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RESUMEN

Este trabajo tiene como propdsito describir la prevalencia del
consumo de tabaco entre los pre-adolescentes y adolescentes
escolarizados en Espafna a comienzos del siglo XXI.

Los datos han sido recogidos en el marco del estudio

“Estilos de Vida de los Adolescentes Escolarizados” (EVAE),
una investigacién de ambito estatal de disefo transversal. La
muestra es aleatoria y estd compuesta por 8.429 alumnos de
10 a 18 anos (49,9% chicos y 50,1% chicas). Se ha utilizado un
cuestionario anénimo cumplimentado por los alumnos en sus
propias aulas.

En el alumnado de 12 afios una proporcién significativamente
mayor de alumnos varones que de alumnas ha fumado alguna
vez tabaco. En el alumnado de 14 0 mas anos, mas chicas que
chicos han fumado alguna vez tabaco. Entre los 12 y los 14
anos se incrementa en 40 puntos el porcentaje de alumnas
gue han consumido experimentalmente tabaco.

Las tasas de fumadores diarios superan el 10% en ambos
géneros a partir de los 14 afos, con cifras significativamente
mayores entre las chicas que entre los chicos en los grupos
de edad de 15 ¢ mas afnos. En el alumnado de 17 afios, el 25%
de los chicos y el 35% de las chicas se manifiestan fumadores
diarios.

La experiencia histérica reciente de Espafna y de otros
paises muestra que es posible reducir significativamente en
pocos anos la prevalencia del consumo de tabaco entre los
escolares. La prevencién primaria del tabaquismo adolescente
puede ser realmente efectiva y debe constituir una prioridad
para el sistema sanitario, el sistema educativo y los otros
sectores implicados.

Palabras clave: Consumo de tabaco, diferencias de género,
adolescentes, escolares, Espana.

ABSTRACT

This paper aims to describe the prevalence of tobacco
consumption among pre-adolescent and adolescent school
children in Spain at the start of the 21st century.

The data were collected within the framework of the
"Estilos de Vida de los Adolescentes Escolarizados” (EVAE)
project, a nationwide cross-sectional study on the lifestyles
of adolescent school children. In this study, a random sample
of 8,429 students aged from 10 to 18 years old (49.9% boys
and 50.1% girls) was selected. The school children filled in an
anonymous guestionnaire in their classrooms.

Among the 12-year-old age group, there are a significantly
higher number of boys than girls who have ever smoked
tobacco. Figures are higher for girls in the 14-yearold or older
age groups. Between the 12 and the 14-year-old age groups,
there is an increase of 40 percentage points for girls who have
ever smoked tobacco.

The prevalence of daily smoking exceeds 10% among the
14-year-old or older age groups, with significantly higher rates
for girls than for boys among the 15-year-old group and older
students. Among the 17-year-old group, 25% of boys and 35%
of girls report that they smoke daily.

The recent experience of Spain and other countries shows
that it is possible to significantly reduce the prevalence of
tobacco consumption among school children within a few
years. The primary prevention of tobacco consumption among
adolescents can be highly effective and should constitute a
priority for the health system, the education system and other
sectors involved.

Key words: Tobacco consumption, gender differences,
adolescents, school children, Spain.
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INTRODUCCION

ste trabajo pretende describir cuél es la situacién

del consumo de tabaco entre los pre-adolescen-

tes y adolescentes espanoles a comienzos del
siglo XXI. Su principal propésito es analizar la progresi-
va implantacion del tabaquismo en la poblacion esco-
larizada de 10 a 18 anos, prestando especial atencion
a las diferencias de género en el consumo de tabaco
en estas edades.

A mitad de los anos ochenta comenzaron en Espa-
na los estudios de ambito estatal sobre los estilos
de vida de los escolares, incluyendo el consumo de
tabaco y de otras drogas (Mendoza, 1987; Mendoza,
Blanco, Martin de la Concha, Morales, Ruiz, Sagrera
et al., 1988). En conjunto, a lo largo de las dos ultimas
décadas se ha constatado una relativa estabilizacion
de la prevalencia del tabaquismo entre los chicos y
una expansiéon del problema entre las chicas, que ya
presentan tasas de consumo mas altas que los chi-
cos (Mendoza, Lopez y Sagrera, 2007). Ello significa
una modificacién de la situacion tradicional de las dife-
rencias de género en el tabaquismo adolescente en
Espana.

El tabaquismo entre las chicas espanolas era prac-
ticamente inexistente antes de los anos sesenta y
continud siendo mucho mas prevalente entre los chi-
cos que entre las chicas hasta los ochenta, segun una
reciente estimacion retrospectiva de las tendencias
en la iniciacién en el consumo de tabaco en Espana
en la segunda mitad del siglo XX (Schiaffino, Fernan-
dez, Borrel, Salté, Garcia y Borras, 2003).

En nuestro contexto social, el tabaquismo es la
drogodependencia con mayor impacto en la morta-
lidad. En la Europa occidental el tabaquismo ocasio-
n6é mas de 675.000 muertes en el ano 2000 (cuatro
veces mas muertes que el alcohol y las drogas ilega-
les juntos). Se ha estimado que en el ano 2001 més
de 49.000 personas murieron en Espana por enferme-
dades debidas al consumo de tabaco (Montes, Pérez
y Gestal, 2004). En los paises desarrollados la mayoria
de las muertes provocadas por el tabaquismo tienen
lugar en edades intermedias (entre los 35 y 69 anos),
conllevando un promedio de 22 anos de vida perdidos
(Peto, Lopez, Boreham, Thun y Heath, 1994).

Ademas del impacto en la mortalidad y en la mor-
bilidad, el tabaguismo tiene graves consecuencias
sociales, econémicas, educativas y ambientales, que,
por lo general, han sido menos estudiadas que las
consecuencias estrictamente sanitarias. Piénsese, por
ejemplo, en el peso del tabaquismo en la generaciéon
de discapacidad, de dependencia y de necesidad de
cuidados asistenciales, o bien en su contribucién a la
deforestaciéon por incendios ocasionales en los paises
cdlidos. En otro orden de cosas, téngase en cuenta el
impacto familiar que supone que un padre o que una

madre fallezcan con menos de 50 anos por una enfer-
medad derivada del consumo de tabaco y lo que ello
implica de reduccién de ingresos, de pérdida de apoyo
emocional a los hijos y al conyuge, asi como de pérdi-
da de transmisién cultural y de experiencias vitales a
los hijos, en una sociedad crecientemente compleja y
donde la transicion a la adultez continta dilatandose.

Desde una perspectiva preventiva tiene particular
sentido estudiar el tabaquismo adolescente —tanto si
se piensa en términos de prevencién primaria como
de prevencién secundaria—, basicamente por tres
razones. En primer lugar, en nuestro contexto social
el tabaquismo tiende a instaurarse y consolidarse
mayoritariamente en la adolescencia (Infante y Rubio-
Colavida, 2004; Observatorio Espanol sobre Drogas,
2005; Schiaffino et al., 2003). En segundo lugar, ana-
lizar la evolucién de la epidemia tabaquica entre los
adolescentes nos ayuda a una mejor comprension de
su etiologia y a la priorizacién de las medidas preven-
tivas. La tercera razén es que la epidemia tabaquica
esta actualmente muy extendida entre los adolescen-
tes —hecho que conocemos precisamente por lo que
se viene investigando al respecto—y no hay funda-
mento para prestar atencién sélo al tabaquismo adul-
to, cuando ya la adiccién estd mucho mas instaurada y
comienzan a manifestarse sus consecuencias a largo
plazo. Aunque la experiencia de muchos paises mues-
tra que es posible reducir significativamente la preva-
lencia del tabaquismo entre los adultos, tiene ain mas
sentido desarrollar de manera sisteméatica programas
dirigidos especificamente a los adolescentes.

