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¢ QUE PIENSAN LOS NINOS SOBRE EL TABACO?

Objetivo: Conocer la actitud de los escolares entre 8 y 12
afos ante el tabaquismo y las condiciones de su entor-
no relacionadas.

Diseno: Descriptivo Transversal.
Emplazamiento: Zona Basica de Salud del Palo, Mélaga.

Poblacién y muestra: Estudiamos los nifios escolariza-
dos entre 3° y 6° de EGB (Educacién General Basica).
Los sujetos son 850 nifios pertenecientes a dichos cursos
en siete colegios elegidos al azar, entre los 13 existentes
en la zona.

Intervenciones: Encuesta con variables relacionadas
con datos personales, el tabaco en su entorno, opinién
sobre el tabaco y situacion ante el tabaco.

Resultados principales: El 52,5% de los padres vy el
49,1% de las madres son fumadores. Para el 98,6% de
los nifios el tabaco es malo. Un 5,1% lo ha probado, y un
2,1% fumaria. EI 67,3% cree que no se deberia fumar en
su casa. Los nifios que compran tabaco para personas
mayores, tienen 4 veces mas riesgo (p<0.05) de fumar
que los que no lo hacen. Solo 2 nifios han tenido proble-
mas para comprar tabaco en un establecimiento publico.

Conclusiones: La gran mayoria de los escolares tienen
una opinion negativa acerca del tabaco y creen que no se
deberia fumar a su alrededor. Sin embargo, un relativo
alto porcentaje de ellos ya lo ha probado. El tabaco esta
presente en la vida cotidiana de los nifios y resulta muy
accesible, existiendo problemas en el cumplimiento de la
normativa legal para mantenerlo fuera de su alcance.
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WHAT DO CHILDREN THINK ABOUT SMOKING?

Goal: To learn about the attitude of school children bet-
ween the ages of 8 and 10 regarding smoking and con-
ditions related to smoking in their environment.

Methodology: Descriptive cross sectional.
Setting: El Palo Basic Health Zone, Malaga (Spain).

Population and Sample: We studied elementary
school children enrolled in grades three through six.
The subjects are 850 children enrolled in grades three
through six chosen from seven different schools, se-
lected randomly from among the 13 schools located
in the zone.

Interventions: Survey with variables related to personal
information, smoking in their environment, and their opi-
nion on cigarette smoking.

Results: 52.5% of the fathers and 49.1% of the mothers
are smokers. 98.6% of the children thought smoking is
bad. 5.1% had tried cigarettes and 2.1% would smoke.
67.3% think that smoking should not be allowed in their
home. Children who purchase tobacco for persons older
than them have a four-time greater risk (p<0.05) of beco-
ming smokers than those who do not. Only two children
had experienced problems when buying tobacco in a pu-
blic establishment.

Conclusions: The large majority of school children have
a negative opinion on cigarette smoking and believe that
smoking should not be done around them. However, a
relatively high percentage of them had already tried
smoking. Tobacco is present in the children’s daily lives
and is quite accessible to them, and problems of com-
pliance with legal regulations exist to keep tobacco out
of their reach.

Key words: Smoking. Children. Prevention.
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Introduccion

Es, por todos, de sobra conocido el efecto perjudicial del
tabaquismo. Ha sido un tema ampliamente tratado en me-
dios de comunicacidn, escuelas, centros sanitarios, etc.
Esto le ha proporcionado a la sociedad una adecuada in-
formacion acerca de las consecuencias de este habito.

Sin embargo, la prevalencia e incidencia del mismo con-
tindan siendo altas en la poblacién, haciendo francamente
dificil conseguir la disminucion de aparicion de las enfer-
medades mas frecuentes en nuestro medio, de las que el
tabaco es el principal factor de riesgo evitable'. Esta es
la razén por la que la lucha contra el tabaquismo se ha
convertido en un objetivo prioritario para la OMSZ.

Se piensa que la causa mas importante de este fenome-
no, es la socializacion del uso del tabaco, muy difundido
en nuestra cultura, siendo aceptado como una costumbre
habitual, permitida, y por todo ello, tal vez no tan negati-
va o reprochable?.

