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RESUMEN

En el presente estudio nos propusimos analizar los habitos de consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias
nocivas para la salud asi como su relacion con la actividad fisica realizada y los habitos de practica deportiva en una
muestra representativa del alumnado de Educacién Secundaria Obligatoria en el municipio de Avilés. Tanto el consumo
de tabaco como el de alcohol se inician a partir de los 13 afios. El porcentaje de fumadores esporadicos o frecuentes es
considerablemente mayor en las chicas y no se dan diferencias de género apreciables en el consumo de alcohol. El
consumo de cannabis se manifiesta claramente a los 14 afios, y a los 15 ya ha sido probado en alguna ocasion por un
tercio de los sujetos. Aparte del cannabis, las pastillas estimulantes son las sustancias ilegales mas frecuentemente
utilizadas. Al clasificar a los sujetos por su promedio diario de actividad fisica, expresando el consumo energético en
kilocalorias por kilo de peso y dia, aunque se observa que s6lo un 4% se incluye en la categoria de muy inactivos, el
51% del conjunto queda fuera de lo que se consideran sujetos activos. Las medias de actividad fisica de los grupos de
mayor consumo de tabaco y alcohol y cannabis son superiores a las de los grupos de menor consumo. Existe una
tendencia a la disminucion del consumo de tabaco y alcohol con el incremento en el tiempo de dedicacion a la practica
deportiva.
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SUMMARY

This study was designed to analyze the consumption of tobacco, alcohol and other health-harmful substances, as
well as its relationship to daily physical activity and sport practice habits in a representative sample of secondary
education students from Avilés. Both tobacco and alcohol consumption start at 13 years. Percentage of sporadic or
frequent smokers is clearly higher among girls and there are no gender differences in alcohol consunmption. Cannabis
consupmtion develops at 14 years and a third of subjects have consumed by 15 years. The next more frequently used
illegal substances are stimulating pills. When individuals are classified attending to their daily physical activity,
expressed in kilocalories per kilogram and day, although only a 4% are considered as very inactive, 51% of the total are
out of the active categories. Mean physical activity of groups with a high consumption of tobacco, alcohol or cannabis is
more elevated than those from subjects with a low consumption. There is a tendency to the decrease of tobacco and
alcohol consumption when time dedicated to sport practice increases.
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1. INTRODUCCION

Los efectos nocivos de los habitos sedentarios de vida, a los que nos han
conducido las nuevas tecnologias y las caracteristicas de nuestros ambitos laborales
y de ocio, son bien conocidos, y el desarrollo de un estilo de vida activo resulta
fundamental para una adecuada prevencién y disminucién en la incidencia de
patologias cardiovasculares (Blair y cols, 1992), enfermedades metabdlicas e
isquémicas (Bouchard y Depres, 1995), cancer (McTiernan y cols, 1999).
Friedenreich y cols (2000a) u obesidad (Raitakari y cols, 1994).
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El mantenimiento de habitos saludables, como la dieta equilibrada y el
gjercicio, es mas probable en la edad adulta si dichos estilos de vida se establecen
durante la infancia (Raitakari y cols, 1994; Riddoch y Boreham, 1995). Por ello, es
importante conocer cudles son los comportamientos de nuestros futuros adultos
durante los primeros afios de su adolescencia, cuando todavia pueden ser
susceptibles de cambios mediante intervenciones educativas.

Por otro lado, algunos habitos nocivos para la salud, como el tabaquismo y el
consumo de alcohol y otras drogas perjudiciales, parecen iniciarse también durante
la adolescencia (Becofia, 2000; Rey Calero y Alegre del Rey, 1998a; Riddoch y cols,
1991; Tyas y Pederson, 1998) y esta muy extendida, en amplios sectores de nuestra
sociedad, la opinion de que la practica de actividades deportivas, el ejercicio y la
actividad fisica en general pueden ser elementos disuasorios de la iniciacion de los
jévenes en estos habitos nocivos.

Por tal razén, en nuestro estudio nos propusimos analizar los habitos de
consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias nocivas para la salud asi como su
relacion con la actividad fisica realizada y los habitos de préctica deportiva en una
muestra representativa del alumnado de Educacién Secundaria Obligatoria en el
municipio de Avilés.

2. METODOLOGIA

2.1. Poblacién y Muestra

La poblacion objeto de estudio estaba constituida por los alumnos y alumnas
de los cuatro cursos de Ensefianza Secundaria Obligatoria, escolarizados en el curso
escolar 2001-2002, en los centros de ensefianza de Avilés y con edades
comprendidas entre los 12 y 15 afios cumplidos en el afio 2001.

La técnica de muestreo fue la afijacién proporcional estratificada y la
eleccion de los sujetos aleatoria, empleando el procedimiento sistematico para la
eleccion de los grupos y el simple para los individuos dentro de cada estrato. Como
variables para la estratificacién se consideraron nimero de alumnos del centro en
cada nivel en el curso 2000-2001 y el curso docente (primero, segundo, tercero y
cuarto de ESO).

