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RESUMEN

Estudio. Estudio descriptivo del consumo de tabaco en
la adolescencia, que forma parte de un estudio mas amplio
sobre un estilo de vida saludable en la adolescencia tem-
prana e intermedia.

Personas y métodos. Profesores de educacién fisica
estudiaron a 1.112 adolescentes de 10 a 17 anos de edad de
los centros educativos mediante una encuesta de habitos
saludables y pruebas objetivas antropométricas y de con-
dicidn fisica.

Resultados. E1 9% (IC-95%: 7,4% a 10,8%) de los ado-
lescentes han fumado alguna vez, solo el 4,7% cuando no
fuma ninguno de sus padres, el 12,6% cuando solo fuma uno
de ellos y el 15,4% (IC-95%: 10,7% a 21,8%) cuando fuman
ambos padres. El contacto con el tabaco empieza al inicio
de la adolescencia, va aumentando hasta el 40,9% en los
varones de 17 afios y el 50,0% en las mujeres de igual edad.
Las mujeres empiezan algo mas tarde (13,8 afios, IC-95%:
13,3 a 14,3) que los varones (12,7 afios, IC-95%: 11,8 a 13,6),
pero fuman mas (5,1 cig/dia, DE = 2,6) que los varones (4,4
cig/dia, DE = 2,9). Actualmente fuma el 7,7% (IC-95%: 6,3%
a9,5%), unos ocasionalmente y otros habitualmente, con un
consumo medio de 4,7 (DE = 2,74) cigarrillos diarios, dedi-
cando las mujeres una media de 7,3 euros/sem (DE = 4,56)

mientras que los varones solo 6,1 euros/sem (DE = 5,15). El
65,1% de los adolescentes piensan que el tabaco limita su
actividad fisica, aunque no se evidencia en las pruebas de
condicion fisica, excepto en la prueba de course-navette en
la que los varones fumadores rinden menos. Los fumadores
duermen significativamente menos que los no fumadores
(casi una hora menos los dias laborables). Los fumadores
valoran peor su satisfaccién corporal, tanto los chicos (p
=0,013) como las chicas (p < 0,001). Otro hallazgo en este
estudio es el distinto patron en el test EnKid de alimentacién
sana, en el que los fumadores toman mas bolleria indus-
trial, mas alcohol, mas comidas en fast-food y mas chucherias,
mientras que los no fumadores desayunan, desayunan un
lacteo y un cereal, toman frutas a diario y toman verduras.
No se observé asociacion entre el estado nutricional y el
habito tabaquico y si con el habitat urbano.

Conclusiones. El habito tabaquico empieza en la primera
etapa de la adolescencia, se consolida en la etapa intermedia
y se caracteriza por su mayor predominio en las mujeres.
Dicho hébito se asocia con dormir menos y cambios hacia
una alimentacién menos saludable y con una menor resis-
tencia en las pruebas anaerobias en los varones.
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poral; Condicién fisica; Obesidad; Adolescencia.
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ABSTRACT

Aims. To analyze tobacco consumption, by age and sex,
in primary and secondary school adolescents in Cantabria.

Methodology. A cross-sectional study was carried out,
analyzing a sample of 1,112 adolescents: 574 (51.6%) were
men and 538 (48.4%) were women, aged between 10 and 17,
attending 16 different primary and secondary education pub-
lic centres in Cantabria, by means of a health habit question-
naire, objective anthropometric and physical condition trials.

Results. 9% of adolescents from 10 to 17 years old have
smoked sometime; only 4.7% of them do it when their par-
ents are non smokers, but this percentage rises to 12.6%
when one of the two parents is a smoker and to 15.4% when
both parents are smokers. The first contact with tobacco is at
the beginning of adolescence and it is increases to 40.9% in 17
years old males and to 50.0% in females of the same age. The
7.7% of adolescents are current smokers, some of them are
occasional users, but others are frequent users with an aver-
age consumption of 4.7 cigarettes per day. This consumption
means an average expense of 7.3 euros per week in females
and 6.1 euros in males. 65% of adolescents think tobacco limit
their physical activity. Smokers sleep less than non smokers;
moreover, those have a worse valuation of their self-image.
Finally, smokers eat more factory-produced cakes, rolls and
buns, fast food and sweet candy, and consume more alcohol
than non smokers.

Conclusions. The tobacco habit begins in the first stage of
adolescence. It is consolidated at the intermediate stage and
it is characterized by its greater predominance in females.
This habit is associated with fewer hours of sleep and with
changes towards a less healthy nutrition and less anaerobic
trials resistance in males.

Key words: Tobacco; Self-image; Body image; Obesity,
Adolescence; Teens.

