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RESUMEN

Introduccion. Los efectos adversos del tabaquismo
son conocidos, pero millones de personas conti-
ndan fumando. En efecto, el tabaquismo y la expo-
sicion al humo del tabaco —fenémeno conocido
como exposicién pasiva al humo de tabaco— consti-
tuyen uno de los mayores eventos prevenibles en
salud publica. El primer contacto con el tabaco se
inicia durante los primeros afios de la adolescencia.
El objetivo del trabajo fue determinar la prevalen-
cia de fumadores en adolescentes de la ciudad de
Olavarria e identificar factores de riesgo asociados
con el hecho de convertirse en fumador.
Poblacion, material y métodos. Se incluyeron sete-
cientos sesenta y tres estudiantes mediante una
encuesta anénima autoadministrada. Las variables
incluyeron: edad, sexo, contacto con el cigarrillo,
habito de fumar de padres y amigos, creencias
acerca del tabaquismo, informacién recibida en la
escuela, influencia de los medios de comunicacién.
Se calcularon la prevalencia de vida (PV) y del
altimo mes (PUM).

Resultados. La prevalencia de vida fue de 0,27 y la
del dltimo mes de 0,10. A medida que la edad
asciende, el tabaquismo aumenta. La presiéon de
amigos fumadores (OR= 10,1 IC 95% 5,1-19,0) y el
humo pasivo en el hogar (OR= 2,1 IC 95% 1,1-5,3)
constituyeron dos factores significativos para el ini-
cio del tabaquismo.

Conclusion. El estudio muestra la influencia que
ejercen el tener padres fumadores y la presion del
medio social sobre el inicio del hébito de fumar en
los adolescentes.

Palabras clave: tabaquismo, prevalencia en adolescen-
tes, factores de riesgo.

SUMMARY

Introduction. The adverse effects of smoking on
health are well known, but, despite this, millions of
people continue smoking. In truth, smoking and
exposure to tobacco smoke —a phenomenon known
as passive or second-hand smoking- constitute one
of the greatest preventable causes of morbidity and
mortality. Experimentation with tobacco begins
during the first few years of adolescence. The objec-
tive of this study was to determine the prevalence
of smoking among adolescents from Olavarria city
—between 11 and 15 years of age— and also to inves-
tigate the risk factors which make them smokers.
Population, material and methods. Seven hundred
and sixty three youths were studied. A structured
questionnaire was filled out by the students them-
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selves in anonymity. Variables included: age, sex,
smoking initiation, smoking habits among friends,
parents and siblings, description of occasions when
smoking occurs, beliefs about cigarettes, educa-
tional achievement, the level of information re-
ceived at school on health and tobacco and use of
communication media. Life prevalence and life
prevalence during last month were calculated.
Results. Life prevalence was 0.27 and life prevalence
during last month was 0.10. The greater the age the
higher the prevalence. Peer pressure (OR= 10.1 CI
95% 5.1-19.0) and the existence of smokers within
the family circle (father, mother, sibling) (OR= 2.1
CI95% 1.1-5.3) were statistically significant factors.
Conclusion. The study contributes to the epidemio-
logic knowledge of tobacco in pediatrics.

Key words: tobacco, youth prevalence, risk factors.

INTRODUCCION

Los efectos adversos del tabaquismo
sobre la salud son muy conocidos; sin
embargo, millones de personas contintian
exponiéndose al humo del tabaco."” La
gran morbimortalidad asociada al consu-
mo de tabaco sigue siendo uno de los
desafios de la salud publica.’*

Enel orden poblacional, los efectos del
tabaquismo emergen claramente unos
treinta afios después de iniciado el consu-
mo,” pero el momento de la primera expe-
riencia se verifica durante los afios inicia-
lesdelaadolescencia.*® La prevencion del
inicio del hébito de fumar se considera
dentro del grupo de problemas pediatri-
cos,’ razon por la cual el papel del pedia-
tra es relevante.

La mortalidad atribuible al habito de
fumar en nuestro paifs ronda el 16%," lo
que en cifras absolutas son 39.000 muer-
tes prevenibles al afio, ain mayores en
menores de 65 afios y en varones. Al
problema del propio consumo se agrega
la exposicién pasiva al humo de tabaco,
fenémeno conocido como fumador pasi-
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vo. En Argentina, la exposicién al humo de tabaco
es alta, segtin datos del estudio sobre tabaco en la
juventud (Global Youth Tobacco Survey [GYTS])."
Existen niveles altos de nicotina en hospitales,
edificios puiblicos, restaurantes, aeropuertos y es-
cuelas secundarias.'

