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DOCENCIA - INVESTIGACION

Factores relacionados con el inicio en el consumo de tabaco en

alumnos de Ensefanza Secundaria Obligatoria
Factors related to the first use of tobacco in Secondary School Students

*Muinoz Cruz, Rafael *Rodriguez Marmol, Maria

*Enfermeros. Universidad de Jaén. E-mail: rafamunozcruz@gmail.com
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RESUMEN

Objetivo: Estudiar la prevalencia del habito tabaquico en los estudiantes de Educacién Secundaria
Obligatoria del IES “El Valle” y los factores relacionados con el inicio del consumo de tabaco.

Métodos: Estudio descriptivo transversal sobre una muestra de 123 alumnos obtenida mediante
muestreo por conveniencia. La informacion fue recogida mediante un cuestionario autoadministrable
gue incluia variables de edad, sexo, nivel socioeconémico de la familia, caracteristicas del habito
tabaquico en adolescentes, conocimientos acerca del tabaco y actitud de los padres.

Resultados: La prevalencia del tabaco se situé en un 42% de los alumnos, de los cuales un 48% son
fumadores habituales. Se confirman como factores de riesgo para el inicio en el consumo de tabaco la
existencia de hermanos que fumen y de un mejor amigo que también lo haga. Otras variables como la
ausencia de alguno de los padres, padres fumadores, nivel académico y laboral de los padres,
actividad fisica y concurrencia a fiestas no han podido ser definidas como factores de riesgo debido,
probablemente, a un tamafio de muestra insuficiente.

Conclusiones: La prevalencia de fumadores es similar a la obtenida en otros estudios con parecidas
caracteristicas. La prevencion del tabaquismo debe centrarse en la familia y el entorno del adolescente.

ABSTRACT

Objective: To study the prevalence of smoking in students of Secondary Education at IES "The Valley"
and the factors that lead to the first use of snuff.

Methods: Cross-sectional study on a sample of 123 students obtained through convenience sampling.
The information was collected by a self-administered questionnaire that included variables of age, sex,
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family socioeconomic status, characteristics of tobacco use among adolescents, knowledge about snuff
and parental attitudes.

Results: The prevalence of snuff stood at 42%, of which 48% are regular smokers. Are confirmed as
risks factors for the initial use of snuff the existence of smoking sibilings and a good friend who does
too. Other variables such as the absence of a parent, parental smoking, educational level and parental
occupation, physical activity and attendance at festivals could not be defined as risk factors due to
insufficient sample size.

Conclusions: The prevalence of smokers was similar to that obtained in other studies with similar
characteristics. Smoking prevention should focus on the family and the adolescent environment.

INTRODUCCION

El tabaquismo es un concepto que se aplica al consumo de tabaco y sus derivados
por los individuos de la sociedad; es la principal causa evitable de muerte precoz ™y
se ha convertido en una grave epidemia para los humanos ©. El término “tabaquismo”
se puede utilizar para hacer referencia a la conducta de fumar sin mas, para indicar la
presencia de un trastorno adictivo o para designar al conjunto de complicaciones
organicas derivadas del consumo de tabaco, las cuales pueden ser muy peligrosas
seglin la Organizacién Mundial de la Salud © 7 ®. La OMS considera fumadora a
aquella persona que ha fumado diariamente durante el Ultimo mes cualquier cantidad
de cigarrillos, aunque otros estudios definen al fumador como aquella persona que ha
consumido tabaco en la dltima semana ©.