INTRODUCCION

La segunda década de la vida, llamada adolescencia, es
una etapa del desarrollo muy importante y critica, tanto para
el adolescente como para su familia, en la que se pasa desde
la época infantil, dependiente de sus padres, hasta alcanzar
las caracteristicas fisicas y psiquicas del adulto auténomo,
siendo el periodo mas sensible para padecer problemas de
salud que pueden dejar secuelas para toda la vida®. En esta
etapa se va estableciendo el autoconcepto, la autoimagen®
y el adolescente intenta reafirmar su personalidad e inde-
pendencia rechazando la escala de valores de sus padres y
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explorando distintas conductas de riesgo, entre las que esta
el consumo de alcohol y tabaco®.

Consecuencias. El tabaquismo es uno de los principales
factores de riesgo de varias enfermedades crénicas como el
cancer, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y la
enfermedad cardiovascular y se considera la principal causa
de muerte prematura evitable en los paises occidentales®,
con un enorme coste econémico y social. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) considera el tabaquismo como
uno de los principales problemas que afectan a los adolescen-
tes®. Ademds, las personas que empiezan a usar la nicotina
durante la adolescencia es mds probable que sean adictas
durante la etapa adulta.

Factores de inicio. El consumo de alcohol y el tabaco,
las dos drogas «legales», se inicia fundamentalmente en la
adolescencia. Casi el 85% de los adolescentes escolarizados se
ha iniciado en el habito tabaquico con los amigos y, ademas,
uno de los principales factores para dejar de fumar es el no
salir con amigos fumadores®. Los principales factores para el
inicio del consumo tabaquico son el entorno y la familia®'9, la
prohibicién de fumar en casa™, aunque la discusién intrafa-
miliar de los efectos perjudiciales del tabaco puede reducir la
intencion de empezar a fumar(?, el bajo nivel socioeconémi-
co¥, J]a imagen corporal®¥ y autoestima‘?, exposicion pre-
natal®, factores cognitivos®? y otros factores®20 e, incluso,
no considerar al alcohol y al tabaco como drogas aunque se
conozcan sus efectos negativos?. La actividad fisica influye
de manera importante en la actitud del adolescente hacia el
tabaco, comportandose como un factor protector@.

Ultimamente se ha dado importancia a variantes cromo-
somicas®2, riesgo poligénico® y se habla de dependencia
nicotinica genética®, ddndose cada vez mas importancia a
los distintos alelos del gen CYP2A6 que codifica enzimas
metabolizadores de la nicotina®?®). Tanto estudios en ani-
males como en humanos han puesto en evidencia que los
adolescentes son mds susceptibles que los adultos a los efec-
tos que la nicotina (el principal componente adictivo del
tabaco) ejerce a nivel celular y conductual®, ya que esta
modifica el sistema de sefiales dopaminérgico®?. En este
proceso parece que estd implicado un factor de iniciacién
de la conducta adictiva, e[F20.6V.

Prevalencia del tabaquismo en adolescentes. Es varia-
ble, dependiendo de los diferentes estudios. En nuestro
pais, en trabajos publicados a partir del aflo 2000¢>4) se ha
evidenciado la elevada prevalencia del tabaquismo en la
adolescencia. Hace 15 afios encontrdbamos, en un estudio
realizado en 2.178 adolescentes en Cantabria, que el 44%
de los mismos habian fumado alguna vez en su vida, el
19,3% eran fumadores habituales y no habia diferencias entre
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Figura 1. Distribucién de los ado-
lescentes estudiados en la Comu-
nidad Auténoma de Cantabria (el
tamaro del circulo es proporcional
al nimero de alumnos de cada cen-
tro educativo participante).

BURGOS

sex0s®. Algunos autores no observan cambios en los tltimos
15 afios*¥, mientras que otros estudios de base poblacional
y con un tamafio muestral amplio ponen en evidencia un
descenso en la prevalencia del habito tabdquico, como es
la encuesta realizada cada dos afios por el Ministerio de
Sanidad, Igualdad y Servicios Sociales desde 1994. En la
tltima“, correspondiente a 2014/2015 y realizada en 37 486
adolescentes de 14 a 18 afios, pone en evidencia que fuma el
31,4% de los adolescentes, con una tendencia a la baja y que
consumen una media de 5,6 cigarrillos al dia.

Este trabajo se planted con el objetivo de conocer la situa-
cién actual sobre el consumo de tabaco en los adolescentes,
el patron de inicio, los factores que se asocian y si se ha
producido un cambio en los tltimos tres lustros.

PERSONAS Y METODOS

Estudio epidemioldgico observacional de caracter trans-
versal realizado en adolescentes, de ambos sexos, escolari-
zados y con edades comprendidas entre 10 y 17 afios de la
Comunidad Auténoma de Cantabria, situada en el Norte de
Espafia. La muestra fue recogida entre el alumnado que cursa-
ba alguna de las modalidades académicas de las Ensefianzas
Primaria, Secundaria y Bachillerato, matriculados en 16 cen-
tros de ensefianza de cardcter publico: 4 Institutos de Ense-
flanza Secundaria (IES) y 12 Colegios de Ensefianza Infantil
y de Primaria (CEIP), a lo largo del curso 2010-2011 (Fig. 1).