El consumo de tabaco en los padres se ha asocia-
do con hijos fumadores, asi como con enfermedades
pulmonares e infecciosas secundarias a la exposi-
cién pasiva al humo del cigarrillo."® Entre los efectos
que el tabaco produce sobre los jovenes, se cuentan
disminucién franca del rendimiento fisico,'* asi como
mayor incidencia de enfermedades respiratorias.'®
En Argentina, los estudios muestran prevalencias
en adolescentes que se encuentran segin la edad,
entre el 14% y 30%.5"" No obstante, es menos fre-
cuente contar con datos de riesgo en las edades
pedidtricas. Puesto que ambos datos se complemen-
tan como base de apoyo para futuras intervencio-
nes, su conocimiento se torna imprescindible para
las politicas de salud ptblica locales.

Los objetivos del presente trabajo fueron iden-
tificar: a) la prevalencia de tabaquismo en adoles-
centes escolarizados, de entre 11y 14 afios de edad,
de la ciudad de Olavarria; b) la experimentacién
con el tabaco y la persistencia ulterior como fuma-
dores actuales y ¢) conocer factores asociados al
consumo de tabaco.

POBLACION, MATERIAL Y METODOS
Diserio: estudio transversal, de casos y controles.
Poblacion: Se seleccionaron escuelas en las que se

desarrollaron actividades del Plan de Promociéon de

laSalud, considerando a todos los nifios presentes el
dia del relevamiento. Se encuestaron 763 adolescen-
tes de 10-14 anos de edad, cursantes del tercer ciclo
de la Educacién General Bésica (7° - 9° afios) de diez
escuelas de la ciudad de Olavarria, durante el mes

de junio de 2005.

Meétodo: Encuesta estructurada autoadministra-
da, detreintay siete preguntas, segtin el formato de
la OMS.'® Esta encuesta estd sectorizada en seccio-
nes destinadas a valorar: a) prevalencia, b) conoci-
mientos y actitudes, c) exposicién pasiva al humo
del tabaco, d) deseos de abandono, ) entrenamien-
to recibido. Se definié como fumador al sujeto que
habia fumado al menos un (1) cigarrillo durante los
dltimos treinta dias (prevalencia del dltimo mes o
PUM), en tanto la prevalencia de vida (PV) quedé
definida como el total dejévenes que habian proba-
do el cigarrillo.

Anuilisis estadistico: Las variables continuas fue-
ron testeadas mediante la prueba de t de Studenty
las categodricas mediante la prueba X* de Mantel

Haenszel. Se calcularon los OR brutos y su interva-
lo de confianza del 95%. Los que resultaron estadis-
ticamente significativos (p 0,05) se introdujeron en
un modelo de regresién logistica por etapas
(stepwise). Se emplearon los programas estadisti-
cos epi info 2000 y SPSS 7.5.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra la poblacién estudiada por
edad y sexo, la Tabla 2 presenta la prevalencia de
tabaquismo segtin el curso y sexo de los jévenes; por
su parte, la Tabla 3 indica la PV y la persistencia
ulterior como fumador y la Tabla 4 la PUM. Final-
mente, la Tabla 5 indicala distribucién porcentual de
aspectos psicosociales valorados por laencuestay la
Tabla 6 resume los factores de riesgo bruto y ajustado
al conjunto de las variables incluidas en el modelo.
E1100% de las encuestas entregadas fueron contes-
tadas por los alumnos, dado que el criterio seguido
fue entrega-recepcion en el mismo dfa. El 53,0% de
los encuestados fueron mujeres con un promedio de
edad de 12,9+ 0,92 anos y el 47,0% varones de 13,0 +
0,93 afios de edad. La PV fue del 27,0 por ciento, en
tanto la PUM del 10,4%. Hubo mayor PUM en los
varones (54,4%) respecto de las mujeres (45,6%),
diferencia no estadisticamente significativa (X*?=1,9
p: 0,08). Esta diferencia fue mayor al considerar la
PV (61,5% varones, 38,5% mujeres (X*=23,0 p<0,001).
Laexposiciéon directa al tabaco aumento conlaedad,
desdeel 3,0% alos 11 afios, al 32,6% alos 14 afios (X*=
25,0 p<0,001). La PV mostré que la mayoria experi-
ment6 con el tabaco entre los 10 y los 13 afios, y fue
igual para ambos sexos. Los varones comenzaron
antes que las nifas, pero con diferencias respecto de
la edad en el total no estadisticamente significativas
(X*=7,08 p=0,31). E140% de los jévenes que proba-
ron el cigarrillo (PV) contindan actualmente como
fumadores (PUM). No hubo diferencias estadistica-
mente significativas entre laedad al primer contacto
con el tabaco y la persistencia como fumador ulte-
rior. En quienes continuaron siendo fumadores, el
lapso transcurrido entre la primera experimenta-

