Prevalencia del consumo de tabaco y alcohol,
actitudes y creencias en estudiantes de
bachillerato de la provincia de Tarragona (Espana)
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Resumen. Objetivos. El presente estudio pretende ofrecer una
vision descriptivo-comparativa del consumo de drogas legales en
estudiantes de bachillerato de una comarcarural delaprovinciade
Tarragona.

Material y método: Para ello se administré a 569 sujetos una
encuesta de 25 preguntas de tipo cerrado. El andlisis de las variables se
realizd mediante € test de Chi-cuadrado.

Resultados: Se observaron unas prevaencias de consumo de tabaco
y alcohol similares alas encontradas en otros estudios. Este consumo
viene determinado por un gran nimero de variables, cada unade las
cualestiene una influencia distinta en cada uno de los individuos
encuestados.

Conclusiones: A partir de |os resultados obtenidos, pensamos que €
consumo de tabaco y acohol estan determinados por multiplicidad de
factores, especialmente por circunstancias psicoldgicas, socidesy
familiares. Creemos que el enfoque del problema del consumo de tabaco
y acohol en los adolescentes tiene que ser realizado desde una
perspectiva multidisciplinar que permita poder abarcar la multiplicidad
de factores que condicionan este tipo de conductas.
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TOBACCO SMOKING AND ALCOHOL CONSUMPTION,
ATTITUDESAND BELIEFSIN SPANISH HIGH SCHOOL
STUDENTSFROM THE PROVINCE OF TARRAGONA

Abstract. Objective: In this study, we provide a descriptive-
comparative analysis of legal drug consumption in high school students
from arura areain the province of Tarragona.

Patients and method: A questionnaire of 25 closed-type questions
was administered to 569 individuals. Analysis of variables was carried
out by using the Chi-square test.

Results: We have observed that our prevalence results are similar to
those found in other studies, without significant differences between
them. In addition to this, use of tobacco and alcohol is determined by
many different factors, every factor having a different influence on each
individual.

Conclusions: With the results we have obtained, we believe that
tobacco smoking and a cohol consumption are determined by multiple
factors, mainly psychological and family and social circumstances. We
think the problem of alcohol and tobacco use among teenagers should be
addressed from amultidisciplinary point-of-view, which would enable
us to cover the broad range of factors that influence this pattern of
behavior.
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Introduccién

El tabacoy €l acohol son dos drogas de uso legal de amplia
difusidny aceptacion social. Ambas drogas son responsables de
un elevado ndmero de casos de enfermedad, y ademéas compor-
tan un elevado ndmero de problemas sociales y econdmicos aso-
ciados a su consumo. A pesar de los esfuerzos realizados en los
Ultimos afios para disminuir su consumo, €l problemano sdlo se
hamantenido, sino que ha aumentado su extension, en parte por-
queladifusion de informacion respecto a sus efectos nocivos no
ha sido suficiente para reducir la magnitud del problema. Para
conseguir resultados positivos es necesaria una accion com-
pletay realizada en colaboracion atodos los niveles.

En laluchacontra el tabaquismoy el alcoholismo, esim-
portante una accién politica global como la propugnada en el
Cadigo Europeo Contra el Cancer®, ademés de centrarse en la
lucha antitabaco en | os estudiantes, debido a que € ciclo supe-
rior de la ensefianza primaria es clave como periodo critico del
inicio del consumo tanto de tabaco como de acohol®, y tam-
bién la prevencion en las embarazadas®. Es de especial impor-
tancia el papel que tienen que desarrollar los profesionales dela
salud en las estrategias de prevencion®“s),

Tal y como laOMS proclamd en 1974, el tabaguismo es el
factor de muerte masimportante en los paises industrializados®.
Otros estudios concluyen que, hoy en dia, el tabaco y su con-
sumo constituyen la primera causa de pérdida de salud, asi co-
mo también de muerte precoz (un 33% de |las muertes prematu-
ras en los Estados Unidos se deben a consumo de sustancias
adictivas, sobretodo alcohol y tabaco) en los paises desarrolla-
dos que tienen posibilidades de prevencion®9, Se ha calcula-
do que el tabaco fue el responsable de la muerte de mas de
400.000 personas en los Estados Unidos en 198819, mientras
que se han calculado en 40.000 las muertes producidas anual-
mente por & tabaco en Espafiay en 500.000 las de toda Europa™.

