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RESUMEN

En Espafia segun las ultimas encuestas nacionales, alrededor del 40% de los
adolescentes encuestados han fumado alguna vez en su vida y la edad de comienzo en el
consumo del tabaco es muy precoz, una media de 13,5 afos.

Considerando el tabaquismo en adolescentes un problema de salud muy importante, se
plantea en este trabajo el objetivo de conocer las evidencias cientificas méas relevantes
referentes al tabaquismo en adolescentes y la intervencion enfermera, en la prevencion
del tabaquismo y manejo de deshabituacion.

Para ello se realiza una revision bibliografica exhaustiva de articulos originales
utilizando el buscador Google Académico para conocer en lineas generales el tema y
posteriormente en Bases de Datos Bibliograficos CUIDEN, CUIDATGE, MEDES,
CINAHL, PubMed y en Cochrane Library y mas especifico el Registro Cochrane
Especializado del Grupo de Adiccidn al Tabaco.

Todos los autores coinciden en que la lucha contra el tabaquismo y mas especificamente
el del adolescente, se debe realizar bajo una dptica multidisciplinar, ya que es un
problema con muchos enfoques.

La evidencia cientifica sefiala que existen beneficios en el consejo que los profesionales
de enfermeria brindan a los pacientes para dejar de fumar.

Es en la escuela donde la figura de la enfermera es importante para la prevencién del
tabaquismo adolescente, pero como profesionales deberiamos considerar el reto de
incorporar intervenciones breves para el abandono del habito de fumar como parte de la
practica clinica habitual, en todos los ambitos.



TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

Segun datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud en 2010, casi dos tercios de las
muertes prematuras y un tercio de la carga total de morbilidad en adultos estan
asociados a enfermedades o comportamientos que tienen su comienzo en la juventud;
siendo para los profesionales implicados en el abordaje clinico-terapéutico y preventivo
muy necesario, conocer cuales son las tendencias de consumo actuales y los tipos de
sustancias utilizadas o los nuevos patrones de uso y toxicidad de las mismas. 1

Cada dia entre 80.000 y 100.000 jovenes en el mundo, se “enganchan” al tabaco, por lo
que la mayoria de las victimas del futuro son los nifios de hoy. De continuar las
estimaciones actuales, mas de 250 millones de nifios vivos morirdn en el futuro por
enfermedades asociadas al tabaco.

En Espafa, los datos aportados por las diferentes encuestas sobre drogas como la
encuesta domiciliaria sobre alcohol y drogas (EDADES)2 , que desde 1994 realiza con
caracter bianual o la encuesta estatal sobre uso de drogas en ensefianzas secundarias
(ESTUDES) la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas
(DGPNSD 2012) 3 permiten describir el panorama actual de los consumos entre la
poblacién joven espafiola y las tendencias de los mismos.

Un 43,8% de jovenes frente a un 37,1% del resto de la poblacion han consumido tabaco
durante los ultimos doce meses. Datos recientes muestran que la prevalencia del
consumo de tabaco en Espafia entre los jovenes de 16 a 24 afios es uno de los mas altos
de la Union Europea. La encuesta ESTUDES4 realizada en 2010, observo que el 40%
de los estudiantes entre 14 y 18 afios habian fumado tabaco al menos una vez, el 32% en
los 12 meses anteriores, y el 12% habian fumado todos los dias en el mes anterior.

Se conoce que un joven que no fume antes de los 18 afios tiene menos de un 10% de
posibilidades de ser fumador en el futuro. La mayoria de los estudios indican que si un
adolescente sabe evitar el tabaco, es poco probable que fume de adulto, y si lo hace,
seguramente no sera gran fumador. 5

En otras palabras, si grandes cantidades de menores no trataran de fumar, adquirir el
habito y convertirse en adultos adictos, las grandes compafiias tabacaleras nunca
llegarian a tener suficientes clientes para mantener el negocio. 1,6

Se necesita entonces una mirada especial para comprender por qué los adolescentes
empiezan a fumar, asi como desarrollar estrategias eficaces para su prevencion y
métodos apropiados para ayudarles a dejar de fumar.

