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ABSTRACT

Smoking behavior by teenagers has been related to the different social prevailing
" tendencies spread by the mass media. The World Health Organization (WHO) recommends
. to promote prevention programs in order to acquire healthy habits by groups of people.
Those programs should be preceeded by accurate studies concerning the target population,
In this direction, a research study was carried out with 3 14 students, ages 12-13, fromthe
school district of Cddiz (Spain). The study investigated the psychosocial variables -
involved in the acquisition of smoking behavior, motivation, attitudes, personality,
family, and school performance, Results indicate the main factors involved. in. the
acquisition of the smoking habit by teenagers, Some recommendations related (o
educational issues are presented.
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RESUMEN

El consumo de tabaco entre 1os jévenes de los paises industrializados se ha
visto influenciado por las diferentes tendencias sociales promovidas por los
medios masivos de comunicacion, En este sentido, las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud, OMS (1992), van dirigidas a promover
campafias preventivas que procuren instaurar hdbitos saludables en los ciudada-
nos. Estas campafias deben fundamentarse en rigurosos estudios descriptivos de
la poblacidn, objetivo a los que se dirigen. En este sentido, se ha desarrollado un
estudio con una poblacion de 314 adolescentes escolarizados, de edades com-
prendidas entre los 12 y 13 afios del distrito escolar de Cadiz (Espafia). En el
estudio se analizan pardmetros psicosociales relacionados con el inicio del
consumo de tabaco, tales como variables motivacionales, actitudinales,
conductuales, de personalidad, familiares y de rendimiento académico en la
poblacién escolar. Se presentan los resultados obtenidos, describiendo las
variables de riesgo mds significativas para el inicio del consumo de tabaco.
Finalmente, se sugieren algunas ideas en relacién con ladivulgacién de campa-
fias educativas para prevenir este hébito en las poblaciones escolares.

Palabras clave: Adquisicién del consumo de tabaco, epidemiologfa, ado-
lescencia, psicologfa de la salud.

INTRODUCCION

La evasidn por excelencia de las sociedades occidentales es consumir
sustancias psicoactivas (entre ellas el tabaco). El hdbito de fumar es el principal
agente de enfermedades evitables y muertes prematuras; sin embargo, la
dimensidn de este problema s6lo ha sido percibida por un restringido sector de
los ciudadanos (OMS, 1992). Se calcula que de los 1.100 millones de fumadores
que existen en el mundo, 500 millones morirdn por los efectos del consumo de
tabaco (L.Opez, 1995). Ademds de las pérdidas de vidas humanas, el tabaquismo
genera en los pafses desarrollados cuantiosos gastos sociales (asistencia médica
y farmacéutica, ausentismo laboral, accidentes, incendios, etc.). Mendoza (1991)
sugiere que estos costos se agrupan en tres grandes apartados: pérdidas de
produccién, aumento de las demandas de asistencia sanitaria, incendios y
accidentes. Por tanto, numerosos recursos econdmicos de una nacién se dirigen
a paliar las consecuencias del consumo de tabaco y no se destinan a la mejorade
la calidad de vida de los ciudadanos.

Para lograr .un adecuado proyecto de prevencidn y realizar una tarea
educadora en los ciudadanos, es necesario tener un buen conocimiento sobre el
consumo del tabaco en los lugares, regiones o pafsesen los que se vaya a aplicar
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(Llorent, 1990). Muchos Programas de Educacion para la Salud han fracasado
porque antes de ser puestos en marcha no se habfa investigado a fondo a la
comunidad a la que iban destinados,

El tabaquismo es un fenémeno socioldgico modificable fécilmente por ser
muy susceptible a los factores que lo causan o que lo disminuyen (p. €j., las
diferencias sexuales en torno al consumo) (Mendoza, Sagrera y Batista, 1994),
Por ello, resulta imprescindible realizar periédicamente encuestas para conocer
cudl es la tendencia del consumo de tabaco en un momento dado.

La edad de comienzo en el consumo de tabaco es un hecho de alto valor
epidemiol6gico. Cuanto mds temprano suceda el contacto mds f4cil se estable-
cerd la adiccidn. Segtin todos los datos disponibles, parece ser que en lamayorfa
de los casos el inicio y el consumo se produce durante la adolescencia (Becofia,
1994; Becoiia, Palomares y Garcfa, 1994; Medonza et al,, 1994; Diéguez y
Bejarano, 1995; Gold, 1996); deberd ser durante el primer perfodo de la
adolescencia cuando haya que aplicar una intensa educacidn preventiva.

Para programar y llevar a cabo una buena educacidn se hace indispensable
el conocimiento de las influencias y motivaciones que inducen a Jos jévenes a
probar los primeros cigarrillos, con el ohjetivo de conseguir un planteamiento
realista del problema.

