Fumar entre adolescentes:
analisis cuantitativo y cualitativo de factores

psicosociales asociados con la decision
de fumar en escolares mexicanos

Carlos Filiberto Miguel-Aguilar, MSP() Rosibel de los Angeles Rodriguez-Bolafios, M en ASS,(!)
Marta Caballero, D en C Soc,® Edna Arillo-Santillan, M en C,(") Luz Myriam Reynales-Shigematsu, D en C.()

Miguel-Aguilar CF, Rodriguez-Bolafios RA, Caballero M,
Arillo-Santillan E, Reynales-Shigematsu LM.

Fumar entre adolescentes: analisis cuantitativo

y cualitativo de factores psicosociales asociados

con la decision de fumar en escolares mexicanos.

Salud Publica Mex 2017;59(supl 1):563-S72.

http://doi.org/10.21149/7835

Resumen

Objetivo. Analizar factores psicosociales asociados con
la decision de fumar en estudiantes de entre 13 y 15 anos
de edad en la Ciudad de México. Material y métodos.
Se utilizaron modelos de regresion logistica de la Encuesta
de Tabaquismo en Jovenes (n=945) y cuatro grupos focales
(GF) en dos escuelas secundarias, realizada en 2011 y 2012.
Resultados. Factores asociados a fumar: a) creer que es
seguro (RM=2.4, 1C95% 1.28-4.7), GF: capacidad de control
sobre consumo y dafios a largo plazo; b) tener al menos
un padre fumador (RM=1.6, IC95% 1.1-2.3), GF: influyen
para iniciar/mantener consumo; c) tener amigos fumadores
(RM=5.0,1C95% 1.9-13.6), GF:influyen para experimentacion/
repeticion, escuelas sin normas sobre prohibicion y tener
acceso a cigarros (RM=2.1, 1C95% 0.9-4.1). Factores pro-
tectores:a) creer que es dafino (RM=0.3,1C95% 0.14-0.65),
GF: rechazo a convivencia con fumadores; b) comunicacion
con familia (RM=0.5, IC95% 0.36-0.91), GF: apelar al auto-
cuidado; c) Considerarse joven para fumar (RM=0.2, IC95%
0.12-0.43), GF: conocimientos sobre dafnos y percepcion
de riesgo. Conclusion. Se deben fortalecer destrezas
psicosociales positivas y el cumplimiento de legislacion de
proteccion a jovenes.
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Abstract

Objective. To analyze psychosocial factors associated with
the decision to smoke in students 13 to |5 years in Mexico
City. Materials and methods. Logistic regression models
of Youth Tobacco Survey (n=945) and four Focus Groups (GF)
in two secondary schools, conducted in 2011-2012, were
used. Results. Factors associated with smoking: a) believe
that it is safe (OR=2.4, CI95% 1.28-4.7), GF:ability to control
over consumption and long-term damage; b) to have at least
one smoking parent (OR=1.6, CI95% |.1-2.3), GF: influence
to start/maintain consumption; c) to have friends who smoke
(OR=5.0,CI95% 1.9-13.6), GF:influence to experimentation/
repeat, schools without rules on prohibition and have access
to cigarettes (OR=2.1, CI95% 0.9-4.1). Protective factors: a)
believe that it is harmful (OR=0.3, CI95% 0.14-0.65), GF: re-
jection of cohabitation with smokers; b) communication with
family (OR=0.5, C195% 0.36-0.91), GF: appeal to self-care; c)
consider is young for smoking (OR=0.2, CI95% 0.12-0.43), GF:
knowledge about damage and risk perception. Conclusion.
It is necessary to strengthen positive psychosocial skills and
strengthen compliance with youth protection legislation.
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1 consumo de tabaco es un problema de salud pt-
blica en la poblacién adolescente por el inicio de
consumo a menor edad.! En el mundo, tres de cada cinco
jovenes que prueban el tabaco se volverdn fumadores
adictos en la adultez.>* En este sentido, la adolescencia
es un periodo de vulnerabilidad social para la adopcién
de conductas de riesgo; se han propuesto diferentes
teorfas y modelos para comprender su comportamiento
y explicar la influencia que tiene el contexto social y
ambiental para el inicio del consumo de tabaco.*>
Varios estudios documentan factores psicosociales
que influyen sobre el comportamiento para el consu-
mo de tabaco (figura 1). En la Encuesta Mundial de
Tabaquismo en J6venes (ET]) se describe el patrén de
consumo y comportamiento del adolescente.!! También
existe evidencia de factores interrelacionados que se aso-

cian con el inicio y la transicién al consumo frecuente de

tabaco."Estos incluyen factores personales (edad, baja

autoestima, percepcién del riesgo), factores familiares

(padre o madre fumador, estilos de educacién, actitud de
los padres hacia el tabaco),'”?! factores sociales (grupos
de iguales), > entorno escolar (hablar sobre sus efectos,
permisividad escolar)*y factores ambientales (publici-
dad, disponibilidad).”? Otros estudios muestran a la
familia y la influencia de pares con mayor asociacién
para el inicio del consumo.?*3!