Asimismo, se percibe claramente que es necesaria una actuacion publica mucho mas
decidida en la limitacion de la exposicion que reciben los menores al influjo del tabaco,
principalmente a través de la publicidad y del facil acceso al tabaco, y en garantizar el
derecho de todos a respirar aire sin humo en los espacios de uso publico. 7

Tabaquismo en adolescentes

La dependencia al tabaco esta reconocida como trastorno mental y del comportamiento
en la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la OMS (ICD-10) y en el Manual
de Diagndstico y Estadisticas de la Asociacion Americana de Psiquiatria. (American
Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 14th
edition (DSM-1V) Washington: APA, 1995).

La adiccion a la nicotina cumple todos los criterios de las definiciones de adiccién o de
dependencia: consumo compulsivo pese al deseo y a los repetidos intentos de dejar de



fumar, efectos psicoactivos debidos a la accion directa de la sustancia sobre el encéfalo
y alteracion del comportamiento motivado por los efectos de refuerzo de la nicotina
como sustancia psicoactiva.

El intervalo de tiempo comprendido entre fumar de forma regular y el diagndstico de
dependencia a la nicotina en fumadores jovenes se estima que esta en un afio y medio.
Uno de cada 3 consumidores de tabaco adolescentes desarrolla una dependencia
clinicamente relevante hasta la edad de 35 afios y, en consecuencia, estd expuesto a
todos los riesgos para la salud conocidos relacionados con el consumo de tabaco.

A pesar de que el 60% de jovenes consumidores de tabaco en Europa han tratado de
dejarlo, pocos lo consiguen y aun son menos los que hacen uso de los planes de ayuda
disponibles para ello. Las razones son mdltiples, desde sentimientos ambivalentes con
respecto a dejarlo, hasta el deseo de dejarlo por si mismos o, como mucho, con la ayuda
de sus amigos, o la sensacion de que los planes de ayuda les tratan con condescendencia
y son aburridos, asi como la falta de informacidn sobre los planes de ayuda disponibles.
9

Cuando se plantea un programa de ayuda asistencial para que el adolescente deje de
fumar hay que tener en cuenta confidencialidad, de una forma especial ya que en
muchos casos suelen fumar sin que sus padres lo sepan.

La mas eficaz de las intervenciones para ayudar a los jovenes a dejar de fumar no
serviria de nada si no fuere lo suficientemente atractiva como para provocar su
curiosidad y alentar a los adolescentes a que tomen parte activa en la misma.

Factores asociados al inicio en el consumo de tabaco en los adolescentes y los jovenes
Entre los factores que influyen se encuentran la curiosidad natural en las edades
tempranas de la vida, la necesidad de aceptacion, la exposicién a las diferentes
camparfias publicitarias, el entorno escolar o laboral, el nivel socioecondmico o la
imitacién de la conducta de familiares. Son por tanto factores personales y sociales los
que se pueden relacionar, no s6lo con el hecho de fumar, sino también con hacerlo a una
edad temprana.10

Convivir con personas que fuman en el hogar hace mas probable que los estudiantes
fumen. La prevalencia de estudiantes que fuman a diario y que viven en hogares en los
que su padre o su madre fuman es del 24,5%, mientras que esta proporcion es sélo del
13% en los estudiantes en los que ninguno de sus progenitores es fumador. Por otra
parte, como pone de manifiesto la encuesta escolar sobre drogas, la tolerancia social de
los padres hacia el consumo de tabaco en sus hijos e hijas es mucho menor que para el
alcohol.11

En una investigacion realizada en Murcia, mediante cuestionario a adolescentes
escolarizados se recoge que el 29,7% de los adolescentes encuestados fuma de forma
habitual porque les relaja (60,6%), porque sus amigos también fuman (9,2%) y en un
8% porque les produce diversion entre sus amigos.12

Conocer estos factores implicados en el inicio o consumo habitual de tabaco es
importante para establecer medidas de prevencion o tratamiento

Atencion sanitaria sobre tabaquismo

La lucha contra el tabaquismo requiere la necesidad de dar un enfoque multifactorial a
la educacion sanitaria y promocion de la salud en relacion al habito tabaquico, de forma
que no solo incida en el individuo sino también en el medio ambiente.

La informacidn y la educacion sanitaria son fundamentales para alcanzar los objetivos
de una salud adecuada en la poblacion.



