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Justificacion y objetivos

l. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS.

a préactica de actividad fisica y deportiva esta considerada como

uno de los habitos mas representativos dentro de los estilos de

vida saludables. Desde diversos sectores especializados se
destaca el papel esencial que un ejercicio fisico adecuado posee en la
prevencion de la mayoria de las alteraciones producidas por nuestra
sociedad marcadamente sedentaria y mecanizada. Los grandes avances en
materia de investigacion generados a lo largo del ultimo siglo, corroboran
los efectos fisioldgicos beneficiosos de una préctica de actividad fisica
correcta, regular y sistematizada (Bouchard y cols, 1990; Shephard, 1995;
American College of Sports Medicine, 1995).

Junto a la préactica de actividad fisica y deportiva encontramos
diversos habitos que determinan el caracter saludable o no saludable de los
denominados estilos de vida que influirdn en nuestra calidad de vida.

En este sentido, la proliferacion en los ultimos afios del consumo de
tabaco entre los jovenes ha despertado una gran alarma social. Las
diferentes investigaciones sobre las conductas sociales de consumo durante
los dltimos afios, nos confirman el aumento paulatino en la instauracion y
desarrollo de dicha droga legalizada, que se ha consolidado
progresivamente como hébitos nocivo de vida de nuestros adolescentes.

El tabaquismo se perfila como una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad y, en la actualidad, se considera como una
enfermedad adictiva cronica. En este sentido, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 1997) reconoce que la propagacion de la epidemia del
tabaquismo es un problema mundial de graves consecuencias para la salud
publica. El uso del tabaco es también una epidemia pediatrica, ya que los
nuevos fumadores se inician principalmente durante la etapa escolar o
preadolescente.

Diferentes investigaciones sefialan que la morbi-mortalidad durante la
adolescencia es el resultado de determinadas conductas de riesgo (Silber y
cols., 1992; Donats 1999). Estas conductas de riesgo se establecen cada
vez a edades mas tempranas y se acentlan en las etapas iniciales de la
adolescencia (Silber y cols., 1992; Elster y cols., 1995).

La adolescencia es una etapa de la vida en la que existe una gran
vulnerabilidad hacia la adquisicién de habitos nocivos para la salud, como lo
es el consumo de tabaco.

La mayoria de investigaciones sociologicas realizadas en diferentes
paises constatan que los adolescentes contactan con el tabaco en periodos
previos a la adolescencia, manteniéndose en muchos casos durante el resto
de la vida.
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El habito de fumar se asocia al desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, enfisema y cancer de pulmén (Calvo y cols., 2000; Altet y
cols., 2000).

Segun los datos obtenidos en la Encuesta Nacional sobre Drogas en la
Poblacién Escolar (DGPNSD, 2004), el tabaco es la segunda sustancia
nociva mas consumida entre los adolescentes, por lo que se sitla entre los
problemas prioritarios de salud publica de la preadolescencia vy
adolescencia (Nistal y cols., 2003). Siendo el consumo de tabaco tan
elevado en estos periodos de edad, resulta necesario desarrollar estudios
sobre los factores predictores de dicho consumo y, del mismo modo,
conocer y desarrollar los agentes disuasorios de instauracion de este habito
NocCivo.

La promocion de una préactica de actividad fisica y deportiva se ha
convertido en uno de los objetivos esenciales en la politica educativa de la
mayoria de paises desarrollados. Numerosas investigaciones destacan que
el ejercicio fisico adecuado, regular y sistematico mejora la salud y
contribuye a la calidad de vida (Bouchard y cols., 1990; Shepard, 1995;
American College of Sport Medicine, 1995; Teixeira y cols., 2001). Por tanto,
una practica de actividad fisico-deportiva realizada bajo unos determinados
parametros de frecuencia, intensidad y duracion esta encuadrada dentro de
los llamados modelos o estilos de vida saludables.

Los estudios en poblacién general indican que la practica de una
actividad fisica regular, estable y moderada ayuda a mejorar tanto la salud
fisica como la psicolégica. Por otro lado, la practica regular de ejercicio
fisico se ha asociado a la reduccion de conductas de consumo de
sustancias toxicas, entre las que podemos sefalar al tabaco (Bergamaschi y
cols., 2002; Holmen y cols., 2002; Nistal y cols., 2003).

Del andlisis de diferentes estudios sociologicos se desprende que
durante la etapa adolescente descienden los niveles de préactica de ejercicio
fisico, circunstancia que coincide con el aumento de consumo de sustancias
toxicas, sobre todo del tabaco. Del mismo modo, la investigacion establece
relaciones directas y positivas entre los habitos de practica fisica y deportiva
y la adquisicion de habitos saludables.

Por ello, en esta investigacion, trataremos de evaluar el nivel de
actividad fisica habitual de los adolescentes usando un Inventario de
Actividad Fisica Habitual para Adolescentes (IAFHA) (Velandrino, Rodriguez
y Galvez, 2003; Galvez, 2004), en el cual se ofrece una aproximacion al
grado de actividad fisica habitual que realizan los adolescentes entre 14 y
17 afios durante su vida cotidiana, sin restringirnos exclusivamente a la
actividad deportiva regular y voluntaria.
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La etapa adolescente es un periodo convulsivo en la vida del ser
humano, caracterizado por la presencia de severas transformaciones,
donde los intereses son muy variados y cambiantes, dando lugar a
profundos cambios de caracter y de ideas. No obstante, esta etapa coincide
con el inicio y la adquisicion del hébito de consumo de tabaco (Ariza y
Nebot, 2002). Como elemento focal de la presente investigacion, trataremos
de analizar si la practica habitual de actividad fisico-deportiva puede
modificar, de alguna manera, el habito de consumo de tabaco en los
adolescentes.

OBJETIVOS

A la luz de tales consideraciones, los objetivos de esta investigacion
se centran en:

1) Analizar los comportamientos de las conductas relacionadas con la
salud de los adolescentes escolarizados de la Regién de Murcia.

2) Determinar los niveles de sobrepeso de los adolescentes
escolarizados, analizando las diferencias en funcién del sexo y las
franjas de edad estudiadas.

3) Recoger y describir las opiniones de los adolescentes con relacién
a diferentes aspectos que determinan el habito de consumo de
tabaco, tales como el primer contacto con esta sustancia téxica, la
condicién de fumador habitual, la edad de inicio en el consumo, la
cantidad de tabaco consumida a la semana y la presencia del
habito de consumo en el entorno cercano de iguales.

4) Analizar las diferencias existentes en funcién del sexo y las franjas
de edad estudiadas de los diferentes factores que determinan el
habito de consumo de tabaco.

5) Analizar el efecto que la practica fisico-deportiva regular vy
sistematica genera sobre el habito de consumo de tabaco en
adolescentes y determinar las diferencias en funcion del sexo.
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[I.1. EFECTOS NOCIVOS DEL TABACO PARA LA SALUD.

2.1. Componentes principales del tabaco y efectos organicos.

| tabaco es una planta de la familia de las solanaceas del

género nicotina (Nicotina Tabacum) que se cultiva en la

mayoria de paises del mundo. Esto es debido a su alta
capacidad de adaptacion al terreno y la facilidad de recolecciéon de la
misma.

El consumo de tabaco es una practica antiquisima ligada a los
indigenas americanos que la consumian como planta medicinal, cultural y
magica. En la actualidad es una practica muy generalizada no ligada a
situaciones especiales que, dada su proliferacion, se ha constituido en un
significativo factor de riesgo para la salud en los paises industrializados.

Aunque la sociedad esta ampliamente informada y sensibilizada
sobre los peligros del consumo de tabaco; sin embargo, por diversas
causas que analizaremos con posterioridad, cada vez se constata un
mayor incremento de fumadores, que inician el contacto con el tabaco
durante la etapa prepuberal o adolescente, desarrollando el habito a lo
largo de su vida adulta con los correspondientes riesgos que genera para
su salud (Mur de Frenne y cols., 1994).

Desde su recoleccion, la hoja del tabaco pasara por diferentes
etapas (curado, fermentacion y manipulacion) hasta alcanzar las
propiedades definitivas de cada una de las modalidades comerciales que
existen en la actualidad para su consumo. En general, se puede
considerar que esta constituida por dos componentes esenciales: agua y
materia seca. El agua representa mas del 80% del peso total de la hoja
antes de ser cortada y un 18% después del curado. La materia seca o
ceniza esta formada por compuestos organicos (75-89%) e inorganicos
(11-25%) muy variados.

El conocimiento de la composicion exacta del tabaco industrializado
continda siendo un enigma para los investigadores. Todavia no ha podido
ser elaborada la relacion completa de componentes originarios en la
planta y los que se forman y transforman en el proceso de la combustion
durante su consumo. No obstante, sabemos a ciencia cierta que la
combustion del cigarrillo incrementa su nivel de toxicidad, que sera cada
vez mayor cuanto mas nos aproximemos al filtro. Esto es debido a la
condensacion de los productos volatilizados por combustion.
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La longitud del filtro, junto a la duracion e intensidad de las
inhalaciones, determinan el grado de penetracion de las sustancias
téxicas hacia las vias respiratorias del fumador.

Durante el proceso de combustion del cigarrillo, se origina el humo
del tabaco, ya sea por aspiracion directa del fumador (corriente principal)
0 por combustion espontanea (corriente lateral o secundaria). EI humo del
tabaco estimula los sentidos del gusto (sabor) y olfato (aroma) y, a su vez,
es el responsable de los efectos nocivos en los distintos sistemas
organicos del fumador activo o pasivo.

El tabaco es una droga legalizada e institucionalizada en nuestro pais.
No obstante, sus efectos en el organismo generan las alteraciones comunes
a cualquier tipo de droga:

e Dependencia: su consumo se llega a convertir en algo
imprescindible en los habitos de vida del sujeto.

e Tolerancia: cada vez es necesario incrementar su consumo para
producir sus efectos.

e Sindrome de abstinencia: su ausencia 0 consumo interrumpido
de forma brusca produce un cuadro de alteraciones
psicosomaticas caracteristico.

Estas alteraciones son causadas por una serie de sustancias
agrupadas en cuatro elementos esenciales: nicotina, alquitranes, monoéxido
de carbono e irritantes.

Nicotina.

La nicotina es el compuesto presente en el humo y determinante de
la dependencia farmacoldgica. Es una sustancia incolora, oleaginosa,
volétil y responsable del sabor caracteristico del tabaco.

Durante la combustién del cigarrillo, la nicotina se destruye en un
35%, un 22% se inhala a través de la corriente ventilatoria pulmonar, el
35% va a parar al humo ambiental y, el 8% restante, queda retenido en la
porcién no consumida del cigarrillo (Bobé y cols., 2004).

La naturaleza alcalina (pH elevado o basico) de la nicotina favorece
su absorcion en los tejidos organicos que estan en contacto con la misma.
Este es el motivo por el que la nicotina del humo del puro o de la pipa,
que tiene un pH de valor aproximado a 9 (alcalino), se absorbe con
rapidez a través de la mucosa oral, mientras que el humo del cigarrillo,
gue tiene un pH inferior a 6 (a4cido), se absorbe entre un 70%-90% en los
pulmones, y minimamente a través de la piel (Ramos y cols., 2002). Este
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hecho explica que los fumadores de puro y pipa no suelan tragarse el
humo, mientras que los que consumen cigarrillos precisan inhalar el humo
a través de los pulmones para alcanzar sus efectos.

Aproximadamente, un 33% de la nicotina absorbida en los pulmones
llega hasta los receptores diana del cerebro en un breve plazo de 9 a 19
segundos. No existe ninguna otra sustancia, ni siquiera administrada por
via intravenosa, que desencadene sus efectos con tanta rapidez como lo
hace la nicotina. Esta es una de las principales causas del alto poder
adictivo del tabaco.

El complejo mecanismo de accion de la nicotina ha sido objeto de
numerosos trabajos farmacoldgicos. Interviene de forma similar a la acetil-
colina (neurotransmisor colinérgico del sistema nervioso). La accion de la
nicotina sobre el sistema nervioso se genera en zonas cerebrales
primigenias, donde cualquier sensacion placentera desencadenara el
deseo de readministracion de dicha sustancia. Este es el mecanismo
fisioldgico para la aparicion de la dependencia.

La incidencia fisiopatol6gica de la nicotina varia en funcién de la
dosis administrada, la via de absorcion y el tiempo de exposicion a la
misma. Basandonos en los trabajos de Alonso (2002), hemos incluido en
la tabla 1 algunos de los efectos principales que genera en el organismo.

Monoxido de carbono (CO).

El monoxido de carbono (CO) es uno de los componentes del humo
del tabaco que mas perjuicios genera sobre el organismo. Es un gas
incoloro producido por la combustion del tabaco y los celuloides de
envoltura del cigarrillo

Cuando es inhalado y accede a las zonas de intercambio gaseoso
pulmonares, dificulta la absorcion del oxigeno y disminuye su saturacion
en la hemoglobina sanguinea. La hipoxia producida dificulta una
adecuada oxigenacion de las paredes vasculares, aumenta la
permeabilidad de los lipidos circulantes y contribuye a la generacién de
placas de ateroma. Junto a ello, aumenta el nimero de glébulos rojos en
la sangre (poliglobulia) y eleva la capacidad de agregacion plaquetaria,
circunstancia que explica los efectos de esta sustancia en el origen de la
aterosclerosis y las consecuentes alteraciones cardiovasculares. Pero,
coOmo puede una sustancia que es absorbida por el sistema respiratorio
afectar al sistema cardiovascular de forma tan notable. La respuesta a
esta cuestion queda resuelta cuando analizamos los efectos de alarma o
estrés que la nicotina produce en el organismo, y que guardan un gran

10
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paralelismo con la actividad adrenérgica (catecolaminas). La nicotina
activa la salida al torrente sanguineo de los principales sustratos
energéticos (glucosa y acidos grasos). La presencia de grasas en el
torrente sanguineo, que no van a ser utilizada, se iran acumulando en los
vasos hasta llegar a producir obstrucciones en la red vascular.

Tabla 1. Efectos de la nicotina sobre el organismo. Tomado de Alonso (2002)

EFECTOS ORGANICOS DE LA NICOTINA

e Produce una estimulacién como consecuencia de la
e Cerebrales activacié_n de los receptores. _ _ _
e Ante dosis elevadas se observa lainduccion del vomito,
por activacion del bulbo raquideo y de los reflejos
vagales.

e Aumento de la frecuencia cardiaca.
o Paralelamente, puede advertirse un incremento de la
e Cardiovasculares presion arterial tanto sistdlica como diastélica.
e En pacientes con enfermedades coronarias, se observa
una reduccién del flujo coronario.
e Existe unareduccién del calibre de venas y arterias,
favoreciendo la aparicion de trombosis.

e Aparece un aumento de la concentraciéon de colesterol-
lipoproteinas de baja densidad.
e Paralelamente, se observa unareduccién en la

o Perfil lipidico concentracion de colesterol-lipoproteinas de alta
densidad.
¢ Estas alteraciones favorecen la aparicion de placas de
ateroma.
e Sistema

. i e Reduce la funcionalidad inmunitaria del pulmén.
respiratorio « Aumento de la frecuencia respiratoria, por estimulacion
del centro respiratorio en el bulbo raquideo.

Produce una elevacién en el recuento celular.

Se produce un incremento en el tamafio de las mismas.
Reduce la capacidad de deformacién.

Estos efectos, ayudan en la aparicién de trombos
intravasculares.

e Coagulacién
sanguinea

e Aumento en el metabolismo basal.
e Otros efectos e Reduccién en la funcionalidad inmunitaria.
e Reduccién en el aporte de oxigeno al feto.

11
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Alquitran.

El alquitran es uno de los elementos més abundantes del nucleo de
particulas contenidas en el tabaco. Esta formado por un gran nimero de
sustancias de gran actividad carcinogénica. Entre las mas significativas
destacamos los hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAP), el
formaldehido-acetaldehido, las nitrosaminas, los elementos radioactivos,
el arsénico, los aditivos, contaminantes y un grupo residual muy
heterogéneo.

De esta serie de elementos es preciso destacar al 3-4 benzopireno y
a las nitrosaminas como sustancias de alto riesgo como elementos
cancerigenos. No obstante, se acepta que no suele haber una Unica
sustancia responsable del efecto carcinogénico, sino que la accién es
multiple a través de distintos mecanismos fisiopatoldgicos.

Sustancias irritantes y oxidantes.

Los agentes irritantes son los principales responsables de los dafios
epiteliales en la mucosa respiratoria y en la conjuntiva ocular. Entre los
mas agresivos podemos citar los fenoles, los acidos orgéanicos, la
benzoquinona, el perdoxido de hidrégeno, el acido cianhidrico y el
amoniaco.

Por otro lado, las fases gaseosa y particulada del humo del tabaco
contienen grandes acumulaciones de radicales libres (agentes de alta
capacidad oxidativa) que producen alteraciones en las membranas
celulares y aceleran el envejecimiento de los tejidos.

Las consecuencias del tabaco a largo plazo son devastadoras, ya
gue es un habito constante y silencioso. Se puede constatar que una de
cada tres muertes por fallo cardiovascular pueden ser atribuidas al efecto
del tabaco, sobre todo, infartos de miocardio, embolias, trombosis e
infartos cerebrales. En mujeres que utilizan anticonceptivos orales
aumenta 20 veces el riesgo de accidente cardiovascular, mientras que los
hombres que empiezan a fumar antes de los 19 afios, tienen el doble de
posibilidades de padecer cancer de pulmon que los que lo hacen después
de dicha edad, incluso si ambos fuman el mismo nimero de cigarrillos a lo
largo de sus vidas. Asi mismo, el tabaco es un agente que aumenta la
accidentalidad laboral y en el trafico, ya que el continuo habito de
encender el cigarrillo genera pérdidas de atencion en las tareas realizadas
(Marcos Becerro, 1989; Casimiro, 1999).

12
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El abuso del consumo de tabaco en edades tempranas, sobre todo,
en adolescentes escolarizados, puede generar alteraciones a corto plazo,
tales como:

¢ Dificultades en la respiracion ante la realizacion de pequefios
esfuerzos y en la practica deportiva. Estas dificultades pueden
hacer abandonar al escolar la practica, ya que no llegara al
umbral minimo de adaptacion para el disfrute (Sanchez
Bafiuelos, 1996) y percibira la tarea de forma negativa.

e Dolores de cabeza que afectan la atencion y a los procesos de
retencidn, aprendizaje y rendimiento escolar.

e Predisposicion a la aparicibn de acné y alteraciones en la
elasticidad de la piel, tornAndose arrugada y envejecida.
Incluso, se ha llegado a constatar un descenso de la
espermatogénesis juvenil.

e Puede alterar los procesos de crecimiento normal en los
escolares.

Los efectos nocivos del tabaco en el organismo de la mujer son mas
acusados, ya que el sistema respiratorio presenta unas dimensiones
generalmente mas reducidas. Se ha llegado a verificar una aparicion
precoz de la menopausia en fumadoras que consumen mas de 20
cigarrillos diarios. Durante el embarazo, el hdbito de fumar puede ser
responsable de la reduccién del peso del neonato, presencia de abortos
espontaneos, partos prematuros e incluso, la muerte prenatal.

Es importante sefialar que los no fumadores también tienen ciertos
riesgos por estar en contacto en ambientes de fumadores. De esta forma
podemos sefialar que la exposicion a corto plazo al humo del tabaco
provoca irritaciones de las mucosas Yy alteraciones oculares vy
respiratorias, mientras que las exposiciones a largo plazo pueden dar
lugar a manifestaciones claras de enfermedad. Los fumadores pasivos
aumentan un 30% el riesgo de sufrir cancer y de un 20% a un 30% el
riesgo de alteraciones cardiovasculares (Marcos Becerro, 1989).

13
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II.2.  PREVALENCIA DEL CONSUMO DE TABACO EN
ADOLESCENTES.

proliferado en los Ultimos afios entre los jovenes vy

adolescentes, estableciéndose el contacto con esta droga
cada vez a edades mas tempranas. Teniendo en cuenta los riesgos que
entrafia para la salud el consumo prolongado de tabaco y su relacién
directa con la morbilidad y mortalidad de la poblacién, en las ultimas
décadas se han realizado numerosos estudios con la intencion de obtener
datos de prevalencia de este habito en poblacion escolarizada, sobre
todo, en las etapas prepuberal y adolescente.

EI consumo de tabaco es uno de los habitos que mas ha

2.2.1. Estudios internacionales.

Teniendo en cuenta que el habito de consumo de tabaco supone
uno de los principales factores de riesgo para la salud, se ha convertido
en los Ultimos afios en un elemento de estudio por parte de diversas
instituciones internacionales. Entre los principales estudios destacamos:

Encuesta Mundial sobre Tabaquismo en la Juventud (EMTJ, 2000).

Constituye una encuesta sobre el habito de consumo de tabaco en
jovenes de 22 paises de América Latina y el Caribe. De los datos
obtenidos en dicha encuesta, se reflejaba que el 22,3% de los jévenes era
fumador, encontrandose diferencias significativas entre diferentes paises
(23,3% del &rea Andina, un 30,4% del Cono Sur, un 22,6% de América
Central, un 21,9% de México, un 18% del caribe Latino y un 17,6% del
Caribe. Del estudio se desprende que en los paises latinoamericanos el
consumo de tabaco en las mujeres esta por debajo de los valores de los
hombres.

The Global Young Tobacco Survey (GYTS, 1999-2001).

En este estudio donde participa la OMS se analiza el habito de
consumo de tabaco en jovenes entre 13 y 15 afios de 43 paises. Los
datos obtenidos durante el periodo 1999-2001 reflejan que el 33% de la
muestra ha probado el tabaco en alguna ocasién. Respecto al consumo
habitual, los datos sefalan que el 18,7% fuma de forma habitual y el
23,9% de los adolescentes encuestados sefalan que probaron el tabaco
antes de los 10 afios. Por otro lado, el porcentaje de adolescentes que

15
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sefialan fumar méas de 6 cigarrillos al dia se sitia en el 9,4%. Otra de las
cuestiones que analiza dicho estudio son las percepciones y actitudes
hacia el tabaco, donde el 28% de los chicos y el 16,8% de las chicas
piensan que el tabaco hace tener mas amigos y el 13,5% de los chicos y
el 10% de las chicas consideran que fumar les hace mas atractivos. Por
paises, México tiene un consumo habitual del 26,1% (33,8% en hombres
frente al 18,4% en mujeres), Argentina con el 29,8% de fumadores
habituales (27,8% en hombres frente al 31,8% en mujeres) y en Chile
obtienen consumos habituales en el 37,3% de los adolescentes (30,9% en
hombres frente al 43,8% de las mujeres).

The National Household Survey on Drug Abuse (NHSDA, 2001).

Otro de los estudios realizados en Estados Unidos en el afio 2001 es
la Encuesta Nacional por Hogares sobre Abuso de Drogas. Se
establecieron tres grupos de edad encuestados. Los datos obtenidos en la
franja de edad entre 12 y 17 afios reflejan que un 13% de los jovenes
americanos fumaban en el momento de la aplicacion de la encuesta, no
encontrando diferencias entre sexos (13,6% en los chicos y 12,4% en las
chicas).

De entre los que declaran fumar, un 33,7% lo hace de forma diaria.
También sefialan que un 23% de los fumadores diarios fuman un paquete
o mas de cigarrillos al dia.

Health Behaviour in School-age Children (HBSC, 2001-2002).

Este estudio viene realizdndose desde hace mas de 20 afios en 35
paises, entre ellos Espafia. En él se analizan diferentes cuestiones de
salud en los adolescentes de 11, 13 y 15 afios de edad. Los datos
obtenidos durante el curso 2001-2002 sefialan que el porcentaje de
adolescentes que afirman haber fumado alguna vez se incrementa de
forma significativa con la edad, asi ha probado el tabaco el 15% de 11
afnos, el 40% de 13 y el 62% de 15 afios. Encontrando diferencias de
consumo de tabaco, en los adolescentes de 15 afios, a favor del sexo
femenino en méas de la mitad de los paises participantes, siendo las
diferencias significativas en los paises de Escocia (61,6% en mujeres
frente al 50,6% en hombres), Gales (64,5% frente al 51,3%) y Espafa
(69,2% frente al 59,5%). Por el contrario, en el rango de 15 afios de edad
de los paises de Europa oriental y en algunos paises de Europa central,
donde los porcentajes globales son los méas elevados, los chicos tienen
mas probabilidades de haber experimentado con el consumo de tabaco
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que las chicas. Entre este grupo de paises, las mayores diferencias de
género se observan en Estonia (80,5% en hombres frente al 65% en
chicas), Lituania (88,7% frente al 72,7%) y Ucrania (88,1% frente al
72,8%).

Por otro lado, de todas las franjas de edad analizadas el 12% sefala
que fuma de forma habitual. Encontrando en todos los paises que los
consumos habituales de tabaco aumentan significativamente con la edad
(el 1,6% a los 11 afios, el 8,4% a los 13 afios y el 23,6% a los 15 afos). Al
analizar los datos en funcién del sexo, encontramos que siguen un
modelo similar al observado en relacién con los jovenes que han fumado
alguna vez. Asi, entre los adolescentes de 15 afios, en mas de la mitad de
los paises, principalmente, del norte y este de Europa, los consumos
habituales de tabaco en las chicas son similares a los obtenidos en los
chicos. De este modo, encontramos los consumos de Alemania (32,2% en
hombres frente al 33,7% en chicas), Eslovenia (29,5% frente a 29,7%) y
Croacia (23,2% frente a 24,9%). Por el contrario, observamos como en la
mayoria de los paises de Europa central y occidental, las chicas obtienen
consumos superiores a los chicos, siendo significativos en Portugal
(17,6% en hombres frente al 26,2% en mujeres), Gales (15,5% frente a
26,8%), Escocia (15,9% frente a 23,2) y Espafia (23,6% frente a 32,3%).

Entre los adolescentes de 15 afios, la edad de inicio en el consumo
de tabaco se sitia en 12,5 afios, encontrando que los chicos (12,1 afios)
se inician antes que las chicas (12,8 afios) en la mayoria de paises. Fuma
diariamente el 7% de los adolescentes encuestados, porcentaje que
aumenta significativamente con la edad (el 1%, el 5% y el 18% de los
adolescentes de 11, 13 y 15 afos, respectivamente). Determinando que
existe una relacion significativa entre la edad de inicio en el consumo de
tabaco y el fumar en la actualidad. De tal modo, sefialan que entre los
fumadores habituales que se iniciaron antes de los 10 afios, el 69% fuma
en la actualidad.

European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs
(ESPAD, 2003).

Este estudio viene realizandose desde 1995 en 26 paises europeos
y con una periocidad de cuatro afios. Durante el afio 2003 se realiz6 la
tercera entrega de dicho estudio, donde participaron un total de 35 paises
europeos. Se aplicaron mas de 100000 encuestas a adolescentes de 15y
16 afos. Del analisis de los datos se desprende que el porcentaje de
adolescentes que manifestaron haber probado el tabaco en alguna
ocasion oscila entre el 50 y el 80%, mientras que el consumo habitual
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oscila entre el 25 y el 40%. En la tabla 2 se aprecian los datos mas
representativos de diferentes paises.

Tabla 2. Datos de consumo segun pais.

PAIS ALGUNA VEZ HABITUAL
Italia 64% 38%
Alemania 7% 45%
Francia 68% 33%
Portugal 62% 28%
Suecia 60% 23%
Rumania 64% 28%
Irlanda 67% 33%
Grecia 50% 28%
Rusia 74% 44%
Holanda 57% 31%
ESPAD 66% 35%

National Youth Tobacco Survey (NYTS, 2004).

El departamento de salud y servicios humanos de Estados Unidos
desarrollo en el afio 2004 un estudio nacional sobre consumo de tabaco
en los jovenes denominado “National Youth Tobacco Survey (NYTS)”,
encuestando a un total de 27933 escolares, 14034 entre 6° y 8° grado de
la llamada “middle school” (corresponde con enseflanza primaria o
edades entre 10-13 afios) y 13738 de 9° a 12° grado de “high school”
(corresponde con la etapa de secundaria o edades entre 14-17 afos).

De los resultados obtenidos se destaca que un 36,3% de escolares
de primaria y un 64% de escolares de secundaria encuestados habian
probado el tabaco en alguna ocasién, siendo el porcentaje de chicos
fumadores mas alto que el de mujeres en primaria (17,6% hombres y
12,7% mujeres). Por otro lado, un 11,7% de escolares de primaria y un
28% de secundaria afirman fumar con frecuencia, manifestando que lo
hacen a diario un 5,5% y un 20,6% respectivamente).
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Segun las opiniones recogidas de la muestra, la edad de inicio en el
consumo de tabaco se sitla en torno al comienzo de la etapa secundaria
(13-14 afos). No obstante, ya se observa un contacto con el tabaco antes
de los 11 afios en el 8,4% de los escolares de primaria y en el 6,7% de
secundaria.

The Canadian Tobacco Use Monitoring Survey (CTUMS, 2005).

Este estudio realizado en Canada constituy6 la llamada encuesta
de seguimiento del uso del tabaco. Se realizaron 26034 encuestas
domiciliarias estableciendo cinco rangos de edad. En la franja
correspondiente a los 15-17 afios se destaca que un 16% de los
encuestados es fumador habitual (16% en las chicas y un 16% en los
chicos). Entre los que fuman un 10% lo hace de forma diaria.

Respecto al consumo de cigarrillos, la media es de 8,2 cigarrillos por
dia. La edad de inicio en el consumo de tabaco se situaba en los 12,9
afos para las chicas y en 13,3 afios para los chicos.

National Survey on Drug Use and Health (NSDUH, 2005).

Otro estudio significativo realizado en Estados Unidos es la encuesta
nacional sobre el uso de drogas y salud. Realizada en los hogares
americanos con la intencién de conocer el consumo de drogas y su
relacion con la salud. Se aplicaron un total de 68308 encuestas divididas
en tres estratos de edad (de 12 a 17 afios, de 18 a 25 afios y mas de 26
afos). De los resultados obtenidos en la franja de edad entre 12 y 17
afos (etapa escolar primaria y secundaria) cabe destacar que un 33,3%
ha fumado tabaco en alguna ocasién, mientras que un 10,8% ha fumado
en el dltimo mes a la realizacion de la encuesta, no encontrandose
diferencias significativas entre el consumo de mujeres (10,8%) y el
consumo de hombres (10,7%). Al analizar los consumos habituales en
funcion de la edad observamos como el 2,4% de los adolescentes de 12-
13 aflos consume tabaco habitualmente.

Youth Risk Behavior Surveillance (YRBS, 2005).

La Encuesta Nacional sobre comportamiento de riesgo entre los
Jévenes (YRBS) se realiz6 con el objetivo de conocer determinados
comportamientos de riesgo en los jévenes americanos, entre los que se
incluyé el consumo de tabaco. En el estudio fueron encuestados mas de
13953 adolescentes escolarizados entre 9° y 12° grados de la llamada
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“high school” (corresponderia a la ensefianza secundaria en Europa, que
abarca desde los 14 a los 17 afios). Los resultados reflejaron que un
54,3% manifestd haber fumado alguna vez y el 28,4% afirmaba fumar
habitualmente (se consideraba fumar de forma habitual al hecho de haber
fumado mas de un dia en los 30 dias anteriores a la realizacion de la
encuesta), no encontrandose diferencias significativas en relacion con el
sexo de los encuestados (25,1% en las mujeres y 31,7% en los hombres).
Asi mismo, un 9,4% de los encuestados afirmaban fumar a diario y, de
todos ellos, mas del 10% consumen mas de 10 cigarros, encontrandose
diferencias significativas en funcién del sexo (un 7,2% de las mujeres
fumadoras por un 14,2% de los hombres).

En el estudio se constata un incremento progresivo del porcentaje de
fumadores, que pasan del 24,4% en 9° grado (13-14 afios) al 34,2% en
12° grado (16-17 afos).

En lo que se refiere a la edad de inicio en el consumo de tabaco,
determinan que un 18,3% de los estudiantes empezaron a fumar antes de
los 13 afios, existiendo diferencias significativas por sexo (20,6% hombres
y 16,4% en mujeres).

The Monitoring the Future (MTF, 2005).

Otro de los grandes estudios realizado en Estados Unidos es el
llamado "The Monitoring the Future (MTF)” realizado por la Universidad de
Michigan bajo el control del Instituto Nacional del Abuso de Drogas
(National Institute of Drugs Abuse -NIDA-). En esta investigacion realizada
en el aflo 2005 fueron encuestados 49300 adolescentes escolarizados de
ensefianza secundaria (9° a 12° grado) de Estados Unidos.

Los datos obtenidos reflejan que el 38,2% de los jévenes manifiestan
haber probado el tabaco alguna vez en su vida, mientras que un 15,8%
declaran ser consumidores habituales. En ambos datos no se encuentran
diferencias significativas entre varones y mujeres. También se constata un
incremento significativo con el transcurso de la edad.

Un 8,3% de los adolescentes sefiala que consume tabaco a diario,
de los cuales, un 9,7% afirma fumar uno o mas cigarros al dia y un 4,7%
declara consumir mas de 10 cigarrillos.

En este estudio los escolares norteamericanos sefialan que inician
su consumo a edades tempranas (entre los 11 y los 13 afios). De este
modo, el 13% de los escolares de 9° curso (14 afios) han probado el
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tabaco antes de los 11 afos, el 14,3% de los escolares se inician a los 13
afos y el 13,3% de los escolares a los 16 afios.

Esta investigacién se constata que la percepcion por parte de los
adolescentes del riesgo que entrafia el consumo abusivo de tabaco se
incrementa con la edad, de tal forma que un 58% de los escolares de 9°
perciben un gran riesgo de fumar un paquete o mas al dia, aumentando
este porcentaje al 66% en 10°y al 72% en 12°.

2.2.2. Estudios europeos.
Inglaterra.

Entre las investigaciones realizadas en Europa, citaremos la
encuesta realizada en Inglaterra en 2002 con la intencion de conocer el
uso del tabaco entre la poblacion joven. El estudio se realiz6 sobre un
total de 9859 jovenes escolares seleccionados de 321 escuelas de
secundaria, con edades comprendidas entre los 11 y los 15 afios. En
dicho estudio, los datos reflejan que el 76% no fuma (59% nunca ha
fumado y un 17% manifiesta que lo ha probado pero no fuma en la
actualidad). Por el contrario, un 24% de los jévenes manifiestan que
consume tabaco, de los cuales, el 10% son fumadores regulares (se
define como el fumar al menos mas de un cigarrillo a la semana), un 7%
son fumadores ocasionales (se define como el fumar menos de un cigarro
a la semana) y un 7% son exfumadores (se define como aquellos que
fumaban pero en la actualidad ya no lo hacen).

En dicha encuesta se destaca un incremento significativo con el
transcurso de la edad, Asi, encontramos que se pasa de un 6% de
escolares de 11 afios que fuman a un 43% que lo hace con 15 afos (tabla
3).
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Tabla 3. Consumo de tabaco por edad. Inglaterra 2002

11 12 13 14

anos afios afos afos

Fumador regular 1 2 6 16 23 10
Fumador ocasional 3 4 7 10 9 7
Exfumador 2 4 8 10 11 7
Fumador en la actualidad o exfumador 6 11 21 35 43 24
Probé el tabaco pero ya no fuma 10 16 20 20 19 17
Nunca fumé 84 73 58 45 37 59
Probé o nunca fumo 94 89 79 65 57 76

Respecto al consumo medio de cigarros, también observamos que
un 25% de los que consumen tabaco suelen fumar menos de 7 cigarros a
la semana, mientras que un 11% declara que fuma entre 7 y 14 y un 35%
declara fumar mas de 20 cigarros a la semana.

Francia

También tenemos que destacar el estudio realizado en Francia
durante el afio 2002 con la intencion de conocer los usos de drogas entre
los jévenes de 17 a 19 afios. El estudio esta realizado por el observatorio
francés de drogas y de toxicomanias (OFDT). El estudio encuestaba a
17152 jévenes pertenecientes a un total de 383 centros escolares. De los
datos obtenidos hemos de destacar que un 78,9% de las chicas y un
75,6% de los chicos de 17 afios han probado el tabaco, mientras que a
los 18 afos se experimenta un aumento en el consumo de tabaco que
pasaba al 81% entre las chicas y un 78,3% en los chicos. El 42,1% de los
chicos y el 42% de las chicas suele fumar a diario.

Respecto a la edad de inicio en el consumo de tabaco, el estudio
determina que a los 17 afios la media de edad se sitta en los 13,5 afios,
mientras que el consumo diario se sitta en los 14,6 afos.
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Tabla 4. Datos de consumo de tabaco.

ESTUDIO ARNO EDAD ALGUNA VEZ HABITUAL ‘

EMTJ 2000 13-17 — 22,3%
GYTS 99-01 13-15 33% 18,7%
NHSDA 2001 12 -17 - 13%
HBSC 01-02 11-15 39% 12%
ING 2002 11-15 = 24%
FRA 2002 17-19 78,8% 42%
ESPAD 2003 15-16 66% 35%
NYTS 2004 14 - 17 64% 11,7%
CTUMS 2004 15-17 - 22%
NSDUH 2005 12 - 17 33,3% 10,8%
YRBS 2005 14 - 17 54,3% 28,4%
MTF 2005 14 -17 41,5% 17,1%

2.2.3. Estudios nacionales.

Encuesta Nacional sobre Drogas en la Poblacién Escolar (2004).

El objetivo de esta encuesta era conocer el consumo y los patrones
de uso del tabaco, alcohol y otras drogas no institucionalizadas en
escolares. Para ello fueron aplicadas 25521 encuestas a escolares
espafoles de un total de 573 centros publicos y privados, con edades
comprendidas entre los 14 y los 18 afios de edad. Los datos obtenidos
seflalaban que el tabaco es, después del alcohol, la droga mas
consumida entre los estudiantes de Secundaria. De este modo, un 60,4%
habia fumado en alguna ocasién (56,6% en hombres frente al 64,4% en
mujeres) y un 37,4% fumaba en el momento de aplicacién de la encuesta.
El consumo de tabaco era estadisticamente mas alto entre las chicas
(41,9%) que entre los chicos (32,9%). El consumo medio de tabaco era de
7,7 cigarrillos/dia (8,1 en hombres y 7,5 en mujeres). Se detectaba un
incremento progresivo con la edad que era superior entre las chicas para
todos los grupos de edades. Respecto a la edad de inicio en el consumo
de tabaco, la media se situaba en los 13,2 afios de edad, no encontrando
diferencias estadisticamente significativas en funcion del sexo vy
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manteniéndose constante con respecto a la encuesta del afio 2000 y
2002.

2.4. Estudios en Comunidades Auténomas de Espaiia.

Ademas de las encuestas nacionales también se han venido
realizando encuestas en las diferentes Comunidades Auténomas para
analizar el consumo de tabaco entre la poblacién escolar. A continuacion,
sefialaremos algunos de los mas representativos destacando los datos
obtenidos para la poblacion adolescente entre 14 y 18 afios.

Comunidad Autébnoma de Galicia.

En la Comunidad Autbnoma de Galicia, los datos obtenidos en el
afio 2000 reflejan que el 59,1% nunca ha fumado, un 2,3% son
exfumadores, un 6,4% fuma de forma ocasional y un 32,2% fuman
habitualmente. De estos fumadores habituales, se desprende que un
34,2% son hombres y un 30,3% son mujeres.

La media de edad de inicio en el consumo de tabaco se sitla en
13,9 afios para los hombres y en 14,4 afios para las mujeres. Los varones
consumen una media de 11,6 cigarros/dia, mientras que en las mujeres
se establecia en 10,8.

Comunidad de Cantabria.

En la comunidad de Cantabria se realizoé en el afio 2000 un estudio
sobre el consumo de drogas en una muestra de 1323 escolares de 14 a
18 afios. El andlisis de los datos refleja que un 57,5% declaraba haber
fumado alguna vez, mientras que los fumadores habituales alcanzaba la
cifra de un 29,5%, siendo significativamente mas alto entre las chicas. Se
estima una prevalencia de fumadores actuales del 37,2%.

Al analizar el consumo diario, las diferencias apuntadas respecto al
sexo se reducen hasta adoptar valores similares para chicos y chicas.
Respecto a la edad de inicio en el consumo de tabaco se sita en los 13,3
afios de edad. A pesar de la mayor prevalencia de consumo de tabaco
entre las chicas, la edad es la misma para los chicos que para las chicas.
Sin embargo, aparecen diferencias cuando se analiza la edad en que
comenzaron a fumar diariamente, que se sitla en los 14,4 afios para las
chicas y en 14,7 afios para los chicos.

Los motivos que los estudiantes destacan para el consumo de
tabaco son: el hecho de que fumar gusta (66,8%) y les relaja (54,1%). Es
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importante el hecho de que un 25% de los estudiantes encuestados no
supieron precisar el motivo por el que fumaban, pero declararon no ser
capaces de dejar de hacerlo (un 22,9% para los estudiantes de 18 afios y
un 28,3% entre las chicas).

Entre los no fumadores, la razén fundamental por la que no fuman
es la salud (64,1%), seguido de reafirmar la propia personalidad al no
dejarse llevar por la gente y la publicidad y porque el tabaco ha causado
la muerte o una enfermedad de algun familiar o conocido (10,5%).

Asturias.

Otro de los estudios a destacar es el realizado por el observatorio
sobre drogas de Asturias. El estudio se realiz6 durante el afio 2000 a 707
escolares asturianos con edades entre los 14 y los 18 afios. Los datos
obtenidos indican que el 35% de los encuestados fuman de forma
habitual, un 20% lo hace de forma ocasional, un 5% se considera
exfumador y un 40% sefialé ser no fumador. El porcentaje de fumadoras
es mayor (43%) que el de fumadores (27%). A su vez, tres de cada cinco
joévenes asturianos entre los 14 y los 18 afios ya ha probado el tabaco y el
35% de ellos fuma de modo habitual. Este incremento ha sido paralelo en
ambos sexos.

Respecto a la edad de inicio se sitia entorno a los 13 afios de edad,
siendo un poco mas prematuro en los varones.

Comunidad de Navarra.

En la comunidad de Navarra, la encuesta de salud realizada en el
afio 2000 para la poblacién de 16 a 24 afios refleja respecto al consumo
de tabaco que un 42% de los jovenes fuma de forma habitual, mientras
que un 36% se consideran no fumadores, un 15% fuman de forma
ocasional y un 6% son exfumadores. La proporcion de fumadores es
ligeramente mayor en mujeres (43%) que en hombres (41%). Por otro
lado, la edad de inicio en el consumo de tabaco se sitia a los 15 afios.

Comunidad de Catalufia.

Realizado por la Direccion General de Drogodependencias y Sida,
perteneciente al Departamento de Sanidad y Seguridad Social de la
Comunidad de Catalufia. Durante el afio 2000 realizaron una encuesta
sobre drogas a la poblacion escolar. El estudio se realizé sobre un total de
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1552 escolares entre 14 y 18 afios. El 67,1% de los escolares
encuestados afirmaban haber probado el tabaco. De ellos, el 34,1% lo
hacian de forma habitual (el 28,4% de los hombres y el 40,1% de las
mujeres).

La edad media de inicio en el consumo de tabaco de los escolares
catalanes que afirman haber probado el tabaco se sitia entorno a los 13
afos de media, no existiendo diferencias en funcion del sexo (12,9 afios
para los hombres y 13,1 afios para las mujeres).

