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Resumen

Objetivo: Estudiar la asociacién de los factores cognitivos
del modelo de cambio conductual Attitude Self-Efficacy
(ASE) a las diferentes fases de inicio del consumo de taba-
co en adolescentes.

Método: Se realizé un estudio transversal (durante el afio
2000) en el que se encuesté al alumnado de 2.° de Educa-
cién Secundaria Obligatoria (13-14 afios de edad) de los ins-
titutos de educacion secundaria publicos de Cornella de Llo-
bregat (Barcelona) sobre las actitudes y el consumo de tabaco.
Se realizé un andlisis de regresion logistica para identificar
las variables asociadas con cada estado del consumo de ta-
baco (odds ratio [OR] de experimentadores frente a no fu-
madores y de fumadores frente a experimentadores).

Resultados: La prevalencia del consumo diario de tabaco
fue del 22,9% (intervalo de confianza [IC] del 95%, 16,5-29,3)
en los chicos y del 36,2% (IC del 95%, 29,7-42,6) en las chi-
cas. Los determinantes de la experimentacién (frente a no
fumar) fueron las actitudes hacia el tabaco —desacuerdo con
los espacios sin humo (OR = 3,46; IC del 95%, 1,65-7,24) y
acuerdo con la promocion del tabaco (OR = 3,42; IC del 95%,
1,42-8,28)—y la norma subjetiva (amigos percibidos como fu-
madores: OR = 2,50; IC del 95%, 1,17-5,35). Los factores aso-
ciados con el consumo regular de tabaco (frente a experi-
mentar) fueron de autoeficacia y actitudinales.

Conclusiones: Parece indicado trabajar los determinantes
de norma subjetiva y las actitudes hacia el tabaco en programas
dirigidos a edades mas tempranas, ya que estan mas aso-
ciados con el paso de no fumador a experimentador, e insis-
tir mas tarde en las habilidades para el rechazo de tabaco ofre-
cido por amigos que cobré importancia en la fase de
experimentador a fumador.

Palabras clave: Determinantes cognitivos. Inicio de consu-
mo. Tabaco. Adolescentes. Prevencion. Encuesta.

Abstract

Objective: To study the association between cognitive fac-
tors of the behavioral change model «Attitude Self Efficacy»
(ASE) at different phases of smoking initiation among ado-
lescents.

Methods: We carried out a cross-sectional survey among stu-
dents in the second grade of Compulsory Secondary Educa-
tion (13-14 years old) from Cornella de Llobregat (Barcelona,
Spain) in 2000 to obtain information on cognitive factors and
smoking. Logistic regression analysis was used to investiga-
te the variables associated with smoking (odds ratio [OR] of
experimenters vs. non-smokers and of smokers vs. experi-
menters).

Results: The prevalence of daily smoking was 22.9% (95%
Cl, 16.5%-29.3%) among boys and 36.2% (95% ClI, 29.7%-
42.6%) among girls. Factors associated with experimenting
(vs. non-smoking) were: attitudes to smoking (disagreement
with smoke-free areas [OR = 3.46; 95% Cl, 1.65-7.24], agre-
ement with smoking promotion [OR = 3.42; 95% Cl, 1.42-8.28]),
and subjective norms (perceiving friends as smokers [OR =
2.50; 95% Cl, 1.17-5.35]). The variables associated with re-
gular smoking (vs experimenting) belong to: self-efficacy and
attitudes to smoking.

Conclusions: Focussing on subjective norms and smoking
attitudes with programs targetted younger ages seems ap-
propriate, since these factors are more closely associated with
the experimenting phase. Encouraging skills to refuse ciga-
rettes offered by friends is appropriate at a more advanced
age, since this determinant is associated with the change from
experimenting to regular smoking.

Key words: Cognitive determinants. Smoking initiation. To-
bacco. Adolescents. Prevention. Survey.
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Introduccion

| consumo de tabaco se asocia con el 95% de la

mortalidad por cancer de pulmén, el 90% de las

muertes por bronquitis crénica y enfisema y el

25% de las muertes por enfermedades cardio-
vasculares'“. Aun asi, la prevalencia de consumo de
tabaco en Espafia es todavia muy elevada: el 34,4%
de la poblacién mayor de 15 afos fuma (el 42,1% de
los varones y el 27,2% de las mujeres)®. Por otra parte,
el inicio del consumo de tabaco a edades tempranas
se asocia con consumos mas intensos y perdurables®”.
Asimismo, se observa que los jévenes que no han em-
pezado a fumar en la adolescencia dificilmente llegan
a ser fumadores en la vida adulta®. Se ha puesto de
manifiesto que el consumo de tabaco entre los ado-
lescentes tiene efectos perjudiciales para su salud ya
en la misma adolescencia (peor estado de salud ge-
neral, una mayor frecuencia de asma, bronquitis y aler-
gias)®™. En Espafa, la prevalencia de consumo de ta-
baco entre los adolescentes escolarizados se sitla en
torno al 25% en la Ultima década'" 2.