El nimero total de encuestados ascendié a 1.182 adoles-
centes. De ellos se eliminaron 3 por tener 18 afios y 67 por
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no tener registrado el sexo, quedando una muestra valida
de 1.112 sujetos.

El cuestionario fue presentado al alumnado por los auto-
res y/o por los profesores colaboradores que se citan al final
del articulo. Para realizar este estudio se solicit6 la autori-
zacion de la Direccion de los centros escolares, y asimismo
se informd a los padres solicitando su consentimiento. La
participacién del alumnado fue voluntaria y de caracter
anonimo, a fin de respetar la confidencialidad. Todos los
participantes cumplimentaron la misma encuesta durante
la jornada escolar habitual en una clase de la asignatura de
Educacion Fisica, estando los profesores encargados pre-
viamente formados.

La encuesta consisti6 en un formulario en el que se reco-
glan aspectos tales como: datos del individuo (sexo, fecha de
nacimiento, fecha de la encuesta), variables de imagen corpo-
ral, test de alimentaci6én sana del estudio EnKid, aspectos de
actividad fisica y sedentarismo, consumo de polivitaminicos
y minerales, tabaquismo, vigilancia por el pediatra y practicas
alimentarias. Concretamente, se les hicieron seis preguntas en
relacion al habito tabaquico: 1) ;Fuman tus padres? Si/No;
2) ;Has fumado alguna vez en tu vida? 51/No; 3) ;Cuantos
cigarrillos fumaste ayer? Numero de cigarrillos; 4) ; A qué
edad comenzaste a fumar? Edad; 5) ;Cudntos euros gastas
a la semana en tabaco? Numero de euros y 6) ;Crees que el
tabaco limita tu capacidad para el ejercicio fisico? Si/No.

Las mediciones antropométricas se realizaron colocando
al alumno en el centro de la bascula (precision de 100 g), con
poca ropa y bien erguido para medir la altura (precision 1
mm). El perimetro de la cintura se midi6 colocando hori-



zontalmente, a la altura del ombligo, la cinta métrica flexible
(precision 1 cm). Con el peso (kg) y la altura (m) se calcul6 el
indice de masa corporal (IMC, kg/m?) y se clasificé a cada
sujeto en una de las siguientes cuatro categorias: delgadez,
normal, sobrepeso u obesidad, de acuerdo con los criterios de
la International Obesity Task Force (IOTF)“647 y de la OMS®“S).
La condicion fisica se evalué con las pruebas realizadas por
los profesores de Educacion Fisica: salto (cm) con los pies
juntos y sin impulso, lanzamiento (cm) del balén medicinal,
flexibilidad (cm), tiempo (s) en carrera de 4x10 y etapas con-
seguidas en la prueba de course-navette®.

Analisis estadistico

En primer lugar se describen las variables segtin su tipo,
si son numéricas mediante la media y desviacién estdndar,
previa comprobacién de la normalidad con la prueba de
Shapiro-Wilk, o mediante la mediana y rango intercuartilico.
Las variables cualitativas se describen mediante tablas de
frecuencia y porcentajes de cada una de sus categorias. Los
porcentajes se calculan con su intervalo de confianza del
95% por el método recomendado de Wilson.

En segundo lugar se analiza la existencia de asociaciones
entre variables: a) Si son ambas cualitativas, mediante la
prueba ji-cuadrado para valorar la significacion de la aso-
ciacion en la tabla de contingencia y el cilculo de la OR y su
IC-95% para valorar la fuerza de la asociacién. En el caso de
tabla 2 x n se emplea el test de tendencia lineal de Armitage.
b) Cuando una variable es cualitativa y la otra numérica se
comparan las medias mediante la prueba t de Student con la
correccion de Welch (por presentar condiciones de aplicacion
menos estrictos) y cuando no se cumplen las condiciones
se utiliza la prueba no paramétrica de Mann-Whitney. Para
comparar més de dos medias se utiliza el ANOVA o la prue-
ba de Kruskal-Wallis. ¢) Cuando se trata de dos variables
numéricas se utiliza el coeficiente de correlacién de Pearson
y si este es significativo se calcula la ecuacion de regresion
mediante regresion lineal simple.

El analisis se 1levé a cabo con el programa R® y los
paquetes Hmisc®) y ggplot2?. Se consider¢ significativo
un valor p < 0,05.

Las principales caracteristicas de la poblacion estudiada
se recoge en la Tabla L.