El porcentaje de fumadores diarios y la intensidad de consumo
(medido por la cantidad de cigarrillos fumados al dia), en general,
aumenta con la edad. La media de cigarrillos consumidos al dia se sitla
en los 8,7 cigarrillos. No obstante, la prevalencia de fumadores diarios en
funcién del sexo es mayor en las mujeres (28,0%) que en los hombres
(20,2%).

Una gran parte de los escolares catalanes encuestados (82,8%) se
considera suficiente o perfectamente informado sobre las drogas, sus
efectos y los problemas asociados. Del mismo modo, el 62,6% de los
escolares afirman haber recibido informacion sobre las drogas en el
centro escolar.

Entre los motivos principales que sefialan los escolares catalanes
para probar el tabaco se destaca que les agrada (65,5%) y les relaja
(55,4%), mientras un 22,4% de los encuestados no supieron precisar el
motivo por el que fuman, pero declararon no ser capaces de dejar de
hacerlo. Por otro lado, entre los motivos que aluden los escolares
catalanes para no fumar encontramos que un 65% indica que fumar es
malo para la salud, un 9% que no se deja influenciar por la gente y la
publicidad y, finalmente, un 7,2% afirma no fumar porque el tabaco ha
provocado la muerte o enfermedad de una persona conocida.

Comunidad de Andalucia.

En la Comunidad Autbnoma de Andalucia se realizé en el afio 2002
la llamada Encuesta sobre Drogas a Escolares. En este estudio fueron
encuestados 2552 escolares entre 14 y 18 afios de edad. Los principales
resultados sefalaban que el 26,1% de los encuestados habian probado el
tabaco en alguna ocasion, mientras que el 25,1% consumian tabaco de
forma habitual (el 19,4% de los hombres y el 29,2% de las mujeres).

Entre los escolares encuestados que sefalan fumar en la actualidad,
no todos lo hacen diariamente. El porcentaje de los escolares que dicen
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fumar de forma diaria desciende hasta el 19% de la muestra. Los
fumadores habituales consumian una media de 8,58 cigarrillos diarios.

La edad de inicio en el consumo era de 13,25 afios, no encontrando
diferencias en funcién del sexo.

Al analizar el consumo de tabaco por grupos de edad apreciamos
gue el porcentaje de consumidores diarios aumenta segun se incrementa
la edad. De este modo, entre los escolares de 14 a 15 afios que fuman en
la actualidad, el 54% es fumador diario, mientras que en el grupo de edad
de 16 a 18, este porcentaje se eleva al 76,4%.

Respecto a los motivos por los que fuman, un 67,4% manifiestan
hacerlo porque le gusta y un 57,4% porque les relaja. Entre los no
fumadores, un 49% sefala que fumar es malo para la salud, un 11,7% no
fuma porque a sus padres les molestaria y un 9,4% porque el tabaco ha
provocado la muerte/enfermedad de algun familiar o conocido.

Comunidad autbnoma Vasca.

Otro de los estudios a destacar es el realizado por el observatorio
vasco de drogodependencias en la Comunidad Autbnoma del Pais Vasco.
El estudio se realiz6 durante el afio 2002 a un total de 2329 escolares
entre 12 y 18 afos. Los datos obtenidos reflejan que el 24,5% de los
escolares encuestados fuman de forma habitual.

Comunidad auténoma de Castillay Ledn.

El estudio se realizé durante el afio 2004 a un total de 983 escolares
con edades entre los 14 y los 18 afios. Los datos obtenidos reflejan que el
62% de los escolares afirma haber probado el tabaco en alguna ocasion.
Por otro lado, el consumo alguna vez en la vida aumenta de manera
significativa con el paso de la edad, asi han probado el tabaco el 41,2%
de los escolares de 14 afos, mientras que a los 18 afios lo ha hecho el
81,7%. Respecto al consumo habitual, el 21,2% de los escolares
encuestados fuma de forma habitual (20,4% varones y 21,9% en
mujeres).

Respecto al consumo medio de cigarrillos entre los fumadores
habituales, los escolares encuestados sefialan que consumen 5,6
cigarrillos/dia (7,8 en los hombres y 6,4 en mujeres).

La edad de inicio en el consumo de tabaco se sitia en los 13,27
afos de edad, no existiendo diferencias significativas en funcién del sexo
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(13,3 en hombres frente a 13,25 en mujeres). Entre los fumadores, el
49,4% sefala que sus amigos también fuman. Por otro lado, el 65,6% de
los adolescentes encuestados sefialan que van, en su tiempo libre
durante los fines de semana, a bares y pubs y el 60,4% refiere ir a
discotecas.

Comunidad autbnoma de las Islas Baleares.

El estudio se ha realizado durante el afio 2004 a un total de 1795
escolares con edades comprendidas entre los 14 y los 18 afios. Los datos
obtenidos reflejan que el 27,6% sefialan haber probado el tabaco en
alguna ocasion, mientras que el 22,7% fuma de forma habitual.

Al analizar los consumos habituales de tabaco en funcién del sexo y
entre los grupos de edad, observamos que se produce un incremento con
el transcurso de la edad, siendo los datos mas elevados en mujeres (tabla
5)

Tabla 5. Consumo habitual de tabaco segun sexo y edad. Baleares 2004

HOMBRES MUJERES

16 16

Alguna vez 14,2 20,2 21,2 45,1 25,1 23,2 30,4 29,1 49,4 45,1 27,6

Habitual 12,4 17,8 15,3 39,3 251 17,8 251 22,5 40,9 40,1 22,7

La edad de inicio en el consumo de tabaco se situa en los 13,2 afios
de edad, sin existir diferencias estadisticamente significativas en funcion
del sexo (12,8 en hombres y 13,5 en mujeres).

El 59,1% de los escolares sefiala que fuma porque le gusta y un
56,2% porque le relaja. Entre los no fumadores, el 51,4% sefiala que es
malo para la salud, un 11,9% sefiala que no fuma porque molestaria
mucho a sus padres y un 8,1% porque provoco la muerte o accidente a un
familiar o conocido.

Comunidad auténoma de La Rioja.

Dicha encuesta fue administrada durante el afio 2004 a un total de
975 adolescentes escolarizados con edades comprendidas entre los 14 y
los 18 afios. El andlisis de los resultados sefiala que el 38,8% de los
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escolares ha probado alguna vez el tabaco, mientras que el 34,8% fuma
de manera habitual, siendo los datos significativamente mas elevados en
las mujeres que en los hombres. El consumo medio de cigarrillos entre los
fumadores habituales es de 7 cigarrillos/dia.

Al analizar los consumos habituales de tabaco en funcién del sexo y
entre los grupos de edad, observamos como se produce un incremento de
consumo de tabaco entre grupos de edad, siendo ligeramente mayores
estos consumos en las chicas que en los chicos (tabla 6).

Tabla 6. Consumo habitual de tabaco segun sexo. La Rioja 2004

HOMBRES MUJERES

Alguna vez 19,2 34,9 33,0 36,0 61,2 18,7 43,4 44,4 52,1 55,7 38,8

Habitual 19,2 27,8 26,8 33,1 50,6 18,7 39,5 42,2 49,2 52,9 34,8

La edad de inicio en el consumo se sitla en los 13,2 afios de edad.
A pesar de la mayor prevalencia de consumo de tabaco entre las chicas,
la edad de inicio es mas precoz en los chicos (12,8 afios frente a 13,5 en
mujeres). Por el contrario, no aparecen diferencias cuando se analiza la
edad en que comenzaron a fumar diariamente, que se sitla en los 14,5
afos para las chicas y en 14,3 afios para los chicos.

En cuanto a las causas de consumo de tabaco, el 64,3% fuma
porque le gusta, mientras que un 52,0% destacan que les relaja. Entre las
causas por la que no fuman, el 45,% sefala que es malo para la salud,
seguido de un 13,8% que manifiesta que les molestaria mucho a sus
padres y un 9,9% debido a que provoco la muerte o accidente a un
familiar o conocido.

Comunidad autbnoma de Madrid.

Realizado por la agencia antidroga de la Consejeria de Sanidad de
la Comunidad de Madrid en el afio 2004 a la poblacion escolar de Madrid.
Fueron administradas 3033 encuestas a escolares madrilefios con edades
comprendidas entre los 14 y los 18 afios. Los resultados apuntan que el
34,9% de los escolares madrilefios afirma haber probado el tabaco en
alguna ocasion de su vida, mientras que un 30,6% de los escolares
seflala consumirlo de forma habitual, encontrando diferencias
significativas en funcién del sexo (27,6% en varones y 33,4 en mujeres).
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El consumo medio de cigarrillos es de 7 al dia, donde el 46,5% fuma de 1
a 5 cigarrillos/dia.

Al analizar los datos de consumos habituales de tabaco en funcion
del sexo y entre los grupos de edad, observamos que se produce un
incremento con el transcurso de la edad, siendo generalmente mas
elevados en las chicas que en los chicos (tabla 7).

Tabla 7. Consumo habitual de tabaco segiin sexo. Madrid 2004

HOMBRES MUJERES

16 16

Alguna vez 8,9 24,5 29,1 50 54,2 17,2 33,5 38,8 58 61,6 34,9

Habitual 6,9 21,9 25,6 43 47,9 15,3 30,5 34 50,1 51,2 30,6

La edad de comienzo de consumo de tabaco se situa en los 13,3
afos, no encontrando diferencias significativas en funcién del sexo (13,3
afios en los hombres y 13,2 afios en las mujeres); mientras que la edad
media de comienzo en el consumo diario de tabaco se sitia en los 14,6
afos de edad.

Entre los motivos por los que los escolares madrilefios sefalan
fumar, un 62,7% destacan que le gusta el tabaco, al 56,9% porque les
relaja y, por otro lado, es importante sefialar que un 23,6% de los
escolares encuestados no supieron precisar el motivo por el cual fuman.
La mitad de los escolares que no fuman en la actualidad opinaron que la
razén fundamental es la salud (51,7%), seguido de un 9,1% que no fuman
porque les molestaria muchos a sus padres y otro 8,9% porque el tabaco
ha provocado la muerte o enfermedad de algun familiar o conocido.

Comunidad auténoma de Murcia.

La Encuesta Escolar sobre Drogas a Poblacion Escolar del afio
2000, realizada por el Sistema de Informacion sobre Toxicomanias de la
Region de Murcia (SITCAM) fue administrada a un total de 727
estudiantes de secundaria con edades comprendidas entre los 14 y los 18
afos de edad. Los resultados sefialaban que un 68,9% habia fumado
alguna vez, mientras que el 51,4% fumaba en el momento de la encuesta.

Respecto a la edad de inicio en el consumo se situaba a los 13,2
anos de edad
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En el afo 2002 fue abordado el Estudio sobre Conductas
Relacionadas con la Salud en Poblacion Escolarizada de la Region de
Murcia (PROCRES-JOVEN). El estudio encuesté a 2344 alumnos de 6°
de Primaria, 2° de E.S.O. y 4° de E.S.O. de centros publicos y privados,
con la intencién de describir la evolucion de las conductas relacionadas
con la salud de los adolescentes de la Regién de Murcia. Las
conclusiones de dicho estudio son las siguientes:

El porcentaje de jévenes que ha tenido contacto directo con el
tabaco alguna vez es elevado, ya que un 26,2% dice haber fumado un
cigarrillo, puro o pipa en alguna ocasion (tabla 8).

Tabla 8. Consumo de tabaco seguin curso. Murcia 2002

6° PRIM 2°ESO 4° ESO TOTAL

Si 7.2 22,5 48,8 26,2
NO 92,1 77,3 51,2 73,3
NS/NC 0,7 0,2 0,0 0,5

En el momento de administracion del cuestionario, el 47,5% de los
escolares que habian probado el tabaco alguna vez fumaba, lo que
supone un 12,4% del total de la muestra. De todos los encuestados, los
gue fumaban habitualmente eran un 9%. La mayor parte de los fumadores
habituales lleva mas de un afio consumiendo tabaco (55,9%).

Del 26,2% de jévenes que han consumido tabaco alguna vez, un
7,2% pertenece al grupo de 6° de Primaria, el 22,5% al grupo de 2° de
ESO y el 48,8% al grupo de 4° de ESO. EIl habito de los que han probado
el tabaco se perpetta en el 47,5% de los casos.

Sorprende gque un 21,5% de los que han fumado alguna vez obtenga
el tabaco a través de sus padres, familiares u otros adultos. Por tanto, los
primeros contactos con el tabaco parecen producirse dentro del entorno
familiar. No obstante, mayoritariamente, los jévenes consiguen el tabaco a
través de sus amigos en los diferentes tramos de edad.

La frecuencia de consumo de tabaco se incrementa con la edad. El
porcentaje de sujetos que ha fumado alguna vez es del 7,2% en los
alumnos de 6° de Primaria, el 22,5% en los de 2° de ESO y el 48,8% en
los de 4° de ESO.

Se puede decir que el contacto con el tabaco se inicia al comienzo
de la educacidn secundaria y muestra un incremento mas 0 menos
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constante. Sin embargo, el salto hacia el consumo habitual es mas
repentino y parece situarse alrededor de 3° de ESO.

El porcentaje total de escolares fumadores habituales en la Region
de Murcia es del 12,4%, de los cuales, el 31,1% son varones y el 68,9%
son mujeres.

En general, el porcentaje de mujeres que han probado alguna vez el
tabaco (29,1%) supera al de varones (23,4%).

Las diferencias en cuanto al consumo habitual (al menos una vez
por semana) por sexo en el total de la muestra no son apreciables en
alumnos de 6° de Primaria. En 2° de ESO fuman de forma habitual el
5,1% de mujeres y el 3,8% de varones. Teniendo en cuenta toda la
muestra, en 4° de ESO fuma de forma habitual el 29,4% de las mujeres y
el 14% de los varones.

En la tabla 9 podemos observas los datos de consumo de tabaco de
los diferentes estudios nacionales realizados.

Tabla 9. Datos de consumo de tabaco.

ESTUDIO \ EDAD ALGUNA VEZ HABITUAL EDAD INICIO
Galicia 2000 14-18 - 32,2% 13,9 afios
Cantabria 2000 14 -18 57,5% 29,5% 13,3 afios
Asturias 2000 14-18 - 35% 13,0 afios
Navarra 2000 14 -18 - 42% 15,0 afios
Catalufia 2000 14 -18 67,1% 34,1% 13,0 afios
Murcia 2000 14-18 68,9% 51,4% 13,2 afios
Andalucia 2002 14-18 26,1% 25,1% 13,2 afios
Pais vasco 2002 12-18 - 24,5% -
CylL 2004 14-18 62% 21,2% 13,2 afios
Murcia 2002 10-16 26,2% 12,4% -
Baleares 2004 14-18 27,6% 22,7% 13,2 afios
La Rioja 2004 14-18 38,8% 34,8% 13,2 afios
Madrid 2004 14-18 34,9% 30,6% 13,3 afios
Esparia 2004 14-18 60,4% 37,4% 13,2 afios
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2.2.5. Investigaciones en Espafia. Estado de la cuestion.

En este apartado sefialaremos datos epidemioldgicos relacionados
con el consumo de tabaco, obtenidos de diferentes estudios realizados en
Espafia y que han centrado su andlisis en la etapa adolescente.
Ofreceremos los principales indicadores del consumo: Porcentajes de
fumadores habituales, edad de inicio y cantidades de consumo.

2.2.5.1. Datos en porcentaje de consumo habitual en adolescentes.

En primer lugar, uno de los aspectos mas importante para conocer la
relacion que existe entre el tabaco y su consumo por parte de los
adolescentes es conocer la frecuencia de consumo, ya sea de forma
ocasional o habitual. El resumen de los principales resultados se presenta
en la tabla 10.

Gomez y cols. (1994), realizaron un estudio encuestando a 2018
escolares entre 14 y 18 afos pertenecientes a la poblacién de Vitoria-
Gasteiz. Los datos del estudio reflejan que el 35,2% de los adolescentes
manifiesta haber probado el tabaco en alguna ocasién, mientras que el
33,1% afirma consumirlo de forma habitual (el 31,4% de los hombres y el
34,9% de las mujeres).

Mur de Frenne y cols. (1994), llevaron a cabo un estudio en 1078
adolescentes de la comunidad de Aragén con edades comprendidas entre
los 13 y los 15 afios. De los datos se desprende que el 4,15% de los
escolares encuestados afirman consumir tabaco de forma habitual, no
encontrando diferencias significativas en funcién del sexo.

Ramirez y cols. (1994), realizaron un estudio es 148 adolescentes de
Ceuta con edades comprendidas entre los 17 y los 22 afos. Los datos
obtenidos indican que el 33,8% de los encuestados afirman consumir
tabaco de forma habitual (el 22,9% de los hombres frente al 44,6% de las
mujeres).

Barrueco y cols. (1995), llevaron a cabo un estudio en 471 escolares
pertenecientes a la ciudad de Vitigudino (Salamanca) y con edades entre
los 11 y los 20 afios. Los datos analizados reflejan que el 58% de los
escolares afirman haber probado el tabaco alguna vez, mientras que el
13,7% afirma hacerlo habitualmente.
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Ariza y Nebot (1995 b), realizaron un estudio en 1816 adolescentes
de entre 13 y 18 afos pertenecientes a la ciudad de Barcelona. Los datos
obtenidos reflejan que el 28,6% de los adolescentes encuestados afirman
consumir tabaco de forma habitual.

Morro y Rioyo (1995), llevaron a cabo un estudio en 608
adolescentes de 13 y 14 afios pertenecientes a la ciudad de Alcala de
Henares (Madrid). De los datos obtenidos se desprende que el 43,9% de
los adolescentes sefalan haber probado el tabaco en alguna ocasion,
mientras que el 13,5% indica ser fumador habitual.

Martin y cols. (1995), realizaron un estudio en 122 adolescentes de
16 a 19 afos pertenecientes a la ciudad de Navalcarnero (Madrid). Los
datos obtenidos sefalan que el 33,6% de los adolescentes fuman de
manera habitual.

Aguado y cols. (1995), en un estudio a 522 adolescentes de 14 a 20
afios y pertenecientes a La Alpujarra (Granada), encontraron que el
27,2% de los adolescentes manifestaron fumar de forma habitual.

Martinez y cols. (1996), llevaron a cabo un estudio en 805 escolares
de Lugo (Galicia), con edades comprendidas entre los 14 y los 18 afos.
Del analisis de los datos obtenidos se desprende que el 25,7% de los
escolares encuestados afirma consumir tabaco de forma habitual.

Alonso y Sanz (1996), realizaron un estudio en 174 adolescentes de
entre 14 y 18 pertenecientes a la ciudad de Toledo. Del analisis de los
datos se desprende que el 44,6% de los adolescentes encuestados afirma
consumir tabaco de forma habitual, encontrando diferencias significativas
en funcion del sexo a favor de la mujer (38,2% en hombres y 46% en
mujeres).

Aragon y cols. (1996), llevaron a cabo un estudio en 391
adolescentes de entre 13 y 20 afios, pertenecientes a la ciudad de Las
Rozas (Madrid). De los datos obtenidos se desprende que el 33,8% de los
encuestados sefialan haber probado el tabaco alguna vez.

Prados y cols. (1996), llevaron a cabo un estudio en 1078
adolescentes de Granada, con edades entre los 14 y los 18 afios. Del
analisis de los datos se desprende que el 63,9% de los adolescentes
sefialan haber probado el tabaco en alguna ocasion.

Lora y cols. (1996), realizaron un estudio en 1103 adolescentes de
Cordoba con edades entre los 13 y los 23 afios. Los datos obtenidos
reflejan que el 66,5% de los adolescentes afirman haber probado el
tabaco, mientras que el 36,8% lo hacen de forma habitual.
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Pérez y Pérez (1996), llevaron a cabo un estudio en 569
adolescentes con edades comprendidas entre los 15 y los 19 afios
pertenecientes a la provincia de Tarragona. Del andlisis de los datos se
desprende que el 22,3% de los adolescentes afirman consumir tabaco de
forma habitual.

Lendinez y cols. (1997), realizaron un estudio en 963 escolares de
entre 14 y 18 afos, pertenecientes a la ciudad de Conil de la Frontera
(Cadiz). Los datos obtenidos sefialan que el 66,4% de los escolares
afirman haber probado el tabaco alguna vez (62,1% en hombres frente al
70% en mujeres), mientras que el 38,5% afirma consumirlo de forma
habitual (el 26,7% en hombres frente al 42,7% en mujeres).

Leandro y cols. (1997), llevaron a cabo un estudio en 505 escolares
de entre 14 y 21 afios pertenecientes a la ciudad de Tudela (Navarra). Del
andlisis de los datos se desprende que el 75,8% de los escolares afirman
haber probado el tabaco alguna vez, mientras que el 30,1% suele hacerlo
de forma habitual.

Abaroa y cols. (1997), realizaron un estudio en 651 adolescentes
vascos con edades comprendidas entre los 10 y los 20 afios. Los datos
obtenidos reflejan que el 63,6% ha probado el tabaco alguna vez.

Diez y cols. (1998), llevaron a cabo un estudio en 1009 escolares de
Barcelona con edades comprendidas entre los 15 y los 18 afios de edad.
De los datos obtenidos se desprende que el 69,9% de los escolares
encuestados afirman haber probado el tabaco alguna vez (63,8% en
hombres frente al 74,1% en mujeres) y el 26,9% sefiala consumirlo de
forma habitual (el 28,9% en hombres frente al 43,9% en mujeres).

Mendoza y cols. (1998), llevaron a cabo un estudio en 6711
escolares espafoles entre 11 y 18 afios. Del analisis de los datos se
desprende que el 49% de los escolares encuestados afirman haber
probado el tabaco alguna vez (el 47% en hombres frente al 51% en
mujeres). El 24% de los encuestados sefialan consumirlo de forma
habitual (el 20% en hombres frente al 27% en mujeres). Con respecto a la
edad, el 3% fuman a los 11 afios y el 47% lo hacen a los 18 afios.

Moncada y Pérez (1998), realizaron un estudio en 1269 escolares
pertenecientes a la ciudad de Tarrasa (Barcelona) y edades
comprendidas entre los 14 y los 18 afos. Los datos obtenidos reflejan que
el 68,6% de los adolescentes sefalan haber probado el tabaco en alguna
ocasion, mientras que el 37% afirman consumirlo de forma habitual.
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Pérula de Torres y cols. (1998), llevaron a cabo un estudio en 548
escolares de Cérdoba, con edades comprendidas entre los 10 y los 12
afos. De los datos encontrados se desprende que el 22% de los
escolares encuestados sefialan haber probado el tabaco alguna vez,
mientras que so6lo el 12% lo hace de forma habitual.

Barrueco y cols. (1999), realizaron un estudio en 809 escolares de
Salamanca, con edades comprendidas entre los 13 y los 24 afios. Los
datos obtenidos reflejan que el 68,2% de los escolares encuestados
afirman haber probado el tabaco alguna vez, mientras que el 27,2%
afirma consumirlo de forma habitual.

Palomo y cols. (1999), realizaron un estudio en 1.062 escolares
extremefos (Badajoz y Caceres). Presentando unas edades entre los 13
y los 14 afios. Del analisis de los datos se desprende que el 34,5% de los
escolares encuestados afirman haber probado el tabaco alguna vez,
mientras que el 18,2% afirma consumirlo en la actualidad.

Saiz y cols. (1999), llevaron a cabo un estudio en 816 escolares de
edades comprendidas entre los 13 y los 21 afos. Pertenecientes a la
ciudad de Langreo (Asturias). Los datos obtenidos reflejan que 61% de
los encuestados afirman haber probado el tabaco alguna vez, mientras
que el 41,9% lo hacen de forma habitual.

Gascon y cols. (1999), realizaron un estudio en 1.195 escolares
pertenecientes a la provincia de Cordoba y con edades comprendidas
entre los 12 y los 14 afios. Del andlisis de los datos se desprende que el
44% de los escolares encuestados manifiestan haber probado el tabaco
alguna vez, consumiéndolo el 18,6% de forma habitual.

Romero y cols. (2000), llevaron a cabo un estudio en 1936
adolescentes de la provincia de Granada de edades comprendidas entre
los 12 y los 16 afios. Los datos obtenidos reflejan que el 38,7% de los
sujetos encuestados afirman consumir tabaco de forma habitual.

Agudo y cols. (2000), realizaron un estudio en 789 escolares de
Tarrasa (Barcelona) y con edades comprendidas entre los 14 y los 16
afos. Del andlisis de los datos se desprende que el 31,3% de los
escolares encuestados fuman de forma habitual.

Galvan y cols. (2000), llevaron a cabo un estudio en 420
adolescentes de entre 14 y 21 afos, pertenecientes a la ciudad de
Tenerife. Los datos obtenidos indican que el 37,5% de los adolescentes
encuestados sefialan que fuman de forma habitual.
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Alvarez y cols. (2000), realizaron un estudio en 3385 adolescentes
con edades comprendidas entre los 10 y los 19 afios, pertenecientes a la
provincia de Sevilla. Del analisis de los datos se desprende que el 38,5%
de los adolescentes encuestados afirman haber probado el tabaco alguna
vez, mientras que el porcentaje de adolescentes que manifiestan fumar de
forma habitual se sitia en el 19,1%.

Garcia y cols. (2001), llevaron a cabo un estudio en 331 escolares de
la ciudad de Granada y con edades comprendidas entre los 12 y los 14
afios. Los datos obtenidos reflejan que el 37% de los escolares
encuestados sefialan haber probado el tabaco alguna vez (el 28,7% en
hombres frente al 45,5% en mujeres), mientras que el 17,5% declara
fumar de forma habitual y el 7,6% lo hace diariamente.

Paniagua y cols. (2001), realizaron un estudio en 2178 escolares
pertenecientes a la Comunidad de Cantabria y con edades comprendidas
entre los 12 y los 16 afios. Del andlisis de los datos se desprende que el
44% de los escolares encuestados sefialan haber probado el tabaco
alguna vez. El 19,3% de los escolares fumadores lo consume de forma
habitual.

Fernandez y Salas (2001), llevaron a cabo un estudio en 208
adolescentes pertenecientes a la provincia de Asturias y con edades
comprendidas entre los 14 y los 18 afios. Del analisis de los datos se
desprende que el 41,8% de los adolescentes sefialan haber probado el
tabaco en alguna ocasion, mientras que el 21,4% fuma de manera
habitual (16,5% en hombres y 25,5% en mujeres).

Moncada y Pérez (2001), realizaron un estudio en 1269
adolescentes pertenecientes a la ciudad de Tarrasa (Barcelona), con
edades entre los 14 y 18 afos. De los datos obtenidos se desprende que
el 69,2% de los adolescentes encuestados afirman haber probado el
tabaco en alguna ocasion, mientras que el 36,7% lo hacen de forma
habitual.

Martinez y cols. (2002) llevaron a cabo un estudio en 805 escolares
pertenecientes a la ciudad de Lugo (Galicia) y con edades comprendidas
entre los 14 y los 18 afos. Los datos obtenidos indican que el 25,7% de
los encuestados afirman consumir tabaco de forma habitual.

Nebot y cols. (2002) realizaron un estudio en 1041 escolares de 11y
12 afios pertenecientes a la ciudad de Barcelona. Del analisis de los datos
se desprende que el 11,2% de los escolares afirma consumir tabaco de
forma habitual, no encontrando diferencias significativas en funcién del
sexo (9,8% en los hombres y 12,6% en las mujeres).
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Ariza y Nebot (2002), llevaron a cabo un estudio entre los
adolescentes de 12 a 19 afos de la ciudad de Barcelona. De los datos
obtenidos se desprende que el 28% de los adolescentes encuestados
afirman consumir tabaco de forma habitual.

Blasco y cols. (2002), realizaron un estudio en 176 adolescentes
entre 10 y 20 afios de edad, que fueron atendidos en un centro de salud
de Madrid. Del analisis de los datos se desprende que el 19,2% de los
adolescentes que fueron atendidos en el centro de salud indicaron que
fumaban de forma habitual, encontrando diferencias significativas en
funcién del sexo a favor de la mujer (el 15,3% de los hombres y el 23,1%
de las mujeres).

Navarro y cols. (2002) llevaron a cabo un estudio en 1800 escolares
andaluces con edades comprendidas entre los 14 y los 29 afos. Los
datos obtenidos sefialan que el 52,2% de los adolescentes encuestados
afirman haber probado el tabaco alguna vez, mientras que el 38,7%
sefala que fuma de forma habitual.

Alcala y cols. (2002), realizaron un estudio en 197 escolares
pertenecientes a la ciudad de Benalmadena (Malaga) y con edades
comprendidas entre los 14 y los 16 afios. Del analisis de los datos se
desprende que el 31,9% de los encuestados afirman consumir tabaco de
forma habitual.

Villalbi y cols. (2002), llevaron a cabo un estudio longitudinal durante
10 afios en 1059 adolescentes pertenecientes a la provincia de Barcelona
y con edades comprendidas entre 13 y 14 afios. Tomando los datos del
altimo afio de seguimiento encontramos que, el 38,7% de los
adolescentes afirman haber probado el tabaco en alguna ocasion,
mientras que el 15,5% lo hacen de forma habitual.

Laespada (2003 b), llevd a cabo un estudio en 2329 adolescentes
del Pais Vasco y con edades entre los 12 y los 19 afios. De los datos
obtenidos se desprende que el 30,9% de los encuestados afirman fumar
de forma habitual, encontrando diferencias significativas en funcién del
sexo a favor de la mujer (25,3% en hombres y 36,6% en mujeres).

Ortiz y cols. (2003), efectuaron un estudio en 758 adolescentes de
Codrdoba con edades comprendidas entre los 12 y los 16 afios. Los datos
obtenidos reflejan que el 55,5% de los encuestados afirman haber
probado el tabaco, mientras que un 22,6% se considera fumador habitual.
No encuentran diferencias significativas en funcion del sexo.
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Torrecilla y cols. (2004), realizaron un estudio en 4907 escolares
pertenecientes a la provincia de Salamanca de edades comprendidas
entre los 12 y los 14 afios. Del andlisis de los datos se desprende que el
42,6% de los escolares encuestados afirman haber probado el tabaco
alguna vez, encontrando diferencias estadisticamente significativas en
funcién del sexo (45,5% en hombres y 39% en mujeres). Por otro lado, el
20,5% se considera fumador habitual, no encontrando diferencias
significativas en funcién del sexo.

Nebot y cols. (2004), llevaron a cabo un estudio longitudinal durante
4 afos en adolescentes de 12 a 16 afios pertenecientes a la ciudad de
Barcelona. De los datos obtenidos durante el ultimo afio del estudio
encontramos que el 30,1% de los adolescentes afirman fumar de forma
habitual (el 22% en los hombres y el 38,2% en las mujeres).

Cortés y cols. (2005), realizaron un estudio en 379 adolescentes de
Cornella de Llobregat (Barcelona), con edades comprendidas entre los 13
y los 14 afos. Del analisis de los datos obtenidos se desprende que el
29,5% de los adolescentes sefalan fumar de forma habitual (el 22,9% en
hombres y el 36,2% en mujeres).

Caballero y cols. (2005), llevaron a cabo un estudio en 745
adolescentes de 13 y 14 afos pertenecientes a la ciudad de Gran
Canaria. Los datos obtenidos indican que el 57% de los adolescentes
encuestados sefialan haber probado el tabaco en alguna ocasion.

Soria y cols. (2005), realizaron un estudio en 337 adolescentes de 13
a 18 afos y pertenecientes a la provincia de Malaga. De los datos
obtenidos se desprende que el 27% de los adolescentes sefialan fumar
de forma habitual (el 18,1% en hombres y el 36,1% en mujeres). Con
respecto a la edad, el 12,2% de los adolescentes de 13 afios sefalan
fumar habitualmente, frente al 55,6% que lo hacen a los 18 afios.

Yafiez y cols. (2006), llevaron a cabo un estudio en 2280
adolescentes pertenecientes a la comarca de Osuna (Barcelona), con
edades comprendidas entre los 14 y los 17 afios. De los datos obtenidos
se desprende que el 34% de los adolescentes afirman haber probado el
tabaco en alguna ocasion (el 31,7% de los hombres y el 36% de las
mujeres), mientras que el 20% sefialan hacerlo de forma habitual (el
20,4% en hombres y el 19,3% en mujeres).

Garcia y cols. (2006), realizaron un estudio en 529 adolescentes de
Bullas (Murcia) con edades comprendidas entre los 12 y los 14 afos. Del
andlisis de los datos se desprende que el 62% sefiala haber probado el
tabaco, mientras que el 17,2% fuma habitualmente.
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Tabla 10. Datos de consumo de tabaco.

Autor
Gomez y cols.
Mur de Frenne y cols.
Ramirez y cols.
Barrueco y cols.
Ariza y cols.
Morro y Rioyo
Martin y cols.
Aguado y cols.
Martinez y cols.
Alonso y Sanz
Aragén y cols.
Prados y cols.
Loray cols.
Pérez y Pérez
Lendinez y cols.
Leandro y cols.
Abaroa y cols.
Diez y cols.
Mendoza y cols.

Moncada y cols.

Pérula de Torres y cols.

Barrueco y cols.
Palomo y cols.
Saiz y cols.
Gascon y cols.
Romero y cols.
Agudo y cols.
Galvan y cols.
Alvarez y cols.
Garcia y cols.
Paniagua y cols.
Fernandez y Salas
Moncada y Pérez
Martinez y cols.

Nebot y cols.

Afio
1994
1994
1994
1995
1995
1995
1995
1995
1996
1996
1996
1996
1996
1996
1997
1997
1997
1998
1998
1998
1998
1999
1999
1999
1999
2000
2000
2000
2000
2001
2001
2001
2001
2002
2002

Edad
14 -18
13-15
17 -22
11-20
13-18
13-14
16 - 19
14 - 20
14 -18
14 -18
13-20
14 -18
13-23
15-19
14 -18
14-21
10-20
15-18
11-18
14 -18
10-12
13-24
13-14
13-21
12 -14
12 -16
14 - 16
14-21
10-19
12 -14
12 -16
14 -18
14 -18
14 -18
11-12

Alguna vez

58%

43,9%

33,8%
63,9%
66,5%

66,4%
75,8%
63,6%
69,9%
49%
68,6%
22%
68,2%
34,5%
61%
44%

38,5%
37%
44%

41,8%

69,2%

Habitual
33,1%
4,15%
33,6%
13,7%
28,6%
13,5%
33,6%
27,2%
25,7%
44,6%
36,8%
22,3%
38,5%
30,1%

40%
26,9%
24%
37%
12%
27,2%
18,2%
41,9%
18,6%
38,7%
31,3%
37,5%
19,1%
17,5%
19,3%
21,4%
36,7%
25,7%
11,2%
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Autor Afo Edad Alguna vez ‘ Habitual

Ariza y Nebot 2002 12 -19 - 28%
Blasco y cols. 2002 10-20 - 19,2%
Navarro y cols. 2002 14 - 29 52,2% 38,7%
Alcala y cols. 2002 14 - 16 32,5% —
Villalbi y cols. 2002 13-14 38,7% 15,5%
Laespada 2003 12 -19 - 30,9%
Ortiz y cols. 2003 12 -15 55,5% 22,6%
Torrecilla y cols. 2004 12-14 42,6% 20,5%
Nebot y cols. 2004 12 -16 - 30,1%
Cortés y cols. 2005 13-15 - 29,5%
Caballero y cols. 2005 13-15 57% —
Soria y cols. 2005 13-18 51,3% 27%
Yafiez y cols. 2006 14 - 17 34% 19,9%
Garciay cols. 2006 12-14 62% 17,2%

2.2.5.2. Edad de inicio en el consumo de tabaco.

Otro de los datos a tener en cuenta es la edad de inicio en el
consumo de tabaco, es decir, la edad a la cual se produce el primer
contacto con el tabaco por parte de los adolescentes. En la tabla 11 se
ofrece el resumen de los principales resultados obtenidos.

Tabla 11. Medias de edad de inicio en el consumo tabaco.

Autor Afo Edad Edad media
Barrueco y cols. 1995 11-20 12,1 afios
Morro y Rioyo 1995 13-14 11,4 afos
Ariza y Nebot 1995 13-18 13,4 afos
Loray cols. 1996 13-23 13,4 afos
Lendinez de la Cruz y cols. 1997 14 -18 13,4 afos
Leandro y cols. 1997 14-21 13,4 afos
Pérula de Torres y cols. 1998 10-12 11,6 afios
Barrueco y cols. 1999 13-24 16,5 afos
Saiz y cols. 1999 13-21 13,5 afos
Gascon y caols. 1999 12 -14 11,0 afos
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Autor Afo Edad Edad media
Agudo y cols. 2000 14 - 15 12,2 afos
Fernandez y Salas 2001 14 -18 13,0 afios
Alcala y cols. 2002 14 -16 13,3 afios
Navarro y cols. 2002 14 - 29 15,4 afos
Ortiz y cols. 2003 12 -15 11,8 afios
Torrecilla y cols. 2004 12 -14 11,1 afios
Yafez y cals. 2006 14 - 17 12,9 afos

2.2.5.3. Cantidades de tabaco consumido.

Otro de los aspectos importantes a tener presente es la cantidad de
tabaco que los adolescentes suelen consumir, generalmente se mide por
medio de la cantidad de cigarrillos fumados al dia. En este sentido,
Gbémez y cols. (1994) encontraron que el 7,8% de las mujeres suelen
fumar mas de 10 cigarros al dia entre semana, pasando al 21,9% que
sefala que lo hace durante el fin de semana. En el caso de los varones, el
incremento se produce del 10% al 19,5% en el fin de semana.

Martin y cols. (1995), obtuvieron que el 39,6% de los adolescentes
fuma entre 1-5 cigarrillos/dia, el 45,8% fuma entre 6-15 y el 14,6% fuma
mas de 16 cigarrillos/dia.

Aguado y cols. (1995), encontraron que el 6,2% de los adolescentes
afirman consumir entre 1 y 4 cigarrillos/dia, el 14,1% entre 5y 10 y el
6,8% sefiala fumar mas de 15 cigarrillos/dia.

Carrero y cols. (1996), realizaron un estudio en 909 adolescentes de
la provincia de Caceres (Extremadura) y con edades comprendidas entre
los 10 y 18 afios. De los datos obtenidos se desprende que el 42% fuma
entre 1-5 cigarrillos/dia, el 24% de 6-10, el 17% de 11-15, el 9% de 16—
20 y el 8% sefalan fumar mas de 20 cigarrillos/dia.

Leandro y cols. (1997), encontraron que entre los escolares que
fuman de forma habitual el 61,8% sefiala que fuma menos de 10 cigarros
al dia, mientras que el 39,2% sefiala que suele fumar mas de 10 cigarros
al dia.

Mendoza y cols. (1998), obtuvieron que la cantidad media de tabaco
consumido al dia es de 8,7 cigarrillos (9,3 cigarrillos/dia en hombres frente
a 8,2 en mujeres).
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Barrueco y cols. (1999), encontraron que la cantidad media de
cigarrillos fumados al dia entre los escolares que fuman es de 2,71
cigarrillos al dia.

Agudo y cols. (2000), sefialan que la media de tabaco consumido al
dia por los adolescentes se situa en 8,1 cigarrillos (9,2 cigarrillos/dia en
hombres frente a 6,9 en mujeres).

Sanchez (2000), en un estudio en 1037 adolescentes escolarizados
de la provincia de Valencia encontré que el 6,2% de los escolares afirma
fumar entre 1 y 9 cigarrillos/dia, el 13,6% entre 10 y 19 y el 16,1% fuma
mas de 20 cigarrillos/dia.

Navarro y cols. (2002), obtuvieron que entre los adolescentes que
fuman de forma habitual el 47,7% sefiala que fuma mas de 10 cigarros al
dia, el 43,9% que fuma entre 11 y 20 cigarros/dia y un 6,2% sefala que
fuma més de 20 cigarrillos al dia. Por ello, la media de cigarrillos fumados
al dia se sitia en los 13,2 cigarros al dia, encontrando unos consumos
ligeramente superiores en los hombres (14,8 cigarros al dia en los
hombres y de 11,7 cigarros al dia en las mujeres).

Martinez y cols. (2002), encontraron que los adolescentes de Lugo
consumen una media de 40 cigarrillos/semana.

Laespada (2003 b), encontré que el 20,2% de los adolescentes
vascos fuman entre 1-10 cigarrillos/dia, el 5,4% fuma entre 11-20 y el
3,5% sefialan fumar mas de 20 cigarrillos/dia.

Ortiz y cols. (2003), sefialan que la media de cigarrillos fumados al
dia es de 7,3 cigarrillos, siendo mayor el consumo en las mujeres
respecto a los hombres (8,4 cigarrillos/dia frente a 6,3).

Torrecilla y cols. (2004), encontraron que el 79,1% de los escolares
gue fuman lo eran de menos de 5 cigarrillos/dia y el 3,1% consume 10 o
mas cigarrillos al dia.

Yafiez y cols. (2006), encontraron que la media de cigarrillos
consumidos al dia por los adolescentes se sitla en 5,8. Entre los que
fuman, el 57,8% consume 1-9, el 30% de 10-20 y el 12,2% fuma mas de
20 cigarrillos/dia.

Pérez y cols. (2006), en una muestra de 232 adolescentes de Jaén
de entre 12 y 17 afios encontraron que la media de tabaco consumido por
los encuestados se situaba en 9 cigarrillos/dia (9,3 en hombres frente a
8,7 en mujeres).
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11.3. FACTORES PREDISPONENTES PARA LA INSTAURACION DEL
HABITO DEL TABACO.

omo hemos podido apreciar a lo largo de los apartados

anteriores, el habito de consumo de tabaco entre la

adolescencia se ha afianzado de forma preocupante. Asi
mismo, la edad de inicio en el contacto con esta droga se produce cada
vez mas precozmente. Por todo ello, es necesario analizar cuales son las
causas principales que justifican el consumo de esta droga en la juventud
y establecer los mecanismos preventivos que logren frenar este habito tan
perjudicial para la salud. Consideramos necesario profundizar en la
elaboracion de modelos explicativos centrados en las actitudes y en la
motivacion que nos puedan aportar un mayor conocimiento del proceso
de generacién de habitos de consumo de tabaco y, del mismo modo,
encontrar elementos que puedan detener la adquisicién y desarrollo de
este habito.

Tercedor (2001) sefiala que las actitudes suponen un preambulo
para la generacién de conductas. Cualquier actitud, ya sea positiva 0
negativa, establece una predisposicién de animo hacia alguna situacion
gue implicara una motivacion que orienta nuestras acciones. Este autor,
citando las aportaciones de Marin (1997), sefala tres componentes
fundamentales en las actitudes: el cognitivo, el afectivo y el conductual o
reactivo.

e Componente cognitivo: En esta dimensién estan inmersos los
conocimientos, valores y creencias que sobre cualquier objeto o
situacion poseemos, y que nos llevardn a tener un determinado
juicio.

e Componente afectivo: Determina una manifestacion de
sentimientos o preferencias personales que puede marcar la
conducta desarrollada.

e Componente conductual: Se produce una accién manifiesta que es
producto de las dimensiones anteriores y que determina un
comportamiento mas o menos distante respecto de la actitud
manifestada. Por tanto, sera este componente el que realmente
defina las actitudes.

Generalmente suele existir coherencia entre nuestras actitudes y los
comportamientos derivados de las mismas, de tal forma que un
posicionamiento favorable hacia algun hecho nos hard tener
comportamientos positivos hacia el mismo. Desde el punto de vista del
consumo de tabaco este hecho es muy importante. Si somos capaces de
conseguir una actitud negativa hacia su consumo, con bastante
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probabilidad los comportamientos de los sujetos se dirijan hacia
situaciones de evitacion. Sin embargo, en el caso del habito del consumo
de tabaco, es muy frecuente encontrar actitudes desfavorables
acompafadas de comportamientos positivos de consumo que, sin duda,
vienen marcados por otra serie de factores predisponentes mas
consolidados.