Pese a los programas para prevenir el consumo de
tabaco, entre el 30 y el 50% de los jovenes ha expe-
rimentado con él antes de acabar la escolarizacion se-
cundaria™. La revisiéon de la eficacia de estos pro-
gramas entre adolescentes indica la necesidad de
emplear modelos de cambio conductual que recojan
el entrenamiento en habilidades®'*. Por otra parte, es
necesario ahondar en la investigacién acerca de los
determinantes asociados al inicio del consumo de ta-
baco®. Un modelo de cambio conductual disefiado para
la prevencion de conductas de riesgo, que incluye ha-
bilidades en su disefno, es el Attitude Self-Efficacy
(ASE)'®. Este modelo contempla 3 bloques basicos de
determinantes: a) las actitudes hacia la conducta, for-
madas por creencias y por las consecuencias atribuidas
a las conductas en cuestion (beneficios y barreras);
b) la norma subjetiva, entendida como las expectati-
vas percibidas en el entorno significativo acerca de la
conducta (familia, amigos, medios de comunicacién,
etc.), y c¢) la autoeficacia, referida a las expectativas
que la persona tiene sobre si misma de resolver efi-
cazmente la situacion o de llevar a cabo exitosamen-
te la conducta saludable. Todos estos determinantes
forman la intencidén de conducta, es decir, lo que las
personas estan predispuestas a hacer. El modelo ASE
ha sido integrado en estudios de intervencién para
prevenir el tabaquismo en adolescentes e investigar
el significado de los factores cognitivos en su inicia-
cion'e19,

El objetivo de este trabajo fue caracterizar la aso-
ciacion de los determinantes cognitivos, recogidos en
el modelo de cambio conductual ASE, con las fases de
inicio?® del consumo de tabaco en los alumnos de se-

gundo curso de Educacion Secundaria Obligatoria (ESO)
de Cornella de Llobregat.

Métodos
Disefio, poblacion y muestra

Se planted un estudio transversal mediante el uso
de un cuestionario autoadministrado en todas las
aulas de 2.° de ESO (13-14 afnos) de los institutos de
educacion secundaria publicos de Cornella de Llobre-
gat. Los 2 centros privados (concertados) del munici-
pio declinaron participar en la encuesta. En el curso aca-
démico 1999-2000 habia 436 alumnos matriculados en
2.° de ESO en los 6 centros estudiados. De ellos, un
grupo de 23 alumnos repetidores participd en una prue-
ba piloto (y sus datos no fueron incluidos en el estudio
final). Se entrevisto a los 392 alumnos presentes el dia
de la encuesta de los 413 elegibles. Se desestimaron
4 encuestas por evidente falta de coherencia en las res-
puestas. Otras 9 no se consideraron en el andlisis por
incluir valores perdidos en variables de gran relevan-
cia (3 que no pudieron ser clasificadas respecto al con-
sumo de tabaco, y en otras 6 encuestas no constaba
el sexo). Finalmente, se cont6 con 379 encuestas
validas (el 91,7% del universo del estudio) para los
analisis.

Se utilizo el cuestionario FRESC14, desarrollado en
el Instituto Municipal de la Salud de Barcelona y vali-
dado en poblaciones escolares similares?!, al que se
realizaron modificaciones (inclusion de 3 preguntas re-
feridas al acuerdo con el consumo por parte de los fu-
madores y a las consecuencias negativas observadas
en el tabaco). De forma previa al estudio se llevé a cabo
una prueba piloto, y se concluyé que las preguntas afa-
didas se comprendian como el resto del cuestionario.

Una persona entrenada del equipo investigador
(M.C.) realiz¢ la totalidad del trabajo de campo con la
administracion de las encuestas durante la semana del
22 al 26 de mayo de 2000, evitandose asi la posible
interferencia de sucesos o campanas relacionadas con
el tabaco en el momento de realizar el estudio. Pre-
viamente a la administracién del cuestionario en el aula,
se subray6 la importancia del anonimato y la confi-
dencialidad sobre la informacién recogida. Estos as-
pectos se veian reforzados por el hecho de que los alum-
nos entregaban el cuestionario cumplimentado en un
sobre cerrado a la investigadora.

Variables del estudio

La principal variable dependiente fue el consumo de
tabaco declarado por los jévenes, que se obtuvo de las
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respuestas a 2 items del cuestionario. Se considerd
no fumadores a los jovenes que declararon no haber
fumado 1 cigarrillo entero en su vida; experimentadores
a los que referian haber fumado 1 cigarrillo entero al-
guna vez en su vida, pero no habian consumido en
el ultimo mes, y se defini6 como fumadores a los
jévenes que manifestaron haber fumado 1 cigarrillo
entero alguna vez y haber fumado durante el mes pre-
vio. Se recogieron las siguientes variables indepen-
dientes: actitudes hacia el tabaco; percepcion del con-
sumo en los padres, hermanos, amigos, iguales y
profesorado; autoeficacia en el rechazo de tabaco ofre-
cido; experiencia previa en la compra para el auto-
consumo; intencién de fumar en la edad adulta. Asi-
mismo, se recogio el nivel educativo de los padres. Para
los alumnos que se declararon fumadores se recogio
también la consonancia con el propio consumo y si
se habian producido intentos de abandono del ta-
baco.

