F ACTORES
RELACIONADOS CON EL CONSUMO
DE CIGARRILLOS EN ESCOLARES
ADOLESCENTES DE LA CIUDAD
DE MEDELLIN®

Juan Luis Londovio E?

En una muestra aleatoria de 600 estudiantes de 110 grado se estudio la aso-
ciacidn del consumo de cigarrillos con diversos factores. Mediante un andlisis de regresion
logistica se evaluaron las distintas variables relacionadas con el consumo. Se destacaron,
por orden de importancia, el tabaquismo del grupo preferido de amigos, la impulsividad,
el consumo del mejor amisp, el sexo y la autoevaluacion del rendimiento académico. Se
hallé una asociacion inversa de menor importancia con la actitud negation hacia el con-
sumo de cigarrillos, el coocimiento de sus efectos nocivos y la prictica frecuente del de-
porte. No se hallaron aso >iaciones del tabaquismo de los escolares con su autoestima ni con
el patron de conducta tipo A. La informacidn suministrada por los estudiantes con res-
pecto al consumo de cigarrillos fue validada por medio de pruebas de laboratorio.

Los conocimientos adquiridos
hasta la fecha sefialan el habito de fumar ci-
garrillos (tabaquismo) como responsable de
un buen nidmero de enfermedades: canceres
de pulmén, boca, faringe, lengua, esdfago y
vejiga urinaria y trastornos cardiovasculares
y respiratorios. El tabaquismo de la embara-
zada induce bajo peso neonatal y enferme-
dades del recién nacido (1).

Los estudios que dan cuenta de
la gran difusién del consumo de tabaco en la
poblacién latinoamericana —cerca de 30% de
la poblacién adulta fuma regularmente y mas
de 20% de los fumadores inician el habito an-
tes de los 16 afios (2—5)— constituyen un
motivo poderoso para que los organismos que

! En los aspectos psicologicos, el presente trabajo conté con
el asesoramiento de la psicologa Rebeca Vélez R. La in-
vestigacion fue parcialmente financiada por la Organiza-
cion Panamericana de la Salud.

2 Universidad de Antioquia, Facultad Nacional de Salud
Puiblica, AA 51922, Medellin, Colombia. A esta direccién
debe enviarse cualquier correspondencia dirigida al autor.

tienen que ver con la promocién de la salud
impulsen la prevencién del tabaquismo. Por
otra parte, se sabe que una vez que una per-
sona empieza a fumar regularmente se hace
muy dificil el cambio de comportamiento, lo
cual se debe en parte a la adiccién conse-
cuente a la nicotina (6, 7). Por ello, en la pre-
vencién y lucha contra el tabaquismo deberia
considerarse prioritaria la poblacién de
adolescentes.

Las circunstancias descritas mo-
tivaron la realizacién de este estudio en el que
se investigaron las caracteristicas asociadas
con el tabaquismo en los adolescentes.

Bol Of Sanit Panam 112(2), 1992

131



Bol Of Sanit Panam 112(2), 1992

132

METODOS

Se disefié un formulario ané-
nimo, autodiligenciable por los escolares de
110 grado, que permitiera evaluar los aspec-
tos siguientes: frecuencia de consumo de ci-
garrillos, edad de iniciacién, tabaquismo de
padres, hermanos y amigos, rendimiento
académico, impulsividad (btisqueda de
riesgo), conocimientos acerca de los efectos
nocivos del tabaco, actitud negativa ante el
consumo de cigarrillos, autoestima (opinion
favorable acerca de si mismo), conducta tipo
A y autoconsciencia (frente a si mismo y frente
a los demdés). Se utilizaron escalas ya valida-
das, por De Flores et al. (8) para la medicion
del patrén de conducta tipo A, por Climent y
de Aragon (9) para la autoestima y la impul-
sividad, y por Le6n y Portocarrero (10) parala
autoconsciencia.

Previa estratificacién por nivel
socioeconémico (alto, medio, bajo), se selec-
cionaron mediante una tabla de niimeros
aleatorios 13 de los 87 colegios mixtos de la
ciudad de Medellin en los que se ofrecen cur-
sos de 1lo grado (segtn la lista proporcio-
nada por la Secretaria Departamental de
Educacién). En estos colegios se pasé el cues-
tionario a los estudiantes de 11o grado, que
tardaron entre 20 y 30 minutos en diligen-
ciarlo. La informacién obtenida, una vez co-
dificada, fue sometida mediante un compu-
tador a un proceso de limpieza en el que se
tuvieron en cuenta los valores maximos y mi-
nimos aceptables (en las variables edad, nd-
mero de hermanos y edad a la que se fumé
por primera vez) y las inconsistencias entre
respuestas. Se obtuvieron 619 cuestionarios
de los que se descartaron 19 que contenian
informaci6én inconsistente o incompleta.