Como factores protectores, es decir factores que
desalientan el consumo, se reportan la no permisividad
de los padres y las campafias antitabaco.??3 Existen
pocos estudios con enfoque cualitativo que expresen
el punto de vista de los adolescentes. Asimismo, se ha
demostrado que el enfoque de habilidades para la vida
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Fuente: elaborado a partir de la teorfa de la influencia triadica de Flay y el modelo de la esfera de influencia de Huba y Bentler?

FiGURA |. FACTORES PSICOSOCIALES ASOCIADOS CON EL INICIO DEL CONSUMO DE TABACO, ESCUELAS SECUNDARIAS
pE LA Ciubap pe MExico, 2012
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Factores que influencian el uso del tabaco en estudiantes mexicanos

(HPv), el desarrollo del autoconocimiento, el control
del estrés, la confianza en si mismos y la capacidad de
negociacion son factores protectores ante conductas de
riesgo durante la adolescencia.’

El objetivo del estudio fue identificar y analizar
los factores psicosociales asociados con la decisién
de ser o no fumador entre estudiantes de secundaria
y su relacién con su contexto familiar, social, escolar
y ambiental. El uso de metodologfa mixta® permitié
el andlisis de la asociacién de factores psicosociales
(cuantitativa) y el significado de éstos (cualitativa), es
decir, con base en los resultados de la ET], profundizar
en estos factores psicosociales desde la perspectiva de
los propios adolescentes.

Material y métodos

Se us6 un disefio mixto (cuantitativo y cualitativo)
de tipo integrado.?* En la primera fase se realiz6 una
investigacion cuantitativa y posteriormente se disefié
y desarrollé el componente cualitativo para responder
a las preguntas de investigacion referentes a la descrip-
ci6n del fenémeno primero y después ahondar en su
comprension e interpretacion.

La poblacién de estudio fueron estudiantes de
entre 13 y 15 afios de edad, de escuelas de educacién
bésica (secundarias) y preparatoria (primer grado) de
la Ciudad de México durante 2011 y 2012. Este estudio
conté con la aprobacién de los Comités de Etica en
Investigacién y de Investigacién del Instituto Nacional
de Salud Publica.

Primera fase - Metodologia cuantitativa

Con el objetivo de identificar los factores psicosociales
que influyen en el comportamiento adolescente para el
inicio del consumo, se analizaron los datos recolectados
en la ETJ realizada en Ciudad de México, la cual tuvo
una tasa de respuesta escolar de 92% y estudiantil de
76%. Para conocer los aspectos metodolégicos se puede
consultar el reporte de la Encuesta de Tabaquismo en
Jévenes, México-2011.%

La variable dependiente fue ser o no fumador. Se
definié como fumador al adolescente que reporté fu-
mar —aunque sea una aspirada- en los tltimos 30 dias
previos a la encuesta, y no fumador, al que afirmaba
no haber fumado en el periodo indicado; susceptible es
aquel que respondié que podria fumar en los préximos
12 meses y lo probaria si un amigo se lo ofreciera. Las
variables independientes se tomaron de una serie de
preguntas que se relacionan teéricamente con factores
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psicosociales: personales, familiares, sociales, escolares
y ambientales (figura 1).

Se realizaron modelos multivariados de regresién
logistica, incluyendo variables que resultaron estadis-
ticamente significativas en el andlisis bivariado con
valores de p<0.05. Se ajust6 por sexo y edad.!61%% E]
modelo se evalu6 con la prueba de Hosmer-Lemeshow,”
y se utiliz6 el programa estadistico STATA v.11.*

Segunda etapa - Metodologia cualitativa

Se utiliz6 la técnica de grupos focales (GF),* con el
propésito de comprender de manera grupal las expe-
riencias y significados que los propios estudiantes le
otorgan a ser o no fumador. Para ello se seleccionaron
dos escuelas secundarias que participaron en ETJ de
la Ciudad de México. Para que en la muestra hubiera
variabilidad socioeconémica se seleccionaron dos
escuelas secundarias ubicadas en diferentes delega-
ciones clasificadas con un indice de desarrollo humano
(IDH)* bajo y alto. Se realizaron dos GF en cada escuela:
fumadores y no fumadores. Para su conformacion se
utilizaron los criterios de homogeneidad intragrupal:*’
a) residir en la misma delegacién; b) pertenecer al tercer
grado del mismo turno, y c) tener edades similares. Para
garantizar la diversidad en las respuestas se formaron
grupos: a) mixtos (hombres y mujeres) y b) diferentes
salones de tercer grado.