La adolescencia es una etapa de la vida en la que los jovenes intentan reafirmar su
independencia, resaltando el rechazo a la escala de valores de sus padres @. Se
define como la etapa del desarrollo humano que tiene un comienzo y una duracion
variables, que marca el final de la nifiez y que crea los conocimientos necesarios para
la edad adulta. Estd marcada por cambios interdependientes a nivel bioldgico,
psicolégico y social en el ser humano 9. La OMS sittia la adolescencia entre los 10 y
los 19 afios

Ademas de para los adultos, el tabaquismo se estd convirtiendo en una epidemia
pediatrica en Espafia, ya que esta incrementando el consumo en personas menores
de 18 afios ™. Segin el Plan Nacional sobre Drogas ¥, la edad media de inicio en el
consumo de tabaco es de 16 afios y medio, observandose que dicho inicio va
fuertemente relacionado al inicio en el consumo de alcohol.

La bibliografia consultada muestra que el 39,8% de los estudiantes ha fumado alguna
vez, y el 26,2 lo ha hecho hace menos de 30 dias. A pesar de que existen estudios en
los que no se observan diferencias entre sexos a la hora de iniciarse en el habito
tabaquico, el consumo en los ultimos 12 meses es mas prevalente en chicas (36,4%
frente al 28,1% de los chicos), aunque ellos fuman mas cantidad (11,7% de los chicos
fuma mas de 10 cigarrillos al dia, frente al 7,6% de las chicas) * 15 10),

En cuanto a los factores que llevan al inicio del tabaquismo en adolescentes,
podemos encontrar 17

a) Socioculturales:

- La ausencia de uno de los padres, la ausencia de disciplina por parte de los padres,
la poca participacion en las decisiones familiares o un alto nimero de conflictos
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familiares son considerados factores relacionados con el consumo de tabaco en
edades tempranas *®.

- Padres o familiares fumadores que vivan permanentemente con ellos *”. El humo
del tabaco puede crear una cierta dependencia en los nifios y favorecer el inicio
temprano del consumo de tabaco 9. Otro factor de riesgo es el factor econémico,
padres bebedores/fumadores y tipo de trabajo que realiza, asi como el nivel de
escolaridad y los salarios ©®.

b) Personales:

- Baja autoestima: La caida rapida de la autoestima (tipica en las primeras etapas de
la adolescencia), esta asociada a un mayor consumo entre las chicas 2.

-Falta de actividad deportiva Y y bajas perspectivas de éxito en el futuro, asi como
de realizacion personal @.

- Alta concurrencia a fiestas: supone una fase de experimentacion, en la que hay un
uso repetido pero irregular del tabaco relacionado con el ocio y el fin de semana 429,

- Grupo de amigos que fumen, especialmente su mejor amigo. Este factor va
perdiendo importancia a medida que el joven madura "%,

- Preocupacion por la propia imagen, principalmente en el caso de las fumadoras
femeninas .

- Estrés: se ha sefialado el tabaco como una forma que tienen los adolescentes para
afrontar el estrés y la ansiedad ©3 2%,

c) Ambientales:

Es esencial recordar el interés de la industria tabaquera para seguir creando adeptos
al tabaquismo especialmente en los colectivos de gente joven y de mujeres @.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo transversal de los adolescentes que estudiaban Educacion
Secundaria Obligatoria del Instituto de Educacién Secundaria “El Valle” de Jaén.

La muestra seleccionada fue mediante muestreo por conveniencia. Los datos se
recogieron mediante un cuestionario anénimo y autocumplimentable de 27 preguntas,
previamente utilizado en estudios similares ?”. Antes de proceder a la recogida de
datos se obtuvo la aprobacion del comité de Bioética de la Universidad de Jaén.
Posteriormente se obtuvo el permiso del IES “El valle” de Jaén mediante el contacto
con el orientador del centro. El cuestionario fue cumplimentado por los alumnos de
todas las aulas de ESO y de un aula de diversificacion, en el horario de Tutoria de
cada curso, entre el 8 y el 12 de abril de 2013. En cada clase se repartié el
consentimiento informado para los alumnos junto a una hoja de informacion, ademas
de recibir una explicacion detallada del estudio por parte del investigador, dando
opcion a consultar cualquier duda. Una vez firmado y entregado el consentimiento
informado se procedidé a la entrega de cuestionarios. El consentimiento informado
para los padres se repartié una semana antes de realizar el cuestionario.
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Las variables que se recogian en el cuestionario fueron la edad, sexo, situacion
laboral y estudios de los padres, asi como su profesibn. También se recogian
variables como el habito tabaquico de padres, hermanos, profesores y mejores
amigos, caracteristicas del habito tabaquico del propio adolescente, actividades
practicadas en su tiempo libre, actitud de los padres y conocimiento de los dafios que
produce el tabaco.