Doll y Peto calcularon que podiaatribuirse a tabaco el 30%
de todas las muertes por cancer en los USA®, El cancer esen
Catalufia la primera causa de muerte en hombres hasta los 64
ahosy hastalos 74 afios en las mujeres, provocando una mor-
talidad del 29,9%y del 21,7%, respectivamente®. Més de un
90% de casos de cancer de pulmdn se atribuyen al tabaco.

El tabaco también se harelacionado con diversas alteracio-
nes cardiovasculares, como laenfermedad coronaria®13), El hé
bito de fumar es uno de los principales factores en €l desarro-
llo de las enfermedades pulmonares obstructivas crénicas®), y
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Tabla | Caracteristicas de la muestra estudiada

Caracteristica Descripcion
Universo N=781
Rango de edad 15-19 afios

Encuestas recogidas
Encuestas vélidas

N= 605 (72,86%)
n= 569 (94%)

Encuestas no vélidas 36 (6%)
Error muestral 3,2775
Nivel de confianza 99,7%

también es causa de diversas alteraciones inmunol 6gicas®.

Es muy importantes la observacion desde hace casi cua-
renta afios de que |os procesos respiratorios cronicos, asociados
en gran medida con el consumo de tabaco, son una de las prin-
cipales causas de incapacidad laboral y de actividad limitadat®),
No hay que olvidarse de los efectos del tabaco en la reproduc-
cion, donde ha sido relacionado con el embarazo ectopico?, el
sindrome infantil de muerte stbita®® y |la muerte fetal 9. Es
igualmente importante el efecto del tabaco sobre los fumadores
pasivos (revisado en 20, 21).

El tabaco tiene que ser considerado como unadroga, ya que
esta clasificado como tal, lo que aln contribuye mas a recal car
laimportancia de todos los programas de lucha antitabaguica.
Asi, anivel de Catalufia, € tabaco fue la causa de 264 nuevos
casos de consulta en el Programa de Atencién a las
Drogodependencias de la Generalitat de Catalunyaen 1987, co-
rrespondiendo con el 5% del total de nuevos casos en €l sexo
masculino y €l 16% en el sexo femenino, siendo laterceradro-
ga primaria que motiva la consulta. Por su parte, el alcohol fue
laprincipa droga primaria que motivo la consulta, con 1.664
casos (46,5% del total) representando €l 49% del total de nue-
vos casos en los hombresy e 36% en la mujeres®.

En cuanto a alcohol, hay que destacar su consumo como una
de las causas principal es de defectos congénitos y retraso men-
tal. En concreto, se harevisado la exposicion prenatal al alco-
hol en relacidn con el desarrollo de la sustancia blanca cere-
bral@), con su efecto global en el sistema nervioso central@)y
con e sindrome alcohdlico fetal@). No menos importante es el
papel desarrollado por &l acohol enlapatologiadel higado, des-
tacando la hepatopatia a cohdlicay, como su estadio final, laci-
rrosis hepética, ademés de su relacion con el cancer de higado.
L os aspectos moleculares de |a patol ogia hepéaticainducida por
€l alcohol han sido revisados por diversos autores®). Dada su
importancia, se harevisado larelacion existente entre €l consu-
mo de alcohol y lafuncién reproductivai®),

En relacidn ala asociacion entre tabaguismo y a coholismo,
en un estudio se observé que un 83% de fumadores en un gru-
po de pacientes a cohdlicos en comparacidn con e 34% de un
grupo control formado por pacientes no alcoholicos®. Ademés,
latentativa de abandonar el hébito tabaquico sdlo fue exitosaen
€l 7% de los casos del grupo de alcohdlicos en comparacion con
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Tabla Il  Distribucion de los encuestados por edad
y sexo
Edad/Sexo Hombres Mujeres Total
15 afios 68 (28,1%) 82 (25,1%) 150 (26,4%)
16 afios 52 (21,5%) 76 (23,2%) 128 (22,5%)
17 afios 50 (20,7%) 81 (24,8%) 131 (23,0%)
18 afios 62 (25,6%) 66 (20,2%) 128 (22,5%)
19 afios 10 (4,1%) 22 (6,7%) 32 (5,6%)
Total 242 327 569

el 49% observado en el grupo de no alcohdlicos. Como conclu-
sién, los autores hicieron referencia alaimportancia de hallar
unafrecuencia de a coholismo diez veces mayor en la poblacion
fumadora respecto ala poblacidn no fumadora.