Simultdneamente, se tomd una
submuestra aleatoria (4 6 5 estudiantes por
colegio, seleccionados al azar del total de par-
ticipantes en cada clase) para detectar la con-

centracién de tiocianato en saliva con el fin de
evaluar la validez de las respuestas relacio-
nadas con el consumo de tabaco. La prueba,
previamente estandarizada por el método
propuesto por Butts et al. (11), fue realizada
“a ciegas” (el personal encargado de tomar las
muestras no sabia cuales estudiantes eran fu-
madores y cudles no) y sus resultados pro-
veen una informacién valida acerca del con-
sumo de tabaco por los participantes en el
estudio. La concentracién media de tiocia-
nato fue de 78,58 pg/ml en quienes afirma-
ron fumar diariamente, de 43,15 pg/ml en
quienes afirmaron fumar ocasionalmente, y
de 32,07 pg/ml en quienes dijeron no fumar
(P =0,02).

Para el analisis de la informacién
obtenida se utilizaron proporciones de pre-
valencia de tabaquismo y medias aritméticas
para describir las variables continuas. Se apli-
caron métodos de andlisis de la varianza y
pruebas de ji cuadrado para evaluar la signi-
ficacién estadistica. Las asociaciones estu-
diadas se estimaron mediante la razén de po-
sibilidades (también denominada razén de
productos cruzados o, en inglés, odds ratio) y
la variabilidad aleatoria de diversos parame-
tros se expreso mediante intervalos de con-
fianza (IC) de 95%. Se evalu6 la importancia
relativa de los distintos factores relacionados
con el tabaquismo de los adolescentes
mediante un modelo logistico de varias
variables,

RESULTADOS

La composicién de la muestra por
sexo y nivel socioecondmico se muestra en el
cuadro 1. La media de edad fue 17,98 anos, con
una desviacién estandar de 1,55 afios.

En cuanto a frecuencia de con-
sumo, 7,7% de los encuestados manifestaron
fumar diariamente (al menos una vez al dia),
15,7% ocasionalmente (no diariamente), 5%
dijeron haber dejado de fumar y 71,7% indi-
caron no haber fumado nunca. Se observé una
diferencia estadisticamente significativa en la
proporcién de consumo por sexo {IC para la



CUADRO 1. Composicion de [a muestra por sexo y nivel socioecondmico (NSE)

Sexo Bajo Alto Total
Varones 114 75 310
(%) (36,8) (24,2) (100,0)
Mujeres g9 77 250
(%) (34,1} (26,6) (100,0)

Total 213 152 600

(%) (35,5) (25,3) (100,0)

diferencia de proporciones: 5,1 a 19,1%), pero
el porcentaje de mujeres que dijeron no ha-
ber fumado nunca (77,9%) no fue muy supe-
rior al de varones (65,8%). La proporcién to-
tal de fumadores (actuales o que habian
abandonado el hébito) vari6 significativa-
mente segun el nivel socioeconémico, con
porcentajes respectivos de 20,7, 30,2 y 36,2 en
los estratos bajo, medio y alto (P = 0,004).
La proporciéon de consumidores
(diarios u ocas1onales) de los colegios en los
que estd prohibido fumar fue muy similar

{7'—207 \ a ]a f‘a ]nc nn]omos en 105 qna ne emste

esa prohlblmon (24%)

La edad de inicio del consumo de
los estudiantes que LuJEi‘Oi‘l ser fumadores fue
14,7 = 2,13 anos (media + desviacidn estén-
dar). La media de edad al inicio fue ligera-
mente superior para ios estudiantes del nivel
socioecondmico bajo (15,2 afios) respectoala
de los estudiantes de niveles medio y alto (14,7
y 14,4 anos, respectivamente). La media de
edad al fumar el primer cigarrillo fue similar
en varones (14,8 anos) y mujeres (14,6 anos)
y presenté diferencias significativas segiin el
consumo fuera diario, ocasional o antiguo
(exfumadores) con medias de 14,4, 15,2, y 13,4
afios, respectivamente (P = 0,3).