Estos programas, si pretenden ser efectivos, inevi-
tablemente han de tener en cuenta las diferencias de
género que en la actualidad se observan en el consu-
mo de tabaco en la adolescencia, ya que tanto la pre-
vencion primaria como la prevenciéon secundaria de
la epidemia pueden requerir estrategias parcialmente
distintas para los chicos y para las chicas. En definiti-
va, el consumo de tabaco no es una conducta aislada,
sino que se enmarca en unos estilos de vida que en
la actualidad presentan notables diferencias de géne-
ro en los adolescentes espanoles (Mendoza, Batista
y Rubio, 2005). Este trabajo pretende, precisamente,
profundizar en el conocimiento de las diferencias de
género en el consumo de tabaco en la adolescencia,
asf como hacer una estimaciéon de la dimensién del
problema, edad por edad, en el alumnado de 10 a 18
anos del conjunto de Espana. El abarcar este rango de
edades tan amplio permite tener una vision global de
la implantacion del tabaquismo entre los pre-adoles-
centes y adolescentes espanoles, aunque circunscri-
biéndonos a la poblacion escolarizada.

En concreto, los objetivos que se pretenden alcan-
zar son los siguientes:

1) Describir la prevalencia del consumo experimental
de tabaco (haber fumado alguna vez en la vida) y
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del consumo actual (sea éste diario u ocasional) en
la poblacion escolarizada de 10 a 18 anos. En cada
uno de estos aspectos del consumo de tabaco se
analizaran las diferencias en funcién de la edad, asi
como las diferencias en funcién del género (tanto
las globales como dentro de cada grupo de edad).

2) Investigar si en la actualidad el habito tabaquico
presenta una mayor intensidad en la frecuencia de
consumo en un género que en otro, dentro de la
adolescencia.

METODO
Caracteristicas generales del disefio

Los datos utilizados en este trabajo han sido reco-
gidos en el marco del estudio “Estilos de Vida de los
Adolescentes Escolarizados” (EVAE). En esta investi-
gacion, de ambito estatal y con un diseno transversal,
se han estudiado los estilos de vida, la autopercep-
cion, las relaciones sociales, la informacién sobre el
SIDA y determinadas conductas de proteccion y de
riesgo del alumnado de 10 a 18 anos.

La metodologia de este proyecto es muy simi-
lar a la de la serie de estudios “Health Behaviour in
School-aged Children” (HBSC, o ECERS, en sus siglas
en castellano) llevados a cabo entre 1986 y 1994 en
nuestro pais (Mendoza, Sagrera y Batista, 1994), que
a su vez comparten caracteristicas metodolégicas
bésicas con el estudio internacional HBSC, auspicia-
do por la OMS (Aaro, Wold, Kannas y Rimpela, 1986;
Mendoza, Batista y Oliva, 1994). En particular, la
metodologia del EVAE coincide con la de los estudios
HBSC-ECERS en lo referente al sistema de muestreo,
el tipo de instrumento y su forma de administracién.
El cuestionario del EVAE contiene algunas preguntas
comunes con las de estos estudios, pero otras son
especificas de este nuevo proyecto.

Sujetos

La muestra del estudio EVAE ha sido disenada
para que sea representativa del alumnado pre-ado-
lescente y adolescente de todo el Estado. Para ello,
se han elegido aleatoriamente 204 centros docentes
de todo el pais y, dentro de ellos, dos aulas, también
de manera aleatoria. La muestra obtenida ha sido de
8.956 sujetos.

El diseno de la muestra ha sido estratificado (por
cursos y areas geogréficas), proporcional —cada muni-
cipio y cada centro docente se encontraba propor-
cionalmente representado en funcion de su censo-—,
aleatorio y polietapico (se eligen al azar municipios,
centros y aulas sucesivamente). Se ha pretendi-
do asegurar que todos los alumnos de 10 a 18 anos
matriculados en algun centro docente del pais tengan
la misma probabilidad de salir elegidos en la mues-
tra. En un informe anterior se ha descrito el sistema
de muestreo pormenorizadamente (Mendoza, et al.,
1994b). El 92,2% de los centros seleccionados acce-
dieron gustosamente a colaborar. Los que declinaron
la invitacion a participar en el estudio fueron aleatoria-
mente sustituidos por otros del mismo estrato y del
mismo tipo de titularidad (publica o privada).

Se ha llevado a cabo el trabajo de campo entre
septiembre y diciembre de 2002. En conjunto, en el
dia en que se realizd la encuesta en cada centro asis-
tieron a clase el 92% de los alumnos matriculados.
De ellos, rehusaron cumplimentar el cuestionario el
0,5%, lo que equivale a un promedio de un alumno
cada ocho aulas encuestadas. Aproximadamente la
mitad de dichos alumnos alegaron motivos ajenos al
contenido del cuestionario (como ser inmigrante y no
conocer suficientemente el idioma).

En este trabajo se analizan Unicamente los datos
relativos a los sujetos con edades comprendidas entre
los 10 y los 18 anos (8.429 alumnos; 49,9% chicos y
50,1% chicas). La tabla 1 contiene el desglose de esta
muestra por edad y sexo.

Tabla 1. Distribucion de la muestra del estudio EVAE por edad y sexo.

10 1 12 13 15 16 17 18 Total
afios afios afios afos afios afos afios afios 0
Chi 502 522 577 496 533 467 400 205 4207
icos
53.2% 51.8% 50.3% 51.2% 50.6% 478% 48.0% 45.6% 51.1% 49.9%
Chi 447 485 570 473 581 505 477 196 4222
icas
46.8% 48.2% 49.7% 48.8% 49.4% 52.2% 52.0% 54.4% 48.9% 50.1%
Total 944 1007 1147 969 M4 972 877 401 8429
ota
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Ramon Mendoza; Pilar Lépez Pérez 343



Instrumento, variables y proceso de recogida de
datos

Los datos han sido recogidos mediante un cues-
tionario anénimo, cumplimentado por los alumnos en
su propia aula en presencia de un encuestador pro-
fesional ajeno al centro docente. Una vez terminado
el cuestionario, cada alumno lo ha introducido en un
sobre y lo ha cerrado. Los sobres han sido remitidos
inmediatamente al centro coordinador del estudio
(Universidad de Huelva). El tiempo medio empleado
en responder al cuestionario ha sido 32 minutos.

El cuestionario estd muy focalizado en la recogida
de informacién sobre los estilos de vida, pero también
recaba datos sobre otros aspectos de interés para
el planteamiento del estudio (véase Mendoza et al.,
2005, para mayor detalle).

Su elaboraciéon ha requerido varios estudios previos
(entrevistas grupales con adolescentes y un pre-pilo-
t0), asi como un estudio piloto en primavera de 2002,
llevado a cabo con una muestra de 886 alumnos de
cinco comunidades auténomas. Parte de los items
utilizados provienen de los estudios HBSC-ECERS,
como ya se ha indicado, por lo que habfan sido proba-
dos con anterioridad en varias ocasiones.

Se han preparado tres modelos del cuestionario,
en funcion de la edad de los alumnos, con un nudcleo
de preguntas comunes a todos ellos. De cada uno de
estos modelos se han preparado versiones equivalen-
tes en cuatro lenguas (castellano, catalan, gallego y
vasco). La equivalencia de estas versiones se ha veri-
ficado por un proceso de retraduccion, asi como en el
estudio piloto.

La mayor parte de las preguntas se presentan de
forma cerrada. En las contadas ocasiones en las que
los sujetos tienen que escribir las respuestas con sus
propias palabras, éstas han sido posteriormente codi-
ficadas con criterios homogéneos. Todos los modelos
del cuestionario incluyen una presentacién inicial del
estudio y varias preguntas finales de valoracion del ins-
trumento.

En aproximadamente la mitad de las aulas (51%)
ha estado presente algun representante del equipo
docente (un profesor, en el 73% de esos casos, 0
bien el tutor o el director). Se ha procurado que la pre-
sencia de estas personas no interfiriese el clima de
confidencialidad del estudio.