Como veremos mas adelante, existen numerosos estu-
dios acerca de la prevalencia del tabaco entre los adoles-
centes y los adultos, pero el contacto con el mismo se
produce antes de estas edades, ya que el nifio se en-
cuentra influenciado de modo determinante por lo que
observa a su alrededor. Ademas, numerosas actividades
preventivas han sido llevadas a cabo en grupos de edad
por encima de los 14 afios, pero se ha comprobado que
éstas tienen poco o ningun efecto, porque han sido diri-
gidas a colectivos donde ya se ha establecido la idea de
que el tabaquismo es algo “normal™.

Puesto que el ser humano suele adoptar estilos de vida
en su edad adulta que aprende durante su nifiez, el fo-
mento de habitos sanos deberia realizarse en edades
tempranas. Esta cada vez mas extendida la idea de que
resulta mucho mas facil evitar que haya un nuevo fuma-
dor que conseguir el abandono del tabaco por un aper-
sona ya habituada®.

Por otro lado algunos estudios afirman que la edad a la
que los nifios empiezan a experimentar con el tabaco es
cada vez méas temprana®®.

Por estas razones, seria interesante conocer el punto de
vista de los nifios en una edad en la que son capaces de
expresar su opinién acerca de algo que pueden ver en su
vida diariamente, y saber cudl es su actitud frente a este
asunto. De esta forma, podremos dar una mejor orienta-
cién a las actividades de prevencion que se realizan en
este colectivo, haciéndolas mas efectivas.

El objetivo de este trabajo es pues, conocer la actitud y
opinién sobre el tabaco de nifios de edades comprendi-
das entre 8 y 12 afios, que cursan 3°, 4°,5°y 6° de E.G.B.
(Educacién General Bésica), o su equivalente en el nue-
vo sistema educativo E.S.O. (Ensefianza Secundaria
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Obligatoria), junto con el analisis de diversos factores
ambientales, tanto educativos como familiares, que pudie-
sen estar relacionados con este hecho.

Material y métodos

La poblacién a estudio era de 2.332 sujetos en total, matriculados en
los cursos 3°, 4°, 5° y 6° de primaria de 13 colegios, de los cuales 5 son
publicos, 7 concertados y 1 privado. Mediante un disefio descriptivo
transversal, se llevo a cabo una encuesta con 38 preguntas de respues-
ta mdltiple (dos de ellas de respuesta libre) a 850 escolares, que corres-
ponde al 36,45% de la poblacién total, pertenecientes a siete colegios
publicos y concertados de la Zona Basica de Salud de El Palo, Mala-
ga; con un total de 872 nifios matriculados en estos cursos.

El muestreo fue realizado por conglomerados, tomando como unidad el
colegio. Por esta razén, se eligieron 7 colegios de forma aleatoria sim-
ple, entre los 13 existentes en la zona, sin estratificar en funcién de nin-
guna caracteristica.

El estudio fue autofinanciado, y se utilizaron algunos de los recursos
disponibles en el Centro de Salud El Palo.

La recogida de la informacion fue realizada en cada clase, por personal
sanitario, entrenado para tal fin, independiente del colegio, en horario es-
colar, previa explicacion de la forma adecuada en que debian ser contes-
tadas las preguntas para que la respuesta fuese clara. Se aseguré la con-
fidencialidad de las respuestas. No se dio ninguna charla anterior al cues-
tionario, para que los nifios no se viesen influenciados ni orientados en
ninguna direccion, siendo las respuestas lo mas espontaneas posibles.
La encuesta como método para conocer la prevalencia de determina-
das actitudes en personas jovenes es considerada fiable, cuando la
muestra utilizada es grande. No es posible la determinacion analitica
masiva, ya sea de nicotina en orina o de CO (mondxido de carbono) en
aire espirado, con el fin de comprobar la veracidad de las respuestas’$,
ya que ésta no seria positiva en caso de fumadores esporadicos.

La encuesta fue disefiada para este estudio por el equipo de investiga-
cion. Aunque no fue validada previamente a su utilizacion, se consulto
con los docentes acerca de la forma de realizar las preguntas para ase-
gurar la compresién de los nifios. Analiza variables en cuatro vertien-
tes diferentes: Datos personales, el tabaco en el entorno habitual, opi-
nién personal sobre el tabaco y situacion personal ante el tabaco. La
recogida de datos tuvo una duracién aproximada de 3 semanas, en
Septiembre de 1999.