Estos datos en conjunto remarcan la estrecha asociacion
existente entre el consumo de tabaco y e consumo de alcohol,
subrayando la necesidad de programas de prevencién y trata-
miento en ambos casos, muchas veces conjuntos e integrados.

El objetivo de este trabagjo es el de comprobar diferenciasa
nivel de edad y sexo entre los consumidoresy no consumidores
de tabaco y alcohol en estudiantes de ensefianza secundaria.
También hemos querido verificar la presencia de importantes
factores de aprendizaje observacional y de modelado socia en
€l proceso deinicioy en el proceso de mantenimiento de dichas
conductas, asi como también de diferencias en cuanto alos co-
nocimientos sobre dichas sustancias y las actitudes hacia su con-
sumo en lugares publicos-32),

Material y método

La encuesta administrada (ver anexo) consta de 25 pregun-
tas de tipo cerrado, y fue desarrollada a partir de las encuestas
utilizadas en las referencias de 33 y 34, asi como de la adapta
cion realizada en la referencia 35. La encuesta se estructura en
tres partes bésicas:

- 12 parte (preguntas 1, 2, 3, edad y sexo): hacen referencia
al consumo por parte del encuestado de tabaco y de bebidas al-
cohdlicas, asi como a sus caracteristicas personales. Con estos
datos se estableceran posteriormente los grupos de andlisis.

- 22 parte (preguntas 4, 6, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
20, 23y 25): hacen referencia, fundamental mente, alas actitu-
des, creencias y conocimientos de |os encuestados respecto a
tabaco y su consumo.

- 3 parte (preguntas 5, 7, 10, 19, 21, y 22): hacen referencia
alas actitudes, creenciasy conocimientos de los encuestados
respecto a acohol y su consumo.

Lapregunta 24 no setuvo en cuentaen e andisisal ser con-
siderada como muy subjetiva.

De las preguntas de la segunday tercera partes se extrajeron
las variables investigadas en este estudio. Todas |as preguntas
del cuestionario se dicotomizaron en su respuesta para poder re-
alizar los procedimientos estadisticos Il evados a cabo.
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Tabla Ill  Prevalencia del habito de fumar (%) segun

edad y sexo
Edad Sexo No fumadores Fumadores
15afios M 85,4 14,6
F 86,5 135
T 86,0 14,0
16afios M 77,0 23,0
F 69,7 30,3
T 72,6 27,4
17afios M 60,0 40,0
F 82,7 17,3
T 74,0 26,0
18afios M 82,3 17,7
F 68,2 30,3
T 75,6 24,4
19afios M 80,0 20,0
F 81,8 18,2
T 81,2 18,8
Total M 77,3 22,7
F 77,6 22,0
T 77,5 22,3

Nota: en algin caso € porcentaje total puede no sumar 100%, debido
a que hubo algin individuo que no contestd a la pregunta,
Andlisis de Chi-cuadrado:
-Consumo de tabaco: diferencias significativas entre fumadoresy no
fumadores,
- Ho: € tipo derespuesta a los items del cuestionario no es diferente
seglin si se es fumador o no fumador,

p<0,05: items 5b, 13y 14,

p<0,01: items 3, 4c, 4d, 5¢, 54, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 15, 18, 19, 20,

21,22,23

El universo de la muestra corresponde a los estudiantes del
I.B. Narcis Oller de Valls (Tarragona). El muestreo fue realiza-
do a azar simple sin repeticion. El estudio redlizado es detipo
descriptivo-comparativo. La recogida de datos se llevé a cabo
por los tutores de cada curso durante el periodo comprendido
entre los meses de abril y mayo de 1992. L os datos se recogie-
ron mediante una encuesta annima administrada en las horas
de tutoriay mientras durd el periodo de estudio. Las encuestas
fueron administradas atodos |os alumnos presentes en clase du-
rante lahora de tutoria. Se recogieron un total de 605 encuestas
sobre un total de 781 alumnos matriculados en €l centro (por-
centaje de respuestadel 72,86%). De las encuestas recogidas se
consideraron vélidas un total de 569 (94% de las recogidas),
mientras que un total de 36 (6% del total recogido) se tuvieron
que rechazar por alguno de |os dos motivos siguientes:

- En laencuesta no se habia consignado la edad y/o € sexo
del individuo, con lo que no se podia clasificar la encuesta en
ninguno de |os grupos establecidos en el estudio (encuestas
no-vélidas).