Manejo de datos y andlisis estadistico

Los datos fueron codificados y grabados por una
unica persona (M.C.), efectuandose comprobaciones de
la correccion del proceso. La grabacion de datos y los
andlisis se realizaron con el programa SPSS 7.5. La
introduccion de datos fue verificada mediante la doble
entrada de un 10% de las encuestas seleccionadas de
forma aleatoria.

Previamente al analisis de asociacion, se realizé un
estudio de la distribucion de cada variable segun el con-
sumo de tabaco (no fumadores, experimentadores y fu-
madores), separadamente por sexos. No se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas entre
chicos y chicas, a excepcidn de las siguientes: en las
chicas fumadoras, la salud seguia siendo el principal
inconveniente frente al tabaco, mientras que los chicos
fumadores identificaban que lo peor del tabaco era su
precio. Por otra parte, mientras solo los chicos fuma-
dores percibian que la mayoria de jovenes fuman, esa
percepcion se extendia a todas las chicas, incluso las
no fumadoras y las experimentadoras. Salvando estas
excepciones, no se considerd necesario realizar un ana-
lisis estratificado por sexos.

La asociacion entre el consumo de tabacoy las va-
riables independientes se ha analizado mediante re-
gresion logistica que proporciona la odds ratio (OR)
de prevalencia (y sus intervalos de confianza [IC] del
95%) del consumo de tabaco analizado segun las di-
ferentes variables independientes. Se ajustaron 3 mo-
delos: experimentadores respecto a no fumadores, fu-
madores respecto a experimentadores e intencién de
fumar respecto a intencién de no fumar. La estrate-
gia de analisis fue estudiar la asociacién de cada va-
riable independiente para cada una de las variables

dependientes. Aun no habiéndose encontrado dife-
rencias por sexo, se consideré oportuno forzar la in-
clusion de esta variable en el modelo, independien-
temente de su asociacion estadistica, atendiendo a la
importancia de ésta en la bibliografia revisada?>2*. Tras
este andlisis, las variables asociadas fueron incluidas
en un modelo multivariante. EI modelo final incluyé
tanto las variables asociadas significativamente como
las de mayor relevancia epidemiolégica segun la bi-
bliografia, al margen de su significacion estadistica.
La variable «creer que se fumara en la vida adulta»
(intencién de conducta) se elimind de los modelos pre-
vios, dado que su presencia empeoraba el ajuste de
éstos al introducir mucha colinealidad. Puesto que esta
variable es la predisposicion al consumo futuro de ta-
baco se considerd interesante realizar un analisis es-
pecifico de su asociacion con el resto de variables in-
dependientes.

Resultados

La prevalencia del consumo diario de tabaco fue del
22,9% (IC del 95%, 16,5-29,3) en los chicos y del 36,2%
(IC del 95%, 29,7-42,6) en las chicas (p < 0,05). Se ob-
servan diferencias por sexos estadisticamente signifi-
cativas en la prevalencia de nunca fumadores: el 57,8%
(IC del 95%, 50,3-65,3) en los chicos y el 38,0% (IC
del 95%, 31,5-44,5) en las chicas (fig. 1). Las caracte-
risticas sociodemograficas de los jovenes estudiados
se presentan en la tabla 1.

Atendiendo a las caracteristicas de los jévenes fu-
madores (tabla 2), se observa que éstos refieren ma-
yoritariamente un consumo diario de tabaco, sin dife-
rencias entre chicos (44,7%) y chicas (45,5%). Cabe

Figura 1. Distribucion de la muestra (%) segun el consumo de
tabaco y el sexo. Alumnos de 2.° de ESO de Cornella de
Llobregat (curso 1999-2000).

70

60 | Chicos
O Chicas

501

40+

(%)

30+
20+
10+

No fumadores - Expen'mentadores' Fumadores

Consumo de
tabaco

Gac Sanit. 2005;19(1):36-44



Cortés M, et al. Factores cognitivos asociados con el inicio del consumo de tabaco en adolescentes

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra
segun el consumo de tabaco®. Alumnos de 2.° de ESO
de Cornella de Llobregat (curso 1999-2000)

Tabla 2. Descripcion del consumo de tabaco entre los jévenes
clasificados como fumadores?. Alumnos de 2.° de ESO
de Cornella de Llobregat (curso 1999-2000)

No fumadores ~ Experimentadores ~ Fumadores
n=177 n=_87 n=115
n (%) n (%) n (%)

Sexo

Chicos 96 (54,2) 32(36,8) 38 (33,0)

Chicas 81 (45,8 55 (63,2) 77 (67,0)
Edad (afios)

13 1(0,7) 0(0) 2(2,2)

14 159 (92,0) 81(94,2) 88 (86,7)

15 12 (7.3) 5(58) 1(11,1)
Nivel de estudios del padre

Sin estudios 18 (16,2) 13 (24,5) 13 (20)

Primarios 34 (30,6) 19 (35,8) 22 (33,8)

FP/BUP/COU 36 (32,4) 14 (26,4) 18 (27,7)

Universitarios 23(20,8) 7(13,3) 12 (18,5)
Nivel de estudios de la madre

Sin estudios 20 (18,2) 18 (32,1) 15 (22,1)

Primarios 40 (36,4) 23 (41,1) 23(33,8)

FP/BUP/COU 34(31,0) 12 (21,4) 19(27,9)

Universitarios 16 (14,4) 3(5,4) 11(16,2)

El ndmero de personas en algunas de estas variables no suma el total debido a la
presencia de valores perdidos.