Participaron un total de 39 adolescentes: 21 hombres
y 18 mujeres entre 13 y 15 afios. En la primera escuela
fueron 19 participantes (GF A: 8 fumadores y GF B: 11
no fumadores), y en la segunda escuela fueron 20 parti-
cipantes (GF C: 12 fumadores y GF D: 8 no fumadores).

Antes de la conformacién de GF se solicit6 el
consentimiento informado firmado por los padres, y el
asentimiento firmado por los estudiantes. Se utilizaron
dos gufas semiestructuradas de 18 preguntas.*! La dura-
ci6n de cada sesion fue de una hora aproximadamente,
todas fueron grabadas y transcritas, y posteriormente
codificadas en el software Atlas-ti v6.1.*

Para el procesamiento y andlisis de los GF se utili-
zaron los principios tedrico-metodoldgicos de la Teoria
Fundamentada,*? cuya finalidad fue construir y recons-
truir categorfas, conceptos y proposiciones a través de

* StataCorp. Stata Statistical Software: Release 11. College Station, TX:
StataCorp LP.

# Mubhy, T. Scientific Software Development. Visual Qualitative Data
Version. ATLAS Ti 6.1. PC/Windows 95. Berlin: Scolari Sage Publi-
cations Software, 1997.
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la comparacién constante de los datos, sin pretender
llegar al nivel mds elaborado, que serfa la creacién de
una teorfa.

Para mostrar una secuencia adecuada para la
triangulacién de los resultados, se entrelazan los datos
cuantitativos en un primer orden, y posteriormente se
explican y ahondan a través de las frases extraidas de
los discursos expresados en GF.

Resultados

De los 945 estudiantes, 21.8% fueron fumadores (21.4%
hombres y 22.8% mujeres), 78.2% fueron no fumadores
(78.7% hombres y 77.2% mujeres) y 31.8% susceptibles
(27.1% hombres y 36.1% mujeres).

En los cuadros I y II se muestran los resultados
independientes con ambas metodologfas.

Cuadro |
FACTORES PSICOSOCIALES ASOCIADOS CON EL CONSUMO DE TABACO EN ADOLESCENTES DE ENTRE 13 v I5
ARNoOs. ENCUESTA DE TABAQUISMO EN JOVENES DE LA CiubAp be MExico, 201 |

Factores No fumador ~ Fumador p<0.05
Personales
Creencias
Fumar es dafino para la salud 95.3 89.8 0.0145
Es seguro fumar por uno o dos afos y luego dejarlo 20.6 46.3 0.0000
El humo es daiiino para la salud 94.3 84.6 0.0028
Cuando ves un hombre fumando, ;qué piensas de él?
Le falta confianza/es inseguro 28.8 12.3 0.0000
No es inteligente 13.1 4.7
Estd nervioso 1.9 213
Es mas popular 448 56.5
Es inteligente 1.4 4.9
Es varonil 0 03
Cuando ves una mujer fumando, ;qué piensas de ella?
Le falta confianza/es insegura 30.45 1201 0.0064
No es inteligente 134 07.67
Esta nerviosa 18.06 26.32
Es mas popular 37.37 53.23
Es inteligente 00.72 0.5
Es sexy 0 0.27
Se considera joven para fumar 89.5 64.7 0.0000
A favor de que se prohiba fumar en lugares publicos 85.7 69.2 0.0039
A favor de que se prohiba fumar en discotecas 714 40.4 0.0000
Familiares
Alguno de sus padres fuma 39.5 55.1 0.0138
Expuesto a humo de tabaco en casa 348 549 0.0035
Sociales
Algunos de sus amigos/as fuman 63 87.4 0.0001
Si su mejor amigo le da de probar lo probaria 153 60.7 0.0000
Creen que las chavas que fuman son mas atractivas 16.6 434 0.0013
Creen que los chavos que fuman son mas atractivos 26.5 60.8 0.0006
Escolar
Durante el ciclo escolar le hablaron sobre los peligros de fumar 83.9 73.6 0.0269
Discutieron en las materias por qué fuma la gente de su edad 52.3 347 0.0124
Leyo en libros escolares sobre los dafios a la salud provocados por el consumo 65.8 532 0.0062
Ambientales
Frecuencia de ver cigarros sueltos para la venta 55.5 91.3 0.0000
Frecuencia de ver vendedores de cigarros alrededor de su escuela 70.8 472 0.0202
Expuesto a humo de tabaco en lugares publicos 48.6 69.4 0.002
Ha escuchado mensajes contra el tabaco 82.5 88.3 0.0026
Ha leido en las cajetillas de cigarrillos o empaques de los productos de tabaco algin mensaje 9.8 825 00012
que advierta los dafos a la salud ocasionados por el consumo de tabaco 69: ’ '
Ha visto en las cajetillas de cigarrillos o empaques de los productos de tabaco alguna imagen 629 756 0.0440

