entre 29,5 y 37,6%, de
acuerdo con los picos alcanzados en cada uno de

FiGura 2. Resultados de las simulaciones de Markov y un ejemplo de la simulacion dindmica, en los que se observan las
proporciones de fumadores adultos esperados de acuerdo con cada modelo
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los modelos de Markov. Por su parte, el modelo
de simulacién dindmica predijo una tasa de
tabaquismo en adultos de 32,0% (IC95% 31,6-
32,5%).

Las consecuencias de la reduccién del contacto
de los adolescentes con el cigarrillo se muestran
en la Figura 3. Las simulaciones demostraron que
la eliminacién total del contacto con el cigarrillo
entre los 14 y los 17 afios podria reducir las tasas
de tabaquismo en adultos a un nivel entre 19,7 y
31,5%.

La prevalencia de tabaquismo en la muestra
de validacién de los 1218 adultos encuestados
fue 34,5% (n= 420) (IC95% 31,8-37,2%). Las
comparaciones entre esta tasa observada y las

predichas por los distintos modelos se resumen
en la Tabla 2. Los valores de cada modelo
corresponden, de izquierda a derecha, a las
tasas esperadas de tabaquismo en los adultos,
generadas a partir del contacto observado en los
adolescentes (tasa esperada) y a partir de una
reduccién de 100% y 50% del contacto con el
cigarrillo en la adolescencia (RC100%-50%). Por
ultimo, el valor RRT100%-50% indica la reduccion
relativa esperada de la tasa de tabaquismo
después de la reduccién de 100% y 50% del
contacto durante la adolescencia. Los valores
de p corresponden a las comparaciones de cada
valor esperado obtenido con las simulaciones y
la prevalencia observada de tabaquismo en la

FiGura 3. Simulaciones de Markov y un ejemplo de la simulacion dindmica para analizar el efecto de la eliminacion total del
contacto con el cigarrillo en la adolescencia sobre las tasas esperadas de fumadores en la adultez
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muestra de validacién de los adultos. El modelo
de Markov 1 tuvo el mejor desempefio con
respecto a la muestra de validacion (tasa esperada
de tabaquismo en adultos de 37,6 versus una tasa
observada de 34,5%, p= 0,109). Por su lado, el
modelo de simulacién dindmica también mostré6
un desempefio adecuado (32,0% versus 34,5%,
p=0,197). Al aplicar la simulacién en dos
escenarios de reducciéon del contacto con
el cigarrillo durante la adolescencia en una
proporcion de 50 y 100%, se observé que el
modelo 1 predijo que la reduccién a la mitad del
contacto con el cigarrillo durante la adolescencia
podria disminuir, en el futuro, la tasa de
fumadores adultos en 7,2% (reduccién relativa),
mientras que la anulacién del contacto con el
cigarrillo (reduccién del 100%) podria bajar
el porcentaje de tabaquistas adultos en 16,2%.
En este ultimo caso, el modelo de simulacién
dindmica predijo una reduccion relativa de 12,2%.

DISCUSION

Los modelos basados en la dinamica del
consumo de tabaco en la adolescencia predijeron
adecuadamente las tasas de tabaquismo durante
la adultez, cuando fueron contrastados con los
datos observados en la muestra de validacion.
La simulacién de los modelos mostré que el
consumo de, por lo menos, un cigarrillo al mes
en la adolescencia podia predecir las tasas de
consumo futuras en los adultos. En particular, el
modelo 1 de Markov y la simulacién dinamica

tuvieron los mejores desempefios. La simulacién
sobre la base de Markov pronosticé tasas de
tabaquismo en adultos en un intervalo entre
34,9 y 40,3%, mientras que la prevalencia
observada estuvo entre 31,8 y 37,2%. Por su lado,
la simulacién dindmica predijo tasas mas bajas y
en un intervalo mas acotado, entre 31,6 y 32,5%.
Casi todos los modelos indicaron que la reduccién
o la abolicion del contacto inicial con el cigarrillo
por parte de los adolescentes podrian reducir
significativamente la tasa de fumadores adultos,
ya que un 52% de estos ultimos refirieron haber
comenzado el consumo durante la adolescencia.
Sin embargo, la ausencia de contacto durante
este periodo podria solo posponer la decision de
fumar hasta la etapa adulta y, en consecuencia,
la intervencién sobre los jévenes no tendria el
efecto esperado.’” Los modelos aqui estudiados
demostraron que, en el peor escenario, la
eliminacién del contacto de los adolescentes con
el cigarrillo podria reducir la tasa de fumadores
adultos entre 12,2 y 16,2% (simulacién dinamica y
Markov 1, respectivamente). Si se considerase que
las intervenciones podrian eliminar la iniciaciéon
del tabaquismo en los menores de 18 afios y
ninguno de estos fumara el resto de su vida, el
efecto real sobre las tasas globales de fumadores
seria todavia modesto en el corto plazo. Se
debe destacar que los modelos usados solo
tuvieron en cuenta los factores independientes
mas tradicionales vinculados a la adquisicién
del habito de fumar, el abandono y la recaida

TaBLA 2. Tasas esperadas de tabaquismo en adultos, obtenidas a partir de la simulacion de los tres modelos de Markov y de la
simulacion dindmica, de acuerdo con el comportamiento del consumo en la adolescencia