Este trabajo estd focalizado en la informaciéon
proveniente de dos preguntas relativas al consumo
de tabaco. Ambas cuestiones han estado presentes
en todos los modelos del cuestionario. La primera
se refiere al consumo experimental (haber fumado

alguna vez tabaco en la vida) y la segunda, al consu-
mo actual (en el periodo de administracion del cues-
tionario).

En concreto, la primera cuestién estad formulada en
los siguientes términos: “iHas fumado tabaco, aun-
que solo sea una vez? (al menos, un cigarrillo, un puro
0 una pipa).”. Se plantean a continuacion dos posibles
respuestas: “Si” y “No”. La segunda cuestion es:
“;Con qué frecuencia fumas actualmente?”. La gama
de respuestas es la siguiente: “Todos los dias”, “Una
vez a la semana o0 mas, pero no cada dia”, “Menos de

una vez por semana” y “No fumo”.

Estas preguntas no han planteado consultas de
los alumnos a los encuestadores. Ambas cuestiones
han originado una tasa muy baja de omisiones (en
general, menor del 2%), excepto en los grupos de
10 y 11 anos, donde son algo mayores (véanse las
tablas 2 y 3).

Estrategia de analisis de los datos

Se ha efectuado un anélisis bivariado de cada una
de las dos variables objeto de estudio (consumo expe-
rimental de tabaco y consumo actual) en funcion del
género y de la edad. En cada casilla de las tablas de
contingencia resultantes se ha calculado el residuo
ajustado estandarizado, que es una estimacion de la
diferencia entre la frecuencia observada en dicha casi-
llay la frecuencia esperable si las dos variables fueran
completamente independientes. Este valor normali-
zado equivale a la clasica Z cuando se comparan dos
proporciones observadas. Denota una diferencia sig-
nificativa entre la frecuencia observada y la frecuen-
cia esperada cuando es igual o superior a 1,96, si se
adopta como criterio un riesgo alfa del 5%. Los resul-
tados de estos andlisis estan reflejados en las tablas
2 y 3, donde ademas se indica la precisién de cada
una de las estimaciones realizadas en relacion con
estas dos variables. Los porcentajes estan calculados
tomando como base (100%) a los sujetos que respon-
den cada pregunta.

RESULTADOS
Experimentacion del consumo de tabaco

En ambos géneros, la proporciéon de alumnos
gue han fumado alguna vez tabaco es directamente
proporcional a la edad. En el alumnado de 10 anos,
cifras muy similares de alumnos varones y de alum-
nas manifiestan haber experimentado el consu-
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mo de tabaco (6,4% vy 4,7%, respectivamente). En
el alumnado de 18 anos, las tasas son mucho mas
altas y, a su vez, significativamente mayor la de las
chicas (88,8%) que la de los chicos (77,5%). Entre
los alumnos varones, cuando se comparan las tasas
de consumo experimental entre los distintos grupos
de edad, el incremento mas notable en funcion de la
edad a este respecto se observa entre los 13 vy los
14 anos (30,7% y 45,3%, respectivamente). En lo que
se refiere a las chicas, el segmento de edad con un
mayor incremento es mas precoz: 12-13 anos, donde
se pasa del 13% al 34,8%, es decir, méas de 20 pun-
tos de diferencia. Sin embargo, las alumnas presentan
también otro segmento de edad con un incremento
llamativo: el de 13-14 anos, donde se detectan casi 20
puntos de diferencia (34,8% vy 53,3%). En conjunto,
entre los 12 y los 14 afhos se incrementa en 40 puntos
el porcentaje de alumnas que han fumado alguna vez
tabaco (figura 1 vy tabla 2).

En lo que se refiere a las diferencias de género en
la tasa de experimentacién con el tabaco, dentro de
cada grupo de edad, se constata que en el alumnado
de 12 anos una proporcion significativamente mayor
de alumnos varones que de alumnas ha fumado algu-
na vez tabaco. La situacion se invierte en el alumnado
de 13 anos, pero las diferencias soélo son significativas
desde los 14 anos en adelante. En conjunto, pues, en
lo que respecta al alumnado de 14 6 mas anos, se
observa que mas chicas que chicos han fumado algu-
na vez tabaco.

100,0

90,0

80,0 4

70,0 1

60,0 4

50,0 1

40,0 -

30,0

20,0 1

10,0 -

0,0 T T T T T T T T
10 afios 11 afios 12 afios 13 afios 14 afios 15 afios 16 afios 17 afios 18 afios

Figura 1. Estudiantes de 10 a 18 aios que han pro-
bado tabaco, segtin el género (Espaiia, 2002).

Consumo diario de tabaco

Las tasas de fumadores diarios son cercanas al
0% entre el alumnado de 10 u 11 anos. En el de 12
ahos, rondan el 1% en ambos géneros. Superan el

10% a partir de los 14 anos, con cifras significativa-
mente mayores entre las chicas que entre los chicos
en todos los grupos de edad. En el alumnado de 18
anos, un tercio de los chicos (33%) y aproximadamen-
te la mitad de las chicas (563,8%) se manifiestan fuma-
dores diarios (figura 2 y tabla 3).

Entre los chicos, cuando se comparan las tasas
de consumo diario entre unos grupos de edad y
otros, el incremento de la proporciéon de fumado-
res diarios en funciéon de la edad es relativamente
constante a partir de los 13 anos. En cambio, entre
las chicas se constatan incrementos notables en
tres segmentos de edad: 13-14 ahos, 14-15 anos vy,
sobre todo, 17-18 afnos. Asi, si en el grupo de edad
de 13 anos son fumadoras diarias “s6lo” el 3% de
las alumnas, en el de 15 anos la cuarta parte de las
alumnas (24,7%) manifiestan consumir cotidiana-
mente tabaco. A su vez, el incremento en las res-
pectivas tasas entre los 17 y los 18 anos es casi de
20 puntos (34,8% vy 53,8%, respectivamente).

En cuanto a las diferencias de género en la tasa
de consumo diario de tabaco dentro de cada grupo
de edad, éstas no son significativas en los grupos de
edad menores de 14 anos. En el grupo de 14 anos las
chicas presentan un porcentaje mayor que los chicos,
pero la diferencia sélo roza la significacién estadisti-
ca (z=1,9). En cambio, en todos los grupos de mayor
edad (15 anos en adelante) las chicas presentan pre-
valencias de consumo diario notablemente superiores
a las de los chicos (tabla 3).

%

60,0

50,0

40,0 1

30,0

20,0

10,0

0,0 + 7 T T T
10 afios 11 afios 12 afios 13 afios 14 afios 15 afios 16 afios 17 afios 18 afios

Figura 2. Prevalencia del consumo diario de tabaco
entre el alumnado de 10 a 18 aios, segun el género
(Espaiia, 2002).
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Consumo ocasional

Ambos géneros presentan patrones relativamen-
te similares en lo que se refiere a la evolucién de las
tasas de consumo ocasional en funcién de la edad.
Por consumo ocasional se entiende aqui el que no es
diario, bien tenga una periodicidad al menos semanal
0 bien sea mas esporadico.

En lo que se refiere a los alumnos varones, el
consumo de tabaco es basicamente ocasional hasta
los 13 anos de edad, aunque a dicha edad la tasa de
fumadores diarios no es despreciable (3,9%). En los
grupos de edad de 14 anos y superiores, una propor-
cién relativamente similar de alumnos (en torno al
12%) se manifiestan fumadores ocasionales (figura
3y tabla 3). Nétese que ello no significa que alrede-
dor del 12% de los alumnos varones se mantengan
como fumadores ocasionales (no diarios) a partir de
los 14 anos de edad, ya que el estudio es transver-
sal y no longitudinal —se estan comparando grupos
de edad, no viendo la evolucién de una determinada
cohorte—. Dentro de este 12% aproximado de alum-
nos varones que fuman ocasionalmente en todos los
grupos de edad (a partir de los 14 anos), tienen un
peso relativamente similar los fumadores regulares no
diarios —fuman al menos una vez a la semana-y los
fumadores maés esporadicos.