No fumadores: jévenes que declararon no haber fumado 1 cigarrillo entero en su
vida; experimentadores: jovenes que declararon haber fumado al menos 1 cigarri-
Ilo entero alguna vez pero no haber fumado en el Gltimo mes; fumadores: jovenes
que declararon haber fumado 1 cigarrillo entero alguna vez y haber fumado en el
(ltimo mes.

destacar que el 86,9% de fumadores declara haber com-
prado tabaco para consumo propio. Hay diferencias es-
tadisticamente significativas entre chicos y chicas res-
pecto a la edad de inicio. El 86,8% de los chicos
fumadores se muestra de acuerdo con que fumar hace
que la gente se sienta bien y el 80,6% de ellos cree
que fumara en su vida adulta. El 74,0% de las chicas
manifiesta el deseo de no fumar cuando sean mayo-
res en comparacion con el 37,1% de los chicos (p <
0,05). En este mismo sentido, el 73,7% de las chicas
refiere intentos previos de dejar de fumar frente al 42,9%
de los chicos (p < 0,05).

La distribucion de las variables psicosociales segun
el consumo de tabaco (no fumar, experimentar, fumar)
se muestra en la tabla 3. Las diferencias en la propor-
cion de jovenes segun el consumo de tabaco son es-
tadisticamente significativas para las actitudes («acuer-
do a la regulacion de espacios libres de humo» y
«desacuerdo con la promocidn del tabaco»), la norma
subjetiva («la mayoria de amigos no fuma»), la autoe-
ficacia («no haber comprado tabaco para consumo pro-
pio» y «rechazar un cigarrillo ofrecido por amigos») y
la intencién de conducta («creen que no fumaran en
su vida adulta»). Las variables referidas al consumo del
padre y de la madre, asi como el de los adultos, en ge-

Fumadores (n = 115)

Chicos (n=38)  Chicas (n=77)

n (%) n (%)

Edad de inicio (afios)

5-8 5(13,1) 3(3,9)

9-11 18 (47,4) 28 (36,4)

12-14 15 (39,5) 46 (59,7)
Consumo en el Gltimo mes

Cada dia 17 (44,7) 35 (45,5)

Una o mas veces/semana 13(34,2) 18(23,3)

Menos de una vez por semana 8(21,1) 24(31,2)
¢Has comprado tabaco para ti?

No 4(10,8) 9(11,8)

St 33(89,2) 67 (88,2
¢Crees que fumarés cuando seas mayor?

No 7(19,4) 18 (23,4)

Si 29 (80,6) 59 (76,6)
¢Como te gustarfa que fuese tu consumo

cuando seas mayor?

No fumar 13(37,1) 54 (74,0)

Fumar lo mismo 22 (62,9) 19 (26,0)
¢Has intentado dejar de fumar alguna vez?

No 20 (57,1) 20 (26,3)

Si 15 (42,9) 56 (73,7)
El tabaco hace que la gente se sienta bien

En desacuerdo 5(13,2) 9(11,8)

De acuerdo 33(86,8) 67 (88,2)

El ndmero de personas en algunas de estas variables no suma el total debido a la
presencia de valores perdidos

“No fumadores. j6venes que declararon no haber fumado 1 cigarrillo entero en su
vida; experimentadores. j6venes que declararon haber fumado al menos 1 cigarri-
llo entero alguna vez pero no haber fumado en el Gltimo mes; fumadores: jovenes
que declararon haber fumado 1 cigarrillo entero alguna vez y haber fumado en el
Gltimo mes.

neral, parecen distribuirse de forma homogénea entre
las diferentes categorias.

En la tabla 4 se observan las OR de prevalencia de
cada variable independiente para experimentadores res-
pecto a no fumadores. EI mejor modelo multivariante
incluyo las variables de creencias «desacuerdo con la
regulacion de espacios en la escuela» (OR = 3,46) y
«acuerdo con la promocion de tabaco» (OR = 3,42), la
variable de norma subjetiva «la mayoria de mis amigos
fuma» (OR = 2,50), las variables de autoeficacia
«haber comprado tabaco para el consumo propio» (OR
= 8,23) y «aceptar el cigarrillo que le ofreciera un amigo»
(OR = 3,37). Se observa que la asociacién con las va-
riables actitudinales y las referidas a autoeficacia dis-
minuye en el modelo multivariante, mientras que au-
menta la magnitud de la asociacion con la variable de
norma subjetiva.
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Tabla 3. Distribucion de la muestra entre los diferentes determinantes psicosociales para el consumo de tabaco?®. Alumnos de 2.°
de ESO de Cornella de Llobregat (curso 1999-2000)

