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Resumen: Objetivos: Estudiar la prevalencia de consumo de tabaco
einfluenciadel entorno entre escolares.

Métodos: De un total de 14.537 escolaresde 6°y 8° de E.G.B., de
los centros docentes de nuestra provincia, seleccionamos una muestra
representativa de 1.195 alumnos, con una media de edad de 12,7 afios
(¥1.27). Seredlizd una encuesta de caracter anonimo, relacionada con el
consumo y actitud ante el tabaco

Resultados: Delos 1.195 escolares encuestados, un 18,6% reconoce
fumar actualmente, siendo alrededor del 22% quienes refieren hacerlo
diariamente. El 44% |o ha probado en alguna ocasién, siendo la edad
mediadeinicio de 11 afios. Respecto a entorno, el 56% de los padres
fuma, frente al 22% de las madres. El modelo final de regresion
logistica mostrd la asociacion independiente entre el consumo de tabaco
y un mayor consumo de café y de acohol, asi como la presencia del
hébito tabaguico en el mejor amigo.

Conclusiones: Existe una alta prevalencia de experimentacion con
el tabaco. El grupo de amigosvaainfluir en lapresenciao no del hahito
tabaquico, observandose una escasa influencia del entorno familiar. El
uso del tabaco, aparece asociado de manera significativa con una serie
de habitos poco saludables, como laingesta de alcohal y café entre
otros.
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TOBACCO CONSUMPTION AND ENVIRONMENTAL
INFLUENCE AMONG SCHOOLCHILDREN

Abstract. Objective: The aim of our study was to know the
prevalence of tobacco consumption and the influence of the immediate
environment in schoolchildren.

Patients and methods:. Participants were arandom sample of 1,195
sixth and eighth grade school children from our rural area (N = 14,537)
with amean age of 12.7 + 1.27 years. Data were collected from a
confidential and anonymous survey about tobacco consumption.

Results: We found that 18.6% of children are currently smokers and
22% of them smoke daily. Forty-four percent of schoolchildren had tried
tobacco occasionally. The mean age to start tobacco consumption was
11 years old. Regarding family environment, 56% of the fathers
consumed tobacco daily in contrast to 22% of mothers. Logistic-
regression analyses showed an independent association between
smoking habits, acohol and coffee consumption and smoking (habit in
the best friend).
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Conclusions: A great number of schoolchildren had consumed
tobacco occasionally. Group of friends had an important influence in the
smoking habit, unlike the family environment. Moreover, tobacco
consumption showed an independent association with bad habits like
drinking alcohol and coffee.
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Introduccion

Aunque el tabaco ha sido usado en la cultura occidental
durante més de 400 afios, la inhalacion del humo de los ciga
rrillos es un fenémeno del siglo XX, con importantes conse-
cuencias médicas y econémicas. Asi mismo, NUMerosos estu-
dios demuestran los efectos perjudiciales sobre la salud de los
fumadores pasivos, constituyendo los nifios una parte importante
de este colectivo®. En los paises industrializados, €l tabaco se
ha considerado como la principal causa evitable de enfermedad,
discapacidad y muerte prematura.

En 1987, la Encuesta Nacional de Salud®, revelaba que €
38% de |a poblacion espafiola mayor de 15 afios es fumadora,
lo que representaba una de | as preval encias mayores de Europa.
Deigua modo, nuestro pais ha presentado la mayor prevalen-
cia de fumadores varones (55%), con respecto a otros paises
de nuestro entorno.

El consumo de tabaco esta relacionado con el 90% de todas
las muertes por cancer de pulman, el 75% de | as ocasionadas por
bronquitis y enfisemay aproximadamente, el 25% de las provo-
cadas por enfermedad coronaria®. El tabaco también estainvolu-
crado en la produccion de otras enfermedades del aparato circu-
latorio y tumores malignos (canceres de laringe, estfago, labioy
boca, rifién, pancreasy vejiga). En unarevision publicadaen 1989,
sobre el nimero de fallecimientos atribuibles al consumo de ci-
garrillos en Espafia®, se concluiaque éstaerala causaaidadares
ponsable del mayor nimero de muertes en nuestro paisy que su
control habria de convertirse en objetivo prioritario de nuestra po-
litica de salud. De este modo, laOMSYy otros estudios al respec-
to, vienen recomendando alos poderes publicos y autoridades do-
centes, la puesta en marcha de programas de lucha antitabaquica,
con €l objetivo de controlar tan grave epidemia®4,