Teniendo en cuenta lo anterior, son varios los objetivos que se proponen en.
estainvestigaciény que forman parte de un estudio mds amplio que se ha llevado
a cabo: :

1. Estudiar la prevalencia de fumadores.

2. Detectar a qué edad los sujetos comienzan a fumar e indagar los motivos
que les llevaron acllo y las causas de continuar fumando,

3. Estudio descriptivo del grupo fumador.

4, Identificar los factores de riesgo que intervienen en la adquisicion del
comportamiento tabaguico.

Para los objetivos propuestos se ha confeccionado un cuestionario sobre el
consumo de tabaco, y se han empleado los tests psicolégicos STAIC y AFA.
Asimismo, se ha recogido la calificacién académica de jos alumnos, utilizando
una muestra extrafda de la poblacién adolescente de una ciudad espafiola.
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METODO
Participantes (Sujetos)

Lamuestra estd formada por 314 participantes (188 varones y 126 mujeres)
de 12 y 13 afios de edad, pertenecientes a 21 colegios piblicos de la ciudad de.
Ciddiz. La muestra es suficientemente representativa de los individuos matricu-
lados en este tipo de centros,

Se han obtenido tres grupos: fumadores, grupo que ha probado el tabaco en
alguna ocasidn (denominado “lo han probado™), y grupo de sujetos que no han
tenide ningtin contacto con el tabaco (denominado “no lo han probado™).

Materiales

a) Cuestionario de Consumao de Tabaco. Especificamente disefiado para
esta investigacién; en €l se contemplan los siguientes aspectos.

* Variables sociodemogréficas: edad y sexo. Tener padre y madre. Tipo de
convivencia entre los padres. Situacidn laboral de los progenitores.

* Indicadores que configuran la primera experiencia con el cigarrillo: edad
de la primera prueba del tabaco, razones que indujeron a ello y motivos para
seguir fumando,

* Modelos significativos que influyan en los individuos para empezar a
fumar: padres, hermanos/as mayores, tutores y amigos intimos fumadores.

* La percepcidn de los sujetos en cuanto a la actitud de sus progenitores ante
el posible consumo de tabaco del hijo: aceptacién, rechazo e indiferencia.

b) Cuestionario de Autoevaluacidn de Ansiedad Estado/Rasgo en Nifios
(STAIC).

El STAIC elaborado por C.D. Spielberger et al., (1990), evalia la ansiedad
en nifios de 9 a 15 afios en un corto tiempo (15 a 20 minutos). Estd formado por
dos escalas independientes que contemplan dos aspectos distintos de la ansie-
dad: la ansiedad-estado (A-E) y la ansiedad-rasge (A-R).

La A-E estd caracterizada por sentimientos negativos, conscientemente
percibidos de aprensién, tensién y preocupacidn que cambian de intensidad con
el trascurrir del tiempo. En la A-E las reacciones son episédicas y a corto plazo;
es un “‘estado” emocional inmediato,
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Las puntuaciones altas en A-E se dan habitualmente en sujetos que estdn
expuestos a situaciones de tensién o frustracién.

La A-R es una caracterfstica relativamente estable de propensién a la
ansiedad, es decir, una tendencia habitual a reaccionar ansiosamente. La A-R-
estd configurada como una variable de personalidad.

c) Cuestionario de Autoconcepto Forma A (AFA).

El AFA es un instrumento de valoraci6n objetiva del autoconcepto, elabo-
rado por Musitu, Garcfa y Gutiérrez (1991). Su aplicacién es para nifios cntre
12 y 17 afios. ‘

La finalidad de este cuestionario es medir cuatro modalidades del
autoconcepto: académico, social, emocional y familiar.

d) Una hoja de registro para la anotacién de las calificaciones académicas.

Procedimiento

Tras solicitar los permisos pertinentes, se realizé un estudio piloto con 60
escolares en un colegio publico, con el objetivo de comprobar el grado de
comprensién y aceptabilidad de las pruebas. Con este estudio se querfa asegurar
la utilidad, validez y la viabilidad del trabajo.

Para escoger los sujetos de la investigacién se efectué una seleccién
aleatorizada a través de los listados de clase. En cada colegio, y una vez que se
reunfa el grupo, se explicaba el motivo de la investigacién (insistiéndose en la
confidencialidad de los datos) y se solicitaba la participacién de los alumnos.

Conel objetivo de no fatigar a los participantes, las pruebas se aplicaron en
dos sesiones. En la primera, se aplicé inicamente el cuestionario de consumao de
tabaco. En la segunda sesi6n, se administré el STAIC y el AFA. Para evitar
posibles equivocaciones en la cumplimentacién de las pruebas, se fue leyendo
y explicando cadaunodelos items. Todoello trascurrié en horarioescolar y fuera
del aula ordinaria.

Finalmente, se recogi6 la nota media de 1a convocatoria de junio, facilitada
por los profesores.
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RESULTADOS

Prevalencia de Fumadores

Del (otal de lamuestra, 21 sujetos: 7 chicos y 14 chicas sefialan que fuman,
con lo que la prevalencia de fumadores se situarfa en el 6.3% de la poblacién.