RESULTADOS

Contacto previo con el tabaco
De los 1.069 alumnos que contestaron esta pregunta, res-
pondieron afirmativamente 96, es decir, que el 9,0% de los
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TABLAL.  CARACTERISTICAS DE LOS 1.112 ADOLESCENTES
ESTUDIADOS.
Chicos Chicas
media DE media DE
Caracterfstica n Yo n %o
Sexo 574 (51,6%) 538 (48,4%)
Edad (afios)
10 127 (22,1%) 118 (21,9%)
11 160  (27,9%) 139 (25,8%)
12 78 (13,6%) 78 (14,5%)
13 58 (10,1 %) 51 (95%)
14 55 (9,6%) 59 (11,0%)
15 34 (59%) 44 ( 82%)
16 40 (7,0%) 35 (65%)
17 22 (38%) 14 (26%)
Curso escolar
5° Primaria 167 (29,1%) 150 (27,9%)
6° Primaria 175  (30,5%) 157  (29,2%)
1° ESO 46 ( 8,0%) 41 ( 7,6%)
2° ESO 64 (11,1%) 59 (11,0%)
3° ESO 50 ( 8,7%) 59 (11,0%)
4° ESO 41 (7,1%) 50 (93%)
1° Bachiller 31 (54%) 22 (4,1%)
Antropometria
Peso (kg) 523  (16,07) 49,7  (13,36)
Altura (cm) 156,3  (13,20) 153,3  (10,09)
Cintura (cm) 743  (11,60) 71,6 (10,23)
IMC (kg/m?) 21,0 ( 4,25) 208 (412
Estado nutricional
criterio IOTF:
Delgadez 21 ( 4,9%) 37 (91%)
Normal 248 (58,1%) 246 (60,9%)
Sobrepeso 117 (27,4%) 90 (22,1%)
Obesidad 41 (9,6%) 32 (79%)
criterio OMS:
Delgadez 8 (1,9%) 11 ( 2,7%)
Normal 225 (52,7 %) 250 (61,4%)
Sobrepeso 114 (26,7 %) 95 (23,3%)
Obesidad 80 (18,7 %) 51 (12,5%)
Hibitat
Resto zona costera 437 (76,1 %) 402 (74,7 %)
Gran Santander 115  (20,0%) 110 (204 %)
Interior 22 ( 3,8%) 26 ( 4,8%)
Hébito tabdquico en los padres
Ninguno 283  (53,1%) 258 (51,6%)
Solo la madre 59 (11,1%) 71 (14,2%)
Solo el padre 100 (18,8%) 98 (16,4 %)
Madre y padre 91  (17,1%) 73 (14,6%)

alumnos (IC-95%: 7,4% a 10,8%) ha probado el tabaco. La
proporcion en los varones (9,3%; 1C-95%: 7,1% a 12,0%) es
ligeramente superior a la proporcion en las mujeres (8,7%,
IC-95%: 6,6% a 11,4%), pero sin diferencias significativas
(OR=1,07,1C-95%: 0,70 a 1,63; p = 0,745).

El habito tabdquico estd presente en el padre (fuma el
36,3%; 1C-95%: 33,5% a 39,3%) y en la madre (fuma el 29,8%;
1C-95%: 27,1% a 32,6%) de los sujetos estudiados y esto influ-
ye en el riesgo de haber fumado alguna vez, que esta asociado
con el hdbito tabaquico de los padres, mas el del padre: (OR =
3,56;1C-95%: 2,29 a 5,57; p < 0,001) que el de la madre (OR =
1,50; IC-95%: 0,96 a 2,33; p = 0,074). El haber fumado alguna
vez esta presente en un 4,7% (IC-95%: 3,2% a 6,9%) cuando
no fuma ninguno de los padres, en un 12,6% (IC-95%: 9,4%
a16,7%) cuando fuma uno de los dos y en un 15,4% (IC-95%:

BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE PEDIATR{A DE ASTURIAS, CANTABRIA, CASTILLA Y LEON 23



Comienzo del habito tabaquico en la adolescencia y factores relacionados

Cochran—-Armitage test of trend
(X2 = 23.49; p < 0.0001)
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Figura 2. Relacion entre el habito tabdquico en los padres y el haber
fumado alguna vez el adolescente.

10,7% a 21,8%) cuando fuman los dos (test de tendencia lineal
de Armitage %2 = 23,49; p < 0,001) (ver figura 2).

Conforme los adolescentes tienen mas edad, es més
probable que hayan fumado alguna vez. En este trabajo se
objetiva que, tanto en los varones como en las mujeres, se
pasa desde un contacto con el tabaco casi nulo al inicio de
la adolescencia, a una prevalencia elevada a los 17 afios.
Ademas, se pone de manifiesto que los varones contactan
antes con el tabaco, aunque las chicas lo hacen en mayor
medida (Fig. 3).

El atractivo por probar el tabaco, aunque mas tardio,
es superior en las adolescentes, pasando de practicamente

TasrA II.