que advierta los dafios a la salud ocasionados por el consumo de tabaco
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Factores

Personales

Cuadro Il

TESTIMONIOS DE GRUPOS FOCALES DE ESCOLARES DE ESCUELAS QUE PARTICIPARON
EN LA ENcUEsTA DE TABAQUISMO EN JOVENES DE LA CiubAb DE MExico, 2012

Temas

Conocimientos
sobre dafios a la
salud

No fumadores

“no’mas te dafas a ti mismo, es como no quererte o algo asi.”
(Mujer, IDH/A) “hace mas dafo al que lo huele, que al que lo
fuma.” (Hombre, IDH/B)

“Si porque ya no puedo correr, cuando juego me canso mucho.”
(Muijer, IDH/A) “yo iba a clases de taeckwondo pero en ese tiempo
también fumaba, yo perdi ya mucha condicion.” (Mujer, IDH/B),
“Que si es verdad que nos dafian los, este los pulmones y el rifién

Fumadores

“Dice mi hermana que deje de fumar, que hace mucho dafio,
puede causar cancer, que los cigarros son puros de desechos,
pero yo me siento bien.” (Hombre, IDH/A) “si la controlas, no
pasa nada” (Hombre, IDH/A) “jAy eso nunca me va a pasar!
[Refiriéndose a alguna enfermedad por fumar], si no fumo
seguido.” (Hombre, IDH/B)

Percepcion sobre el
consumo de tabaco

ino?” (Mujer, IDH/B)
“tener una vida mas saludable”, “para si mismo y los que los
rodean” (Mujer; IDH/A) y “es mejor la vida sin el cigarro” (Mujer,

IDH/B), “hace mas daiio mas al que lo huele que al que lo fuma”
(Hombre, IDH/B).

“Y hay veces que si me daba tristeza ;no?, que antes agarraba, me
compraba juguetes, unas canicas o unYogurt o algo asi nutritivo,
y pu’s ahora mejor fumo.” (Hombre, IDH/B) “luego ibamos a
billares o asi y fumabamos ;no? pero... realmente en vez de...
echarnos la mano y pensar en hacer algo sano, nos ibamos a
hacer cosas que no debiamos.” (Hombre, IDH/A)

Actitud hacia el
consumo de tabaco

“Yo creo que el que fuma es porque luego tiene muchos pro-
blemas o algo asi y quiere desestresarse con algo, o algo asi.”
(Hombre, IDH/B) “es como no quererte o algo asi yo lo tomo
asi” (Hombre, IDH/A)

“cuando... estoy cansada o estresada, cuando no sé me pe-
leo con mis papas... es cuando, me estreso o estoy enojada
con mi hermana, peleo o asi, fumo asi como para relajarme.”
(Muijer, IDH/B)

Tolerancia a la
convivencia

“mi papa fuma mucho, la verdad luego se pone a fumar a mi lado
comiendoYy... pu’s si es muy molesto que te lo echen aqui” (Mujer,
IDH/A) “si me molesta, si a veces, si cuando parecen chacuacos a
lado de ti.” (Hombre, IDH/B)

“cuando mi mama fumaba yo me mareaba, no me gustaba el
olor” (Mujer, IDH/B)

Familiares

Consumo de tabaco
en la familia

“cuando estamos en la casa y se encierra todo el olor y a parte que
es... No me gusta, jpara qué seguir como ellos?” (Hombre, IDH/B)

“vefa como todos fumaban, mi papa, mi mama... se echaban sus
cigarritos y... de repente y pues me llamaba la atencion jno? y
pues ya comenzaba a... pu’s ahogandome, queria aprender, mi
hermano me empezo a ensefar, después mi hermana, la mas
grande ella fue la que si, me supo decir como.” (Mujer, IDH/A)

Actitud hacia el
consumo de tabaco

“Pues no sé, mi papa siempre... trata de cuidarme o asi y... no,
siento que me regafaria, solo si fumara.” (Hombre, IDH/B)