Edad del Primer Contacto con el Cigarrillo

En la Tabla I, se exponen la edad media en que se ha fumado por primera
vez un cigarrillo. Para toda la poblacion, se establece a los 9 afios y 9 meses (g
en 9 afios con 4 meses, y @ en 10 afios y 6 meses). En el grupo fumador, se sitda
en los 10 afios y 9 meses (11 aflos y 2 meses en los &, y en 10 afios y 7 meses en
las @). Finalmente, en los que han fumado en alguna ocasidn, a los 9 afios y 6
meses (g 9 afios y 2 meses, y @ 10 afios y 5 meses).

TABLA 1
Edad media de la primera prueba del tabaco

TOTAL FUMADOR LO HAN PROBADO
M DT M DT M DT
T 9.9 1.89 109 1.28 9.6 1.94
g 9.4 1.91 11,2 138 9.2 1.84
Q 10.6 1.65 10.7 1.25 10.5 1.89

En relacién con los motivos para probar el tabaco, sefialan que lo han hecho
por curiosidad 12 fumadores (57.1%): 3 g (25%) y 9 @ (75%), as{ como 44
(60.2%) de los individuos que lo han probado alguna vez: 30 3 (68.2%) y 14 ¢
(31.8%). La segunda razén que aducen es porque lo hacen los amigos; 4 son
fumadores (19.1%): 1 g (25%) y 3@ (75%), mientras que 8 (10.9%) son los que
-han fumado en alguna ocasién: 6 ¢ (75%) y 2 @ (25%). De nuevo atribuyen a
que siguen fumando porque lo hacen los amigos, son 9 casos (42.9%): 3 &
(33.3%) y 6 2 (66.7%). '
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Estudio Descriptivo del Grupo Fumador.
Identificacion de los Factores de Riesgo que Intervienen
en la Adquisicidn del Comportamiento Tabdguico

En la Tabla 2, se presentan las puntuaciones medias (M) y desviaciones
tipicas (DT) de la Ansiedad-Estado (A-E) y de la Ansiedad ~Rasgo (A-R) de los
fumadores, asi como de los sujetos que han fumado en alguna ocasi6n y de
aquellos que nunca han fumado, :

Se observa que son los sujetos del grupo fumador los que presentan una
A-Emiasalta(X=31.66):enlosg laXesde35.42 yenlasQ de29.78%. Del mismo
modo, los furadores son los que tienen laA-R més elevada (X=38.04): cn los 3
se sitiia en 39.28 y en las @ en 37.42,

TABLA 2
Puntuaciones Medius de Ansiedad-Estado y Ansiedod-Rasgo
A-E A-R
n M DT M DT

Fumadores

T 21 31.66 7.65 38.04 642

fo 7 35.42 9.19 39.28 7.88

) 14 29,78 6.29 3742 578
Lo han probado '

T 73 29.26 521 3534 669

dg 51 29.33 5.44 34.80 7.30

Q 22 29.31 4.96 36.59 491
No lo han probado

T 220 28.03 576 34.15 5.81

d 130 28.40 593 3388 5.82

Q 90 27.48 5.48 ‘ 34.53 5.82

En la Tabla 3, se muestran los resultados que han obtenido los individuos de
los diferentes grupos en autoconcepto académico, social, emocional y familiar.

Con respecto -al autoconcepto académico, son los fumadores los que
obtienen el nivel mds bajo con respecto a los otros dos grupos (X=24.14): para
los ¢ la media se sitiia en 23.14 y para las @ en 24.64 .En autoconcepto
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emocional, vuelve a darse la tendencia anterior, es decir, los fumadores son los
que punttan menos (X= 16.14): los & mds que las @ (X= 16.85 vs. 15.78). En
autoconcepto familiar, €l grupo de los fumadores y el grupo que ha probado el
tabaco en alguna ocasién, practicamente obtienen el mismo resultado (x= 14.66
vs. 14.63) y son los que menos puntian. En ambos grupos las@ presentan un nivel
miés alto que los @ (X=15.92 vs, 15.31).

Con respecto al autoconcepto social, son los fumadores los que obtienen la
mejor puntuacién (X=13.38): mds alto en los & que en las @ (X=13.57 vs.
X=13.28).