La OMS ya ha advertido hace afios, que sirve de poco intentar modificar los
comportamientos insanos de la poblacion si no se actia al mismo tiempo sobre las
dimensiones economicas y sociales que condicionan el problema y en el caso del
tabaquismo es fundamental. Reconoce ademas que debido a sus conocimientos, a su
profesionalidad y a su motivacion para servir a los pacientes, no existe ningun grupo en
mejor posicién que los profesionales sanitarios para conseguir que se implanten
medidas de asistencia sanitaria a los fumadores y para pedir cambios eficaces en las
medidas de control del tabaquismo.13

De acuerdo con la evidencia disponible, se recomienda que la implicacion de los
distintos profesionales de la salud en proporcionar intervenciones para ayudar a dejar de
fumar se base en criterios como el acceso a quienes fuman, la capacitacion profesional
para la tarea, la experiencia y el interés de los profesionales, mas que en la disciplina
profesional en que se encuadra cada profesional. 14

En el sistema sanitario de nuestro pais, la prevencion y promocién son prioridades en la
Atencién Primaria. Existen numerosos documentos que establecen recomendaciones
acerca de qué actividades se deben realizar con los jovenes, tanto en el asesoramiento
como en la deteccién precoz.15 Sin embargo, se ha detectado un bajo cumplimiento de
estas recomendaciones.

El grupo de adolescentes es un grupo al que se le considera habitualmente sano, los
adolescentes asisten poco a las consultas de Atencion Primaria, por lo que se deberia
plantear una estrategia diferente para acercarse a ellos. El asesoramiento telefonico para
el abandono del tabaco puede ser eficaz en este caso. Por ello, tanto los profesionales
sanitarios como los sistemas sanitarios deberian garantizar el acceso del paciente a las
lineas telefonicas de ayuda al fumador y promover su utilizacion.16

Teniendo en cuenta el acceso que tienen a internet los adolescentes se tendria que tener
en cuenta y potenciar la posibilidad de realizar programas ofrecidos via Internet “on
line” o a través de dispositivos electronicos portatiles, proporcionando informacion y
apoyo a los adolescentes quienes desean dejar de fumar.

Objetivo general

e Conocer las evidencias cientificas mas relevantes referentes al tabaquismo en
adolescentes y la intervencion enfermera, en la prevencion del tabaquismo y
manejo de deshabituacion.

Obijetivos especificos
¢ Identificar sobre la situacion actual del tabaquismo en adolescentes en Espafia.
e Exponer informacién sobre la actuacion de la enfermera y su efectividad, en el
campo del tabaquismo del adolescente.

Metodologia

La revision bibliogréfica se ha llevado a cabo en dos fases distintas, en primer lugar se
ha realizado una busqueda amplia de articulos originales para conocer en lineas
generales el tema que se trata, el tabaquismo en adolescentes y mas especificamente su
prevencion y tratamiento, utilizando el buscador Google Académico. No se ha tenido en
cuenta el afio de publicacion de los articulos aungque se ha dado maés relevancia a
aquellos publicados en los ultimos cinco afos.



Una segunda fase més especifica en la busqueda de bibliografia en Bases de Datos
Bibliograficos, con la posterior seleccion segun criterios de inclusion y exclusion y la
lectura critica de los estudios seleccionados.

La basqueda se ha realizado en el mes de julio y agosto de 2014.

Se incluyeron todos los estudios que tratan el tema del tabaquismo en adolescentes sin
diferenciacion de sexo, aquellos articulos que recogen actuaciones de la enfermera en
este campo. El idioma de los articulos a incluir es el inglés y castellano y se
consideraron validas todas las referencias bibliograficas con resumen o texto completo.
Se rechazaron aquellos articulos que no se referian a adolescentes, los que hacian
referencia a alguna patologia afiadida (cardiolégica, EPOC) o situacion especial como
embarazo, aquellos que no estuvieran disponibles en la red y de idiomas diferente a
castellano e inglés..

Se ha recogido la informacion existente en soporte informatico, en las distintas bases de
datos.

CUIDEN, CUIDATGE. CINAHL, MEDES, PubMed, Cochrane Library y maés
especifico el Registro Cochrane Especializado del Grupo de Adiccién al Tabaco
(Cochrane Tobacco Addiction Group’s Specialized Register).

La estrategia de busqueda empleada fue utilizar las palabras claves en el campo “titulo”
para evitar la recuperacién de registros no pertinentes y circunscribir mas la basqueda
de articulos que hicieran referencia al trabajo de la enfermera.