Laactuacion sobre €l tabaco debe ser multifactorial, apoya-
da en tres niveles de accidn fundamentales. medidas legislati-
vas (restringir la publicidad, aumentar losimpuestos, limitar las
éreas de fumadores, ... ), medidas educativas ( educacion para
lasalud en los centros docentes ) y medidas sanitarias.
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Preguntas
1. ¢Cuéntos afos tienes ahora?
2. ¢Cudl estu sexo?
3. ¢En qué pueblo vives?
4. ¢{Cuél es e nombre de tu colegio?
5. ¢En qué curso estas?
6. ¢Has probado aguna de estas sustancias?
7. ¢Fumas actual mente?
8. ¢Con qué frecuencia fumas actual mente?

9. ¢A qué edad fumaste el primer cigarrillo?
10. De las siguientes personas que tu conoces sefidla las que fumen.

11. ;Sueles tomar bebidas alcohdlicas?
12. Has bebido alguna vez alcohol hasta que te hayas emborrachado?

13. ¢Con qué frecuenciate lavas los dientes?

14. ;Sueles desayunar antesdeir a colegio?

15. ¢Te sientes cansado cuando vas a colegio?

16. ¢Crees que estas sano?

17. ¢Tienes dolor de estdmago?

18. ¢Has tomado medicinas para el dolor de estdmago?
19. ¢Piensas que tu rendimiento escolar es bueno?

Lainiciacion del hébito de fumar activo, tiene lugar a prin-
cipio de la adolescencia parala mayoria de |os consumidores522),
L as principal es motivaciones reconocidas por |os adol escentes pa:
racomenzar afumar son la curiosidad, €l deseo de experimentar
placer, relaciones sociales e imitacion de amigos o familia® ),

Laevolucion del adolescente esté ligada ala sociedad en que
vive; esl6gico que en este ambiente sea tan numerosala canti-
dad de nifios y nifias menores de 16 afios que seinician en el
consumo de cigarrillos. Los jovenes, en pleno periodo de desa-
rrollo de su cuerpo, que comprende una transformacion evolu-
tiva, anatémica, bioquimicay mental, se encuentran “bombar-
deados’ por los anuncios publicitarios que van apoyados por las
costumbres de nuestra sociedad, y por laformaen que los me-
dios de comunicacion abordan el tema. Para el adolescente el
consumo de tabaco tiene un gran significado simbdlico, sobre
todo en lo referente alas relaciones sociales. En esta edad, no se
es consciente del riesgo parala salud que puede acarrear € hé
bito de fumar. Para algunos nifios es solo una pruebay nunca se
repetira. Para otros se repetiraa cabo de cierto tiempo, y para
un tercer grupo, bastante elevado, se pasard por una serie de eta-
pas: consumo circunstancial, consumo bastante frecuente y, por
Ultimo, consumo regular. La edad en la que se siguen estos pa-
sosy laproporcion de nifios que los recorren, dependen, en gran
parte, del medio cultural en el que se desenvuelven(2-28),

El objetivo de nuestro estudio ha sido conocer la prevalen-
ciade consumo y actitud ante €l tabaco, asi como laposiblein-
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Respuestas

- Nifio. / - Nifia

- Sexto de EGB. / - Octavo de EGB.

- Tabaco. / - Café/ - Alcohol (cerveza, vino,...)
- Si./- No.

- Todos los dias.

- Algunavez ala semana, pero no cada dia

- Algunavez d mes o raravez.

- Padre/ - Madre/ - Hermano mayor / - Hermana mayor / - Mejor amigo/
- Tutor de clase

- A diario/ - Semanal / - Mensual / - Nunca.

- No, nunca/ - Si, unavez / - Si, varias veces.
- Si, muchas veces.

- Nunca/ - Devez en cuando/ - 1 vez a dia

- 3 veces a dia (tras las comidas).