- Laedad del alumno/-a quedaba fuera de los limites de edad
delos diferentes grupos en estudio que se habian hecho (= 20 afios).

Enlatablal pueden observarse las caracteristicas generales
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Tabla IV  Prevalencia del habito de beber (%) segun

edad y sexo
Edad Sexo No bebedores Bebedores
15afios M 94,1 44
F 91,5 7,3
T 92,7 6,0
16afios M 86,5 11,6
F 88,1 11,8
T 87,5 11,7
17 afios M 62,0 38,0
F 92,6 7,4
T 80,9 19,1
18afios M 62,9 35,5
F 834 15,2
T 73,4 25,0
19afios M 70,0 30,0
F 100,0 0,0
T 90,6 94
Total M 76,9 21,9
F 89,9 9,5
T 84,4 14,8

Nota: en algin caso €l porcentaje total puede no sumar 100%, debido
a que hubo algin individuo que no contestd a la pregunta,
Andlisis de Chi-cuadrado:
- Consumo de bebidas alcohdlicas: diferencias significativas entre
bebedores y no bebedores,
- Ho: € tipo derespuesta a los items del cuestionario no es diferente
seglin si se es bebedor o no bebedor,

p<0,01: items edad, sexo, 1, 4c, 4d, 5¢, 5d, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12,

18,19, 20, 21,22y 23

de la muestra de nuestro estudio, y en latabla |l se describe la
clasificacion segiin edad y sexo de los encuestados.

Variables
a) Independientes:
- Edad.
- Sexo.
- El resto deitems del cuestionario excepto la pregunta 24.
b) Dependientes:
- Consumo de tabaco (pregunta 1):
- Fumadores > 10 cigarrillos/dia).
- No fumadores (< 10 cigarrillog/dia).
- Consumo de alcohol (pregunta 2):
- Bebedores (= 10 consumiciones/semana).
- No bebedores (< 10 consumiciones/semana).

Disefio

El disefio utilizado es de carécter descriptivo-comparativo,
yaque lo que se pretende es comparar, paralo cual se diferen-
cian unos grupos de otros en base a unas variables independientes
y alautilizacion de un instrumento de medida ya aplicado y
cuantificado®.
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TablaV  Prevalencia del consumo de hachis (%)

segun edad y sexo

Edad Sexo S No
15afios M 17,6 80,9
F 11,0 89,0
T 14,0 85,3
16afios M 42,3 57,7
F 184 80,3
T 28,1 71,1
17afios M 56,0 40,0
F 22,2 76,6
T 351 62,6
18afios M 48,4 51,6
F 21,2 77,3
T 344 64,8
19afios M 40,0 60,0
F 91 90,9
T 18,8 81,2
Total M 39,7 59,1
F 17,4 81,7
T 26,9 721

Nota: en algln caso el porcentaje total puede no sumar 100%, debido
a que hubo algun individuo que no contestd a la pregunta,
Andlisis de Chi-cuadrado:
- Sexo: diferencias significativas entre el sexo masculino y € sexo
femenino,
- Ho: € tipo derespuesta a los items del cuestionario no es diferente
seglin si se pertenence al sexo masculino o al sexo femenino,

p<0,05: items 7, 12y 19

p<0,01: items 3, 16, 22y 23

Analisis estadistico

El andlisis estadistico de los datos se realiz6 siguiendo mé-
todos estandar®’3® y utilizando el software SPSS+ para
Windows3.

En un primer momento se buscaron los estadisticos des-
criptivos de cada uno de lositems del cuestionario, y sellevé a
cabo |a comparacion de proporciones para verificar laasociacion
de variables cualitativas con la prueba de Chi-cuadrado para de-
terminar la existencia de diferencias significativas en las res-
puestas de las dos variables dependientes segin € sexo y laedad
(se tomd como nivel de significacion p < 0,05).