%
100

90 +4 OLo ha probado y no fuma.

O Menos de una vez por semana.
80 1

B Una o mas veces por semana.
M Diariamente.

10 afios 11 afios 12afios 13 afios 14 afios 15afios 16 afios 17 afios 18 afios

Figura 3. Distribucion de la frecuencia de consumo
de tabaco entre los chicos escolarizados, segin la
edad (Espaia, 2002).

En lo que se refiere a las alumnas, al igual que
entre los alumnos varones, el porcentaje de fumado-
ras diarias es inferior al de fumadoras ocasionales en
los grupos de edad 10 a 13 anos. A su vez, la tasa de
fumadoras ocasionales ronda entre el 11 y el 14% en
los grupos de edad de 13 a 17 anos, también con un

peso relativamente similar de las fumadoras regulares
y de las fumadoras mas esporéadicas. El grupo de 18
anos muestra dos peculiaridades: una tasa muy alta
de fumadoras diarias, ya comentada (53,8%), y una
tasa casi inexistente de fumadoras esporadicas con
una frecuencia menor a la semanal (0,5%). La tasa de
fumadoras regulares no diarias en este grupo de edad
es del 8,7% (figura 4 y tabla 3). Expresado en otros
términos, entre las chicas escolarizadas de 18 afos
casi todas las fumadoras son diarias vy, las que no lo
son, fuman al menos una vez a la semana.
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OLo ha probado y no fuma.
OMenos de una vez por semana.
B Una o mas veces por
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Figura 4. Distribucion de la frecuencia de consumo
de tabaco entre las chicas escolarizadas, segun la
edad (Espaia, 2002).

En cuanto a las diferencias de género en la pre-
valencia del consumo regular no diario (fumar por lo
menos una vez a la semana), los alumnos varones tie-
nen tasas mas altas que las alumnas en los grupos de
edad inferiores a 13 afos, pero la diferencia es signi-
ficativa soélo en el grupo de 12 anos. En los grupos de
edad de 13 0 mas anos, los porcentajes de las chicas
a este respecto son mas algo mas altos que los de los
chicos, pero las diferencias no llegan a ser significati-
vas en ninguno de estos grupos de edad. Asi, pues,
en conjunto puede afirmarse que no se detectan nota-
bles diferencias de género en lo que se refiere a la
prevalencia del consumo regular no diario.

En cuanto al consumo mas esporadico, la situacion
de las diferencias de género es parecida. Sélo se detec-
tan diferencias significativas en el grupo de edad de 18
anos, con una tasa notablemente mayor entre los chi-
cos (6,9%) que entre las chicas (0,5%) (tabla 3).
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Tabla 2. Experimentacion del consumo de tabaco entre el alumnado de 10 a 18 aios, segun el género

(Espaia, 2002).

Chicos Chicas S
Edad Categoria % Margen error % Margen error SIQ"I{IZC)aCIOH
(IC 95%) (IC 95%)

Ha probado tabaco 6,4 £22 4,7 +20 11
10 aios | No lo ha probado 93,6 +22 95,3 +2,0 11

Sujetos / TNR n =502 (TNR =3,4%) n=442 (TNR =4,3%)

Ha probado tabaco 10,1 £2,6 70 +23 1,7
11 afos No lo ha probado 89,9 +2,6 93,0 £23 1,7

Sujetos /TNR n="522 (TNR =3,1%) n =485 (TNR = 2,5%)

Ha probado tabaco 22,7 +35 13,0 +28 43
12 anos | No lo ha probado 713 +35 870 £28 43

Sujetos /TNR n=>577 (TNR=3,1%) n=>570 (TNR =1,4%)

Ha probado tabaco 30,7 +4,1 34,8 +43 1.4
13 anos | No lo ha probado 69,3 4,1 65,2 +43 1,4

Sujetos /TNR n=496 (TNR =1,4%) n=473 (TNR = 0,4%)

Ha probado tabaco 45,3 +44 53,3 £44 2,5
14 anos | No lo ha probado 54,7 +44 46,7 +44 2,5

Sujetos / TNR n="505 (TNR = 1,2%) n =493 (TNR = 0%)

Ha probado tabaco 55,1 +42 679 £38 4.4
15 anos | No lo ha probado 449 £42 32,1 +38 4.4

Sujetos / TNR n =533 (TNR =0,6%) n=>581 (TNR =0,2%)

Ha probado tabaco 62,4 +44 75,2 +38 43
16 anos | No lo ha probado 376 +44 248 +38 43

Sujetos / TNR n=467 (TNR =0,2%) n="505 (TNR =0,2%)

Ha probado tabaco 68,3 +4,6 80,9 £35 4,3
17 afios | No lo ha probado 31,7 +46 19,1 +£35 43

Sujetos /TNR n =400 (TNR =0,8%) n=477 (TNR =0,2%)

Ha probado tabaco 775 5,7 88,8 44 3,0
18 afios | No lo ha probado 22,5 +57 1.2 +44 3,0

Sujetos /TNR n=205 (TNR =0,5%) n=196 (TNR=0%)
TNR = Tasa de no respuesta (omisiones en la pregunta)
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Tabla 3. Consumo de tabaco entre el alumnado de 10 a 18 aiios, segun el género (Espaiia, 2002).

Chicos Chicas e e,
: Significacion
Edad Categoria % Margen error % Margen error 2)
(IC 95%) (IC 95%)
Fuma diariamente 0,6 +0,7 0,0 +0,0 1,6
16 mas veces/sem. 0,8 +0,8 0,0 +0,0 1,9
10 afios Menos de 1 vez/sem. 11 +09 1,2 +1,1 0,2
No fuma 975 +14 98,8 +11 1,4
Sujetos /TNR n =502 (TNR =5,4%) n=442 (TNR =77%)
Fuma diariamente 0.2 +04 0.2 +04 0,1
1 6 mas veces/sem. 1,2 +1,0 0,2 +04 1,8
11 afios Menos de 1 vez/sem. 1,4 +1,0 1,5 +1,1 0,2
No fuma 972 +14 98,0 13 0,8
Sujetos /TNR n="522 (TNR =4,2%) n=485 (TNR =5,4%)
Fuma diariamente 11 +09 09 +0,8 0,3
1 6 mas veces/sem. 1,8 +1,1 0,5 +0,6 2,0
12 afios Menos de 1 vez/sem. 2,7 +1,3 2,1 +1,.2 0,6
No fuma 94,5 +1,9 96,4 15 1,6
Sujetos /TNR n=577 (TNR=3,1%) n=570 (TNR =1,8%)
Fuma diariamente 3,9 £1,7 3,0 +15 08
1 6 mas veces/sem. 3,5 +1,6 ) +2,1 1,5
13 afios Menos de 1 vez/sem. 2,7 +14 5,1 +2,0 1,9
No fuma 89,9 +2,7 86,4 +31 1,7
Sujetos / TNR n=49 (TNR =1,8%) n=473 (TNR =0,4%)
Fuma diariamente 10,1 £2,6 13,9 £3,1 1,9
1 6 mas veces/sem. 4.4 +1,8 Al +23 1,8
14 aiios Menos de 1 vez/sem. 70 £22 54 +20 11
No fuma 78,5 +3,6 73,7 +3,9 1,8
Sujetos /TNR n=505 (TNR =1,6%) n =493 (TNR = 2,2%)
Fuma diariamente 15,7 +3,1 24,7 +3,0 3,7
1 6 mas veces/sem. 53 +19 78 £22 1,6
15 afios Menos de 1 vez/sem. 6,6 +2,1 6,9 +2,1 0,2
No fuma 72,3 +3,8 60,6 +4,0 41
Sujetos /TNR n=533 (TNR=1,1%) n=>581 (TNR=0,3%)
Fuma diariamente 21,7 3,7 29,9 £4,0 2.9
1 6 mas veces/sem. 58 +2,1 6,8 +272 0,6
16 afios Menos de 1 vez/sem. 5,8 +2,1 6,4 +2,1 0,4
No fuma 66,7 +4,3 570 +43 3,1
Sujetos /TNR n =467 (TNR =0,4%) n =505 (TNR =0,6%)
Fuma diariamente 24,6 +42 34,8 +43 3,3
1 6 mas veces/sem. 6,8 +25 72 +23 0,2
17 afios Menos de 1 vez/sem. 53 +272 4,2 +1.8 0,7
No fuma 63,4 +4,7 53,8 +45 29
Sujetos /TNR n=400 (TNR = 0,3%) n=477 (TNR = 0,6%)
Fuma diariamente 33,0 +6,5 53,8 +70 4,2
1 0 mas veces/sem. 6,4 +34 8,7 +4,0 09
18 afios Menos de 1 vez/sem. 6,9 +35 0,5 +1,0 3,3
No fuma 53,7 +6,9 36,9 +6,8 34
Sujetos /TNR n=205 (TNR = 1%) n=196 (TNR =0,5%)