Chicos y chicas (n = 379)

No fumadores (n = 177)

Experimentadores (n = 87) Fumadores (n = 115)

n % IC del 95% n % IC del 95% n % IC del 95%

Actitudes
Creencias

Acuerdo con la regulacion de espacios libres 153 85,0 (80,0-90,0) 46 53,5 (435-63,5) 28 23,7 (16,3-37,1)

de humo en la escuela

Desacuerdo con la promocion del tabaco 160 889 (85,0-93,0) 62 713 (62,4-96,2) 50 427 (33,8-52,2)
Beneficios/barreras

Lo peor del humo es:

La salud propia y de los demas 161 94,7 (92,0-980) 73 89,0  (82,0-96,0) 70 62,5 (53,0-71,0)

El mal aliento 8 44 (2,0-8,0) 7 85 (2,0-14,0) 14 125 (7,6-20,4)

El precio 1 0,6 (0,0-2,2) 2 2,4 (0,0-5,0) 28 250  (17,0-33,0)

Desacuerdo con que el tabaco hace sentir bien 83 7.2 (40,0-54,0) 27 31,0 (19,0-41,0) 15 128 (6,9-19,1)
Norma subjetiva
Entorno cercano

Consumo de la madre:

Nunca/actualmente no fuma 98 56,0 (49,0-63,0) 43 50,0  (36,0-64,0) 68 58,6 (50,0-68,0)
Consumo del padre:

Nunca/actualmente no fuma 82 46,3 (39,0-53,0) 33 393 (26,0-52,0) 54 47,0 (37,9-56,1)
Hermanos que no fuman 108 697 (63,0-77,0) 45 60,8  (50,0-72,0) 44 423  (325-512)
Pocos/ningdn amigo que fuman 151 84,8 (79,8-89,8) 48 558  (45,8-65,8) 29 248 (17,2-32,8)

Entorno extenso
Pocos/ningtn adulto fuma 8 45 (1,0-7,0) 6 6,9 (1,7-12,3) 7 6,0 (1,7-10,3)
Pocos/ningtn joven fuma 40 229 (16,9-289) 15 174 (9,0-25,0) 6 51 (1,0-9,0)
Consumo del profesorado:

Casi ninguno/a fuma 8 54 (2,4-8,4) 2 24 (0-5,7) 3 31 (0-6,4)

Algunos fuman 108 735 (65,5-79,5) 59 720  (62,3-817) 66 673  (57,7-76,3)

Casi todos fuman 31 21,1 (14,0-28,0) 21 256 (16,5-35,5) 29 296  (20,9-39,1)

Autoeficacia
No han comprado tabaco para ellos 157 975 (94,0-100) 56 69,1 (65,8-72,2) 14 12,1 (6,0-18,0)
No cogerian un cigarro ofrecido por amistades 172 95,6 (93,6-96,6) 59 678  (58,2-778) 15 128 (6,9-19,1)
Intencion de conducta
Creen que no fumaran cuando sean adultos 144 911 (87,1-951) 53 679  (58,0-78,0) 26 22,4 (14,5-29,5)

IC: intervalo de confianza.

No fumadores. jovenes que declararon no haber fumado 1 cigarrillo entero en su vida; experimentadores: jovenes que declararon haber fumado al menos 1 cigarrillo en-
tero alguna vez pero no haber fumado en el dltimo mes; fumadores: jovenes que declararon haber fumado 1 cigarrillo entero alguna vez y haber fumado en el tltimo mes.

En la tabla 5 se muestran las OR de prevalencia
de cada determinante para fumadores frente a expe-
rimentadores. El modelo multivariante que mejor ca-
racterizé las diferencias entre fumadores y experi-
mentadores incluyd las variables de creencias sobre
«desacuerdo con la regulacion de espacios en la es-
cuela» (OR = 2,65) y «acuerdo con la promocién de
tabaco» (OR = 3,00), y las variables de autoeficacia
«haber comprado tabaco para el consumo propio» (OR
= 7,55) y «aceptar el cigarrillo que le ofreciera un
amigo» (OR = 6,31). Cabe destacar que ningun de-
terminante de norma subjetiva entr6 en el modelo mul-
tivariante.

