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Tabaquismo escolar en el medio rural de Castilla-Leon.
Actitudes de la poblacion escolar
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El tabaquismo es el problema de salud mds importante en
la edad escolar. Su prevencion mediante la educacién para la
salud es una actividad que deberia ser asumida por todos los
miembros de la comunidad escolar (padres, profesores y alum-
nos) y ¢l personal sanitario.

Hemos disefiado un programa de intervencién contra el
tabaco de 3 aiios de duracion y que afecta a todos los escolares
de 6.0, 7.0 y 8.2 de EGB, 1.> y 2. de BUP y COU de los
centros escolares de la zona de Vitigudino (Salamanca). Expo-
nemos los resultados de las actitudes de los alumnos recogidas
en la fase inicial del programa.

El 68% de los alumnos y el 50,7% de las alumnas han
fumado en alguna ocasién. La edad media del primer contacto
con el tabaco fue de 12,1 + 2,4 aiios, siendo significativamen-
te inferior (p < 0,001) en los alumnos que en las alumnas. En
la actnalidad fuma el 13,7% de la poblacion escolar. Los
principales motivos de iniciacién al consumo de tabaco fueron
que ofros amigos fumen (56,9%) y la curiosidad (55,4%). El
tabaquismo en el medio familiar sélo fue referido por el 29,5%
de los alumnos. El conocimiento de la patologia derivada del
tabaco es limitado. La intencién de fumar al abandonar el
centro afecta al 9% de los escolares mientras el 46,7% no sabe
si fumard. El hecho de que tinicamente el 44,1% de la pobla-
cion escolar crea que al dejar el centro no sera fumador
justifica la necesidad de intervenir reforzando los conocimien-
tos que les permitan abstenerse de fumar.

Los programas de intervencién sobre la poblacién escolar
han demostrado ser ttiles para disminuir la prevalencia del
tabaquismo entre los escolares. Si un adolescente sabe evitar
el tabaco es poco probable que de adulto sea fumador. Por
ello, resulta necesario el desarrollo de este tipo de actividades
como el Programa de Informacién y Prevencién del Tabaquis-
mo en el Medio Escolar de Vitigudino (Salamanca).
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Smoking in school-age children in rural
Castilla-Leon. Attitudes of the school population

Tobacco smoking is the most important health problem
among school-age children and educational programs aiming
at prevention must be taken up by all members of the school
community (parents, teachers and students) as well as by
health providers.

We designed an anti-smoking campaign lasting three years
directed towards sixth, seventh and eighth-grade elementary
school students and secondary school pupils attending classes
in the area of Vitigudino (Salamanca). We report the results
of student attitude surveys done at the beginning of the
program,

Sixty-eight percent of boys and 50.7% of girls have smoked
at some time. The average age of first contact with tobacco
was 12.1 * 2.4 years, with boys starting to smoke at a
significantly younger age (p < 0.001) than girls. At pre-
sent, 13.7% of school children smoke. The main reasons
given for starting to smoke were that friends smoked (56.9%)
and curiosity (55.4%). Tobacco smoking in the family was
mentioned by only 29.5% of the students surveyed. Knowledge
of medical problems related to smoking was limited. Intention
to smoke upon leaving school was reported by 9%, while
46.7% did not know if they would smoke. The fact that only
44.1% of school children believe they will not smoke upon
leaving school highlights the need to provide support informa-
tion that will help students abstain.

Programs aimed at school children have been shown to help
reduce tobacco smoking in this population. An adolescent who
learns to avoid tobacco is unlikely to be a smoker in adult-
hood. It is therefore necessary to develop campaigns like the
Program of Information and Prevention of Smeoking in
the School Environment of Vitigudino (Salamanca).

Key words: Smoking. School. Prevention.