TNR =Tasa de no respuesta (omisiones en la pregunta)
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DISCUSION
Aspectos metodoldgicos

En primer lugar, cabe plantearse en qué medida
el método utilizado permite confiar en la calidad de la
informacion aqui presentada y si esos resultados son
extrapolables al conjunto de la poblacién adolescente
espanola.

El sistema de muestreo del estudio EVAE, que
ha sido reiteradamente utilizado en los estudios
HBSC-ECERS en nuestro pais, permite considerar
a la muestra utilizada (de casi 9.000 sujetos) como
representativa de la poblacién escolarizada en Espa-
na de 10 a 18 anos. Sin embargo, no debe olvidarse
que la escolaridad en nuestro pais es obligatoria soélo
hasta los 16 anos, por lo que a partir de dicha edad
no puede identificarse a la poblacién escolarizada
con la poblacién real del pais. Cualquier estudio con
este diseno muestral inevitablemente deja fuera a los
adolescentes de una determinada edad que no estén
escolarizados. Segun datos del Ministerio de Educa-
cion y Ciencia relativos al curso 2001-2002, en Espa-
na esté escolarizado el 100% de la poblacion entre 10
y 15 anos, pero solo el 87,6% de la poblacién de 16
anos, el 72,4% de la de 17 anos y el 57,6% de la de
18 anos (Ministerio de Educacion y Ciencia, 2004).

La calidad de la muestra viene también respaldada
por el hecho de que sélo el 7,8% de los centros ele-
gidos aleatoriamente rehusaran colaborar y tuvieran
que ser sustituidos por otros, también aleatoriamen-
te. Esta tasa es similar a la del estudio HBSC-ECERS
de 1994 (7,3%). En cuanto a los alumnos, la cifra de
alumnos absentistas el dia de administracién del cues-
tionario en sus aulas es relativamente baja (2 por aula,
de media). Es destacable que solo el 0,5% de los
alumnos presentes se negaran a contestar el cuestio-
nario (0,3% en el estudio HBSC-ECERS de 1994).

Se ha cuidado al méaximo que el disefno y la pre-
sentacion del instrumento, su caracter anénimo vy las
condiciones de aplicacion favorecieran la sinceridad
de los alumnos en las respuestas. Tanto el cuestiona-
rio como el sistema de administracion fueron puestos
a prueba en el estudio piloto. Las preguntas relativas
al consumo de tabaco habian sido probadas, ademas,
en los estudios HBSC-ECERS, sin que plantearan pro-
blemas de comprension.

La inteligibilidad de las preguntas relativas al consu-
mo de tabaco viene respaldada también por el hecho
de que en el trabajo de campo del EVAE no han moti-
vado consultas particulares a los encuestadores por
parte de los alumnos. A su vez, la presencia de perso-
nal del centro en el 51% de las aulas en el momento
de administrar el cuestionario no parece haber afecta-
do a la sinceridad de las respuestas a estas preguntas.
Este aspecto ha sido explorado en calculos comple-

mentarios a los aqui presentados. En ningun grupo
de edad se ha detectado que las respuestas a las
preguntas de consumo de tabaco (experimentacion y
consumo actual) varien significativamente en funcion
de la presencia o no de personal del centro en el aula.
La Unica excepcion la constituye el grupo de 11 anos,
en lo referente a la experimentacion, con una preva-
lencia del 7,3% si no hay personal del centro, 12,3%
si estad presente un profesory 4,1% si esta presente
el tutor. Estas pequenas diferencias, de escasa rele-
vancia, pueden quizas interpretarse en el sentido de
que algunos centros pueden haber preferido que esté
presente un profesor cuando el aula elegida por azar
es particularmente conflictiva y, a su vez, quizas sea
en las aulas conflictivas donde més extendido esté el
consumo de tabaco en esa edad.

Consistencia interna de los resultados

Una segunda cuestion que nos podemos plantear
es si los resultados aqui presentados gozan de cohe-
rencia interna. Hay dos aspectos, al menos, en los que
los resultados son consistentes entre si.

En primer lugar, hay concordancia entre las diferen-
cias de género en la prevalencia del consumo expe-
rimental de tabaco vy las relativas al consumo diario.
En ambos aspectos, las chicas presentan tasas signi-
ficativamente mas altas que los chicos en el grupo de
edad de 15 anos y superiores. En el grupo de 14 anos
se presentan también el mismo tipo de diferencias de
género, aungque, como ya se ha comentado mas arri-
ba, en lo que se refiere al consumo diario la diferencia
sé6lo roza la significacion estadistica.

En segundo lugar, parece verosimil que en ambos
géneros la tasa de fumadores diarios se incremente
proporcionalmente a la edad. Es sobradamente cono-
cida la capacidad adictiva de la nicotina, por lo que
parece légico que, cuanto mayor sea la edad de los
alumnos, mayor sea la proporcion de fumadores dia-
rios dentro del conjunto de los fumadores.

Contraste con otros estudios

La estructura interna de estos resultados es esen-
cialmente similar a la de los obtenidos en los tres estu-
dios HBSC-ECERS llevados a cabo en Espana entre
1986 y 1994 (Mendoza, 1987; Mendoza et al., 1994b;
Mendoza, Batista, Sdnchez y Carrasco, 1998). Asi, en
concreto, en este trabajo, al igual que en estos tres
estudios, se ha constatado lo siguiente: 1) el consumo
de tabaco tiende a hacerse mas frecuente cuanto mas
alta es la edad de los alumnos o alumnas; 2) existe
un paralelismo entre la evolucion de la prevalencia del
consumo experimental y la evolucién de la prevalencia
del consumo diario, cuando se comparan entre si los
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distintos grupos de edad (ambas prevalencias siguen
pendientes parecidas en funcién de la edad, pero,
l6gicamente, con tasas menores en lo que se refiere
al consumo diario de tabaco); y 3) la tasa de alumnos
fumadores ocasionales es bastante similar en todos
los grupos de edad.

Ahora bien, los resultados de este trabajo aportan,
por vez primera, informacién diferenciada sobre la pre-
valencia del consumo de tabaco en el alumnado de
cada grupo de edad entre los 10 y los 18 anos, con
lo que se obtiene una visién mas global y una mejor
comprensién de la situacion del tabaquismo en el con-
junto del alumnado no universitario del pais. Esta infor-
macioén, que se refiere a la situacién a comienzos del
siglo XXI (2002), presenta algunas diferencias con los
hallazgos de estos estudios previos en lo relativo a los
grupos de edad comunes a todos ellos (basicamente,
el alumnado de 11, 13 y 15 anos). Dichas diferencias
resultan verosimiles y han sido analizadas pormeno-
rizadamente en un reciente trabajo sobre las tenden-
cias temporales en el consumo de tabaco entre los
escolares espanoles (Mendoza et al., 2007). El defini-
tiva, el tabaquismo adolescente no es un fenémeno
socialmente estatico, sino que tiende a evolucionar
en la medida en que se modifican los factores que lo
determinan.