Por tanto, parece ser que la actitud es un requisito necesario pero no
imprescindible para conseguir un comportamiento de alejamiento del
consumo de tabaco. Sera positivo encontrar los elementos que generen
un nexo indisociable entre la actitud y el comportamiento (Delgado y
Tercedor, 2002).

Quiza, como nexo de unidn entre la actitud y el comportamiento
podemos encontrarnos con elementos de motivacién las emociones
derivadas, como causa Ultima que nos induce a realizar una determinada
accion o comportamiento. El estudio de la motivacion parece ser un factor
clave, ya que permite conocer por qué algunas personas adquieren el
hébito y otras no, los factores que se encuentran relacionados con esta
eleccion, y aquellos que determinan que se permanezca en ella o se
abandone.

Segun deCatanzaro (2001), la motivacion supone toda una serie de
“impulsos que nos hacen alterar o mantener el curso de nuestra vida,
buscando la supervivencia, el desarrollo, la reproduccion, el ascenso
social, o cambios en aspectos mas finos de nuestra relacion con la
naturaleza y con las otras personas”. Las conductas dirigidas hacia metas
producen toda una serie de sensaciones y acontecimientos fisiologicos
que constituyen nuestras emociones y que pueden reforzar nuestra
actitud hacia algun suceso o, por el contrario, generar tendencias al
rechazo.

Segun este autor, las respuestas emocionales ante diversos
estimulos se van modulando progresivamente. De esta forma, un proceso
bien conocido es la habituacién, mediante la cual, las emociones y
motivacion tienden a disminuir conforme nos acostumbramos a los
estimulos iniciales. Un ejemplo claro de este hecho lo encontramos en el
nifio que recibe un regalo por su cumpleafios y no para de jugar con él
durante ese dia. Progresivamente irA perdiendo apego a dicho juego
hasta que termina por abandonarlo. Por el contrario, encontramos el
proceso de sensibilizacién, mediante el cual, la exposicion repetida ante
un estimulo provoca una respuesta progresivamente creciente hacia él.
Todos estos procesos estan muy relacionados con el condicionamiento
clasico conductista.
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Quiza un fuerte influjo para la instauracion de habitos de consumo de
tabaco lo encontramos en la propia satisfaccion y refuerzo personal para
conseguir una reafirmacion personal de transformaciéon a la etapa adulta.
De este modo, Marin (1997) destaca que existe la tendencia de
despreciar situaciones no gratificantes para reafirmar aquellas que nos
satisfacen y nos presentan ante los demés con una identidad propia.
Existe una tendencia autoconservadora que marca con claridad la actitud
ante diversos hechos y la motivacion hacia los mismos (deCantarazo,
2001).

Es fundamental conocer los factores de riesgo que predisponen a los
adolescentes a iniciarse en el consumo de tabaco. Consideramos factor
de riesgo a toda caracteristica personal, familiar, grupal o social que
aumenta la probabilidad de adquirir un comportamiento positivo hacia el
consumo de una sustancia toxica (Luengo y cols., 2000).

En el caso de los adolescentes, existen ciertos factores asociados a
modas y tendencias actuales (novedad, riesgo, protesta, antidisciplina)
que se relacionan de forma directa con el consumo de drogas (Marquez,
2002). Asi mismo, la conducta antisocial y la busqueda de sensaciones
nuevas y arriesgadas parecen ir siempre unidas a la conducta de
consumo de determinadas drogas (Aleixandre y cols., 2005 a). Todos
estos elementos pueden ser agrupados en una serie de factores sociales
y personales predisponentes para el consumo de tabaco:

e Factores sociales que estan ligados directamente a aspectos
econdmicos, culturales y politicos que inciden en el inicio del consumo
y en su mantenimiento. Entre ellos sefialamos:

a) Facil accesibilidad al tabaco por parte de la juventud, ya que existen
precios razonables y la existencia de numerosos puntos de venta. En
Espafia se vendieron en 1990 mas de 4000 millones de cajetillas de
tabaco, suponiendo este aspecto una gran fuente de ingresos para las
arcas del estado. No obstante, la vision de los ingresos debe ser
analizada con cierta relatividad, ya que los gastos sanitarios derivados
de los efectos nocivos del tabaco son muy cuantiosos.

b) Influencia de lideres sociales y personas de relevancia que practican
dicho habito y se muestran en distintos medios de comunicacion.

c) Gran permisividad social, ya que estad instaurado y aceptado en
nuestra sociedad.

d) Influencias del entorno familiar. Casimiro (1999) demuestra una
asociacion positiva entre el consumo de tabaco por parte de los
padres respecto a sus hijos.
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e)

f)

¢))

b)

Incumplimiento de leyes y normativa sobre el tabaco (articulos 6 y 9
del R.D. 192/88 y O.M. de 8 de junio de 1988 del Ministerio de
Sanidad y Consumo).

Agresion constante con la publicidad directa e indirecta del tabaco. En
este punto es importante llamar la atencion del patrocinio de empresas
tabaqueras en diversos eventos deportivos.

Presion del entorno social de amigos, que a veces se convierte en
presiones para la aceptacion dentro de un determinado grupo.

Factores personales: en los cuales se destaca una fase de inicio,
una fase de afianzamiento y una fase de mantenimiento.

Fase de inicio. Se comienza a fumar por la busqueda de nuevas
sensaciones, la presencia de una personalidad débil, por curiosidad,
por rebeldia a reglas y normas, por busqueda de sensaciones de
riesgo, identificacion con el rol de triunfador o por la imitacion de
lideres e idolos.

Fase de afianzamiento. El habito se mantiene por la creaciéon de una
imagen asociada al tabaco que queda integrada en nuestro esquema
corporal, por la reafirmacion de la autonomia vy libertad, creacion de
una figura que ha pasado de la infancia a la madurez y la
consideracion esceéptica sobre sus efectos negativos.

Fase de mantenimiento. A ella se accede cuando hacen presencia con
el paso del tiempo los efectos farmacolégicos de la nicotina,
adquiriéndose dependencia y tolerancia a dicha droga.

Uno de los modelos teéricos que pretende explicar el desarrollo de

conductas adictivas en los adolescentes es el llamado “social-contextual”
(Colegio Oficial de Psicélogos de Las Palmas, 2002), donde las variables
personales, sociales y ambientales determinan estas orientaciones (figura

1),
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Figura 1. Factores que influyen en el habito tabaquico.
Tomado de Marquez (2002).

Factores que influyen en el habito de

consumo de tabaco

|| Factores Personales || Factores sociales || || Factores ambientales ||
e Genéticos e Familiares e Publicidad
e Psicolégicos e Grupo iguales * Bajo coste
e Edad y sexo e Escolares e Facil acceso
¢ Anticipacion
edad adulta
eTabaco-salud

El inicio en el consumo de tabaco es uno de los factores que
determinara la tipologia o categoria del fumador y, por consiguiente, la
tendencia a sufrir enfermedades derivadas de este habito nocivo. Segun
los acuerdos del Comité Subeuropeo sobre promocién de la Organizacion
Mundial de la Salud (Reunion de Padua —ltalia- de Octubre de 1984) se
pueden determinar las siguientes categorias de fumadores:

e Fumador habitual. Toda persona que consume tabaco a diario.

e Fumador ocasional. Toda persona que fuma, pero no de
manera regular o a diario.

e No fumador. Todo aquel que nunca ha fumado.

e Ex-fumador. Toda persona que, habiendo sido fumador
habitual (al menos durante seis meses), ha pasado a ser no
fumador.
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Tanto en varones como mujeres adolescentes, la edad de 13-14
aflos supone un punto critico a la hora de iniciarse en el habito de fumar.
Sin embargo y, segun las conclusiones de Zulueta (2003), si el contacto
con el tabaco no se produce en este periodo y se alcanza la edad de 20
afos, serd muy poco probable que se consuma tabaco con posterioridad.

Otro aspecto relevante es la escasa percepcién de amenaza para su
salud que los jovenes manifiestan en relacion al consumo de tabaco.

Dentro de los factores sociales, hay que destacar tres ndcleos de
influencia en la posible instauracién del habito de consumo de tabaco,
como son: el ambito familiar, el grupo de iguales y el ambito escolar.

El d&mbito familiar ha sido uno de los méas estudiados como
contexto primario de socializacion y transmision de valores, normas de
conductas, actitudes y estilos de vida. La familia es una institucién social
donde se cimentan y consolidan fuertes lazos emocionales. Constituye el
primer ndcleo de aprendizaje y de socializacién de los hijos, donde se
adquieren normas basicas, creencias y, en general, se instauran las
capacidades afectivas y sociales (Egea, 1999).

Cuando las relaciones entre los jovenes y sus padres son tensas y
conflictivas o, existe cierto abandono y descontrol sobre las conductas del
adolescentes, se produce un comportamiento positivo hacia el consumo
de sustancias toéxicas (Waldron y Lye, 1990; O Loughlin y cols., 1998;
Mufioz y Grafia, 2001; Martinez y cols., 2003; Rodrigo y cols., 2004).

Por otro lado, los padres que consumen sustancias téxicas tienden a
tener hijos que también presentan dichos habitos. Cuando los padres ven
el consumo de tabaco como algo normal en su propia vida, hay una
proporcién mayor de iniciacion, escalada y consumo continuado en los
hijos (Soto y cols., 2002; Hill y cols., 2005). En una investigacién de
Lendinez de la Cruz y cols. (1997), el 61,3% de los fumadores
encuestados declaran que su padre es fumador y un 20,5% sefialan del
mismo modo que su madre es fumadora.

Por su parte, Villalbi y cols. (1998), encontraron que el 36,7% de los
fumadores sefiala que fuma su padre y un 19,1% lo hace la madre,
mientras que un 24,1% lo hace un hermano. Datos similares obtuvo
Palomo y cols. (1999), donde un 54,6 % de los fumadores sefiala que su
padre fuma y un 37,1% la madre, mientras que un 50% de los fumadores
sefialan que tienen algin hermano fumador. Por su parte, en el estudio de
Gascon y cols. (1999) obtienen que el 55,5% de los padres fuman, el
21,9% de las madres y el 12,6% de los hermanos, no encontrando una
influencia directa entre el consumo familiar de tabaco y el habito
tabaquico en los hijos. En el estudio llevado a cabo por De la Cruz y cols.
(2001), obtienen que el 46,5% de los fumadores tienen hermanos que
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también fuman. Los datos obtenidos en el estudio llevado a cabo por
Garcia y cols. (2001) determinan que el 50% de los estudiantes
declararon que su padre es fumador y el 42,7% sus madres, mientras que
un 32,8% tienen hermanos fumadores. Por su parte, Paniagua y cols.
(2001) encontraron que un 48,1% de los adolescentes fumadores
encuestados tienen padres fumadores y el 40,8% de sus madres. Por su
parte, Fernandez y Salas (2001) encontraron que el 43,9% de los padres
fuman, el 21,5% de las madres y el 17,9% de los hermanos. Los datos
obtenidos por Nistal y cols. (2003), reflejan que un 79,6% de los alumnos
fumadores tienen uno o varios familiares fumadores en casa y solo el
20,3% de los alumnos vive con parientes no fumadores. En este sentido,
Ortiz y cols. (2003) obtuvieron que entre los adolescentes que fuman, el
53,8% también lo hace el padre, el 45,6% la madre y el 28% algun
hermano. Por su parte, Soria y cols. (2005) encontraron que fuma el
19,3% de los padres, el 13,1% de las madres y el 12,5% de los hermanos.
Del mismo modo, Garcia y cols. (2006) obtuvieron que el 51,8% de los
padres fuman habitualmente, el 30,1% de las madres y el 24,6% de los
hermanos (tabla 12).

Tabla 12. Prevalencia de familiares fumadores.

ESTUDIOS ANO ‘ PADRE MADRE HERMANOS

Lendinez dela Cruzy cols. 1997 61,3% 20,5% -
Villalbi'y cols. 1998 36,7% 19,1% 241
Palomo y cols. 1999 54,6% 37,1% 50
Gascoén y cols. 1999 55,5% 21,9% 12,6
DelaCruzy cols. 2001 - - 46,5
Garciay cols. 2001 50% 42, 7% 32,8
Paniagua y cols. 2001 48,1% 40,8% -
Fernandez y Salas 2001 43,9% 21,5% 17,9%
Nistal y cols. 2003 79,6% -
Ortiz y cols. 2003 53,8% 45,6% 28%
Soriay cols. 2005 19,3% 13,1% 12,5%
Garciay cols. 2006 51,8% 30,1% 24,6%

Aunque las relaciones familiares, los habitos de vida y estilos de vida
parentales y el proceso de modelacion generado por el contacto entre
padres e hijos han sido identificados como predictores importantes de
consumo de tabaco y sustancias toxicas, también es preciso destacar
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otros contextos sociales que afectan de forma directa al inicio, desarrollo y
consolidacion de estos habitos.

En este sentido, el grupo de iguales y, de forma mas concreta, el
entorno de amigos mas cercanos, ejerce una significativa influencia en las
actitudes y comportamientos de los adolescentes. En la medida que
crecen los nifilos, pasan mas tiempo con sus iguales, circunstancia que
aumenta progresivamente para recibir influencias, tanto positivas como
negativas. Si el grupo de referencia dominante se centra
fundamentalmente en el grupo de iguales y, a su vez, éstos valoran el
consumo de drogas como un “comportamiento adulto” o como un
indicador de madurez o independencia de los padres, entonces el
adolescente tratard de satisfacer estas expectativas y reivindicar su
situacion personal de independencia y segregacion parental. En este
sentido Lendinez de la Cruz y cols. (1997) obtienen que el 93,9% de los
fumadores reconocen que sus amigos fuman, siendo mayor esta
proporcion en mujeres (95,7%) que varones (89,8%). Los datos obtenidos
del estudio llevado a cabo por Villalbi y cols. (1998), reflejan que el 39%
de los adolescentes fumadores destacan que sus amigos fuman. En el
estudio de Palomo y cols. (1999), la cifra de amigos fumadores se sitta
en el 59,8%. Del mismo modo, Gascén y cols. (1999) sefialan que el uso
del tabaco en los amigos mas cercanos estd asociado de manera
significativa con la adquisicién del habito de consumo en adolescentes
(20,4%). Igualmente, Alvarez y cols. (2000) también encontraron valores
similares, sefialando que el 20,55% de los adolescentes fumadores
poseen amigos que también fuman. Por su parte, Paniagua y cols. (2001)
encontraron que un 37,6% de los amigos fuman. Del mismo modo,
Fernandez y Salas (2001) encontraron que el 36,6% de los amigos
consume tabaco. Igualmente, Ortiz y cols. (2003) encontraron que 42,9%
de los amigos fuman. Por su parte, Soria y cols. (2005) obtuvieron valores
superiores, donde el 74,8% de los adolescentes que fuman habitualmente
sefialan que la mayoria de sus amigos fuman. En este sentido, Garcia y
cols. (2006) encontraron que fuma el 89,1% de los amigos.

Como podemos observar en la tabla 13, parece existir una clara
influencia del entorno de amigos cercanos en el habito de consumo de
tabaco, siendo todavia mas significativa que la ejercida en el entorno
parental. En este sentido, la relacion con otros amigos fumadores, que
inicialmente es trascendental para la adquisicion del héabito, con
posterioridad constituye un factor importante para el mantenimiento del
mismo, aunque en esta segunda etapa de consolidacion la presencia de
fumadores ya no tiene un efecto de presion sobre el sujeto, sino que es el
propio sujeto el que elige a sus amigos en funcion de afinidades, gustos y
aficiones.
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Tabla 13. Prevalencia de amigos fumadores.

~

ESTUDIOS ANO AMIGOS
Lendinez de la Cruzy cols. 1997 93,9%
Villalbiy cols. 1998 39,0%
Palomo y cols. 1999 59,8%
Gascon y cols. 1999 20,4%
Alvarez y cols. 2000 20,55%
Paniagua y cols. 2001 37,6%
Fernandez y Salas 2001 36,6%
Ortiz y cols. 2003 42,9%
Soriay cols. 2005 74,8%
Garciay cols. 2006 89,1%

Otro de los factores que afecta al consumo de sustancias es el
contexto escolar. La escuela es otro nacleo importante de socializacion. El
consumo de drogas se relaciona con un bajo rendimiento académico, un
mayor absentismo escolar y, en general, una baja implicacion en las
actividades académicas y extraescolares (Leandro y cols., 1997; Tyass y
Pederson, 1998; Gascon y cols., 1999 y Millar y Plant, 1999). En este
sentido, Alonso y del Barrio (1996) en un estudio en 277 adolescentes
pertenecientes a Toledo y con edades comprendidas entre los 12 y los 13
afos, encontraron una relacién positiva entre repetir curso y el consumo
de tabaco. De tal modo, que el 45,2% del alumnado que no ha repetido
curso ninguna vez sefiala haber probado el tabaco frente al 63,8% del
alumnado que si ha repetido algun curso. Por su parte, Lendinez de la
Cruz y cols. (1997) encontraron que entre los alumnos que suelen aprobar
en junio, la frecuencia de fumadores es del 25,7%, entre los que suelen
tener asignaturas pendientes para septiembre del 34,9% y el 49,8% de los
fumadores han repetido algun curso. Sefialando que el 58% de los que
consumen tabaco también lo hacen en el centro escolar. Datos similares
obtienen Martinez y cols. (2002), quienes sefalan que el 38,2% de los
fumadores ha repetido algun curso y que el 46,1% de los fumadores se
considera mal estudiante.
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Dentro de los factores ambientales, hay que sefialar la publicidad
del tabaco, que fomenta el habito del consumo a través de la idea de que
fumar es algo normal, elegante, moderno, excitante o roméntico, incluso
deportivo, sano, liberador y, por supuesto, un comportamiento adulto.
Esta publicidad se dirige, sobre todo, a los futuros consumidores, es decir,
la poblacién mas joven, que es mas facil de captar y que posteriormente,
con el paso de los afios, va a tener dificultades para dejar de fumar
(Ayesta y De la Rosa, 2001).

También hay que sefialar como factor ambiental el bajo coste del
tabaco. Fumar cigarrillos en Espafia es muy barato, siendo uno de los
paises de la Union Europea donde el tabaco es mas barato. En este
sentido, hay estudios que determinan que un aumento en el 1% del precio
real del tabaco supone una disminucién del 0,5% en las ventas (Marquez,
2002).

Por ultimo, hay que destacar la facilidad de acceso y disponibilidad
para conseguir cigarrillos, a pesar de la prohibicion de la venta a menores
de 18 afios (articulos 17.1, 2, 3 de la Ley 6/1997 de 22 de octubre, sobre
drogas, para la prevencion, asistencia e integracion social, en la Regién
de Murcia). Es muy facil su compra en estancos, en maquinas
expendedoras o0 en bares y quioscos. Palomo y cols. (1999), sefialan que
un 90% de los que fuman compran el tabaco; de ellos, el 31% lo adquiere
en bares o quioscos, el 35% en estancos y un 44% en maquinas
expendedoras.

Los factores de riesgo analizados a lo largo del presente apartado
adquieren gran refuerzo durante la etapa adolescente debido a las
caracteristicas afectivo sociales y de personalidad que definen a este
periodo del desarrollo del sujeto. No obstante, junto a los factores
predisponentes para la adquisicion del habito de consumo de tabaco,
podemos encontrar otros factores de prevencion que se oponen a la
instauracién de este hébito nocivo. Entre estos factores destacaremos la
Educacion para la salud y la practica de actividad fisico-deportiva, que
constituye el objeto de estudio principal de la presente investigacion.

A continuacién analizaremos la importancia de estos elementos
disuasorios de consumo de tabaco en los adolescentes.
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I.4. EDUCACION PARA LA SALUD Y PREVENCION DEL CONSUMO
DE TABACO.

andadura a finales del siglo XIX de la mano de las

orientaciones del Illamado movimiento higienista. Dicho
movimiento se crea al amparo del fendmeno de la industrializacion y las
consecuentes aglomeraciones humanas en las grandes ciudades. Las
condiciones de hacinamiento en las grandes wurbes traen
consecuentemente problemas de salubridad y proliferacion de
enfermedades. De este modo, el movimiento higienista surge en defensa
de los derechos de la comunidad hacia unas mejores condiciones de vida.
En este sentido, la escuela como parte integrante de la sociedad se ve
acogida por los preceptos de dicho movimiento. Se establecen controles
de las condiciones higiénicas de los edificios escolares (aulas, ventilacién,
inmobiliario, iluminacién, calefaccién, cocinas y comedores, instalaciones
sanitarias, etc.) y aparecen las inspecciones escolares. La higiene
corporal es un exponente de primer orden dentro de la concepcion de la
salud dentro de los centros escolares (Cafiellas y Toran, 1975).

I a integracion de la salud en los centros escolares comienza su

Sin embargo, no solamente la higiene corporal ha de ser el punto
de intervencion dentro de una educacion para la salud, siendo preciso una
atencién directa a los beneficios organicos derivados de las actividades
fisicas (Powell y cols., 1987; Simons-Morton y cols., 1988; Almond, 1990;
Harris y Elbourn, 1992; Blair y cols., 1992; Pate, 1995; Shepard, 1995;
Dishman, 1995) y el cuidado de la postura corporal como otro de los
frentes de primera intervencion dentro de una correcta y global educacion
para la salud (Cafellas y Toran, 1975; Marti, 1977 a; Odena, 1979) y la
instauracién de habitos saludables de vida (alimentacién saludable, no
consumo de tabaco y alcohol, entre otros). Sera una responsabilidad de la
escuela generar habitos saludables que contribuyan a mejorar la calidad
de vida de los escolares en un futuro (De la Torre y Mufioz, 2000; Guardia
Martinez, 2000; Cantera Garde, 2000).

La educacion socio-sanitaria es “el conjunto de experiencias que
contribuyen a crear habitos y actitudes que afectan a la salud individual y
colectiva. Habitos y actitudes que necesariamente deben ser comunes a
la colectividad” (Navarro, 1975).

La preocupacion social por la salud ha quedado patente en el
desarrollo de los curriculum educativos en la actualidad. Desde la
L.O.G.S.E. y, en la actualidad, con la recientemente aprobada L.O.E.
(2006) la salud se integré completamente en la escuela, en la cual se ha
asumido que los habitos saludables de vida pueden ser educados dentro
de la formacion global de los escolares (De la Torre y Mufioz, 2000).
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Surge asi con gran fuerza la llamada educacion para la salud, asi como
todas las estrategias para su desarrollo en la sociedad.

La educacion para la salud es “un amplio conjunto de
pensamientos y acciones, programados 0 no, en unos contextos de
tiempo y espacio, que constituyen su curriculum y nuestra unidad de
andlisis. Comprende diagnéstico de situaciones, fines, objetivos,
contenidos, actividades, recursos y evaluacion, junto a fenbmenos de
proceso que se derivan de los mismos. Todo ello inspirado por
planteamientos filoséficos, psicolégicos, pedagdgicos, antropoldgicos vy
sociologicos de la Medicina y de otras Ciencias de la Salud” (Sanchez y
cols., 1995).

Asi mismo, debe ser entendida como “el proceso de informacion y
responsabilizacion del individuo con el fin de que adquiera los
conocimientos y habitos basicos para la defensa y promocién de la salud
individual, colectiva y de la naturaleza” (Marti, 1977 b).

Segun Perea (1992) es “un proceso de formacion permanente que
se inicia en los primeros afios de la infancia, orientado hacia el
conocimiento de si mismo en todas sus dimensiones, tanto individuales
como sociales, y también del ambiente que le rodea en su doble
dimensioén, ecoldgica y social, con el objeto de poder tener una vida sana
y poder participar en la salud colectiva”.

Casimiro (1999), citando textualmente las conclusiones de la
XXXVI Asamblea Mundial de la Salud celebrada en 1983, sefiala que la
educacién para la salud es “cualquier combinacién de actividades de
informacion y educacion que lleve a una situacion donde la gente desee
estar sana, sepa cémo alcanzar la salud, haga todo lo que pueda
individual y colectivamente para mantenerla y busque ayuda cuando lo
necesite”.

La Carta de Ottawa perteneciente a la O.M.S (1986) establece una
orientacion de la promocion de la salud centrada en la intervencién
globalizada y centrada en acciones comunitarias. Desde la intervencién
en politicas de fomento de la salud hasta la creacién de entornos que
generen conductas saludables en la poblacion.

Estos objetivos son de nuevo reafirmados en la Declaracion de
Yacarta (1997) sobre las estrategias y acciones definidas para todos los
paises en materia de salud, destacando los enfoques globales de
intervencion para su promocion. Dichas prioridades quedan establecidas
en cinco orientaciones esenciales (Delgado 1999 a):

e Promover la responsabilidad social para la salud.

e Incrementar las inversiones para el desarrollo de la salud.
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e Expandir la colaboracién para la promocion de salud.

e Incrementar la capacidad de la comunidad y el poder de los
individuos.

e Garantizar la infraestructura para la promocion de la salud.

Importantes son las aportaciones ofrecidas por Kirk (1990) con
relacién a los manifiestos del Scottish Education Departament® sobre las
actividades fisicas en las escuelas, donde se afirma, entre otras
cuestiones referentes a la Educacion Fisica que: “... en una sociedad en
la que existe un elevado indice de obesidad, mala postura, problemas de
corazén y otros tipos de disfunciones fisicas, no deberia ser necesario
resaltar la importancia de la Educacién Fisica y el mantenimiento de una
vitalidad general al verse implicados en la realizacion regular de ejercicio
dentro y fuera de la escuela”. Asi mismo, sefiala este autor que la salud
ha sido considerada fundamental en el desarrollo de los curriculum en
materia de Educaciéon Fisica, siendo ésta el eje vertebrador de las
actividades fisicas y deportivas. Hasta tal punto es asi, que considera que
el enfoque de la Educacion Fisica basada en la salud es uno de los
puntos importantes a tener en cuenta en la Educacion Fisica del futuro.
Sefala textualmente en su obra “Educacion Fisica y Curriculum” que “Los
examenes, la salud y la confeccion del curriculum forman la base para
una pedagogia critica de la Educacion Fisica al identificarse como tres
temas cruciales de discusion y debate”.

La consideracion de la promocion de la salud dentro de los
programas de Educacion Fisica comenzd a cobrar especial importancia a
finales del siglo XIX vy principios del siglo XX. Se destacaba
poderosamente el extraordinario potencial terapéutico e higiénico de la
gimnasia como barrera de primer orden a los desérdenes de salubridad e
higiene que azotaban a una sociedad en plena revolucion industrial. Esta
preocupacion por lo terapéutico iria descendiendo con el avance del siglo
XX, hasta alcanzar en nuestros dias las tendencias por la basqueda de la
prevencion (Farrington, 1985; Kirk, 1990; Devis y Peiro, 1991).

Parece claro que, dentro del curriculum escolar, la Educacién
Fisica es la asignatura que responde de forma mas directa al tratamiento
de aspectos referidos a la salud. Sin embargo, es preciso tener en cuenta
que existe un amplio y extenso abanico de consideraciones enmarcadas
en el ambito de la salud y que es preceptivo considerar y analizar de
forma pormenorizada a la hora de establecer un adecuado tratamiento
escolar. Segun sefialan Colquhoun y Kirk (1987) no es preciso embargar

! Departamento que publicd una serie de documentos oficiales sobre curriculum escolar, en los
cuales, se presentan modos de actividad que forman parte del curriculum basico de las escuelas
escocesas. Entre ellos se hace referencia a la actividad fisica y su concepcion dentro de dicho
curriculum.
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toda la Educacion Fisica al servicio de la salud, ya que no es la Educacion
Fisica en el curriculum escolar la Unica arma para tomar partida de esta
empresa. Recordemos, por otro lado, los programas de
interdisciplinaridad destacados como formula mas idénea a la hora de
establecer el tratamiento de la salud dentro del &mbito escolar.

Existe una confusiébn conceptual importante en referencia a las
relaciones de la Educacion Fisica y la salud en mdultiples programas
curriculares, asi como una carencia grave de objetivos concretos dentro
de esta serie de contenidos (Almond, 1983). EI hecho mas que
contrastado de que la salud del escolar es primordial dentro de los
programas de Educacion Fisica no se corresponde en absoluto con el
tratamiento y confusién curricular al cual se ven sometidos. Serd, por
tanto, esencial marcar las directrices a seguir dentro de una concepcion
escolar de salud en los programas de Educacion Fisica, asi como la
filosofia y lineas metodoldgicas que han de guiar la actuacion docente.

En una sociedad claramente preocupada por lo sanitario, aquejada
de problemas tales como la obesidad, el tabaco, el alcohol, el sida o la
marginalidad, la educacion para la salud se presenta como una ventana
de aire fresco que ofrece el cambio y la integracion en la sociedad
(Serrano, 1989). El propio concepto dinAmico de la salud, expuesto
constantemente a los cambios de la sociedad, demanda la presencia de
estrategias que permitan la adaptacion a dichos cambios (Pozuelos y
Travé, 1995).

En definitiva, la educacién para la salud, no sera considerada
Gnicamente como una educacion sobre la salud, en la cual, se adquieran
conceptos sobre los efectos que las conductas poseen sobre nuestra
salud en general; se trata de educar a través de la salud y en la salud,
donde puedan ser desarrollados procedimientos y actitudes para que el
alumno quiera conseguir el mayor grado de bienestar, generandose
actitudes y practicas saludables para su vida presente y futura (Marti y
cols., 1984; Guzzo y cols., 1984; Diaz del Cueto, 2000).

Delgado (1999 b), citando a March (1999) senala que la
intervencion en Educacion para la salud se ha de desarrollar desde tres
grandes ambitos:

e Individual: comunicacién educador-alumno.

e Grupal: tiene relacibn con aquellos trabajos realizados en
dindmica de grupo, aprendizaje cooperativo entre comparieros,
grupos de discusion o torbellino de ideas.

e Comunitaria: intervencion de grupos institucionales en la
promocién de la salud.
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Esta circunstancia exige de inmediato adoptar medidas en el seno
del entorno escolar, donde se favorezcan las condiciones para el acceso
a estas conductas saludables, eliminando toda posible fuente de riesgo.
Todo ello debera disponer de un apoyo institucional que trascienda del
ambito escolar, donde se adopten medidas politicas que apunten hacia la
misma linea.

La educacion para la salud nos exige a su vez, el planteamiento de
modelos educativos alejados de rigidez y de instruccién. El alumno ha de
concebir la salud como un bien propio y nunca impuesto. Debe trabajar la
salud de forma activa y ser participe del desarrollo de su propio
conocimiento. Construir paulatinamente la salud aportara aprendizajes
significativos e instaurara conductas mas duraderas. Apostamos por
informar y formar, generando una construccion de conductas hacia polos
positivos o saludables, intentando no tener que acudir a reconducir o
modificar conductas ya instauradas. Por tal circunstancia, es tan
importante que el entorno facilite el acceso a conductas saludables, por lo
que se hace precisa una interaccion entre las instituciones sociales, la
escuela, la familia, el entorno de amigos, etc. (De Diego y cols., 1982;
Salleras, 1985; Devis, 2000).

No obstante, en la mayoria de las ocasiones, es preciso generar
programas para modificar los habitos no saludables detectados en los
escolares. Este proceso exigira conocer en profundidad dicha
problematica para intervenir sobre ella, generando actuaciones que vayan
dirigidas a perpetuar conductas mas adecuadas.

Casimiro (1999), citando a Mendoza y cols. (1994) sefala que el
centro escolar es el lugar mas adecuado para desarrollar programas de
promocién de la salud, argumentando los siguientes motivos:

e Acoge a la casi totalidad de la poblacion infantil durante
bastantes afios, en el momento de la vida que es més facil
asimilar habitos, actitudes y conocimientos, ya que la
modificacion de conductas es mucho mas compleja en el adulto.

e Los profesores son profesionales especializados en educar,
sabiendo fomentar estilos de vida saludables.

e Es un “derecho” del alumno, ya que la sociedad le va a exigir
constantemente que decida o escoja entre diferentes opciones,
y la escuela deberia haberle orientado al respecto sobre lo que
es positivo y negativo para su salud, para que la persona escoja
voluntariamente, pero con conocimiento de causa.
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La O.M.S. (1998), en su glosario de promocion de salud sefiala que
unas escuelas promotoras de salud (health promoting schools) se definen
como aquellas que refuerzan constantemente su capacidad como un
lugar saludable para vivir, aprender y trabajar. En dichas escuelas existe
un trabajo interdisciplinar que implica al personal de salud y de educacion,
a los profesores, estudiantes y padres en pro del fomento de la salud. El
objetivo fundamental es abordar tareas globales de intervencién en salud,
articulando intervenciones de manera conjunta y generando ambientes
favorables para la salud.

Se ensalza la intervencién multidisciplinar para la consecucion de
éxito en la educacion para la salud. En este sentido, la participaciéon de los
padres y el propio centro ha de configurarse en elementos impulsores de
este proceso educativo. Nieda (1993) sefiala que las caracteristicas
definidoras de una escuela promotora de salud se han de centrar en que:

e Considera todos los aspectos de la vida del centro educativo y
sus relaciones con la comunidad.

e Se basa en un modelo de salud que incluye la interaccion de los
aspectos fisicos, mentales, sociales y ambientales.

e Se centra en la participacion activa de los alumnos, con una
serie de métodos variados para desarrollar destrezas.

e Reconoce una amplia gama de influencias sobre la salud de los
alumnos e intenta tomar en consideracion sus actitudes, valores
y creencias.

e Reconoce que muchas destrezas y procesos basicos son
comunes a todos los temas de salud y que éstos deberian
programarse como parte del curriculum.

e Considera que el desarrollo de la autoestima y de la autonomia
personal son fundamentales para la promocién de una buena
salud.

e Da gran importancia a la estética del entorno fisico del centro,
asi como al efecto psicolégico directo que tiene sobre los
profesores, personal no docente y alumnos.

e Considera la promocion de la salud en la escuela como algo
muy importante para todas las personas que en ella conviven.

e Reconoce el papel ejemplarizante de los profesores.

e Sabe que el apoyo y la cooperacién de los padres es esencial
para una escuela promotora de salud.
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Tiene una visibn amplia de los servicios de salud escolar, que
incluye la prevenciobn y los exdmenes de salud, pero también la
participacion activa en el desarrollo del curriculum de la Educacion Fisica
para la Salud. Ademas, da a los alumnos la posibilidad de hacerse mas
conscientes como consumidores de servicios médicos.

No obstante, hablar de educacion para la salud no implica, por la
inclusion del propio sustantivo “educacién”, que el compromiso sea
exclusivamente para el sector docente. En educacion para la salud es
imprescindible articular estrategias conjuntas en diversos sectores de
atencion a la sociedad, sobre todo la familia, el entorno de amigos, la
escuela y la comunidad. De dichos sectores, la educacion fisica tiene una
influencia directa en la mayoria, circunstancia por la cual poseera un
papel representativo, maxime cuando la practica de actividad fisica es
considerada una de las conductas mas beneficiosas para la salud en
sentido global.
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[1.5. LA PRACTICA FISICO-DEPORTIVA COMO FACTOR DE PREVEN-
CION DEL CONSUMO DE TABACO EN ADOLESCENTES.

2.5.1. Las actividades fisicas dentro de los estilos de vida saludables y
calidad de vida.

una lucha contra la enfermedad, entendiendo a la enfermedad

como el “resultado de una agresién ambiental, de tipo biolégico,
fisico-quimico o psico-social y que, por tanto, el proceso generador de en-
fermedades esta en funcion de una realidad social histéricamente determi-
nada que incide tanto en la calidad de vida como en la calidad del medio
ambiente y de la cultura” (Anté y Marti, 1977).

I a salud en los tiempos modernos se plantea como algo mas que

Desde la concepcion de salud como “el completo estado de bienestar
fisico, psiquico y social” establecida por la Organizacion Mundial para la Sa-
lud (O.M.S., 1960), se ha producido una reconstruccion de dicha definicion
con relacion a considerar el medio social donde se desenvuelve el sujeto,
como una pauta primordial de atencion que eclipsa cualquier atencion de la
persona como individualidad.

Bajo esta perspectiva, es de destacar la definicion aportada por diver-
S0s autores, en los cuales se aprecia que la salud no es considerada exclu-
sivamente en referencia a aspectos relacionados con la enfermedad, sino
gue es un concepto claramente multidimensional, donde el contexto social
juega un papel preponderante. De esta forma, Perea (1992), destaca la sa-
lud como el “conjunto de condiciones y calidad de vida que permita a la per-
sona desatrrollar y ejercer todas sus facultades en armonia y relacién con su
propio entorno”. Corbella (1993) definid la salud como “una manera de vivir
cada vez mas autbnoma, mas solidaria y mas gozosa” y Rodriguez Martin
(1995), la define como “el proceso por el que el hombre desarrolla al méaxi-
mo sus capacidades, tendiendo a la plenitud de su autorrealizacién personal
y social”.

Esta dimensién social de la salud (Guzzo y cols., 1984; Gebhard,
1984; Breslow, 1987; Sanchez y cols., 1993 a; Sanchez y cols., 1994; Tuero
y cols., 1995; Delgado, 1996) provoca una pérdida de exclusividad de la
misma por parte del sector médico y, por tanto, se ha de convertir en un
elemento de atencién interdisciplinar (O.M.S., 1986).

Shepard (1995) define la salud como “Una condicion humana con una
dimension fisica, social y psicoldgica, caracterizada por poseer un polo posi-
tivo y negativo. La salud positiva se asocia con una capacidad de disfrutar
de la vida y resistir desafios; no esta meramente asociada a la ausencia de
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enfermedad. La salud negativa se asocia con la morbilidad? y, en extremo,
con la mortalidad prematura”.

Arnold (1988) en sus consideraciones sobre la salud apunta que este
concepto es un “factor multidimensional que engloba aspectos fisicos, so-
ciales, intelectuales, emocionales y espirituales que estructuran nuestra
personalidad”. En esta linea de ideas, Petlenko y Davidenko (1998) indican,
realizando una cuantificaciéon aproximada de la influencia en la salud de di-
versos factores que el estilo de vida influye un 50%, el medio externo un 20-
25%, la genética un 15-20%, y el sistema de atencién sanitaria un 10%,
aunque estos porcentajes van a depender de la enfermedad que se trate
(por ejemplo, en la cirrosis hepatica, el estilo de vida puede llegar a influir
hasta en un 70%).

Teniendo en cuenta las consideraciones de Casimiro (1999) destaca-
mMos una serie de caracteristicas dentro de este concepto:

e Subjetividad, en la medida en que es dificil de definir y cuantificar.
e Relatividad, ya que no existe un modelo fijo y absoluto.

e Dinamismo, que esta determinado por el contexto en que se de-
sarrolla.

¢ Interdisciplinaridad, ya que todos los agentes sociales e institu-
cionales tienen responsabilidades en su promocion.

Estas manifestaciones son fruto de la evolucion histérica que ha sufri-
do el tratamiento de la enfermedad y las relaciones establecidas entre mé-
dico (como agente exclusivo de tratamiento de la enfermedad en etapas
anteriores) y enfermo, en la cual, se observa una alternancia en la conside-
racion del enfermo como agente activo y fundamental de didlogo para el
tratamiento de la enfermedad y la reduccion, por otro lado, del enfermo a
signos patolégicos y evidencias clinicas (Lain Entralgo, 1976).

Con la medicina hipocratica se asume como elemento esencial el dia-
logo y la comprension del enfermo (Lain Entralgo, 1970). Posteriormente,
con el galenismo, establecido dentro del sistema social del Imperio Romano,
se vuelve a conferir entidad propia a la enfermedad, pasando a perder re-
presentatividad la figura del enfermo (Garcia Ballester, 1972). Se tendria
gue llegar al Renacimiento para la recuperacion del mundo helenistico v,
con ello, la reconsideracion del papel activo del enfermo. Sin embargo, tras
la Revolucion Francesa, el triunfo del positivismo® volveria a recuperar la

2 Morbilidad. NGmero proporcional de personas que enferman en una poblacion y tiempo determina-
dos.

% positivismo. Sistema filoséfico creado por Augusto Comte cuya idea principal se centra en no admi-
tir como validos cientificamente otros conocimientos, sino los que proceden de la experiencia, recha-
zando toda nocién aprioristica y todo concepto universal. S6lo son validos los métodos aportados por
la ciencia.
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primacia del pensamiento galénico y la adquisicién de una despersonaliza-
cion cientifista.

Un nuevo cambio se produciria con el advenimiento de la Revolucién
Industrial y el surgimiento de la clase obrera, que reivindicara un papel acti-
VO y protagonista en su relaciéon con el sistema sanitario (Marset, 1979). De
esta forma, se llega a un punto en el cual es imprescindible la concepcién
de la llamada salud colectiva (Breslow, 1987; Sallis y McKenzie, 1991) v, tal
y como sefialan Ramos y cols. (1992), “la conveniencia de la participacion
de la colectividad en los asuntos sanitarios”. La enfermedad y, por ende, la
salud, queda interpretada como un fenémeno de naturaleza social.

Sanchez y cols. (1993 a) en una investigacion sobre la actitud social
ante la participacién en salud, sefialan que no existen diferencias significati-
vas entre hombres y mujeres y que, a su vez, existe una relacién inversa
con la edad, siendo los jévenes los que mantienen una actitud mas critica,
tal y como se sefiala en otras investigaciones (San Martin y Pastor, 1984;
Bello, 1989). Queda reflejado del mismo modo, una actitud méas positiva
hacia la salud por parte de sectores de nivel econédmico més elevado y, so-
bre todo, se manifiesta una alta participacion y conciencia positiva hacia la
salud cuando existe un elevado nivel de educacion y cultura.

La salud puede ser considerada desde varios puntos de vista. El pro-
fesor Marcos Becerro (1989) sefiala la existencia de los diferentes tipos de
salud:

e Salud fisica: relacionada con el buen funcionamiento de los 6rga-
nos y sistemas corporales.

¢ Salud mental: relacionada con el buen funcionamiento de los pro-
cesos mentales del sujeto.

e Salud individual: estado de salud fisica o0 mental de un individuo
concreto.

e Salud colectiva: consideraciones de salud en una colectividad o
grupo social importante.

e Salud ambiental: estado de salud de elementos de la naturaleza y
otras especies en relacion con la especie humana.

Estrechamente unido a la salud y con una relacién causa-efecto dire-
cta nos encontramos con el concepto de estilo de vida, que se presenta al
igual que la salud, como un término subjetivo que aglutina diferentes aspec-
tos. Segun el Glosario de promocién de la salud de la Junta de Andalucia
(1986) “el estilo de vida de una persona esta compuesto por sus reacciones
habituales y por las pautas de conducta que ha desarrollado durante sus
procesos de socializacién. Estas pautas se aprenden en la relacién con los
padres, compafieros, amigos y hermanos, o por la influencia de la escuela,
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medios de comunicacion, etc. Dichas pautas de comportamiento son inter-
pretadas y puestas a prueba continuamente en las diversas situaciones so-
ciales y, por tanto, no son fijos, sino que estan sujetos a modificaciones”.

“...De igual modo que no existe un estado ideal de salud, no hay tam-
poco estilos de vida prescritos como Optimos para todo el mundo. La cultu-
ra, los ingresos, la vida familiar, la edad, la capacidad fisica, las tradiciones,
y el ambiente del trabajo y del hogar hacen que algunos modos y condicio-
nes de vida sean mas atractivos, factibles y apropiados”.