Introduccién

‘El tabaquismo es la causa mds importante de mor-
bimortalidad prevenible en los paises desarrollados!?2,
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y un problema de salud que afecta no solo a adultos
sino también a nifios y adolescentes. El 60% de los
fumadores ha comenzado a fumar hacia los 13 afios y
el 90% antes de los 20°. En Estados Unidos cada dia
3.000 nifios se inician en el consumo de tabaco®. En
Espafia no se dispone de estadisticas globales con
fiabilidad similar, si bien los resultados de diversos
estudios sugieren que el problema es de igual magnitud.
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La prevencidon del tabaquismo es una actividad de
promocion de la salud que deberia ser asumida por el
personal sanitario en general y el médico en particu-
lar’, mediante la oferta de ayuda individualizada o
mediante su participacién en programas comunita-
rios®8. Existen numerosos estudios que valoran la ren-
tabilidad de este tipo de actuaciones con resultados
dispares’. No existen estudios sobre la eficacia compa-
rada de la intervencién en poblacion adulta y juvenil,
si bien existe consenso en la mayor rentabilidad de las
intervenciones sobre la poblacion juvenil.

El consumo de tabaco puede iniciarse hacia los
5 afos, aunque la mayor frecuencia de experimenta-
cion sucede en preadolescentes®. Su consumo en eda-
des tempranas es un factor de riesgo para la depen-
dencia de la nicotina en edades mds avanzadas!®. Si
un adolescente sabe evitar el tabaco, es poco probable
que de adulto sea fumador!!. Por ello, la prevencion
en la poblacion infantil resulta aun mads importante y
existe una tendencia creciente para el desarrollo de
programas de orientacién dirigidos a este segmento de
poblacion'?h,

La escuela es lugar idéoneo donde integrar los conte-
nidos de informacion sobre el tabaco en la educacién
para la salud'®!”7 y existen numerosas experiencias que
demuestran la mayor eficacia de estos programas pre-
ventivos!8, El éxito depende de la actuacién coordina-
da de todos los miembros de la comunidad escolar
(padres, profesores y alumnos) y el personal clinico
que debe participar en su disefio y desarrollo. No
obstante, la prevencién del tabaquismo en nifios y
adolescentes exige el disefio y planificacion de medi-
das mds amplias que den credibilidad y coherencia a
las acciones realizables por la educacion para la salud,
tanto desde la escuela como desde otros sectores de
difusion de bienestar social y salud'!, y ello es respon-
sabilidad de la administracién sanitaria.

En Espafia no existe un minimo desarrollo de los
contenidos de educacidn para la salud dentro de
los centros escolares y, mucho menos aun, un plan
global que incluya otros sectores de difusién social
ajenos a la propia comunidad escolar.

El objetivo de nuestro estudio ha sido disefiar y
poner en marcha, de forma coordinada con otros
miembros de la comunidad escolar, un programa de
informacién y prevencidn del tabaquismo en los cen-
tros escolares de la Zona Basica de Salud de Vitigudi-
no (Salamanca), que incluyese un analisis previo del
grado de tabaquismo existente y el refuerzo de la
informacién destinada a los escolares para disuadirles
de iniciarse en el consumo de tabaco o favorecer el
abandono del mismo en los iniciados.

Poblacién y métodos

Se ha disefiado un programa de intervencién de 3 afios de
duracién (1993-1995), con la participacidn de padres, profe-
sores y alumnos. Se han incluido en el mismo a todos los
escolares de los cursos 6.2, 7.0y 8.cde EGB, 1.0y 2.0 de BUP
y COU de todos los centros existentes en la zona.

El programa se ha iniciado con una encuesta previa de
andlisis de la situacion y continda con la realizacién de al
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menos 10 actividades por curso académico, incluyendo con-
tenidos informativos sobre el tabaco en las diversas asigna-
turas del programa y otras actividades como proyecciones de
videos, realizacidn y colocacioén de carteles, analisis de men-
sajes publicitarios directos y encubiertos, etc., a desarrollar
siempre en el centro escolar. El contenido de las distintas
actuaciones esta orientado a informar sobre los efectos pato-
16gicos del tabaco en el organismo humano, las consecuen-
cias sociales derivadas del mismo, asi como a capacitar a los
alumnos en habilidades para rehusar su iniciacién o consu-
mo. Al finalizar el periodo de intervencidn se hara un nuevo
analisis mediante la repeticidon de la encuesta, que permita
valorar la relacion costo/beneficio.