TaBLA 1. Poblacion estudiada segiin sexo y edad.
Adolescentes del tercer ciclo EGB. Ciudad de Olavarria,
Buenos Aires, 2005

Edad Varones Mujeres Total
N N N
11 6 15 21
12 104 105 209
13 131 152 283
14 116 131 247
Total 357 403 760
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cién conel tabacoy elmomento delaencuestafue de
un afio omenos, en el 33,0%; de dos afios, en el 46,5%
y de tres o mds afios, en el 20,0%.

Conocimientos y actitudes: En tanto sélo el 7% de
losjévenes cree que el fumar los hace m4s atractivos
al sexo opuesto, el 7,3% de los no fumadores mantu-
vieron esta opinién frente a 3,8% de los fumadores.
Mads fumadores (38,0%) que no fumadores (33,0%)
creen que el hdbito hace adelgazar y tal creencia se
invierte respecto de engordar (10,0% fumadores y
16,0% no fumadores). Un91,2% delosno fumadores
cree que el tabaquismo dafialasalud, frente al 66,2%
de los fumadores; pero, si consideramos conjunta-
mente la respuesta “si, hace dafio" y “probablemen-
te hace dafio”, los porcentajes son précticamente los
mismos en ambos grupos de jévenes (96,0%).

Exposicion al humo ambiental: En 13,4% de los
hogares de los j6venes, ambos padres fuman, cifra
que asciende al 19% en los hogares de los jovenes
fumadores. En los hogares de los j6venes no fuma-
dores, el 47,2% de los padres son no fumadores, en
tanto que en los hogares de los j6venes fumadores
el 29,1% de los padres son no fumadores. Las
madres fuman en el 13,3% de los hogares y los
padresenel 18,1%. Enlos hogares delos adolescen-
tes fumadores las cifras fueron 15,2% y 21,5%,
respectivamente, frente al 13,0 y 17,7% en los no
fumadores. La condicién de fumador pasivo, los

siete dias de la semana, fuera del hogar, lleg6 al
42,9% en los fumadores y al 10,6% en los no fuma-
dores. En cuanto a la prohibicién de fumar, resulta
llamativa la frecuencia de fumadores que respal-
dan esta norma (61,8%).

Deseos de abandono: E1 17,9% de los fumadores
cree que seguird fumando durante el préximo afio
y el 41,0% lo considera como probable; la suma de
ambas respuestas mostré que el 58,9% probable-
mente persistird como fumador. El 46,1% manifes-
té que deseaba dejar el cigarrillo; de ellos, el 36,4%
buscé ayuda de un familiar, el 24,2% en los amigos,
un 15,2% de un profesional y el resto (24,2%) no
recibi6 ayuda o no la buscé. E1 70,0% de los fuma-
dores que intentaron dejar de fumar el tltimo afio
quiere, efectivamente, dejar el tabaco.

Entrenamiento recibido: El 68,8% de los fumado-
resy el 79,1% de los no fumadores coincidieron en
que o no habian hablado sobre los efectos del
tabaquismo en la escuela o fueron pocas las veces
que lo hicieron. La contribucién de los mensajes
sobre el tabaco y sus efectos fue importante para el
44,0% de los fumadores y para el 30,3% de los no
fumadores.

Factores de riesgo: La presencia de padres fuma-
dores en el hogar y tener amigos que fuman fueron
los dos mayores factores de riesgo para el inicio
temprano del habito de fumar.