Se utiliz6 la terminologia en salud consultada en los Descriptores en Ciencias de la
Salud

(DeCS/Bireme) y en Medical Subject Headings (MeSH/PubMed),

Tabaquismo y adolescen* (adolescencia/adolescentes)

Tabaquismo y adolescen* y enferm* (enfermera/enfermeria)

Smoking or tobacco and adolescent

Smoking or tobacco and adolescent and nurs* (nurse/nursing)

Se evalué de forma independiente la eleccion de los estudios identificados por las
bldsquedas y se extractaron los datos.

Resultados

La evidencia cientifica sefiala que existen beneficios en el consejo que los profesionales
de enfermeria brindan a los pacientes para dejar de fumar.

Diversos estudios demuestran que la intervencion enfermera es efectiva, tanto para
ayudar al fumador a que avance en su proceso para dejar de fumar, como para ofrecerle
recursos que le permitan dar el paso definitivo hacia el cese tabaquico.

Como dice Josep Sanchez Monfort, el tratamiento del fumador es posible sin tener que
renunciar a un modelo enfermero ni a la metodologia enfermera para realizar su trabajo.
17

Disponemos de herramientas para aplicar, tanto en la valoracion del fumador, como en
el diagndstico, asi como para definir objetivos y resultados, ademas de las
intervenciones y actividades enfermeras siguiendo la codificacion taxonomica NANDA,
NOC, NIC.18

Los estudios que se han encontrado con las palabras clave, adolescente y tabaquismo y
enfermeria, hacen referencia mayoritariamente a lineas generales del tabaquismo en los
adolescentes, factores que predisponen el consumo de tabaco, la prevalencia del
tabaquismo en adolescentes.



Atendiendo al objetivo de esta revision bibliogréafica se han seleccionado segun los
criterios de inclusién solo los que hacian evaluacién de la intervencion de la enfermera
en el campo del tabaquismo del adolescente. EI nimero se redujo sustancialmente.

Si bien en cuanto a nimero puede ser escaso, la potencia de validez de la evidencia de
algunos encontrados lo compensa, por ejemplo el meta-andlisis de Rice Yy Stead
realizado para COCHRANE, “Intervenciones de enfermeria para el abandono del hébito
de fumar” y el trabajo de investigacion de Empar Valdivieso “Eficacia de un programa
de prevencion del consumo de tabaco entre escolares de ensefianza secundaria
obligatoria”, cumplen las expectativas sobradamente.

El resumen de los estudios de investigacion encontrados es el siguiente:

BDB N° Articulos Autores Pais /| ESTUDIO /| PALABRAS
Encontrados /| ANO MUESTRA CLAVE
Seleccionados
CINAHL 2 2 USA Ensayo Adolesc* and
Current 2011 Controlado smoking  and
Nursing  and Aleatorio nursing
Allied Health (ECA)
Literature 2002 n = 1068
Caso - Control
COCHRANE |1 1 USA/UK Metanalisis Smoking and
2007 42 ECA adolesc*  and
nurs*
COCHRANE |6 1 USA Ensayos Smoking and
Adiccion al /EUROPA controlados adolescent
tabaco 2007-2013 aleatorios
(ECA) y no
controlados
MEDES 4 2 Espaiia Descriptivos Tabaquismo 'y
adolescentes 'y
enfermeria
CUIDEN 11 1 Esparfia/ Descriptivos Tabaquismo 'y
Fundacién Iberoamérica Ensayo cuasi | adolescentes y
Index experimental enfermeria
CUIDATAGE |4 1 Espafia Descriptivos Tabaquismo
Universidad Cohorte and infants
Rovira i Virgili

En esta revision bibliogréafica, la informacion mas relevante se ha obtenido en CINAHL
y COCHRANE, en ambas bases de datos, se han encontrado meta-andlisis relacionados
con la intervencion enfermera en la prevencion o tratamiento del tabaquismo realizado
por la enfermera.