Figura 3. Relacion entre el haber fumado alguna vez y la edad de
los adolescentes (se presenta la estimacién puntual de la preva-
lencia y el intervalo de confianza del 95%; en rojo las chicas y en
azul los varones).

no haber fumado nunca a haberlo probado a los 17 afios el
50% de las chicas y algo menos (41%) los varones (Tabla II).
En esta tabla se aprecia claramente que el riesgo de haber
fumado alguna vez es superior en las mujeres a partir de
los 14 afios de edad, aunque sin significacién estadistica.
Por otro lado, el haber fumado alguna vez estd asociado
al curso que estudian, aumentado la prevalencia conforme
aumenta el nivel de estudios (Fig. 4), ya que los alumnos
de Primaria, que practicamente no han fumado, empiezan
a fumar al inicio de la ESO, y van aumentando progresiva-

PREVALENCIA (PREV.) DE HABER FUMADO ALGUNA VEZ (FAV) E IC-95% EN RELACION CON LA EDAD Y EL SEXO. SE PRESENTA LA OR E

1C-95% DEL FAV EN MUJERES RESPECTO DE LOS VARONES Y SIGNIFICACION ESTADISTICA.

Mugeres Varones
IC-95% IC-95% IC-95% sig.
anos N fav Prev. inf  sup N fav Prev. inf sup OR inf sup P

10 111 0 00 00 33 119 2 1.7 05 59 0.00 000 570 0.498
11 131 1 08 00 42 152 3 20 07 56 038 0.01 484 0.627
12 74 1 14 01 7.3 72 5 69 30 152 019 0.00 172 0.114
13 50 2 40 1.1 135 58 7 121 6.0 229 031 0.03 172 0172
14 59 9 153 82 265 54 5 93 40 199 176 049 7.16 0.400
15 44 11 25.0 146 394 34 7 206 103 368 1.28 039 447 0.788
16 35 14 40.0 25.6 564 40 13 325 201 48.0 1.38 048 397 0.630
17 14 7 50.0 268 732 22 9 409 233 613 143 031 6.82 0734
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Figura 4 .Relacion entre el curso académico o nivel de estudios y el
haber fumado alguna vez. Se presenta en color rojo la prevalencia
puntual y su intervalo de confianza en cada uno de los cursos que
estudian las chicas y en color azul para los chicos.

mente cada afio, de manera que en Bachillerato el riesgo de
haber fumado se ha multiplicado por 46.

En esta figura 4 se observa el cambio tan llamativo en
el patrén de comportamiento de las chicas respecto de los
chicos: mientras estos van aumentando paulatinamente la
prevalencia en el contacto con el tabaco conforme van pasan-
do de curso académico, aquellas dan un salto cualitativo
importante al cambiar de 2° ESO a 32 ESO, de manera que
desde este curso han estado en contacto con el tabaco més
que sus pares del otro sexo.

En la Tabla III se refleja dicho fenémeno pero de una
manera numérica: la prevalencia de haber fumado alguna
vez va aumentando conforme va aumentando de nivel aca-
démico, tanto en las chicas (que pasan de no haber fumado
nunca en 5° de Primaria a haber fumado més del 36% de
ellas en 1° de Bachiller), como en los chicos (que de haber

]
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3 ; ]
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Figura 5. Cigarrillos consumidos ayer (cfayer) entre las personas
(count) que han fumado algo.

fumado menos del 2% en 5° de Primaria pasan a haberlo
hecho un 29% de ellos en 1° de Bachiller).

Habito tabaquico actual

De todos los sujetos (N =1 112), 86 refieren que fuman
actualmente (7,7%; IC-95%: 6,3% a 9,5%), un porcentaje, evi-
dentemente, inferior a los que alguna vez han fumado (el
9,0%). En general fuman poco; de los 86 fumadores actuales,
55 (64,0%; 1C-95%: 53,4% a 73,3%) no han fumado el dia pre-
vio a la cumplimentacion del cuestionario, y los 31 restantes
han fumado una media de 4,7 cigarrillos (DE = 2,74), como
se aprecia en la figura 5.

TABLA III. PREVALENCIA (PREV.) DE HABER FUMADO ALGUNA VEZ (FAV) E IC-95% EN RELACION CON EL NIVEL ACADEMICO. SE PRESENTA LA OR
E IC-95% DEL FAV EN MUJERES RESPECTO DE LOS VARONES Y SIGNIFICACION ESTADISTICA.

Mugjeres Varones
IC-95% IC-95% IC-95% sig.
Curso N fav Prev. inf  sup N fav Prev. inf sup OR inf sup p

5° Primaria 140 0 00 00 27 157 3 19 07 55 000 000 271 0.250
6° Primaria 149 1 0.7 00 37 165 4 24 09 61 027 001 280 0374
1° ESO 40 3 75 26 199 44 6 136 64 267 052 008 264 0488
2° ESO 58 2 34 1.0 11.7 64 9 141 76 246 022 002 113 0.057
3° ESO 59 17 288 188 414 49 8 163 85 290 206 074 6.16 0.170
4° ESO 50 14 28.0 175 417 41 12 293 176 445 094 034 261 1.000
1° Bachiller 22 8 364 19.7 570 31 9 290 161 466 139 037 521 0.766

BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE PEDIATRIA DE ASTURIAS, CANTABRIA, CASTILLA Y LEON 25



Comienzo del habito tabaquico en la adolescencia y factores relacionados

=
2
ouawaS

0.05-

] fsex
H Femenino
020+ Masculino

0.15-

ounase

]
clayer

Figura 6. Cigarrillos consumidos ayer entre las personas que han
fumado algo segtin su sexo. La imagen superior representa el his-
tograma de densidad de los cigarrillos fumados por las mujeres.
La imagen inferior corresponde a los varones.