Tasa Y RC 100% RC 50% RRT 100% RRT 50%
esperada

Modelo 1 de Markov 37,6% 0,109 31,5% 34,9% 16,2% 7,2%
(IC95%) (34,9-40,3) (28,9-34,1) (32,2-37,6) (14,1-18,3) (5,7-8,7)
Modelo 2 de Markov 29,5% 0,008 19,7% 22,2% 33,2% 24,7%
(IC95%) (26,9-32,1) (17,5-21,9) (19,9-24,5) (30,6-35,8) (22,3-27,1)
Modelo 3 de Markov 29,5% 0,008 19,7% 22,2% 33,2% 24,7%
(IC95%) (26,9-32,1) (17,5-21,9) (19,9-24,5) (30,6-35,8) (22,3-27,1)
Simulacién dinamica 32,0% 0,197 28,1% 29,8% 12,2% 6,9%
(IC95%) (31,6-32,5) (27,6-28,6) (29,5-30,1) (10,6-13,8) (5,1-8,7)

Los valores de cada modelo corresponden, de izquierda a derecha, a las tasas esperadas de tabaquismo en los adultos,
generadas a partir del contacto observado en los adolescentes (tasa esperada) y a partir de una reduccién de 100% y 50% del
contacto con el cigarrillo en la adolescencia (RC100%-50%). Por tdltimo, el valor RRT100%-50% indica la reduccién relativa
esperada de la tasa de tabaquismo después de la reduccién de 100% y 50% del contacto durante la adolescencia. Todos los
valores de p corresponden a las comparaciones entre cada valor esperado obtenido con las simulaciones y la prevalencia
observada de tabaquismo en la muestra de validacién de los adultos (34,5%, IC95% 31,8-37,2%). IC95%: intervalo de confianza

del 95%.
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en el consumo, sin mediar intervenciones. Sin
embargo, debe considerarse que también existen
otros factores asociados a las politicas sanitarias
de intervencién que podrian cambiar la dindmica
del tabaquismo desde la adolescencia hasta la
adultez. Asi, las tasas de tabaquismo podrian
variar como consecuencia de campanas de
prevencion, leyes de espacios libres de humo,
impuestos al consumo, programas de cesaciéon
de fumar y aumento de la edad legal para
comprar cigarrillos.” La opinién general es que
las intervenciones para reducir o eliminar el
contacto con el cigarrillo en la adolescencia,
como el aumento de la edad legal, la promocién
de estilos de vida saludables, los incentivos a la
industria para que dirija su publicidad a grupos
de edad legalmente autorizados para comprar
tabaco o el incremento del precio (tal vez, la
intervencién mas efectiva), son de utilidad solo si
se acompanan de politicas disuasorias dirigidas
también a los adultos.” Aunque las consecuencias
del tabaquismo suelen observarse en la vida
adulta, debe destacarse que la sola reduccién del
consumo en los adolescentes tiene un impacto
educativo para la salud y podria disminuir la
posibilidad de contacto con otras adicciones.'®

Sin duda, los escenarios de restriccion del
contacto con el cigarrillo en los adolescentes
son tan solo aproximaciones teéricas ideales. En
Argentina, estd prohibida la venta de cigarrillos
a menores de 18 afios como politica para reducir
el acceso al tabaquismo en la adolescencia.
Sin embargo, casi el 30% de los adolescentes
encuestados habian tenido contacto con el
cigarrillo y el 8% fumaba diariamente.

La informacién necesaria para la
implementacién de los modelos se obtuvo
exclusivamente de una misma poblacién y
area geogréfica, tanto de adolescentes como de
adultos. Sin embargo, la muestra de adolescentes
incluy6 el &mbito urbano y el rural, lo que
podria constituir una limitacién del estudio.
Aunque trabajar con una sola poblacién supone
una ventaja del disefio al contar con datos mas
homogéneos, se entiende que no es posible
extrapolar los resultados a la poblacién general.
De cualquier forma, en la ciudad de Lobos, la tasa
de tabaquismo observada fue 34,5%, mientras
que la reportada para todo el pais por la Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo de 2005 fue
33,4%.

Una limitacién de la simulacién es que fue
necesario admitir el supuesto de que todos los
adolescentes fumadores terminarian siendo

adultos fumadores, ya que no contdbamos con
el dato de cudntos adultos no fumadores habian
fumado durante la adolescencia. Otra limitacion
es que, si bien se estudi6 la variacién de las
tasas de tabaquismo en distintos escenarios de
reduccién del contacto inicial con el cigarrillo,
no se tuvo en cuenta especificamente el tiempo
necesario para que disminuyeran las tasas de
consumo en los adultos, ya que no se traté
de un estudio de cohortes. Ahmad, S. y col."”
simularon el efecto en el tiempo de aumentar
la edad legal a 21 afos para comprar tabaco en
EE.UU. y concluyeron que esta politica reduciria
la prevalencia de tabaquismo en los adultos solo
en el muy largo plazo. De cualquier forma, con
esta intervencion, la prevalencia de tabaquismo
en los adolescentes se reduciria inmediatamente
a menos de la mitad.

CONCLUSIONES

El modelo 1 de Markov y el de simulacién
dindamica, ambos basados en las tasas de
consumo de tabaco en la adolescencia, predijeron
adecuadamente la proporciéon de tabaquistas en
la poblacién adulta. Por su parte, la exploraciéon
de distintos escenarios de restricciéon de la edad
de inicio del consumo en los adolescentes mostré
las posibles reducciones esperadas en las tasas
de tabaquismo en adultos. Aunque no se valor6
en este estudio, restringir el consumo en los
jovenes ayudaria a proteger su salud, evitar la
aparicion de la adiccién y probablemente tendria
un impacto para disminuir la mortalidad asociada
al tabaquismo en los adultos. B
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