Los datos extraidos de las encuestas se procesaron con el paquete estadistico SPSS
v. 12, y para calcular los IC 95% y el tamafio del efecto de los analisis descriptivo y
bivariante se utilizo el programa Epidat 3.1. Se utilizaron las siguientes operaciones
estadisticas:

-Para el andlisis descriptivo se utilizaron medidas de frecuencia para las variables
cualitativas y de tendencia central y de dispersion para las variables cuantitativas, con
sus respectivos intervalos de confianza al 95%.

-Para el analisis bivariante se utilizé la prueba de Chi cuadrado de Pearson, tanto
para estudiar la asociacion entre dos variables dicotdmicas como para estudiar la
asociacion entre una variable dicotdmica con otra policotomica. Para estudiar la
asociacion entre una variable cualitativa dicotomica y una cuantitativa, se utilizé6 una
regresion logistica binaria simple.

Los célculos que se han realizado en el analisis bivariante ademas de los ya
mencionados, han sido el nivel de significacion estadistica (p), el tamafio del efecto
(OR) y su intervalo de confianza al 95%.

RESULTADOS

La muestra estudiada fue de 123 alumnos de Educacién Secundaria Obligatoria del
Instituto “El Valle”. La poblacion total era de 215 alumnos, lo que supone un 57,2% de
participacion.

La tasa de no participaciéon fue alta (42,8%) debido al gran absentismo que
caracteriza al centro estudiado, lo que se traduce en una tasa de respuesta poco
aceptable para poder extrapolar los resultados a poblaciones mayores. La tasa de no
participacion por decision de sus padres fue de sélo un alumno. El sexo predominante
en la muestra fue el masculino (71 hombres y 52 mujeres, un 58% y un 42%
respectivamente). Las edades estaban comprendidas entre los 12 y los 19 afios, M =
15,53, DE = 1,49, IC 95% [14,894-15,426], Mod=15. Existi6 una frecuencia baja de
alumnos con 12 y 13 afios, debido a que la mayor parte del absentismo escolar se da
en los cursos mas inferiores de ESO, y los recuentos de edades muy altas son
pequefios porque la mayoria de los estudiantes con 18 afios han terminado sus
estudios de ESO o los han abandonado.

a) Datos relacionados con las personas de su entorno:

En un 14% de los casos el padre no vivia en el domicilio familiar, mientras que la
madre faltaba en un 5% de los casos. Ademas, un 32% de los alumnos no tenian
hermanos mayores en casa, mientras que un 54% de los alumnos no tenian
hermanos menores que viviesen en su casa. Por ultimo, en un 95% de los casos, no
vivia nadie mas en su casa aparte de padre, madre y hermanos.
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Segun lo observado respecto a la situacion laboral de los padres y los estudios
cursados por éstos, se observd que el padre trabajaba en un 23% de los casos con
mas frecuencia que la madre, pero éstas se dedicaban en un 29% mas de los casos a
las tareas del hogar. La mayor parte de padres y madres habian cursado Unicamente
estudios primarios, aunque alrededor de una quinta parte de los adolescentes
desconocian lo que sus padres estudiaron.

Respecto a los datos obtenidos sobre el habito tabaquico de sus padres, los
resultados muestran que alrededor de la mitad de las madres de los alumnos
fumaban actualmente.