La media de edad de consumo del
primer cigarrillo en los estudiantes de cole-
gios donde estd prohibido fumar (14,6 afios)
fue similar a la indicada por los fumadores de

actahlacimiantne A1 m I~ an diqch
Satiedimienios que né manaenen aicna

prohibicién (14,8 afios).
No se observaron diferencias en
la proporcién de fumadores entre quienes in-

-

dicaron que su padre habia fumado regular-
mente alguna vez y quienes declararon que
no fumaba. Respecto al consumo por parte de
la madre, el resultado fue similar.

De los 478 estudiantes que ma-
nifestaron tener un hermano mayor, 43% de
los fumadores indicaron que el hermano ma-
yor era fumador mientras que en los no fu-
madores dicha cifra fue 32,9%, diferencia es-
tadisticamente 51an1f1(_‘a tiva (razén de
posibilidades, RP = 1 53;1C:1,0a2,3). Ales-
tratificar la informacién por nivel socioeco-

nAamico cse advierte que la agsoriacidn entro ta
nomice se aavierie {Ju d asLliallion enae a-

baquismo del encuestado y tabaquismo de su
hermano mayor es mayor en el nivel socioe-

condimico oajo (1 P =2,81C:1,4a5, 7).

Del total de fumadores, 40% afir-
maron que su mejor amigo fumaba, en tanto
que la proporcidn correspondiente en no fu-
madores fue solo 17,8%. Esta diferencia es muy
significativa (RP = 3,07; IC: 2,45 a 3,84).
No se detectaron diferencias importantes en
esta asociacion por nivel socioecondmico ni
por sexo.

Una proporcién de 39,2% de los
fumadores manifesté que en su grupo pre-
ferido de amigos todos o la mayoria fuma-
ban, circunstancia que fue citada solo por
13,0% de los no fumadores. La diferencia es
muy significativa en todos los estratos so-
cioecondmicos, pero es mas marcada en el
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nivel socioecondémico bajo (RP = 14,0;1C: 4,6
a 42,8) que en los estratos medio (RP = 3,3;
IC:1,6a6,9)yalto (RP = 2,5, 1C: 1,19a 5,1).
No se detectaron diferencias importantes
por sexo.

Entre los fumadores, las propor-
ciones de los que se autoevaluaron como
buenos, regulares o malos estudiantes fue-
ron 35,3, 61,8 y 2,9%, respectivamente. En
cambio, en los no fumadores las proporcio-
nes respectivas fueron 49,9, 50,5y 0,5%. Las
diferencias son estadisticamente muy signi-
ficativas (X2 = 14,42; P = 0,0007). La asocia-
cién fue particularmente intensa en las jove-
nes del nivel socioecondémico alto cuando se
compararon las que se autcevaluaron como
buenas estudiantes con el resto (RP = 8,4;
IC:2,9a24,1).

Se hall6 una asociacion inversa
entre tabaquismo y practica frecuente del de-
porte (RP = 0,92; IC: 0,66 a 1,28), mds in-
tensa en el grupo de mujeres que en el de va-
rones de todos los niveles socioecondémicos.
No obstante, la asociacién fue negativa y no
significativa en varones de los niveles socioe-
condémicos bajo y medio, y positiva y signifi-
cativa en los varones del nivel alto (RP = 2,49,
IC: 1,02 a 6,92). En las mujeres de los niveles
bajo, medio y alto los valores estimados de la
razon de posibilidades fueron 2,4 (IC: 0,5 a
11,3), 5,7 (IC: 0,7 a 44,9), y 2,9 (IC: L1 a 7,7),
respectivamente.

Los fumadores presentaron un
indice medio de impulsividad notablemente
mas alto (4,9) que los no fumadores (3,8), di-
ferencia estadisticamente significativa (IC: 0,7
a 1,6) que se mantuvo también al estratificar
por niveles socioeconémicos. Los varones no
fumadores presentaron un indice medio de
impulsividad mayor que las mujeres no fu-
madoras, mientras que las mujeres fumado-
ras revelaron una mayor impulsividad que los
varones fumadores. Esta interaccion es
significativa segtin el andlisis de varianza
(P = 0,003).