TABLA 3
Puntuaciones Medias de Autoconcepto Académico,
Social, Emocional y Familiar

ACADEMICO EMOCIONAL FAMILIAR SOCIAL
M DT M DT M DT M DT
Futnadores
T 21 24,14 305 16,14  3.03 1466 247 13.38° 1,74
g 7. 23.14 376 16.85  3.57 12.14  1.67 13.57 2.14
? 14 2464 264 1578  2.80 1592 173 13.28 [.59
Lo han probado
T 73 2502 332 1797 2.5 1463 226 13.11 147
g 51 2462 328 18 2,90 1433 2,36 3.1 .53
Q 22 25.95 328 1790 242 1531 1.88 13.09 137

No lo han probado

T 220 2594 343 1775 298 1515 192 13 1.82
g 130 2599 338 17.88 3 15.10 1.80 13.02 175
@ 90 25.87 351 17.55 296 1523 2.08 1298 1.92

A continuacién, se muestran los resultados obtenidos del andlisis de la
varianza que se ha efectuado para determinar cuéles son las variables relaciona-
das con el consumo de tabaco. La Tabla 4, contiene los resultados que ha
obtenido toda la poblacién, asf como de varones y mujeres (por cuestiones de
relevancia y de espacio sélo se analizardn las variables que han sido significa-
tivas).

Para toda la poblacién, las diferencias que son estadisticamente significati-
vas se han detectado en: A-E (* p <.05) y A-R (* p < .05), asf como en
autoconcepto académico (* p <.05) y en autoconcepto emocional (* p < .05).
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Es el grupo de los fumadores los que obtienen una A-E y A-R mayor, con
respecto al grupo de sujetos que han fumado alguna vez y los que nunca han
tenido un contacto con el cigarrillo. La situacién es la contraria con respecto a
la variable autoconcepto: son los consumidores habituales de cigarrillos los que
presentan un nivel menor tanto en la modalidad académica como enla emocional.

Con respecto alos varones, se han encontrado diferencias significativas, en:
A-E (*** p < .001), autoconcepto académico (*** p < .001) y autoconcepto
Samiliar (*** p <.001).

Latendencia delos datos es lamismaque para toda la poblacién, es decir son
los fumadores los que presentan un nivel mayor de A-E, y un autoconcepto
académico y familiar menor que los otros grupos. En las mujeres, no sc ha
hallado ningtin valor que sea estadfsticamente significativo.

TABLA 4
Factores Psicoldgicos: Poblacién Total

gl F P
Ansiedad Estado 2 4,46 O1#*
Ansiedad Rasgo 2 4.50 o0
A. Académico 2 4,13 O1*
A. Social 2 47 61
A. Emocional 2 3.30 .03*
A. Familiar 2 2.14 1
Varones
Ansiedad Estado 2 475 LQQ#oR*
Ansiedad Rasgo 2 2.60 07
A. Académico 2 479 L0 #
A, Social 2 .36 .69
A. Emocional 2 44 63
A, Familiar 2 9.39 Ok Hk
Mujeres
Ansiedad Estado 2 175 A7
Ansiedad Rasgo 2 2.36 .09
A. Académico 2 .84 43
A, Social 2 17 84
A. Emocional 2 2.70 .07
A, Familiar 2 72 A8

Nota: ¥ p < .05, *¥*¥* p <001,
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Por otro lado, se ha empleado la prueba de Chi-Cuadrado para determinar
la significacién de las diferencias entre las distintas muestras independientes
conternpladas en el cuestionario de consumo de tabaco.

EnlaTabla 5, se muestran los resultados para toda la poblacién, y de varones
y mujeres (por cuestiones de relevancia y de espacio sélo se analizaron las
variables que han sido significativas).

De este modo, se ha hallado que para toda la poblacién el tener algin
hermano mayor y.al mejor amigo fumador, as{ como la actitud paterna y
materna ante el consumo de tabaco del sujeto y la calificacidn académica, han
resultado ser factores de riesgo para convertirse en fumador. ’

Con respecto a tener algin hermano mayor fumador, el 88.9% de los
fumadores dicen tener esta circunstancia, asi como el 28.6% de los que han
probado el tabaco y el 14.5% del grupo de los que nunca han tenido contacto con
el cigarrillo. Parece evidente que los fumadores son los que proporcionalmente
tienen algin hermano mayor que fuma. Esta situacién es menor enlos sujetos que
pertenecen a cualquiera de los otros dos grupos (el grupo de los sujetos que han
probado el tabaco es el doble que el grupo de los que nunca han fumado)
(F*** p < ,0001).

Los fumadores son los que en mayor proporcidn tienen asu mejor amigo que
es fumador (65%), a continuacién los que han fumado en alguna ocasién (17.4%)
y finalmente los que nunca han tenido algtn contacto con el cigarrillo (8%)
(¥ p < .0001).

En relacién a la actitud del padre ante el consumo de tabaco del sujeto, son
‘los padres de los fumadores (4.8%) y los padres de los nifios que han fumado
alguna vez (1.4%) los que aceptarfan que sus hijos fumaran. Sin embargo, lo
rechazan tados los padres de los individuos que nunca han fumado (* p < .05).

Resultados muy similares se producen en las madres. Son sélo. algunas
madres de los alumnos fumadores (5.6%) y de las madres de los que han fumado
en alguna ocasidn (1.4%) las que admitirfan que sus hijos fueran consumidores
de cigarrillos, Ninguna de las madres de los sujetos que no han probado el tabaco
lo aceptarfan (* p < .05). .