Los datos referidos a la actitud de los padres frente al tabaquismo muestran que
alrededor del 60% de padres y madres tienen una actitud de desaprobacién frente al
tabaco, mientras que algo mas de la décima parte de éstos lo aprueban. Existe algo
menos de una tercera parte de padres y madres que tienen una actitud de indiferencia
frente al tabaquismo.

Al estudiar si los hermanos de los adolescentes fuman, los datos muestran que
alrededor de una décima parte de los adolescentes dicen que todos sus hermanos
fuman, casi un 30% reconocen que alguno de sus hermanos fuma y un 60% dice que
ninguno de sus hermanos consume tabaco. Respecto al profesor, casi un 60%
respondieron que no fumaba, un 7% respondieron que sélo lo hacia fuera de clase, y
algo mas de un tercio de los adolescentes desconocian si su profesor fumaba.

En lo que a su mejor amigo se refiere, el 56% de los alumnos respondieron que su
mejor amigo nunca habia fumado, un 29% que si lo hacia actualmente y un 15%
afirmaron que su mejor amigo fumaba, pero que lo dejo6.

b) Datos relacionados con el propio adolescente:

Los resultados mostraron que el 42% de los alumnos habia tenido algin contacto con
el tabaco alguna vez, mientras que mas de la mitad de los adolescentes reconocié no
haber probado el tabaco nunca. Esta variable es fundamental en el estudio porque es
la que se considera como variable dependiente.

En lo que a actividades deportivas y de ocio se refiere, mas del 90% de los alumnos
encuestados practicaba algun deporte, especialmente el futbol, seguido por otros
deportes que no son balonmano, voleibol, tenis, ciclismo, atletismo ni natacién. Un
alto porcentaje de alumnos se dedicaba en su tiempo libre a navegar por internet,
aunque también era frecuente ver la television, mientras que las actividades teatrales
y religiosas fueron las menos practicadas.

El 100% de los alumnos encuestados habia sido informado sobre los perjuicios del
tabaco, principalmente mediante padres y profesores. Casi la totalidad de la muestra
conocia que el tabaco producia dafios respiratorios, entre un 60 y un 75% sabia que
producia dafios en el corazén y en el feto, pero sbélo una cuarta parte de los
adolescentes conocia que el tabaco producia Ulceras de estébmago.

c) Datos relacionados con el habito tabaquico del adolescente:

Los resultados relativos al inicio del consumo de tabaco muestran que un porcentaje
de alumnos superior al resto probaron su primer cigarrillo entre los 12 y los 13 afios
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de edad, existiendo unos porcentajes similares en el lugar de inicio entre instituto, una
fiesta y en otros lugares.

En los resultados sobre el motivo de inicio, destaca la curiosidad como principal
motivo, con un 70% de los casos. El resto de motivos tienen un porcentaje similar
(entre el 4 y el 6%) excepto un 9% que esta representado por otro motivos que no
aparecen en el cuestionario.

Respecto a los motivos por los que los adolescentes aun continian fumando, se
puede apreciar que algo mas de la cuarta parte de los adolescentes siguen fumando
por placer, proporcién que también se da en los chavales que continian con el habito
por otros motivos no especificados en la encuesta. Estos motivos estdn seguidos por
el sentimiento de tranquilidad que les produce fumar.

Ademas, mas de la mitad de los alumnos consumian menos de 7 cigarrillos a la
semana, existiendo un namero similar entre los adolescentes que tenian dinero para
comprar tabaco y los que no, pero habia una mayor proporcion entre los adolescentes
gue fumaban a escondidas de sus padres que entre los que no lo hacian.

Respecto a donde y cuando fumaban mas, los datos mostraron que la mayor
proporcién se daba en fiestas y cuando el adolescente estaba con alguien que fuma.

d) Datos relacionados con los factores de riesgo de inicio en el tabaquismo:

La relacidn entre la edad y el consumo de tabaco resultd no ser significativa (p =.53,
OR= .78 [IC 95% = .606-1.003]. Teniendo en cuenta el nimero de casos estudiado,
se obtiene una potencia de un 48%, por lo que la no asociacién se puede deber al
escaso numero de datos de los que se dispone.