Cabe también preguntarse en qué medida los
datos concuerdan con los de otros estudios de &mbito
estatal que hayan recogido informacién sobre el con-
sumo de tabaco entre los escolares y que hayan sido
llevados a cabo en el mismo aho, aungque sea en una
época estacional distinta. En este sentido, los datos
del EVAE relativos al consumo de tabaco pueden ser
contrastados con los del estudio espanol HBSC y con
los de la encuesta sobre consumo de drogas entre
escolares del Plan Nacional sobre Drogas (PNSD).

La comparacion entre los resultados del EVAE y
los del HBSC espanol de 2002 viene facilitada por
el hecho de que la metodologia de ambas inves-
tigaciones entronca con la de la serie de estudios
HBSC-ECERS en Espana y, a su vez, con la del estu-
dio internacional HBSC. Esto hace que el método
de ambos estudios sea muy similar en numerosos
aspectos, incluyendo la forma de medir el consumo
experimental y el consumo actual de tabaco (para
mayor detalle, véase Currie, Roberts, Morgan, Smith,
Settertobulte, Samdal et al., 2004; Mendoza et al.,
1994b; Moreno, Munoz, Pérez y Sanchez, 2005). En
cuanto al contraste entre los resultados del EVAE y
los de la encuesta del PNSD hay que tener en cuen-
ta que la metodologia de ambos estudios, aunque es
sustancialmente similar, presenta también notables
diferencias. En concreto, entre otros aspectos, en
la encuesta del PNSD se aborda sélo a la poblaciéon
escolarizada de 14 a 18 anos (Infante y Rubio-Colavi-
da, 2004, Observatorio Espanol sobre Drogas, 2005).

A su vez, la formulacién de las preguntas de consumo
de tabaco difiere de las del EVAE, aunque algunas de
las variables estudiadas son basicamente las mismas,
lo que permite cierta comparabilidad.

Veamos, en primer lugar, lo referente a la preva-
lencia del consumo experimental de tabaco (haber
fumado alguna vez en la vida). Aqui nos cefiremos al
contraste entre el EVAE y el HBSC espanol de 2002,
ya que se dispone de la informacion desagregada por
sexo y edad del HBSC, al menos respecto a los gru-
pos de edad de 11, 13 y 15 anos (Godeau, Rahav y
Hublet, 2004). En lo que se refiere a las alumnas de
estas edades, las prevalencias estimadas en ambos
estudios son muy similares, con diferencias en los
porcentajes que oscilan entre 0,2 puntos y 1,4 puntos.
En cambio, en cuanto a los chicos, el HBSC-02 hace
estimaciones algo més altas del consumo experimen-
tal de tabaco, en particular en el grupo de 13 anos de
edad (7,6 puntos de diferencia) y en el de 15 anos (4,4
puntos de diferencia).

En segundo lugar, contrastemos la prevalencia en
el consumo de tabaco de frecuencia de al menos una
vez a la semana. Tanto el HBSC como el EVAE permi-
ten calcular esta prevalencia, combinando la categoria
de respuesta relativa al consumo diario y la referente
al consumo de periodicidad al menos semanal, pero
no diario. En este aspecto, la coincidencia en las esti-
maciones de ambos estudios diferenciando géneros
en cada una de las tres edades mencionadas (11, 13
y 15 anos) es casi total, con discrepancias que en
general son menores al 1%. Asi, por ejemplo, seguin
el EVAE el 32,5% de las alumnas de 15 anos fuman
tabaco con una periodicidad al menos semanal; segun
el HBSC, son el 32,3% (Godeau et al., 2004).

En tercer lugar, veamos lo referente al consumo
diario. En cuanto a las edades de 11 y de 13 anos,
las prevalencias estimadas por el EVAE son bastante
coincidentes con las del HBSC-02, con diferencias de
1,1 puntos como maximo. En la edad de 15 ahos dis-
ponemos de informacion proveniente de los tres estu-
dios. Las estimaciones del EVAE y del HBSC son muy
similares, con diferencias de 1,5 puntos como maxi-
mo; en cambio, las del estudio del PNSD son algo
divergentes. En concreto, la prevalencia estimada del
consumo diario de tabaco entre los chicos de 15 anos
es 15,7% en el EVAE, 16,6% en el HBSC (Godeau et
al., 2004) y 12,4% en el estudio del PNSD (Infante
y Rubio-Colavida, 2004). En cuanto a las chicas, las
cifras son 24,7%, 23,2% y 17,8% respectivamente.

En lo que se refiere al consumo diario de tabaco
en los grupos de edad de 16, 17 y 18 anos, nos ceni-
remos al EVAE vy al estudio del PNSD, del que se dis-
pone de los datos desagregados por género en cada
una de estas edades. Las estimaciones de las preva-
lencias a este respecto en ambos estudios discrepan,
en general, menos de cuatro puntos vy llegan a ser
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muy coincidentes en algunos subgrupos (por ejem-
plo, 24,6% de chicos fumadores diarios de 17 anos
segun el EVAE y 24% segun la encuesta del PNSD).
La Unica discrepancia relevante es la relativa a las chi-
cas de 18 anos, donde la prevalencia estimada por el
EVAE es de 53,8% v la del estudio del PNSD, 45,6%
(Infante y Rubio-Colavida, 2004). En lo que respecta a
los chicos de esta edad, las estimaciones de ambos
estudios son muy coincidentes (33% vy 31,1%, res-
pectivamente).

Es interesante observar que tanto en el EVAE
como en el estudio del PNSD se constata un gran
salto en la prevalencia del consumo diario entre las
chicas de 17 anos y las de 18 (en el caso del EVAE, de
19 puntos de diferencia; en el estudio del PNSD, de
14,6 puntos). También en ambos estudios se detec-
tan en estos grupos de edad tasas de consumo diario
notablemente superiores entre las chicas que entre
los chicos. Asi, por ejemplo, en el grupo de 16 anos
las dos tasas se diferencian en 8,2 puntos segun el
EVAE y en 9,4 puntos segun la encuesta del PNSD;
en el de 18 anos, las diferencias son de 20,8 puntos vy
14,5 respectivamente.

Los resultados de estos tres estudios de ambito
estatal se cifnen a la poblacion escolarizada de unas
determinadas edades. En el estudio “Salud y juven-
tud”, llevado a cabo con una muestra de jévenes de
13 a 29 anos (escolarizados o no) de siete comunida-
des auténomas, también se ha detectado una mayor
prevalencia del consumo de tabaco entre las chicas
que entre los chicos, pero exclusivamente en el habi-
tat urbano, no en el rural (Hernan, Ramos y Fernan-
dez, 2002). Por su parte, el Informe 2004 Juventud en
Espana no presenta los datos de consumo de tabaco
provenientes de las encuestas de 2001 y 2003 des-
agregados por edad y género, lo que impide su con-
traste con los resultados aqui presentados. En todo
caso, es interesante constatar que los resultados
de la encuesta del Instituto de la Juventud de 2001
muestran que la prevalencia del tabaquismo entre los
jovenes espanoles es directamente proporcional a la
edad. En concreto, la tasa de fumadores (de ambos
sexos) varia desde el 15,8% en el grupo de 15 anos
hasta el 52% a los 29 anos. Por otra parte, globalmen-
te se ha detectado en estos estudios un incremento
del tabaquismo en los jovenes espanoles entre 2001
y 2003 (36,1% de prevalencia global del consumo de
tabaco en 2001 entre los jovenes de 15 a 29 anos y
42,6% en 2003) (Comas, 2005).