En la variable calificacién académica, un 66.7% de los fumadores, asf como
un 41.9% del grupo de individuos que han fumado alguna vez y el 25.9% de los
que nunca han fumado, obtienen algdn suspenso. Por tanto; hay mds fumadores
que suspenden que fumadores que aprueban, y son los que proporcicnalmente
obtienen malas calificaciones. A continuacién, los que-sacan notas bajas son los
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sujetos del grupo que han probado alguna vez el tabaco, mientras que el grupo
que nunca lo han probado el niimero de suspensos es relativamente bajo con
respecto a los grupos anteriores (*** p < .001).

En los varones, se ha hallado que tener algtin hermano mayor y al mejor
amigo fumador y la calificacién académica, se relacionan con empezar a
consumir cigarrillos.

El 100% de los fumadores, asi como el 27.8% de los varones que han
probado el tabaco y el 9.8 % de los que nuncalo han hecho tienen algtin hermano
mayor que fuma. Con estos datos se puede concluir que todos los varones
fumadores ticnen algtin hermano mayor que consume habitualmente tabaco;
situacién que desciende considerablemente en los chicos de los otros dos grupos
(*** p < .001).

El133.3%delos chicos fumadores, asi como el 18.49% delos que han probado
el tabaco y el 7.9% de los que han fumado sefialan que su mejor amigo fuma. Por
tanto, los varones fumadores se encuentran en esta circunstanciaen una propor-
cién mucho mayor (* p <.05).

Por iiltimo, en la calificacién académica, se ha observado que el 14.3% de
los fumadores, el 51% de los que han fumado alguna vez y el 70.8% de los que
jamds han fumado obtienen buenas notas en la convocatoria de junio, mientras
que respectivamente el 85.7%, asf como el 49% y el 29.2% obtienen una mala
calificacién. Por tanto, un grupo importante de los varones fumadores suspen-
den, mientras que estdn bastante equilibrados los aprobados/suspensos en los
chicos que han fumado en alguna ocasién, y son relativamente pocos los que
obtienen una nota baja en el grupo de los que nunca han fumado (** p <.01).

En las mujeres, los factores que guardan relacién con el consumo de tabaco,
son: tener algln hermano mayory al mejor amigo fumador, asi como la actitud
de los progenitores ante el consumo de cigarrillos de la hija y la calificacion
académica.

El 83.3% de las fumadoras tienen algtin hermano mayor que fuma, asi como
el 30% de las chicas que alguna vez han probado el tabaco y el 21.9% de las
mujeres que jamés han fumado. Los datos parecen indicar que las mujeres
fumadoras son las que proporcionalmente tienen algdin hermano mayor que es
fumador. A mucha mayor distancia siguenlas chicas que pertenecen a cualquiera
de los otros dos grupos (més en las que han fumado alguna vez) (* p <.03).

E176.86% de los fumadores, asi comoel 15% delas chicas que han probado
el tabaco'y el 8.1% de las nifias que no han fumado, dicen que su mejor amigo
fuma. Estos datos sugieren que existe un considerable nimero de mujeres
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fumadoras que tienen a su mejor amigo como consumidor de cigarrillos. Sin
embargo, son pocas las chicas que pertenecen a los otros grupos que se
encuentran en esta situacién (**** p < ,0001).

Porotro lado, un 8.3% de los padres de las fumadoras admitirfan el consumo
de tabaco de sus hijas. Un 4.8% de los padres de las nifias que han probado el
tabaco en alguna ocasién les resultarfa indiferente. El 100% de los padres de las
chicas que jamds han fumado desaprobarfan esta conducta (** p < .01).

En relacion con la actitud materna ante el posible consumo de tabaco de la
hija, los resultados son similares, De este modo, el 7.1% de las madres de las
fumadoras aceptarfan que sus hijas fumaran. Todas tas madres de las chicas de
los otros dos grupos no lo aceptarfan (* p < .05).

Finalmente, el 42.9% de las fumadoras, asf como el 77.3% de las chicas que
han fumado en alguna ocasién y el 78.9% de las mujeres que no han fumado
nunca aprueban, mientras que respectivamente el 57,1%, el 22,7% y el 21.1%
suspenden. Por estos datos se puede afirmar que son las mujeres fumadoras lag
que proporcionalmente mds suspenden. A mucha mayor distancia les siguen las
chicas que han fumado alguna vez y con un porcentaje similar (aunque un poco
menor) las chicas que no han probado el tabaco (* p < .05).