Se determindé como variable dependiente el haber tenido alguna vez contacto con el
tabaco o no. Al relacionarlo con las diferentes variables se obtuvieron los siguientes
resultados:

- El estudio de las variables relacionadas con la familia del adolescente muestra que
no existen diferencias estadisticamente significativas entre estas variables y el hecho
de que el adolescente tenga contacto con el tabaco o no. Asi, la ausencia de alguno
de los padres o el hecho de que alguno de los padres consuma tabaco no se puede
considerar como factor de riesgo para el inicio en el consumo de tabaco del joven. No
pasa asi si nos referimos a la presencia de hermanos fumadores, variable que esta
relacionada con el inicio en el consumo de tabaco del adolescente.

- Los resultados del analisis bivariante de las variables socio-econémicas del entorno
del adolescente muestran que ni los estudios cursados por los padres/madres ni la
situacion actual de los mismos, se van a considerar factores de riesgo para el inicio en
el consumo de tabaco por parte del joven.

- Otras variables de interés para el estudio fueron la practica de algin deporte pro
parte del adolescente, la concurrencia a fiestas en su tiempo libre o tener un mejor
amigo que fume. De todas estas, la Unica que se pudo definir como factor de riesgo
fue la dltima.
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- A la hora de estudiar la relacion entre el dinero que poseen los adolescentes para
comprar tabaco y el hecho de haber dejado de fumar, se obtuvo que no habia
diferencias significativas entre tener dinero para tabaco y continuar con el habito
tabaquico por parte del adolescente.

En definitiva, las dos variables en las que se encontraron resultados con significacion

estadistica fueron las siguientes (Tabla 1):

Tabla 1. Factores de riesgo para el inicio en el consumo de tabaco de adolescentes.
Variable Chi cuadrado P OR IC 95%

Mejor 41,87 0,000 1,494 6,153-6,285
amigo que
fume

Algun 3,941 0,047 2,130 1,004-4,519
hermano
fumador

DISCUSION

La tasa de no participacion fue alta (42,8%) debido al gran absentismo que
caracteriza al centro estudiado, lo que se traduce en una tasa de respuesta poco
aceptable para poder extrapolar los resultados a poblaciones mayores. La tasa de no
participacion fue de sélo un alumno por decision de sus padres después de oponerse
en el consentimiento informado. El sexo predominante en la muestra fue el masculino,
mientras que la edad mas frecuente era de 15 afios, con una media de ésta de 15
afios y medio. El hecho de que exista una frecuencia tan baja de alumnos con 12y 13
afos es que la mayor parte del absentismo escolar se da en los cursos mas inferiores
de ESO del centro, y los recuentos de edades muy altas son pequefios porque la
mayoria de los estudiantes con 18 afios han terminado sus estudios de ESO o los han
abandonado.

Los datos arrojados sobre las personas que viven en la casa de los adolescentes
estudiados muestran que existen mas casos de adolescentes en los que en su casa
falta el padre que la madre, bien sea por fallecimientos de alguno de éstos o por
separaciones matrimoniales. Al estudiar la relacion entre la ausencia de uno de los
padres, se obtuvo que no existian diferencias estadisticamente significativas. Estos
resultados son comparables con los obtenidos en otro estudio de hace 23 afios en
Andalucia ?”, donde la relacién entre las personas que viven en casa del adolescente
y el hecho de que éste fume es significativa sélo al 5%, existiendo una ligera
tendencia hacia un aumento de adolescentes fumadores en aquellas familias
compuestas por muchos miembros. En el caso de este estudio, cabe decir que la
ausencia de diferencias puede ser debida a una muestra insuficiente que dio como
consecuencia una potencia del estudio muy baja (pw= 0,23). Se observa que existia
un mayor numero de adolescentes con hermanos mayores que con hermanos
menores, mientras que el porcentaje de alumnos que declaraban vivir con otra
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persona ademas de padres o hermanos, se situaba en un 5%, porcentaje constituido
normalmente por algun abuelo del adolescente.