Henderson y cols. (1980) definen los estilos de vida como “el conjunto
de pautas y habitos comportamentales cotidianos de una persona”. En la
misma linea argumental, Mendoza (1995) sefiala que el estilo de vida pue-
de definirse como “el conjunto de patrones de conducta que caracteriza la
manera general de vivir de un individuo o grupo”. En ambas definiciones
aparece el concepto de conducta o comportamiento y los habitos frecuentes
en la vida de las personas, siendo el deseo de tener salud una de las aspi-
raciones y deseos mas demandados por el ser humano, tal y como revelan
los resultados de grandes encuestas sociolégicas efectuadas (Levy y An-
derson, 1980).

Los diferentes estilos de vida y todas las variables que los conforman
generan un continuum que abarca desde estilos de vida muy saludables a
estilos de vida nada saludables. La adopcién de estos estilos de vida dara
como resultado la consecucién de una buena o mala calidad de vida.

A este respecto, Levy y Anderson (1980), consideran como indicado-
res de calidad de vida que se repiten con mayor frecuencia en los estudios
sociologicos, los siguientes: salud, alimentacion adecuada, educaciéon, ocu-
pacién, condiciones de trabajo, condiciones de vivienda, seguridad social,
vestimenta adecuada y derechos humanos.

Podriamos pensar que dichos elementos se encuentran asegurados
en las sociedades mas desarrolladas. No obstante, Generelo (1998) apunta
una separacién entre los conceptos de calidad de vida y nivel de vida, sefia-
lando la no existencia de una relacién directa entre ellos. El incremento del
nivel de vida en las sociedades occidentales es responsable de la situacion
de un “estado patolégico que se podria llamar malestar de la abundancia”
gue en ninglin momento se puede relacionar con la calidad de vida. Sefiala
este autor textualmente que “la ruptura de la supuesta identidad entre nivel
de vida y calidad de vida hace que se ponga en duda que los indicadores
objetivos de caracter cuantitativo sean los Unicos que nos sirvan para mar-
car el grado de bienestar de las personas o de los grupos sociales”.

La diversidad de elementos constituyentes de este concepto le hacen
dificil de ser definido. Generelo (1998), citando textualmente a Setién (1993)
define calidad de vida como “el grado en que se satisfacen las necesidades
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humanas. En los d&mbitos geogréficos y en las areas concretas donde las
necesidades queden mas satisfechas, la calidad de vida sera mejor; tal so-
ciedad o tales &reas estardn mas desarrolladas. En el caso contrario, la so-
ciedad o el aspecto concreto estara menos desarrollado y la calidad de vida
sera peor”.

Racionero (1986), establece una jerarquia de necesidades, organizan-
do los indicadores de calidad de vida en cuatro campos:

1. Seguridad personal: hace referencia a la cobertura de las necesi-
dades bioldgicas del cuerpo que garanticen la integridad corporal y la au-
sencia de enfermedades, asi como lo referido a indicadores de tipo econé-
mico que satisfagan las necesidades de proteccion, seguridad y salud.

2. Ambiente fisico: referidos a las condiciones medioambientales
que se desarrollen en el entorno vital: eliminacién de la polucion, ruidos,
congestion y contaminaciones diversas que puedan afectar directamente a
los seres vivos.

3. Ambiente social: caracteristicas de los grupos sociales y entorno
de amistades que nos rodean y que poseen una influencia directa en nues-
tros habitos y comportamientos.

4. Ambiente psiquico: incluye indicadores sobre la necesidad de au-
torrealizacion o libertad para el pleno desarrollo de talentos y capacidades
de la persona, que garantice el desenvolvimiento correcto en el contexto
social.

La concepcion global e integradora de salud como estado de bienestar
fisico, psiquico y social encuentra un paralelismo directo con el término cali-
dad de vida, siendo coincidentes en muchos aspectos, sin llegar a ser sin6-
nimos. No podemos concebir calidad de vida en ausencia del concepto salud
y, huestro proposito se centrard en promover estilos de vida que conduzcan
hacia el logro de la misma.

Podemos sefialar que los estilos de vida estan constituidos por la ad-
quisicion de diversos habitos que, por otro lado, pueden ser saludables o no
saludables. Los habitos de salud y los hébitos de vida estan intimamente
unidos, de manera que seria mas apropiado hablar de habitos saludables
de vida. Coreil y cols. (1992), asocian los conceptos de habitos saludables
de vida, con el concepto de calidad de vida. Dawson (1994), considera que
se debe dar un paso mas alla del modelo salud-enfermedad y utilizar indi-
cadores de un concepto de salud integral bio-psico-social. Sera dentro de
un entorno educativo donde podremos intervenir en la generacion de hébi-
tos y conductas dirigidas a la creacién de estilos de vida saludables.
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Entre los habitos que se consideran mas favorables para la salud,
Stephard (1984), contempla los de una alimentacion correcta, una actividad
fisica adecuada y unas pautas de descanso regulares y apropiadas.

De la Cruz (1989 a), sefialan como habitos de salud en edades escola-
res el de una alimentacién equilibrada, una practica del ejercicio fisico fre-
cuente, descansos y esfuerzos adecuados, las posturas escolares y la
higiene personal.

Estos habitos de vida saludables que conducen a estilos de vida posi-
tivos tendran como finalidad incrementar los afios de vida bajo unas ade-
cuadas condiciones de calidad de vida. Segun Sanchez Bafiuelos (1996)
surge el “concepto de calidad de los afos vividos, es decir, no considerar
solamente el total de afios de que vivimos, sino los afios durante los cuales
una persona es autbnoma, esta libre de enfermedades crénicas y puede
disfrutar de la vida”.

Dentro de toda esta serie de factores que mediatizan la consecucién
de calidad de vida, la actividad fisica y el deporte contribuyen de forma de-
cisiva al bienestar de la sociedad (Puig, 1998; Sardinha, 1999; Gaspar de
Matos y Sardinha, 1999). No hay duda que una practica de actividad fisica
realizada de acuerdo con una frecuencia, intensidad y duracién adecuadas
esta encuadrada dentro de los modelos o estilos saludables de vida (Gutié-
rrez, 2000 a). Por otro lado, es importante destacar que existen investiga-
ciones cuyas conclusiones sefialan que la practica de actividad fisica esta-
blece relaciones significativas con otros habitos saludables dentro del conti-
nuun de estilos de vida saludables. Casimiro (1999) y Castillo y Balaguer
(2001) encuentran una asociacion directa entre el habito de préctica fisica,
buenos indices de condicion fisica, adecuados habitos de higiene corporal y
alimentacion equilibrada.

No obstante, hay investigaciones que asocian ciertos habitos no salu-
dables a otra serie de variables, fundamentalmente socioeconémicas, no
encontrando relaciones con la practica de ejercicio fisico (Segura y cols.,
1999; Waigant y Brown, 1999).

En esta linea de ideas hay que destacar que la practica de actividad fi-
sica es un habito muy saludable, y que existen indicios de que puede llegar
a ser en algunos casos un generador en si de otros habitos saludables
(Gonzalez y Rios, 1999). Por tanto, serd preciso aumentar su promocion,
sobre todo en el &mbito escolar, donde se consolidan muchos de los habitos
existentes en la edad adulta. No obstante, aunque el habito de hacer ejerci-
cio se ha instalado de forma clara en la sociedad, la mayoria de los trabajos
de sondeo sobre los niveles de préctica fisico-deportiva en la poblaciéon
constatan que, a medida que aumenta la edad, se produce una disminucion
muy significativa, siendo mas acusada en las mujeres como veremos en
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apartados siguientes. Todas estas consideraciones seran analizadas con
mayor profundidad en el capitulo tercero de este proyecto.

Por tanto, la Educacion Fisica como promotora de salud se revaloriza
dentro de nuestra sociedad. Su contribucidén puede llegar a ser determinante
en la creacion de habitos positivos de salud, centrados fundamentalmente
en la practica regular de actividad fisico-deportiva (Fox, 2000). En este sen-
tido, Generelo (1998) haciendo referencia a la Teoria de las necesidades de
Maslow (1975), como elemento esencial para la consecucion de calidad de
vida, sefiala que desde la Educacién Fisica qguedan cubiertas de la siguiente

manera.
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Necesidades fisiol6gicas. Es un punto claro en las conclusiones
de la mayoria de investigaciones que la actividad fisica contribuye
a la regulacion funcional del organismo.

Necesidades de seguridad. Cubiertas desde el punto de vista de
la contribucion de la Educacién Fisica al orden y la aceptacion de
las reglas dentro de un sistema social establecido.

Necesidades de pertenencia. El caracter social de la practica de-
portiva reafirma la necesidad de pertenencia a un determinado
colectivo social, al cual debemos ofrecernos para ser o no acep-
tados.

Necesidades de estima. La practica fisico-deportiva contribuye al
conocimiento corporal, generando vivencias positivas que contri-
buyen a desarrollar la autoestima.

Necesidades de autorrealizacién. Con la practica fisica se incide
en el desarrollo de la sensibilidad, apreciacion de la belleza y jus-
ticia que se incorporan al bagaje personal del sujeto.
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1.4.3. PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA Y CONSUMO DE TABACO.

umerosas investigaciones han constatado los efectos

beneficiosos que la practica de actividad fisica regular y

controlada posee para la salud y calidad de vida. La préactica

de ejercicio fisico es uno de los principales factores que determinan los
llamados estilos de vida saludables. Por otra parte, también es abundante
la investigacion que sefiala los perjuicios para la salud del consumo de
sustancias toxicas, entre ellas, del tabaco. En este sentido, Ferron y cols.
(1999) realizaron un estudio entre jovenes de 15 a 20 afos suizos,
tomando como base de su estudio la encuesta nacional sobre salud en
los jévenes suizos. El objeto de dicho estudio consiste en relacionar los
niveles de practica deportiva y las variables de salud de los jovenes. Los
datos obtenidos reflejan que el 50% de los encuestados realizan deporte
mas de dos veces a la semana. También obtienen que los jévenes que
realizan deporte poseen mejores habitos de salud, entre los que se
incluye el consumo de tabaco. Del mismo modo, Lee y cols. (1999)
realizaron un estudio para determinar la relacion entre la practica de
actividad fisica y la aparicion de cancer de pulmén. Estudiaron una
muestra de 13905 alumnos de la universidad de Harvard, con una edad
media de 58,3 afios. Concluyeron que la edad, el numero de cigarrillos
consumidos y el indice de masa corporal, son factores de riesgo relativo
de cancer de pulmén. Por otra parte, la actividad fisica se asocia a un
menor riesgo de padecimiento de cancer de pulmoén. Para que la
disminucidén de este riesgo sea significativa, tiene que haber un gasto
energético semanal de 1200 Kilojulios, lo que equivale a 6-8 horas de una
actividad fisica de intensidad moderada a la semana. Igualmente,
Haapanen-Niemi y cols. (1999) llevaron a cabo un estudio para
determinar la relacion existente entre consumo de tabaco, alcohol, la
practica de ejercicio fisico y el nimero de dias hospitalizados. Eligieron
una muestra de 5202 adultos finlandeses con edades comprendidas entre
los 19 y los 63 afios, realizandole un seguimiento durante 16 afios. Entre
los datos obtenidos cabe destacar que, los hombres fumadores tuvieron
un 70% mas de dias de hospitalizacion y las mujeres un 49% que los no
fumadores. Respecto a la practica de actividad fisica, sefialan que los
hombres que gastaron una menor cantidad de energia durante su tiempo
libre tuvieron un 36% mas de dias de hospitalizacion (un 23% en las
mujeres). Por tanto, afirman que el tabaquismo, el consumo de alcohol y
la falta de practica de actividad fisica durante el tiempo libre estan
asociados a un mayor uso de los servicios hospitalarios. En este sentido,
Trudeau y cols. (1999) llevaron a cabo una investigacion con la intencion
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de estudiar la influencia que un programa de educacion fisica escolar
diaria puede ejercer en la vida adulta sobre los habitos de practica de
ejercicio fisico y los habitos saludables de vida. Para ello, compararon dos
grupos; el primer grupo (experimental) compuesto por 147 sujetos que
recibieron 5 sesiones de educacion fisica a la semana y el segundo grupo
(control) compuesto por 720 sujetos sacados de la base de datos de la
encuesta de salud de Quebed (Canadda). Los datos obtenidos reflejan que
la educacion fisica escolar diaria tiene un efecto positivo sobre los habitos
de ejercicio en las mujeres y una intencién hacia el ejercicio en los dos
grupos (hombres y mujeres). El programa también tiene un efecto
significativo en la salud de los hombres, reduciendo el riesgo de llegar a
ser un fumador regular.

Conclusiones similares obtuvieron Colbert y cols. (2002), quienes
realizaron un estudio con la intencion de examinar la asociacion existente
entre la practica de actividad fisica y el riesgo de padecer cancer de
pulmén en hombres fumadores. Examinaron una muestra de 27087
hombres fumadores americanos, con edades comprendidas entre los 50 y
los 69 afios. Tras un seguimiento de 10 afos obtuvieron que a 1442
sujetos se les diagnosticd cancer de pulmén. Los autores establecen
como factores de riesgo la inactividad fisica, la edad, el nimero de
cigarrillos fumados al dia, los afios de fumador y el indice de masa
corporal. Sugieren que entre fumadores la inactividad fisica en el tiempo
libre se asocia con el riesgo de padecer cancer de pulmén y, por tanto, la
practica de actividad fisica en el tiempo libre puede reducir el riesgo de
cancer de pulmén en jovenes fumadores. En este sentido, Mao y cols.
(2003) en un estudio para determinar la relacion existente entre la practica
de actividad fisica y la aparicion de cancer de pulmén entre adultos
canadienses, con edades comprendidas entre los 20 y los 76 afios.
Establecieron dos grupos, uno experimental formado por 2128 sujetos
qgue habian sufrido cancer de pulmén y un segundo grupo de control
formado por 3106 sujetos sanos. Los datos reflejan una reduccion del
riesgo de padecer cancer de pulmén en los sujetos (tanto hombres como
mujeres) que realizaban una actividad fisica tanto moderada como
vigorosa. Esta reduccion es mas pronunciada entre fumadores que
presentan un indice de masa corporal bajo o mediano. Del mismo modo,
Lee (2003) realizé un andlisis epidemioldgico de los estudios realizados
para conocer la relacion existente entre la practica de actividad fisica y la
prevencion de canceres. Los datos reflejan que la practica de actividad
fisica en ambos sexos puede reducir en un 30-40% el riesgo de padecer
cancer de colon, comparado con las personas inactivas. Respecto al
cancer de pulmon en las mujeres, la practica de actividad fisica puede
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suponer un 20-30% de reduccién del riesgo de padecer cancer de pulmon
comparado con las mujeres que no realizan ninguna actividad fisica.
Sefialan la necesidad de una practica de 30-60 minutos de actividad fisica
moderada o intensa para reducir estos riesgos. Por tanto, concluye que la
practica de actividad fisica es asociada a un menor riesgo de padecer
cancer, sobre todo de colon y de pulmén.

Entre las investigaciones realizadas en el ambito nacional
destacamos a Mur de Frenne y cols. (1994), quienes llevaron a cabo un
estudio para determinar la relacion existente entre el consumo de alcohol,
tabaco y café con la practica de actividad fisica. Para ello, analizaron a un
total de 1078 escolares de 13 a 15 afios de Aragoén. Se les administré un
cuestionario para determinar los habitos nocivos, de actividad psicofisica
y las caracteristicas socioecondmicas familiares. Los resultados obtenidos
seflalan que la actividad fisica y la distribucién del tiempo de ocio
dedicado a diversas actividades es significativo como predisponente a los
habitos nocivos perjudiciales para la salud. Los chicos que fuman mas de
10 cigarrillos al dia dicen practicar mayor nimero de horas que el resto de
fumadores de menos de 10 cigarrillos o no fumadores (de 4-9 horas por
semana de ejercicio intenso, tipo futbol).

Por otro lado, existe una relacion positiva entre la practica de
actividad fisico-deportiva y la adquisicion del habito de consumo de
tabaco, la cual ha sido igualmente referida en las conclusiones de
diversas investigaciones de caracter internacional. En este sentido,
Assanelli y cols. (1991) en un estudio donde relacionaron el habito de
consumo de tabaco y la actividad deportiva en jévenes de Brescia (Italia)
con edades comprendidas entre los 17 y los 19 afios. Realizaron dos
grupos, uno formado por atletas pertenecientes a un club deportivo y otro
formado por estudiantes. Los datos sefialan que el 23,3% de los atletas y
el 30,9% de los estudiantes fuma (al menos 1 cigarro a la semana),
mientras que el 17,3% y el 19,7% respectivamente fuman al menos 1
cigarro al dia. En su estudio determinan una correlacién directa de la
practica de actividad deportiva y el rechazo a la adquisicion del habito de
consumo de tabaco. Por su parte, Ferrante y cols. (1993) realizaron un
estudio en el hospital militar de Roma sobre un total de 1153 jévenes
italianos de 20 afios, con la intencion de conocer la relacion entre la
actividad deportiva y los hébitos tabdquicos. Los resultados que
obtuvieron reflejan que el 53% de los encuestados eran fumadores (un
33,6% de ellos se les considera como grandes fumadores) y que un 44%
practicaba deporte. No obstante, en el grupo de jévenes que no realizan
deporte el consumo de tabaco es mayor y se inician antes en el consumo
que los jovenes que realizan deporte. Por ello, sugieren que la actividad
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deportiva puede influir directamente en la prevencion de la adquisicién del
hébito del consumo de tabaco. Del mismo modo, Donato y cols. (1997) en
un estudio realizado a 1462 estudiantes adolescentes de Brescia (Italia)
con la intencion de conocer el consumo de tabaco y la participacion
deportiva, encontraron que el porcentaje de fumadores mostraba un
incremento lineal sostenido desde el grado inferior al superior en los
estudiantes que nunca u ocasionalmente practican deporte, pero no
aumenta entre los que practican deportes de forma regular. El nimero de
fumadores esta asociado negativamente con la practica deportiva de
forma regular en los adolescentes encuestados. Igualmente, Gillander y
Hammarstrém (2002) llevaron a cabo un estudio en 279 adolescentes de
14 a 17 afios pertenecientes a la ciudad de Vasternorrland (Suecia). El
objetivo de dicho estudio era analizar 4 conductas relacionadas con la
salud en los adolescentes (consumo de alcohol y tabaco, nivel de
actividad fisica y el peso corporal). Del analisis de los datos se desprende
qgue el consumo de tabaco se asoci6é con un bajo nivel de actividad fisica
(< de 1 vez/semana), sobre todo en las mujeres.

Resultados similares obtuvieron Sasco y cols. (2003), quienes
realizaron un estudio en 3650 adolescentes de entre 11 y 17 afos
pertenecientes a la ciudad de Lyon (Francia). El objetivo del estudio era
analizar los consumos de tabaco de los adolescentes y diferentes
variables relacionadas con la salud. Encontrando una correlacion directa
entre la practica de actividad fisica y la no adquisicion del habito de
consumo de tabaco. Del mismo modo, Avers y Choquet (2003) realizaron
un estudio relacionando la actividad deportiva y el uso de sustancias
psicoactivas. Sefalando que la practica de una actividad deportiva
moderada (de 1 a 8 horas a la semana) es un factor de proteccién contra
el uso regular de tabaco, tanto en chicos como en chicas. Por el contrario,
una practica de actividad fisica intensa (mas de 8 horas a la semana) es
un factor de riesgo para el consumo de drogas. ElI mayor factor de riesgo
en el uso de estas drogas lo sitlan en la participacidn en competiciones
deportivas, mas en los chicos que en las chicas. En este sentido,
Yakiwchuk y cols. (2005) llevaron a cabo un estudio en 163 atletas
aborigenes norteamericanos. Encontraron que fuma habitualmente el
14,1% de los adolescentes encuestados, por ello determinan que la
realizacion de actividades deportivas es un elemento protector hacia la
adquisicion del habito de consumo de tabaco. Del mismo modo, Moore y
Werch (2005) en un estudio en 891 adolescentes de 8° pertenecientes a
Florida (U.S.A.). Con la intencién de analizar la relacion existente entre la
participacion en actividades deportivas y el uso de sustancias téxicas
entre los adolescentes. De tal forma, que el jugar al tenis se asocio
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positivamente al consumo de tabaco en hombres, asi como realizar
“Skatebording” en mujeres. Encontrando una correlacion negativa entre la
practica de ciertos deportes y el consumo de sustancias toxicas por parte
de los adolescentes.

Entre las investigaciones de ambito nacional destacamos el estudio
realizado por Comin y cols. (1989), quienes llevaron a cabo un estudio
para conocer la relacidon existente entre el consumo de tabaco y alcohol y
la practica deportiva de los escolares de Barcelona. Evaluaron a un total
de 2255 escolares catalanes con edades comprendidas entre los 10 y los
13 afios de edad. La actividad deportiva es clasificada atendiendo a las
sesiones mensuales de ejercicio fisico realizado. Los autores encuentran
un importante aumento de los factores de riesgo de consumo de tabaco,
especialmente preocupante en las chicas, conforme disminuye la
actividad deportiva. Del mismo modo, Pascual y cols. (1995) en un
estudio en 4281 adolescentes de 9 a 18 afios y pertenecientes a la
provincia de Burgos, encontraron que los fumadores presentaban valores
inferiores de practica deportiva que los no fumadores. Por otro lado,
Casimiro (1999) destaca una correlacion directa entre los habitos de
practica de actividad fisica y el consumo de tabaco. Los adolescentes que
practican frecuentemente son los que nunca fuman en la actualidad,
mientras que los fumadores diarios son jévenes que nunca practican
actividad fisico-deportiva. De esta manera, se confirma dicha relacién
disuasoria entre la practica de actividad fisica con el habito de fumar.
Igualmente, Paniagua y cols. (2001) destacan una correlacién directa
entre la realizacion de practica deportiva y el consumo de tabaco. De tal
modo que, la realizacién de préactica deportiva la consideran como un
elemento protector en los adolescentes cantabros para no consumir
tabaco. Asi, Ariza y cols. (2001) llevaron a cabo un programa de
prevencion del tabaquismo en jovenes escolares. Disefiaron un estudio
con 1952 escolares de 1° ESO de Barcelona. Realizaron dos grupo, uno
experimental y otro control. Previo a la aplicacion del programa se les
pasOd a los escolares un autocuestionario para conocer conductas de
salud, tales como el consumo de alcohol y otras drogas y la practica de
ejercicio fisico. Los datos obtenidos reflejan que el 54,5% (61,3% de los
chicos y 47,5% de las chicas) hace deporte mas de tres veces por
semana. Respecto a la correlacion entre la practica de ejercicio fisico y el
consumo de drogas, no encontraron diferencias significativas en cuanto al
consumo de tabaco, alcohol, cannabis y tranquilizantes entre los grupo
control y experimental. En este sentido, Martinez-Lorca y Alonso (2002)
realizaron un estudio para valorar el empleo del tiempo libre y su
correlacion con el consumo de drogas en una muestra de 246 alumnos de
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1° de ESO de Toledo. Los datos obtenidos reflejan que el 42,7% de los
alumnos hace poco o nada de deporte en su tiempo libre, frente a un
57,3% que suele hacer mucho deporte. El tiempo dedicado a hacer
deporte aparecio relacionado significativamente con las actitudes de
rechazo hacia el tabaco, de manera que los sujetos que dedican mucho
tiempo libre a hacer deporte, tienen unas actitudes negativas hacia el
tabaco. Finalmente, estos autores cuestionan la utilidad preventiva del
deporte hacia el consumo de drogas en los adolescentes, si bien sefialan
que es posible que su influencia protectora tenga lugar Unicamente
cuando la préactica deportiva se mantenga a lo largo de la adolescencia.
Por su parte, Ramos y cols. (2005) llevaron a cabo un estudio en 602
adolescentes cartageneros (Murcia) encontrando que la practica de
ejercicio fisico es un protector hacia el habito de consumo de tabaco
como sefialan los datos obtenidos, donde el 20% de los que no fuman
hacen deporte frente al 6,7% de los que fuman habitualmente.

Otro de los aspectos que mayor preocupacion y alarma social esta
generando es el descenso en la edad de inicio de consumo de tabaco en
los adolescentes. Diversas investigaciones de &ambito internacional
destacan la relacidn existente entre la realizacion de préactica fisico-
deportiva y el retraso en el inicio con el contacto de dicha droga. Asi,
Aaron y cols. (1995) en un estudio en 1245 adolescentes norteamericanos
de 12 a 16 afos, estudiaron la relacién existente entre la actividad fisica y
la iniciacion en conductas poco saludables (consumo de tabaco y
alcohol). Establecieron tres niveles de participacion (bajo, medio y alto) en
cada una de las siguientes categorias: actividad deportiva en el tiempo
libre, nivel actividad aerbébica y la participacion en competiciones
deportivas. Encontrando, tanto en hombres como en mujeres, una
correlacion directa significativa en el nivel mas alto de las tres categorias
de practica de actividad fisica establecidas y un menor consumo de
tabaco que aquellos adolescentes que presentan niveles bajos. Por otro
lado, determinan que se produce una iniciacion mas tardia en el consumo
de tabaco en aquellos adolescentes que presentan niveles altos de
actividad, sobre todo en mujeres. Del mismo modo, Perretti-Watel y cols.
(2003) llevaron a cabo un estudio entre 460 atletas franceses estudiantes
de élite, con edades comprendidas entre los 16 y los 24 afios. Utilizaron
un cuestionario para analizar la relacion existente entre la practica
deportiva y el uso de drogas (alcohol, tabaco y marihuana). Los datos
obtenidos los compararon con los datos de la poblacién general de
adolescentes. Obtuvieron menores niveles de consumo de alcohol, tabaco
y marihuana en los adolescentes atletas que en el resto. Sin embargo, los
jovenes que practican un deporte colectivo suelen tomar mas alcohol que
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los jovenes que practican un deporte individual. Del mismo modo, los
jovenes que practican deportes de riesgo suelen consumir mas marihuana
y alcohol. Las chicas que participan en competiciones de nivel
internacional son mas propensas que los chicos a fumar cigarrillos y
marihuana. Por tanto, la practica deportiva de élite puede ser considerada
como un factor predisponente al inicio en el consumo de tabaco, alcohol y
marihuana. No obstante, esta correlacion depende del tipo de deporte
practicado asi como del nivel de competicion.

Entre las investigaciones de &mbito nacional encontramos el estudio
de Romero y cols. (2000), quienes realizaron un estudio para determinar
el perfil tabdquico de los escolares de Granada y Baza, comparando el
medio urbano con el rural. Entrevistaron a 1936 escolares de ensefianza
secundaria. Los datos reflejan que en el medio urbano se practica mas
deporte de forma frecuente que en el medio rural (50,3% frente al 40,1%
respectivamente). También encontraron una correlacion inversa entre la
practica deportiva y el consumo de tabaco. Son los fumadores los que
menos deporte hacen, mientras que la gran mayoria (64,8%) de los que
frecuentemente practican algin deporte nunca han fumado. Por tanto,
concluyen que el deporte actia como factor protector para iniciarse en el
consumo del tabaco. En este sentido, Nebot y cols. (2002) realizaron un
estudio para analizar los factores asociados con la intencion de fumar vy el
inicio en el consumo de tabaco en los escolares. Para ello, analizaron una
muestra de 1041 escolares de 1° ESO de Barcelona. Los datos obtenidos
reflejan que la practica deportiva se asocia a una menor incidencia del
tabaquismo, especialmente entre los chicos. Consideran que esta
diferencia podria en parte explicar la diferencia en el consumo asociado al
género, ya que los chicos hacen mas deporte que las chicas y mas de
una vez a la semana. Del mismo modo, Nistal y cols. (2003) realizaron un
estudio para conocer la relaciéon entre el habito tabaquico y las diferentes
formas de ejercicio fisico. Analizaron a 367 escolares de 12 a 16 afios de
Oviedo. Los datos obtenidos indican que el 31,5% de los escolares sélo
realiza actividad fisica durante las clases de educacion fisica, mientras
gue el 68,1% lo realizan habitualmente fuera del centro educativo.
Respecto a la relacion entre el habito tabaquico y la practica de actividad
fisica, encontraron correlacion significativa entre fumar y no realizar
actividad fisica. Dentro de los que practican deporte suelen fumar menos
los que estan federados. No encuentran diferencias significativas entre el
tipo de ejercicio practicado y el consumo de tabaco. Concluyen que la
actividad fisica influye de manera importante en la actitud del adolescente
respecto al tabaco y evita en gran medida el inicio a su consumo, sobre
todo en sujetos federados.

78



Consumo de tabaco y actividad fisica

Por otro lado, diversas investigaciones de ambito internacional
sefialan que la practica fisico-deportiva y los niveles de actividad fisica
habitual ejercen un efecto positivo en la prevencion, no soélo sobre la
adquisicién, sino también sobre la cantidad de tabaco consumido por los
adolescentes. En este sentido, Winnail y cols. (1995) llevaron a cabo un
estudio sobre 4800 jovenes del Sur de Carolina (U.S.A.), con la intencién
de conocer la relacidén entre el nivel de actividad fisica y el consumo de
tabaco en adolescentes de centros publicos. Estos autores concluyen que
un mayor nivel de actividad fisica se asocia a un menor consumo de
cigarrillos y determinan que es necesario realizar mas investigaciones
para clarificar la relacidon causal entre actividad fisica y comportamientos
de uso de sustancias téxicas. Del mismo modo, Rainey y cols. (1996)
realizaron un estudio en 7846 adolescentes de 9° a 12° y pertenecientes
al estado de Carolina del Sur (U.S.A.). El objetivo del estudio era
determinar la relacion existente entre el consumo de tabaco y alcohol y
diferentes grupos de sujetos. Para ello incluyeron en el modelo 6 niveles
de actividad fisica en funcién de la participacion deportiva de los
adolescentes. Encontrando una correlacion directa entre la realizacion de
ejercicio fisico y el consumo de tabaco. De tal modo, que los adolescentes
que realizaban ejercicio fisico o participaban en dos o mas actividades
deportivas tenian unos consumos menores de tabaco. Por otro lado,
determinaron que los mayores consumos de tabaco se encontraron en los
sujetos sedentarios. Igualmente, Davis y cols. (1997) llevaron a cabo un
estudio 1200 adolescentes de 8° a 12° pertenecientes a la ciudad de
Louisiana (U.S.A.), con la intencion de determinar la relacion existente
entre el consumo de tabaco en los hombres y la practica deportiva. Para
ello, clasificaron la actividad fisica realizada en tres niveles (bajo, medio y
alto) en funcion del deporte que practicaban. Encontrando una correlacion
directa entre la préactica deportiva en sus niveles medio y alto con un
menor consumo de tabaco. Por otro lado, encontraron que entre los
adolescentes que practicaban fatbol y béisbol se producian unos
consumos de 1 a 3 veces superiores de “Spit” (tabaco mascado) que los
no deportistas, considerando que fuman estos productos del tabaco
porque consideran que perjudica menos su condicién fisica y rendimiento.
Asi, Wechsler y cols. (1997) realizaron un estudio para determinar la
relacion entre los consumos de alcohol, tabaco y drogas ilegales y la
practica deportiva en los colegios de atletas de los Estados Unidos.
Escogieron una muestra representativa de 140 colegios americanos. Los
estudiantes fueron divididos en tres grupos en funcién de su participacion
deportiva. Los datos obtenidos sefialan que los estudiantes que practican
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deporte suelen tener un menor consumo de tabaco y alcohol que los que
no hacen deporte.

Conclusiones similares obtuvieron Baumert y cols. (1998), quienes
llevaron a cabo un estudio en 4036 adolescentes de 9° a 12° y
pertenecientes al estado de Georgia (U.S.A.). Analizaron la relacion
existente entre los adolescentes que realizaban actividad deportiva con
seis conductas relacionadas con la salud, entre ellas el consumo de
tabaco. Encontrando una correlacion directa entre aquellos adolescentes
gue participaban en actividades deportivas regladas y el consumo de
tabaco, obteniendo porcentajes inferiores de consumo en los sujetos que
realizaban deporte. En este sentido, Collingwood y cols. (2000) llevaron a
cabo un programa de entrenamiento fisico como prevencion del abuso de
sustancias toxicas. Dicho programa fue desarrollado en 329 estudiantes
de 6 escuelas del estado de lllinois (U.S.A.). El programa consistia en la
realizacion de actividad fisica y médulos educativos sobre habitos durante
20 semanas. Los datos reflejan que el incremento en la practica de
actividad fisica conduce a una disminucion de factores de riesgo
(autoestima, rendimiento escolar, ansiedad, depresion y numero de
amigos que usan drogas). También se produce una disminucion en el
consumo de tabaco y alcohol. Del mismo modo, Pate y cols. (2000)
realizaron un estudio en 14221 adolescentes norteamericanos de 9° a
12°. El objetivo de dicho estudio era analizar las relaciones existentes
entre la participacion deportiva y las conductas saludables en los
adolescentes (dieta, consumo de tabaco y alcohol, drogas ilegales,
relaciones sexuales, violencia y pérdida de peso). Encontrando una
correlacion directa entre la realizacién de practica deportiva y el consumo
de tabaco, sefialando unos consumos menores de tabaco en los hombres
que participaban en actividades deportivas. Igualmente, Holmen y cols.
(2002) en un estudio realizado en Trondelag (Noruega) sobre un total de
6811 jévenes de entre 13 y 18 afios de edad, con la intencién de conocer
la relacion entre los habitos tabaquicos, el ejercicio fisico, la practica
deportiva y la funcién pulmonar entre los fumadores y los no fumadores.
Los datos obtenidos reflejan que el 44% de los encuestados son no
fumadores y el 20% son fumadores habituales (siendo fumadores diarios
el 90%). La préactica de ejercicio fisico fue asociada con un menor
consumo de tabaco. Sin embargo, los participantes en deportes
individuales de caracter no aerdbico fuman mas que los que no hacen
deporte. También es mas probable que los fumadores (el 53% de los
fumadores diarios y el 43% de los fumadores ocasionales) dejen de
practicar deporte antes que los no fumadores (26%). Los no fumadores
obtuvieron una respuesta positiva entre la practica de ejercicio fisico y la
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funcién pulmonar. En este sentido, Bergamaschi y cols. (2002), en un
estudio realizado a 1249 estudiantes de la universidad de Bolonia (ltalia),
con al intencion de conocer el consumo de tabaco y la practica deportiva
encontraron que el 31,6% practicaba ejercicio fisico de forma regular (6 o
mas horas a la semana), que el 40,5% practicaba ejercicio fisico de forma
ocasional (al menos 1 hora a la semana y durante 8 meses al afio) y que
el 27,9% no realizaba ningun tipo de ejercicio fisico. También encontraron
diferencias significativas entre los que realizan ejercicio fisico y sus
habitos tabaquicos (el 60,4% de los alumnos que practican ejercicio fisico
no fuman, mientras que el 33,5% son fumadores habituales) y los que no
realizan ejercicio fisico (52,9% de los alumnos que no realizan ejercicio
fisico no fuman mientras que el 40,1% son fumadores habituales). Del
mismo modo, encontraron que los fumadores que realizan ejercicio fisico
consumen un menor nimero de cigarrillos al dia. Asi, Castrucci y cols.
(2004) realizaron un estudio en adolescentes norteamericanos de 9° a
12°, tomando como referencia la encuesta “YRBS-2003”. Encontrando
que aquellos adolescentes que participaban en actividades deportivas
organizas presentaban un 25% menos de consumo de tabaco que
aguellos que no practicaban deportes. Finalmente, Wilson y cols. (2005)
realizaron un estudio en 10635 adolescentes de 6° a 12° pertenecientes al
estado de Virginia (U.S.A.). El objetivo del estudio consistié en analizar la
relacion existente entre el consumo de tabaco, frutas, vegetales,
productos lacteos y la frecuencia de ejercicio fisico. Encontrando que la
realizacion de ejercicio fisico (> 3 veces/semana) se asocido a un menor
consumo de tabaco, tanto en la “Middle school-6° a 8°” como en la “high
school-9° a 12°”.

Entre los estudios de ambito nacional, Alonso y del Barrio (1994 b)
llevaron a cabo una investigacion para determinar la relacién existente
entre el empleo del tiempo libre y el consumo de drogas legales,
aplicando un cuestionario a 277 escolares de 7° de EGB de Toledo. Los
resultados sefialan que el 53,1% de los alumnos encuestados suelen
dedicar mucho-muchisimo tiempo a hacer ejercicio fisico en su tiempo
libre frente a un 14% que hace nada o muy poco. Por otro lado, la
correlacion entre el uso del tiempo libre y el consumo de drogas refleja
que el tiempo dedicado a ejercicio fisico aparecié significativamente
relacionado con el consumo actual de tabaco, reduciéndose la proporcion
de sujetos que fuman algo a medida que aumenta la cantidad de tiempo
dedicado a ejercicio fisico. Respecto a la intencién de fumar en el futuro,
seflalan que los alumnos que menos deporte realizan son los que en
mayor proporcion tienen intencion de fumar en el futuro. Finalmente,
concluyen que dedicar tiempo al deporte se asocia, en general, a un
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menor consumo de tabaco, menor cantidad de oferta de esta sustancia,
menor intencién de fumar en el futuro. Del mismo modo, Ariza y Nebot
(1995 a) realizaron un estudio para determinar los factores asociados al
consumo de tabaco en adolescentes catalanes. Encontrando una
correlacion positiva entre la realizacion de préactica deportiva y el consumo
de tabaco. Determinando que en aquellos adolescentes que presentan
unos niveles altos de actividad fisica (mas de 20 sesiones al mes, con una
duracion minima de 20 minutos) tenian unos consumos inferiores de
tabaco que aquellos que presentaban unos niveles bajos de actividad
fisica. Por otro lado, Leandro y cols. (1997) encontraron una correlacion
positiva entre la practica deportiva y el consumo de tabaco. De tal forma
gue, los adolescentes que no realizan deporte fuera del horario escolar
presentan unos consumos mayores que aquellos que si practican.
Igualmente, Agudo y cols. (2000) sefialan una correlacion directa entre la
realizacion de practica deportiva y el consumo de tabaco de los
adolescentes. Encontrando unos consumos inferiores de tabaco en
aquellos adolescentes que realizaban practica deportiva de forma diaria
con respecto a aquellos que sélo lo hacian una vez por semana. Asi,
Martinez y cols. (2002), encontraron una correlacion directa entre la
realizacion de practica deportiva y el consumo de tabaco en adolescentes
de la provincia de Lugo. Sefialando que aquellos jévenes que realizan
deporte presentan unos consumos inferiores de tabaco que aquellos que
no realizan practica deportiva. Asi, Nerin y cols. (2004) llevaron a cabo un
estudio en estudiantes universitarios de Zaragoza, con la intencion de
conocer la relacion existente entre el consumo de tabaco y la realizacion
de préctica de ejercicio fisico. Encontrando una correlacion directa entre
la realizacibn de practica deportiva y una menor prevalencia de
tabaquismo en los universitarios. Por otro lado, también obtuvieron unos
consumos inferiores de cigarrillos al dia entre los fumadores que
practicaban deportes. En este sentido, Aleixandre y cols. (2005 b)
realizaron un estudio en 1378 adolescentes de 13 a 19 afos y
pertenecientes a la ciudad de Mallorca. Con la intencion de conocer la
relacion existente entre los niveles de actividad y el consumo de drogas
en los adolescentes. Destacando que aquellos adolescentes que
manifiestan realizar actividades deportivas obtienen consumos un 59%
inferiores a quienes nos participan, asi como unos valores de 20 veces
inferiores de cantidad de cigarrillos consumidos a la semana.

Otro de los efectos importantes que la practica de actividad fisico-
deportiva provoca sobre el tabaco es que facilita su abandono. Diversas
investigaciones de caracter internacional aseveran esta consideracion.
Asi, Bock y cols. (1999) realizaron un programa para dejar de fumar
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durante 12 semanas. Seleccionaron dos grupos, uno de ellos realizaba
ejercicio fisico (3 veces por semana) y un grupo de control que recibia
sélo el programa para dejar de fumar. Los resultados obtenidos sefialan
que entre los sujetos que participaron en el programa deportivo
encontraron valores inferiores de consumo de tabaco que en el grupo
control. Por tanto, sefialan que se produce una importante reduccién en el
consumo de tabaco asociado a la practica regular de ejercicio fisico. Del
mismo modo, Ussher y cols. (2001) desarrollaron un programa para dejar
de fumar entre 78 adultos de la poblaciéon de Londres. Tras la aplicacion
del programa obtuvieron que el grupo que realizaba pequefios programas
de ejercicio fisico presentaban un menor deseo de fumar y una reduccién
de los sintomas al no fumar. Concluyendo que la préctica de ejercicio
fisico es un buen elemento para dejar de fumar. En este sentido, Walsh y
cols. (2003) realizaron un estudio en 1084 adolescentes de 9° a 12°
pertenecientes a zonas rurales del estado de California (U.S.A.). El
objetivo del estudio era evaluar la utilizacion de practica deportiva como
elemento protector hacia el inicio en el consumo de tabaco “Spit”, asi
como su abandono. Encontrando la practica deportiva como un elemento
fundamental de apoyo para dejar de fumar, sin embargo no encontraron
correlacién entre la realizacion de practica deportiva y el inicio en el
consumo de tabaco. Igualmente, Ussher y cols. (2003) llevaron a cabo un
programa para disminuir el consumo de tabaco en la poblacién general de
Londres. Durante el desarrollo del programa realizaron dos grupos, uno
de ellos realizaban ejercicio fisico y el otro un programa educativo para
dejar de fumar. Al cabo de 6 semanas no encontraron diferencias en el
consumo de tabaco entre ambos grupos. Sin embargo, el grupo que
practicaba ejercicio fisico presentaba valores inferiores de tension, estrés
y ansiedad que el grupo control. Por otro lado, Daniel y cols. (2004)
desarrollaron un programa para dejar de fumar en 84 adultos de la
poblacién de Surrey (Inglaterra). El programa consistia en la aplicacion de
pequefias sesiones de ejercicio fisico (5 a 10 minutos diarios). Tras la
aplicacién del programa encontraron que el grupo que realizaba ejercicio
presentaba menores sintomas de fumar que el grupo control, concluyendo
que el ejercicio fisico es un buen elemento para conseguir dejar de fumar.
Del mismo modo, Madan y cols. (2005) realizaron un estudio en 675
mujeres pertenecientes a la poblacion de Menphis (U.S.A.)), con la
intencion de estudiar las causas del abandono del tabaco. Los resultados
del estudio sefialan que entre las causas que aluden las mujeres para
dejar de fumar se encuentra la practica regular de ejercicio fisico.