“me dice [refiere a su mama], que no fume porque es malo... le
dije entonces ta para qué fumas,y ya no me dijo nada, se quedo
callada.”(Mujer, IDH/A)

Comunicacion
sobre el consumo
de tabaco

“de hecho, mi hermano me dijo sobre las consecuencias que podia
tener y todos los cambios que podia tener si fumo continuamente
el cigarro” (Hombre, IDH/B)

“Cuando mi mama esta dormida me salgo a fumar” (Hombre,
IDH/A) “no puedo fumar, mi mama me mata.” (Mujer, IDH/A)

Sociales

Influencia de amigos

“con mis amigos, dos de... dos de ellos o tres fuman, cuando van
a fumar yo me retiro, y me ofrecen, pero pues yo siempre digo
que no, no me gusta.” (Hombre, IDH/A)

“y es stper rarisimo que no nos vean fumar cuando estamos
juntos [refiere a sus compaiieros fumadores], pero es siper
rarisimo, hasta se sacan de onda.” (Hombre, IDH/B)

Actitud hacia el
consumo de tabaco

“yo tengo un amigo que si fuma, nada mas que cuando esta con
mas personas que fuman pues digamos se va mas, un poco mas
con ellos que... pues si, igual me aparto, no me gusta el olor”
(Mujer, IDH/B)

“me agradaria estar mas con alguien que no fuma.” (Mujer,
IDH/A) “Elegiria a alguien que no fuma, porque es mas sana.”
(Hombre, IDH/B)

Resistencia a la
presion del grupo
que fuman

“o sea ellos pueden tener sus vicios y todo lo que quieran pero
mientras sea... este buena gente conmigo y no me ofrezca este
tipo de cosas pues todo estaria bien.” (Hombre, IDH/B) “no es una
prueba de amistad, me quiere danar.” (Mujer, IDH/B)

“yo si lo he hecho y fue por influencia de amistades; era mi
novio, fumaba, entonces él y su amigo igual... entre cigarro y
cigarro que ellos fumaban pues me llamé la atencion, fue cuando
empecé.” (Mujer, IDH/B)

Escolar

Comunicacion
sobre los dafios a
la salud

“Pues nos hacen presentaciones y nos explican los dafos del
tabaco.” (Mujer; IDH/A)

“nos pone imagenes, videos y reflexiones, problemas [en platicas
sobre tabaquismo en la escuela].” (Hombre, IDH/A)

Normas en la
escuela

“luego unos maestros se van al bafio a fumar.” (Hombre, IDH/B)
“Ah no, no los suspendieron, simplemente los ponen a hacer
limpieza en las paredes.” (Hombre, IDH/B)

“no me hicieron nada [refiriéndose a cuando fuma en la escuela],
nada mas me mandaron al psicélogo [...] el maestro fumay no
lo regafian, no le dicen nada.” (Mujer, IDH/A)

Ambientales

Disponibilidad

“venden en el puesto de aca, en una tienda de aca atras, alla en-
frente de la clinica” (Hombre, IDH/A) “Ah si en los puestos que
estan ahi frente al Bachilleres.” (Hombre, IDH/B)

“eh pues en una tienda y llegué con el sefior y que si me podia
vender un cigarro suelto, me dijo que no, que pura cajetilla, que
no podia vender cigarros sueltos” (Hombre, IDH/B)

Exposicion a
mensajes

“bueno en las cajetillas de cigarro sale que se te pudre el dedo,
puedes perder un pie, este... por eso no fumo.” (Hombre, IDH/B)
“en la caja de los cigarros luego vienen este... una rata,o una boca
y asi los dientes todos podridos, no me gustaria que me pasara
eso.” (Mujer, IDH/B)

IDH/A: indice de desarrollo humano alto
IDH/B: indice de desarrollo humano bajo

“El del fumador pasivo, algo asi, que seglin aparece en un ataud,
dicen que murié por causa del tabaco.” (Hombre, IDH/A)
“cigarro viene de que se te van a poner los dientes amarillos,
cancer de lengua; me da igual.” (Hombre, IDH/B)
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Factores personales

E195.3% de los no fumadores y 89.9% de los fumadores
creen que fumar es dafiino para su salud (p=0.014). En
GF expresaron que los fumadores no conceden impor-
tancia a los dafios a la salud causados a largo plazo:
“que deje de fumar, que puede causar cdncer, pero yo
me siento bien”, mientras que entre no fumadores la
preocupacién central fue el cuidado a su persona: “te
dafia a ti mismo”.