En cuanto a las caracteristicas socioculturales de los padres, en el apartado laboral
los padres tenian una mayor frecuencia de trabajo que las madres, las cuales se
dedicaban mucho més que los padres a las tareas del hogar. La tasa de paro entre
padres y madres de alumnos es muy similar (algo menos del 20%), existiendo un 5%
mas de pensionistas hombres que mujeres. Estos datos, con una tasa de paro de los
padres de un 33% y de las madres de un 56% reflejan una caracteristica de la
poblacion estudiada: una poblacion con pocos recursos y de caracter humilde, algo
gue podra influenciar el inicio del consumo de tabaco en los hijos, sobre todo en la
edad adolescente, conclusion que también se da en un estudio realizado en 2005
sobre poblacion ecuatoriana ®®, aunque en este caso, se muestra relacién entre la
situacién laboral de los padres del adolescente y el haber tenido contacto o no con el
tabaco por parte de éste, hecho que no se produce en este estudio, pudiendo deberse
a un escaso tamafio muestral que da como consecuencia una potencia baja del
estudio (pw= 0).

En el apartado académico, la mayor parte de los padres y las madres Gnicamente
habian cursado estudios primarios. En la mayor parte de los casos, no hay diferencia
entre sexo en los estudios cursados, excepto en los casos en los que no se han
cursado estudios de ninguna clase, que es mas frecuente en padres que en madres.
En el analisis bivariante de los datos, se observd que no existian diferencias
estadisticamente significativas entre los estudios cursados por los padres y que el
adolescente haya tenido contacto o no con el tabaco, a diferencia de los resultados
obtenidos en el estudio ecuatoriano anteriormente mencionado ®; esta falta de
asociacién puede estar justificada por la baja potencia del estudio (pw=0,03 para
padres y pw=0,02 para madres), que a su vez se puede deber a un bajo tamafio
muestral. En este punto existe una limitacion del estudio, ya que una quinta parte
aproximadamente de los alumnos desconoce los estudios que han cursado sus
padres.

A la hora de estudiar las caracteristicas del habito tabaquico de las personas que
componen el entorno del adolescente, destaca el gran porcentaje de padres que
fuman actualmente, siendo de la mitad de los padres y madres de los alumnos
encuestados. De los padres que no fuman, un 38% no lo hacen porque lo han dejado,
mientras que soélo un 14% de las madres fumaban antes pero ya lo dejaron. Diferencia
gue coincide con que casi una quinta parte de los padres nunca han fumado, frente a
casi el 40% de las madres que nunca han consumido tabaco.

Al realizar el andlisis bivariante de los datos, se vio que no existian diferencias
significativas entre los adolescentes que tenian padres o madres fumadores y
aqguellos en los que ninguno de sus padres consumia tabaco, datos que difieren con
los obtenidos en otros estudios ", donde si existian diferencias estadisticamente
significativas. Esta ausencia de diferencias se puede deber a que la potencia del
estudio es insuficiente, consecuencia de una muestra insuficiente (pw= 0,04 para la
asociaciéon con padres fumadores y pw= 0,08 para la asociacibn con madres
fumadoras). También resalta que en un 88% de los alumnos, todos o alguno de sus
hermanos fuman, algo que es un factor de riesgo para la iniciacion en el tabaquismo
del propio adolescente, ya que existen diferencias estadisticamente significativas
entre esta variable y el contacto de los adolescentes con el tabaquismo (OR=2,13).
Estos resultados estan en concordancia con otros estudios, como el realizado en
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Madrid en el afio 2001 *®, donde se afirma que tener familiares que consumen tabaco
es un factor de riesgo para que el adolescente se inicie en el consumo de esta
sustancia. Respecto a sus profesores, alrededor del 60% los alumnos afirmaban que
su profesor no fumaba, mientras que aproximadamente una tercera parte de los
alumnos lo desconocian; un bajo porcentaje de alumnos afirmaron que su profesor
fumaba fuera de clase.