Por otro lado, encontramos entre los adolescentes deportistas un
frecuente rechazo al consumo de tabaco motivado por el perjuicio que
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provoca sobre su propio rendimiento deportivo. Asi, Escobedo y cols.
(1993) llevaron a cabo un estudio en una muestra de adolescentes de 9° a
12° norteamericanos, con la intencion de estudiar la relacién entre la
participacion deportiva, la edad de inicio en el consumo de tabaco y el
riesgo de fumar entre los adolescentes norteamericanos. Sefialando que
aquellos adolescentes que manifestaron participar en actividades
deportivas presentaban unos consumos inferiores de tabaco que aquellos
que no realizaban actividades deportivas. Indicando que el motivo que les
llevaba a no fumar era porque perjudicaba su rendimiento deportivo. En
este sentido, Louie (2001) determind en un estudio a 27 adolescentes
norteamericanos la relacién existente entre la realizacibn de practica
deportiva y el consumo de tabaco, mediante el analisis de diversos
parametros fisiolégicos (presion sanguinea, consumo de oxigeno, funcién
respiratoria y cantidad de monodxido de carbono espirado) tomados antes
y después de recorrer una milla. Encontrando que entre los adolescentes
fumadores se obtuvieron peores valores en todos los parametros
fisioldégicos analizados que en aquellos que realizaban actividad deportiva.
Determinando que el consumo de tabaco perjudica el rendimiento fisico
de los adolescentes. Del mismo modo, Melnick y cols. (2001) llevaron a
cabo un estudio en 16262 adolescentes norteamericanos de 9° a 12°,
tomando como referencia los resultados obtenidos en la encuesta “YRBS-
1997”. El objetivo de dicho estudio fue analizar los consumos de tabaco
entre los adolescentes, divididos en dos categorias (participacion
moderada-1 o 2 deportes y participacion alta-3 o0 mas deportes).
Encontrando que se producian unos consumos menores de tabaco en
ambas categorias, tanto en hombres como en mujeres. Siendo
significativos en la categoria de participacion alta. Los motivos que llevan
a los adolescentes que participan en actividades deportivas a no fumar es
porque les perjudica su rendimiento deportivo. Igualmente, Packa y cols.
(2002) llevaron a cabo un estudio en 113 deportistas jugadores de futbol y
con una edad comprendida entre los 18 y los 33 afios, con la intencion de
analizar los periodos de recuperacion de los jugadores tras la aplicacién
del test de Ruffer's. Los resultados obtenidos sefalan que los no
fumadores presentan mejores resultados en la recuperacion, sefialando
que el consumo de tabaco induce a un menor rendimiento deportivos en
los jugadores. Asi, Bernaards y cols. (2003) realizaron un estudio en 632
deportistas de 13 a 36 afios y pertenecientes a la ciudad de Amsterdam
(Holanda). EIl objetivo de dicho estudio era analizar diferentes parametros
fisiol6gicos entre deportistas. Encontrando en deportistas que fuman (>10
g de tabaco al dia) peores valores en todos los parametros analizados

84



Consumo de tabaco y actividad fisica

que en aquellos que no fuman. Sefialando que el consumo de tabaco
afecta de manera directa al rendimiento fisico de los deportistas.

El resumen de los principales resultados de ambito internacional se
presentan en la tabla 14. Hemos ofrecido el estado de situacion de la
relacion existente entre la practica de actividad fisico-deportiva y el
consumo de tabaco. Consideramos que es posible determinar una
relacion de dependencia entre ambas variables.

AUTOR ‘ ANO EDAD

Assanelliy cols.
Escobedo y cols.
Ferrante y cols.
Winnail y cols.
Aaron y cols.
Rainey y cols.
Donato y cols.
Davis y cols.
Wechsler y cols.
Baumert y cols.

Ferron y cols.

Lee y cols.

Haapanen y cols.

Trudeau y cols.

Bock y cols.

Collingwood y cols.

Pate y cols.
Louie
Ussher y cols.

Melnick y cols.

Tabla 14. Analisis de los estudios internacionales.

1991 17-19
1993 14-17
1993 20
1995 -
1995 12-16
1996 14-17
1997 -
1997 13-17
1997 14-17
1998 14-17
1999 15-20
1999 =
1999 19-63
1999 18-65
1999 -
2000 14-17
2000 14-17
2001 14-17
2001 18-65
2001 14-17

RELACION

Relacion entre la practica deportiva y el rechazo

El tabaco perjudica el rendimiento deportivo

La actividad deportiva previene el consumo tabaco

Un mayor nivel de actividad se asocia con un menor consumo
Los que realizan actividad deportiva se inician mas tarde

Los mayores consumos se encuentran en jévenes sedentarios
El fumar se asocia a no realizar practica deportiva

Presentar un alto nivel de actividad se asocia a no fumar

La realizacion de préactica deportiva se asocia a no fumar
Realizar actividades deportivas regladas se asocia a no fumar
Realizar deporte se asocia a tener mejores habitos de salud

Realizar actividad deportiva se asocia a un menor riesgo de

padecer cancer de pulmén
Realizar deporte se asocia a tener mejores habitos de salud
Realizar actividades deportivas diarias mejoran habitos salud

Practica regular de ejercicio influye en la reduccién del consumo y

en el abandono

El incremento de practica deportiva disminuye el consumo
Relacion entre practica deportiva y menor consumo de tabaco
El consumo de tabaco perjudica el rendimiento deportivo

La practica de ejercicio fisico ayuda a dejar de fumar

El consumo de tabaco perjudica el rendimiento deportivo

85



Practica deportiva y su relacion...

AUTOR

Colbert y cols.

Holmen y cols.

Gillander

Hammarstrom

Bergamaschi y cols.

Packay cols.

Walsh y cols.

Mao y cols.

Avers y Choquet

Perretti y cols.

Sasco y cols.
Lee

Ussher y cols.

Bernaards y cols.

Daniel y cols.

Castrucci y cols.

Madan y cols.

Yakiwchuk y cols.

Wilson y cols.

Moore y cols.

ANO EDAD

2002 50-69

2002 13-18

2002 14-17

2002 18-25
2002 18-33

2003 14-17

2003 20-76

2003 -

2003 16-24

2003 11-17
2003 18-65
2003 18-65
2003 13-36

2004 -

2004 14-17

2005 -
2005 =
2005 14-17

2005 13

2 =WNei[e]\

Realizar actividad deportiva se asocia a un menor riesgo de

padecer cancer de pulmén

La préactica deportiva se asocia a un menor consumo de tabaco

Un bajo nivel de actividad (<1 vez semana) se asocia a fumar

La realizacion de préactica deportiva se asocia a no fumar
El tabaco perjudica el rendimiento de los jugadores
La realizacion de préactica deportiva favorece el abandono

Realizar actividad deportiva se asocia a un menor riesgo de

padecer cancer de pulmén

Realizar practica deportiva moderada (1-8 horas/semana) se asocia

a no fumar

La préactica deportiva de competiciéon se puede asociar al consumo

de diferentes sustancias toxicas

La practica deportiva se asocia a no fumar

La préactica deportiva puede reducir un 30-40% el cancer de pulmén
La practica de ejercicio fisico favorece el abandono

El consumo de tabaco perjudica el rendimiento deportivo

La préactica de ejercicio fisico favorece el abandono

Practicar actividad deportiva favorece una reduccion del 25% en el

consumo de tabaco

La préactica de ejercicio fisico favorece el abandono

Realizar actividades deportivas se asocia a no fumar

Realizar practica deportiva (3 veces/semana) se asocia a no fumar

Encuentran diferentes deportes que se asocian a fumar

Como hemos podido comprobar, los estudios sociolégicos muestran
claras relaciones entre el consumo de tabaco y la practica de actividad
fisico-deportiva. Se constata que cuando existe un aumento en los niveles
de practica fisica se reduce la posibilidad de adquirir el habito de
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consumo. El resumen de los principales resultados de d&mbito nacional se
presentan en la tabla 15.

AUTOR

Comin y cols.

Alonso y del Barrio

Mur de Frenne

cols.

Ariza y Nebot

Pascual Lledé

cols.

Leandro y cols.

Casimiro

Agudo y cols.
Romero y cols.
Paniagua y cols.
Ariza y cols.
Martinez y cols.

Martinez-Lorca

cols.

Nebot y cols.

Nistal y cols.
Nerin y cols.

Ramos y cols.

Aleixandre y cols.

y

y

y

Tabla 15. Analisis de los estudios nacionales.

ANO EDAD
1989 10-13
1994 10-12
1994 13-15
1995 13-18
1995 9-18
1997 14-21
1999
2000 14-15
2000 12-16
2001 12-16
2001 11-12
2002 14-18
2002 11-12
2002 11-12
2003 12-16
2004 18-25
2005 14-18
2005 13-19

RELACION

Aumento de los factores de riesgo de consumo conforme

disminuye la actividad deportiva, especialmente en mujeres

Presentar altos niveles de practica deportiva en el tiempo de ocio

se asocia a consumir menor cantidad de tabaco

La actividad fisica y el tiempo de ocio dedicado a diversas
actividades es significativo como predisponerte a los habitos

nocivos

Un alto nivel de préactica deportiva se asocia a no fumar

Los fumadores presentan menores niveles de practica deportiva

Practicar actividad deportiva fuera horario escolar se asocia a un

menor consumo de tabaco

Practicar actividad fisica frecuentemente se asocia a no fumar
Menor consumo de tabaco entre los que practican actividad diaria
Los fumadores son los que menos deporte realizan

Consideran el deporte como elemento protector ante el tabaco
No encontraron relacion entre la practica deportiva y el consumo
Relacién entre practicar actividad deportiva y no fumar

Realizar actividad deportiva en el tiempo libre se asocia a no

fumar

La practica deportiva se asocia a una menor incidencia en el

consumo de tabaco

En los fumadores se produce un menor nivel de practica deportiva
Practicar actividad deportiva se asocia a no fumar

La actividad fisica se manifiesta como protector ante el consumo

Practicar actividad deportiva favorece una reduccion del 59% en

el consumo de tabaco
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1.7. LA ALIMENTACION EN EL ADOLESCENTE

2.7.1 ASPECTOS GENERALES SOBRE LA ALIMENTACION EN LA
ETAPA DE LA ADOLESCENCIA.

La adolescencia es una etapa de la vida marcada por
importantes cambios emocionales, sociales y fisiol6gicos
(estiron puberal, maduracién sexual...) Sobre estos dltimos, la
alimentacion cobra una especial importancia debido a que los
requerimientos nutritivos, para hacer frente a dichos cambios, son muy
elevados y es necesario asegurar un adecuado aporte de energia y
nutrientes. Ademas, es importante evitar posibles déficits nutritivos que
puedan ocasionar trastornos de salud.

Se debe hacer frente a la alimentacién del adolescente sabiendo
elegir los alimentos que garantizan una dieta suficiente y equilibrada y
organizando y estructurando las comidas a lo largo del dia. Es importante
conocer aquellas situaciones que pueden afectar a los adolescentes y en
las que se debe llevar a cabo alguna modificacién de la dieta (actividad
fisica extra, conductas alimentarias inadecuadas, enfermedades agudas o
cronicas, etc.)

La adolescencia es una etapa dificil de la vida, por cuanto supone
la transicion entre dejar de ser nifio y empezar a ser adulto. La nutricion
adecuada en este periodo entrafia también dificultades por la
personalidad méas independiente del adolescente y por sus patrones de
alimentacion sociales, prescindiendo en ocasiones de comidas regladas
gue se sustituyen con frecuencia por “picoteos” y comidas rapidas,
consumidas fuera del hogar.

Por otro lado, merece especial mencion la preocupacion que tienen
los adolescentes en cuanto a su imagen corporal y que, en bastantes
ocasiones, condiciona a llevar a cabo dietas restrictivas para acercarse a
un patron ideal de belleza, influenciado por los modelos sociales del
momento y que puede dar lugar a serios trastornos de la conducta
alimentaria (anorexia, bulimia y vigorexia) Por ello, es muy importante que
la familia sepa transmitir a los hijos el respeto y amor por su cuerpo, al
mismo tiempo que unos adecuados habitos alimentarios y de vida.

CARACTERISTICAS FISIOLOGICAS

La adolescencia comienza alrededor de los 12 afios en las chicas y
los 14 afios en los chicos, y se caracteriza por el crecimiento acelerado en
longitud (talla) y masa corporal (peso) Todos los cambios morfolégicos y
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funcionales que tienen lugar durante la adolescencia estan regulados por
uNOS mecanismos en cuyo centro se encuentra el sistema nervioso y el
endocrino (mediado por hormonas) No se conoce aun la totalidad de las
sefales que ponen en marcha estas transformaciones, pero el hecho mas
destacado es el incremento de la sintesis o produccion y secrecion de
hormonas sexuales (testosterona en los varones y estrogenos y
progesterona en las mujeres) cuyos efectos se traducen en:

* Aumento de la talla, muy diferente en ambos sexos (tabla 8). En las
chicas es mas precoz, iniciandose casi al mismo tiempo que la aparicion
de los caracteres sexuales secundarios (pechos, vello en el pubis), entre
los 10 y 13 afios. En los chicos el inicio es mas tardio, entre los 12 y 15
afos, por lo que en éstos, el periodo de crecimiento prepuberal suele ser
mas largo y por ello, los varones suelen alcanzar una talla superior a la de
las chicas. El estirén de la pubertad produce un incremento de la estatura
del orden de unos 8 a 9 centimetros anuales durante unos dos afos.

* Incremento de la cantidad de grasa que se acumula principalmente
debajo de la piel (grasa subcutanea) La velocidad de almacenamiento
de grasa en el tejido subcutaneo disminuye hasta alcanzar su minimo que
coincide con el pico de crecimiento maximo en altura.

* Incremento de la masa muscular en ambos sexos, aunque su
desarrollo es mayor en los chicos. El crecimiento maximo muscular se
alcanza mas tarde que el crecimiento maximo en altura.

« Aumento del volumen de sangre de los chicos adolescentes,
permaneciendo practicamente constante en las chicas.

* Maduracion sexual, comprende la aparicion de los caracteres sexuales
secundarios y el crecimiento y el desarrollo de las gbnadas (testiculos y
ovarios) y genitales internos y externos.

* Menarquia en las chicas. Determina la produccién de estrégenos mas
0 menos activos. Las mujeres muy delgadas presentan una mayor
proporcion de una forma de estrégenos relativamente inactiva. No
obstante, en la actualidad se acepta en general que el contenido en grasa
del cuerpo, aunque es un factor clave, no es el determinante principal de
la aparicion de la menarquia. El ejercicio intenso, como el atletismo, la
gimnasia y el ballet, se asocian a un retraso de la menarquia. Se estima
que por cada aflo de entrenamiento realizado antes de la menarquia, la
primera regla se retrasa cinco meses.
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Tabla 8. Medias de altura y peso segun la edad.

Edad (afios) Altura(cm) Peso (KQ) Energia

Kcal/dia
Hombres 12-14 157 45 2500
15-18 176 66 3000
Mujeres 12-14 157 46 2200
15-18 163 55 2200

PAUTAS PARA ALIMENTARSE BIEN

Las necesidades nutritivas en la adolescencia vienen marcadas por
los procesos de maduracion sexual, aumento de talla y aumento de peso.
Estos procesos requieren una cantidad elevada de energia y de ciertos
nutrientes; hay que tener en cuenta que el adolescente gana
aproximadamente el 20% de la talla y el 50% del peso que va a tener
como adulto. Estos incrementos se corresponden principalmente con el
aumento de masa muscular y de masa 6sea. Toda esta situacion se ve
directamente afectada por la alimentacion que debe estar dirigida y
disefiada para cubrir el gasto que se origina.

Se deben mantener las recomendaciones de una dieta sana y
equilibrada. Con respecto a los hidratos de carbono y proteinas, las
recomendaciones en cantidad y calidad son las mismas que para un
adulto sano, sin olvidar que el aporte correcto de grasas supone cubrir
adecuadamente las necesidades de acidos grasos esenciales (que el
organismo no puede producir por si sélo) y de vitaminas liposolubles (A, D

yE)

Las necesidades son muy distintas entre los adolescentes segun
sus circunstancias personales, por lo que no se puede generalizar, pero si
dar unas pautas que sirvan de guia para llevar una alimentacion que
contenga cantidades suficientes de nutrientes para cubrir las necesidades
de todos ellos de forma equilibrada.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA DIETA

* Variar al maximo la alimentacion, incluso dentro de cada grupo de
alimentos (distintos tipos de verduras, frutas, legumbres, carnes,
pescados, etc.)
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* Mantener los horarios de comidas de un dia para otro y no saltarse
ninguna.

» Comer despacio, masticando bien, en ambiente relajado, tranquilo,
evitando distracciones (TV, radio, etc.)

* Comer ordenadamente; comenzar por el primer plato, después el
segundo y por ultimo el postre.

» Alimentos dulces, chocolates, refrescos, snacks (patatas, ganchitos...),
reposteria, pizzas, hamburguesas, etc. No hay porque omitir estos
alimentos, pero si que es recomendable tomarlos en pequefias
cantidades y que su consumo sea ocasional sin dejar que se convierta en
un habito.

» Se ha de tener en cuenta que dentro de grupo de alimentos, las calorias
varia en funcién de la cantidad de grasa o de azUcares afadidos (leche
entera o desnatada, carne magra o grasa, yogures azucarados 0 no...) y
de la forma de cocinado (frito, plancha, horno, etc.)

DEFICITS NUTRITIVOS MAS COMUNES

Se producen como consecuencia de las elevadas necesidades
nutritivas y de desequilibrios en la alimentacion: dietas restrictivas,
mondtonas o desequilibradas que no incluyen los alimentos basicos.

Déficit de minerales:

Los minerales que tienen especial relevancia en la adolescencia
son el calcio, el hierro y el zinc. Cada uno de ellos se relaciona con un
aspecto concreto del crecimiento:

» Vitamina A: abundante en lacteos completos y en verduras y frutas en
forma de beta-caroteno o provitamina A.

» El calcio se relaciona con el crecimiento de la masa Osea. La
disponibilidad de este mineral es diferente dependiendo del alimento del
que proceda siendo los alimentos mas adecuados la leche y todos sus
derivados, ya que la vitamina D, la lactosa y las proteinas propias de los
lacteos facilitan su absorcién y aprovechamiento por parte del organismo.
Son también buena fuente de calcio: pescados en conserva de los que se
come la espina, frutos secos y derivados de soja enriquecidos (bebida de
soja y postres de soja...)

e El hierro es un componente de la hemoglobina (transportador del
oxigeno y del anhidrido carbdnico en la sangre), necesario para el
desarrollo de componentes de la sangre (gldbulos rojos) que interviene en
procesos de obtencion de energia. El hierro que mejor se absorbe es el
procedente de los alimentos de origen animal (carnes, pescado, huevos y
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derivados de estos alimentos), mientras que el procedente de legumbres,
verduras y otros alimentos vegetales se absorbe peor, de no ser que se
combine dichos alimentos con otros que sean buena fuente de vitamina C
0 acido citrico (verduras alifiadas con zumo de limén...) o con alimentos
de origen animal ricos en proteinas completas (lentejas con pimiento y
trocitos de jamon...), etc.

*El zinc interviene en la sintesis de proteinas y por tanto, en la formacion
de tejidos. Ademéas colabora en los procesos de obtencion de energia, en
el sistema inmune o de defensas del organismo y tiene accién
antioxidante. La carencia de zinc se relaciona con lesiones en la piel,
retraso en la cicatrizacién de heridas, caida del cabello, fragilidad en las
ufias, alteraciones del gusto y del olfato, etc. El déficit crénico puede
causar hipogonadismo (pequefio tamafio de 6rganos reproductores) La
fuente principal de zinc la constituyen las carnes, el pescado, el marisco y
los huevos. También los cereales completos, los frutos secos, las
legumbres y los quesos curados constituyen una fuente importante.

Déficit de vitaminas:

Para los adolescentes se recomiendan, especialmente, las
vitaminas que de alguna forma se relacionan con la sintesis de proteinas,
el crecimiento y el desarrollo: vitaminas liposolubles A y D (lacteos
enteros, grasas lacteas — mantequilla, nata -, yema de huevo, visceras...)
y ciertas vitaminas del grupo B: &cido folico (legumbres y verduras verdes,
frutas, cereales de desayuno enriquecidos e higado), B12 (carne, huevo,
pescado, lacteos y fermentados de la soja enriquecidos...), B6 (cereales
integrales, higado, frutos secos, levadura de cerveza), riboflavina (higado,
huevos, lacteos, levadura de cerveza), niacina (visceras, carne, pescado,
legumbres y cereales integrales) y tiamina (cereales integrales, legumbres
y carnes)

DISTRIBUCION DE COMIDAS A LO LARGO DEL DIA

Se recomienda mantener los horarios de comidas de un dia para
otro y no saltarse ninguna toma. Distribuir la alimentacion en 4 6 5
comidas al dia, con una distribucion energética del 20% en el desayuno,
el 30% en el almuerzo, el 10% en cada merienda y el 30% en la cena).

* El desayuno: lacteo y cereales (galletas, cereales de desayuno,
tostadas, bolleria sencilla...). Si ademés se incluye una fruta o su zumo,
mejor aun.

» Almuerzos y meriendas: limitar los productos de reposteria industrial,
snacks, refrescos y golosinas que “llenan” pero que no alimentan
(alimentos supérfluos con un elevado contenido de calorias, a consumir
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en pequefa cantidad o esporadicamente) Favorecer la ingesta de
bocadillos preparados en casa, frutas y productos lacteos, sin abusar de
los embutidos, patés y quesos grasos.

* La comida: en nuestra sociedad la comida constituye la principal toma
de alimentos del dia y es el momento de encuentro que favorece la
relacion familiar y la ensefianza o aprendizaje de los habitos de
alimentacion. Por ello se debe propiciar un clima tranquilo, sosegado, sin
interferencias (TV, radio, animales...) Se han de evitar en lo posible la
anarquia en los horarios, la preparacion de alimentos a Ultima hora, las
interrupciones largas entre plato y plato, comer con mucha rapidez. La
comida debe ser variada, completa y de acuerdo a las necesidades del
adolescente.

Primer plato: arroz, legumbres, pasta, ensaladas o verduras con
patata, en los que esporadicamente puede afiadirse para completar, algo
de carne o derivados carnicos, pescado, huevos, etc. El valor nutritivo de
este primer plato es el aporte energético, principalmente a expensas de
los hidratos de carbono complejos. Es importante acostumbrar a los
adolescentes a tomarlo porque las necesidades energéticas son las
primeras que deben cubrirse si se quiere que las proteinas de los
alimentos cumplan en el organismo la funcibn de formar tejidos y
favorecer el crecimiento.

Segundo plato: carnes, derivados carnicos, pescado o0 huevos.
Estos alimentos deben aparecer en cantidades moderadas (el hambre no
debe saciarse a base de proteinas) Pueden acompafarse de una
guarnicion de ensalada o verduras o de legumbres o patatas (no siempre
fritas, también al horno, en puré...)

Postres: lo mejor es incluir una fruta y alternar con productos
lacteos sencillos (yogur, petit suisse, etc.)

* La cena: se deberia tender a que fuese otro momento de encuentro
alrededor de la mesa, en ambiente tranquilo y evitando distracciones. La
cena debe ser més ligera que la comida, y lo antes posible para que dé
tiempo de hacer la digestion y dormir bien. Si se come en el comedor
escolar, conviene saber de qué platos estan compuestos los menus para
adaptar la cena y que la dieta sea equilibrada.

IMPORTANCIA DEL DESAYUNO...

Un desayuno bien planificado asegura el aporte de nutrientes a
través de los alimentos para afrontar el dia con energia y no tener déficits
de glucosa que repercuten negativamente en el rendimiento fisico y
escolar. Hay que tener en cuenta que el organismo lleva entre 10 y 12
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horas sin recibir ningun alimento. Conviene que el adolescente se levante
con tiempo y dedique los primeros minutos a las actividades de aseo y
cuidado personal antes, para asi generar sensacion de hambre. Cualquier
persona que realice un buen desayuno, mejorara su estado nutricional y
también su rendimiento.

* Mejora de su estado nutricional: tomar un buen desayuno ayuda a
tener ingestas mas altas de la mayor parte de los nutrientes que el
organismo precisa a lo largo del dia. Los adolescentes que no desayunan
suelen tener una dieta de peor calidad, mientras que quienes lo hacen
adecuadamente, suelen hacer una dieta menos grasa, mas rica en
hidratos de carbono, fibra, vitaminas y minerales...

» Control del peso: la practica de repartir las calorias durante el dia en 4
0 5 tomas hace que no se sobrecargue el resto de las comidas del dia. Un
desayuno adecuado, ayuda a reducir el contenido graso de la dieta diaria
y contribuye a evitar que se pique entre horas, factor muy importante a la
hora de controlar el peso.

* Rendimiento escolar, fisico e intelectual: quienes no desayunan
ponen en marcha una serie de mecanismos en el organismo (descenso
de la insulina y aumento de cortisol, catecolaminas...) para mantener la
glucemia en niveles aceptables. Estos cambios hormonales alteran o
condicionan la conducta e influyen negativamente en el rendimiento fisico
y escolar.

A pesar de todo lo expuesto, algunos adolescentes no son capaces
de desayunar por distintos motivos, y por ello es muy importante que al
menos almuercen, consiguiendo de este modo que se incluyan alimentos
que son béasicos para mantener un buen ritmo de crecimiento y desarrollo
y para evitar la repercusion negativa del ayuno sobre el rendimiento tanto
fisico como intelectual.

EL ALMUERZO...

El almuerzo debe ser una parte habitual de la alimentacién del
adolescente, para evitar que transcurran muchas horas desde el
desayuno hasta la hora de la comida. Igualmente conviene que no sea
muy consistente para no quitar el apetito a la hora de la comida. Se
recomienda seguir las siguientes indicaciones: asegurarse de que sea
equilibrado (debe incluir fruta o zumo, algin lacteo o bocadillos
tradicionales con jamon, fiambres de pollo o pavo, quesos suaves u otros
embutidos no mas de tres veces por semana) y se debe evitar el
consumo, al menos cada dia, de reposteria o pasteleria comercial u otros
alimentos con mucha grasa y azucar.
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Variedad de almuerzos: dulces (a- pan con crema de chocolate y yogur de
frutas, b- pan con queso y membirillo y fruta o zumo de brick, c- galletas y
yogur de frutas, d- yogur con cereales y fruta o zumo de brick, etc.) o
salados (a- bocadillo de fiambre, queso y fruta o zumo de brick, b- pan
con tomate, aceite oliva, queso y fruta o zumo de brick, c-bocadillo vegetal
con atun y fruta o zumo, etc.)

2.7.2. ENFERMEDADES NUTRICIONALES.

Los dos tipos mas comunes de trastornos alimenticios son la
anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa (mas conocidas como anorexia
y bulimia). Estos dos trastornos son dificiles de separar ya que comparten
ciertas caracteristicas: tanto en la anorexia como en la bulimia, la persona
tiene una imagen distorsionada de su propio cuerpo. Esta persona vive
obsesionada con la comida.

La anorexia y la bulimia tienden a afectar con méas frecuencia a
nifias que a varones; pero el 10% de la gente con trastornos de este tipo
son hombres. Como se tiende a pensar que los trastornos de la
alimentacion afectan solamente a las mujeres, no se presta atencion al
problema en los hombres. Los hombres que presentan trastornos
alimenticios suelen concentrarse en la apariencia fisica o en el éxito
deportivo mas que en verse delgados.

La gente que sufre de anorexia tiene mucho miedo de engordar. Es
por eso que apenas come Yy lo poco que ingiere se convierte en una
obsesién. Es bastante comlUn que una persona con anorexia pese la
comida antes de ingerirla o cuente sus calorias. También es comun que la
persona haga ejercicio en exceso con el objetivo de bajar de peso.

Una caracteristica particular de la anorexia es que la persona no
solamente desea ser muy delgada sino que tiene una percepcion
distorsionada de su propio cuerpo. Si bien bajan de peso a una velocidad
alarmante, las personas con anorexia no se consideran delgadas. Una
persona que sufre de este trastorno, se mira en el espejo y ve a una
persona gorda.

La bulimia es algo diferente a la anorexia ya que la persona que la
padece no evita comer. Todo lo contrario; esta persona ingiere grandes
cantidades de alimentos que elimina vomitando. Este comportamiento se
conoce como “atracones y vaciado”. Como en el caso de la anorexia, la
bulimia tiende a afectar a adolescentes y mujeres jovenes mas que a
hombres. A diferencia de la anorexia, la bulimia es dificil de detectar. De
hecho, una persona con bulimia puede tener un peso normal o un poco
mayor que el peso normal.
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SENALES DE ADVERTENCIA

Entonces, ¢cOmo puedes saber si una persona tiene anorexia o
bulimia? No puedes darte cuenta simplemente mirando a la persona.
Alguien que baja mucho de peso puede estar sufriendo otro problema de
salud. Pero si conoces a alguien que encaja en la descripcion que
hacemos a continuacion, debes tratar de ayudar a este amigo.

Anorexia:
e baja de peso hasta llegara a un 20% de lo normal;
e niega tener hambre;
« hace ejercicio de manera excesiva;
e Se siente gorda;y

se aisla socialmente

Bulimia:

e inventa excusas para ir al bafio inmediatamente después de
terminar la comida;

o come grandes cantidades de comida pero no aumenta de peso;
o Utiliza laxantes o diuréticos; y
« se aisla socialmente

¢, Cudles son las causas de la Anorexiay la Bulimia?

Nadie esta totalmente seguro sobre las causas de los trastornos de
la alimentacioén; sin embargo, existen varias teorias sobre por qué la gente
desarrolla estas patologias. La mayoria de la gente que desarrolla un
trastorno alimenticio se encuentra entre los 14 y 18 afios (aunque es
posible que, en ciertas personas, comience a una edad mas temprana).
En ese momento de sus vidas, los adolescentes sienten que no pueden
tener nada bajo control. Los cambios fisicos y emocionales que ocurren
en la pubertad pueden hacer que aun la persona mas segura de si misma
se sienta un poco fuera de control. Al controlar su propio cuerpo, las
personas con trastornos de la alimentacion sienten que pueden recuperar
parte del control —aunque lo logren de una manera no saludable.

En el caso de las mujeres, aunque es completamente normal (y
necesario) aumentar un poco de peso durante la pubertad, algunas
reaccionan al cambio teniendo mucho miedo de su nuevo peso y sienten
que deben hacer algo para eliminarlo. Es facil darse cuenta por qué a
algunas personas les da miedo aumentar de peso, aun cuando saben que
es saludable y temporal. Estamos rodeados de imagenes de gente
famosa muy delgada —gente que pesa mucho menos que el peso
saludable que deberian tener. Cuando se combina la presion por ser
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como estos modelos con el cambio fisico normal por la edad, no es dificil
entender por qué algunos adolescentes tienen una imagen distorsionada
de sus cuerpos.

Algunas personas que adquieren este trastorno alimenticio pueden
presentar también un estado depresivo y ansiedad. Los especialistas
creen que la gente que tiene trastornos de la alimentacién también sufre
del trastorno obsesivo-compulsivo. Su anorexia o bulimia son una
herramienta para controlar el estrés y la ansiedad que surge en la
adolescencia y les permite tomar el control y establecer un orden en sus
vidas.

También existe evidencia de que los trastornos de la alimentacion
son un problema que ya otros miembros de la familia tienen o han tenido.
Nuestros padres ejercen una influencia en nuestros valores, prioridades vy,
por supuesto, en nuestra manera de comer. Es por ello que el trastorno
esta relacionado con el ambiente y la influencia familiar. Pero también se
ha sugerido que hay un componente genético en ciertos
comportamientos. Y los trastornos de la alimentacion pueden ser uno de
ellos.

2.7.3. LOS NUTRIENTES.
REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES

Los estudios de requerimientos nutricionales en adolescentes son
limitados, estableciéndose las ingestas recomendadas para este colectivo
por extrapolacion de los datos obtenidos en nifios y adultos. Como las
recomendaciones se indican en funcién de la edad cronoldgica, y ésta no
coincide en muchos casos con la edad biolégica, muchos autores
prefieren expresarlas en funcién de la talla o el peso.

Agua

Las necesidades de agua se estiman en 1-1,5 ml/kcal
metabolizada.

Energia

Los requerimientos caldricos son superiores a los de cualquier otra
edad y pueden estimarse por el método factorial que supone la suma de
metabolismo basal, actividad fisica, termogénesis inducida por la dieta y
coste energético del crecimiento y aposicion de nutrientes. A efectos
practicos, los célculos para la obtencion de las necesidades energéticas
se realizan a partir de las cifras de gasto energético en reposo de la
FAO/OMS de 1985, aplicando un factor de actividad de ligera a
moderada.
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Las diferencias en las necesidades energéticas son muy amplias y
varian fundamentalmente con el patron de actividad, la velocidad de
crecimiento y el sexo. Estos dos ultimos factores condicionan cambios en
la composicion corporal y por tanto en la cantidad de masa magra, que es
el principal condicionante del gasto energético basal5. En la tabla | se
muestran las recomendaciones cal6ricas para los distintos grupos de
edad junto al peso y talla medios.

Proteinas

Los requerimientos de proteinas se establecen en funcion de las
necesidades para mantener el componente corporal proteico y obtener un
crecimiento adecuado. Los datos en adolescentes, que se detallan en la
tabla I, se basan en extrapolaciones de estudios de balance nitrogenado
realizados en otras edades. El limite maximo se ha establecido en el
doble de las recomendaciones.

Las necesidades de proteinas (tabla 9), estan influidas por el
aporte energético y de otros nutrientes, y la calidad de la proteina
ingerida. Las proteinas deben aportar entre un 10% y un 15% de las
calorias de la dieta y contener suficiente cantidad de aquellas de alto valor
biolégico.

Tabla 9. Recomendaciones de energia y proteinas.

Edad Peso Talla Energia Energia  Proteinas Proteinas
(afios) medio media (Kcal/kg) (Kcal/dia) (g/Kg) (g/dia)
(kg) (cm)

11-14 45 157 55 2500 1,0 45

nifios

11-14 46 157 47 2200 1,0 46

nifias

15-18 66 176 45 3000 0,9 59

nifos

15-18 55 163 40 2200 0,8 44

nifas

Grasas

Su alto contenido energético las hace imprescindibles en la
alimentacion del adolescente para hacer frente a sus elevadas
necesidades caloricas. Proporcionan también acidos grasos esenciales y
permiten la absorcion de las vitaminas liposolubles. Las recomendaciones
en la adolescencia son similares a las de otras edades y su objetivo es la
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prevencion de la enfermedad cardiovascular. El aporte de energia
procedente de las grasas debe ser del 30-35% del total diario,
dependiendo la cifra maxima de la distribucion de los tipos de grasa,
siendo la ideal aquella en que el aporte de grasas saturadas suponga
menos del 10% de las calorias totales, los acidos monoinsaturados, el 10-
20% y los poliinsaturados, el 7-10%. La ingesta de colesterol sera inferior
a 300 mg/dia.

Hidratos de carbono

Deben de representar entre el 55% y el 60% del aporte calérico
total, preferentemente en forma de hidratos de carbono complejos que
constituyen, también, una importante fuente de fibra. Los hidratos de
carbono simples no deben de constituir mas del 10-12 % de la ingesta.

El aporte ideal de fibra no ha sido definido. Una formula préctica es
la de sumar 5 g al niumero de afos. Conviene valorar los aportes en
funciébn de su solubilidad, mas que en términos absolutos de fibra
dietética.

Vitaminas

Las recomendaciones derivan del analisis de la ingesta y varios
criterios de adecuacion, en relacion con el consumo energético
recomendado (tiamina, rifoblavina o niacina), la ingesta proteica (vit. B6) o
extrapolando los datos de lactantes o adultos en funcion del peso (resto
de las vitaminas). A la vista de los conocimientos actuales, para las
vitaminas D, K, B12, biotina y, como veremos posteriormente, ciertos
minerales, se ha reconsiderado el tipo de recomendacion, pasando de
RDA (racion dietética recomendada, para la que existen datos
cientificamente comprobados) a Al (ingesta adecuada), que se utiliza
cuando los datos existentes no son tan evidentes. Ademas, dada la
posibilidad de que una ingesta excesiva ocasione efectos secundarios, se
ha marcado un maximo nivel de ingreso tolerable para las vitaminas A, D,
E, C, B6, niacina y folato.

Minerales

Las necesidades de minerales aumentan durante la adolescencia,
siendo las de hierro, calcio y cinc de especial importancia para el
crecimiento y aquellas que con mas frecuencia no se alcanzan. Los datos
sobre los requerimientos son poco precisos. Se formulan las
recomendaciones por analisis de la ingesta y extrapolacion de las
necesidades del adulto.
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2.7.4. LA PIRAMIDE DE ALIMENTOS.

Desde la primera publicacion de la Piramide de Alimentos en 1992,
cientos de piramides se han publicado en todo el mundo con el fin de
adaptar el mensaje a las especificidades de los paises o de los grupos de
poblacién (vegetarianos, atletas, nifios, etc.). Durante los ultimos 15 afios,
tanto cientificos como instituciones gubernamentales han ido actualizando
el mensaje de acuerdo a los avances cientificos, centrandose
principalmente en la distribucion de alimentos y el nimero de raciones
aconsejado en la piramide. Una novedad en estas Ultimas propuestas ha
sido la inclusion de algunos consejos relacionados con la actividad fisica
regular (figura 3).

Figura 3. La piramide de los alimentos.

Del mismo modo, en los ultimos afios han surgido propuestas de
piramides de actividad fisica dirigidas a nifios, adolescentes, adultos y
ancianos. Estas, curiosamente, no incluyen mensajes relacionados con
una correcta alimentacion e hidratacibn. En la mayoria de estas
piramides, se propone un aumento de la actividad diaria general en la
parte inferior; en el segundo nivel, la realizacion de actividades aerdbicas
con una frecuencia de 3-5 dias a la semana; el tercer nivel abarca el
deporte y el ocio activo 2-3 veces por semana, dejando el pico de la
piramide para las actividades sedentarias, que aconsejan realizar solo de
vez en cuando. En el ailo 2002, Reinhardt y Brevard ya reconocieron la
importancia de ambos tipos de mensajes y propusieron integrar tanto la
piramide de la Alimentacion como la de Actividad Fisica en una sola, con
el fin de lograr un comportamiento alimenticio y de actividad fisica positivo
en los adolescentes. El Ministerio de Sanidad espafiol ha tomado en
cuenta esta sugerencia (en la piramide de la estrategia NAOS). Pese a
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esto, la Piramide de la Alimentacion y Actividad fisica adaptada a nifios y
adolescentes estd extrapolada de aquellas dirigidas a adultos. La
distribucion de los alimentos y las actividades propuestas en la piramide
son las mismas, cuando en nifios y adolescentes tanto el requerimiento
energético como el de nutrientes, asi como las actividades diarias difieren
de los establecidos para los adultos.

La excelente revision realizada por Strong y cols. (2006), acerca de
la situacion actual, concluye que los nifios en edad escolar, ain siendo
activos, deberian realizar un minimo de 60 minutos de deporte al dia
(actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa, 5-8 MET) con el fin
de conseguir una 6ptima salud y comportamiento deseado. Durante el
desarrollo y la maduracion sexual, a excepcién del primer afio de vida, se
alcanzan las necesidades energéticas y de nutrientes mas elevadas de
toda la vida. Con el fin de mejorar el desarrollo de la masa ésea, se debe
hacer una adecuada ingesta de nutrientes relacionados con el
metabolismo 6seo (calcio, magnesio, vitamina D, fésforo) y una carga
mecanica de suficiente intensidad.

Los trabajos de investigacion relacionados con la aparicion
temprana de factores de riesgo durante la infancia y adolescencia son
muy recientes. Se ha consensuado que los principales problemas de
salud relacionados con la nutricion y la actividad fisica a los que se
enfrentan los adolescentes son: (a) el exceso de peso o la obesidad; (b) la
anorexia y la bulimia nerviosa; (c) la adecuada mineralizacién Gsea, y (d)
el inicio de los factores de riesgo cardiovascular. Pero los problemas
relacionados con la salud van mas alla de la nutricion y la actividad fisica,
contribuyendo a ello el tabaco y el alcohol, de alto consumo entre los
adolescentes, teniendo su efecto sobre enfermedades no transmisibles.
Son varios los estudios que han encontrado una relacién entre la higiene
y la salud.

Por lo tanto, probablemente sea necesario dar un paso mas e ir
mas alla de la mera integracién de nutricion y actividad fisica, haciendo
que los jovenes comprendan la importancia de un estilo de vida saludable.
Los datos publicados en la bibliografia indican que los nifios y
adolescentes no siguen las recomendaciones de unas correctas nutricion
y actividad fisica. Esto demuestra la continua necesidad de iniciativas de
salud publica para promover estilos de vida mas saludables. Nuestro
objetivo es el desarrollo de una herramienta educativa dirigida a nifios y
adolescentes en la que se integren todos los aspectos mencionados
anteriormente. Hasta la fecha, por lo que hemos podido profundizar en el
tema, no se ha desarrollado ninguna piramide del estilo de vida saludable
para nifios y adolescentes.
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2.7.5. INDICE DE MASA CORPORAL

El indice de masa corporal (IMC) —el peso en kilogramos dividido
por el cuadrado de la talla en metros (kg/m2)— es una indicacién simple
de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para
identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos, tanto a nivel
individual como poblacional.

El IMC constituye la medida poblacional mas util del sobrepeso y la
obesidad, pues la forma de calcularlo no varia en funcion del sexo ni de la
edad en la poblacion adulta. No obstante, debe considerarse como una
guia aproximativa, pues puede no corresponder al mismo grado de
gordura en diferentes individuos.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el sobrepeso
como un IMC igual o superior a 25, y la obesidad como un IMC igual o
superior a 30. Estos umbrales sirven de referencia para las evaluaciones
individuales, pero hay pruebas de que el riesgo de enfermedades cronicas
en la poblacion aumenta progresivamente a partir de un IMC de 21.

Los nuevos Patrones de crecimiento infantil presentados por la
OMS en abril de 2006 incluyen tablas del IMC para lactantes y nifios de
hasta 5 afios. No obstante, la medicion del sobrepeso y la obesidad en
nifios de 5 a 14 afos es dificil porque no hay una definicion normalizada
de la obesidad infantil que se aplique en todo el mundo. La OMS esta
elaborando en la actualidad una referencia internacional del crecimiento
de los nifios de edad escolar y los adolescentes.

DATOS SOBRE LA OBESIDAD Y EL SOBREPESO

Los dltimos célculos de la OMS indican que en 2005 habia en todo el
mundo:

e Aproximadamente 1600 millones de adultos (mayores de 15 afios)
con sobrepeso.

¢ Al menos 400 millones de adultos obesos.

Ademas, la OMS calcula que en 2015 habra aproximadamente 2300
millones de adultos con sobrepeso y mas de 700 millones con obesidad.
En 2005 habia en todo el mundo al menos 20 millones de menores de 5
afnos con sobrepeso.
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¢, CUALES SON LAS CAUSAS DE LA OBESIDAD Y EL SOBREPESO?

La causa fundamental de la obesidad y el sobrepeso es un
desequilibrio entre el ingreso y el gasto de calorias. El aumento mundial
del sobrepeso y la obesidad es atribuible a varios factores, entre los que
se encuentran:

o La modificacién mundial de la dieta, con una tendencia al aumento
de la ingesta de alimentos hipercaloricos, ricos en grasas y
azlcares, pero con escasas Vvitaminas, minerales y otros
micronutrientes.

e La tendencia a la disminucién de la actividad fisica debido a la
naturaleza cada vez mas sedentaria de muchos trabajos, a los
cambios en los medios de transporte y a la creciente urbanizacion.

¢CUALES SON LAS REPERCUSIONES FRECUENTES DEL
SOBREPESO Y LA OBESIDAD EN LA SALUD?

El sobrepeso y la obesidad tienen graves consecuencias para la salud.
El riesgo aumenta progresivamente a medida que lo hace el IMC. El IMC
elevado es un importante factor de riesgo de enfermedades crénicas,
tales como:

e Las enfermedades cardiovasculares (especialmente las
cardiopatias y los accidentes vasculares cerebrales), que ya
constituyen la principal causa de muerte en todo el mundo, con 17
millones de muertes anuales.

o La diabetes, que se ha transformado rapidamente en una epidemia
mundial. La OMS calcula que las muertes por diabetes aumentaran
en todo el mundo en mas de un 50% en los préximos 10 afios.

o Las enfermedades del aparato locomotor, y en particular la artrosis.