Rice realizo un meta-analisis para COCHRANE con el objetivo de determinar la
efectividad de las intervenciones para el abandono del hébito de fumar realizadas por la
enfermeria, analiza ensayos controlados aleatorios (ECA), estudios de investigacion de
mayor calidad en investigacion. El resultado obtenido fue que los fumadores que
recibieron asesoramiento de un profesional de enfermeria tuvieron una mayor
probabilidad de abandonar el habito de fumar en comparacion con los fumadores sin
intervencion. (CR 1,28; IC del 95%: 1,18 a 1,38)




Estos resultados se muestran inalterables si las enfermeras que realizaban la
intervencion lo hacian junto con sus responsabilidades clinicas no relacionadas con el
consumo de tabaco, trabajaban en unidades de promocion de la salud, o si se las
contrato especificamente para una consulta monografica de ayuda al fumador. 19

La evidencia indica que los profesionales de la salud que reciben formacién especifica
sobre tabaquismo, son mas propensos a la intervencion que los que no tienen esa
formacion, por lo que recomienda la adopcion generalizada de una educacion de tabaco
basada en la evidencia en los planes de estudio de enfermeria para ayudar a disminuir la
morbilidad y la mortalidad relacionadas con el tabaco. En el meta-analisis recuperado
en CINALH, realizado por Heath, detecta también, por numerosos estudios que los
profesionales sanitarios no estdn adecuadamente preparados para llevar a cabo
intervenciones para dejar de fumar.20

El consejo sanitario que se debe trasladar al adolescente deberia ser en modo de
mensaje positivo, ya que a los adolescentes no les motiva hablar de salud y menos a
largo plazo. Ademaés utilizar estrategias teniendo en cuenta en la informacion aspectos
estéticos, deportivos y econodmicos, utilizando para ello los medios de comunicacién
posibles para realizar el contacto, correo electrénico, mensajes de texto, llamadas
telefonicas.

En Inglaterra, se realiz6 durante un afio, en 2010, un ensayo controlado aleatorio
estableciendo una linea telefénica a nivel nacional para facilitar la deshabituacion del
tabaquismo concluyendo que el apoyo telefénico adicional con la posibilidad de
concertar alguna otra sesion de asesoramiento puede contribuir a obtener resultados mas
favorables que los obtenidos con una intervencion intensiva. 21

Los estudios de investigacion encontrados que se refieren a la intervencién enfermera
estan encuadrados principalmente en la escuela. La escuela es un &mbito privilegiado
para el desarrollo de actividades de prevencion y promocion de la salud, ya que facilita
una mayor eficiencia de los programas al permitir el uso de recursos ya existentes sobre
una poblacion adolescente escolarizada.

Queda demostrado por Pbert, Lori , en otro meta-analisis encontrado en CINAHL, que
esta intervencién de enfermeria, de informacion y formacién en el ambito educativo, es
factible y eficaz en la mejora de la abstinencia a corto plazo entre los adolescentes y las
reducciones a corto plazo en la cantidad y la frecuencia de tabaquismo en ambos sexos.
Los participantes tenian casi el doble de probabilidades de ser abstinentes a los 3 meses
(OR: 1,90 [intervalo de confianza del 95%: 1.12 a 3.24], p = 0,017) en comparacion con
los participantes del grupo control; a los 12 meses no hubo diferencias. 22

En la busqueda que se ha realizado en MEDES, solo un articulo se ha seleccionado
segun los criterios, de los 4 que se obtuvieron. La revision realizada por Barrueco 23
concluye la misma idea, que los programas escolares de prevencion del tabaquismo, a
pesar de la falta de hallazgos concluyentes, constituyen la Unica opcion valida para
prevenir el consumo de tabaco en nifios y jovenes.

En la base de Datos CUIDEN de la Fundacion Index, se encontraron 11 articulos, con
las palabras clave tabaquismo y adolescentes y enfermeria. Los articulos encontrados
hacian referencia a diferentes aspectos relacionados con el consumo de tabaco, el
impacto de la propaganda, andlisis bajo el punto de vista del género. Dos de ellos no se
seleccionaron por estar en portugués. Solo uno cumple los criterios de inclusion.

Se valora importante el estudio de investigacion de la enfermera, Empar Valdivieso,
que ha desarrollado programas especificos sobre tabaquismo en el contexto escolar, que
demuestra que una intervencion de educacion sanitaria, implementada por profesionales
de enfermeria e integrada en los calendarios escolares a lo largo de los tres primeros



cursos de ESO, es eficaz para prevenir y/o retrasar el inicio del consumo de tabaco en
los adolescentes de 12-15 afios. 24