Una variable importante en lo que a factores de riesgo se refiere es la presencia de un
mejor amigo que fume. De todos los alumnos encuestados, casi el 30% reconocieron
gue su mejor amigo fumaba actualmente, mientras que un 15% afirmaban que su
mejor amigo consumia tabaco pero que ya dejo de hacerlo, lo que supone que en un
45% de los alumnos, su mejor amigo ha tenido algun tipo de contacto con el tabaco.
Después del analisis bivariante, se determin6é que el tener un mejor amigo fumador
era un factor de riesgo para el inicio en el tabaquismo del adolescente, ya que
existieron diferencias estadisticamente significativas entre ambas variables (OR=
1,49). Algo similar ocurre en el estudio llevado a cabo en Valparaiso en el afio 2000
@M donde casi la totalidad de alumnos que fumaban, tenian un mejor amigo que
fumaba también.

De todos los alumnos entrevistados, un 58% reconoce que no ha fumado nunca,
siendo la prevalencia del consumo de tabaco en el centro de un 42%, cifra que esta
un poco por encima del estudio realizado en Mijas en 2002 ¥, que muestra una
prevalencia de un 32,5% en una poblacion similar. Este porcentaje de fumadores esta
dividido entre los jovenes que fuman actualmente y los que fumaban anteriormente
pero ya lo han dejado, siendo ambos porcentajes muy parejos. Destaca que la mayor
parte de los alumnos que han tenido contacto con el tabaco lo hicieron por primera
vez cuando tenian entre 12 y 13 afios de edad, mientras que los porcentajes de
alumnos que se iniciaron con menos de 7 afios o entre 16 y 17, es muy bajo, casi
inexistente. En este apartado se puede observar la diferencia con el estudio realizado
por el Plan Nacional sobre Drogas entre los afios 2011 y 2012 ®3, en el que la media
de edad de los adolescentes que habian tenido contacto con el tabaco fue de 16 afios
y medio.

A la hora de estudiar las actividades que realizan en su tiempo libre, los adolecentes
mostraron que en lo que a deportes se refiere, la mayor parte practicaban fatbol,
aunque también practicaban otros deportes que no aparecian en el cuestionario.
Existi6 un bajo nimero de alumnos que afirmaban no practicar ningun deporte. Al
asociar la realizacion o no de actividades deportivas con el consumo de tabaco de los
adolescentes, no se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas, por lo que
no se puede asegurar que la practica de algun deporte sea un factor protector frente
al inicio en el tabaquismo, resultado que estaria en discordancia respecto al obtenido
en el estudio AVENA en 2007, donde los individuos mas activos fisicamente son los
que presentan menor nimero de casos de fumadores . La ausencia de significacion
estadistica puede ser debida al escaso tamafio muestral, que da lugar a una potencia
baja (pw= 0,03). En sus actividades de ocio en general, lo que predominaba en los
adolescentes era el uso de Internet, con una amplia mayoria. También destacan otras
actividades como las deportivas, la television o los videojuegos.

Los datos relacionados a la actitud de los padres mostraron que hay una
desaprobacion general del tabaquismo, independientemente de ser padre o madre.
Destaca un porcentaje alto de alumnos que han afirmado que a sus padres les da
igual. Un 10% de los padres y las madres aprueban el tabaquismo. En los porcentajes
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referidos a actitud frente al tabaquismo, no hay diferencias por sexo de los padres,
siendo las frecuencias muy similares en todos los casos.