Solo fueron validas 799 encuestas, ya que 23 fueron cumplimentadas
contradictoriamente, y 27 pertenecian a una clase donde la profesora
habia dirigido la encuesta, introduciendo un posible sesgo al dar expli-
caciones en algunas preguntas. No hicieron la encuesta 22 nifios, por
que no acudieron a clase ese dia.

El tamafio muestral se establecié maximizando n ( p=q=0,5; error
o =5%,), lo que permitié estudiar el objetivo principal con una precision
de 0.035.

El andlisis de datos se hizo mediante el paquete estadistico SPSS, uti-
lizando descriptivos y analisis bivariante (test X2 para variables categé-
ricas) con medidas de relacion.

Resultados

Resulté una distribucion de las caracteristicas de la po-
blacién que mostramos en la Tabla 1. Por sexos, 49,2%
nifias y 51.7% de nifios, con una edad media de 9.51
afios (DE 1.31).

Respecto al entorno familiar, se encontré un porcentaje
similar de padres y madres fumadores, 53% y 49% res-
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TABLA 1
SU ENTORNO. CARACTERISTICAS GENERALES

Sujetos 799
Edad media 9,51afios (DE 1,31)
Género: 49,2% nifias
51,7% nifos.
Padres: Fumadores 53%,
Exfumadores 12,3%
Madres: Fumadoras 49,1%,
Exfumadoras 9,1%
Amigos fumadores: 8,8%
Profesores fumadores: 51,4% Si
9% No
35,2% No sé
FUMAR ES : Bueno 0,3%
Malo 98,6%

pectivamente. No encontramos asociacion significativa
entre el hecho de que el nifio haya probado el tabaco y
alguno de sus padres sean fumadores. Un 12,7% de los
nifios tiene uno 0 mas hermanos/as que fuman habitual-
mente y un 20,2% tiene algun otro familiar conviviente
que también es fumador.

En el ambiente escolar se han tenido en cuenta tanto a
los amigos como a los profesores; existiendo un 8,8% de
nifios que tiene al menos un amigo que fuma; y en lo que
se refiere a los profesores, e116% de los escolares cree
que todos o casi todos sus profesores son fumadores.
Existe variabilidad ante la pregunta de si creen que se
puede fumar en el colegio, de forma que el 16,4% pien-
sa que si se puede fumar y el 25% no lo sabe. En gene-
ral, el 36,5% piensa que casi todos los adultos fuman, el
24,4% cree que no y el 39% no lo sabe.

Casi la totalidad de los nifios identifica el tabaco como
algo malo, dando el 81,1% como razon principal el can-
cer. Practicamente igualados, alrededor del 40%, estan
los que creen que es dificil dejarlo una vez que se empie-
za y los que afirman que el humo es molesto, quedando
un 23,5% que sefiala que las personas que fuman des-
prenden mal olor (gréfica 1). Se les da la posibilidad de

Ll otros

Crafica 1. ¢ Por qué piensas que el tabaco es malo?
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afadir abiertamente otros motivos diferentes a los rese-
fiados en la encuesta por los que también consideren
malo el tabaco, respondiendo a ello el 8,3% de los nifios,
que escriben contestaciones como: «Perjudica el emba-
razo, «si estas al lado de alguien que fuma es como si
fumaras tU», «malo para el medio ambiente», «es malo
para los nifios pequefios», «cuesta mucho dinero», «se
ponen los dientes amarillos», «te quedas sin sangre»,
«puedes perder la voz» y «no puedes correr como antesy.

Ante la pregunta: «Crees que el tabaco es:», un 40% lo
sefiala corno una droga y un 33% piensa que es un vicio,
s6lo un 4% lo califica como un habito.

A la mayoria de los nifios les molesta que fumen a su lado
(80,7% ), ademas piensan que no se deberia fumar en los
lugares publicos (82,5%), y tampoco en su propia casa
(67,3%).

Encontramos asociacion estadisticamente significativa
entre el hecho de que les moleste el humo del tabaco y
el haberlo probado, con una OR de 0,36, (ICg5%:0,167-
0,637) pudiendo actuar, por tanto, este factor como pro-
tector.