« Algunos canceres, como los de endometrio, mama y colon.

La obesidad infantil se asocia a una mayor probabilidad de muerte
prematura y discapacidad en la edad adulta.

¢, COMO REDUCIR LA CARGA DE OBESIDAD Y SOBREPESO?

La obesidad, el sobrepeso y las enfermedades relacionadas con ellos
son en gran medida evitables. A nivel individual, las personas pueden:

e Lograr un equilibrio energético y un peso normal.
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Reducir la ingesta de calorias procedentes de las grasas y cambiar
del consumo de grasas saturadas al de grasas insaturadas.

Aumentar el consumo de frutas y verduras, legumbres, granos
integrales y frutos secos.

Reducir la ingesta de azucares.

Aumentar la actividad fisica (al menos 30 minutos de actividad
fisica regular, de intensidad moderada, la mayoria de los dias).
Para reducir el peso puede ser necesaria una mayor actividad.
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[1.8. LA HIGIENE DENTAL EN EL ADOLESCENTE

2.8.1. LA HIGIENE DENTAL.

a buena alimentacion y la correcta higiene bucal en casa son muy
importantes durante la adolescencia. Una dieta, un cepillado y un uso del
Lhilo dental adecuados desempefian un papel importante a la hora de
mantener una sonrisa saludable y preservar los dientes durante estos
aflos que presentan tantos desafios. Las caries y las enfermedades
periodontales (de las encias) pueden ser una amenaza tanto para los
adolescentes como para los adultos.

La adolescencia también puede ser un periodo critico que afecta el
estado periodontal de un individuo. La informacion actual sugiere que el
dafio irreversible del tejido debido a una enfermedad periodontal empieza
en la adolescencia tardia y la edad adulta temprana. Los cambios en la
pubertad afectan de modo caracteristico al hueso, al tejido conectivo y a
las encias que circundan y sostienen los dientes de los adolescentes
jovenes, con un aumento en la inflamacion que es, en la mayoria de los
casos, manejable a través de una buena higiene bucal y cuidados
profesionales regulares.

Dado que muchos problemas de la salud bucal que pueden
volverse serios en la edad adulta se pueden prevenir en la adolescencia,
éste es el momento ideal para empezar a hablar con los adolescentes
acerca de la importancia de un cuidado regular y minucioso.

2.8.2. Cuestiones dentales que debe conocer el adolescente.

Algunos problemas dentales ocurren en la adolescencia.
Informarse mejor sobre temas de salud bucal facilita la toma de
decisiones inteligentes.

La ortodoncia: muchos preadolescentes y adolescentes requieren
aparatos dentales para corregir dientes apifiados o girados en relacién
con los arcos dentales. Los dientes que no se acomodan correctamente
presentan mayores dificultades a la hora de mantener la limpieza, corren
mayor riesgo de ser perdidos precozmente y provocan tension adicional
en los musculos que participan en la masticacion. Si utiliza aparatos
dentales, debe prestar especial atencion a la limpieza correcta de los
dientes.
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Los protectores bucales: si practica deportes, los protectores bucales
son fundamentales para proteger su sonrisa. Estos dispositivos
normalmente cubren los dientes superiores y estan disefiados para evitar
la fractura de los dientes, las heridas en los labios y otros dafios en la
boca.

La nutricidon: juega un papel clave en su salud bucal. Los azucares y
almidones de muchos alimentos y bebidas ayudan a la formacion de placa
y la misma destruye el esmalte dental. Hay que limitar la frecuencia con
gue se ingiere alimentos: cada vez que se consume alimentos y bebidas
que contienen azlcares o almidon, los dientes son atacados por acidos.
Una dieta equilibrada con alimentos de los cinco grupos constituye una
gran diferencia para su salud bucal. Debemos elegir alimentos nutritivos,
tales como el queso, vegetales crudos, yogurt comun o frutas.

El tabaquismo: mancha los dientes y las encias; y produce acumulacion
de sarro sobre los dientes. Todo esto contribuye al mal aliento. A largo
plazo, los habitos de mascar tabaco, fumar cigarrillos y cigarros aumentan
el riesgo de desarrollar cancer bucal y enfermedades de las encias.

Perforacion bucal cosmética: a pesar de su popularidad, la perforacion
bucal puede causar complicaciones como infecciones, hemorragia
incontrolable y dafios en los nervios. Ademéas, puede ahogarse
accidentalmente con los aretes, las barras o las argollas, y la joyeria de
metal puede astillar o quebrar los dientes y dafar las encias.

Trastornos de la alimentacién: tanto la bulimia (ingesta compulsiva y
vomitos) como la anorexia (temor desmesurado a aumentar de peso) son
trastornos serios que erosionan el esmalte dental y afectan directamente
el aspecto de los dientes. Este trastorno pone en peligro la vida y requiere
el abordaje de temas psicolégicos sobre la imagen que el paciente tiene
de si mismo y el autocontrol.
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. HIPOTESIS

A la luz de los objetivos planteados y las consideraciones previas
establecidas las hipotesis planteadas son las siguientes:
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La adquisiciéon de sobrepeso se producird, tanto en varones como
en mujeres, en las etapas iniciales de la adolescencia e iran
aumentando con el transcurso de la edad.

Los adolescentes que presenten mejores conductas relacionadas
con la salud tendran mayores niveles de practica deportiva.

La adquisicion del habito de consumo de tabaco se producira, tanto
en varones como en mujeres, en las etapas iniciales de la
adolescencia coincidiendo con el acceso a la etapa de secundaria
obligatoria.

La edad de inicio en el consumo de tabaco, tanto en varones como
en mujeres, tendrd una relacion directa con el aumento de la
cantidad de tabaco consumida por los adolescentes.

Con el transcurso de la edad aumentarg, tanto en varones como en
mujeres, la proporcidon de fumadores habituales, asi como la
frecuencia y cantidad de tabaco consumida a la semana.

La préactica deportiva regular y voluntaria de los adolescentes, tanto
en varones como en mujeres, sera un factor disuasorio
determinante para la no adquisicion del habito de consumo de
tabaco. No obstante, no ejercerd un efecto significativo sobre la
cantidad de tabaco consumido por los adolescentes.
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IV. MATERIAL Y METODO.

n funcién de los objetivos propuestos y el disefio establecido,

hemos seleccionado la metodologia de investigacion de

encuestas por muestreo para conocer la relacion existente
entre los niveles de actividad fisica habitual y el habito de consumo de
tabaco de los adolescentes. Se realiz6 un proceso de muestreo
estratificado y polietapico con el que obtuvimos una muestra
representativa de adolescentes escolarizados.

Como en todo estudio implementado mediante el método de
encuestas por muestreo, hemos utilizado unos instrumentos de
evaluacion y registro de informacion, un procedimiento para la recogida
de la informacion y un proceso de muestreo. Pasaremos a continuacion a
detallar cada uno de los elementos que constituyen el material y método
de nuestra investigacion.

4.1. Material.

De acuerdo con el planteamiento de nuestro trabajo, hemos valorado
las conductas relacionadas con la salud de los adolescentes y, por otro
lado, la evaluacion de los efectos de los niveles de actividad fisica
habitual. Para llevar a cabo esta valoracion hemos desarrollado dos
instrumentos de evaluacion y registro de informacién relativos a cada una
de las dos dimensiones mencionadas.

Conductas relacionadas con la salud en los adolescentes
escolarizados.

Para poder medir aguellas conductas relacionadas con la salud que
mMAas nos interesan en este estudio vamos a utilizar el cuestionario de
opinion creado por la Consejeria de Sanidad de la Region de Murcia en el
estudio del PROCES-JOVEN (Consejeria de Sanidad; Direccién General
de Salud Publica, 2007). De dicho cuestionario utilizaremos las preguntas
relacionadas con la higiene bucodental, las horas de suefio, los dias de
salidas, la hora de regreso a casa, etc.

Niveles de actividad fisica habitual de los adolescentes.

Para la evaluacion del nivel de actividad fisica habitual de los
adolescentes utilizaremos una escala denominada Inventario de Actividad
Fisica Habitual para Adolescentes (IAFHA) (Velandrino, Rodriguez y
Galvez, 2003; Gélvez, 2004). Este inventario ofrece una aproximacion al
grado de actividad fisica habitual que realizan los adolescentes entre 14 y
17 afos durante su vida cotidiana.
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El IAFHA es una escala elaborada a partir de una propuesta inicial
de un inventario propuesto por Baecke y cols. (1982) para la valoracién de
la actividad fisica, dirigido a la poblacion adulta en general (QHPA). Dicho
inventario estd compuesto por 16 items estructurados en tres momentos o
bloques para el estudio de la actividad fisica habitual: (1) la actividad
fisica habitual durante el tiempo de trabajo, (2) la actividad fisica habitual
en la realizacién de algun deporte (considerando la posibilidad de realizar
hasta dos deportes distintos), y (3) la actividad fisica habitual durante el
tiempo libre y de ocio. Cada uno de estos tres bloques esta valorado con
una serie de items de autopercepcion, en los cuales, se pide al sujeto que
manifieste su propia valoracibn de la actividad fisica que realiza
habitualmente durante esos tres momentos de su vida cotidiana. El
inventario permite, tanto una valoracion individual de cada uno de los
momentos, como una valoracion global de ellos en la que los tres son
ponderados por igual.

Una vez elaborado el cuestionario de opinibn (anexo 1) que
utilizaremos para medir las conductas relacionadas con la salud y los
niveles de practica fisico-deportiva de nuestros adolescentes y previo a
pasar los cuestionarios procederemos a realizar un entrenamiento de los
encuestadores siguiendo los siguientes aspectos:

Entrenamiento de los encuestadores

Los encuestadores seremos los tres componentes del grupo de
investigacion. Cada encuestador participara en 2 sesiones de
entrenamiento, con 3-4 horas de duracién cada una. En la primera sesién
se realizara una sesion teorica acerca de las conductas saludables de los
adolescentes. En esta sesion también se abordara asuntos referentes a
técnicas de aplicacion de las encuestas y de la conducta personal y
colectiva en el campo de estudio. Entre la primera y segunda sesion, los
encuestadores aplicaran de 3 a 5 encuestas a fin de familiarizarse con la
herramienta. En la segunda sesién y ultima de entrenamiento, seran
discutidos los problemas encontrados en la aplicacion de las encuestas y
sus posibles soluciones.
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IV.2. METODO.

4.2.1. Procedimiento de recogida de informacién.

| segundo de los aspectos en el que se apoya la metodologia de

encuestas por muestreo era el referido a un procedimiento para

la recogida de informacion. De los cuatro procedimientos
posibles de entrevista en la metodologia de encuestas (personal, postal, por
teléfono y via internet) hemos utilizado la encuesta personal. No cabe duda que
para recabar la informacion necesaria de jovenes adolescentes, la forma de
entrevista mas idénea era la que permitiera un contacto directo, de manera que
se consiguieran los siguientes objetivos:

— Explicar detenidamente la finalidad de la investigacién.

— Aclarar exhaustivamente la forma de responder a los cuestionarios que
se les ofrecian.

— Conseguir su participacion consentida, dado que —como no puede ser de
otra manera- tal participacion era completamente opcional. De hecho,
unos pocos jévenes decidieron no participar y no se sometieron a la
encuesta.

— Maximizar su implicacion en la investigacion motivandoles para que la
informacion suministrada —siempre de forma andnima- fuera sincera y
veraz.

Este doble propdsito de veracidad y validez de los resultados obtenidos
creemos que ha sido aceptablemente alcanzado, dado que los resultados
obtenidos son coincidentes en lo esencial con los resultados que obtuvimos en
el estudio previo que llevamos a cabo para la construccion del instrumento de
medida.

4.2.2. Proceso de muestreo.

El tercero de los aspectos sehalados como componentes del marco
metodoldgico es el proceso de muestreo realizado para obtener la muestra de
adolescentes pertinentes para nuestros objetivos.

Como suele ser habitual en este tipo de estudios en los que la poblacion
objetivo son adolescentes, es decir jovenes en edad escolar, se utilizé la red de
centros escolares de educacion secundaria (en nuestro caso de la Region de
Murcia). Los centros seleccionados aleatoriamente fueron contactados
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previamente y, tras explicar a los directores el motivo de la investigacion, se les
solicitd que accedieran a la utilizacién de la hora de la clase de Educacién
Fisica para administrar los cuestionarios. Tras la aprobacidn de participacion en
la investigacion por parte de la direccion del centro, procedimos a solicitar
infforme de consentimiento a los padres para poder encuestar a los
adolescentes, sin encontrar respuesta negativa alguna.

Para obtener la muestra representativa con la que poder inferir a la
poblacion, las caracteristicas del proceso de muestreo que llevamos a cabo
son las siguientes.

Disefio muestral.

El proceso de muestreo se realizé siguiendo un proceso estratificado y
polietapico, en el que las unidades de primera etapa fueron las comarcas
naturales en las que esta dividida la Region de Murcia, las de segunda etapa
los municipios, las de tercera los centros escolares, y las de cuarta y ultima, los
alumnos adolescentes. El presente estudio, se desarrolld en todas las
comarcas de la Region de Murcia. Las comarcas formaron estratos de manera
que se seleccionaron dos centros de cada una de las comarca, lo cual dio un
total de 12 centros de muestreo. Para la seleccidn de las unidades en las dos
etapas siguientes se utiliz6 un procedimiento de seleccion con probabilidad
proporcional al tamano (ppt), lo que da lugar a una muestra autoponderada y
simplifica los analisis posteriores. La seleccion final de los escolares
participantes fue a través de la seleccion aleatoria de aulas, de manera que
fueron contactados todos los alumnos presentes en el aula (y que quisieron
participar). En la Tabla 8 se presenta la composicién final de la muestra (en
funcidn del género) tras este proceso de seleccion.

Tabla 8. Distribucién de la muestra.

Sexo
Hombre Mujer Total
3° ESO 159 159 318
4° ESO 144 156 300
1° Bachillerato 56 71 127
Total 359 386 745
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Trabajo de campo.

La administracion de los cuestionarios a los adolescentes participantes se
llevd a cabo durante los meses de enero hasta abril de 2009 y 2010.

Las caracteristicas del presente disefio muestral son:

e Ambito
Institutos de Ecuacion Secundaria publicos de la Region de Murcia

e Universo
La poblaciéon objetivo o Universo es la formada por todos los
adolescentes entre 14 y 17 afios escolarizados (en centros publicos).

e Tamaifo muestral
N = 344 alumnos y alumnas.

e Error muestral
Para un nivel de confianza del 95,5%, ™ = Q, y supuesto m.a.s. el error
real que afecta a nuestras estimaciones es de £3,2%

El proceso de muestreo seguido en nuestro trabajo nos proporcioné una
muestra estadisticamente representativa con un margen de error relativamente
bajo (solo del 3,2%), lo que indica que los intervalos de confianza para la
estimacion so6lo afectan ese porcentaje del valor del parametro estimado.

4.2.3. Andlisis estadistico.

Para la obtencién de los resultados de la presente investigacién se ha
abordado estadistica descriptiva utilizando, en el caso de variables
policotomicas, recuento numérico y porcentual en funcion del sexo y la edad de
la muestra. En variables continuas se ha reflejado la media, mediana y
desviacion tipica.

La relacion entre variables categoéricas se ha realizado siguiendo tablas de
contingencia y aplicando y? de Pearson con el correspondiente analisis de
residuos.

Se ha desarrollado estadistica inferencial utilizando analisis de la
covarianza (ANCOVA). Asi mismo, para determinar el grado de influencia
diferencial de las variables independientes constituyentes de la presente
investigacion, se ha desarrollado un modelo de regresion logistica binaria,
estableciendo como centro de referencia de puntuacién “dumi” en los niveles
de actividad fisica habitual globales y de las diferentes subescalas los puntos
de corte centrales establecidos mediante percentiles.
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V. RESULTADOS

ada la gran cantidad de informacion que ofrece el

cuestionario administrado, en este informe se presentan

sblo los resultados mas destacables de las distintas
preguntas que contiene, tanto a nivel cualitativo como descriptivo o
inferencial.

V.1 Relaciones personales.

En este apartado hemos preguntado a los escolares sobre la
frecuencia que pasan, con sus amigos, algun tiempo juntos en distintos
lugares y cuantas veces se reunen, las noches que salen y la hora a la
que se acuestan entre semana.

En este sentido, observamos como casi la totalidad de la muestra
(83,4%) encuestada sefala que siempre pasa tiempo con sus amigos en
el instituto (grafica 1), seguido de casa (80%), en la calle (70%) y pubs o
discotecas (50,1%). Por el contrario observamos como los lugares que
menos frecuentan los adolescentes escolarizados son aquellos
relacionados con la iglesia o lugares de culto (11,4%), seguido de centros
juveniles (16,8%) y salas recreativas (19,5%). No encontrando diferencias
significativas en funcioén del sexo.

Gréfica 1. Lugares que frecuentan los adolescentes.
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Llama la atencién al observar como el 49,4% de los adolescentes
(tabla 1) manifiestan asistir a centros deportivos, observando que
encontramos diferencias significativas en funcion del sexo (x* =11,598

p=0.0005).
Tabla 1. Asistencia a centros deportivos.
Centros deportivos
Todas las Algunas
semanas veces al mes Total
Hombre Recuento 254 105 359
% de Sexo 70,8% 29,2% 100,0%
% del total 34,1% 14,1% 48,2%
Residuo 22,2 -22,2
Residuos corregidos 34 -3,4
Mujer Recuento 227 159 386
% de Sexo 58,8% 41,2% 100,0%
% del total 30,5% 21,3% 51,8%
Residuo -22,2 22,2
Residuos corregidos -3,4 3,4
Total Recuento 481 264 745
% de Sexo 64,6% 35,4% 100,0%
% del total 64,6% 35,4% 100,0%

El

x*=11,598 p=0.0005

58,5%

de

Grafica 2. Asistencia a centros deportivos en funcién del sexo.
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los adolescentes manifiestan asistir a centros
deportivos todas las semanas, frente al 6% de las mujeres (grafica 2).
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En relacion a las salidas nocturnas, senalar que entre semana (de
lunes a viernes) el 27,4% de los adolescentes escolarizados afirman salir
mas de dos noches durante la semana frente al 23,2% que sélo lo hace
una vez, no encontrando diferencias significativas en funcion al sexo. De
entre los que afirman salir entre semana el 27,4% lo hace entre 2y 3
noches y el 17,2% sefala salir entre 4 y 5 noches (tabla 2).

Tabla 2. Salidas nocturnas entre semana.

Noches entre semana

No sale entre Salgouna Salgode2a Salgode4a

semana noche 3 noches 5 noches Total
Hombre Recuento 119 83 89 68 359
% de Sexo 33,1% 23,1% 24,8% 18,9% 100,0%
% del total 16,0% 11,1% 11,9% 9,1% 48,2%
Residuo 3,3 -4 SOk3 6,3
Residuos corregidos 5 -1 -1,5 1,2
Mujer Recuento 121 90 115 60 386
% de Sexo 31,3% 23,3% 29,8% 15,5% 100,0%
% del total 16,2% 12,1% 15,4% 8,1% 51,8%
Residuo -3,3 4 9,3 -6,3
Residuos corregidos -5 N 1,5 -1,2
Total Recuento 240 173 204 128 745
% de Sexo 32,2% 23,2% 27,4% 17,2% 100,0%
% del total 32,2% 23,2% 27,4% 17,2% 100,0%

En relacién al fin de semana (de sabado a domingo), la mitad de
los adolescentes encuestados (53,7%) afirman salir las dos noches del fin
de semana, frente al 46,3% que manifiesta salir una sola noche,
encontrando diferencias significativas en funcién del sexo (y? =8,157
p=0.003), siendo los varones los que suelen salir mas veces que las
mujeres (tabla 3).

Tabla 3. Salidas nocturnas durante el fin de semana.

Noches que sale los fines

de semana
Unanoche Dos noches Total
Hombre Recuento 165 194 359
% de Sexo 46,0% 54,0% 100,0%
% del total 22,1% 26,0% 48,2%
Residuo -1,2 1,2
Residuos corregidos -2 2
Mujer Recuento 180 206 386
% de Sexo 46,6% 53,4% 100,0%
% del total 24,2% 27,7% 51,8%
Residuo 1,2 -1,2
Residuos corregidos 2 -2
Total Recuento 345 400 745
% de Sexo 46,3% 53,7% 100,0%
% del total 46,3% 53,7% 100,0%

v?=8,157 p=0.003
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Respecto a la hora a la cual sefalan que suelen acostarse entre
semana observamos como el 67,6% de los adolescentes sefalan hacerlo
entre las 10 y las 12 de la noche, frente al 38,3% que indican hacerlo
pasadas las 12 de la noche. Resulta curioso como tan sélo el 4,2% de los
adolescentes suele acostarse antes de las 10 de la noche (grafica 3). En
ninguno de los casos hemos encontrado diferencias significativas en

funcién del sexo.

Gréafica 3. Hora de acostarse entre semana.
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A qué hora te sueles acostar entre semana?

Al analizar los datos en funcion del curso (tabla 4), observamos
como existen diferencias significativas en funcién del curso, donde el
alumnado de bachillerato manifiesta irse a la cama mas tarde que el
alumnado de 3° de ESO (x*=52,803 p=0.0005).

Tabla 4. Hora de acostarse entre semana en funcién del curso.

¢A qué hora te sueles acostar entre semana?

Antes de Entre las 10 Entre las 11 Més tarde
las 10 de y las 11 de y las 12 de Alas 12 de delas 12
lanoche lanoche lanoche lanoche de lanoche Total
3°ESO Recuento 17 127 55 70 49 318
o ;
e 5,3% 39,9% 17,3% 22,0% 15,4% 100,0%
% del total 2,3% 17,0% 7,4% 9,4% 6,6% 42,7%
4°ESO Recuento 9 87 99 87 18 300
o ;
C/‘:J ‘ro‘eES:aqs‘f)e 3,0% 29,0% 33,0% 29,0% 6,0% 100,0%
% del total 1,2% 11,7% 13,3% 11,7% 2,4% 40,3%
1° Bachillerato Recuento 5 29 32 32 29 127
o )
CAL ?fo‘i:a‘l‘ie 3,9% 22,8% 25,2% 25,2% 22,8% 100,0%
% del total 7% 3,9% 4,3% 4,3% 3,9% 17,0%
Total Recuento 31 243 186 189 96 745
9 .
LEENs 4,2% 32,6% 25,0% 25,4% 12,9% 100,0%
% del total 4,2% 32,6% 25,0% 25,4% 12,9% 100,0%

v?=52,803 p=0.0005
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V.2. Salud buco-dental.

Otro de los aspectos relacionados con la salud que hemos
analizado es la salud buco dental, referida a las veces que se cepillan los
dientes al dia. La variable ha sido categorizada en una escala de 1 a 4,
donde el valor 1 representa el hacerlo todos los dias y el valor 4
representa no hacerlo nunca En este sentido, observamos como algo mas
de la mitad de los adolescentes encuestados sefalan cepillarse siempre o
casi siempre los dientes después de desayunar (tabla 5). Encontrando
diferencias significativas en funcion del sexo (y?=27,905 p=0.0005).

Tabla 5. Lavado de dientes después del desayuno en funcién del sexo.

Lavarse los dientes después
de desayunar

Siempre / Algunavez/
casi siempre nunca Total
Hombre Recuento 170 189 359
% de Sexo 47,4% 52,6% 100,0%
% del total 22,8% 25,4% 48,2%
Residuo -21,8 21,8
Residuos corregidos -3,2 3,2
Mujer Recuento 228 158 386
% de Sexo 59,1% 40,9% 100,0%
% del total 30,6% 21,2% 51,8%
Residuo 21,8 -21,8
Residuos corregidos 3,2 -3,2
Total Recuento 398 347 745
% de Sexo 53,4% 46,6% 100,0%
% del total 53,4% 46,6% 100,0%

v?=27,905 p=0.0005

En relacion a esta cuestion observamos de forma significativa
como la mujer suele lavarse en mayor frecuencia los dientes respecto del
hombre. En este sentido, observamos como el 72,3% de las mujeres
afirman lavarse siempre o casi siempre los dientes después de
desayunar, frente al 45,5% de los hombres (gréfica 4).

Gréfica 4. Lavado de dientes después de desayunar en funcién del sexo.
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Del mismo modo, apreciamos como el 62,4% de los adolescentes
sefalan cepillarse los dientes siempre o casi siempre después de comer
(tabla 6), frente al 37,6% de aquellos que manifiestan cepillarse alguna
vez 0 nunca.

Tabla 6. Lavado de dientes después de comer en funcién del sexo.

Lavarse los dientes después

de comer
Siempre / Algunavez/

casi siempre nunca Total

Hombre  Recuento 204 154 358
% de Sexo 57,0% 43,0% 100,0%
% del total 27,4% 20,7% 48,1%

Mujer Recuento 260 126 386
% de Sexo 67,4% 32,6% 100,0%
% del total 34,9% 16,9% 51,9%

Total Recuento 464 280 744
% de Sexo 62,4% 37,6% 100,0%
% del total 62,4% 37,6% 100,0%

Al analizar los datos en funcién del sexo (grafica 5) observamos como
encontramos diferencias significativas en la frecuencia del cepillado de los
dientes después de las comidas. En este sentido, encontramos como las
mujeres se cepillan los dientes en un mayor porcentaje que los hombres.
El 81,9% de las adolescentes encuestadas afirman cepillarse siempre o
casi siempre los dientes después de la comida, frente al 56,9% de los
varones (y*=24,53 p=0.0005).

Gréfica 5. Lavado de dientes después de las comidas en funcién del sexo.
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Del mismo modo, apreciamos como el 72,5% de los adolescentes
sefalan cepillarse los dientes siempre o casi siempre después de cenar
(tabla 7), frente al 27,5% de aquellos que manifiestan cepillarse alguna
vez 0 nunca.

Tabla 7. Lavado de dientes después de cenar en funcién del sexo.

Lavarse los dientes después

de cenar
Siempre / Algunavez /

casi siempre nunca Total

Hombre Recuento 248 111 359
% de Sexo 69,1% 30,9% 100,0%
% del total 33,3% 14,9% 48,2%

Mujer Recuento 292 94 386
% de Sexo 75,6% 24,4% 100,0%
% del total 39,2% 12,6% 51,8%

Total Recuento 540 205 745
% de Sexo 72,5% 27,5% 100,0%
% del total 72,5% 27,5% 100,0%

Al analizar los datos en funcién del sexo (grafica 6) observamos como
encontramos diferencias significativas en la frecuencia del cepillado de los
dientes después de la cena. En este sentido, encontramos como las
mujeres se cepillan los dientes en un mayor porcentaje que los hombres.
El 85,8% de las adolescentes encuestadas afirman cepillarse siempre o
casi siempre los dientes después de la cena, frente al 72% de los varones
(x*=9,58 p=0.001).

Grafica 6. Lavado de dientes después de la cena en funcién del sexo.
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V.3. Habitos alimenticios.

En este apartado hemos analizados los datos relacionados con los
habitos alimentarios de los adolescentes. En este sentido, le hemos
preguntado a los adolescentes la frecuencia con la que realizan las
diferentes comidas al cabo del dia, relacionado con las comidas ingeridas
entre semana y las que hacen los fines de semana. La variable ha sido
categorizada en una escala de 1 a 4, donde el valor 1 representa el
hacerlo todos los dias y el valor 4 representa no hacerlo nunca (grafica 7).

En relacion con las ingestas alimenticias realizadas entre semana,
observamos como el 82,8% de los adolescentes encuestados afirman
desayunar siempre o casi siempre, el valor medio se situa en 1,54. En
relacion al almuerzo, encontramos como el 92,7% de los adolescentes
afirman almorzar siempre o casi siempre, el valor medio se situa en 1,35.
En relacion a la comida, observamos como es la toma alimenticia que
realizan casi la totalidad de los adolescentes. Observamos como el 92,4%
de los adolescentes afirman comer siempre o casi siempre, el valor medio
se situa en 1,09. Respecto a la merienda, apreciamos como el 65,7%
sefalan hacerlo siempre o casi siempre, situandose el valor medio en
2,06. No encontrando diferencias significativas en funcién del sexo en las
variables observadas.

Gréfica 7. Habitos alimentarios entre semana en funcién del curso.
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Por ultimo, observamos como la cena es la segunda ingesta mas
importante por parte de los adolescentes durante la semana (tabla 8),
como lo demuestra el obtener un valor del 91,9% de los encuestados,
situandose la media en 1,35. En este caso encontramos como los varones
adolescentes presentan un valor estadisticamente significativo en relacion
a las mujeres. El hecho queda demostrado al obtener que el 93,9% de los
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varones suele cenar siempre o casi siempre frente al 90,7% de las
mujeres (x°=4,55 p=0.027).

Tabla 8. Habitos alimentarios entre semana en funcién del sexo.

Cenar entre semana

Siempre / Algunavez/

casi siempre nunca Total
Hombre Recuento 337 22 359
% de Sexo 93,9% 6,1% 100,0%
% del total 45,2% 3,0% 48,2%
Mujer Recuento 350 36 386
% de Sexo 90,7% 9,3% 100,0%
% del total 47,0% 4,8% 51,8%
Total Recuento 687 58 745
% de Sexo 92,2% 7,8% 100,0%
% del total 92,2% 7,8% 100,0%

Al analizar los datos obtenidos en relacion a la ingesta de comidas
durante el fin de semana encontramos que el 73,0% de los adolescentes
encuestados sefalan desayunar siempre o casi siempre, obteniendo una
media de 1,36. Respecto al almuerzo los adolescentes reflejan que lo
hacen siempre o casi siempre el 31,4%, obteniendo una media de 2,05.
En relacion a la comida del medio dia encontramos como sefiala hacerlo
siempre o casi siempre el 93,6% de los adolescentes, obteniendo una
media de 1,11. Respecto a la merienda observamos como el 34,0%
afirma hacerlo siempre o casi siempre, obteniendo una media de 2,01.
Por ultimo, en relacién a la cena encontramos como el 84,9% afirma
hacerlo siempre o casi siempre, obteniendo una media de 1,16 (grafica8).

Grafica 8. Habitos alimentarios los fines de semana en funcién del curso.
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Al analizar los habitos alimentarios en funcién del sexo observamos
como las ingestas que presentan mayores diferencias las encontramos en
el almuerzo y en la cena durante los fines de semana. En este sentido
(tabla 9), observamos como el 35,4% de los varones adolescentes suelen
almorzar los dos dias del fin de semana frente al 28,8% de las mujeres,
encontrando diferencias significativas en funcién del sexo (y? =13,01
p=0.001).

Tabla 9. Habitos alimentarios durante el fin de semana en funcién del sexo.

¢Con qué frecuencia almuerzas los
fines de semana?

Los dos dias Sélo undia Ninguno Total
Hombre Recuento 127 71 161 359
% de Sexo 35,4% 19,8% 44,8% 100,0%
% del total 17,0% 9,5% 21,6% 48,2%
Mujer Recuento 111 75 200 386
% de Sexo 28,8% 19,4% 51,8% 100,0%
% del total 14,9% 10,1% 26,8% 51,8%
Total Recuento 238 146 361 745
% de Sexo 31,9% 19,6% 48,5% 100,0%
% del total 31,9% 19,6% 48,5% 100,0%

x?=13,01 p=0.001

Respecto a la cena (tabla 10), los datos analizados no sefialan un
diferencia significativa en funcién del sexo, el 89,1% de los varones frente
al 86,3% de las mujeres.

Tabla 10. Habitos alimentarios durante el fin de semana en funcién del sexo.

¢Con que frecuencia cenas los fines de

semana?

Los dos dias Soélo un dia Ninguno Total

Hombre Recuento 320 25 14 359
% de Sexo 89,1% 7,0% 3,9% 100,0%
% del total 43,0% 3,4% 1,9% 48,2%

Mujer Recuento 333 39 14 386
% de Sexo 86,3% 10,1% 3,6% 100,0%
% del total 44, 7% 5,2% 1,9% 51,8%

Total Recuento 653 64 28 745
% de Sexo 87, 7% 8,6% 3,8% 100,0%
% del total 87,7% 8,6% 3,8% 100,0%
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V.4. Autopercepcién de su salud.

En este apartado hemos analizado la propia percepcion que tienen
los adolescentes escolarizados sobre su propia salud y sobre cémo
perciben su salud en relacion al resto de sus comparieros de clase.

En este sentido, observamos como el 74,5% de los adolescentes
encuestados sefalan percibir su salud como muy buena o buena, frente al
8,9% de adolescentes que perciben su salud como regular o mala (tabla
11).

Tabla 11. Autopercepcién de la salud en funcién del sexo.

Percepcion de su salud

Muy buena Regular /

/ buena Normal mala Total

Hombre Recuento 286 42 31 359
% de Sexo 79,7% 11,7% 8,6% 100,0%
% del total 38,4% 5,6% 4,2% 48,2%

Mujer Recuento 269 82 35 386
% de Sexo 69,7% 21,2% 9,1% 100,0%
% del total 36,1% 11,0% 4,7% 51,8%

Total Recuento 555 124 66 745
% de Sexo 74,5% 16,6% 8,9% 100,0%
% del total 74,5% 16,6% 8,9% 100,0%

Al analizar los datos en funcién del sexo, encontramos diferencias
significativas en funcion del sexo. Los datos analizados (grafica 9) reflejan
que el 75,1% de los adolescentes varones frente al 46,5% de las mujeres
sefialan percibir su salud como muy buena o buena (x*=32,31 p=0.0005).

Grafica 9. Autopercepcion de la salud en funcién del sexo.
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Respecto a la percepcion que tienen los adolescentes sobre su
salud en relacion a sus comparieros de clase observamos como el 23,3%
de los adolescentes sefialan tener una salud mejor que la de sus
companieros, el 68,9% afirma que su salud es igual a la de sus
compafieros (tabla 12).

Tabla 12. Autopercepcién de la salud en relacion a sus comparieros.

¢Como consideras que es tu salud
respecto a tus compafieros?

Mejor Igual Peor Total
Hombre Recuento 114 207 38 359
%de Sexo  31,8% 57,7% 10,6% 100,0%
% del total  15,3% 27,8% 5,1% 48,2%
Mujer Recuento 87 260 39 386
% de Sexo  22,5% 67,4% 10,1% 100,0%
% del total  11,7% 34,9% 5,2% 51,8%
Total Recuento 201 467 77 745

% de Sexo  27,0% 62,7% 10,3% 100,0%
% del total ~ 27,0% 62,7% 10,3% 100,0%

Al analizar los datos en funcién del sexo encontramos diferencias
significativas (grafica 10). En este sentido, observamos como el 33,3% de
los varones encuestados sefalan tener una salud mejor que de sus
compafieros frente al 11% de las mujeres (y* =25,48 p=0.0005).

Grafica 10. Autopercepcion de la salud en funcion del sexo.
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V. 5. Practica deportiva.

En este apartado hemos analizados los datos referente a la
practica deportiva de los adolescentes fuera del horario escolar,
analizando solo aquella practica fisico-deportiva que realizan fuera del
horario escolar bien en un club deportivo, gimnasio o entorno natural
cercano. También hemos analizado los dias y el tiempo de practica fisico-
deportiva. Por ultimo, hemos analizado la percepciéon que tienen los
adolescentes a la hora de comparar la practica deportiva que realizan en
funcién de la que realizan sus comparnieros.

En este sentido, al analizar los datos de los adolescentes
encuestados observamos como manifiestan realizar practica fisico-
deportiva el 86,9% de los adolescentes (tabla 13).

Tabla 13. Practica Fisico-deportiva en funcién del sexo.
¢Practicas algun

deporte o actividad
fisica habitualmente?

Si No Total

Sexo Hombre Recuento 312 47 359
%de Sexo  86,9% 13,1% 100,0%
%del total  41,9% 6,3% 48,2%

Mujer Recuento 75 315 386

% de Sexo  16,4% 80,6% 100,0%
% del total  10,1% 40,7% 51,8%
Total Recuento 122 623 745
% de Sexo  16,4% 83,6% 100,0%
% del total  16,4% 83,6% 100,0%

Al analizar los datos en funcion del sexo, observamos como
encontramos diferencias significativas en funcién del sexo. Encontramos
como el 86,9% de los varones adolescentes manifiestan realizar actividad
fisico-deportiva frente al 16,4% de las mujeres (3 =20,40 p=0.0005).

Otro aspecto que hemos valorado es el tipo de deporte que suelen
realizar en su tiempo libre. En este sentido, observamos como los varones
adolescentes manifiestan realizar actividades deportivas de caracter
colectivo (tabla 14), los datos obtenidos reflejan que el 42,1% afirma
realizar futbol seguido de actividades realizadas en el gimnasio. La
mayoria de actividades que practican los varones las realizan para la
exaltacion del ego.
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Tabla 14. Tipos de deporte practicados en los varones.

Tipo de deporte

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Fatbol 140 39,0 44,9 44,9
Futbol sala 15 4,2 4,8 49,7
Baloncesto 25 7,0 8,0 57,7
Bicicleta 7 1,9 2,2 59,9
Correr 16 4,5 51 65,1
Atletismo 2 ,6 ,6 65,7
Gimnasio 17 4,7 54 71,2
Natacion 13 3,6 4,2 75,3
Tenis 33 9,2 10,6 85,9
Ciclismo 16 4.5 51 91,0
Artes marciales 11 3,1 3,5 94,6
Aerobic 1 3 3 94,9
Piragiiismo 10 2,8 3,2 98,1
Skate 1 .3 .3 98,4
Balonmano 5 1,4 1,6 100,0

Total 359 100,0

Tabla 15. Tipo de deportes practicados en la mujer.

Por el contrario la mujer afirma realizar actividades deportivas de
caracter social y con una clara funcion de control de peso (tabla 15). En
este sentido, observamos como realizan actividades de carrera continua
el 18,5% de las mujeres adolescentes, seguido de la natacién con el
15,2% y el aerobic con el 13%.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado
carrera 112 20,0 35,8 35,8
Natacion 11 2,8 3,5 39,3
Aerobic 24 6,2 7,7 47,0
Bicicleta 8 2,1 2,6 49,5
Baloncesto 23 6,0 7,3 56,9
Gimnasio 8 2,1 2,6 59,4
Senderismo 1,0 1,3 60,7
Fuatbol 26 6,7 8,3 69,0
Danza 4 1,0 1,3 70,3
Tenis 31 8,0 9,9 80,2
Voleibol 2 5 ,6 80,8
Ciclismo 20 5,2 6,4 87,2
Artes marciales 11 2,8 3,5 90,7
Futbol sala 12 3,1 3,8 94,6
Piragtismo 12 3,1 3,8 98,4
Caminar 4 1,0 1,3 99,7
Yoga 1 3 3 100,0
Total 386 100,0

133



Préactica deportiva y su relacion...

Otro de los aspectos que hemos valorado ha sido el tiempo durante
el cual realizan practica deportiva y los dias a la semana que suelen
hacerlo (tabla 16). En este sentido, observamos como los hombres
(40,8%) suelen realizar una practica deportiva durante un mayor numero
de dias a la semana que las mujeres (24,4%), encontrando diferencias
significativas en funcion del sexo (x*=8,67 p=0.013).

Tabla 16. Dias a la semana de préctica deportiva en funcién del sexo.

Dias a la semana de practica

Entre 1y Entre 4y
2 dias 3 dias 5 dias Total
Sexo Hombre Recuento 47 43 62 152
% de Sexo 30,9% 28,3% 40,8% 100,0%
% del total 19,4% 17,8% 25,6% 62,8%
Residuos corregidos -2,6 1 2,6
Mujer Recuento 43 25 22 90
% de Sexo 47,8% 27,8% 24.,4% 100,0%
% del total 17,8% 10,3% 9,1% 37,2%
Residuos corregidos 2,6 -1 -2,6
Total Recuento 90 68 84 242
% de Sexo 37,2% 28,1% 34,7% 100,0%
% del total 37,2% 28,1% 34,7% 100,0%

Respecto al tiempo que suelen practicar actividad fisico-deportiva
hemos encontrado diferencias significativas en funcion del sexo (tabla 17).
En este sentido, observamos como el 81,5% de los varones adolescentes
manifiestan practicar mas de 1 hora los dias que realizan actividad
deportiva frente al 43,3% de las mujeres, encontrando diferencias
significativas en funcién del sexo (x*>=37,19 p=0.0005).

Tabla 17. Tiempo de préactica fisico deportiva en funcién del sexo.

Tiempo de practica

Menos de Mas de 1

1 hora hora Total
Sexo Hombre Recuento 28 123 151
% de Sexo 18,5% 81,5% 100,0%
% del total 11,6% 51,0% 62,7%
Residuos corregidos -6,1 6,1
Mujer Recuento 51 39 90
% de Sexo 56,7% 43,3% 100,0%
% del total 21,2% 16,2% 37,3%
Residuos corregidos 6,1 -6,1
Total Recuento 79 162 241
% de Sexo 32,8% 67,2% 100,0%
% del total 32,8% 67,2% 100,0%

En relacién a la autopercepcion que tienen los adolescentes sobre
la practica fisico-deportiva que realizan en comparacion con sus
compainieros (tabla 18). En este sentido, observamos como el 51,3% de
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los varones adolescentes manifiestan realizar mas practica fisico-
deportiva que sus compaferos frente al 27,8% de las mujeres,
encontrando diferencias significativas en funcién del sexo (x? =15,69
p=0.0005).

Tabla 18. Autopercepcion de la préactica fisico-deportiva
en comparacion a sus compafieros.

Comparados con chicos/as de mi
edad mi actividad fisicay deportiva
que realizo es

Mucha
menos / Mucha
menos Igual mas / mas Total
Sexo Hombre Recuento 23 51 78 152
% de Sexo 15,1% 33,6% 51,3% 100,0%
% del total 9,5% 21,1% 32,2% 62,8%
Residuos corregidos -3,1 -1,0 3,6
Mujer Recuento 29 36 25 90
% de Sexo 32,2% 40,0% 27,8% 100,0%
% del total 12,0% 14,9% 10,3% 37,2%
Residuos corregidos 3,1 1,0 -3,6
Total Recuento 52 87 103 242
% de Sexo 21,5% 36,0% 42,6% 100,0%
% del total 21,5% 36,0% 42,6% 100,0%

V.6. Consumo de tabaco.

En este apartado hemos analizados diferentes cuestiones
relacionadas con el consumo de tabaco por parte de los adolescentes, asi
hemos analizado el consumo de tabaco en el entorno proximo, haber
probado el tabaco alguna vez (haber fumado al menos un cigarro
completo y no dar unas caladas), la edad de inicio en el consumo de
tabaco, el consumo habitual y las causas por las cuales fuman.

Respecto al consumo de tabaco del entorno proximo (grafica 12),
observamos como los adolescentes encuestados sefialan que fuma su
padre el 41,6%, la madre el 31,4%, el 20,6% de los hermanos/as, el 9,6%
de los novios/as y el 67,4% de los amigos. No encontrando diferencias
significativas en funcion del sexo.
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Grafica 12. Consumo de tabaco entorno proximo en funcién del sexo.
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En relacidon a haber probado el tabaco en alguna ocasién (tabla
19), hemos observamos como la mitad de los adolescentes encuestados
(56,0%) afirman haber probado el tabaco en alguna ocasion, no
encontrando diferencias significativas en funcion del sexo.