Como cuestionario de recogida de datos hemos utilizado
la encuesta de Europa Contra el Cédncer!9 disefiada para el
medio escolar y que incluye dos bloques distintos de 18 y
11 preguntas sobre opiniones, conducta y actitudes frente al
tabaco y la salud. Este cuestionario, autoadministrable y
an6nimo, fue contestado por los alumnos en su aula, dentro
del horario escolar y como una actividad docente mas. Las
respuestas se almacenaron en una base de datos DB3 y el
andlisis informatizado de las mismas se realizé con el pro-
grama SPSS/PC20, utilizando el test de ¥2 para valorar la
significacion estadistica de las respuestas obtenidas para
variables cualitativas y la prueba de la t de Student para da-
tos independientes en variables cuantitativas. El analisis de
las mismas constituye el objetivo del presente estudio.

Resultados

Se han entrevistado 471 alumnos (83,2% del censo
escolar) siendo validas para el estudio las respuestas
correspondientes a 451:191 alumnos y 260 alumnas,
con edades comprendidas entre 11 y 20 afios.

Un total de 262 escolares (58%), 130 alumnos (68%)
y 132 alumnas (50,7%), han fumado en alguna oca-
sion. La edad media del primer contacto con el tabaco
fue de 12,1 * 2.4 afios, que en el caso de los alumnos
fuede 11,3 + 2,5 afios y de las alumnas de 12,9 + 1,9
afios. En la actualidad fuman 62 escolares (13,7%),
26 alumnos y 36 alumnas con una edad media de
15,3 £ 1,7 afos. En la tabla I se recogen los datos
correspondientes a los alumnos que han fumado o
experimentado con el tabaco y de aquellos que fuman
en la actualidad.

Los motivos de experimentacién o iniciacidn se
recogen en la tabla II. Los principales son el hecho de
que otros amigos fumen (56,9%) y la curiosidad
(55,4%). Unicamente el 25% de los alumnos sefialaron
como motivo el hecho de que los padres fumen.

El conocimiento por los escolares de la patologia
derivada del tabaco se recoge en la tabla III. El nime-
ro de alumnos que relacioné espontdneamente el taba-
co con el ciancer de pulmon, el infarto o la salud del
feto durante el embarazo fue muy inferior al que
establecié dicha relacion cuando el enunciado de la
pregunta incluia la posibilidad de la respuesta (pre-
gunta cerrada o dirigida). No existen diferencias en las
respuestas obtenidas entre los distintos grupos anali-
zados.

La actitud frente al tabaco se recoge en la tabla IV.
A 270 alumnos les importa que se fume en su presen-
cia frente a 145 que no les importa. No se observan
diferencias entre sexos, pero si entre alumnos fumado-
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TABLA 1
Alumnos experimentadores con tabaco (han fumado) y fumadores actuales
Han fumado Edad media primer cigarrillo Fuman Edad media fumadores actuales
(n=262) (aiios) (n=62) (aiios)
Alumnos 130 (68,0) 11,3 +25 26 (13,6) 150 £ 1,6
Alumnas 132 (50,7) 129 £ 1,9 36 (13,8) 15,5+ 1,8
Nivel de significacion p < 0,001 p < 0,001; 1C (95%) = 1,06 a 2,14 afios NS NS
Total 262 (58,0) 12,1 £24 62 (13,7) 15,3 £ 1,7
Los resultados entre paréntesis corresponden al porcentaje.
TABLA 11
Principales motivos de iniciaciéon al consumo de tabaco
Motivos de iniciacion Total Alumnos Alumnas Han fumado Nunca han fumado* Fuman
(n=451) (n=191) (n = 260) (n =262) (n=189) (n=62)
Los amigos fuman 257 (56,9) 111 (58,1) 146 (56,1) 165 (62,9) 92 (48,6) 39 (62,9)
Curiosidad 250 (55,4) 107 (56,0) 143 (55,0) 175 (66,7) 75 (39,6) 37 (59,6)
Querer sentirse mayor 166 (36,8) 67 (35,0) 99 (38,0) 99 (37,7) 67 (35,4) 14 (22,5)
Los padres fuman 113 (25,0) 44 (23,0) 73 (28,0) 63 (24,0) 50 (26,4) 15(24,1) J