Al comparar los resultados de fu-
madores y no fumadores en el indice que se
utilizé para evaluar el patrén de conducta tipo
A no se encontraron diferencias significati-
vas. 5in embargo, se advierte la existencia de
una interaccién apreciable entre consumo y
sexo: los varones no fumadores presentaron
un indice medio superior alas mujeres no fu-
madoras (184,6 y 177,0, respectivamente), di-
ferencia que se invirti6 a favor de las mujeres
en el grupo de fumadores (1774 y 185,9).

Los no fumadores de cada nivel
socioeconémico presentaron un indice de co-
nocimientos y de actitud negativa hacia el
consumo de tabaco consistentemente mayor
que el de los fumadores.

El indice con el que se evalué la
autoconsciencia fue muy similar en fumado-
res y no fumadores. No obstante, los fuma-
dores presentaron un indice medio (20,6)
menor que los no fumadores (21,3) en lo co-
rrespondiente a autoconsciencia priblica, di-
ferencia que es estadisticamente significativa
(IC: 0,4 a 1,4). Las diferencias, muy signifi-
cativas, que se observaron en el mismo sen-
tido en los rubros de la escala de autocons-
ciencia que valoran el interés por dar una
buena impresion y la preocupacién por lo que
otras personas puedan pensar de uno mismo,
sefialan a los no fumadores como sujetos més
preocupados por su imagen. No se encontra-
ron diferencias en el indice medio de autoes-
tima entre fumadores y no fumadores.

Se disefid un modelo logistico de
varias variables que permitiera predecir el ta-
baquismo en escolares adolescentes en fun-
cién de los factores asociados y suministrara
informacién sobre la importancia relativa de
los mismos. El modelo considera cinco varia-
bles (cuadro 2). La variable predictiva mas
importante es el tabaquismo en el grupo pre-
ferido de amigos (RP = 4,0). Le siguen en or-
den deimportanciala impulsividad (b = 1,2),
el tabaquismo del mejor amigo (RP = 2,5), el
sexo (RP = 2,0) y el rendimiento académico
(RP = 1,7). Este modelo permite predecir el
tabaquismo con una sensibilidad de 63,2%,
una especificidad de 72,3%, un valor predic-
tivo positivo de 47,6% y un valor predictivo
negativo de 83,1%. La probabilidad de que sea



CUADRQ 2. Modelo logistico de varias variables para evaluar la importancia relativa de diversos
factores en la prababilidad de que un escolar fume. Se indica para cada variable independiente

el coeficiente de regresién (b), el error estandar (EE), la razén de posibilidades (RP, odds ratio
en inglés) y el intervalo de confianza del 95% (IC 95%) para la RP. Punto de interseccion: —2,92.

X: = 98,77, P = 7,07 x 10~

Variable independiente b EE RP? IC 95%®
Tabaguismo en el grupo de amigos 1,39 0,24 4,01 2,5a6,4
Impulsividad 0,18 0,04
Tabaquismo del mejor amigo 0,9 0,22 2,49 16a3.,8
Sexo 0,68 0,20 1,97 1,3229
Autoevaluacion del rendimiento académico® 0,52 0,20 1,68 11225
aRP = b,

b Los limites del IC 95% estan dados por la expresién gb = 3 96€E
¢ Autoevalvacién como “'bueno”, frente al resto

fumador un escolar cualquiera en el que no
se dé ninguno de los factores asociados con el
tabaquismo es solo 0,28. Cuando se dan to-
dos los factores, la probabilidad es 0,96. Para
calcular esta probabilidad, en la impulsi-
vidad se tomé como umbral de riesgo el
valor medio de esta variable en el total de
participantes (4,1).

DISCUSION

Las diferencias en la prevalencia
de tabaquismo entre los estudiantes de los
distintos estratos socioecondémicos muy po-
siblemente obedecen a las marcadas diferen-
cias de capacidad adquisitiva. Estas mismas
diferencias pueden tener que ver con la ini-
ciacién mds tardia del tabaquismo en el grupo
de estudiantes del nivel socioecondmico
mas bajo.