Cuando se les plantea la hipotética situacion en la que les
fuese posible fumar, existe un 93% que no lo haria, un 2,
1% contesta que si fumaria y un 4% no lo sabe.

Un 5,1% de los nifios admite haber fumado alguna vez,
el 3.4% lo ha probado y el 1,8% fuma a veces.

Investigamos el acceso de estos nifios al tabaco y com-
probamos, que el 64, 7% de los encuestados lo compra
habitualmente para alguna persona mayor y el 1% para
uso propio.

Existe una relacién significativa que establece un riesgo
3,6 veces mayor de que experimenten con el tabaco
aquellos nifios que lo compran para sus mayores, que
aquellos que no lo hacen ( ICgs:1,41-9,4).

Al interrogarles sobre el lugar donde van a comprarlo,

vemos que el 31% lo consigue en el kiosco, lugar donde

lo pueden adquirir con mas facilidad; al 7,3% de los nifios
les venden tabaco en los estancos, y por Ultimo,
hay un 4,4% que lo compra en maquinas expen-
dedoras y un 2,9% en bares, (Grafica 2). Sélo 2
de las encuestas sefialan que alguna vez no se
lo han vendido.

Discusién

Al analizar los datos obtenidos en nuestro estu-
dio, encontramos un porcentaje similar de pa-
dres y madres fumadores, dato que concuerda
con el importante aumento del tabaquismo en la
mujer actual, mientras que en los hombres tien-
de al descenso® 0.
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Crafica 2. EI 64,7% de los nifilos compran tabaco para personas mayores

En este estudio no se encuentra una asociacion signifi-
cativa entre los nifios cuyos padres son fumadores y
aquellos nifios que han experimentado con el tabaco, co-
incidiendo este hecho con otras fuentes bibliograficas™.
Sin embargo, existen otros estudios en los que consta
que el hecho de tener un progenitor fumador condiciona
en gran manera al nifio, afirmandose que el nimero de
nifios que fuma si ambos padres lo hacen, es mayor que
si s6lo lo hace uno de ellos o ninguno. Ademas, el hecho
de que el fumador sea del mismo género que el nifio tam-
bién aumenta la probabilidad de que éste se inicie en el
habito®, suponemos que por un proceso de identificacion
con el mismo. El comportamiento adictivo a sustancias
entre los padres influye de forma decisiva en sus hijos'.
Estos estudios fueron realizados en colectivos de nifios
de mayor edad que el nuestro, y por tanto, con una ma-
yor prevalencia de tabaquismo® 1112,

Los resultados en relacion con el entorno familiar hacen
pensar que el tabaco esta presente en la vida cotidiana
de una gran cantidad de nifios, ya que en las familias es-
pafiolas no existe ningun tipo de norma, en general, que
evite que se fume ante los nifios, y se es bastante permi-
sivo en esta cuestion®. Este hecho tiene una doble ver-
tiente, no sdlo se expone a los nifios a los efectos del ta-
baquismo pasivo '314.15.16.17 sino que ademas se les
hace creer que el tabaquismo es una costumbre genera-
lizada, ya que los nifios perciben que sus padres fuman
mas de lo que realmente lo hacen?®.

Estudios realizados en otros paises insisten en la nece-
sidad de realizar esfuerzos para

conseguir hogares libres de tabaco, aunque los padres
sean fumadores habituales'®, ya que la familia es el 4m-
bito de mayor exposicion de los nifios al tabaco'®, pero
la mayoria de actividades de prevencion se lleva a cabo
fuera del mismo. Esto genera una nueva tarea para el
médico de familia, que debe advertir a los fumadores de
las consecuencias de su comportamiento sobre sus pro-
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pios hijos, ya que se ha comprobado que
el consejo médico es la herramienta més

W Kiosco eficaz y barata, para conseguir influir de
@ Mo Compro forma positiva sobre dicho comporta-
B \arios sitics  Miento’®,
W Estanco En el ambiente escolar existe cierta con-
OMaguina fusion entre los nifios re§pecto alas nor-
mas que se deben seguir. En un estudio
8 Bar realizado por Ballestin y colaboradores,
a3 Otro sitio se sefiala que generalmente los espacios
Ocalle destinados a los fumadores no se en-
cuentran sefializados, ni existe ningun

cartel en la entrada que indique la prohi-

bicion de fumar en el interior de la escue-

1a%0. Esto apoya la respuesta dada por los

nifios a la pregunta de si se puede fumar
en el colegio, siendo ésta muy variable. Las Unicas nor-
mas que existen consisten en la prohibicién a los esco-
lares de fumar en el centro y a los docentes a hacerlo en
las aulas en horario de clase?'.