El 46.3% de fumadores creen que fumar por uno
o dos afios no es nocivo para su salud, siempre que
después lo dejen. Esta diferencia es estadisticamente
significativa (ES) (p<0.001) en comparacién con no
fumadores (20.6%). En GF, los adolescentes fumadores
tienen la percepcién de control sobre su consumo: “si
controlas, no pasa nada”, “si no fumo seguido” y por
lo tanto sobre los dafios a la salud que puede causar.

Contrario a esto, los no fumadores tienen la percepcion

Factores

Personales

Cuadro 111

de que el simple hecho de fumar ya dafia su salud.

MODELO MULTIVARIADO DE REGRESION LOGIiSTICA Y TESTIMONIOS DE LOS GRUPOS FOCALES
EN ADOLESCENTES ESCOLARES DE LA CiubAabp bE MExico, 2012

Modelo de regresion logistica

Testimonios de grupos focales

Pregunta

Consideran que son muy
jovenes para fumar

RM (IC95%)

0.22 (0.12-0.43) 0.000

p<0.05

No fumadores

ST

Fumadores

ST

Creen que fumar cigarros
es dafino para su salud

0.30 (0.14-0.65) 0.005

“no’mas te dafias a ti mismo, es
como no quererte o algo asi.”
(Mujer, IDH/A) “hace mas dafio al
que lo huele, que al que lo fuma”
(Hombre, IDH/B)

“Dice mi hermana... que deje de fumar, que hace
mucho dafo, puede causar cancer;, que los cigarros
son puros de desechos, pero yo me siento bien.”
(Hombre, IDH/A)

Es seguro para su salud
fumar solamente por uno
o dos afios siempre que
después lo dejes

247 (1.28-4.76) 0.011

ST

“si la controlas, no pasa nada.” (Hombre, IDH/A)

Familiares

Alguno de sus padres
fuma

1.63 (1.14-2.33) 0.010

“Pues no sé, mi papa siempre... trata
de cuidarme o asi y... no, siento
que me regaiaria, sélo si fumara”
(Hombre, IDH/B)

“veia como todos fumaban, mi papa, mi mama...
se echaban sus cigarritos y... de repente y pues
me llamaba la atencion ;no! y pues ya comen-
zaba a... pu’s ahogandome, queria aprender, mi
hermano me empezo a ensefar... después mi
hermana, la mas grande ella fue la que si,me supo
decir como.” (Mujer, IDH/A)

En su familia les han ha-
blado sobre los efectos
nocivos de fumar

0.57 (0.36-0.91) 0.023

“de hecho, mi hermano me dijo
sobre las consecuencias que podia
tener y todos los cambios que po-
dia tener si fumo continuamente el
cigarro.” (Hombre, IDH/B)

ST

Sociales

Alguno de sus mejores
amigos(as) fuma

5.02 (1.92-13.06) 0.003

“o sea ellos pueden tener sus vicios
y todo lo que quieran pero mientras
sea... este buena gente conmigo y
no me ofrezca este tipo de cosas
pues todo estaria bien.” (Hombre,
IDH/B)

ST

Ambientales

Han visto vendedores de
cigarros sueltos alrede-
dor de su escuela

2.01 (0.98-4.13) 0.055

“venden en el puesto de aca, en una
tienda de aca atras, alla enfrente de
la clinica” (Hombre, IDH/A) “Ah si
en los puestos que estan ahi frente
al Bachilleres.” (Hombre, IDH/B)

“eh pues en una tienda y llegué con el sefior y que
si me podia vender un cigarro suelto, me dijo que
no,que pura cajetilla que no podia vender cigarros
sueltos.” (Hombre, IDH/B)

Modelo ajustado por sexo y edad
Bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow p=0.348

RM: razén de momios
IC: intervalo de confianza
ST: sin testimonio

S68

salud puiblica de méxico | vol. 59, suplemento 1 de 2017



Factores que influencian el uso del tabaco en estudiantes mexicanos

Los no fumadores (89.8%) tienen la percepcion de
que son muy jévenes para fumar con una diferencia ES
(p<0.001) frente a los fumadores (64.7%). La principal
raz6n que mencionaron los no fumadores en GF parano
fumar fue “tener una vida mds saludable”. Mientras que
los fumadores que consideran dejar de fumar reportaron
que serd para buscar una vida mds saludable o realizar
actividades que beneficien su vida.