-Si/-No

-Si/-No

-Si/-No

-Si/-No

-Si/-No

-Si/-No

fluencia gjercida por € entorno proximo, entre los escolares de
sexto y octavo de E.G.B. de nuestra provincia. De este modo,
obtendremos informacidn crucia sobre la existencia de algun
patrén de consumo diferente o factores de riesgo asociados.

Poblacién de estudio y métodos

El disefio del estudio es de tipo observacional descriptivo,
“cross-sectional” o de prevalencia. La poblacion de estudio la
constituyeron las escuel as de sexto y octavo de E.G.B. de los
161 centros escolares distribuidos en la provincia, excluidala
capital, con un total de 14.537 nifios escolarizados, repartidos
en 22 colegios privadosy 139 publicos. La seleccion delamues
tra se realiz6 en una primera fase, mediante un muestreo estra-
tificado por curso y tipo de colegio (publico/privado), seguida
por un muestreo por conglomerados en una segunda etapa.

Para la obtencion de datos se utiliz6 una encuesta estructu-
rada, precodificada, de caracter andnimo y que fue autocumpli-
mentada por el alumno (Tablal). El disefio delaencuestase ela
bord basandose en cuestionarios previos, como € utilizado en
el “Estudio de los hahitos de |os escolares en relacion con la sa-
lud” @), auspiciado por la Oficina Regional para Europadela
0O.M.S. (Organizacion Mundia de la Salud) se obtuvieron los
permisos oportunos.

Se estudiaron variables sociodemogréficas y aquéllas rela-
cionadas con el consumo, actitud e influencia del entorno ante
€l tabaco. Para cada una de |as variables se calcularon los esta-
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Figura 1. Consumo de tabaco por |os escolares.

disticos descriptivos correspondientes (media, desviacion es-
tandar y frecuencias relativas con intervalo de confianza (IC)
del 95% de seguridad). Se aplicd el test de Chi-cuadrado (p <
0,05) paralacomparacion de variables cuditativas. Fina mente,
se efectud un andlisis multivariante, empleandose paraello el
andlisis de regresion logistica no condicional.

Resultados

Delos 1.195 escolares encuestados, €l 53,5% eran nifias y
el resto nifios, con una media de edad de 12,7 afios +1,27 (li-
mites. 11 - 17). De éstos, €l 57% pertenecen asextoy € 43% a
octavo de E.G.B.. El 80,6% cursan sus estudios en colegios de
gestion publicay el 19,4% privada.

Un 18,6% (1C 95%: 16,4-20,9) de los aumnos encuestados
reconoce fumar actualmente, siendo arededor del 22% (IC 95%:
16,5-27,7) de éstos, quienes refieren hacerlo adiario (Fig. 1).
Por otro lado, el 44% (I1C 95%: 41,1-46,8) reconoce haberlo
probado en alguna ocasion. La edad media deinicio son los
11 afios.

El consumo actual de tabaco es més frecuente entre los ni-
fios (p < 0,01), losaumnos de octavo (p < 0,001) y losque asis-
ten a centros publicos (p < 0,001). Respecto al consumo per-
cibido del entorno (Fig. 2), el 56% (IC 95%: 53,1-58,8) de
los padres fuma, frente al 22% (1C 95%: 19,6-24,4) de las ma
dres. Se observ6 unarelacion entre la frecuencia de tabaquis-
moy el consumo en & hermano/namayor y e mejor amigo (p
< 0,001). Sin embargo, no encontramos relacion entre la pre-
valencia de tabaguismo en los padres y la presenciafilial de
este hébito. Mediante el andlisis bivariante exploramos el gra-
do de asociacion entre el consumo actual de tabaco y diver-
sas variables, obteniéndose significacidn estadistica con: un
mayor grado de consumo de alcohol (p < 0,001), frecuenciade
embriaguez (p < 0,001), un consumo de caf é mas frecuente
(p<0,001), e no desayunar antesdeir del colegio (p<0,001),
peor higiene dental (p<0,001), mayor cansancio matinal
(p<0,01), una autopercepcion negativa del estado de salud
(p<0,001), asi como una mayor proporcion de epigastralgias
(p<0,01) y de la toma de medicamentos para este dolor
(p<0,001). EI modelo final de regresion logistica, demostro
la asociacion independiente entre el consumo actual de tabaco
y un mayor consumo de café (OR: 2,64, 1C 95%: 3,07-2,20,
p<0,001) y deacohol (OR: 1,65, IC 95%: 2,09-1,20, p<0,05),
lapresenciadel habito tabaquico en e mejor amigo (OR: 8,78,
IC 95%: 9,22-8,33, p < 0,001), una pésimavaloracion del es-
tado de salud (OR: 0,38, 1C 95%: 0,84-0,08, p < 0,001) y un
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Figura 2. Consumo de tabaco por el entorno préximo.