En la figura 6 se aprecia que, aunque fuman algo mas las
mujeres (media = 5,1; DE = 2,60) que los varones (media =
4,4; DE = 2,91), la diferencia no es significativa (prueba de
Mann-Whitney, W = 95, p = 0,347).

También esta figura evidencia que las chicas fuman més
que los chicos, pues mientras en estos el maximo de densi-
dad corresponde a 3 cigarrillos/dfa, en aquellas el maximo
estd en 5 cigarrillos/dia e, incluso, se observa una distribu-

cién bimodal con un grupo de chicas muy fumadoras (10
cig/dia).

Edad de inicio del hdbito tabdquico

La edad de inicio del habito tabaquico (Fig. 7) es mas
precoz en los varones (media = 12,7 afios, IC-95%: 11,8 a 13,6
afnos) que en las mujeres (media = 13,8 afos, IC-95%: 13,3 a
14,3 afios), prueba t de Student con la correcciéon de Welch,
t=2,183; df = 54,748; p = 0,033.

Factores asociados al habito tabaquico en los adolescentes
Gasto semanal en tabaco

De los 96 adolescentes fumadores, 60 (62,5%, IC-95%:
52,5% a71,5%) no gastan dinero en tabaco, es decir, porque
«fuman de gorra», mientras que los 36 restantes el dinero
que dedican al tabaco va desde 1 a 20 euros a la semana: los
chicos 6,1 euros (DE = 5,15) y las chicas algo mas 7,3 euros
(DE =4,56), pero sin que esta diferencia sea estadisticamen-
te significativa (prueba de Mann-Whitney, W = 131,5; p =
0,340), como se aprecia en la figura 8.

Tabaco y actividad fisica

El 65,1% (IC-95%: 54,3% a 74,4%) de los adolescentes
que fuman piensan que el tabaco limita su actividad fisica,
de manera similar en los chicos que en las chicas (prueba ji-
cuadrado, 2= 0,006; df = 1; p = 0,936). Este aspecto subjetivo
lo contrastamos con una evaluacién objetiva de la condicién
fisica (Tabla IV).

En la segunda etapa de la adolescencia, de 14 a 17 aflos
de edad, cuando se valora objetivamente la condicion fisica
mediante las pruebas de aptitud fisica, no se evidencia, en
general, un menor rendimiento en los fumadores respecto de

Edad de inicio del habito tabaquico
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Figura 7. Edad de inicio del habi-
Femenino Masculino 4 6 8 10 12 14 16 gura 7. -
to tabaquico en los adolescentes
Sexo Edad (afios) segun sexo.
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Figura 8. Dinero (euros/semana) dedicado al tabaco segtin sexo
de los adolescentes que compran tabaco.

Figura 9. Tiempo (horas) dedicado a dormir a lo largo de la semana
segtin el habito tabaquico de los adolescentes.

los fumadores. Esto puede deberse a que llevan poco tiempo
con el tabaco y a que no fuman mucho, con lo que atin no
ha habido tiempo de manifestarse los efectos nocivos del
tabaco. Pero cuando se realiza una prueba que exige mayor
capacidad pulmonar, como es la prueba de course-navette,
los varones fumadores tienen significativamente (p = 0,024)
un menor rendimiento, con 1,3 pitidos menos que los no
fumadores. En las mujeres, aunque las fumadoras tienen
una media algo inferior, esta diferencia no es significativa y
podria deberse a que empiezan mds tarde a fumar.

Tabaco y suefio reparador

Los dias laborables, de lunes a viernes, los adolescentes
que fuman duermen significativamente menos que los no
fumadores (54 minutos) y durante el fin de semana duermen
algo menos (9 minutos) pero sin diferencias estadisticamente
significativas, como se pone en evidencia en la figura 9.

Este menor tiempo de suefio en los adolescentes fuma-
dores es uno de los hallazgos novedosos de este estudio,
en el que, por primera vez, se objetiva una disminucién
del tiempo de suefio en los adolescentes asociado al habi-

TABLA IV. PRUEBAS DE CONDICION FISICA EN ADOLESCENTES DE 14 A 17 ANOS SEGUN SEXO Y HABITO TABAQUICO.