TABLA 5
Factores Psicosociales
Poblacién Total d Q@
X? P X? P X2 P
Padre fumador 1.56 45 1.41 49 16 92
Madre fumadora 2.55 27 54 5 353 A7
Hermano mayor f. 25.70 QO %Ak 17.11 L0Q#*¥ 8.89 O
Hermana mayor f, 3.07 21 2.57 27 3,10 21
Amigo fatimo f, 49.28 QO 6.35 .04* 4147 QR
Tutor/a fumador/a .27 .87 98 61 .06 96
Actitud paterna 11.74 01* 2.72 25 13.5 .00**
Actitud materna 7.52 02% 2.77 25 7.77 02%
Calificacién 18.07 00 13.69 .00%** 8.40 01*
Vive el padre 2.91 23 ‘ 1:23 53 1.42 48
Vive la madre 1.27 52 .50 63 .39 82
Trabaja el padre 3.44 A7 5.84 .05 35 83
Trabaja la madre .56 5 42 81 34 84
Padres sep./div. .52 76 .14 .70 90 63

Nota: * p < .05, %% p < 01, **% p < 0001, ¥+ p < 0001
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DISCUSION

En el contexto social en el que se desarrolla el nifio, el tabaco se encuentra
presente en cualquier lugar, aparece seductoramente anunciado y estd muy .
aceptado socialmente (Mendoza er al., 1994). Aunque se podria objetar que la
publicidad, por s sola, no logra que los jévenes fumen, ni tampoco implica que
los nifios sean victimas pasivas que puedan ser manipuladas a voluntad de los
publicistas. Sin embargo, existen buenos argumentos para afirmar que la
publicidad tiene efectos de predisponer y reforzar el consumo de tabaco
{Chapman y White, 1988). Los nifios son vulnerables y la publicidad les llega.
Recluta a los pequefios a probar el tabaco y los anima a seguir consumiendo
cigarrillos (Hastings, Aitken y MacKintosh, 1991). La percepcién de la publici-
dad adguiere un papel importante como precursor en la transicién de no fumador
hacia fumador (Chapman y White, 1988). De este modo, como ha sefialado la
OMS (1992), la infancia se encuentra tan familiarizada con las imdgenes y el
estilo de las marcas de tabaco que pueden reconocerlas en productos en los que
no aparece el nombre. Incluso los nifios son capaces de identificar los logotipos
de cigarrillos promovidos subliminalmente y que se encuentran en otros produc-
tos (p. ¢j., vacaciones, ropa de deporte, zapatos). Los cigarrillos m4s anunciados -
son incluso mds populares entre los fumadores menores que entre los adultos -
(Aitken y Eadie, 1990).

El tipo de mensajes que captan los nifios se puede apreciar mejor con sus
propias palabras: “los tipos firmes fuman estos cigarrillos... no firmes, sino
duros, como John Wayne"; “te relajards si fumas este cigarrillo”; “debe ser
chulo fumar,.. como un vaquero... relagjado... nada te preocupa, nada te moles-
ta”; “cualquiera puede verse como un piloto de carreras. Los sofiadores del
mundo; “te dice que si fumas vas a ser un machote”; “un tio grande montado .
a caballo atrae a los chicos”; “es hacer atractivas los cigarrillos... cdcteles 'y
toda esa fantasia’; “eres mds sexy si fumas...” (Aitken, Leathar y O’Hagan,

1985, pag. 790).

No es extrafio entonces que cada vez los individuos comiencen a fumar a una
edad m4s temprana. De hecho, es llamativo que 1a edad de 1a primera prueba del
cigarrillo de los sujetos de esta investigacidn se sitiie por debajo de los 10-afios,
asf como que laprevalencia de fumadores seestablezcaen el 6.6%, o que decada
mil fumen 66 (66%%), a los 12 y 13 afios de edad.

Si se analizan los resultados anteriores considerando el niimero exacto de
varones y mujeres que hay en el estudio (188 vs. 126), fuman el 3.7% de los
primeros y el 11.1% de las segundas. Esto significa que larelacién es de 1:3, es
decir, por cada nifio fummador hay tres nifias fumadoras. Esta tendencia es la-
habitual en la mayoria de las investigaciones actuales (Becofia, 1994; Becofia
etal.,, 1994; Gold, 1996). Segtin Mendoza et al. (1994), el que 1as mujeres fumen
ya igual 0 mds que los varones en las naciones desarrolladas se debe a que la
publicidad se estd dirigiendo especialmente a las adolescentes y a la mujer.
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Por otro lado, al contrastar los grupos de fumadores y sujetos que han
fumado en algunaocasion son estos tiltimos los que han empezado a fumar antes.
En el caso de los chicos la diferencia de edad es notable, de 2 afios (11,2 vs. 9.2).
Sin embargo, para las chicas la diferencia es m{nima, tan sélo de 2 meses (10.7
vs. 10.5).

Curiosamente, en el grupo fumador las chicas se adelantan a los chicos en
tener el primer contacto con el cigarrillo, situacién que es lacontraria en el grupo
de jévenes que han fumado alguna vez. Por tanto, no son los que prueban antes
los cigarrillos los que se convierten mas rdpidamente en fumadores.