*Opinion de alumnos que nunca han fumado acerca de los motivos de sus compaferos que si lo han hecho. Los resultados entre paréntesis corresponden al porcen-

taje.
TABLA III
Nivel de conocimientos acerca de las patologias derivadas del tabaco
Abiertas Cerradas
Preguntas
Total Total Alumnos Alumnas Han fumado Fuman No fumadores
(n=451) (n=451) (n=191) (n=260) (n=262) (n=62) (n=189)
Fumar es perjudicial - 447 (99,1) 188 (98,4) 259 (99,6) 259 (98,8) 61 (98,3) 188 (99.4)
El tabaco provoca cancer
de pulmén 255 (56,5) 428 (94,9) 185 (96,8) 243 (93,4) 246 (93,8) 60 (96,7) 182 (96,2)
El tabaco ocasiona infartos 185 (41) 341 (75,6) 140 (73,2) 201 (77,3) 184 (70,2) 41 (66,1) 157 (83,0)
Una embarazada que fuma
pone en peligro la salud
de su hijo 0 438 (97,1) 185(96,8) 253 (97,3) 255(97,3) 59 (95,1) 183 (96,8)
Los resultados entre paréntesis corresponden al porcentaje.
TABLA IV
Tolerancia como fumador pasivo e intencién de convertirse en fumador después de abandonar la escuela
Total Al Al Han fumado [No fumadores| Nivel Fuman No fuman Nivel
(n = 451) (n=191) (n =260) (n=262) (n=189) | significacién (n=62) (n=389) | significacion
Le importa si otra gente
fuma en su presencia 270 (59,9) 107 (56) 163 (62,7) 132 (50,4) 138 (73) 15 (24,2) 255 (65,5)
No le importa si otra gente
fuma en su presencia 145 (32,1) 65 (34) 80 (30,8) 110 (42) 35 (18,3) 45 (72,6) 100 (25,7)
NS/NC si le importa si otra
gente fuma en su
presencia 36 (8) 19 (10) 17 (6,5) 0(0,6) 16(8,5) 23,2 34 (8,8)
Creen que fumaran al dejar
la escuela 41 (9,00 18(9,4) 23(8,8) 37(14,1) 4(2,1) p< 0,000l 26(41,9 1539 p<0,001
Creen que no fumaran
al dejar la escuela 199 (44,1) 88 (46,0) 111 (42,6) 100 (38,1) 99 (52,3) p< 0,001 3(4,8) 196 (50,4) p < 0,001
No saben si fumaran
al dejar la escuela 211 (46,7) 85 (44,5) 126 (48,4) 125 (47,7) 86 (45,5) 33 (53,2) 178 (45,7)

Los resultados entre paréntesis corresponden al porcentaje.

res (que han fumado o experimentado con el tabaco) y
no fumadores, siendo logicamente en estos ultimos
donde se observa un numero superior a quienes si les
importa. Igual sucede entre aquellos que fuman en la
actualidad y los que no lo hacen ahora.
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El nimero de alumnos que creen que continuardan
fumando cuando llegue ¢l momento de abandonar el
centro escolar es de 41 (18 alumnos y 23 alumnas),
199 creen que no fumardn y otros 211 no saben con
certeza si fumardn.
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Discusion

El tabaquismo es posiblemente el mayor problema
de salud en la poblacion escolar. La prevalencia del
consumo de tabaco entre los 10 y 20 afios varia segin
los diversos autores. Brownson et al?! encuentran una
prevalencia del 17% en 8.° grado escolar que aumenta
hasta el 31% en el 12.° grado. En Espafia, Comella et
al?? encontraron una prevalencia del 8,9% en nifios de
5.° a 8.° de EGB, y Plaza et al?® del 30% en jovenes
con edades comprendidas entre 10 y 18 afios. En
nuestro estudio la poblacion estudiada tenia edades
entre 10 y 20 afios y correspondia a los cursos 6.° a 8.°
de EGB, BUP y COU. La prevalencia fue del 13,7%,
siendo superior en los escolares de 8.°de EGB y 1.° de
BUP que constituyen el segmento medio de la pobla-
cién estudiada. Ello posiblemente puede explicarse
por ser el grupo de edad mads susceptible a los motivos
de iniciacién al consumo y por carecer de la informa-
cién sobre los efectos nocivos del tabaco que pueden
disponer los alumnos de cursos superiores.