Prueba No fumadores Fumadores Prueba t de Student
Sexo n media DE n media DE t af p

Salto con los varon 98 1822 26.78 29 1822 28.34 0.01 125 0.993
pies juntos mujer 96 1515 2391 35 1453 16.11 142 129 0.158
Lanzamientodel varén 99 606.6 133.86 29 645.0 109.03 142 126 0.160
balén medicinal mujer 92 458.7  98.89 34 4604 101.99 0.09 124 0.932
Flexibilidad varén 99 24.1 7.73 29 237 8.57 026 126 0.795
mujer 94 27.5 8.68 35 263 7.78 0.76 127 0.450

Velocidad varén 98 11.9 1.04 29 12.2 1.61 1.14 125 0.258
mujer 94 13.2 1.17 34 13.6 1.00 1.56 126 0.122

Course-navette varébn 99 7.7 2.76 27 6.4 2.54 229 124 0.024
mujer 92 47 1.88 34 45 1.40 044 124 0.657
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Figura 11. Fuerza de la asocia-
cion de factores nutricionales (test
EnKid) y habito tabdquico en ado-
lescentes de 10 a 17 afios de edad.
La linea rayada es el factor nulo
(OR =1). Se han dibujado en verde
los factores protectores, en rojo los
que se asocian positivamente con

Pregunta del test EnKid

el tabaquismo y en azul los que no
influyen (porque su intervalo de
confianza incluye al valor nulo).

to tabaquico, con las implicaciones que ello conlleva en el
rendimiento escolar.

Tabaco y satisfaccion corporal

El habito tabaquico disminuye la puntuacién en la satis-
faccién con su imagen corporal, ya que los adolescentes no
fumadores se dan una puntuacién més elevada (mediana
=8, IQR = 3,5) que los fumadores (mediana = 7, IQR = 3,0),
esta diferencia es estadisticamente significativa (prueba de
Mann-Whitney, W = 56895, p < 0,001), siendo mayor en las
chicas (p < 0,001) que en los chicos (p = 0,013), como se
aprecia en la figura 10.

Alos adolescentes se les pregunto si se veian ellos mis-
mos como delgados, normales o con exceso de peso. Cuando
se estudia la asociacion entre el fumar y cémo se consideran,
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se encuentra que los que se consideran que tienen exceso de
peso se asocia significativamente con el fumar (p = 0,010), de
manera que el riesgo en estos tltimos es OR = 2,4 (IC-95%:
1,34 a 4,28) veces mds que en los sujetos normales.

Tabaco y alimentacidén sana

El tabaco se asocia con cambios en el patrén de nutricién
sana en los adolescentes, como se aprecia en la figura 11,
en la que se observa que el desayunar (OR = 0,22, IC-95%:
0,122 0,41), el desayunar un lacteo (OR = 0,44, IC-95%: 0,26
a 0,74), el desayunar un cereal (OR = 0,40, IC-95%: 0,26 a
0,61), el tomar fruta todos los dias (OR = 0,40, IC-95%: 0,26 a
0,61), el tomar una segunda fruta (OR = 0,31, 1C-95%:0,19a
0,51) y el tomar verduras (OR = 0,62, IC-95%: 0,41 a 0,94) se
comportan como factores protectores contra el habito taba-



quico, mientras que la bollerfa industrial (OR = 1,95, IC-95%:
1,21 a 3,12), los fast-food (OR = 1,70, IC-95%: 1,07 a 2,72), las
chucherias (OR = 1,75, IC-95%: 1,12 a 2,72) y, sobre todo, el
ingerir alcohol (OR = 20,16, IC-95%: 12,50 a 32,52) se asocian
positivamente con el hébito tabaquico en los adolescentes.

Tabaco y estado nutricional

No se observaron diferencias en la prevalencia del habito
tabdquico y el estado nutricional de los adolescentes (p =
0,634), ni en los varones (p = 0,729), ni en las mujeres (p =
0,275).

Tabaco y hdbitat

La prevalencia del tabaquismo se asocia con el habitat del
adolescente, desde un valor bajo en la Zona Interior con una
prevalencia del 0,0% (IC-95%: 0,0% a 7,4%), va aumentando
en la Zona Costera 7,4% (IC-95%: 5,8% a 9,4%) y toma un
valor elevado en la zona Gran Santander 10,7% (IC-95%:
7,3% a 15,4%). Es decir, que conforme el habitat estd mas
«urbanizado» mayor es la prevalencia del tabaquismo (test
de Armitage, %= 6,09, p = 0,014).

DISCUSION

El principal hallazgo de este estudio es la descripcion de
la prevalencia del hébito tabédquico en las dos primeras fases
de la adolescencia: 1) el haber estado en contacto alguna vez
con el tabaco aumenta con la edad; desde ser algo précti-
camente inexistente en 5% de Primaria (1% en adolescentes
de 10-11 afios), su prevalencia va aumentando hasta 1° de
Bachiller (32% en adolescentes de 16-17 afios), de forma
que el riego (OR) aumenta 46,3 veces en estos 7 afios de
la adolescencia; 2) en este contacto con el tabaco influye
significativamente la presencia de padres fumadores; 3) la
prevalencia de haber fumado alguna vez va aumentando con
la edad, es mds precoz en los varones que en las mujeres,
pero en estas alcanza cifras més elevadas; 4) solo fuma el
7,7% de los adolescentes; y 5) fuman 4,7 cigarrillos al dia.