Se observa que uno de los motivos principales que aluden estos jévenes para
probar el tabaco (ademds de la curiosidad) es porgue lo hacen los amigos. Por
tanto, se pone de manifiesto a estas edades la enorme influencia del grupo de
iguales (y que como veremos mds adelante un niimero importante de fumadores
tienen a su mejor amigo que también fuma).

En cuanto a los factores de riesgo psicoldgico para convertirse en fumador
se haencontrado que la A-E y la A-R, marcan una pauta importante para que los
escolares se acerquen a experimentar con el tabaco.

TantolaA-Ecomoen A-R en los varones fumadores es alto y en las mujeres
se sitda en un nivel medio. Sin embargo, como se analiza a continuacién, con
respecto a los otros grupos son las que poseen mds ansiedad.

Al contrastar las puntuaciones medias de A-E entre los distintos grupos, se
observa que los fumadores son los que mayores niveles presentan, a continua-
cidn los escolares que han fumado en alguna ocasién y, por dltimo, los que nunca
lo han hecho, Algo muy parecido sucede con la A-R, los que tienen niveles mds
altos son los fumadores, después los que han fumado ocasionalmente y finalmen-
te los que nunca lo han hecho.

El que los sujetos con alta ansiedad. sean los que tienen una mayor
predisposicién para seguir fumando puede tener cierta ldgica ya que es ficil
conocer a esas edades que fumar los relajard, debido al efecto bifésico de la
nicotina.

En relacién con el autoconcepte académico, los fumadores presentan un
nivel aceptable. Pero, si éste se compara con los otros grupos, se aprecia que es
bastante mds bajo en los que han fumado alguna vez y mucho menor que los que
nunca han fumado. Del mismo modo, los fumadores presentan el nivel menor de
autoconcepto emocional (y ademés es bajo). Tal vez, la inestabilidad emocional
pueda ser un factor desencadenante para comenzar a experimentar con los
amigos sustancias prohibidas, como el tabaco. T



FACTORES PSICOSOCIALES DEL COMPORTAMIENTO TABAQUICO 63

La variable autoconcepto familiar no ha sido un factor relevante, sin
embargo los fumadores muestran estar bienintegrados y valorados por su familia
yaque obtienen una buena puntuacién. Sin embargo, con respecto alos otros dos
grupos son los que se encuentran en el nivel mds bajo.

Quizds el que los fumadores presenten un autoconcepto menor que sus.
iguales hace que la interaccién social de estos nifios no sea muy brillante, es
decir, que sean poco asertivos y se dejen influir facilmente por el grupo de amigos
(que son consumidores de tabaco) y que sea un incentivo fuerte para iniciarse en
el consumo de este producto. Estos resultados parecidos tienen similitud con los
de Berjano, Gracia y Musitu (1991) que en una poblacién de 11-14 afios,
encontraron que los alumnos consumidores de drogas (entre ellas el tabaco)
tienen un autoconcepto mds negativo que los no consumidores (sin embargo, en
autoconcepto social sucede lo contrario).

Aunque el gutoconcepto social no ha sido un factor de riesgo, no obstante
se quiere destacar que con respecto a los otros dos grupos los fumadores son los
que presentan el nivel mayor. Si los fumadores muestran el mejor nivel de
autoconcepto social (y ademds es muy bueno) puede significar, que tienen y
consiguen ficilmente muchos amigos, tienen éxito social, etc. (items contempla-
dos en el test), y también puede que sean los que se encuentran mejor integrados
dentro del grupo de iguales y, por tanto, con mayor riesgo psicosocial para
empezar a fumar, Dado que los fumadores son los que tienen mds amigos que
consumnen tabaco (precisamente, una de las razones por las que comenzaron a
fumar y, entre otras, siguen haciéndolo). Por consiguiente, se puede especular
que para estos nifios iniciarse en el consumo de tabaco se convierte en una
actividad con un gran componente social.

Con respecto a las caracterfsticas psicosociales, hay que sefialar: tener al
mejor amigo fumador y la calificacién académica es la variable de riesgo mds
relevante para empezar a fumar. :

Hay un grueso niimero de estudios que avalan el hecho de que los nifios que
tienen amigos que consumen tabaco tienen una mayor probabilidad de conver-
tirse en fumadores (p. ej., Charlton, 1991; Charlton y Blair, 1989; Rooney y
Villahoz, 1994, 1995; UICC, 1990), pero debe destacarse el de Hahn, Charlin y
Sussman (1990) que encontraron en una poblacién de adolescentes de entre 12
y 14 ailos, que los individuos cuyos mejores amigos fuman tienen una probabi-
lidad cuatro veces mayor de ser fumadores que aquéllos cuyos mejores amigos
no fuman. Es de esperar que si probaron y fuman por los amigos, a su vez éstos
sean fumadores. Por tanto, debe ser un &mbito apropiado para la educacién para
la salud. Aunque algunos investigadores cuestionan la influencia del grupo de
iguales para empezar a fumar, sus criticas se basan en que muchos adolescentes
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eligen como amigos a aquéllos con una historia ¢ intereses similares (y por lo
tanto la predisposicién o noa fumar) (Eisery Van der Pligt, 1984; Eiser, Morgan,
Gammage y Gray, 1989).