El ensayo cuasi experimental de intervencién comunitaria en el que participaron 2.656
alumnos pertenecientes a todos los centros educativos del Camp de Tarragona , con el
objetivo de evaluar la efectividad de las intervenciones educativas en el &mbito escolar
para prevenir el consumo de tabaco, se desarrollé durante tres afios en los que se
realizaron talleres informativos, utilizacién de blog, utilizacion de experiencias de
enfermos por ser fumadores y se evalud posteriormente el resultados de las acciones
formativas.En los resultados se valora como muy importante y significativa la reduccion
del 20,1% en el riesgo de haberse convertido en nuevo fumador durante el seguimiento
en el grupo intervencion en relacion al grupo control.24

Sin duda seria fundamental en la prevencion y el tratamiento del tabaquismo
adolescente, que la enfermera pudiera desarrollar programas especificos para ello, como
verdadero agente de salud.

Los programas de prevencion del tabaquismo en escolares generan un beneficio para la
sociedad muy superior a sus costes. En la Base de Datos CUIDATAGE, se ha
encontrado un estudio de evaluacion econdmica, realizado por Hormigo25 en el que se
compararon los costes y los beneficios de aplicar un programa de prevencion del
tabaquismo basado en el método de las influencias sociales. Este tipo de programas
pretende identificar las presiones socioculturales para fumar y favorecer el desarrollo de
habilidades para resistir esta presion.

La evaluacion del programa, con un seguimiento a 12 y 36 meses, demuestra una
efectividad del 4,5%. Los beneficios directos son los derivados de un menor consumo
de recursos sanitarios por parte de los no fumadores en relacion a los fumadores y sin
duda los resultados justifican la aplicacion universal de este tipo de programas.

En el Grupo Cochrane de adiccion al tabaco, que forma parte de The Cochrane, se han
encontrado 6 meta-anélisis de gran valor de evidencia, que hacen referencia a la
prevencion del consumo de tabaco en los jovenes, las intervenciones comunitarias, los
programas escolares, las intervenciones en los medios de masas para la prevencion, los
programas basados en la familia para la prevencion del tabaquismo en nifios y
adolescentes, las intervenciones para la prevencion de la venta de tabaco a menores.
Uno de ellos, gue recoge el analisis de 49 Ensayos controlados aleatorios ECA (mas de
140 000 nifios de la escuela) para responder a la pregunta ¢Pueden los programas
impartidos en la escuela evitar que los jovenes empiecen a fumar?, ratifica también en
sus resultados el efecto significativo de las intervenciones en evitar que los jovenes
empiecen a fumar. 26

Discusién/Conclusion

En todos los articulos revisados, independientemente del aspecto que traten sobre
tabaquismo, tienen como base que el consumo de tabaco es uno de los principales
problemas de salud publica en el mundo y que la adolescencia es una etapa vital clave
en la que muchas personas inician el consumo.1, 6

En Espafia segun los datos recabados, el acceso de los adolescentes al tabaco se
produce alrededor de los 13 afos.

Todos los autores coinciden en que la lucha contra el tabaquismo y mas especificamente
el del adolescente, se debe realizar bajo una dptica multidisciplinar, 5,6,9 ya que es un
problema con muchos enfoques. Pero conociendo que estd demostrado con los
resultados de meta-analisis que la intervencion breve realizada por la enfermera es
efectiva en la cesacion del tabaquismo en adolescentes a los 6 meses, se podria valorar



que en el &mbito sanitario, en su prevencion y tratamiento, la enfermera podria tener un
papel mas preponderante. 24

Todos los estudios, descriptivos o ensayos se han realizado en el &mbito escolar,
algunos tratan de conocer la prevalencia y los factores que influyen en el consumo del
tabaco 10,11,12 y otros evallan programas realizados con estudiantes adolescentes.
15,16,17,23,24

Es en la escuela donde la figura de la enfermera tiene que estar presente, por lo que seria
importante potenciar la figura de la enfermera de Salud y Escuela para integrar
actividades preventivas, de seguimiento y de deshabituacién del tabaco.22, 24

Seria importante también que se realizara mas formacion 26 del personal sanitario
sobre el tabaquismo, para que la actuacion sea méas efectiva, comprometiéndose con los
adolescentes y realizando estudios de investigacion que facilitara el analisis de la
influencia de aspectos culturales y de las caracteristicas propias del adolescente, asi
como sobre la evaluacion de los programas que se realizan de deshabituaciéon y
continuar el seguimiento de los adolescentes para investigar el efecto a largo plazo.
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