En cuanto al contenido académico para la prevencion del
tabaquismo, no se imparte una formacion sanitaria espe-
cifica a todos los nifios espafioles, su aplicacién es espo-
radica y no se mantiene en todas las etapas educativas’.
Ademas esta formacion se realiza normalmente median-
te lecciones tedricas a lo largo de la educacion, y este
modelo de intervencion para la prevencion del tabaquis-
mo no ha sido efectivo en ensayos controlados en esco-
lares de 13 a 14 afios?2.

La opinion de los escolares sobre el tabaco es claramente
negativa, y la principal razén es la aparicién del cancer
como consecuencia del habito, aunque hay muchas otras.
Esto refleja toda la informacion que se les ha dado me-
diante actividades preventivas a través de las escuelas y
los medios de comunicacion. Esta informacion ha sido
procesada por los nifios de forma racional, y asi lo expre-
san, pero la situacion del fenémeno del tabaquismo en
nuestra sociedad conduce a que puedan establecerse
pensamientos contradictorios; “ Si el tabaco es tan malo,
ipor qué tanta gente fuma?” Los modelos de aprendiza-
je més cercanos y aceptados por los nifios deberian co-
nocer la poderosa influencia que sus actos ejercen sobre
los mismos, ya que no sélo son observados por los que
prueban el tabaco, sino que también son un importante
factor en la transicion del nifio a ser fumador habitual®.

Alos nifios no les gusta el tabaco a su alrededor, no sélo
les molesta que fumen en los lugares publicos, sino tam-
bién que lo haga su familia en casa. Pensamos que este
es un punto de vista muy importante y deberia ser teni-
do en cuenta por los adultos fumadores, insistiendo una
vez mas en el beneficio que supondria la abstencién del
tabaco en los lugares donde haya nifios.
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El hecho de que a un nifio le moleste que fumen a su lado
podria actuar como factor protector, haciendo que este
tenga un riesgo 2,7 veces menor para intentar experimen-
tar con el tabaco.

Al realizar la pregunta hipotética de si fumarian si tuvie-
sen la posibilidad, encontramos un relativo alto porcentaje
(2,1%) que si lo haria, y un grupo de un 4% que podria-
mos considerar en riesgo, ya que contestan que no sa-
ben si lo harian 0 no. En un estudio sobre el consumo de
tabaco en escolares, se afirma que la intencion de con-
ducta es casi sinénimo de consumo 0.

Ante la pregunta: «; Has fumado alguna vez?», un 5,1%
admite haberlo hecho, de éstos, un 3,4% lo ha probado
y el 1,8% fuma a veces. La bibliografia espafiola consul-
tada arroja cifras de prevalencia mayores a las halladas
en este estudio®10.11.24.25.26.27 debido a la temprana edad
en que se ha realizado el mismo. Segun un estudio que
analiz6 la metodologia empleada en los originales publi-
cados sobre tabaquismo en cuatro revistas espafiolas de
impacto?, desde 1985 a 1996 s6lo se publicé un articulo
estudiando el tabaquismo en menores de 11 afios. Esta
es la razdn por la que se disponen de pocas citas biblio-
gréficas con las que comparar nuestros datos. Aun asi,
pensamos que un 5,1 % es un alto porcentaje de experi-
mentacion con el tabaco entre nifios de 8 a 12 afios, sien-
do ésta un factor predictivo del paso a ser fumador habi-
tual'®. De cualquier forma, los estudios en otros paises
recogen una prevalencia bastante mayor. En el Bogalu-
sa Heart Study, realizado en E.E.U.U., a pesar de las fuer-
tes medidas restrictivas puestas en marcha en este pais,
se sefiala que un 14,8% de nifios de estas edades que ha
probado el tabaco. Curiosamente, también pone en evi-
dencia el importante papel de la familia en este asunto,
la cual le proporciond a la mayoria de los nifios el primer
cigarrillo. Aiaden que una de las razones mas frecuentes
para fumar es que algiin miembro de su familia también
lo hace?!. Ademas se ha afirmado que los fumadores
tempranos son 3 veces mas propensos al uso de otras
drogas, problemas en el comportamiento, absentismo
escolar y embarazos en adolescentes, considerandolos
sujetos sociales de riesgo?.

