
COMUNICACIÓN BREVE

TABAQUISMO EN ESCOLARES ASTURIANOS
DEEGB
J. SALA FELIS, JL. GARCÍA MARTÍNEZ, G. GEA LAURILA y C. URRUTIA COBEAGA.

Servicio de Neumología y Servicio de Anatomía Patológica.
Instituto Nacional de Silicosis. Oviedo.

Se estudian los hábitos tabáquicos de 461 escolares as-
turianos de dos colegios de EGB, uno de ambiente rural y
otro de ambiente urbano.

Pertenecían a los cursos 5.", 6.°, 7." y 8.", formados por
alumnos de ambos sexos con edades medias de 10,6, 11,8,
12,5 y 13,7 años respectivamente.

El tabaquismo habitual aumentaba progresivamente
desde O % en el 5.° curso a 15 % en el 8.° curso.

Se estudia también el tabaquismo ocasional de los niños
y los hábitos tabáquicos de los padres, profesores, amigos,
así como su interdependencia.
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Cigarette smoking in asturian primary school
pupiís.

Smoking habits of 461 asturian primary school pupiís of
two EGB schools, one in a rural environment and the
other in an urban environment, are studied.

They belonged to the 5th, 6th, 7th and 8th school years,
that were constituted by pupiís of both sexes whose aver-
age ages were 10.6, 11.8, 12.5 and 13.7 years respec-
tively.

Regular smoking gradually increased frorn O % in the
5th school year to 15 % in the 8th school year.

Occasional smoking in children and smoking habits in
parents, teachers, friends and their interdependance are
aiso estudied.

Introducción

El tabaquismo, que es el mayor factor causante de
mortalidad y de morbilidad por cáncer, enfermedades
respiratorias y cardiovasculares', es un fenómeno que
puede y debe evitarse.

Para prevenir estas enfermedades y sus secuelas in-
validantes y mejorar la salud individual y colectiva, un
arma potencialmente eficaz es el desarrollo de cam-
pañas preventivas potenciando la lucha antitabá-
quica2. La deshabituación tabáquica de los fumadores
adultos3 es una meta difícil y de resultados desalenta-
dores. De hecho, los médicos españoles, a pesar de
ser conocedores de estos temas, fuman más que el
resto de la población general4

Esta realidad ha llevado al convencimiento de que
la lucha antitabáquica dirigida a escolares en edades
tempranas puede ser una manera eficaz de influir en
sus comportamientos posteriores5.

Material y métodos

Hemos realizado una encuesta de 11 parámetros a 461 niños per-
tenecientes a dos colegios nacionales, uno de medio rural (Colegio
de los Riegos, de Noreña-Asturias) y otro urbano (Colegio Baudilio
Arce, de Oviedo-Asturias).

Los niños de ambos sexos, pertenecían a 5.°, 6.", 7.° y 8.° cursos
de EGB, oscilando las edades entre los 10 y 15 años. La encuesta
era anónima.

Recibido el 23-3-1987 y aceptado el 23-12-1987.

Llamamos fumador ocasional al niño que ha fumado alguna vez y
fumador habitual al que lo hace por costumbre diaria o semanal-
mente, independientemente del número de cigarrillos.

El hábito tabáquico de los profesores era conocido por los alum-
nos pues, si bien no fumaban en clase, sí lo hacían en las dependen-
cias administrativas y recreativas del centro.

Las respuestas fueron analizadas según el test de igualdad de dos
porcentajes6.

Resultados

En la tabla I se analiza el número de niños por
clase, la edad media y los porcentajes de fumadores
ocasionales y habituales de ambos colegios (tabla I).

Se estudian las motivaciones que indujeron a fumar
a este colectivo, quedando patente que la curiosidad
es el móvil fundamental de iniciación. No había dife-
rencias significativas entre el tabaquismo de los pa-
dres en el medio rural y en el medio urbano (tabla II).
El hábito tabáquico de las madres, inferior al de los
padres, era significativamente mayor en la ciudad que
en el ambiente rural (p < 0,001).