Tabla 19. Haber probado el tabaco alguna vez en funcion del sexo.

¢Has fumado alguna
vez tabaco?

Si No Total
Hombre Recuento 204 155 359
% de Sexo  56,8% 43,2% 100,0%
% del total  27,4% 20,8% 48,2%
Mujer Recuento 213 173 386
% de Sexo  55,2% 44,8% 100,0%
% del total ~ 28,6% 23,2% 51,8%
Total Recuento 417 328 745
% de Sexo  56,0% 44,0% 100,0%
% del total  56,0% 44,0% 100,0%
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Al analizar esta variable en funcion del curso (grafica13),
observamos como de forma general se produce un incremento en el
porcentaje de adolescentes que afirman haber probado el tabaco alguna
vez, de este modo ha probado el tabaco el 48,7% de los adolescentes de
3° ESO frente al 55,1% de 1° de bachillerato, no encontrando diferencias
significativas en funcion de la edad.

Grafica 13. Probar el tabaco alguna vez en funcion del curso.
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Respecto a la edad media en el inicio del consumo de tabaco (tabla
20), observamos como se situa en los 13 anos, no encontrando
diferencias significativas en funcion del sexo.

Tabla 20. Media de edad en el inicio del consumo de tabaco en funcién del sexo.

i A gué edad fumaste tu Erimer cigarrillo?

Sexo Media N Desv. tip.
Hombre 13,19 204 1,99203
Mujer 13,17 214 1,84951

Total 13,18 418 1,91810
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Gréfica 14. Histograma de la edad de inicio en el consumo de tabaco.
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En relacién al consumo habitual de tabaco de los adolescentes
(tabla 21), encontramos como el 18,8% de los adolescentes encuestados
afirman fumar de forma habitual, no encontrando diferencias significativas
en funcion del sexo.

Tabla 21. Consumo habitual de tabaco en funcién del sexo.

¢Fumas actualmente?

Si No Total

Hombre Recuento 69 290 359
%de Sexo  19,2% 80,8% 100,0%
% del total 9,3% 38,9% 48,2%

Mujer Recuento 71 315 386
%de Sexo  18,4% 81,6% 100,0%
% del total 9,5% 42,3% 51,8%

Total Recuento 140 605 745

%de Sexo  18,8% 81,2% 100,0%
% del total  18,8% 81,2% 100,0%

Al analizar los datos en funcion de la edad (tabla 22), encontramos
como se produce un aumento significativo en el consumo de tabaco en
funcidn de la edad, conforme se incrementa la edad existe mayor
probabilidad de convertirse en un consumidor habitual. Fuma de manera
habitual el 8,2% de los adolescentes de 14 afios frente al 28,2% de los
escolares de 17 afios (y?=10,95 p=0.012).
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Tabla 22. Consumo habitual de tabaco en funcion de la edad.

¢Cual es tu edad?

14 15 16 17 Total
Si Recuento 14 27 75 24 140
0, .
vodecFUmas  100%  19,3%  536%  171%  100,0%
% del total 1,9% 36%  101%  32%  18,8%
No Recuento 165 245 134 61 605
% de s
de cFUMAS  27.8%  405%  221%  101%  100,0%
% del total 22,1%  32,9%  180%  82%  812%
Total Recuento 179 272 209 85 745
% de s
vode cFUMES 2400  365%  281%  114%  100,0%
% del total 240%  365%  281%  11,4%  100,0%

Respecto a la cantidad de cigarrillos que consumen al dia los
adolescentes (tabla 23), observamos como la media de cigarrillos que
fuman a diario se situa en los 3,6 cigarros/dia, no encontrando diferencias

en funcioén del sexo.

Tabla 23. Media de cigarrillos consumidos al dia segun sexo.

{ Cuantos cigarros fumas a diario?

Sexo Media N Desv. tip.
Hombre  3,5143 70 2,96229
Mujer 3,8310 71 2,65107
Total 3,6738 141 2,80432

V.7. Variables corporales.

En este apartado hemos analizado diferentes variables corporales
de los adolescentes, fundamentalmente el peso y la altura. De la relacion
entre las dos variables anteriores hemos obtenido el indice de Masa

Corporal (IMC).

En relacion al peso de los varones adolescentes (tabla 24),
procedimos a su pesaje por medio de la bascula obteniendo una media de

peso de 67,19 Kg.
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Tabla 24. Media de peso en los varones en funcién de la edad.

Peso

¢ Cual es tu edad? Media N Desv. tip.
14 61,44 85 12,17263
15 67,18 129 14,05569
16 70,92 99 12,74231
17 69,83 46 11,73416
Total 67,19 359 13,40679

Respecto al peso de

las mujeres adolescentes

observamos como la media de peso se situa en los 64,04 Kg.
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Tabla 25. Media de peso en las mujeres en funcion de la edad.

Peso

¢,Cudl es tu edad? Media N Desv. tip.
14 58,95 94 6,98586
15 64,29 143 13,05934
16 67,81 110 12,92975
17 64,77 39 14,05239
Total 64,04 386 12,32754

Del mismo modo, procedimos a

realizar el tallaje de
adolescentes por medio de un tallimetro. Los datos obtenidos en los
varones reflejan que la media de altura se situa en 1,70 metros (tabla 26).

Tabla 26. Media de altura en los varones en funcién de la edad.

Altura

¢,Cuadl es tu edad? Media N Desv. tip.
14,00 165,00 85 72,84412
15,00 169,50 129 67,31836
16,00 172,00 99 70,93591
17,00 174,00 46 69,03510
Total 170,01 359 69,98666

(tabla 25),

los
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En relacion a la mujer, encontramos como la media de altura de las
adolescentes se situa en 1,60 metros (tabla 27).

Tabla 27. Media de altura en las mujeres en funcién de la edad.

Altura

¢,Cuadl es tu edad? Media N Desv. tip.
14,00 158,00 94 7791114
15,00 162,00 143 73,33913
16,00 163,00 110 71,03469
17,00 165,00 39 54,20101

Total 162,00 386 72,81548

En relacién al IMC en los varones (Gréfica 15), los datos obtenidos
reflejan que el 66,1% de los adolescentes varones se situan en valor de
‘peso normal”, llamando poderosamente la atencién el ver como un 20%
de los encuestados presentan una obesidad grado 1 (segun clasificacion
de la OMS).

Gréfica 15. indice de Masa Corporal en los varones.

60,0% —

40,0% —

Porcentaje

66,1%

20,0%—

20,1%|

0,
[[2,8%]] _[1.1%]
0,0% T T T T T
Bajo peso Peso normal Obesidad Obesidad Obesidad
grado 1 grado 2 mérbida, grado
3
IMCESCALA

En el caso de las mujeres (grafica 16), observamos como los datos
obtenidos son similares a los varones. El 68,8% de las mujeres
adolescentes encuestadas se situan en el valor “peso norma”, igualmente
el 20,8% presenta una obesidad grado 1.
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V.8. Relacion de la practica fisico-deportiva y el habito de consumo

Gréfica 16. indice de Masa Corporal en las mujeres.

60,0% —

40,0%

Porcentaje

20,0%

0,0%

de tabaco.

Bajo peso

T
Peso normal

IMCESCALA

variables. (x?=10,08 P=0.003).

Tabla 28. Relacion de la practica fisico-deportiva y el habito de consumo de tabaco

142

T T
Obesidad grado 1 Obesidad grado 2

La tabla de contingencias y la prueba de %2 con analisis de residuos
que relacionan el habito de practica fisico-deportiva con el habito de
consumo de tabaco en las mujeres sefalan, tanto en varones como en
mujeres, la presencia de una asociacion significativa entre ambas

en varones.
¢Fumas actualmente?
Si No Total
¢Practicas algin Si Recuento 52 260 312
?’e_porthe g_?ctllwdacti > % de ¢ Practicas algan
Isica habituaimente+ deporte o actividad 16,7% 83,3% 100,0%
fisica habitualmente?
% del total 14,5% 72,4% 86,9%
Residuos corregidos -3,2 3,2
No Recuento 17 30 47
% de ¢Practicas algun
deporte o actividad 36,2% 63,8% 100,0%
fisica habitualmente?
% del total 4,7% 8,4% 13,1%
Residuos corregidos 3,2 -3,2
Total Recuento 69 290 359
% de ¢Practicas algun
deporte o actividad 19,2% 80,8% 100,0%
fisica habitualmente?
% del total 19,2% 80,8% 100,0%

x?=10,08 p=0.003
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Tabla 29. Prueba de x° que relacionan la préctica fisico-deportiva y el

habito de consumo de tabaco en varones.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintética  Sig. exacta  Sig. exacta
Valor al (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de b
Pearson 10,008 1 ,002
Correcciénapor
continuidad 8,791 1 003
Razén de verosimilitudes 8,725 1 ,003
Estadistico exacto de
Fisher ,005 ,003
Asociacion lineal por
lineal 9,980 1 ,002
N de casos validos 359

a. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

b. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 9,03.

Tabla 30. Relacién de la practica fisico-deportiva y el hébito
de consumo de tabaco en mujeres.

¢Fumas actualmente?

Si No Total
¢Practicas algun Si Recuento 43 268 311
?’e-porthe ck;-?ctllwda(: - % de ¢Practicas algin
Isica habitualmente: deporte o actividad 13,8% 86,2%  100,0%
fisica habitualmente?
% del total 11,1% 69,4% 80,6%
Residuos corregidos -4.7 4,7
No Recuento 28 47 75
% de ¢Practicas algin
deporte o actividad 37,3% 62,7% 100,0%
fisica habitualmente?
% del total 7,3% 12,2% 19,4%
Residuos corregidos 47 -4.7
Total Recuento 71 315 386
% de ¢Practicas algin
deporte o actividad 18,4% 81,6% 100,0%
fisica habitualmente?
% del total 18,4% 81,6% 100,0%

143



Préactica deportiva y su relacion...

Tabla 31. Prueba de xz que relacionan la préactica fisico-deportiva y el
habito de consumo de tabaco en mujeres.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintética  Sig. exacta  Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de b
Pearson 22,245 1 ,000
Correccion por
continuidad 20,707 1 000
Razén de verosimilitudes 19,460 1 ,000
Estadistico exacto de
Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por
lineal 22,187 1 ,000
N de casos validos 386

a. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

b. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 13,80.

En la grafica 17, podemos observar la relacién que existe entre el
habito de realizar practica deportiva y no fumar, de tal forma que aquellos
adolescentes que suelen realizar practica de actividad fisica deportiva de
forma habitual no suelen fumar, esta relacion se da tanto en hombres
como en mujeres y en todas las franjas de edad analizadas a excepcion
de la edad de 17 afos en mujeres.

Grafica 17. Relacion entre practica deportiva y consumo habitual
de tabaco en funcién del sexo y la edad de los adolescentes.
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V.9. Practica fisico-deportiva y su relacion con la cantidad de tabaco
consumido a la semana.

La tabla de contingencias y la prueba de %2 con analisis de residuos
que relacionan el habito de practica fisico-deportiva con la cantidad de
tabaco consumido a la semana en los varones no sefiala la presencia de
una asociacién significativa entre ambas variables. Igualmente, en el caso
de las mujeres, se observa que aquellas que afirman realizar practica
fisico-deportiva no se asocian positivamente a consumir una menor
cantidad de tabaco a la semana.

Tabla 32. Relacién de la practica fisico-deportiva y la
cantidad de tabaco consumido a la semana en varones.

Media de cigarros/dia
Menos de 3 Mas de 3

cigarros/dia  cigarros/dia Total
¢Practicas algun Si Recuento 34 18 52
;J,eporthe E_?cnlwdaci o % de ¢ Practicas algun
e e A EAESE deporte o actividad 65,4% 34,6% 100,0%
fisica habitualmente?
% del total 48,6% 25,7% 74,3%
Residuos corregidos -5 5]
No Recuento 13 5 18
% de ¢Practicas algin
deporte o actividad 72,2% 27,8% 100,0%
fisica habitualmente?
% del total 18,6% 7,1% 25,7%
Residuos corregidos 5] -5
Total Recuento 47 23 70
% de ¢ Practicas algun
deporte o actividad 67,1% 32,9% 100,0%
fisica habitualmente?
% del total 67,1% 32,9% 100,0%

NOTA: Los intervalos de division de la variable continua “Consumo de tabaco a
la semana” han sido establecidos teniendo en cuenta el percentil 50 de la
muestra.

Tabla 33. Prueba de % que relacionan la préctica fisico-deportiva y la
cantidad de tabaco consumido a la semana en varones.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.

asintética Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de b
Pearson 283 1 594
Correccion pog
continuidad 058 z 809
Razén de verosimilitudes ,289 1 ,591
Estadistico exacto de
Fisher 773 ALL
Asociacion lineal por 279 1 597

lineal
N de casos vélidos 70

a. Calculado so6lo para una tabla de 2x2.

b. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 5,91.
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Tabla 34. Relacién de la practica fisico-deportiva y la cantidad de
tabaco consumido a la semana en mujeres.

Media de cigarros/dia
Menos de 4 Més de 4

cigarros/dia  cigarros/dia Total
¢Practicas algin Si Recuento 28 15 43
?,e_porthe E.?Ctllvma? > % de ¢ Practicas algin
Isica habitualmente: deporte o actividad 65,1% 34,9% 100,0%
fisica habitualmente?
% del total 39,4% 21,1% 60,6%
Residuos corregidos 4 -4
No Recuento 17 11 28
% de ¢Practicas algun
deporte o actividad 60,7% 39,3% 100,0%
fisica habitualmente?
% del total 23,9% 15,5% 39,4%
Residuos corregidos -4 4
Total Recuento 45 26 71
% de ¢Practicas algun
deporte o actividad 63,4% 36,6% 100,0%
fisica habitualmente?
% del total 63,4% 36,6% 100,0%

NOTA: Los intervalos de division de la variable continua “Consumo de tabaco a
la semana” han sido establecidos teniendo en cuenta el percentil 50 de la
muestra.

Tabla 35. Prueba de x° que relacionan la préctica fisico-deportiva y la
cantidad de tabaco consumido a la semana en mujeres.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintética  Sig. exacta  Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
i- b
Chi-cuadrado de 142 1 707
Pearson
Correcciénaoor
continuidad 015 1 901
Razén de verosimilitudes ,141 1 , 707
Estadistico exacto de
Fisher ,803 ,449
Asociacion lineal por
lineal ,140 1 ,709
N de casos validos 71

a. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

b. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 10,25.
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V.10. Relacién de la condicion de estar federado y el habito de
consumo de tabaco.

La tabla de contingencias y la prueba de y? con analisis de residuos
que relacionan la condicién de estar federado con el habito de consumo
de tabaco en los varones no sefala la presencia de una asociacion
significativa entre ambas variables.

Tabla 36. Relacién de la condicidn de estar federado y el
habito de consumo de tabaco en varones.

¢Fumas actualmente?

Si No Total
¢Actualmente estas  Si Recuento 26 130 156
?
federador sdechoamente  167%  833%  100,0%
% del total 7,2% 36,2% 43,5%
Residuos corregidos -1,1 1,1
No Recuento 43 160 203
Bdechctuamente 2129  788%  100,0%
% del total 12,0% 44,6% 56,5%
Residuos corregidos 1,1 -1,1
Total Recuento 69 290 359

% de ¢Actualmente
estas federado?

% del total 19,2% 80,8% 100,0%

19,2% 80,8% 100,0%

Tabla 37. Prueba de x° que relacionan la condicién de estar federado
y el habito de consumo de tabaco en varones.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica  Sig. exacta  Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de b
e ——— 1,159 1 ,282
Correccic’)nepor
continuidad 886 1 ST
Razén de verosimilitudes 1,170 1 ,279
Estadistico exacto de
Fisher 344 173
Asociacion lineal por
lineal 1,155 1 ,282
N de casos validos 359

a. Calculado s6lo para una tabla de 2x2.

b. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 29,98.

147



Préactica deportiva y su relacion...

Igualmente, en el caso de las mujeres, se observa que aquellas que
afirman estar federadas tampoco se asocian positivamente al rechazo del
habito de fumar.

Tabla 38. Relacion de la condicion de estar federado y el
habito de consumo de tabaco en mujeres.

¢Fumas actualmente?

Si No Total
JActualmente estas  Si Recuento 26 130 156
2
federador Hdechctuament  167%  833%  100,0%
% del total 7,2% 36,2% 43,5%
Residuos corregidos -1,1 11
No Recuento 43 160 203
Hdechowamente 2120  788%  100,0%
% del total 12,0% 44,6% 56,5%
Residuos corregidos 1,1 -1,1
Total Recuento 69 290 359

% de ¢Actualmente
estas federado?

% del total 19,2% 80,8% 100,0%

19,2% 80,8% 100,0%

Tabla 39. Prueba de X2 que relacionan la condicidn de estar federado y
el habito de consumo de tabaco en mujeres.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintética  Sig. exacta  Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de b
FEETEEN 1,159 1 ,282
Correccion por
continuidad 886 1 347
Razén de verosimilitudes 1,170 1 279
Estadistico exacto de
Fisher 344 ,173
Asociacion lineal por
lineal 1,155 1 ,282
N de casos validos 359

a. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

b. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 29,98.

V.11. Relacion de la condicién de estar federado y cantidad de
tabaco consumido a la semana.

La tabla de contingencias y la prueba de XZ con analisis de residuos
que relacionan la condicion de estar federado con el consumo de tabaco
en los varones sefala la presencia de una asociacién significativa entre
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ambas variables.

consumen una menor cantidad de tabaco a la semana.

Tabla 40. Relacién de la condicién de estar federado y la

cantidad de tabaco consumida al dia en varones.

Media de cigarros/dia

Menos de 3 Mas de 3
cigarros/dia  cigarros/dia Total
JActualmente estds  Si Recuento 11 15 26
?
% del total 15,7% 21,4% 37,1%
Residuos corregidos -3,4 3,4
No Recuento 36 8 44
% del total 51,4% 11,4% 62,9%
Residuos corregidos 3,4 -3,4
Total Recuento 47 23 70
% del total 67,1% 32,9% 100,0%

Tabla 41. Prueba de x° que relacionan la condicién de estar federado

y la cantidad de tabaco consumida al dia en varones.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintética  Sig. exacta  Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de b
Pearson 11,564 1 ,001
Correccion por
continuidad 9,843 1 002
Razén de verosimilitudes 11,493 1 ,001
Estadistico exacto de
Fisher ,001 ,001
Asociacion lineal por
lineal 11,399 1 ,001
N de casos validos 70

a. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

b. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 8,54.

Los varones adolescentes que estan federados

Igualmente, en el caso de las mujeres, se observa que aquellas que
afirman estar federadas se asocian positivamente al rechazo del habito de

fumar.
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Tabla 42. Relacion de la condicion de estar federado y la
cantidad de tabaco consumida al dia en mujeres.

Media de cigarros/dia
Menos de 3 Mas de 3

cigarros/dia  cigarros/dia Total
¢Actualmente estdas  Si Recuento 11 ey 26
federado? ®
% de ¢Actualmente o o ®
estas federado? 42,3% 2L 100,0%
% del total 15,7% 21,4% 37,1%
Residuos corregidos -3,4 3,4
No Recuento 36 8 44
% de ¢ Actualmente
estés federado? 81,8% 18,2% 100,0%
% del total 51,4% 11,4% 62,9%
Residuos corregidos 3,4 -3.4
Total Recuento a7 23 70
% de ¢Actualmente o o o
estas federado? Diiplltid SZoih oo
% del total 67,1% 32,9% 100,0%

Tabla 43. Prueba de X2 qgue relacionan la condicidn de estar federado y
la cantidad de tabaco consumida al dia en mujeres.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica  Sig. exacta  Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de b
Pearson 11,564 1 ,001
Correccic’)nepor
continuidad 9,843 1 002
Razén de verosimilitudes 11,493 1 ,001
Estadistico exacto de
Fisher ,001 ,001
Asociacion lineal por
lineal 11,399 1 ,001
N de casos vélidos 70

a. Calculado s6lo para una tabla de 2x2.

b. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 8,54.

V.12. Relacién de la condicion de repetir curso y ser fumador
habitual.

La tabla de contingencias y la prueba de % con anlisis de residuos
que relacionan la condicion de haber repetido curso con el habito de
consumo habitual de tabaco, tanto en varones como en mujeres, sefialan
la presencia de una asociacién significativa entre ambas variables.
Reflejando que aquellos adolescentes que han repetido algun curso se
asocian positivamente ha ser fumadores habituales.
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Tabla 44. Relacién de la condicién de repetir curso y la
condicién de ser fumador habitual en varones.

¢Has repetido curso
alguna vez?

Si No Total
¢Fumas actualmente? Si Recuento 30 40 70

% de ¢Fumas

T A——— 42,9% 57,1% 100,0%

% del total 7,8% 10,4% 18,2%
Residuos corregidos 52 -5,2
No Recuento 48 267 315

% de ¢Fumas

T A——— 15,2% 84,8% 100,0%

% del total 12,5% 69,4% 81,8%
Residuos corregidos -5,2 52
Total Recuento 78 307 385

% de ¢Fumas
actualmente?

% del total 20,3% 79,7% 100,0%

20,3% 79,7% 100,0%

Tabla 45. Prueba de x° que relacionan la condicién de repetir curso y la
condicion de ser fumador habitual en varones.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintética  Sig. exacta  Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de b
P - 27,043 1 ,000
Correcci6n por
continuidad 25,360 1 000
Razon de verosimilitudes 23,564 1 ,000
Estadistico exacto de
Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por
lineal 26,973 1 ,000
N de casos validos 385

a. Calculado solo para una tabla de 2x2.

b. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 14,18.
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Tabla 46. Relacion de la condicion de repetir curso y la
condicion de ser fumador habitual en las mujeres.

¢Has repetido curso

algunavez?
Si No Total
¢Fumas actualmente? Si Recuento 30 40 70

% de ¢Fumas

N aw— 42,9% 57,1% 100,0%

% del total 7,8% 10,4% 18,2%
Residuos corregidos 5,2 -5,2
No Recuento 48 267 315

% de ¢Fumas

actualmente? 15,2% 84,8% 100,0%

% del total 12,5% 69,4% 81,8%
Residuos corregidos -5,2 5,2
Total Recuento 78 307 385

% de ¢Fumas
actualmente?

% del total 20,3% 79,7% 100,0%

20,3% 79,7% 100,0%

Tabla 47. Prueba de y° que relacionan la condicién de repetir curso y la
condicién de ser fumador habitual en las mujeres.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintética  Sig. exacta  Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de b
pearson 27,043 1 ,000
Correccion por
continuidad 28350 1 JUeY
Razon de verosimilitudes 23,564 1 ,000
Estadistico exacto de
Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por
lineal 26,973 1 ,000
N de casos validos 385

a. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

b. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 14,18.

V.13. Relacién entre la disposiciéon econémica y el habito de
fumar.

La tabla de contingencias y la prueba de Xz con analisis de residuos
que relacionan la condicién de disponer una mayor cantidad de dinero
semanal con la condicién de ser fumador habitual, tanto en varones como
en mujeres, no sefialan la presencia de una asociacion significativa entre
ambas variables.
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Tabla 48. Relacién de la condicién de disposicion econémica
con la condiciéon de ser fumador habitual en varones.

¢De cuénto dineros dispones ala semana?

Menos de Entre10y Entrel5y Mas de

10 euros 15 euros 20 euros 20 euros Total
¢Fumas actualmente? Si Recuento 27 9 21 12 69
% de ¢Fumas
NP a—— 39,1% 13,0% 30,4% 17,4% 100,0%
% del total 7,5% 2,5% 5,8% 3,3% 19,2%
Residuos corregidos  -1,6 -2,5 3,7 1,5
No Recuento 144 79 36 31 290
% de ¢Fumas
NP a—— 49,7% 27,2% 12,4% 10,7% 100,0%
% del total 40,1% 22,0% 10,0% 8,6% 80,8%
Residuos corregidos 1,6 2,5 -3,7 -1,5
Total Recuento 171 88 57 43 359
% de ¢Fumas
NP a—— 47,6% 24,5% 15,9% 12,0% 100,0%
% del total 47,6% 24,5% 15,9% 12,0% 100,0%

Tabla 49. Prueba de xz que relacionan la condicién de disposicién
econdmica con la condicion de ser fumador habitual en varones.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de a
Pearson 19,370 3 ,000
Razén de verosimilitudes 18,189 3 ,000
Asociacion lineal por
lineal 8,827 1 ,003
N de casos validos 359

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. La frecuencia minima esperada es 8,26.
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Tabla 50. Relacién de la condicién de disposicion econémica
con la condicién de ser fumador habitual en mujeres.

¢De cuanto dineros dispones a la semana?

Menos de Entre10y Entre15y Mas de
10 euros 15 euros 20 euros 20 euros Total
¢Fumas actualmente? Si Recuento 27 14 23 7 71
% de ¢Fumas
T 38,0% 19,7% 32,4% 9,9% 100,0%
% del total 7,0% 3,6% 6,0% 1,8% 18,4%
Residuos corregidos -2,0 -1,6 4.4 5
No Recuento 162 92 36 25 315
% de ¢Fumas
e 51,4% 29,2% 11,4% 7,9% 100,0%
% del total 42,0% 23,8% 9,3% 6,5% 81,6%
Residuos corregidos 2,0 1,6 -4.4 -5
Total Recuento 189 106 59 32 386
% de ¢Fumas
! 49,0% 27,5% 15,3% 8,3% 100,0%
% del total 49,0% 27,5% 15,3% 8,3% 100,0%
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Tabla 51. Prueba de x° que relacionan la condicién de disposicion
econdmica con la condicion de ser fumador habitual en mujeres.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintoética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de a
Pearson 20,945 3 ,000
Razén de verosimilitudes 18,191 3 ,000
Asociacion lineal por
lineal 8,931 1 ,003
N de casos validos 386

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. La frecuencia minima esperada es 5,89.
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V.2. RESULTADOS INFERENCIALES

5.2.1. Efecto de la practica fisico-deportiva sobre la cantidad de
tabaco consumido a la semana.

El andlisis de la covarianza realizado sefiala que la préactica fisico-
deportiva no posee un efecto significativo sobre la cantidad de tabaco
consumido por los varones adolescentes.

Nota: en esta prueba estadistica se han incluido Gnicamente a
varones y mujeres fumadores. Por tanto, el efecto de la variable
“practica fisico-deportiva” se manifiesta sobre la variacion de la
cantidad consumida, excluyendo la tendencia hacia la
adquisicidon o no de dicho hébito.

Tabla 1. Media de cigarrillos consumidos a la semana con relacion
al habito de practica fisico-deportiva realizada en varones.

Practica deportiva Media Desv. tip. N

Si 3,3333 3,08808 24
No 4,9231 4,17256 13

Total 3,8919 3,53383 37

Tabla 2. Andlisis de la covarianza del efecto del habito de practica fisico-deportiva
sobre la cantidad de cigarrillos consumidos a la semana en varones.

Suma de

cuadrados Media
Fuente tipo I al cuadratica F Significacién
Modelo corregido 36,9832 2 18,491 1,524 232
Interseccion 6,251 1 6,251 515 478
edad 15,672 1 15,672 1,291 ,264
deporte 11,589 1 11,589 ,955 ,335
Error 412,585 34 12,135
Total 1010,000 37
Total corregida 449,568 36

a. R cuadrado =,082 (R cuadrado corregida = ,028)
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En el caso de las mujeres, el habito de practica fisico-deportiva no
tiene un significativo efecto sobre la disminucion de la cantidad de
cigarrillos consumidos a la semana.

Tabla 3. Media de cigarrillos consumidos a la semana con relacion
al habito de practica fisico-deportiva realizada en mujeres.

Préactica deportiva Media Desv. tip. N
Si 4,3636 3,10718 11
No 5,0435 2,80387 23
Total 4,8235 2,87593 34

Tabla 4. Andlisis de la covarianza del efecto del habito de practica fisico-deportiva
sobre la cantidad de cigarrillos consumidos a la semana en mujeres.

Sumade

cuadrados Media
Fuente tipo Il gl cuadratica F Significacion
Modelo corregido 4,232 2 2,116 ,244 ,785
Intersecciéon 5,068 1 5,068 ,585 ,450
edad , 793 , 793 ,091 , 764
deporte 3,056 1 3,056 ,353 ,557
Error 268,709 31 8,668
Total 1064,000 34
Total corregida 272,941 33

a. R cuadrado =,016 (R cuadrado corregida = -,048)

5.2.2. Efecto de la condicion de estar federado sobre la cantidad de

tabaco consumido a la semana.

El analisis de la covarianza realizado sefiala, tanto en varones como
en mujeres, que la condicion de estar federado no posee un efecto
significativo sobre la cantidad de tabaco consumido a la semana.

Tabla 5. Media de cigarrillos consumidos a la semana

con relaciéon ala condicién de estar federado en varones.

—

Federado Media Desuv. tip. N
Si 4,1250 2,47487 8
No 3,8276 3,80853 29
Total 3,8919 3,53383 37
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Tabla 6. Analisis de la covarianza del efecto de la condicion de estar federado

sobre la cantidad de cigarrillos consumidos a la semana en varones.

Suma de

cuadrados Media
Fuente tipo 1l al cuadrética F Significacion
Modelo corregido 26,999% 2 13,500 1,086 ,349
Interseccién 13,503 1 13,503 1,086 ,305
edad 26,445 1 26,445 2,128 ,154
federado 1,605 1 1,605 ,129 722
Error 422,568 34 12,428
Total 1010,000 37
Total corregida 449,568 36

a. R cuadrado = ,060 (R cuadrado corregida = ,005)

Tabla 7. Media de cigarrillos consumidos a la semana

con relacién ala condicion de estar federado en mujeres.

Federado Media Desuv. tip. N
Si 6,0000 2,00000 3
No 4,7097 2,94611 31
Total 4,8235 2,87593 34

Tabla 8. Andlisis de la covarianza del efecto de la condiciéon de estar federado

sobre la cantidad de cigarrillos consumidos a la semana en mujeres.

Sumade

cuadrados Media
Fuente tipo Il gl cuadratica F Significacion
Modelo corregido 5,048 2 2,524 ,292 , 749
Interseccion 5,075 1 5,075 ,587 ,449
edad ,494 ,494 ,057 ,813
federado 3,871 1 3,871 ,448 ,508
Error 267,894 31 8,642
Total 1064,000 34
Total corregida 272,941 33
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5.2.3. Efecto de la condicion de realizar practica fisico-deportiva
sobre el indice de Masa Corporal.

El andlisis de la covarianza realizado sefiala, tanto en varones
como en mujeres, sefiala un efecto positivo de la préactica fisico-deportiva
sobre el valor del indice de Masa Corporal. Sefialando que aquellos
adolescentes que suelen realizar practica fisico-deportiva suelen
presentan valores de IMC cercanos a 25.

Tabla 10. Media del IMC en relacién
a la préctica fisico-deportiva en varones.

Practica deportiva Media Desv. tip. N

Si 23,4104  4,40063 152
No 21,2593  2,87015 37
Total 22,9893  4,22660 189

Tabla 11. Andlisis de la covarianza del efecto de la préactica
fisico-deportiva sobre el indice de masa corporal en varones.

Suma de

cuadrados Media
Fuente tipo 1l al cuadrética F Significacion
Modelo corregido 156,873 2 78,437 4,557 ,012
Intersecciéon 229,782 1 229,782 13,349 ,000
edad 19,175 1 19,175 1,114 ,293
deporte 155,737 1 155,737 9,048 ,003
Error 3201,580 186 17,213
Total 103246,632 189
Total corregida 3358,453 188

a. R cuadrado =,047 (R cuadrado corregida = ,036)
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Tabla 12. Media del IMC en relacién
a la practica fisico-deportiva en mujeres.

e — — — ———————————,,,,

Practica deportiva Media Desv. tip. N

Si 23,3604  3,65949 90
No 22,7767  3,74178 65
Total 23,1156  3,69344 155

Tabla 13. Andlisis de la covarianza del efecto de la préactica

fisico-deportiva sobre el indice de masa corporal en mujeres.

Suma de

cuadrados Media
Fuente tipo 1l al cuadrética F Significacion
Modelo corregido 190,757 2 95,378 7,590 ,001
Interseccion 15,323 1 15,323 1,219 271
edad 177,896 1 177,896 14,157 ,000
deporte 15,075 1 15,075 1,200 , 275
Error 1910,035 152 12,566
Total 84922,232 155
Total corregida 2100,791 154

a. R cuadrado =,091 (R cuadrado corregida = ,079)

5.2.4. Efecto de la condicion de realizar practica fisico-deportiva

sobre la asistencia a zonas deportivas.

El andlisis de la covarianza realizado sefiala, tanto en varones
como en mujeres, sefiala un efecto positivo de la préactica fisico-deportiva
sobre el la asistencia a zonas deportivas. Sefialando que aquellos
adolescentes que suelen realizar practica fisico-deportiva suelen asistir

con frecuencia a zonas deportivas.

Tabla 14. Media de asistencia a zonas deportivas
en relacién a la practica fisico-deportiva en varones.

Practica deportiva Media Desv. tip. N

Si 2,0461 ,92313 152
No 3,4865 ,86992 37
Total 2,3280 1,07600 189
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Tabla 15. Andlisis de la covarianza del efecto de la préctica
fisico-deportiva sobre la asistencia a zonas deportivas en varones.

Suma de

cuadrados Media
Fuente tipo 1l gl cuadrética F Significacion
Modelo corregido 61,8502 2 30,925 36,917 ,000
Interseccion 4,362 1 4,362 5,207 ,024
edad ,109 1 ,109 ,130 ,718
deporte 55,949 1 55,949 66,790 ,000
Error 155,812 186 ,838
Total 1242,000 189
Total corregida 217,661 188

a. R cuadrado =,284 (R cuadrado corregida = ,276)

Tabla 16. Media de asistencia a zonas deportivas

en relacién a la préctica fisico-deportiva en mujeres.
———————————————————————————————————————

practica deportiva Media Desv. tip. N

Si 2,8333 1,11426 90
No 3,7231 ,64970 65
Total 3,2065 1,04258 155

Tabla 17. Andlisis de la covarianza del efecto de la préactica
fisico-deportiva sobre la asistencia a zonas deportivas en mujeres.

e —————————————_ ———,——————————————————————
e ———————————————————————

Sumade

cuadrados Media
Fuente tipo Il gl cuadratica F Significacion
Modelo corregido 29,9142 2 14,957 16,537 ,000
Interseccioén 5,101 1 5,101 5,640 ,019
edad ,036 1 ,036 ,040 ,842
deporte 29,817 1 29,817 32,966 ,000
Error 137,479 152 ,904
Total 1761,000 155
Total corregida 167,394 154

a. R cuadrado =,179 (R cuadrado corregida = ,168)
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5.2.5. Efecto de la condicion de realizar practica fisico-deportiva
sobre la salud percibida por los adolescentes escolarizados.

El andlisis de la covarianza realizado sefiala en varones un efecto
positivo de la préactica fisico-deportiva sobre la salud percibida por los
adolescentes. Sefialando que aquellos adolescentes que suelen realizar
practica fisico-deportiva suelen percibir que tienen una buena salud en
relacion a aquellos adolescentes que no realizan actividad deportiva.

Tabla 18. Media de la percepcion de salud

en relacién a la practica fisico-deportiva en varones.

Practica deportiva Media Desv. tip. N

Si 1,9605 ,84479 152
No 2,3784 ,92350 37
Total 2,0423 ,87416 189

NOTA: Los intervalos de divisién de la variable continua “autopercepcion de la

salud” han sido establecidos teniendo en cuenta la siguiente categorizacion: 1

“Muy buena”, 2 “Buena”, 3 “Normal”, 4 “Regular” y 5 “Mala”.

Tabla 19. Andlisis de la covarianza del efecto de la préactica

fisico-deportiva sobre la percepcidn de la salud en varones.

Sumade

cuadrados Media
Fuente tipo 1l o] cuadratica F Significacion
Modelo corregido 5,196% 1 5,196 7,017 ,009
Interseccion 560,201 1 560,201 756,559 ,000
deporte 5,196 1 5,196 7,017 ,009
Error 138,466 187 , 740
Total 932,000 189
Total corregida 143,661 188

a. R cuadrado =,036 (R cuadrado corregida = ,031)
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En el caso de las mujeres, el habito de practica fisico-deportiva no
tiene un significativo efecto sobre la autopercepcion de la salud.

Tabla 20. Media de la percepcion de salud
en relacién a la préactica fisico-deportiva en mujeres.

Practica deportiva Media Desv. tip. N

Si 2,5000 ,89002 90
No 2,5385 77211 65
Total 2,5161 ,84018 155

Tabla 21. Andlisis de la covarianza del efecto de la préctica

fisico-deportiva sobre la percepcion de la salud en mujeres.

Suma de

cuadrados Media
Fuente tipo Il al cuadrética F Significacion
Modelo corregido ,0562 1 ,056 ,079 ,780
Interseccion 958,120 1 958,120 1349,169 ,000
deporte ,056 1 ,056 ,079 ,780
Error 108,654 153 ,710
Total 1090,000 155
Total corregida 108,710 154

a. R cuadrado =,001 (R cuadrado corregida = -,006)
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VI.1. Aspectos relacionados con el tabaco.

| consumo de tabaco ha provocado en los ultimos afios un

serio incremento de la morbilidad y mortalidad en la

poblacién, por lo que constituye una gran preocupacion social
y sanitaria. Las causas de adquisicion de habitos nocivos para la salud se
encuentran relacionadas con aspectos psicolégicos, personales y
sociales, circunstancia que exige un anadlisis multifactorial de todos
aguellos elementos que influyen en la generacion y mantenimiento de los
mismos.

El consumo de tabaco es en la actualidad una de las primeras
causas de muerte evitable y se considera una enfermedad adictiva
cronica. En este sentido, la OMS (1997) reconoce que la propagacion de
esta epidemia es un problema mundial de graves consecuencias para la
salud publica y, por ello, en mayo de este afio establecid un convenio
marco para el control del consumo del tabaco, teniendo en cuenta las
consideraciones extraidas del Pacto Internacional de Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales aprobado por la Asamblea General de
las Naciones Unidas (1966), asi como del preambulo de la Constitucion
de la Organizacion Mundial de la Salud y de la Convencion sobre los
Derechos del Nifio (1989). Dicho convenio recomienda cinco acciones
para fomentar el abandono y la disminucién del tabaco: incrementar el
precio de adquisicion, establecer prohibiciones de la publicidad, restringir
el consumo en lugares de trabajo, realizar campafias e incluir avisos en
los paquetes de cigarrillos. En base a estas cinco acciones cada pais ha
establecido una legislacion para reducir el consumo de tabaco entre la
poblacion.

Junto a toda esta serie de medidas disuasorias, diversas
investigaciones centradas en la relacion existente entre la practica de
actividad fisica y el consumo de tabaco, sefialan que aquellos adolescentes
que realizan una practica habitual de actividad fisica se inician mas tarde y
tienen unos consumos menores de tabaco que aquellos que no practican.
Por lo tanto, es importante conseguir elevar los niveles de participacion
desde la etapa escolar en actividades fisico-deportivas, ya que de esta
forma se podra reducir el contacto que los adolescentes tendran con el
habito de consumo de tabaco. Asi, entre las investigaciones
internacionales los datos aportados por Daniel y cols. (2004); Madan y
cols. (2005) y Wilson y cols. (2005), apoyan esta consideraciéon. Entre las
investigaciones nacionales destacamos las realizadas por Nebot y cols.
(2002); Martinez-Lorca y Alonso (2002) y Nistal y cols. (2003).
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En este sentido, Sanchez Bafiuelos (1996) identifica el no fumar y
practicar actividad fisica, como los factores mas importantes para la
adopcién de un estilo de vida saludable. Este autor destaca que, ademas
de los beneficios que procura el ejercicio al organismo (retrasa el
envejecimiento del sistema osteoarticular, ejerce un efecto positivo sobre la
tension arterial, el sistema cardiorrespiratorio, los trastornos metabdlicos, el
control del estrés, el mantenimiento de un tono muscular adecuado, los
niveles de grasa corporal, entre otros) nos aleja de habitos no saludables
como el consumo de tabaco.

Los resultados obtenidos en nuestra investigacion muestran como la
mitad de los adolescentes (56%) manifiestan haber probado el tabaco en
alguna ocasion. Estos datos estan proximos a los obtenidos por la
Direccion General sobre el Plan Nacional sobre Drogas en la Encuesta
sobre Drogas a la Poblacién Escolar (DGPNSD, 2006), donde se sitla en
el 46,1% de la muestra y por los datos obtenidos por Navarro y cols.
(2002) que, estudiando una muestra de adolescentes andaluces obtienen
que el 52,2% de los adolescentes habian probado el tabaco en alguna
ocasion. Asi mismo, Ortiz y cols. (2003) hallan en adolescentes de la
provincia de Cdordoba un porcentaje del 55,5%. En este sentido, Soria y
cols. (2005) obtuvieron en adolescentes malaguefios que el 51,3% de los
encuestados afirmaron haber probado el tabaco. En contraste con
nuestros datos descriptivos y de los autores anteriores encontramos los
estudios de Aragén y cols. (1996), que refieren un porcentaje del 33,8%
en adolescentes madrilefios. Del mismo modo, Palomo y cols. (1999) en
adolescentes extremefios obtienen un 34,5% y Alcala y cols. (2002)
obtienen un 32,5% en adolescentes malaguefios.

En cuanto a las investigaciones internacionales, observamos un gran
paralelismo con los resultados obtenidos en las investigaciones espafiolas
y en nuestra propia investigacion. Asi, en la encuesta “Youth Risk
Behavior Surveillance (YRBS-2007)", el 50,3% de los adolescentes
afirman haber probado el tabaco en alguna ocasién. Del mismo modo,
encontramos como en la encuesta “The Monitoring the Future (MTF-
2008)” obtienen datos inferiores a los obtenidos en nuestra investigacion,
el 31,3% de los adolescentes encuestados destaca que lo habia probado.

Nuestros datos también son coincidentes con diversas encuestas
realizadas en las diferentes Comunidades Autbnomas de nuestro pais.
Datos similares se obtienen en las encuestas realizadas en Catalufia
(67,1%) y Cantabria (57,5%) durante el afio 2000. Sin embargo, estudios
mas recientes realizados durante el 2004 sitlan el porcentaje en valores
cercanos a un tercio de la muestra, asi en la comunidad de La Rioja se
obtiene un 38,8%, en Madrid 34,9% y en Baleares 27,6%.
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En nuestra investigacion, encontramos como los datos de los
varones y de las mujeres son similares, no existiendo diferencias
significativas en el consumo. Sin embargo estas diferencias en los
consumos sin han sido apreciadas en otros estudios. En este sentido, la
DGPNSD concluye, a la vista de los resultados obtenidos en la Encuesta
sobre Drogas a la Poblacién Escolar realizada en 2006, que existen
diferencias entre los consumos de tabaco en funcién del sexo (42,0% en
hombres frente al 48,9% en mujeres). Segun nuestros resultados, el
55,2% de las mujeres ha probado el tabaco, mientras que el porcentaje es
ligeramente superior en los hombres (56,8%). Nuestros datos coinciden
con otros estudios, tanto de caracter nacional como internacional. Asi,
entre los estudios internacionales, la encuesta “Youth Risk Behavior
Surveillance (2007)”, destaca que el 51,8% de los hombres ha probado el
tabaco en alguna ocasién frente al 48,8% de las mujeres. Sin embargo,
encontramos otros estudios que si manifiestan una calara relacién del
consumo a favor de la mujer, asi Séiz y cols. (1999), quienes a través de
su encuesta sobre el consumo de tabaco, muestran que las mujeres
tienen mayor tendencia a probar el tabaco que los hombres.