En un segundo lugar, y partiendo de la matriz de correla-
ciones entrelositems, serealizé un andisisfactorial sequido de
unarotacion varimax, con € fin de averiguar si € cuestionario
teniauna estructura factorial que permitieralareduccion de to-
doslositems del cuestionario aun menor nimero de variables.

Resultados

En un primer blogue se muestran los datos referentes a las
prevalencias del consumo de tabaco (tabla I11), alcohol (tabla
IV) y hachis (tabla V). En las tablas de resultados se incluye tam-
bién la opinion de los encuestados respecto a cual tendria que
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Tabla VI Medidas a tomar en los centros de
ensefianza en la lucha contra el
tabaquismo (%) segun edad y sexo

Edad Sexo PT LA ARF ARNF
15afios M 27,9 19,1 15 41,2
F 31,7 28,0 73 293
T 30,0 24,0 47 34,7
16afios M 154 32,7 0,0 46,1
F 10,5 29,0 2,6 54,0
T 12,5 30,5 15 50,8
17 afios M 12,0 38,0 0,0 44,0
F 19,7 21,0 7.4 494
T 16,8 275 4.6 473
18afios M 38,7 21,0 6,4 24,2
F 36,4 10,7 7,6 40,9
T 37,5 15,6 7,0 32,8
19afios M 40,0 10,0 10,0 40,0
F 40,9 0,0 273 273
T 40,6 31 21,9 31,3
Tota M 25,2 26,0 25 38,4
F 254 211 7,6 422
T 25,3 23,2 55 40,5

Nota: en algin caso € porcentaje total puede no sumar 100%, debido
a que hubo algin individuo que no contestd a la pregunta,

PT: prohibicién total de fumar en todo el recinto,

LA: libertad absoluta de fumar donde se quiera,

ARF: areasrestringidas para fumadores,

ARNF: areas restringidas para no fumadores,
Andlisis de Chi-cuadrado:
- Edad: diferencias significativas entre pre-adolescentes (15-16 afios)
y adolescentes (17-19 afios),
- Ho: € tipo derespuesta a los items del cuestionario no es diferente
seglin si se es pre-adolescente 0 adolescente,

p<0,05: items4b, 9, 10, 12, 13y 16

p<0,01: items 3, 5a, 5¢, 5d, 22y 23

ser lapolitica a seguir por parte de |os responsables del centro
respecto alalucha antitabaco (tabla V1).

A continuacion se exponen las correlaciones més elevadas
(> 0,3) que se han obtenido:

* |tem 5c-item 4c; 0,441

* |tem 15-item 1: -0,302

* |tem 23-item 3: 0,419

* |tem 23-item 4d: 0,304

* |tem 5b-item 5a: 0,398

* |tem 9-item 8: 0,353

* |tem 18-item 9: 0,336

* |tem 10-item 7: 0,382

* |tem 10-item 8: 0,379

* |tem 10-item 9: 0,646

* |tem 14-item 13: 0,352

* |tem 19-item 18: 0,467

* |tem 21-item 20: 0,320

El andlisis factorial realizado sobre lositems del cuestio-
nario no presentd una estructura factorial claramente definida.
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Apéndice Modelo de encuesta: Estudio sobre consumo de tabaco y alcohol.

I.B. Narcis Oller (Valls, Tarragona), 1992.

Instrucciones: este cuestionario es totalmente anénimo, pero es
imprescindible sefidlar laedad y el sexo. Es necesario contestar a
todas | as preguntas, subrayandolas o rodeandolas con un circulo de
forma clara, y solamente es posible una respuesta por pregunta.

SEXO: Masculino Femenino
ANO DE NACIMIENTO: 1971 1972 1973 1974 1975 1976
1977 1978

1.- ¢Cud estu habito de fumar?.
- Nunca
- Una/dos veces.
- Regularmente en el pasado.
- Ocasionalmente.
- Regularmente en la actualidad.

2.- Si fumas actualmente, scuantos cigarrillos a dia
aproximadamente?.

3.- ¢Cudl hasido tu consumicion de alcohol en los dltimos treinta dias?
(una consumicion equivale a unajarra de cerveza, dos vasos de
vino, una copa de cava, una copita de cofiac, medio cubalibre o
medio whisky).

- No uso (0 consumiciones).

- Uso ocasional (0-9 consumiciones).