bajo rendimiento académico (OR: 0,42, IC 95%: 0,92-0,08,
p < 0,001).

Discusion

A pesar de que en laactualidad estamos asistiendo aun ma-
yor nimero de campafias contra el consumo de tabaco, asi co-
mo su prohibicidn en numerosos lugares y un aumento en 1os
abandonos de este hahito entre la poblacion adulta, los jovenes
contintian experimentando con €l tabaco, quizés por las conno-
taciones que esta etapa de lavida llevaimplicitas (curiosidad,
relaciones sociales e imitacion de amigos o familiares), asi co-
mo de desafio alas normas y reglasimpuestas.

El porcentaje de escolares de nuestro estudio, que recono-
ce haber probado € tabaco en alguna ocasion se sittia muy por
encimadel obtenido en laencuestaandaluza®, y en dgunostra-
bajos previos?2), Sin embargo, €l ndmero de alumnos que fu-
maadiario, esinferior a obtenido en otros estudios?2), Ademas,
laedad mediadeinicio estaago por debgjo delamedianacional
y de la obtenida en otros trabaj 0s16.17.222529-34),

A pesar de que el porcentagje total de consumo no es muy ele-
vado respecto a otras encuestas 161722252934 reglta muy preo-
cupante la baja edad de inicio observada.

Objetivamos unarelacion entre lafrecuencia de tabaguismo
en e hermano/namayor y € mejor amigo. S en € grupo de ami-
gos, donde € adolescente espera hallar unaimagen que le dé se-
guridad y razon de ser, se consume tabaco, laidentificacion con
sus compafieros le puede llevar a adquirir sus habitosy cos-
tumbres522), Por otro lado, no apreciamos relacion entre lapre-
valencia de tabaquismo en los padres y |la presenciafilial de
este habito, a diferencia de otros estudios®), lo que indica el
importante papel que desempefiael grupo en esta etapa del cre-
cimiento, sobretodo en laadquisicion de valoresy estilos de vi-
da

Losresultados del andlisis bivariante son comparablesalos
obtenidos en otros trabaj 0522252931349 |0 que apoya el hecho
de que la presencia de un mal hébito va a aglutinar otros simi-
lares, induciendo una autopercepcion negativade s mismoy del
entorno, asi como un aumento de |as alteraciones psicosomati-
cas entre los escolares. Los hallazgos obtenidos mediante el mo-
delo de regresion logistica se complementan y coinciden en cier-
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tamedida con los obtenidos en el andlisis anterior.
Conclusiones

Pensamos que nuestros escolares presentan una alta preva-
lencia de experimentacion con € tabaco, asi como una edad de
inicio muy baja. El grupo de amigos vaainfluir de manera de-
cisivaen lapresenciao no del habito tabaquico en los encues-
tados, observandose una escasa influencia del entorno fami-
liar. Por otro lado, & uso del tabaco, ha mostrado estar asociado
de manera significativa con una serie de habitos poco saluda-
bles, como laingesta de alcohol y café, entre otros.

Por todo €llo, creemos que se han de continuar e intensifi-
car las campafias de informacion desde los diferentes estamen-
tosimplicados, paraevitar € inicio entre nuestros jovenes de es-
te habito tan nocivo. De igual modo, disminuir el fomento de
consumo desde | os diversos medios de comunicacion y ampliar
€l espacio dedicado en los centros docentes a la educacion pa-
ralasalud.
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