Debemos tener en cuenta que la realizacion del estudio
en colegios es una limitacion para conocer la magnitud
real del problema en la poblacion general de los nifios de
estas edades, ya que, aunque la tasa de escolarizacién
en Espafia es muy alta, los nifios que mas riesgo tienen
para el inicio del tabaquismo son aquellos que mas ab-
sentismo escolar presentan®.

En cuanto al acceso de los nifios al tabaco, comprobamos
que la ley vigente, que prohibe la venta de tabaco a me-
nores de 16 afos, no se cumple en la practica de forma
adecuada. También en otros estudios se alerta sobre la
poca vigilancia de la ejecucion de esta normativa?®. La
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actitud de los adultos en general no parece ser la de pro-
teger a los menores de los efectos perjudiciales del taba-
quismo; podemos ver aqui un acto moralmente reprocha-
ble en la persona que ordena al nifio comprar tabaco, y
por otro lado, se produce un delito punible por parte de
aquel que se lo vende. Volvemos a encontrarnos de nue-
vo con la gran influencia familiar sobre el nifio, sobre todo
a estas edades, ya que existe un riesgo 3,6 veces mayor
de que el nifio fume si compra habitualmente tabaco, que
si no lo hace.

Con respecto a las limitaciones del presente estudio, pa-
rece que el principal inconveniente es el muestreo por
conglomerados, ya que al aleatorizar los colegios no se
estratificd segun las caracteristicas socioecondmicas de
los mismos, ya que no se previé una forma cientifica de
medida de la misma. Existe en la zona sélo un colegio de
financiacién completamente privada y éste no fue selec-
cionado en el muestreo, por lo que tal vez no disponga-
mos de datos de los estratos sociales mas altos. Sin em-
bargo, el tamafio de la muestra (36,45% de la poblacion
total y mas de la mitad de los colegios totales), nos per-
mite predecir que hayan sido entrevistados nifios de to-
das las categorias sociales.

Por otra parte, debemos contar con los perdidos, que lo
fueron por distintas razones: la clase donde la profesora
dirigié la entrevista, razén que no debe influir en los re-
sultados finales; aquellos que cumplimentaron errénea-
mente la encuesta, puesto que no se establecieron crite-
rios de inclusion para los nifios que debian ser entrevis-
tados, también realizaron la misma los escolares con pro-
blemas y déficits psiquicos o mentales (Ej. Sindrome
Down), pero no pudieron ser analizadas; y por ultimo los
que faltaron a clase el dia de la entrevista, este grupo
podria infraestimar el nimero de nifios que ha probado el
tabaco, puesto que este hecho aumenta la posibilidad de
absentismo escolar?®,

La prevencion del tabaquismo pasa pues, por un necesa-
rio cambio de mentalidad en este terreno. La promocién
de habitos saludables debe empezar a edades lo mas
tempranas posibles, teniendo en cuenta el papel que los
adultos, que rodean a los nifios tanto en las escuelas
como en la familia, ejercen en la educacion infantil. La
funcion de la promocidn de la salud consiste en impulsar
a las personas a que sean responsables de su propia
salud?®. Es muy importante tener en cuenta que si pode-
mos mantener alejados a los nifios del tabaco durante la
nifiez y la adolescencia, las posibilidades de que sean
fumadores habituales a edades mas tardias se reducen
enormemente. Tal vez resultaria interesante conocer la
opinion de los adultos fumadores con hijos acerca de este
asunto, para saber si tienen suficiente informacién del
perjuicio que pueden causarles y si cambian su actitud
cuando se les advierte sobre ello.
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Las medidas publicas y legales orientadas hacia la erra-
dicacién del tabaquismo son siempre una ayuda eficaz,
pero no pueden ser las Unicas puestas en marcha con
este fin, puesto que el problema se encuentra profunda-
mente arraigado en la cultura occidental actual.
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