- Uso frecuente (10-19 consumiciones).

- Uso muy frecuente (20 0 més consumiciones).

4.- Di sl las siguientes personas de tu entorno fuman habitualmente
(subrayar en caso afirmativo).
4a Padre  4b-Madre  4c-Hermanos  4d-Amigos

5.- Di si las siguientes personas de tu entorno beben habitualmente
(subrayar en caso afirmativo).
5a-Padre  5Sb-Madre  5c-Hermanos

6.- ¢Crees que fumar perjudicalasalud?.
Si No

7.- ¢Crees que beber perjudicala salud?.
Si No

8.- ¢El humo del tabaco puede perjudicar alos no fumadores?.
Si No

9.- ¢Fumar regularmente acorta la vida?.

Si No

10.- ¢Beber regularmente acorta la vida?.
Si No

11.- ¢Se puede fumar donde se quiera?.
Si No

5d-Amigos

Se encontraron un total de once factores, explicando el primer
factor extraido tan sdlo un 11,3% de la varianza
Consecuentemente, no es conveniente realizar ningun tipo de
andlisis estadistico subsiguiente.
Discusion

L os sujetos de nuestra muestra son adolescentes, y esto es

importante porque la adolescencia es uno de los periodos més
criticos de todo € ciclo vital (al menos desde €l punto de vista
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12.- Si tus amigos fuman, ¢te impulsan a hacerlo ati?.
Si No

13.- Si fumas habitualmente, ¢tienes ganas de dejar de fumar?.
Si No

14.- (Hasintentado dejar de fumar alguna vez?.

Si No

15.- ¢L0 has conseguido (un afio sin fumar como minimo)?.
Si No

16.- ¢Piensas que se puede dejar de fumar cuando uno quiera?.
Si No

17.- ¢Qué medidas tomarias en tu instituto?.
- Prohibicion total de fumar en todo €l recinto.
- Libertad absoluta de fumar donde se quiera.
- Areas restringidas para no fumadores.
- Areas restringidas para fumadores.

18.- ¢Consideras el tabaco como una droga?.
Si No

19.- ¢(Consideras &l acohol como una droga?.
Si No

20.- ¢Crees que €l tabaco puede crear adiccion o dependencia?.

- No.

- Si, fisica

- Si, psiquica.

- Si, fisicay psiquica.

21.- ;Crees que el acohol puede crear adiccion o dependencia?.
- No.

- Si, fisica
- S, psiquica.
- Si, fisicay psiquica.

22.- ¢Te has emborrachado aguna vez (encontrarse mal, vomitar, no
ser capaz de hacer actividades normales, incoordinacion de
movimientos)?.

Si No
23.- ¢Te has fumado alguna vez un porro?.
Si No

24.- ;Cémo te consideras de carécter?.
Introvertido/-a Extrovertido/-a

25.- ¢Cudnto tiempo pasa desde que te levantas hasta que te fumas €l
primer cigarrillo?.

GRACIAS POR TU COLABORACION

psicolégico). También es de remarcar que las conductas adicti-
vas mantenidas en la edad adulta suelen tener su base en e he-
cho de iniciarse a una edad temprana. Laimportanciay conve-
niencia de una educacion preventivay una prevencion educati-
va (entre otras medidas) del tabaquismo y del acoholismo en-
tre los jovenes ha sido previamente sefialada“?, en un estudio
en el quelos autores estudiaron € consumo de tabaco y acohol
en jovenes barceloneses antes y después del servicio militar. La
prematuridad en € inicio del consumo de alcohol Y remarcaalin
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mas la necesidad de |as campafias preventivas y educativas pa-
rareducir el consumo de alcohol entre |os jovenes.

Distintos estudios realizados en |os Estados Unidos han su-
gerido que el aumento de losimpuestos estatal es sobre €l taba-
co podria ser unaintervencion de salud publica eficaz parare-
ducir su consumo y los efectos negativos asociados*?. Un es-
tudio realizado en Australia ha demostrado la utilidad de las
camparias antitabaco a partir de los grandes medios de comu-
nicacion, sobretodo en la poblacidn con un nivel educativo ba
jo que no obtiene lainformacidn necesaria por otras vias con-
vencionales®.