La expansion de la epidemia tabaquica entre las
adolescentes

El tabaquismo entre las mujeres es un fendbmeno
relativamente reciente en nuestro pais. Aunque se ha
detectado una prevalencia creciente del consumo de

tabaco entre las mujeres espanolas desde los anos
cincuenta, la tasa de fumadoras diarias no comenzo a
superar el 10% hasta 1975. Continué creciendo hasta
alcanzar el 22,5% en 1995 (Fernadndez, Schiaffino,
Garcia, Salto, Villalbi y Borras, 2003). A partir de 1995,
las estimaciones de la Encuesta Nacional de Salud
muestran una estabilizacién (en torno al 25%) de la
tasa de mujeres fumadoras diarias (Infante y Rubio-
Colavida, 2004).

El tabaquismo adolescente, como fendmeno
colectivo, anticipa el tabaquismo adulto en una socie-
dad, ya que previsiblemente una buena parte de los
fumadores adolescentes (de uno u otro género) man-
tendran su hébito hasta la adultez, a no ser que en esa
sociedad se desarrollen de manera sistematica y con
una orientacion adecuada programas de prevencion
primaria y de prevencion secundaria del tabaquismo.
Por ello, la actual difusion del tabaquismo entre las
chicas espanolas escolarizadas hace prever un futuro
proximo en el que tasas mas altas que en la actuali-
dad de mujeres de edad media serdn fumadoras de
tabaco, lo que previsiblemente incrementara en nues-
tra comunidad los problemas de salud ligados al taba-
quismo en la mujer.

El Consejo Asesor de Tabaquismo de Cataluna ha
efectuado una amplia revision sobre el impacto del
tabaquismo en la salud de la mujer, que en algunos
aspectos tiene caracteristicas comunes con las con-
secuencias sanitarias de este habito para los hom-
bres, pero en otros tiene su propia especificidad.
Asi, al igual que le ocurre a los hombres, las mujeres
fumadoras tienen un riesgo especial de sufrir deter-
minados tipos de canceres (de pulmoén, de la cavidad
oral, de faringe, de laringe, de esdéfago, de vejiga y de
pancreas, entre otros). En cuanto a las complicacio-
nes cardiovasculares, aunque la mayoria de las accio-
nes del humo del tabaco sobre el aparato circulatorio
no son especificas del género, el riesgo de sufrir una
enfermedad coronaria es superior en el caso de una
mujer fumadora. Lo mismo se puede decir la asocia-
ciéon del habito tabaquico con la diabetes. A su vez,
las mujeres que toman anticonceptivos orales tienen
un riesgo 20 veces mayor de infarto de miocardio, en
especial si tienen méas de 35 anos. Se ha constatado
que el habito tabaquico ejerce un papel negativo sobre
el efecto protector que tienen los estrégenos respec-
to al riesgo cardiovascular en la mujer. Asi mismo, se
ha constatado que el tabaquismo favorece la meno-
pausia precoz, aumenta el riesgo de osteoporosis en
la perimenopausia, aumenta el riesgo de embarazo
extrauterino, dificulta la implantacion del embrién
en el endometrio y aumenta el riesgo de infertilidad,
entre otras alteraciones. No hay que olvidar, por otra
parte, que se han descrito preocupantes efectos del
consumo de tabaco en la gestacion y en la infancia,
como son el retardo en el crecimiento intrauterino y
el bajo peso al nacer, asi como un mayor riesgo de
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aborto espontaneo, ruptura prematura de membra-
nas, parto prematuro, sindrome de muerte subita
del lactante, infecciones respiratorias y asma infantil
(Salleras, 2001).

Histéricamente en la generalidad de las socieda-
des se ha disuadido, de diversas formas, el consumo
de tabaco y de alcohol entre las jovenes. A medida
que la industria tabaquera ha puesto de manera cre-
ciente a la mujer como punto de mira de sus cam-
pahas promocionales, el consumo de tabaco entre
este sector de la poblacion ha ido creciendo. Amos
y Haglund (2000) distinguen dos etapas basicas en
la sofisticada estrategia que la industria tabaque-
ra ha seguido durante el siglo XX para promover el
consumo de tabaco entre las mujeres: 1) acabar con
el rechazo social hacia el consumo de tabaco en la
mujer; 2) convertir el consumo de tabaco en un sim-
bolo de emancipacién, independencia y éxito social
de la mujer. Asi, consumir tabaco pasa de ser una
conducta socialmente estigmatizada a convertirse en
una practica socialmente aceptable e incluso desea-
ble. Como consecuencia de esta estrategia, durante
el siglo XX la epidemia se expandid primero entre las
mujeres de Norte América y del norte de Europa vy
después entre las del sur de Europa. Actualmente se
detecta una fuerte expansion del problema entre las
mujeres de paises sometidos a intensas transforma-
ciones sociales, donde la industria tabaquera continla
presentando el consumo de tabaco como un pasapor-
te hacia la emancipacioén, la independencia y el éxito.
Segun este trabajo, éste es el caso de los paises del
este de Europa y de numerosos paises en vias de
desarrollo.

La promocién del tabaquismo entre las mujeres
por parte de la industria tabaquera no se ha restrin-
gido a la publicidad del tabaco. Ha incluido también
la creacién de marcas especialmente dirigidas a las
mujeres y el patrocinio de famosas cantantes, entre
otras actividades (Amos, 1996). A su vez, la pren-
sa femenina en Europa con frecuencia ha dado una
visiéon positiva del consumo de tabaco por la mujer,
en particular en sus imagenes (Amos, Bostock y Bos-
tock, 1998).

En nuestro pais, la expansiéon del tabaquismo entre
las mujeres es fruto de factores especificos como los
arriba descritos, pero también obedece a factores
generales que han contribuido a expandir el tabaquis-
mo en el conjunto de la sociedad, en especial en la
segunda mitad del siglo XX (Mendoza, 1980)

Cualquier forma de promociéon del consumo de
tabaco en el conjunto de la poblacién acaba reper-
cutiendo en los adolescentes, ya que éstos son muy
sensibles a lo que socialmente se presenta como
prestigiado. Ademas, hay factores que probablemen-
te han afectado de manera particular a los adolescen-
tes de ambos géneros. Entre ellos, los siguientes: la

frecuente inclusiéon de protagonistas jovenes en los
anuncios de tabaco (Montes y Alvarez, 2006), la pre-
sencia de vallas anunciando tabaco en las cercanias
de los colegios, la insercion de anuncios de este pro-
ducto en la prensa universitaria, la retransmision tele-
visa de competiciones de vehiculos de motor con una
fuerte presencia de anuncios de tabaco, la conversién
de las cajetillas de cigarrillos en soportes publicitarios,
la alta disponibilidad de dinero de bolsillo por parte de
los adolescentes (Ariza-Cardenal y Nebot-Adell, 2002;
Mendoza et al., 1994b), la facilidad que tienen ninos y
pre-adolescentes para adquirir tabaco en los estable-
cimientos de venta (Luque, Mesas, Alberro, Palma,
Ortiz y Caliz et al., 2002) y la existencia de una amplia
red de maquinas de venta automatica de tabaco, que
a su vez ha servido de soporte de atractivos anun-
cios. A este respecto, es interesante constatar que
un reciente estudio experimental llevado a cabo en
Australia ha comprobado que la publicidad del tabaco
en los puntos de venta crea en los ninos un sentido
de familiaridad con este producto, lo que puede pre-
disponerlos a su consumo (Wakefield, Germain, Dur-
kin y Henriksen, 2006). No hay que olvidar, por otra
parte, las dificultades que en nuestro pais encuentran
muchos docentes para sistematizar la practica de la
educacion para la salud en su actividad cotidiana en
las aulas.