De los 455 niños que respondieron sobre el taba-
quismo de sus profesores, 338 (74,3 %) contestaron
afirmativamente y 117 (25,7 %) dijeron que sus pro-
fesores no fumaban. No había diferencias significati-
vas en las respuestas sobre el tabaquismo de los pro-
fesores entre los niños fumadores habituales y los no
fumadores (86 % y 95 % respectivamente). Los ami-
gos de alumnos fumadores fumaban en mayor por-
centaje i(76,4 %), que los de los no fumadores
(29,3 %), con diferencias estadísticamente significati-
vas (p < 0,000001).
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TABLA I
Prevalencia del hábito tabáquico

Número de niños

Edad media

Fumador habitual

Fumador ocasional

%
Amigos fumadores

5." B

69

10,51

0%

26,08 %

4,3

6."B

88

11,71

3,40 %

29,54 %

12,5

7." B

89

12,81

4,49 %

13,82 %

47,1

7."N

59

13,21

8,47 %

57,62 %

45,7

8."B

90

13,70

14,4 %

51,1 %

42,2

8."N

66

13,78

15,1 %

54,5 %

45,4

Total

461

B = Colegio Nacional Baudilio Arce. Oviedo (Asturias)
N = Colegio Nacional de Noreña (Asturias)

TABLA II

Padres fumadores

Madres fumadoras

Ciudad

57,1 %

22%

Medio rural

51,6%

17,1 %

Los niños fumadores daban menos importancia a la
repercusión del tabaco sobre la salud (68,5 %) que
los niños no fumadores (93,5 %), con diferencia sig-
nificativa (p < 0,0001).

Aunque los padres de los niños fumadores fuma-
ban en mayor proporción que los de los niños no fu-
madores (62,8 % frente a 48,3 %), no había diferen-
cia estadística significativa. Lo mismo sucedía con el
tabaquismo de las madres (25,7 % frente a 22,5 %).
Sólo si se tenía en cuenta a los alumnos de 8.° curso
(donde la proporción de niños fumadores era mayor),
sí tenía significación estadística la influencia de la ma-
dre (p < 0,01). La significación estadística estaba en
los límites cuando ambos eran fumadores (p =
0,064).

Discusión

Las cifras de tabaquismo halladas en los escolares
estudiados son similares a las publicadas por otros au-
tores españoles7 y extranjeros8'13 que oscilan entre 5 y
20 %.

El tabaquismo de los progenitores es similar a las
cifras de la población española9"". La mayor preva-
lencia de tabaquismo en las madres del medio urbano
probablemente se deba a condicionamientos labora-
les, culturales y económicos. De hecho, el 52,6 % de
las mujeres médicos fuman4 doblando los valores de
la población general femenina de status social «infe-
rior».

De la misma manera que el tabaquismo de los esco-
lares va aumentando con la edad, observamos resulta-
dos similares en el hábito tabáquico de sus amigos, lo
que significa que en 7.° de EGB aproximadamente la
mitad de los niños tienen amigos fumadores, que pue-
den ser un factor facilitador en la iniciación al tabaco.

De hecho, los amigos de los fumadores habituales
también fuman en mayor proporción que los amigos
de los no fumadores con significación estadística.

El tabaquismo de la madre influía sobre el hábito
tabáquico de los hijos cuando se tomaban en cuenta a
los dos cursos con más fumadores (ambos cursos de
8.°). Esta influencia no se encontró en el colectivo to-
tal dado que los cursos 5.°, 6.° y 7.° apenas había
niños fumadores.

La imagen paterna no parece influir en nuestro co-
lectivo, a diferencia de otros estudios12. Quizás el se-
guimiento de estos niños en cursos posteriores com-
plete la visión de este problema.

El hecho de que los niños fumadores diesen menos
importancia a la repercusión del tabaco sobre la salud
puede significar una autodefensa ante su conducta
errónea o bien una falta de información, hecho que
tendría mucha importancia para al planteamiento de
una campaña informativa escolar antitabáquica. Di-
cha campaña estaría justificada si admitimos que el
móvil que indujo a los niños a fumar fue la curiosi-
dad. Puesto que la edad en que los niños empezaban
a fumar habitualmente era los 11 años (6.° de EGB),
debería ser a los 10 años (5.° de EGB) cuando empe-
zara la educación sanitaria antitabáquica.

En conclusión, dado el ambiente de tabaquismo en
que se desarrolla la vida de los escolares (padres, ami-
gos, profesores), sólo podemos esperar que una cam-
paña informativa precoz pueda cambiar los futuros
hábitos de estos jóvenes.
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