Otro aspecto importante en el que se tiene que seguir tra-
bajando es el de los programas de abandono del habito, tanto en
el caso del consumo de tabaco como en el de consumo de al-
cohol. Son numerosos | os programas multicomponentes aplica-
dos a fumadores para disminuir la prevalencia del habito taba-
quico. En un estudio se observ que latécnica de reduccion gra-
dua delaingestade nicatinay alquitran dentro de un programa
multicomponente producia un nivel aceptable de éxito en laabs-
tinencia, ademas de lograr un cambio haciael consumo de mar-
cas de cigarrillos con menor contenido en nicotinay aquitrant4,
Esto, asu vez, implicaun menor grado de dependenciay facili-
tala posibilidad de un futuro abandono del habito“s),

Respecto alos programas de abandono de la bebida, se ana-
liz6 el efecto de dos modalidades de tratamiento en contextos
extrahospitalarios en una serie de medidas relativas en para-
metros de bebida, medidas de funcionamiento en general y me-
didas de eficacia del programa“®. El autor observé que aunque
los programas de prevencion de recaida aparezcan igual de efec-
tivos que otros tratamientos, son de eleccion y tendrian que uti-
lizarse més como intervenciones especificas de mantenimiento
en los dependientes del acohol, ya que €llo podria reducir en
cierto grado el costey mejorar la efectividad de las interven-
ciones.

Dado que €l tabaco y €l alcohol son sustancias ampliamen-
te consumidas en la poblacion general, el método de la encues-
tapoblacional es un buen indicador de la prevalenciay la evo-
lucion de su consumo, a pesar delas dificultades objetivas exis-
tentes para cuantificar laingesta de alcohol. Las preguntasdela
encuesta que administramos son detipo cerrado porque, aunque
sean més imprecisas y puedan no reflejar exactamente lares-
puesta del encuestado, se pueden agrupar y codificar més fa-
cilmente que las preguntas de tipo abierto. El hecho de que des-
pués de la primera factorizacion nos encontramos con muchos
factoresy bajas saturaciones factoriaes, provoct que los poste-
rioresandisis estadisticos se realizaran sobre e total delositems
y no sobre |os factores encontrados, tal y como se pretendia s
la estructura factorial obtenidalo hubiese permitido.

Comparando |os resultados de prevalencia del consumo de
tabaco con un estudio realizado en la ciudad de Valls (sede del
ingtituto y ciudad de origen de gran parte de los encuestados,
porque es la capital de comarca) y con individuos de edad si-
milar alade los encuestados en nuestro estudio, no se encon-
tr6 ninguna diferencia significativa con un nivel de confianza
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del 95% respecto alos fumadores, no fumadores y ex-fumado-
res, tanto en el sexo masculino, como en el sexo femeninoy en
el total de ambos sexos*?.

Lacomparacion con un estudio realizado sobre la poblacion
general de Catalufia (edad de los encuestados de 15 a 64 afios)
en ¢ afio 199018, y cogiendo como grupo acomparar €l de per-
sonas comprendidas entre los 15y los 24 afios (por ser por la
edad el grupo mas similar a de nuestro estudio) tampoco en-
contramos diferencias estadisticamente significativas entre am-
bos grupos respecto alos fumadores, no fumadoresy ex-fuma
doresen € caso de ambos sexos -masculino y femenino- y tam-
poco en €l total. Si lacomparacion entre ambos grupos en es-
tudio se hace respecto a consumo de hachis, se encuentra una
diferenciasignificativa.con un nivel de significacion p < 0,001,
aunque en este caso el grupo con €l que comparamos a los su-
jetos de nuestro estudio estaba formado por individuos de una
edad ligeramente mayor, de 15 a 24 afios en lugar de 15a 19
anos.

L os problemas para poder cuantificar la cantidad de a cohol
consumido, que los estudiantes reconocen segiin el nimero de
consumiciones ingeridas, impidieron efectuar la comparacion
con los estudios realizados a nivel delaciudad de Vallsy ani-
vel de Catalufia. Sin embargo, si es posible hacer una compa-
racion con un estudio similar realizado en Grecia®, yaque en
esta ocasion la media del consumo de alcohol se hizo segun
las consumicionesingeridas en |l os tltimos treinta dias, y no por
la cantidad real de alcohol que se hayaingerido. En este caso,
no encontramos diferencias estadisticamente significativas en
los siguientes pardmetros:

a) Poblacion total en estudio:

- de 10 219 consumiciones en los Ultimostreinta dias en los
sexos masculino y femenino y en el total de ambos sexos.