TAaBLA 2. Prevalencia de vida (PV) de tabaquismo segiin edad y sexo. Adolescentes del tercer ciclo EGB. Ciudad de Olavarria,

Buenos Aires, 2005. N (% dentro de cada sexo)

Probaron No probaron Total
Edad Varones Mujeres Varones Mujeres
11 1 1 5 14 21
12 22 9 82 96 209
13 42 25 89 125 281
14 61 44 55 89 249
Total 126 79 231 321 760
X2 (p) 4,62 (0,72) 1,48 (0,74)
PV=0,27

Tabla 3: Prevalencia de vida, edad de primer contacto y persistencia ulterior como fumador

Fumador actual No fumador actual Total
Edad primer contacto N (%) N (%)
<10 afios 7 (28,0) 18 (72,0) 25
10-11 afios 17 (32,7) 35 (67,3) 52
12-14 afios 55 (45,0) 67 (55,0) 122
Total 79 (39,6) 120 (60,4) 199
X2 (p) 3,9 (0,04)

PUF= 39,6%
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TABLA 4. Prevalencia de tabaquismo en el iiltimo mes segiin edad y sexo

Edad Fumadores No fumadores Total
Varones Mujeres % Varones Mujeres %

11 1 1 9,5 5 14 90,5 21

12 6 3 43 98 102 95,7 209

13 13 10 8,1 118 142 91,8 283

14 23 22 18,2 93 109 81,8 247

Total 43 36 10,4 314 367 89,6 760

PUM= 0,10 (79/760)

TaBLA 5. Distribucién porcentual de algunas variables psicosociales valoradas por la encuesta

N % del total
que respondié
la pregunta

1. Conocimientos y actitudes
Apurienciu/utmccién

Fumar favorece la atraccién por el otro sexo 52 6,9
Fumar no favorece la atraccién por el otro sexo 235 31,3
Es indiferente 464 61,8
Engordar o adelgazar
Fumar favorece adelgazar 252 33,9
Fumar favorece engordar 119 16,0
No hay diferencia 372 50,1
Capacidad de rechazo al ofrecimiento de fumar
Acepta siempre cuando le ofrecen 25 3,3
No acepta nunca 581 76,5
Probablemente aceptaria 73 9,6
Probablemente no aceptaria 80 10,5
Dario a la salud
Fumar dafa la salud 670 88,6
Fumar no dafia la salud 23 3,0
Probablemente haga dafio 59 7,8
Probablemente no haga dafio 4 0,5
Deberta prohibirse en lugares piiblicos
Si 630 85,3
No 109 14,7
2. Exposicién al humo del tabaco ambiental
En el hogar 369 50,1
Fuera del hogar 374 50,9
En el hogar y también fuera del hogar 242 31,7
3. Fumador actual y deseos de abandono*
Trat6 de dejar de fumar durante el dltimo afio 35 44,3
Buscé ayuda para dejar de fumar 46 58,2
Podria dejarlo si quisiera 42 53,1
Quiere dejar de fumar 20 34,9

4. Entrenamiento recibido sobre tabaco y salud
En la escuela

Se habl6 de los efectos en la escuela 164 22,0

No se hablé de los efectos en la escuela 488 64,5

No esta seguro 94 12,6
De los medios

Recibié muchos mensajes contra el tabaco 236 31,7

Recibié pocos mensajes contra el tabaco 376 50,5

No recibié ningtin mensaje contra el tabaco 132 17,7

* Se puede contestar mds de una opcién.
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DISCUSION

La globalizacién también se expresa en la exten-
sion de conductas que favorecen estilos de vida
donde el tabaco y el alcohol emergen como elemen-
tos deseables y deseados. Varias teorfas sociales
intentan explicar la adquisicién del hébito de fumar.
La conocida teoria del aprendizaje social de
Bandurra,' en particular, afirma que el comporta-
miento depende en gran medida de las expectativas
sobre las cuales se concibe el esquema deseado.
Segtn esta linea de pensamiento, los adolescentes
que presentan una tendenciaaumentadaaser fuma-
doresserfan aquellos que se observan a simismos tal
como quisieran ser a partir de ese esquema."