La prohibicion de la publicidad del tabaco en la
nueva legislacion espanola (desde enero de 2006)
conllevara previsiblemente un cambio significativo
en esta situacion. Lamentablemente, la industria
tabaquera ha intensificado la publicidad del tabaco
en los primeros anos de este siglo en los medios de
comunicacion escritos (Montes y Alvarez, 2006), 1o
gue muy probablemente ha contribuido a expandir
la epidemia entre las chicas y a que no se reduzca
entre los chicos.

Un factor que puede haber contribuido de manera
indirecta, pero significativa, a la expansién y el man-
tenimiento del tabaquismo entre las adolescentes y
las mujeres en general es el hecho de que exista una
fuerte presién social para imponer la extrema delga-
dez como el canon estético deseable de belleza feme-
nina, en combinacién con la creencia de que fumar
tabaco ayuda a “guardar la linea”. Se ha constatado
que, entre las chicas, la insatisfaccion con el propio
cuerpo esta estrechamente asociada con el consumo
de tabaco (Mendoza et al., 2005). La industria taba-
quera, por su parte, ha elaborado anuncios presentan-
do el fumar como un medio para adelgazar (Amos,
1996).

Sugerencias para la intervencion preventiva

La prevencién del tabaquismo adolescente requie-
re la combinaciéon de medidas genéricas de reduc-
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cion de la oferta y de la demanda de tabaco con otras
dirigidas méas especificamente a este sector de la
poblacién.

Ante una epidemia tan grave en sus consecuencias
y tan extendida —recuérdese que aproximadamente la
mitad de las chicas escolarizadas de 18 anos se mani-
fiestan fumadoras diarias, asi como un tercio de los
chicos de esa edad- es necesario dinamizar progra-
mas de intervencion (bien orientados) en cualquier
entorno donde convivan los adolescentes o desde
donde se pueda acceder a ellos. Asi, aunque los cen-
tros docentes son un entorno privilegiado de actua-
cion en este terreno, existen otros &mbitos en donde
es posible y deseable poner en marcha programas de
prevencion primaria y secundaria del tabaquismo (ser-
vicios de atencion a la juventud, centros sanitarios,
servicios sociales, centros de trabajo, barrios, asocia-
ciones y espacios de ocio, entre otros).

Los programas de prevencion primaria del taba-
quismo en la pre-adolescencia y en la adolescencia
deben proponerse, como objetivos bésicos, reducir
la incidencia del consumo experimental de tabaco y
la del consumo ocasional, y no sélo tratar de redu-
cir la incidencia del consumo diario. Sin duda, es el
consumo diario el que conlleva las consecuencias
mas graves para la salud, pero no hay que olvidar
que fumar diariamente es el final de un proceso que,
entre sus pasos previos, tuvo la experimentacion y el
consumo ocasional. Existe evidencia de que el con-
sumo ocasional es un fuerte predictor del consumo
diario (Braverman, Svendsen, Lund y Aaro, 2001). A
su vez, tanto los resultados aqui presentados como
los de la serie de estudios HBSC-ECERS muestran
un claro paralelismo entre las tasas de prevalencia del
consumo experimental y las tasas de prevalencia del
consumo diario, cuando se analizan en funcién de la
edad, como ya se ha comentado. De ahi se puede
colegir que es muy improbable que se pueda reducir
significativamente la incidencia del consumo diario si
antes no se han puesto en marcha, de manera ido-
nea, iniciativas tendentes a reducir la experimentacién
con este producto adictivo y el paso de dicha experi-
mentaciéon al consumo ocasional.

Desde esta perspectiva, conviene prestar espe-
cial atencion a los segmentos de edad en los que se
detectan incrementos mas notables en las tasas de
experimentacion (12-13 anos en los chicos y 12-14
afnos en las chicas). El final de la educacion primaria
y el primer ciclo de la educacion secundaria se mani-
fiestan asi como las etapas mas criticas en lo que se
refiere a la prevencién del consumo experimental de
tabaco.

En cuanto al consumo diario, se ha detectado un
incremento de mas de 20 puntos en su prevalencia
entre las alumnas de 13 anos y las de 15, asi como
otro incremento de magnitud parecida entre las chi-

cas de 17 anos y las de 18. Entre los chicos, como se
ha visto, el incremento de esta tasa en funcién de la
edad es mas homogéneo. Estos datos deberian ser
tenidos en cuenta en la planificacion de programas de
prevencién primaria tendentes a reducir la incidencia
del consumo diario, asi como en los de prevencion
secundaria que pretendan estimular y facilitar el aban-
dono temprano de este habito adictivo.

Por otra parte, no interesa olvidar que el sector
del alumnado con peor adaptacién escolar es el que
presenta tasas mayores de consumo de tabaco (Men-
doza et al., 1994b). Si se pretende ser efectivos, el
diseno de los programas y su desarrollo han de tener
en cuenta este hecho. Igualmente, no se puede sosla-
yar que un sector relevante de los fumadores pre-ado-
lescentes y adolescentes no anticipan que acabaran
adictos a la nicotina (Rugkésa, Stewart-Knox, Sittling-
ton, Santos Abaunza y Treacy, 2003), lo que también
debe ser tenido en cuenta a la hora de seleccionar los
contenidos informativos de los programas dirigidos a
estos sectores de la poblacion.

La experiencia histérica reciente de nuestro pais —y
la de otros— muestra que es posible reducir significa-
tivamente en pocos anos la prevalencia del consumo
de tabaco entre los escolares (Mendoza et al., 2007).
La prevencion primaria del tabaquismo adolescente
puede ser realmente efectiva y debe constituir una
prioridad para el sistema sanitario, el sistema educati-
vo y los otros sectores implicados.

Ahora bien, la prevencion secundaria de este pro-
blema también tiene especial sentido, sobre todo
teniendo en cuenta que un sector de los adolescen-
tes estéa intentando dejar de fumar y parte de ellos
afirma haberlo conseguido con éxito. En el HBSC-
ECERS de 1990 se detectd que el 55% del alumna-
do que consumia tabaco en dicho ano afirmaba haber
intentando alguna vez dejar de fumar (Mendoza et al.,
1994b). Mas recientemente, en el estudio “Salud vy
juventud” se ha constatado que el 27% de los ado-
lescentes entre 13y 17 anos vy el 39% de los jove-
nes entre 18 y 29 anos afirman haber intentado dejar
de fumar. De aquéllos que lo han intentado, un tercio
lo ha conseguido. La mayoria de los que lo han con-
seguido opinan que lo lograron sin ayuda (Hernan et
al., 2002). El contexto es, pues, relativamente favora-
ble a la puesta en marcha de programas destinados
a estimular el abandono temprano de esta adiccion.
Un diseno cuidadoso de estos programas y su evalua-
cion posterior ayudaran a ir delimitando cuéles son los
enfoques mas efectivos de intervencién a este res-
pecto en nuestro contexto sociocultural.

Si en numerosos paises la epidemia tabaquica se
esta expandiendo entre las mujeres, parece impres-
cindible abogar por un reconocimiento generalizado,
en todos los dmbitos, de que el tabaquismo femeni-
no constituye un problema sanitario de primer orden
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(Amos y Haglund, 2000). A su vez, en la intervencion
preventiva puede ser necesario combinar programas
dirigidos a los adolescentes de ambos géneros con
otros mas especificamente orientados hacia la pre-
vencion del tabaquismo entre las chicas o las mujeres
jovenes en general.

La magnitud de la epidemia, la gravedad de sus
consecuencias y su vulnerabilidad como problema
de salud justifican que las instituciones prioricen la
intervencion en este terreno. En todo caso, no debe
olvidarse que la inversién econémica que requiere la
prevencion del tabaguismo es notablemente inferior
al presupuesto que se esta empleando en la asisten-
cia a los afectados por sus consecuencias.
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