Comparacion de las actitudes,
percepcion, entorno y experimentacion
con el tabaco en cuatro poblaciones de
1° de E.S.O. de la Region de Murcia
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INTRODUCCION

El tabaquismo se ha descrito, entre otras cosas, como un sindrome
pediatrico”, mostrando asi la importancia de este problema en edades
tempranas. La experimentacion con el tabaco en nuestro entorno se produce
durante la educacién secundaria, entre los 12 y los14 afios*®. El aumento de
la experimentacion con el tabaco entre la poblacién escolar femenlna durante
los afios 90 ha hecho gue en estos momentos las diferencias por razén de sexo
sean minimas”. En diversos estudios a nivel nacional se han asociado a un
mayor porcentaje de consumo factores ersonales como la edad o el sexo®, la
autoestima, el entorno somoeconomlco , 0 el consumo Permbldo en personas
del entorno préximo como hermanos®, madre 0 amigos"

Para la prevencion de tabaquismo en la edad de inicio se han
implementado programas de actuacion exclusiva en el medio escolar que si
bien son efectlvos a corto plazo muestran un descenso de efectividad a medio
y largo plazo”. Esta pérdida de efectividad puede ser debida a la necesidad de
un abordaje mtegral de la prevencion, tanto a nivel escolar, como a nivel
individual y social®. Para poder alcanzar este modelo de prevencién se
necesita un conocimiento de la poblacion de estudio no solo en cuanto a su
consumo de tabaco sino también a sus caracteristicas sociales y psicologicas,
es decir, a sus actitudes, creencias y presion del entorno.



Estudios desarrollados en la Region de Murcia en la dltima de década
muestran un descenso en la experimentacién con el tabaco de los alumnos de
2° de Secundaria entre los afios 1993 y 2001 de 7,2 puntos. En cambio, en
Bullas, una poblacion de la provincia de Murcia la experimentacion con el
tabaco entre los alumnos de 1° de secundaria (12 afios) ha mostrado un
aumento entre los afios 2000 y 2002 de 33,8 puntos®™. Al encontrar estas
diferencias tan importantes entre la poblacion total y una muestra limitada
geograficamente de la misma, nos planteamos si es posible que existan
diferencias tan importantes entre poblaciones muy proximas geografica y
socioculturalmente.

OBJETIVOS

Asi el estudio se propone:

- Valorar la experimentacién y el consumo de tabaco, actitudes,
creencias y consumo percibido en el entorno de cinco grupos de
escolares de 1° de ESO cercanos geograficamente.

- lIdentificar los factores asociados a la experimentacion y consumo de
tabaco en cada uno de los grupos estudiados.

- Comprobar si existen diferencias significativas entre estos grupos en
relacion con la conducta tabaquica.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio observacional multicéntrico desarrollado en enero
de 2005.

La poblacién a estudio esta formada por los alumnos de 1° de Educacion
Secundaria Obligatoria de cinco centros escolares de la Region de Murcia. Los
criterios para la inclusién de los centros en el estudio fueron su situacion a
menos de 20 Km. de la ciudad de Murcia y la presencia de enfermeras de
atencion primaria que colaborasen en el estudio. Est@s enfermer@s proceden
de los grupos de Tabaquismo y Educacion para la Salud de la Sociedad de
Enfermeria de Atencion Primaria de la Regién de Murcia (SEAPREMUR) y en
su zona de salud se encuentra al menos un centro educativo con alumnos de
1° de E.S.O. Las cinco poblaciones que participan en el estudio son: Murcia,
Cabezo de Torres, Molina de Segura, Las Torres de Cotillas y Ceuti.

Las variables a estudio se recogen mediante el cuestionario FRISC(”),
autoadministrado que nos aporta informacion sobre edad, sexo, grupo,
actitudes y creencias relacionadas con el tabaco, percepcién del consumo en
el entorno y consumo propio de tabaco y alcohol. Ademéas se ampli6 el nimero
de variables del estudio para conocer con quien conviven en casa, si el padre o
la madre trabajan fuera de casay si reciben paga semanal.

El plan de trabajo incluye un primer contacto en noviembre de 2004 con
las direcciones de los centros educativos solicitando su colaboracion para el
desarrollo del estudio. En diciembre se forma a los participantes en el manejo



de los datos que se van a obtener y su inclusién en soporte informatico. Entre
el 10 y el 20 de enero del 2005 se administra la encuesta de evaluacién
durante una sesién de tutoria por los enfermeros y sin la presencia de los
tutores. Una vez recogidos los datos, estos son devueltos al equipo
investigador para el andlisis estadistico de los mismos.

RESULTADOS

Un centro se autoexcluye del estudio al ser trasladada la enfermera
colaboradora en diciembre del 2004. Por tanto, el total de poblacién al que se
puede tener acceso es de 404 alumnos distribuidos en cuatro centros.

En enero del 2005 cumplimentan la encuesta 377 alumnos, lo que
supone una cobertura del 93.3%. De las 27 pérdidas, 17 son debidas a faltas
justificadas en el dia de recogida de datos, 6 a errores en la cumplimentacion
de la encuesta y 4 a faltas no justificadas.

Los 377 alumnos encuestados pertenecian a Cabezo de Torres 104
(27,6%), a Molina de Segura 57 (15,1%), a las Torres de Cotillas 117 (31%) y a
Ceuti 99 (26,2%). La distribucion por género presentaba un 50.4% de chicos
(190) y un 49,6% de chicas (187). La edad media de la poblacion estudiada era
de 12.6%0.6 afios.
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La experimentacion con el tabaco es de un 32.9% y se consideran
fumadores semanales o diarios un 4.3%. En relacion con el alcohol un 35.3%
ha bebido en alguna ocasion y un 2.2% se consideran bebedores semanales.