Factores familiares

De los fumadores, 55.1% tiene, al menos, un padre que
fuma, proporciéon que disminuy¢ significativamente
(p=0.013) en los no fumadores (39.5%). Los fumadores
refirieron estar mds expuestos al humo de tabaco dentro
de casa en comparacién con los no fumadores (54.9%
vs 34.8%) (p<0.005). En los GF las experiencias de los
fumadores evidencian la dindmica familiar para la
iniciacién en el consumo de tabaco: “vefa cémo todos
fumaban, mi papd, mi mama [...] y pues me llamaba
la atencién”. Para los no fumadores con familiares que
fuman en casa, la percepcién es de desagrado o existe
una negativa en la convivencia: “en la casa se encierra
todo el olor, no me gusta, ;para qué seguir como ellos?”.
Asitambién, si los padres son fumadores, la informacién
y advertencias que dan son menos eficaces: “me dice
[refiere a su mamad] que no fume porque es malo [...];
le dije entonces ;tti por qué fumas?”

Factores sociales

El 87.4% de fumadores reporta tener mejores amigos
fumadores, proporcién que es menor en los no fumado-
res: 63% (p<0.001). En los GEF, los grupos de iguales, son
clave para el inicio y el mantenimiento en los fumadores:
“y es stiper rarfsimo que no nos vean fumando cuando
estamos juntos [refiere a sus comparieros]”. Ademas, se
sienten mds cémodos para fumar.

Respecto a la percepcién de los grupos de no fuma-
dores sobre la relacién de amistad y su influencia para
fumar, los jévenes que nunca han fumado creen que
un amigo no es aquel que los invita a fumar y refieren
que compartir un cigarro no es un simbolo de amistad;
tienen actitudes claras de rechazo al consumo: “me ofre-
cen, pero pues yo siempre digo que no, no me gusta”.
Asimismo, los no fumadores que experimentaron con
el cigarro, admiten que fue por influencia de sus amigos
o0 algtn familiar.

Factores escolares

E183.9% de los no fumadores reportan que les hablaron
en algunas de sus materias sobre los peligros de fumar,
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mientras que el porcentaje en fumadores fue menor
con 73.6% (p=0.026). De igual manera, 52.3% de los no
fumadores discutieron por qué fuma la gente de su
edad, porcentaje que fue menor en fumadores (34.7%)
(p=0.012). En GF expresaron que la prevencién se dio
por profesores en clase y por instituciones externas.

Sin embargo, las reglas en las instituciones edu-
cativas parecen ser poco claras sobre la prohibicién de
fumar, propiciando espacios dentro las escuelas para
poder hacerlo: “en el bafio”, “en el taller de carpinte-
rfa”, lo que favorece la normalizacién y repeticién en
el consumo. Algunos estudiantes mencionaron que
dentro de la escuela los profesores consumen tabaco:
“el maestro fuma y no lo regafian, no le dicen nada”,
lo que revela la falta de conciencia entre los profesores
fumadores sobre la influencia que pueden tener como
modelos a seguir.

Factores ambientales

E191.3% de fumadores reportaron haber visto venta de
cigarros sueltos, esta proporcién fue menor entre los no
fumadores (55.5%) (p<0,001). Los no fumadores (70.8%)
reportaron haber visto vendedores de cigarros sueltos
alrededor de su escuela, porcentaje significativamente
mayor (p=0.02) que entre los fumadores (47.2%). En
GF los fumadores reportaron que tienen pocas restric-
ciones para comprarlo, hay muchos establecimientos
que dispensan cigarros a menores y principalmente los
puestos de la calle: “en los puestos que estdn ahi frente
al Colegio de Bachilleres”.

Con respecto a la publicidad, 88.3% de fumadores y
82.5 % de no fumadores (p=0.0026) vieron o escucharon
mensajes antitabaco; 82.5% de fumadores y 69.8% de
no fumadores (p<0.005) manifestaron haber leido en
las cajetillas/empaques de los productos algin men-
saje que advierta los dafios a la salud ocasionados por
fumar. También, 75.5% de fumadores y 62.9% de los no
fumadores (p<0.05) vieron imédgenes en las cajetillas
de cigarros con este tipo de advertencias. En los GF se
identificé que los pictogramas en las cajetillas de cigarros
parecen impactar mas a los adolescentes no fumadores:
“sale que se te pudre el dedo, por eso no fumo”. Mientras
que los fumadores piensan que son ficticias y no apela
a un cambio de comportamiento.

Factores asociados con el consumo
o no de tabaco

Los factores que aumentan la posibilidad de ser fumador
fueron tener al menos uno de los padres fumador (RM
1.6;1C95% 1.1-2.3); si alguno de los mejores amigos fuma
aumenta cinco veces la posibilidad (RM 5;1C95% 1.9-13);
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tener la creencia de que fumar solamente por uno o dos
afios es seguro para su salud siempre que después lo
dejen aumenta 2.4 veces la posibilidad de ser fumador
(RM 2.4; 1C95% 1.2-4.7).