El consumo puede iniciarse a edad temprana, aun-
que la mayor experimentacion con el mismo sucede
en la preadolescencia®. La edad media de iniciacion es
variable. En nuestro estudio fue de 12,1 * 2,4 afos.
En los primeros afios escolares los nifios experimentan
con el tabaco a edad mds temprana que las nifias?*%*, y
en grados mds avanzados las nifias mds que los ni-
fios?®. En nuestro estudio los nifios se iniciaron al
tabaco en proporcion significativamente superior
(p < 0,001) a las nifias y, también, a una edad signifi-
cativamente mas baja (p < 0,001). Resultados simila-
res han sido observados también en el medio rural
gallego por Castro-Beiras et al?>.

La prevalencia del tabaquismo para cada grupo de
edad se relaciona con el significado social de fumar y
el grado de aceptabilidad social''. En adolescentes el
tabaco constituye una forma de autoafirmacién y
de identificacion con valores considerados propios de
adultos, proyectandolo hacia los amigos y compafieros
con los que se relacionan. Asi, los principales motivos
de iniciacién son que los amigos fumen (57,1%), la
curiosidad (55,5%) vy el deseo de parecer mayor
(36,6%). El hecho de que fumen los amigos influye de
forma muy superior a que fumen los padres?. En
nuestro estudio el hecho de que los padres fumen sélo
fue sefialado por el 29,5% de los alumnos, porcentaje
muy inferior a los motivos relacionados con los ami-
gos y la vida social de los escolares, y que correspon-
de al sistema de valores que predominan en la pobla-
cién escolar. No observamos diferencias significativas
entre alumnos y alumnas, ni entre fumadores y no
fumadores respecto de su opinién acerca de los moti-
vos de iniciacién al tabaco.

El conocimiento de los alumnos acerca de los efec-
tos patoldgicos del tabaco es limitado. En respuesta a
una pregunta abierta sobre enfermedades asociadas al
consumo de tabaco, el cancer de pulmon (57%) y otros
canceres (42,3%) fueron las respuestas mas comunes.
Cuando la respuesta fue inducida, la practica totali-
dad de los alumnos afirmé que el tabaco es peligroso
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para la salud y lo relaciona con las principales patolo-
gias derivadas del consumo del mismo.

La adolescencia es una edad en la que se inician y
modulan pautas de comportamiento que se prolonga-
ran durante la edad adulta. Por ello tiene especial
importancia conocer la intencién de fumar en el futu-
ro entre los adolescentes, con el fin de poder actuar
sobre la misma. Esta intenciéon no es una medi-
da objetiva de la conducta pero tiene un alto valor
prondstico?’. En nuestro estudio sélo 41 alumnos
creen que fumaran al dejar la escuela mientras 211
(46,7%) no saben si fumardn. El numero de alumnos
que creen que fumardn es significativamente superior
(p < 0,001) entre los alumnos fumadores (0 que han
fumado), mientras que el nimero que creen que no es
significativamente superior (p < 0,001) entre aquellos
que no han fumado nunca. Estos resultados son simi-
lares a los observados por Goicoechea et al*® y refuer-
zan la necesidad de establecer programas de preven-
cién como el mejor medio para evitar el tabaquismo
en la edad adulta.

Es preciso realizar estudios de este tipo que nos
permitan conocer la situacion en nuestro medio, para
poder ofrecer respuestas a las necesidades bdsicas de
salud desde una asistencia integral?®. Numerosos estu-
dios confirman los resultados positivos de estos pro-
gramas, que deberian dejar de constituir actividades
aisladas, para ser incluidos de forma sistematica en
los contenidos educativos de los centros y entre las
actividades habituales de los médicos. Es, sin duda,
responsabilidad de las autoridades educativas y sani-
tarias impulsar de forma decidida este tipo de activi-
dades.
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