Esta clara incorporacion de la mujer al habito tabaquico, en opinién
de Jané y cols. (2001), puede estar provocada por el hecho de que el
tabaco se relaciona mas con aspectos como la autoestima, el estrés, la
preocupacion por la propia imagen y, sobre todo, el control del peso
corporal. Las mujeres estan mas preocupadas por su peso que los
hombres, y para las mujeres jévenes la imagen corporal es muy
importante en estas edades. Prueba fehaciente de esta circunstancia la
encontramos en el estudio sobre el consumo de tabaco en mujeres
escolares realizada por Crisp y cols. (1998), donde la ansiedad
relacionada con el control del cuerpo, el miedo a sentirse demasiado
gordas y a perder el control sobre la ingesta, eran factores que
condicionaban el mantenimiento del consumo de tabaco entre las mujeres
adolescentes. Asi mismo, O’Loughlin y cols. (1998), en un estudio sobre
1824 adolescentes de entre 9 y 12 afios pertenecientes a la ciudad de
Montreal (Canadd), encontraron que las adolescentes utilizaban el tabaco
como elemento para controlar su peso. En este sentido, no encontraron
relacion entre el control del peso y el inicio en el consumo de tabaco,
mientras que si lo relacionaron con el mantenimiento del habito de
consumo, de tal forma que las adolescentes que presentan sobrepeso
fuman 3 veces mas que aquellas que no tienen este problema, utilizando
el tabaco como elemento de control y pérdida de peso. Por su parte,
Tomeo y cols. (1999) en un estudio en 16862 adolescentes
norteamericanos de 9 a 14 afios, encontraron que los sujetos
encuestados afirmaron que uno de los motivos para iniciarse y
posteriormente mantener el consumo de tabaco fue el de controlar su
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peso corporal. En el plano nacional, los estudios de Becofia y cols.
(2000), Ayesta y de la Rosa (2001), De la Rosa y Otero (2004), Nebot y
cols. (2004) y Sanchez Agudo (2004), apoyan esta consideracion.

Por otro lado, constatamos que la tendencia de probar el tabaco
aumenta en cada franja de edad analizada. Segun nuestros resultados, el
48,7% de los adolescentes de 14 afios manifiestan haber probado el
tabaco, mientras que a los 17 afios lo ha hecho el 55,1%. En este sentido,
la encuesta “Health Behaviour in School-age Children, HBSC 2001-2002”
refleja que a los 11 afos lo ha probado el 15% de los adolescentes,
seguido del 40% a los 13 afios y del 62% a los 15 afios. Del mismo modo,
la encuesta “The Monitoring The Future (2008)”, refleja que el 20,5% de
los adolescentes de 13 afios ha probado el tabaco en alguna ocasion,
seguido del 31,7% a los 15 afios y del 44,7% a los 17 afios. Por su parte,
entre los estudios nacionales encontramos cémo en la Encuesta sobre
Drogas a la Poblacién Escolar (2006) ha probado el tabaco el 28,4% de
los adolescentes de 14 afios pasando a un 55,1% a los 17 afios. En este
sentido la encuesta realizada por Lendinez y cols. (1997), sobre el
consumo de tabaco en adolescentes, confirma nuestras observaciones
sobre este hecho. Por otro lado, la encuesta realizada en la comunidad de
Madrid (2004), también aumenta con la edad los porcentajes de
adolescentes que han probado el tabaco alguna vez (el 13,5% a los 14
afos y el 57,1% a los 18).

Este aumento progresivo y creciente del consumo de tabaco con la
edad se muestra paralelo, tanto en hombres como en mujeres, sin existir
diferencias significativas entre ambos sexos. Probablemente, la causa de
este incremento pueda ser debida al efecto adictivo que el tabaco produce
como consecuencia de ser una droga. De esta forma, debido a los
fendmenos de dependencia y tolerancia, cada vez los sujetos necesitan
consumir esta droga con mayor frecuencia y en mayor cantidad. Los
estudios de Corbalan y cols. (1997); Shiffman y Paty (2006) y Hillemacher
y cols. (2006), avalan esta consideraciéon. Unido a ello, el incremento del
poder adquisitivo de los adolescentes con el paso de la edad, contribuye a
facilitar el acceso del mismo. Los estudios de Lendinez y cols. (1997),
Diez y cols. (1998) y Lopez y cols. (1999) avalan esta consideracion. A
esta serie de elementos, se van a incorporan los diversos factores
predisponentes al consumo de tabaco que, en la etapa adolescente, van a
adquirir una gran significacion. Entre estos factores, en primer lugar
destacamos los sociales y, entre ellos, encontramos la influencia positiva
qgue ejerce el entorno familiar. Asi, Casimiro (1999) y Nistal y cols. (2003)
sefialan una asociacién positiva entre estas variables. Del mismo modo,
los estudios realizados por Olana y cols. (2004), Carballo y cols. (2004),
Soria y cols. (2005), Caballero-Hidalgo y cols. (2005); Pérez y cols. (2006)
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y Garcia y cols. (2006), afirman que el tener un entorno de iguales
fumadores también provoca un asociacion positiva con el habito de fumar.

Otro de los aspectos que mayor preocupacion y alarma social esta
generando es el descenso en la edad de inicio de consumo de tabaco en
los adolescentes. Cuando hacemos un andlisis siguiendo una
retrospectiva de los datos que analizan esta variable en diversas
investigaciones, podemos comprobar que, con el transcurso de los afios,
los adolescentes adquieren el hdbito de consumo cada vez con mayor
precocidad. Nuestra investigacion constata que la media de inicio en el
consumo se sitda en torno a los 13 afios y medio, coincidiendo con la
mayoria de otros trabajos realizados. Asi, en el ambito internacional,
encontramos la encuesta “Youth Risk Behavior Surveillance, YRBS 2007”,
donde detallan que el 14,2% de los adolescentes ha probado el tabaco
antes de los 13 afios. Por otro lado, del estudio de Azevedo y cols. (1999),
realizado en adolescentes de 12 a 19 afios de la ciudad de Oporto
(Portugal), se desprende que la media de edad en el contacto con el
tabaco se sitia en los 13,4 afios. En el ambito nacional, la encuesta
Nacional Sobre Drogas a la Poblacion Escolar (2006) situa la edad de
inicio en los 13,1 afios. Del mismo modo encontramos medias de edad
similares en los diferentes estudios autonémicos realizados. Asi, en la
Comunidad de Madrid (2004) la edad de inicio se sitla en los 13,3 afios.
En las comunidades de Baleares (2004) y de La Rioja (2004) se situa en
los 13,2 afios. Por otro lado, en diferentes estudios de corte nacional
observamos cémo la edad de inicio en el consumo de tabaco se sitla
proxima a los 13 afios. Asi, los estudios realizados por Lendinez y cols.
(1997) y Leandro y cols. (1997) sefialan que la edad de inicio se sitta en
los 13,4 afios de edad. Por su parte, los estudios de Fernandez y Salas
(2001) y Yanez y cols. (2006), sefalan que la edad media de inicio en el
consumo de tabaco se sitla en los 13,0 y 12,9 afios respectivamente.

Pensamos que existen multiples factores personales, sociales y
ambientales que estan influyendo en la reduccion de la edad de acceso al
consumo de tabaco en los escolares. No obstante, con las Ultimas leyes
educativas aprobadas en nuestro pais (LOGSE-LOCE-LOE), se ha
producido un adelanto en el paso de la etapa de primaria a secundaria.
De este modo, los escolares acceden a la secundaria obligatoria a la edad
de 11-12 afos, pasando a estar en contacto directo con escolares
adolescentes de hasta 18 afios de edad donde, en muchos casos, el
habito de consumo de tabaco ya se ha establecido. Asi, el estudio de
Rooney vy Villahoz (1994) apoyan esta consideracion. Por otro lado, es
preciso que hagamos constar la escasa intervencién educativa que hasta
el momento se ha desarrollado en los centros escolares para disminuir el
habito de consumo de tabaco. Tan s6lo encontramos en los proyectos
educativos de centro campafas disuasorias de escasa duracion temporal
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(“La semana sin humo”, “El dia sin tabaco”, entre otras) que no generan
influencia perdurable en los escolares, de tal forma, que no tienen un
peso especifico respecto al resto de factores predisponentes de consumo
existentes en el entorno social del escolar (Suelves y cols. 2000; Delgado
2002).

Otro posible factor de influencia de adelanto en la edad de inicio en
el consumo de tabaco lo constituye el incremento del poder adquisitivo de
los escolares en los ultimos afios, circunstancia que facilita la consecucion
de esta sustancia toxica por parte de los escolares. Existen diversas
investigaciones en el plano nacional que corroboran esta aseveracion
(Lopez y cols., 1999; Martinez y cols., 2002; Nebot y cols., 2004 y De la
Rosa y Otero, 2004).

En nuestra investigacion, encontramos que los varones (13,19 afios)
tienen tendencia a iniciarse antes en el consumo de tabaco que las
mujeres (13,17 afos), aunque no existen diferencias significativas entre
ambos. Estos resultados son claramente coincidentes con diferentes
estudios. En este sentido, encontramos la “Encuesta Nacional sobre
Drogas a Escolares (DGPNSD-2006)", donde la edad de inicio en el
consumo de tabaco de los adolescentes se sitda en los 13,0 afios en los
hombres y en 13,1 para las mujeres. Observandose un paralelismo con
los datos obtenidos en la encuesta realizada en la provincia de La Rioja
(2004), donde la edad media de inicio se sitia en los 12,8 afios para los
hombres y en 13,5 afos para las mujeres. Del mismo modo, el estudio
realizado por Yanez y cols. (2006) obtienen datos similares, los hombres
se inician a los 12,6 afios frente a los 13,1 afios de las mujeres.

El consumo habitual de tabaco en los adolescentes comienza a ser
considerado como un importante problema de salud publica, que justifica
esfuerzos adicionales destinados a disminuir su prevalencia. Sin
embargo, se ha observado en los ultimos afios un ligero descenso en el
consumo por parte de los adolescentes. Este aspecto ha sido constatado
en la dltima encuesta realizada por la Direccion General para el Plan
Nacional Sobre Drogas (DGPNSD-2006), situdndose los datos del
consumo habitual de tabaco en el 27,8%. En nuestra investigacion,
encontramos que el consumo habitual de tabaco esta por debajo de la
media nacional (18,8%). Estos datos coinciden con los obtenidos por
Torrecilla y cols. (2004) que, estudiando una muestra de adolescentes de
salamanca obtienen que fuma habitualmente el 20,5% de los
adolescentes encuestados. lIgualmente, Salcedo y cls. (2005) en
adolescentes de cuenca obtienen que fuma habitualmente el 19,9% de los
adolescentes encuestados. Asi mismo, Yafiez y cols. (2006) obtiene en
adolescentes catalanes un porcentaje del 19,9%. En este sentido, Garcia
y cols. (2006) encuentran valores similares (17,2%) y Tercedor y cols.
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(2007) valores del 23,3%. Por su parte, Alonso y Sanz (1996) hallaron
porcentajes mas elevados (44,6%) y Séiz y cols. (1999) en un estudio
realizado Asturias obtienen un 41,9% de adolescentes que fuman
habitualmente.

Nuestros resultados son coincidentes con diversas investigaciones
internacionales. De este modo, encontramos la encuesta “National Youth
Tobacco Survey, NYTS-2006", donde fuma habitualmente el 25,6% de los
adolescentes de 14 a 17 afos. En la encuesta “Youth Risk Behaviour
Surveillance, YRBS-2007" obtienen que fuma habitualmente el 21,3% de
los adolescentes.

Nuestros datos también son menores a diversas encuestas
realizadas en las diferentes Comunidades Autondmicas de nuestro pais,
de este modo, en la encuesta realizada en la provincia de La Rioja (2004),
el 34,8% de los escolares fuma habitualmente. Datos similares se
obtienen en la encuesta realizada en la Comunidad de Madrid (2004),
donde fuma habitualmente el 30,6%.

En los dltimos afios estamos asistiendo a una clara incorporacion de
la mujer al consumo de tabaco, superando los consumos de los hombres.
En nuestra investigacion, encontramos valores superiores de consumo
habitual de tabaco en relacion con el sexo, sin llegar a ser significativo en
las mujeres (18,4%) que en los varones (19,2%). Estos datos son
coincidentes con diferentes estudios analizados, asi encontramos la
“Encuesta Nacional sobre Drogas a Escolares (DGPNSD-2006)", donde
fuma habitualmente el 30,6% de las mujeres frente al 24,8% de los
hombres. En este sentido, en el estudio autonémico de la Comunidad de
Madrid (2004), encontramos que fuma el 33,4% de las mujeres frente al
27,6% de los hombres. Por otro lado, en diferentes estudios de corte
nacional encontramos resultados similares. Asi Fernandez y Salas (2001),
hallaron en adolescentes asturianos un 25,5% de mujeres fumadoras
frente al 16,5% de hombres. Del mismo modo, Soria y cols. (2005)
encontraron en adolescentes malaguefios un 36,1% de mujeres
fumadoras frente al 18,1% de hombres. Cortés y cols. (2005) obtuvieron
en adolescentes catalanes un 36,2% de mujeres frente al 22,9% de
hombres.

Teniendo en cuenta las consideraciones de Saiz y cols. (1999),
estamos asistiendo a una clara incorporacién de la mujer al habito de
consumo de tabaco, provocado por el estrés y por la relacion existente
entre fumar y las actitudes de preocupacién por la imagen corporal. Por
otro lado, De la Rosa y Otero (2004) y Nerin (2005), sefalan que la
progresiva incorporacion de la mujer al ambito laboral esté influyendo de
forma directa en el aumento de este habito nocivo.
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Por otro lado, constatamos que el consumo habitual de tabaco
aumenta en cada franja de edad analizada, tal y como muestra el test de
independencia con andlisis de residuos realizado. De esta forma,
observamos que se pasa de un 10% de escolares que fuman
habitualmente a los 14 afios a un 17,1% a los 17 afos. Estos datos
coinciden con las investigaciones efectuadas a nivel internacional, asi en
la encuesta “Youth Risk Behaviour Surveillance, YRBS-2007” obtenemos
que fuma habitualmente el 19,6% de los adolescentes de 10° y el 26,5%
de 12°. Del mismo modo, en la encuesta “Health Behaviour in School-age
Children, HBSC-2001-2002” encontramos que fuma el 1,6% de los
adolescentes de 11 afos frente al 23,6% de los de 15 afios. En este
sentido, encontramos el estudio realizado por Reddy y cols. (2006) en
adolescentes de New Delhi y Chennai (India) donde fuma el 6% de los
adolescentes de 10 afios frente al 21,9% de 14 afios. A nivel nacional, la
encuesta sobre “Drogas a la Poblacién Escolar, DGPNSD-2006" sefiala
que el 13,8% de los adolescentes de 14 afios fuma habitualmente frente
al 355% de 17 afos. Igualmente, de los estudios autonémicos
destacamos el realizado en la Comunidad de Madrid (2004), donde
obtienen que fuma el 11,5% de los adolescentes de 14 afios frente al
49,1% de 18 afos. Por otro lado, en diferentes investigaciones de corte
nacional encontramos el estudio realizado por Soria y cols. (2005) en
adolescentes de la provincia de Malaga, donde fuma habitualmente el
12,2% de los joévenes de 13 afos frente al 55,6% de 18 afios. En este
sentido, el estudio de Ortiz y cols. (2003) realizado en jévenes de
Codrdoba, encontramos que fuma el 7,5% de los adolescentes de 12 afios
frente al 35,9% de 16 afos. El aumento con la edad del porcentaje de
adolescentes que consumen tabaco puede ser debido a diversas
variables ambientales, personales y sociales. No obstante, coincidiendo
con las investigaciones realizadas por Martinez y cols. (2002), Nebot y
cols. (2004) y De La Rosa y Otero (2004), el aumento del poder
adquisitivo con la edad es un elemento que facilita el incremento de
adolescentes fumadores. Asi mismo, el descenso de la practica deportiva
y de los niveles de actividad fisica habitual con la edad pensamos que
tienen una relacion directa con el aumento de adolescentes fumadores.

Nuestros resultados sefialan, tanto en varones como en mujeres, una
media de algo mas de 3,7 cigarrillos consumidos al dia, aumentando
significativamente los valores de consumo en las diferentes franjas de
edad analizadas. Estando nuestros datos por debajo de la media obtenida
en la Encuesta Nacional Sobre Drogas a la Poblacion Escolar (DGPNSD,
2006), donde los adolescentes consumen una media de 5,5 cigarrillos/dia.
Estos datos coinciden con las investigaciones realizadas por Yéafiez y
cols. (2006), donde los adolescentes catalanes consumen una media de
5,8 cigarrillos/dia y con los datos aportados por Torrecilla y cols. (2004),
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quienes encontraron que el 79,1% de los escolares que fuman lo eran de
menos de 5 cigarrillos/dia frente al 3,1% que sefiala consumir 10 0 més
cigarrillos al dia.

Un elemento que influye significativamente en la cantidad de tabaco
consumida a la semana en los adolescentes es la edad de inicio en el
contacto con esta sustancia toxica. De este modo, los resultados del
analisis de la covarianza realizado en nuestra investigacion indica que
cuanto antes se inician los adolescentes en el consumo de tabaco
mayores son las cantidades de tabaco consumidas a la semana (Taioli y
Wynder, 1991; Lewinsohn y cols. 1999; Durant y cols. 1999; Fernandez y
Salas, 2001; Orlando y cols. 2004; Claveria y cols., 2005; Tucker y cols.
2006).

Este no es un resultado que nos pueda sorprender ya que, incluso,
la variable de entorno de amigos fumadores no es capaz de afectar la
cantidad de tabaco consumida, tal y como reflejan los analisis de la
covarianza que hemos efectuado y que relacionan ambas variables tanto
en varones como en mujeres.

El objetivo fundamental de nuestra investigacibn se centra en
determinar el efecto que la practica de actividad fisico-deportiva y los
niveles de actividad fisica habitual registrados ejercen sobre el habito de
consumo de tabaco en los adolescentes escolarizados. Esta relacion
positiva que la practica de actividad fisico-deportiva posee como elemento
disuasorio en la adquisicion del hbito de consumo de tabaco ha sido
igualmente referida en las conclusiones de diversas investigaciones. De
este modo, en el ambito internacional encontramos las investigaciones de
Baumert y cols. (1998), Pate y cols. (2000), Moore y cols. (2005), Wilson y
cols. (2005) y Aleixandre y cols. (2005 b) En el ambito nacional
encontramos los estudios de Casimiro (1999), Romero y cols. (2000),
Nistal y cols. (2003), Nerin y cols. (2004) y Ramos y cols. (2005).

Una de las variables incluidas en nuestra investigacion ha sido el
estudio de los habitos de practica fisico-deportiva de los adolescentes y
su posible efecto sobre el habito de consumo de tabaco. En este sentido,
la variable “practica fisico-deportiva” no sélo incluia la practica deportiva
federada, sino cualquier manifestacion de practica de ejercicio voluntario y
efectuado de forma regular. Los tests de independencia realizados en
nuestra investigacion que relacionan esta variable con el habito de
consumo de tabaco establecen una asociacion significativa en el caso de
los varones, de tal modo que la practica fisico-deportiva se asocia
positivamente con la reduccion en el habito de consumo de tabaco
(x?=10,08 p=0.003). En el caso de las mujeres, también hallamos
asociacion significativa entre ambas variables (x°=22,24 p=0.0005).
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El andlisis en profundidad de las investigaciones nacionales e
internacionales que relacionan la practica de actividad fisico-deportiva con
el habito de consumo de tabaco y la interpretaciéon de los resultados
obtenidos en nuestra investigacion nos permiten sefialar algunas de las
posibles razones por las cuales la préactica regular de ejercicio fisico y
deportivo ejerce un efecto disuasorio en el habito de consumo de tabaco,
asi como las diferencias establecidas entre hombres y mujeres. En primer
lugar, hemos de tener en consideracion que dentro del contexto social
donde se realiza practica fisico-deportiva no encontramos la presencia de
personas que consuman tabaco, ya que durante la realizacion de ejercicio
fisico o deportivo es incompatible con el acto de fumar. Por esta razon,
mientras se estd realizando actividad deportiva se produce una total
ausencia de contacto con el tabaco. Por otro lado, mudltiples
investigaciones han constatado los efectos perjudiciales que el consumo
de tabaco tiene en el rendimiento fisico deportivo. Los estudios de
Escobedo y cols. (1993), Melnick y cols. (2001), Louie (2001), Bernaards
y cols. (2003) y Nerin y cols. (2004), avalan esta consideracion. Por tal
circunstancia, es habitual y manifiesto el constante rechazo del tabaco
gue los técnicos deportivos y entrenadores inculcan en sus pupilos. Este
rechazo al habito de consumo de tabaco adquiere especial significacion
en el caso de los educadores deportivos y en el ambito de las clases de
Educacion Fisica. En este sentido, es facil deducir que estos factores
disuasorios ejerzan una gran influencia en los escolares a la hora de
rechazar el habito del tabaco, siendo mas fuertes que todos aquellos
elementos personales, sociales y familiares que predisponen a su
consumo. Diversas investigaciones nacionales e internacionales
establecen una clara distincion en los motivos que varones y mujeres
argumentan para realizar practica fisico-deportiva. En este sentido, los
varones suelen realizar practica deportiva bajo intereses centrados en la
competicion deportiva, la exaltacion del ego, la aprobacion social o la
mejora de la condicidn fisica. Por ello, es frecuente que los contextos de
practica deportiva en varones sean de naturaleza competitiva y centrados
en la practica deportiva reglada, donde la presencia del tabaco suele ser
inexistente. Por el contrario, los motivos de practica fisico-deportiva en las
mujeres adolescentes difieren en gran medida de los varones, estando
orientados fundamentalmente al cuidado de la estética, la diversion y el
establecimiento de relaciones afectivo-sociales. Las investigaciones de
Mathes y Battista (1985); Gutiérrez y Gonzalez (1995); Bungum y cols.
(2000); Gutiérrez (2000); Pavon (2001); Castillo y Balaguer (2001);
Cecchini y cols. (2003); Cervell6 y cols. (2004); INJUVE (2004); Moreno y
Cervell6 (2005) y Cervelld y cols. (2006), avalan esta consideracion. Si
tenemos en cuenta que el consumo de tabaco en la mujer tiene una
relacion directa con el cuidado de la imagen corporal y el control del
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sobrepeso, es facil que la practica de ejercicio fisico se produzca de
manera asociada al consumo de tabaco. Sin embargo, cuando la mujer
estd inmersa en una practica deportiva competitiva y federada su
comportamiento en relacién con el consumo de tabaco se acerca en
mayor medida al del vardn. Los tests de independencia realizados, no
sefialan una asociacion positiva de la condicion de estar federado y el
rechazo al habito de fumar en el caso de las mujeres. Estas pruebas de
contingencia tampoco arrojan asociacion significativa entre ambas
variables en el caso de los hombres. Pensamos que estas diferencias
establecidas en la adquisicion del habito de fumar entre hombres y
mujeres por la condicion de estar federado puede deberse a que en los
hombres es muy habitual y frecuente el hecho de poseer una ficha
federativa, independientemente de las capacidades y/o habilidades
deportivas demostradas. Este hecho nos lleva a encontrar un alto
porcentaje de adolescentes federados cuya practica deportiva se reduce
tan sélo a la realizacion de una competicion puntual a la semana y a una
escasa practica de ejercicio fisico regular. En este sentido, estos
adolescentes federados dispondran de mucho tiempo de ocio pasivo que
supondrd una mayor exposicion en todos aquellos contextos sociales
donde existe una presencia permanente de tabaco. Entre estos lugares
podemos citar los bares, cafeterias, ciber-cafés y discotecas. En este
sentido, la Encuesta Nacional sobre Drogas en la Poblacion Escolar
(DGPNSD-2004) sefala que el 74,4% de los adolescentes espafioles
pasa la mayoria de su tiempo libre en bares/cafeterias y el 41,2% en
discotecas. Del mismo modo, en el estudio realizado por la Comunidad
Auténoma de Castilla y Le6n obtienen que el 65,6% de los adolescentes
pasan su tiempo libre en bares/cafeterias y el 60,4 en discotecas. La
investigacion, en el ambito nacional, de Nebot y cols. (2004) avalan esta
consideracion.

Por el contrario, en el caso de las mujeres la condicion de estar
federadas es un hecho singular y muy dependiente de las habilidades
deportivas demostradas, por lo que el objetivo fundamental de su practica
deportiva estd centrado en la consecucion de rendimiento deportivo,
circunstancia que es incompatible con el consumo de tabaco. Sin
embargo, en el caso del hombre la relaciébn de la condicion de estar
federado y la busqueda de rendimiento quedan mas difuminadas.

Este hecho nos podria hacer pensar que la condicion de estar
federado es una variable relevante para reducir el habito de consumo de
tabaco en los adolescentes. No obstante, hemos de tener presente que la
condicion de estar federado no tiene este efecto benefactor tanto para
hombres como en mujeres.
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Uno de los elementos que mas influencia ejerce sobre el habito de
consumo de tabaco en la etapa adolescente lo encontramos en el entorno
de iguales. Diversas investigaciones centradas en el andlisis de los
predictores de consumo de tabaco en adolescentes, sefialan que uno de
los principales motivos por el que los escolares se inician en el consumo
de tabaco es tener amigos que fuman. Nuestros datos sefialan en un
analisis de la covarianza realizado que, tanto en varones como en
mujeres, la presencia de un entorno de amigos fumadores posee un
efecto positivo sobre la tendencia a la adquisicion del habito de fumar. Asi
mismo, encontramos que el 78% de los escolares manifestaba que su
primer cigarrillo se lo ofreci6 un amigo. Estos resultados coinciden con
diversas investigaciones nacionales e internacionales realizadas. De este
modo, a nivel internacional Leatherdale y cols. (2005) en un estudio de
22091 estudiantes de Ontario (Canada) encuentran que existe una
relacion directa entre tener amigos que habitualmente consumen tabaco y
ser fumador. En este sentido, las investigaciones de O Loughlin y cols.
(1998), Epstein y cols. (1999), West y cols. (1999), Sasco y cols. (2003) y
Robison y cols. (2006) avalan esta consideracion. A nivel nacional
encontramos los estudios de Olana y cols. (2004), Cortés y cols. (2005),
Soria y cols. (2005), Caballero y cols. (2005) y Garcia y cols. (2006).

Siendo conscientes de que los amigos poseen mucha influencia en
la adquisicion del habito de tabaco, hemos de sefalar que cuando los
escolares crean sus lazos de amistad en entornos de practica deportiva
sera mas frecuente la consolidacion de grupos de iguales donde el habito
de consumo de tabaco no esté presente, por lo que el mantenimiento del
rechazo a su consumo se mantendra con el transcurso del tiempo.

Por otro lado, nuestros resultados sefalan que la condicion de estar
federado es una variable que no afecta a la cantidad de tabaco
consumida por varones y mujeres fumadores. De este modo, no
encontramos asociaciones significativas en los tests de independencia
realizados en varones y mujeres, circunstancia que queda corroborada en
el andlisis de la covarianza efectuada. Pensamos que, una vez que se ha
adquirido el habito de consumo, la cantidad de tabaco consumida
depende de otros factores de mayor peso especifico, tales como el
incremento del poder adquisitivo de los adolescentes y el alto poder
adictivo que el tabaco posee como droga.

Nuestros resultados nos llevan hacia la consideracion de que es la
continuidad y la regularidad en la practica de ejercicio fisico-deportivo la
variable que mayor efecto posee sobre la reduccion del habito de
consumo de tabaco en adolescentes. En este sentido, Velasquez Buendia
y cols. (2001) en un estudio realizado en la Comunidad de Madrid
encuentran que el 44,9% de los varones afirman que practican deporte
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con regularidad, mientras que en las mujeres este porcentaje se sitla en
torno al 20%. Por su parte, Pastor y cols. (1999) y Lépez y Gonzalez
(2001) confirman la tendencia del abandono de la practica fisico deportiva
por parte de los adolescentes, siendo en las mujeres donde se aprecia
una mayor reduccion. Del mismo modo, Cantera-Garde y Devis (2002)
seflalan que a partir de los 13-14 afios es cuando se produce el mayor
abandono en la realizacion de practica fisico-deportiva. Por todo ello, es
por lo que el efecto beneficioso de este factor se manifiesta y llega a
pocos adolescentes.

Si bien hemos podido encontrar que la practica deportiva ejerce un
efecto positivo en la prevencion de la adquisicién del habito de consumo
de tabaco, no hemos hallado idénticos resultados sobre la variable
“cantidad de tabaco consumida”’ entre aquellos adolescentes que ya
habian adquirido dicho hébito. Es decir, la préactica fisico-deportiva
previene sobre el contacto con esta sustancia toxica, pero no afectan a la
evolucion, mantenimiento y cantidad de tabaco consumidas.
Probablemente, existan otra serie de factores predisponentes mas
poderosos que eclipsan el efecto disuasorio que nuestras variables
ejercen sobre la cantidad de tabaco consumida.
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VI.2. Aspectos relacionados con la salud.

e los datos obtenidos en relacién a la variable “lugares que

frecuentan” observamos como los adolescentes pasan mucho

tiempo al lado de su grupo de amigos. Respecto a los lugares
donde se encuentran con sus amistades y la frecuencia con que lo hacen,
la categorizacion es: 4: rara vez o0 nunca, 3: todos los meses, 2: todas las
semanas y 1: todos los dias.

En este sentido, los lugares que mas frecuentan con sus amigos son
el instituto con un valor medio de 1,45, su casa con 1,88 y la calle/parque
con 2,00. En contraposicion, los lugares que menos frecuentan los
adolescentes con sus amigos suelen ser las zonas de culto con una
media de 3,82, en centros juveniles con 3,33 y salas de billares (3,29).
Nos llama poderosamente la atencién que los adolescentes sefialan que
pasan poco tiempo con sus amigos en salas recreativas, quizas esté
motivado por el incremento de videoconsolas que los adolescentes tienen.
Nuestros datos son similares a los obtenidos en el “Estudio de conductas
relacionadas con la salud en poblacion escolarizada de la Regidon de
Murcia, 2006”, donde los lugares que mas frecuentas son el instituto
seguido de la calle/parque.

Respecto a la asistencia a zonas deportivas encontramos como el
64,6% de los adolescentes sefialan acudir con sus amigos. Existiendo
diferencias significativas en funcion del sexo, siendo los varones los que
obtienen valores mas altos (70,8%) frente a las mujeres (58,8%). Estos
datos estan relacionados con la frecuencia de practica deportiva.
Circunstancia que queda corroborada en el andlisis de la covarianza
realizado, tanto en varones como en mujeres se obtienen una relacion
significativa.

Otro de los aspectos que mayor importancia esta teniendo en la
poblacién adolescente son las noches que suelen salir con sus amigos
entre semana y los fines de semana. En este sentido, encontramos como
el 57,9% de los adolescentes afirman salir entre una y tres noches a la
semana frente al 33,1% que sefiala no salir. La media de dias obtenido es
de 1,61 noches. Durante el fin de semana, mas de la mitad de los
adolescentes (53,7%) sefialan salir las dos noches del fin de semana
frente al 46,3% que sélo sale una noche, la media obtenida es de 2,57
noches. Los datos obtenidos confirman que los adolescentes, cada vez,
tienen una mayor permisividad por parte de sus padres para estar fuera
de casa pasadas las 10 de la noche. Estos datos son corroborados en el
“Estudio de conductas relacionadas con la salud en poblacion
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escolarizada de la Region de Murcia, 2002”, donde los adolescentes
afirman salir de media 1,03 entre semana y 1,41 los fines de semana.

Otro dato relacionado con la permisividad de los padres hace que los
adolescentes se acuesten entre semana mas tarde de las 10 de la noche.
En este sentido, observamos como méas de la mitad de los adolescentes
encuestados afirman irse a la cama entre las 10 y las 12 de la noche.
Encontrando una valor medio de 3,10. Al analizar los datos en funcion del
curso, encontramos una diferencia estadisticamente significativa al
observar como el alumnado de 1° de bachillerato obtiene un valor medio
de 3,40 frente a 2,88 de 3° de ESO. Estos datos coinciden con los
obtenidos en el “Estudio de conductas relacionadas con la salud en
poblacién escolarizada de la Region de Murcia, 2002” donde obtienen una
media de 2,90. El acostarse mas tarde de las 10 de la noche los dias que
deben ir al instituto hace que los adolescentes no descansen lo suficiente
y, por tanto, no rindan adecuadamente en clase. En este sentido, Salcedo
y cols. (2005) manifiestan que aquellos adolescentes que presentan
trastornos en el suefio tienen peores resultados escolares que aquellos
gue no los tienen.

En relacion a la salud buco dental, encontramos como el 53,4% de los
adolescentes se cepillan siempre o casi siempre los dientes después del
desayuno, el 62,4% después de comer y el 72,5% después de cenar. Si
analizamos los datos teniendo en cuenta el nimero de veces al dia que
se cepillan los dientes encontramos como casi la mitad de los
adolescentes (43%) encuestados se cepillan los dientes dos veces al dia
frente al 17,1% que afirma hacerlo 3 veces. Datos similares son obtenidos
por Carosella y cols. (2003) en adolescentes argentinos donde el 19% se
cepillan los dientes tres veces al dia frente al 36% que manifiesta hacerlo
dos veces. En oposicidon a nuestros datos observamos los encontrados
por Rivera y cols. (2006) donde en adolescentes mexicanos encontraron
como el 40,7% afirma cepillarse los dientes tres veces al dia. Igualmente,
Lafuente y cols. (2002) en adolescentes vascos encontraron como el
41,9% de los adolescentes se cepillan 3 veces los dientes al dia. El
estudio europeo “Health Behaviour in School Aged Children (HBSC-
2002)” obtiene que entre los adolescentes europeos el 44,5% suele
hacerlo dos veces al dia.

Del mismo modo, en el estudio realizado hemos analizado ciertos
habitos alimenticios de los adolescentes referidos al nUmero de veces que
suelen realizar ingestas alimenticias al dia entre semana y durante los
fines de semana. Al analizar los datos entre semana, observamos como
de las cinco ingestas diarias recomendadas s6lo encontramos diferencias
significativas en la cena, donde casi la totalidad de los hombres suelen
cenar siempre o casi siempre frente al 90,7% de las mujeres, encontrando
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diferencias significativas en funcion del sexo. La ingesta que casi la
totalidad, tanto hombres como mujeres, de los adolescentes suele realizar
entre semana es la comida. En relacién al desayuno encontramos como
lo hace el 73% y almuerza el 90,5%. Estos datos son coincidentes con los
observados por otros autores, asi Rufino y cols. (2005) encontraron como
el 95% de los adolescentes de Santander afirman desayuna. Igualmente,
Dura (2002) encontr6 como desayunan el 93,2% de los adolescentes
navarros y el 83,8% almuerzan. Por su parte, Aguirre y Ruiz (2002)
encontraron en adolescentes vascos que desayunan el 90,6% de los
adolescentes encuestados.

De los datos analizados se desprende que los adolescentes suelen
salir de casa desayunados y unas horas mas tarde suelen tomar un
bocadillo durante el recreo en los institutos (Durda, 2002). Igualmente,
encontramos diferentes estudios que relacionan el habito de desayunar
con el rendimiento escolar. Manifestando que aunque no existe evidencia
cientifica que aclare el beneficio de desayunar sobre la mejora de la
funcién cognitiva, parece ser que la importancia de desayunar radica en la
influencia en el estado nutricional de los adolescentes (Herrero y Fillat,
2006; Martinez y cols., 2008).

Durante los fines de semana, los datos obtenidos son similares a los
obtenidos durante la semana. En este sentido, la ingesta que menos
realizan es el almuerzo y la merienda con valores proximos a un tercio de
los adolescentes encuestados. Apreciamos como los adolescentes le
suelen dar una menor importancia a las ingestas del almuerzo y merienda
durante los fines de semana ya que suelen tener unos horarios menos
estrictos.

Los estudios con poblacién adulta ponen de manifiesto que la
percepcion subjetiva de salud se relaciona con resultados objetivos de
salud, incluida la mortalidad. En este estudio se evalu6 a través de una
pregunta general en la que los adolescentes debian calificar su salud
como “Muy buena”, “Buena”, “Normal”’, “Regular” y “Mala”. En este
sentido, encontramos como el 74,5% afirman tener muy buena salud
frente al 8,9% que manifiestan que su salud es normal. Encontrando que
aguellos adolescentes que suelen realizar practica de actividad fisico-
deportiva de forma habitual suelen percibir su salud como muy buena.
Esta afirmacion es corroborada por el analisis de la covarianza realizada,
sobre todo en el caso de los varones. Los datos obtenidos son similares a
los encontrados en el estudio “Health Behaviour in School Aged Children
(HBSC-2002)", donde el 57,5% manifiestan tener muy buena salud frente
al 29,5% que sefialan tener una salud normal.

También hemos analizado la percepcién que tienen los adolescentes
de su salud en comparacion a sus compafieros, encontrando como el
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27% de los adolescentes encuestados considera tener una salud mejor
que la de sus compairieros, frente a un 10,3% que considera que su salud
es peor.

El objetivo fundamental de nuestra investigacion se centra en
analizar los hébitos de practica deportiva de los adolescentes
encuestados frente al sedentarismo. La importancia de la actividad fisica
en el desarrollo, especialmente a estas edades, esta suficientemente
documentada. La participacién regular en actividades fisicas contribuye a
mejorar significativamente la calidad de vida, teniendo efectos positivos
sobre la salud fisica y psicolégica. Aunque estos efectos positivos puedan
resultar menos llamativos durante la infancia y la adolescencia, lo cierto
es que contribuyen de manera decisiva a definir los estilos y la calidad de
vida adultos. En este sentido, encontramos como el 83,6% de los
adolescentes encuestados manifiestan realizar practica de actividad
fisico-deportiva de forma habitual frente al 16,4% que sefala no realizar
ningun tipo de actividad. Al analizar los datos en funcién del sexo
encontramos diferencias significativas de participacion a favor de los
varones, asi el 86,9% de los varones frente al 16,4% de las mujeres
manifiestan realizar actividad fisica (y°=20,40 p=0.0005). Los datos
encontrados son similares a los obtenidos por Sancho y cols. (2002),
donde el 78,2% de los adolescentes extremefios afirma realizar actividad
fisico-deportiva. Igualmente, Salcedo y cols. (2005) en adolescentes de
Cuenca encontraron que el 78,5% de los adolescentes realizan algun tipo
de actividad deportiva.

Al analizar los dias de practica fisico-deportiva que realizan a la
semana observamos como existen diferencias significativas en funcién del
sexo, encontrando como casi la mitad de los varones que manifiestan
realizar practica deportiva suelen realizar entre 4 y 5 dias a la semana
frente a la mitad de mujeres que suelen practicar entre uno y dos dias.
Los varones adolescentes suelen realizar un mayor niumero de dias de
practica a la semana que las mujeres (x°=8,67 p=0.013). Del mismo
modo, al analizar el tiempo durante el cual suelen realizar la practica
deportiva también observamos como el 40,8% de los varones suelan
realizar mas de una hora los dias que realizan su practica frente al 24,4%
de las mujeres que manifiestan hacerlo menos de una hora, encontrando
diferencias significativas en funcion del sexo (x*=8,67 p=0.0013).

Otra variable analizada ha sido el peso y la altura de los
adolescentes murcianos. Encontrando que la media de peso en los
varones se sitia en los 67,19 kg y 64,04 kg en las mujeres. El peso
corporal de los adolescentes encuestados murcianos se sitla por encima
de los resultados del conjunto de la poblacion espafiola (Sobradillo y cols.,
2004). Comparando los datos con otros estudios, encontramos como la
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media de peso de nuestros adolescentes escolarizados esta por encima
de la media obtenida por Puig y cols. (2002), donde en adolescentes
baleares encontraron una media de 65,2 kg en varones y 54,9 kg en
mujeres.

En relacibn a la talla, encontramos como la media de los
adolescentes varones se sitla en 1,70 cm y 1,62 cm en las mujeres. Los
datos obtenidos sitian a los adolescentes murcianos, tanto en varones
como en mujeres, por encima de los valores registrados para el conjunto
de los espafoles (Sobradillo y cols., 2004). Comparando los datos con
otros estudios, encontramos como la media de altura de nuestros
adolescentes escolarizados esta por debajo de la media obtenida por Puig
y cols. (2002), donde en adolescentes baleares encontraron una media de
1,75 cm en varones y 1,63 en mujeres.

El indice de Masa Corporal (IMC, peso en kilogramos/ talla al
cuadrado en metros), es el pardmetro que mejor define la obesidad en
nifos y adolescentes. Se acepta internacionalmente, como criterio
diagnostico, desde los 2 afios de edad, con elevada especificidad y
sensibilidad variable para la deteccién de sobrepeso y obesidad. Es un
parametro practico y objetivo, que proporciona un grado de concordancia
con la determinacion en adultos y es biolégicamente significativo (Riafio,
2007). En nuestra investigacion, el valor medio obtenido en los varones es
de 22,98 y de 23,11 para las mujeres. Obteniendo valores similares a los
encontrados en el estudio avena por Gonzalez y cols. (2003) en
adolescentes esparfioles donde la media se sitia en 22,5 para varones y
20,3 en mujeres. Comparando los datos con otros estudios, encontramos
como la media de IMC de nuestros adolescentes escolarizados esta por
encima de la media obtenida por Puig y cols. (2002), donde en
adolescentes baleares encontraron una media del IMC en varones de
21,1 y de 20,6 en mujeres. Igualmente, Martinez y cols. (2001) en
adolescentes argentinos encontraron una media de 20,6.

Del mismo modo, observamos como el 20,1% de los varones y el
20,8% de las mujeres presentan valores de sobrepeso, obteniendo
valores de obesidad el 4,8 % de los varones y el 5,8% de las mujeres.
Valores mas bajos fueron encontrados por Puig y cols. (2002) en
adolescentes de baleares, donde el 5,1% de los varones y el 8% de las
mujeres se encontraban en situacion de sobre peso. Igualmente, Martinez
y cols. (2001) en adolescentes argentinos también encontraron valores
mas bajos, el 10,9% de los adolescentes presentaban sobrepeso y el
2,2% eran obesos.

Los datos obtenidos son preocupantes pues observamos como cada
afilo aumenta el porcentaje de adolescentes que presentan sobrepeso y
gue no realizan ningun tipo de practica de actividad fisica deportiva.
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Compartimos la opinién vertida por el grupo de investigacion AVENA
donde observan una alarmante prevalencia de sobrepeso y obesidad,
acompafada de bajos niveles de actividad y condicion fisica y un estado
metabolico y de inflamacidn crénica de bajo grado, altamente implicados
en el inicio y desarrollo de las enfermedades cardiovasculares que
pueden tener en un futuro. Hay que invertir en investigacion para disefar
programas de actuacion que prevengan la obesidad, actuando sobre los
malos habitos alimentarios y la inactividad fisica, ademéas de otros de
intervencidon que cambien los habitos perjudiciales de la poblacién que ya
tiene sobrepeso. “Los adolescentes de hoy, son la sociedad de mafana.
Es nuestra responsabilidad prevenir que se conviertan en victimas de
enfermedades cronicas”. Si no cuidamos hoy nuestra proxima generacion,
mafana tendremos un desastre social y econdmico (Warnberg y cols.
2006).
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