Comparados con los resultados de ESTUDES 2014 /2015
en el que el 38,4% de los adolescentes de 14 a 18 afios de edad
ha fumado alguna vez en su vida, el 8,9% fuma a diario, una
media de 5,6 cig./dia y que viven en hogares en los que se
fuma en un 49,7%, en nuestro estudio encontramos que la
prevalencia de los que han fumado alguna vez en su vida (el
9,0%) es mucho menor, pero se debe a que las edades de los
adolescentes de nuestro estudio son menores, aunque cuando
preguntamos a los alumnos de primero de bachillerato este
porcentaje sube al 32,1%. También el porcentaje de los que
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fuman a diario es menor (el 7,7%) que en ESTUDES, pero
debido a las mismas razones etarias, al igual que el niimero
de cigarrillos consumidos al dia 4,7 (DE = 2,74). Es decir, que
nuestros datos presentan unas cifras ligeramente inferiores
al estudio ESTUDES debido a la diferente edad.

En un estudio realizado en Valladolid®*% llegaba a las
siguientes conclusiones: 1) Uno de cada 3 adolescentes ha
fumado en alguna ocasion y uno de cada diez fuma a diario.
2) La edad media de inicio se sittia entre los 13 y 14 afios.
3) Existe una mayor prevalencia de consumo de tabaco en
las chicas, si bien los chicos lo inician antes y fuman mayor
nimero de cigarrillos. 4) De forma global nuestros adoles-
centes presentan dependencia nicotinica baja-moderada. 5)
Existen importantes diferencias segtin caracteristicas socio-
demograficas. 6) Se comportan como factores de proteccién
frente al consumo de tabaco, leer libros o periddicos casi
todos los dias, regresar pronto a casa, hacer deporte y tomar
fruta a diario. Vemos que sus resultados son similares a los
encontrados en nuestro estudio en Cantabria, indicando
unos hébitos tabaquicos similares.

Cuando nos comparamos con un estudio, con 2.178
adolescentes de 12 a 16 afios, que hicimos hace 15 afios
en Cantabria®, observamos entonces que el 44% habian
fumado alguna vez, el 19,3% eran fumadores actuales y
que el 29,4% fumaban a los 15 afos. Transcurridos estos
tres lustros, observamos que no ha habido ningtin cambio
en el haber estado en contacto con el tabaco, ya que sien la
tabla 2 excluimos a los alumnos de Primaria, se aprecia que
de los 458 alumnos restantes han fumado alguna vez 88,
es decir el 19,2% (IC-95%: 15,9% a 21,3%), una cifra similar
a la de hace 15 afos, sin apreciar ese descenso que refiere
ESTUDES.

Nuestro estudio pone de manifiesto el mayor arraigo del
tabaquismo en las mujeres, fendmeno bien evidenciado en
ESTUDES®), pero que no conocfamos en Cantabria hace 15
anos®. Las chicas van imitando las conductas de los chicos,
pero con retraso, de ahi que sea esperable un descenso del
tabaquismo en unos afios.

Nuestro estudio pone en evidencia un menor tiempo
de suefio en los fumadores, sobre todo de lunes a viernes.
Esta falta de suefio en adolescentes se ha asociado con peor
rendimiento escolar®, con tendencia a depresion y a adoptar
conductas de riesgo®, a mayor exceso de peso y a disminu-
cion de la actividad fisica®. También encontramos que el
vivir en un ambiente urbano se asocia con una prevalencia
mas elevada del habito tabaquico, como se ha encontrado
en otros estudios®.

Una de las limitaciones de nuestro estudio es que la
temporalidad de las asociaciones no puede establecerse al
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ser un estudio transversal, aunque nos permite plantear
hipétesis de asociacion. Otra de las limitaciones es que para
este estudio se solicit6 la participacion de los profesores de
Educacion Fisica de Educacién Primaria, ESO y Bachiller de
diversos centros educativos de Cantabria. Tras una reunion
informativa se incorporaron al proyecto los profesores «moti-
vados» de 16 centros educativos; por tanto, la muestra no es
representativa de la Comunidad de Cantabria, aunque si se
distribuye como lo hace la poblacién en esta Comunidad, es
decir, mayoritariamente en la franja costera, esto es, la que
queda al Norte de la autovia del Cantdbrico que atraviesa
todo Cantabria de Este a Oeste. Por otro lado, hay un por-
centaje superior de participantes de Educacion Primaria por
haber mas profesores de Primaria que de Secundaria. Estos
factores deben ser tenidos en cuenta a la hora de interpretar
los hallazgos de este estudio con una amplia muestra de
adolescentes de 10 a 17 afios de edad, es decir, de las dos
primeras fases de la adolescencia. No se estudiaron sujetos
pertenecientes a la fase de adolescencia tardia porque los
de esta etapa estan en otro ambito educativo o laboral que
hacfa imposible su abordaje.
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