Las OR de prevalencia para cada variable inde-
pendiente de los jovenes que manifestaron la intencion
de fumar en su vida adulta respecto a los que no teni-
an esa intencién se presentan en la tabla 6. EI mode-
lo multivariante que mejor explicaba las diferencias para
la intencidn de conducta recogia las variables de cre-
encias: «desacuerdo con la regulacion de espacios en
la escuela» (OR = 2,78) y «acuerdo con la promocion
de tabaco» (OR = 2,09); la variable del entorno cerca-
no sobre «consumo de los hermanos» (OR = 1,95) y
las variables de autoeficacia «haber comprado tabaco
para el consumo propio» (OR = 4,38) y «aceptar el ci-
garrillo que le ofreciera un amigo» (OR = 4,71).
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Tabla 4. Odds ratio (OR) de cada uno de los determinantes del
consumo de tabaco de los jovenes clasificados como
experimentadores respecto a los no fumadores?®. Alumnos de
2.° de ESO de Cornella de Llobregat (curso 1999-2000)

Tabla 5 Odds ratio (OR) de cada uno de los determinantes del
consumo de tabaco de los jévenes clasificados como
fumadores respecto a experimentadores®. Alumnos de 2.° de
ESO de Cornella de Llobregat (curso 1999-2000)

Experimentadores frente a no fumadores

Fumadores frente a experimentadores

OR (1) OR(2) OR (1) OR (2)
OR  IC del 95% OR  IC del 95% OR  IC del 95% OR  IC del 95%
Actitudes Actitudes
Creencias Creencias
Desacuerdo con la 519  (2,83-9,52) 346 (1,65-7,24) Acuerdo con la 3,74 (2,04-6,84) 2,65 (1,16-6,06)
regulacion de espacios regulacion de espacios

libres de humo en la libres de humo en la

escuela escuela
Acuerdo con la promocion 3,64 (1,84-7,20) 3,42 (1,42-8,28) Acuerdo con la promocion 3,37 (1,85-6,14) 3,00 (1,28-7,04)

del tabaco del tabaco

Beneficios/barreras Beneficios/barreras
Lo peor del humo es: Lo peor del humo es:
La salud propiay de La salud propia y de
los demés 10 - - - los demas 10 - - -

El'mal aliento 2,15 (0,73-6,30) - - El mal aliento 2,31 (0,87-6,17) - -

El precio 6,60 (0,57-75,6) - - El precio 17,32 (3,85-77,82) - -
Acuerdo en que el tabaco 195  (1,14-3,33) - - Acuerdo en que el tabaco 321 (1,56-6,60) - -

hace sentirse bien hace sentirse bien

Norma subjetiva Norma subjetiva
Entorno cercano Entorno cercano
Consumo de la madre: Consumo de la madre:

Actualmente fuma 2,02 (1,19-3,45) - - Actualmente fuma 0,68 (0,04-1,12) - -
Consumo del padre: Consumo del padre:

Actualmente fuma 2,06 (1,20-352) - - Actualmente fuma 0,73  (0,41-1,30) - -
Hermanos fumadores 219 (1,23-3,90) - - Hermanos fumadores 213 (1,16-3,93) - -
Mayoria de amigos 191 (1,10-3,34) 2,50 (1,17-5,35) Mayoria de amigos 3,87 (2,12-7,08) - -

fumadores fumadores
Entorno extenso Entorno extenso
Mayorfa de adultos 2,00 (1,79-3,38) - - Mayorfa de adultos 1,16  (0,37-3,60) - -
fumadores fumadores
Mayorfa de jévenes 210 (1,19-3,70) - - Mayorfa de jévenes 462 (1,59-13,39) - -
fumadores fumadores
Consumo del profesorado: Consumo del profesorado:

Casi ninguno/a fuma 10 - - - Casi ninguno/a fuma 10 - - -

Algunos/as fuman 192  (0,39-9,51) - - Algunos/as fuman 0,72 (0,11-4,47) - -

Casi todos fuman 2,41 (0,45-12,71) - - Casi todos fuman 088 (0,13-5,79) - -

Autoeficacia Autoeficacia
Han comprado tabaco 15,94  (5,28-48,12) 8,23 (2,35-28,75) Han comprado tabaco 17,21 (8,15-36,35) 7,55 (3,10-18,44)
para ellos para ellos
Cogerfan un cigarro ofrecido 10,13 (4,32-23,74) 3,37 (1,13-10,08) Cogerfan un cigarro ofrecido 7,73 (8,15-33,63) 6,31 (2,60-15,33)
por amistades por amistades
Intencion de conducta Intencion de conducta
Creen que fumaran cuando 510 (2,43-10,71) - - Creen que fumardn cuando 7,81 (4,03-15,13) -

sean adultos

sean adultos

IC: intervalo de confianza.

OR 1: de cada uno de los determinantes psicosociales ajustando por sexo.

OR 2: ajustado por todos los determinantes mostrados y por sexo.

“No fumadores: jovenes que declararon no haber fumado 1 cigarrillo entero en su
vida; experimentadores: jovenes que declararon haber fumado al menos 1 cigarri-
llo entero alguna vez pero no haber fumado en el Gltimo mes.

bCategoria de referencia.

|C: intervalo de confianza.

OR 1: de cada uno de los determinantes psicosociales ajustando por sexo.