Entre los factores que disminuyen el riesgo de ser
fumador fueron, si alguien en la familia les habla sobre
los efectos nocivos del consumo de tabaco (RM 0.5;
1C95% 0.35-0.91); si los adolescentes consideran que
fumar es dafiino para su salud (RM 0.3; IC95% 0.14-0.65);
y aquellos que se consideran muy jévenes para fumar
(RM 0.2; IC95% 0.12-0.43). En el cuadro III se muestra
el modelo de regresion logistica y extractos del discurso
de los GF que apoyan esta asociacion.

. .
Discusion

Las razones que llevan a los jévenes al inicio y manteni-
miento en el consumo del tabaco son multifactoriales.?
Utilizar ambas metodologfas facilit6 el reconocimiento
de los contextos que influyen en la conducta de los
estudiantes. Un hallazgo importante se revela cuando
los adolescentes dicen temer por su salud y evitan el
consumo,”!%!" mientras que aquellos que creen tener el
control sobre el consumo del tabaco son fumadores, lo
que favorece que repitan la conducta.’®??’ Al parecer,
reforzar habilidades individuales que ayuden a los jéve-
nes a adquirir actitudes de prevencién y evitar dafios a
su persona serfa una condicién importante para prevenir
el inicio del tabaquismo.

Al igual que los reportes en otros estudios, los
factores familiares?' 2394 y sociales (grupo de igua-
les)>%>2328-30 fayorecen el inicio del consumo, m4s atin en
contextos escolares permisivos y con poco control sobre
la disponibilidad de tabaco. En la legislacién se prohibe
la venta de cigarros a menores de edad, sin embargo,
casi la mitad de los estudiantes ha comprado cigarros
en tiendas y no se les neg6 la venta a pesar de su edad®
aunque esté prohibido.*

Respecto a la presion del grupo para fumar, si bien
en los GF no se reportd explicitamente, si se observé
la influencia que existe por parte del grupo de amigos
fumadores, ya que la mayorfa de las veces el consumo
se hace con el grupo de pares, como un acto social y
como una forma de compartir en grupo*#*2? y atin
mads cuando el mismo grupo tiene acceso a la compra
de cigarros en el contexto en el que se desenvuelve,
pudiendo volverse facilmente una adiccién social que
posteriormente pasa a un consumo individual y a una
adiccién fisica.!31

Los factores que se asocian inversamente al inicio en
el uso de tabaco fueron: tener una actitud de autocuida-
do, considerar que son jévenes para fumar, percepcion
negativa de los fumadores, actitud de rechazo hacia el
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consumo y tener conocimientos claros sobre el riesgo
que implica.'*1® La permisibilidad del consumo en la
casa y la falta de normas en las escuelas facilitan que
los jévenes inicien y mantengan el consumo de tabaco,
asf como el consumo por parte de los profesores en las
escuelas no favorece la prevencion; es una influencia y
un modelo para los adolescentes 3243233

Respecto a los padres fumadores, si intentan adver-
tir a sus hijos de los riesgos por fumar, esta informacién
se vuelve menos eficaz y menos creible.” Los padres
no fumadores son el mejor ejemplo para favorecer
un entendimiento asertivo al momento de prohibir
el consumo de tabaco. Si la familia prohibe fumar en
casa, los adolescentes se vuelven menos susceptibles al
consumo de tabaco;**° més atin si ejerce una vigilancia
permanente y una actitud preventiva, apelando en los
jévenes a su autocuidado y responsabilidad.®

Finalmente, los resultados obtenidos estdn limita-
dos a estudiantes y pudieran no ser representativos de
otras poblaciones. Sin embargo, el uso de metodologfas
cuantitativas y cualitativas favorecié el contraste, la
profundidad y el encuentro de hallazgos, lo que brinda
evidencia de la utilidad de utilizar ambos.

Conclusiones y recomendaciones

El desarrollo de destrezas psicosociales que permiten
una mejor percepcion del riesgo y las consecuencias que
pueden tener si consumen tabaco son fundamentales.
Asimismo, se debe gestionar el rigor en el cumplimiento
de las politicas para el control del tabaco: limitar el ac-
ceso a los productos, prohibicién de fumar en escuelas,
y también de la publicidad en puntos de venta, ya que
hacen que los adolescentes sean vulnerables al inicio del
consumo de tabaco. En este estudio se enfatiza la nece-
sidad de abordar el problema de una manera integral.
Es necesario involucrar a padres, madres y profesores,
y crear ambientes que promuevan alternativas de estilos
de vida saludables.

Declaracién de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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