Algunos de los factores que en los
adolescentes promueven la iniciacién del ta-
baquismo o la permanencia en él estan rela-
cionados con la llamada “crisis de la adoles-
cencia”, caracterizada por el rompimiento de
los lazos de autoridad vigentes —fundamen-
talmente, los padres y la institucién esco-
lar— y la necesidad de identificacién con
nuevos modelos (12). Por lo tanto, no es ex-
trano que en el modelo logistico de varias va-
riables el consumo en el grupo preferido de

amigos constituya el factor principal relacio-
nado con el tabaquismo. Esta asociacién ya ha
sido puesta de manifiesto en otras investiga-
ciones (13, 14). En opinién de algunos auto-
res (15), la imitacién de comportamientos
propios de los adultos, con los elementos de
rebeldia y de autoafirmacién que conlleva,
explicaria estos hallazgos. La importancia de
la imitacién de modelos parece subrayada por
la asociacion detectada entre el tabaquismo de
los escolares y el del hermano mayor, parti-
cularmente intensa en estudiantes de nivel
socioecondmico bajo. En familias de este ni-
vel socioeconémico —en las que la ausencia
de Ia figura paterna es particularmente fre-
cuente— el hermano mayor se constituye en
punto de referencia importante para los her-
manos menores, que acaban adoptando mu-
chos de sus comportamientos. En este con-
texto tampoco parece extrafio que el modelo
estadistico muestre la impulsividad, el taba-
quismo del mejor amigo y el rendimiento
académico como factores fuertemente rela-
cionados con el hdbito de fumar. El indice de
impulsividad utilizado en el presente estudio
valora el desafio a la autoridad y la blisqueda
de riesgo, rasgos de personalidad que ya otros
autores han encontrado asociados con el con-
sumo de drogas en general (9).
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De modo similar, la asociacion
inversa detectada entre consumo y rendi-
miento académico —también sefialada por
otros (16)— expresa, a mi modo de ver, ele-
mentos comunes a la problemética de identi-
ficacién por la que atraviesa el adolescente, tal
como ya se ha sugerido (17 18). Posiblemente,
un adolescente impulsivo a la vez fuma y de-
satiende sus deberes académicos como ex-
presién de desafio a la norma de autoridad.
Es posible también que, en algunos estu-
diantes, la existencia de problemas escolares
sea un factor antecedente y contribuyenteala
iniciacién del hébito (19), o que tanto el hé-
bito de fumar como el bajo rendimiento aca-
démico obedezcan a una sensacion de fra-
caso motivada por hechos ocurridos con
anterioridad. Es posible, ademads, que haya
una relacién inversa entre tabaquismo y la
capacidad intelectual. Con los datos de este
estudio no se pueden precisar estas relacio-
nes, pero hay que tener en cuenta gue no se
encontrd asociacién entre consumo y autoes-
tima, resultado que coincide con el de otros
estudios que utilizaron la misma escala para
evaluar esta ultima (9).

En mi opinién, la interaccion ob-
servada entre consumo y sexo tanto en el in-
dice de impulsividad como en el patrén de
conducta tipo A, parece expresar una proble-
matica de identificacién que es particular-
mente dificil en la adolescente quien, limi-
tada socialmente en otras manifestaciones de
autoafirmacion, recurre a una expresion que
no solo ha llegado a gozar de cierta acepta-
cion social en las tltimas décadas, sino que
constituye un simbolo de igualdad entre
los sexos.

La asociacion entre consumo y
préctica frecuente del deporte detectada en los
estudiantes varones del nivel socioecono-
mico alto podria corresponder a una obser-
vacioén casual.

Por su importancia preventiva,
vale la pena destacar que tanto el conoci-

miento acerca de los efectos nocivos del ta-
baco como la actitud frente al mismo resul-
taron inversamente asociados con el hébito en
todos los niveles socioeconémicos.

Los factores arriba sefialados
pueden orientar hacia grupos de adolescen-
tes de alto riesgo que quizé pudieran recibir
una atencién prioritaria por parte de psic6-
logos y trabajadores sociales. El impacto de
estas acciones preventivas incidiria en el ta-
baquismo y quiza también en el alcoholismo
y la farmacodependencia que a menudo son
etapas posteriores en el fendmeno de la
adiccién (9, 12).
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A study was conducted in a ran-
dom sample of 600 eleventh-grade students to
determine the correlation between cigarette
smoking and various other factors. Logistic
regression analysis was used to evaluate the
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included, in order of importance: smoking by
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peers, impulsiveness, smoking by best friend,
sex, and self-evaluation of academic perfor-
mance. A slight inverse correlation was found
between smoking and negative attitudes to-
ward cigarette smoking, knowledge of its
harmful effects, and frequent participation in
sports. No correlation was found between
smoking and the students’ self-esteem or type-
Abehavior patterns. The cigarette consump-
tion information provided by the students was
validated by means of laboratory tests.
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