OR 2: ajustado por todos los determinantes mostrados y por sexo.

aExperimentadores. jovenes que declararon haber fumado al menos 1 cigarrillo en-
tero alguna vez pero no haber fumado en el Gltimo mes; fumadores: jovenes que
declararon haber fumado 1 cigarrillo entero alguna vez y haber fumado en el Glti-

mo mes.
*Categorfa de referencia.
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Tabla 6. Odds ratio (OR) de cada uno de los determinantes del

consumo de tabaco de los jévenes que creen que fumaran en

la vida adulta respecto a los que no lo creen. Alumnos de 2.°
de ESO de Cornella de Llobregat (curso 1999-2000)

Creer que seran fumadores frente a creer que no lo sern

OR (1) OR (2)
OR  IC del 95% OR  IC del 95%
Actitudes
Creencias
Acuerdo con la 6,92 (4,25-11,27) 2,78 (1,41-5,49)
regulacion de espacios

libres de humo en la

escuela
Acuerdo con la promocion 5,07  (3,09-8,31) 2,09 (1,01-4,33)

del tabaco

Beneficios/barreras
Lo peor del humo es:
La salud propiay de
los demés 1 - - -

El'mal aliento 6,41 (2,67-15,35) - =

El precio 8,92 (3,60-22,06) - -
Acuerdo en que el tabaco 484 (2,68-8,75) - -

hace sentirse bien

Norma subjetiva
Entorno cercano
Consumo de la madre:

Actualmente fuma 0,17  (0,23-0,56) - -
Consumo del padre:

Actualmente fuma 1,43 (0,91-2,25) - -
Hermanos fumadores 278  (1,71-4,54) 1,95 (1,00-3,78)
Mayorfa de amigos 6,35 (3,90-10,33) - -

fumadores
Entorno extenso
Mayorfa de adultos 052 (0,19-1,41) - -
fumadores
Mayorfa de jévenes 1,38 (0,70-2,73) - -
fumadores
Consumo del profesorado:

Casi ninguno/a fuma 1 - - -

Algunos/as fuman 0,87 (0,25-3,10) - -

Casi todos fuman 129 (0,34-4,80) - -

Autoeficacia
Han comprado tabaco 17,06 (9,73-29,90) 438 (1,95-9,84)
para ellos
Cogerfan un cigarro ofrecido 21,87 (12,37-38,68) 4,71 (2,09-10,57)
por amistades

IC: intervalo de confianza.

OR 1: de cada uno de los determinantes psicosociales ajustando por sexo.
OR 2: ajustado por todos los determinantes mostrados y por sexo.
Categoria de referencia.

Discusion

Se ha obtenido una elevada prevalencia de fuma-
dores (el 30,3% en ambos sexos), de los cuales un

45,2% refiere un consumo diario y un 26,9% manifiesta
fumar 1 0 mas veces por semana. Otros estudios rea-
lizados en Espana han descrito una prevalencia sen-
siblemente inferior: del 12,1% en escolares de 6.°y 8.°
de Educacién General Basica (11-14 afios) en Cérdo-
ba®, el 16,3% en escolares de 14-15 afos en Terras-
sa®, el 18,5% en escolares de 13-14 afos en Extre-
madura?’, 0 mas recientemente y en un entorno similar,
el 26,2% en jovenes de 14-19 anos del area metropo-
litana de Barcelona'.

Atendiendo al consumo de tabaco por sexos,
hemos observado una mayor prevalencia en las chicas,
como también ponen de manifiesto otros estudios'"22,
Ademas, entre los jovenes estudiados el 16,4% de las
chicas fumaba a diario frente al 10,2% de los chicos,
de manera similar a lo observado en una muestra de
jovenes del area metropolitana de Barcelona'. Estas
diferencias en el consumo de tabaco entre sexos a eda-
des jovenes pueden explicarse, al menos parcialmen-
te, por la propia dinamica del tabaquismo y la fase de
la epidemia en que nos encontramos. Segun el modelo
tedrico propuesto por Lépez et al?®, diversos autores
coinciden en senalar que Espana se encontraria al final
de la fase 3 para el conjunto de la poblacién, en que
la prevalencia entre los varones desciende mientras que
en las mujeres se estabiliza el consumo®%®. Otras lineas
de estudio subrayan la influencia de las campanfas pu-
blicitarias, dirigidas especificamente a las mujeres j6-
venes, que asociarian el consumo de tabaco con fal-
sos aspectos de igualdad respecto a los varones®'-,

Otros estudios apuntan que podrian ser diferentes
los determinantes que se asociaran con el inicio del con-
sumo para chicos y chicas. Algunos autores sefialan
que entre las chicas se asocia el consumo al control
del peso®. Los chicos fumadores presentarian un pa-
trén de aislamiento social, lo que sugiere que el con-
sumo podria estar dirigido a conseguir una adaptacion
social o a calmar la ansiedad ante determinadas si-
tuaciones sociales. Por el contrario, las chicas fumadoras
se definirian, de forma general, por una actitud de re-
beliéon hacia los padres y de transgresion de las nor-
mas, y son socialmente activas y atrevidas?24. Buena
parte de los programas preventivos dirigidos a la pre-
vencién del consumo de tabaco se centran en el en-
trenamiento de habilidades para la resistencia a la pre-
sién de grupo, que resultarian eficaces en los chicos
pero no entre las chicas??2%, Por tanto, esas diferencias
en el consumo podrian deberse a la poca adecuacién
de los programas de prevencion primaria a las carac-
teristicas de las chicas.