En cuanto a las caracteristicas de los adolescentes que han afirmado haber tenido
contacto con el tabaco, ya sea actualmente o que hayan abandonado el habito
tabaquico, los datos arrojados muestran interesantes resultados. Casi un tercio de los
alumnos encuestados probaron su primer cigarrillo en una fiesta, caracteristica
seguida muy de cerca por aquellos que lo probaron por primera vez en el instituto y en
otros lugares, por lo que habra que diferenciar el tipo de fiestas a las que acuden los
adolescentes, ya que en discotecas o0 bares no se suele iniciar el consumo, pero si en
otro tipo de fiestas. Al analizar la concurrencia a fiestas en su tiempo libre, no se
obtienen diferencias estadisticamente significativas, causa que puede ser por la baja
potencia del estudio (pw= 0,35) que podria subsanarse con un mayor tamafio
muestral. Estos datos difieren de los obtenidos en algunos estudios relacionados con
las conductas de riesgo en adolescentes y la iniciacion en el tabaquismo * 29, E|
principal motivo de inicio, muy por encima de los demas, es la curiosidad, aunque el
motivo principal por el que los adolescentes continlan consumiendo tabaco es por
placer y por otros motivos, destacando también el deseo de tranquilizarse. Sefialar
gue el momento mas frecuente para consumir tabaco segun los estudiantes
encuestados es cuando se encuentran con alguien que fuma, momento que se
encuentra bastante por encima de otros como al estar con los amigos, después de
comer o al estar con su pareja; aunque un momento en el que no suelen fumar los
adolescentes es cuando estan delante de sus padres, ya que mas de la tercera parte
de los alumnos encuestados declara fumar a escondidas de éstos.

A la hora de relacionar el dinero que poseen los estudiantes para comprar tabaco, los
porcentajes son muy parejos, siendo practicamente la mitad de los adolescentes los
qgue afirman tener dinero suficiente para comprar todo el tabaco que desean. Después
del analisis bivariante, se determiné que no habia diferencias significativas entre tener
dinero y continuar fumando, aunque este hecho se puede deber a la falta de potencia
del estudio, producida por una poblacién insuficiente.

Aungue algunos estudios ya se hayan dedicado a ello, para futuras investigaciones,
resultaria interesante estudiar la ansiedad relacionada con los estudios que estan
cursando, y el inicio en el tabaquismo de los adolescentes, incluso cada vez mas, de
los ciclos mas avanzados de Educacion Primaria, debido a la cada vez mayor
precocidad de los alumnos en el inicio del consumo en tabaco y alcohol. También
resultaria productivo el estudio de la relacién entre algunas patologias psicolégicas,
por ejemplo en el TDAH (Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad) y las
conductas que tienen los adolescentes en relacion al tabaco y a otras drogas.

CONCLUSIONES
La prevalencia del consumo de tabaco en los estudiantes de Educacion Secundaria
del IES “El Valle” de Jaén fue de un 42%. De este porcentaje de alumnos que habian

tenido contacto con el tabaco, un 48% continuaban fumando actualmente.

De acuerdo con los resultados obtenidos y teniendo en cuenta la escasa potencia de
los diferentes analisis, sélo se puede concluir que:

- La existencia de un hermano (ya sea mayor o menor) que consuma tabaco, es un
factor de riesgo para que el adolescente se inicie en el consumo.
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-El hecho de que su mejor amigo fume, es un factor de riesgo importante para el inicio
en el tabaquismo de los adolescentes.

Una limitacion del estudio es que para conocer el nimero de alumnos que empezaron
a fumar con 16 afos, no se deberia de realizar la encuesta en un instituto, ya que
muchos estudiantes habran terminado, sino que deberia de hacerse sobre otra
muestra con una edad superior a los 16 o 17 afos, por lo que en el caso de este
estudio, no se puede conocer los adolescentes que empezaron a consumir tabaco
con 16 afios 0 mas.
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