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Resumen

Objetivos: Determinar la prevalencia de consumo de tabaco en alumnos de 4° de ESO. Determinar larelacion
con el consumo de padresy amigos. Determinar las diferencias en prevalencia de consumo y consejo
antitabaco entre centros educativos con un programa de formacién especifico para jévenes (Forma Joven) y
otro que no.

Metodologia: Disefio: descriptivo. Ambito y muestra: 99 alumnos de 4° ESO. Variables: edad, sexo, consumo
y edad de inicio, rendimiento escolar, actividad fisica diaria, consumo parental y de amigos, consumo de
alcohol y otros téxicos, recibir consgo antitabaco, conocer el programa “Forma Joven”, fase de
deshabituacién tabaquica, procedencia (colegio cony sin formajoven). Andlisis: descriptivo. Variables
cualitativas, porcentajes; cuantitativas, mediay desviacion tipica. Inferencial: intervalos de confianza a 95%.
Para comparar variables cualitativas: chi-cuadrado. Aspectos ético-legales: Ley de Proteccidn de Datos de
Carécter Personal. Principios éticos relacionados con lainvestigacion. Consentimiento informado por escrito
a padres/tutores legales. Comité de Etica de la Investigacion.

Resultados: El 62,6% eran varonesy la edad mediafue 15,86 afios DT (1,05). Prevalencia de consumo:
21,2% IC (14-30,08). Delos cuales e 62,6% pertenecian a un centro educativo sin Forma Joven. El consumo
de tabaco en relacion al consumo del padre esta al borde de la significacion estadistica (p = 0,58) 30,6% vs
14,5%. No hay relacién entre el consumo de tabaco y €l consumo de la madre. Se encontrd relacion
significativa con el consumo de amigos (p = 0,002) 29,9% vs 3,1%. No hay relacion entre el consumoy
haber recibido consegjo antitabaco. Aungue no se encontro relacion estadisticamente significativa, la
prevalencia de fumadores en un centro que no tiene Forma joven fue casi €l doble en relacién a que si tiene,
25,8% vs 13,5%.

Conclusiones. El consumo de tabaco no es mayor de lo esperado. La prevalencia global fue 21,2%. Se
encontrd significacion estadistica con el consumo del padre y amigos. No se encontro diferenciaen e
consumo al recibir o no consgjo antitabaco. Aunque no se encontré diferencia estadisticamente significativa,
la prevalencia de consumo en un centro sin Forma Joven préacticamente duplicaba ala del centro con dicho
programa.
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