En relacién con la actitud de los progenitores ante el consumo de tabaco del
hijo, se abserva que la actitud de permisividad o aceptacién marca una pauta
importante para que éste se convierta o no en fumador. Y, ya que se ha detectado
que no influye el comportamiento tabdquico de los padres en que sus hijos
comiencen a fumar pero si este tipo de actitudes, serfa conveniente que a través
de las escuelas de padres se trabajara con ellos en la lfnea de un cambio de
actitudes y, por tanto, que orientaran a sus hijos en comportamientos mas
saludables.

Finalmente, los vinculos entre estudio y consumo de tabaco se han confir-
mado en numerosas ocasiones (p. ej., Charlton, 1991; Comas, 1990; UICC, 1990;
Vega, 1993). Los estudiantes que no rinden lo suficiente en la escuela suelen ser
los fumadores, conclusién que se ha confirmado en estos adolescentes. Igual-
mente, Mendozaetal., (1994) sefiala que la satisfaccidn y el rendimiento escolar
son menores en los alumnos fumadores que en los que no fuman. A su vez,
Russell {(1971) va mds lejos indicando que estadisticamente tienen doble
probabilidad de convertirse en furnadores los jévenes de 15 afios que abandonan
la escuela que los que contindan la escolaridad. Se estima que la ausencia de la
escuela y el acceso al mundo laboral (donde el consumo de tabaco es habitual)
presionan al joven a fumar (Coleman y Husen, 1985; Comas, 1990). Lasituacién
de un joven en estas circunstancias serfa, que tal vez, para ganar aceptacién y
sentirse seguro en el nuevo ambiente, donde el cigarrillo tiene un valor simbélico
importante, fumarfa. Paralelamente csto sucede mientras los que siguen con la
ensefianza obligatoria se encuentran ocupados con actividades menos precoces:
tareas en casa, leer, ver la televisién o con otras aficiones, pero donde las
presiones van dirigidas a no fumar. De estaforma, el comenzar aconsumir tabaco
estarfa mediatizado por factores psicolgicos y sociales que actiian sobre el
escolar (Russell, 1971). Por consiguiente, estos alumnos deben considerarse un
grupo de riesgo importante y de objetivo de atencién y orientacién especial por
parte de tutores y psicélogos.

Son cuantiosos los trabajos que indican que la calificacién académica y el
autoconcepto académico se encuentran correlacionados positivamente (Cubero
y Moreno, 1990; Machargo, 1991; Nfiez y Gonzdlez-Pienda, 1994; Vasta,
Haith y Scott, 1996). Pero en los fumadores de este estudio, al enlazar ambas
variables, se observa que existe una disonancia, es decir, presentan
mayoritariamente un nivel aceptable de autoconcepto académico y, sinembargo,
suspenden; no-era de esperar que los fumadores que suspenden posean a la vez
un buen nivel de autoconcepto académico. Aunque también es cierto que los
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datos con los que se dispone son insuficientes, por lo que serfa necesario una
investigacién més especifica para dar una respuesta mds contundente,

Finalmente, si se realiza un andlisis en conjunto de las caracteristicas
psicoldgicas y psicosociales se aprecia que son diferentes los factores de riesgo
para varones y mujeres. Por lo que se recomienda que las campafias de
prevencién del consumo de tabaco en los centros escolares tengan contenidos
diferentes para cada sexo.

De este modo, los programas de prevenci6n del consumo de este producto
que se puedan disefiar a través de los centros docentes, desde la acci6n tutorial
o bien desde la orientacién psicoldgica, deberfan tener presente:

En los chicos, hacer mds hincapié en los aspectos de desarrollo y control
emocional. Ayudarles a saber cémo afrontar la ansiedad, el aburrimiento o
situaciones dificiles o estresantes como los exdmenes (p. €]., a través de técnicas
cognitivo-conductuales de disminucién de la ansiedad), ayudarles a mejorar el
autoconcepto académico (por medio de programas disefiados para ello). Como
también es un factor de riesgo importante la influencia de los amigos, promover
el desarrollo de habilidades sociales para que puedan contrarrestar las presiones
de la pandilla ante el consumo del tabaco.

Enlas chicas, habrfaque centrarse mds en aspectos de interaccién social, que
bien podrian ser a través de programas o actividades en el que se les ayude a tomar
decisiones, a ser mds asertivas, para de esta forma reducir la influencia de los
amigos y poder decir “no” a convertirse en fumadoras. Los programas de
habilidades sociales especificos serfan también excelentes promotores de estos
valores.
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