- > 20 consumiciones en los Ultimos treinta dias en e sexo
masculino y en el total de ambos sexos.

b) Grupo de 15-16 afios: no hay diferencias significativasen
€l grupo de 10-19 consumiciones en |os Ultimos treinta dias.

€) Grupo de 17-19 afios: no hay diferencias significativas en
los grupos de 10-19 consumicionesy de = 20 consumiciones en
los tltimos treinta dias.

Tal y como hemos observado en nuestro estudio, los autores
de un estudio®“ observaron laimportante influencia de los ami-
gos -ademas de la de los familiares- en el habito tabaquico, en
este caso en jovenes de origen latino residentes en Nueva York.

Conclusiones

A partir de los datos obtenidos en nuestro estudio, pueden
sugerirse las siguientes conclusiones:

1.- Respecto al tabaco, los valores de preva encia de fuma-
dores encontrados en nuestro estudio se gjustan mucho alos en-
contrados en otros estudios realizados con muestras similares,
corroborando asi también lanecesidad deiniciar unaampliacam-
pafia antitabaquica que permita la obtencion de unos resulta-
dos mejores alos obtenidos hasta ahora.

2.- Respecto a consumo de alcohol y hachis, y debido a pro-

ANALES ESPANOLES DE PEDIATRIA



blemas metodol 6gicos ya mencionados en el apartado de dis-
cusién, no se han podido obtener resultados concluyentes, y se-
rian necesarios nuevos estudios con un planteamiento distinto
para poder hacer una valoracion correcta del estado de la cues
tion.

3.- El hecho de que € cuestionario no presente una estruc-
turafactorial bien determinaday definida, viene producido por
lacomplgidad y multitud de variables -y su influencia- quein-
tervienen en el habito de consumir tabaco y alcohoal, asi como
en general de todas las sustancias adictivas. Por tanto, el pro-
blema que se plantearia vendria dado, fundamental mente, por
las diferencias psicoldgicas y sociales individuales. También
puede ser debido a que la encuesta utilizada no fuera el instru-
mento més adecuado paratal fin.

4.- El consumo de tabaco presenta su asociacion més fuer-
te con el consumo de alcohol y con el consumo de otras drogas
(hachis), con &l consumo excesivo de acohol (borracheras), con
laintencion de dejar de fumar y con la opinion de que el taba
€0 es una droga.

5.- El consumo de alcohol encuentra sus asociaciones més
fuertes con el consumo de otras drogas (hachis), consumo de ta-
baco, consumo de acohol por parte de los amigos y consumo
excesivo de acohol (borracheras).

6.- Entre fumadores y no fumadores, se presentan diferen-
cias significativas en el 90% de lositems afavor de los fuma-
dores, lo queimplicaun mayor conocimiento de lareaidad por
su parte. No hay, pero, diferencias significativas en funcion de
laedad ni del sexo.

7.- Entre bebedores y no bebedores, hay diferencias signifi-
cativasen €l sexoy enlaedad en un 75% de lositems del cues-
tionario (el sexo masculino bebe mas que € sexo femenino, y la
gente de mas edad bebe mas que los que son mésjévenes), y los
bebedores tienen un mayor conocimiento sobre los perjuicios
del tabaco y del alcohol paralasalud, sobretodo en las pregun-
tas del cuestionario referentes a tabaco.

8.- Respecto a sexo, se han encontrado diferencias signifi-
cativas, con unamayor prevalencia por parte del sexo masculi-
no, en el consumo de tabaco, el hecho de realizar actividades
“extranormales’ 0 excesivas (consumo de hachis, emborracharse),
enlaconsideracion del alcohol como unadrogay en lainfluen-
ciaexternade los amigos.

9.- En cuanto alaedad (preadolescentes y adolescentes) hay
diferencias significativas en el consumo de acohol, € consumo
de acohol por parte del circulo familiar y social, las actividades
“extranormales’ o excesivas (consumo de hachisy emborra-
charse), los conocimientos sobre el tabaco y lainfluencia ex-
ternade los amigos, afavor de los adolescentes (grupo de edad
de 17-19 afios).
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