Un 33,5% de la poblacién en Argentina, unas
ocho millones de personas, son fumadores activos,
alrededor de 500 adolescentes comienzan a fumar
diariamente.”” Segtin la Secretaria de Programa-
cién para la Prevenciéon de la Drogadiccién y la
Lucha contra el Narcotrafico (SEDRONAR), el
11,0% de los adolescentes de 12-15 afios han fuma-
do en algin momento y no existen diferencias
entre varones y mujeres.”! La edad media de inicio
en Argentina es a los 13,0 afios. La prevalencia de
inicio del hdbito de fumar varia de acuerdo a las
encuestas entre los 11 y los 14 afios de edad, segtin
las poblaciones. El estudio GYTS en la ciudad de
Buenos Aires mostré prevalencias para el afio 2000

TaBLA 6. Factores de riesgo para el habito de fumar en jovenes del tercer ciclo EGB de la Ciudad de Olavarria, 2005 Buenos

Aires (Prevalencia de tabaquismo tiltimo mes=10,0%)

Factores Definicion

expuestos/no expuestos

expuestos

% % % OR (IC 95%)

fumadores fumadores en

en expuestos no expuestos

Psicosociales

1. Hébito de fumar Fuman todos o la

de los amigos mayoria/no fuman 43,4 21,2 1,9 14,2 (6,7-29,1) p: 0,00
2. Ofrecimiento de los amigos ~ Aceptarian/no aceptarfan 12,9 52,0 4,1 25,4 (14,6-44,3) p: 0,00
3. Creencia acerca del efecto
sobre su salud No hace dafio/hace dafo 3,6 11,1 10,2 1,10 (0,2-3,0) p: 0,01
4. Actitud sobre el habito en
lugares publicos No prohibir/ prohibir 14,7 26,6 7,5 4,4 (2,7-7,2) p: 0,00
5. Creencia acerca de favorecer
la estima Favorece/no favorece 6,9 3,3 7,6 0,4 (0,1-1,3) p: 0,06
Familiares
6. Hdbito de fumar de los padres Fuman/no fuman 49,7 12,9 6,7 2,0 (1,2-3,5) p: 0,00
7. Humo ambiente en la casa 1-7/0 dias 50,1 15,7 5,2 3,4 (1,9-5,8) p: 0,00)
8. Charla con familiares No/si 23,9 9,9 10,4 0,9 (0,5-1,5) p: 0,03
Escolares
9. Informacién en la escuela
de los efectos No/si 78,0 9,1 14,4 0,5 (0,3-0,8) p: 0,006
Ambientales
10. Humo ambiente fuera de la casa 1-7/0 dias 50,9 16,8 3,9 5,0 (2,7-9,1) p: 0,00
11. Humo ambiente total 1-7/0 dias 31,7 20,2 5,8 4,2 (2,6-6,6) p: 0,000

Factores de riesgo ajustados finales. Regresion logistica por etapas (Forward stepwise WALD)

Factor Wald (p) B exp (IC95%)
Habito de fumar de los amigos 7,6 (0,000) 2,6 1,3-5,2
Ofrecimiento de los amigos 44,1 (0,000) 10,1 5,1-19,0
Humo pasivo en la casa 5,3 (0,01) 2,1 1,1-5,3