Por lo que se refiere a los jovenes clasificados como
fumadores en el estudio, cabe destacar que el 42,9%
de los chicos y el 73,7% de las chicas han realizado
intentos previos para dejar de fumar. En consonancia
con la mayor frecuencia de intentos de abandono entre
las chicas, éstas también manifiestan, de forma mucho
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mas frecuente que los chicos, que desearian no fumar
en su vida adulta. Estos datos parecen indicar una mayor
disconformidad por parte de las chicas respecto al pro-
pio consumo.

Respecto a la asociacion de los determinantes re-
cogidos por el modelo ASE con las fases de inicio del
consumo, parece ser que una actitud favorable al ta-
baco (desacuerdo con la regulacion de espacios libres
de humo y acuerdo con la promocion de tabaco) y la
experiencia de haber comprado tabaco para el con-
sumo propio son factores que se asocian a ambas
fases de adquisicién del consumo de tabaco. Sin em-
bargo, otros determinantes se asociarian mas espe-
cificamente a cada fase. Asi, la percepcién de que los
amigos fuman en su mayoria (norma subjetiva) esta-
ria asociada a que los jévenes experimentaran con el
tabaco; no obstante, ese determinante no se asocia-
ria a que los jovenes experimentadores se constitu-
yeran como fumadores regulares. Por el contrario, ese
paso de experimentador a fumador regular se asociaria
con el factor de autoeficacia «sentirse capaz» de re-
chazar un cigarrillo ofrecido por los amigos. Hay que
destacar la fuerte asociacion de las variables de au-
toeficacia, aspecto que corrobora la importancia de tra-
bajar en el entrenamiento de habilidades, tal como su-
gieren algunos autores®'314,

Un aspecto que se debe tener en cuenta es el di-
sefo transversal del estudio, por lo que no podemos
derivar causalidad en las asociaciones observadas. Para
ello seria necesario llevar a cabo un estudio longitudi-
nal con seguimiento de los adolescentes, como los es-
tudios realizados en Barcelona, que han puesto de ma-
nifiesto que algunos factores asociados en estudios
transversales no son tan claros predictores?®:34-36,

Una de las limitaciones que presenta este estudio
es el tamafo de la muestra. Sin embargo, cabe des-
tacar que la mayoria de los adolescentes de la po-
blacién diana fueron entrevistados, y éstos son re-
presentativos del conjunto ciudadano de ese grupo de
edad. Por otra parte, el hecho de no incluir en el es-
tudio a los 2 centros de educacion privada/concerta-
da del municipio podria comprometer, en cierto grado,
la generabilidad de los resultados a la poblacion ado-
lescente de la ciudad. Los alumnos de centros priva-
dos/concertados, que bien podrian tener unas carac-
teristicas socioeconomicas diferentes (tal vez, aunque
no necesariamente, un mayor nivel socioecondémico
de los padres), representan el 11,6% de la poblacién
diana, por lo que la magnitud del posible sesgo de se-
leccion seria muy pequehna. El anonimato de la en-
cuesta y la confidencialidad en la administracion y su
recogida hacen pensar que no se habran introducido
sesgos de informacion que puedan alterar los resul-
tados observados.

Las principales consecuencias que pueden des-
prenderse del presente estudio se refieren a la im-

portancia del entrenamiento en las habilidades es-
pecificas para la prevencion primaria del consumo de
tabaco entre adolescentes. También parece interesante
trabajar en las actitudes hacia el tabaco y en la norma
subjetiva de las personas del entorno que ellos per-
ciben como mas cercanos y parecidos a ellos mismos:
amigos y hermanos. No obstante, seria interesante
tener en cuenta el momento en que deben trabajar-
se esos determinantes. En ese sentido, la norma sub-
jetiva deberia trabajarse en edades tempranas (9-11
afos, cuando hay una baja prevalencia de fumadores
y experimentadores en el grupo), dado que ese de-
terminante aparece unicamente asociado con la fase
de no fumador a experimentador. Tal vez las actitu-
des hacia el tabaco también deberian trabajarse en
esas edades. Por el contrario, las habilidades, y mas
concretamente la de rechazo del tabaco ofrecido por
las amistades, parecen especialmente indicadas para
los chicos entre 12 y 14 anos de edad. Esas conclu-
siones apoyan las recomendaciones de implementar
los programas preventivos en el paso de la educacion
primaria a la secundaria y realizar mas de un programa
durante la adolescencia’.

Otro aspecto importante es la disonancia aparen-
temente encontrada entre las chicas fumadoras. Si
en este momento las chicas estan presentando una
mayor prevalencia en el consumo de tabaco que
los chicos, pero son realmente disonantes con su con-
sumo, quizd seria interesante plantear programas
de abandono del consumo para adolescentes, como
una estrategia mas para frenar el consumo de ta-
baco. Si bien algunos autores sefalan que la efec-
tividad de los programas de abandono entre ado-
lescentes no es elevada, otros defienden que los
programas de prevencion primaria no tienen en cuen-
ta a los jévenes que ya tienen un problema de con-
Sumo13,37-39_
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