Al comparar las distintas variables, estas muestran diferencias
importantes en todos los centros, pero ademas se puede observar que
mientras la experimentacion con alcohol o el consumo percibido en amigos
sigue el mismo orden de frecuencias de mayor a menor que la experimentacion
con el tabaco, otras variables, no solo alteran ese orden, sino que algunas
como el creer que el tabaco te hace sentir bien o que ayuda a hacer amigos,
siguen un orden inverso de frecuencias.

Los factores socioecondémicos que se relacionan con la experimentacion
tabaquica son el trabajo de la madre fuera de casa (p=0.019), la ausencia del
padre del entorno familiar (p<0.001) o tener un paga superior a 6€ (p<0.001).
Las actitudes y creencias relacionadas son que el tabaco te hace sentir bien,
que es divertido, que ayuda a hacer amigos, que es una moda o0 que aceptaria
un cigarrillo ofrecido por un amigo todas con p<0.001, también se incluye creer
gue fumar ayuda a hacer amigos (p=0.034). El consumo del entorno influye
significativamente cuando se presenta en la madre, los hermanos o los amigos
(p<0.001). Por ultimo destacar la relacion entre la experimentacion con el
tabaco y con el alcohol de forma paralela (p<0.001).

RESULTADOS
FACTORES ASOCIADOS A LA EXPERIMENTACION

CABEZO MOLINA

Consume de la madre, hermanes, amiges | Consumeo de la madre

Te hace sentir bien Te hace sentir bien
Ayuda a hacer amiges Ayuda a hacer amiges
Es divertide

LAS TORRES CEUTE

Paga recibida Paga recibida
Consumo de amiges Consume de amigos
Te hace sentir bien Estd de meda

Es divertide

Esta de moda

Sin embargo, al estudiar estos mismos factores centro por centro,
son distintos los factores en los que se puede establecer una relacion
estadistica difieren unos de otros. Mientras que en los cuatro centros la
experimentacién con el tabaco se relaciona con el consumo de alcohol y la
manifestacion de que aceptarian un cigarrillo ofrecido por un amigo, el resto de
variables solo muestra relacion con el consumo de tabaco en algunos o en
ninguno de los centros.



CONCLUSIONES

La experimentacion con el tabaco de estas cuatro poblaciones
estudiadas muestra diferencias entre centros de hasta 27 puntos. Estas
diferencias por si solas, ya dificultarian la aplicacion de un proceso de
prevencion uniforme en los distintos centros.

Las diferencias encontradas en el entorno familiar de cada grupo y la
relacion mostrada en otros estudios entre el inicio del hébito tabaquico y la
pertenencia a una familia monoparental o a la ausencia durante Eeriodos
prolongados de figuras paternas de referencia en el domicilio’, hace
necesario valorar estas variables previamente a la aplicacion de cualquier
programa de prevencion de tabaquismo.

El consumo percibido en los grupos de presion del entorno, como son
los amigos, hermanos, padres o profesores, muestra grandes diferencias entre
los centros escolares. Si valoramos la gran influencia que tienen estos grupos
en la experimentacién con el tabaco, estamos obligados a incluirlos como
elementos fundamentales en los programas de prevencién de tabaquismo
escolar, ya sea con programas de deshabituacién o promoviendo el respeto al
no fumador.

Las actitudes y creencias asociadas al consumo de tabaco, como creer
que fumar ayuda a hacer amigos, que te hace parecer mas interesante o que
estd de moda, también presentan diferencias significativas entre los cuatro
grupos y han sido relacionadas por distintos estudios con el inicio de la
conducta tabaquica™®?.

Estas diferencias de actitudes y creencias intercentros indicarian que los
grupos se encuentran en diferentes momentos del proceso de maduracién de
la conducta tabaquica que podrian asociarse a distintas fases del modelo de
Prochaska®” en relacién con el proceso de iniciacién de la conducta tabaquica,
pudiendo observarse entre los participantes en el estudio las fases de
contemplacion, preparacion o experimentacion descritas por el autor. De este
modo, si se pudiese identificar el momento en el que se encuentra cada
poblacion seria posible adaptar los conceptos y metodologias de los programas
preventivos a las caracteristicas del grupo.

Observando todas las diferencias halladas en este estudio y teniendo en
cuenta que se esta trabajando sobre la poblacion adolescente, con cambios
muy rapidos en su proceso de maduracion, seria necesario el estudio previo de
cada grupo antes de aplicar cualquier programa de salud.

Por otro lado, a pesar de que los programas de prevencion de
tabaquismo en la escuela tengan unas caracteristicas de metodologia }/
objetivos validos seglin se ha puesto de manifiesto en distintos metaanalisis®,
seria dificil aplicar las mismas sesiones de un programa preventivo en todos los
centros como se suele proponer en los programas de prevencion de
drogodependencias institucionalizados, haciéndose necesario adaptar los
contenidos de las sesiones, que pueden ser diversos, a las caracteristicas de la



poblacion escolar a la que van dirigidos, atendiendo al momento en el que se
encuentran en relacion al consumo de tabaco para alcanzar los objetivos
propuestos en cada poblacion.

También seria necesario incluir a los grupos de presion familiares en los
programas preventivos debido a la gran influencia que ejercen sobre el
consumo de los escolares en estas edades.

Por dltimo, al aplicarse contenidos distintos a cada grupo, la evaluacion
de la eficacia a corto y medio plazo de los programas de prevencion deberia
hacerse en cada uno de los centros donde se aplican.
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