Variables en el modelo: 1-2-3-4-6-7-10-11-12
R2 (Nagelkereke) — 0,41
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del orden del 30%, pero con grupos de edad exten-
didos hasta los 19 afios."! La PUM en el estudio del
Municipio de La Costa, con un universo de jévenes
del mismo rango etario que el presente, demostrd
una PUM de 15%.° La encuesta del PRONAP de la
Sociedad Argentina de Pediatrfa, del afio 2001,
hall6 que, sobre 5.350 adolescentes de 13-19 afios
de la ciudad de Buenos Aires, la prevalencia de
tabaquismo oscilaba segtn la edad, y fue del 2%
entre los 12-13 afios, en tanto que en Olavarria, en
la misma edad, fue del 4,2%. En la ciudad de
Corrientes, para el mismo afio de la encuesta del
PRONAP, sobre 314 varones de 11-16 afios, se
observé un 13,9% de fumadores.'® Datos de otros
paises, como Chile, muestran prevalencias cerca-
nas al 15%.2 En todas las poblaciones estudiadas se
observa el fendmeno de aumento significativo del
tabaquismo amedida que se incorporanjévenes de
mayor edad, lo que también ocurre en Olavarria.
La PV surge como un dato relevante. Argentina
ocupa el segundo lugar en Latinoamérica, luego de
Chile, con una PV que ocupa mds de lamitad de su
poblacién." Mientras quelaPV fuedel 9,0% alos 11
anos, ésta aumenta al 40% alos 14 afios de edad. De
acuerdo al presente trabajo, donde la adquisicién
del hédbito de fumar se inicia en los primeros afios
de la adolescencia, los programas de prevencién
del tabaquismo y promocién de la salud deberfan
desarrollarseenel 7°y 8" grados. Mas relevante atin
es considerar el rol creciente que juega el entorno.
Existen evidencias mds que sustanciales sobre los
efectos que ejerce la pertenencia al grupo por me-
dio de la imitaciéon. Los dos mayores factores de
riesgo para el inicio del hdbito de fumar fueron el
tener padres fumadores y amigos que fuman (Tabla
6). Las cifras de ese factor de exposicién y el taba-
quismo resultante varian segtn los estudios. Para
la ciudad de Buenos Aires, el estudio del PRONAP
informé que el 23% de los fumadores afirm¢ estar
influenciado por los amigos que fumaban, en cam-
bio el GYST Argentina mostré prevalencias mucho
mads bajas, del 8% al 11%, mientras que en el muni-
cipio de La Costa, el 44% de los amigos de los
fumadores fumaban. Para el estudio de Corrientes,
el 17% se vio influido por sus amigos."” El otro gran
efecto es la inhalacién pasiva de humo ambiental,
que en nuestros hallazgos mostré ser unimportan-
te factor asociado; decididamente, el hecho de que
los padres fumen, facilita que los adolescentes ad-
quieran el hdbito y juega como conducta permisiva.
En nuestra poblacién, en la mitad de los hogares
habia padres fumadores, pero otros estudios infor-
man entre el 40% y el 70% de padres fumado-
res.®!'?! Resulta llamativo que la gran mayoria

respaldela prohibicién del tabaco enlugares ptibli-
cos, sean fumadores o no; no obstante, la frecuencia
de no prohibir resulta mayor entre los fumadores.
Otrasinvestigaciones confirman este dato; es decir,
que se relaciona de alguna manera con la creencia
de que fumar pasivamente también es perjudicial
para todos, como sugieren los hallazgos del pro-
grama GYTS. Esto es reforzado por el hecho de que
mds del 80% afirmé que efectivamente produce
dafio a la salud.

La creencia sobre el aspecto fisico que produce
el tabaquismo ya ha sido sefialada por otros auto-
resy los resultados del presente estudio son seme-
jantes al estudio GYTS en la Ciudad de Buenos
Aires, lo que supone que esta creencia estd amplia-
mente extendida. En nuestro estudio, creer que el
otro sexo es mds atrayente si fuma fue mds frecuen-
te entre los no fumadores (7,6%) que entre los
fumadores (3,3%). Un 4%-5% de los fumadores del
GYTS Argentina fumaron antes de los 10 afios de
edad. Los datos de Olavarria son tres (3) puntos
superiores y no hay grandes diferencias en cuanto
a la edad. El estudio presentado pretende ser un
aporte alos datos epidemiolégicos existentes sobre
pediatria y tabaquismo.

CONCLUSIONES

1. LaPrevalencia de Vida entre los jévenes escola-
res fue del 27%, en tanto la Prevalencia de
tabaquismo durante el dltimo mes alcanzé la
cifra del 10,4%; ambas crecen a medida que
aumenta la edad de los adolescentes.

2. El140% de los que probaron el cigarrillo conti-
nuaron como fumadores. E144% delos fumado-
res actuales desea abandonar el tabaco.

3. Laexposicién pasiva al humo del cigarrillo, los
siete dias de la semana, alcanzé un 43% en los
fumadores y un11% enlosno fumadores, lo que
expresa una diferencia cualitativa en el entorno
de jovenes fumadores y no fumadores.

4. Alrededor del 70% de los jévenes declararon
que en la escuela no se habla sobre cémo reper-
cute el tabaquismo en su salud; sin embargo, un
porcentaje similar cree que fumar les producird
dafio.

5. Losfactores de riesgo asociados a la posibilidad
de ser fumador mostraron un gran componente
del entorno afectivo, es decir, amigos y convi-
vientes fumadores. B
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