El nimero de sujetos a entrevistar en cada centro docente se determind
proporcionalmente al nimero de alumnos de cada curso de 1°, 2°, 3°y 4° de ESO
que tenia cada colegio o instituto. La eleccion de los sujetos a entrevistar se realizo
mediante seleccion del grupo de clase por eleccion aleatoria sistematica y seleccion
de los sujetos por eleccidn aleatoria simple. Considerando siempre que los elegidos
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no estuvieran incapacitados de forma permanente (o por largo tiempo) para las
practicas de Educacién Fisica y no hubieran nacido en el afio 85 o anterior. La
distribucion de la muestra por sexos y edades se detalla en la Tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de la muestra por sexos y grupos de edad

Edad Total Varones Mujeres
12 54 26 28
13 59 30 29
14 50 28 22
15 59 29 30
Total 222 113 109

2.2. Cuestionarios y Procedimiento.

La valoracidén de la actividad fisica se realiz6 mediante aplicacién del Four
by One Day Physical Activity Questionnaire), disefiado y validado por Cale (1993).
Dicho cuestionario se empled inicialmente para evaluar diversos aspectos de la
actividad fisica de adolescentes britanicos (Cale, 1994 y Cale y Almond 1996) y ha
sido adaptado a poblaciéon espafiola por Cantera-Garde (1997) y empleado
recientemente con adolescentes espafioles de Teruel y Zaragoza (Cantera y Devis,
2000; Ceballos y cols, 2001). Se valoré6 mediante dicho cuestionario tanto la
actividad fisica, expresada en kcal.kg™.dia® como el tiempo diario dedicado a
actividades deportivas (TDAD). La recogida de datos se llevo a cabo durante el
periodo comprendido entre la segunda semana de noviembre de 2001 y la primera
semana de junio de 2002.

Los niveles de consumo de tabaco, alcohol, hachis y otras drogas se
determinaron mediante un cuestionario elaborado por la Universidad de Santiago de
Compostela y destinado a su empleo con adolescentes. El cuestionario era auto-
administrado y se procurd preservar en todo momento la confidencialidad de las
respuestas y, sobre todo, conseguir que los entrevistados percibieran como una
realidad dicha confidencialidad.

3. RESULTADOS

3.1. Habitos de Consumo de Tabaco, Alcohol y otras Sustancias Nocivas

En la tabla 2 se recogen los porcentajes de distribucién de respuestas
relacionadas con el consumo de tabaco, de forma separada para cada sexo y para el
conjunto de toda la muestra. Un 19% fuma esporadica o frecuentemente,
observandose un porcentaje mucho mayor de chicas (24,7%) que de chicos (12,8%)
incluidas en esa categoria. Esta diferencia, que sefiala un mayor consumo en las
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féminas, se corresponde a su vez con un mayor porcentaje de chicos que nunca han
fumado o que tan s6lo han probado el tabaco (85,3% frente a 74,4%).

Tabla 2. Porcentajes de respuestas sobre consumo de cigarrillos
Fuman cigarrillos

Sexo Nunca |Lo han probado| Fuman algunas veces|Fuman con frecuencig Fumaban pero lo
han dejado
Chicos | 67,9% 17,4% 7,3% 5,5% 1,8%
Chicas | 54,0% 20,4% 15,0% 9,7% 0,9%
Global 60,8% 18,9% 11,3% 7,7% 1,4%

Entre los 72 casos de la muestra que declaraban haber probado el tabaco o ser
consumidores, la media de edad de inicio en el consumo era de 13 afios. Como
podemos observar en la tabla 3, dentro quienes habian probado el tabaco a los 13
afios, un 70,4% de las chicas ya ha tenido su primera experiencia, mientras que
dicho porcentaje es del 53,4% para los chicos. Las edades de mayor riesgo de
comenzar el consumo de tabaco parecen ser, a la vista de estos datos, las de 12 y 13
afios para las chicas y las de 13 y 14 afios para los chicos de nuestra muestra. Los
datos apuntan a una mayor precocidad en el inicio del consumo por parte de los
varones hasta los 12 afios, superandoles en el consumo las chicas a partir de los 13
afios.

Tabla 3. Edad de comienzo en el habito del tabaco

Sexo Global
Edad de comienzo Chicas Chicos
% % acumulado |% % acumulado %

Antes 10 afios |0 (0] 3,6 13,5 1,4

10 afios 2,3 2,3 36 [7,1 2,8

11 afos 6,8 9,1 7,1 14,2 6,9

12 afos 29,5 (38,6 17,9 32,1 25,0

13 aflos 31,8 70,4 21,4 53,5 27,8

14 afos 20,5 90,9 28,6 82,1 23,6

15 afos 9,1 |100 17,9 (100 12,5

Hemos encontrado que los 42 fumadores de nuestra muestra (aguellos que
afirmaban fumar algunas veces o hacerlo con frecuencia) declaran tener padres
fumadores en un 45,2% y madres fumadoras en un 38% de los casos, mientras que
en e grupo de no fumadores (los que afirmaban no haber fumado nunca, o haberlo
probado tan solo) dichos porcentajes eran mayores (52,8% y 42,8%
respectivamente). Analizando las respuestas en relacion con el consumo de tabaco
de los amigos, estos Ultimos tienen en un 11,7% amigos que fuman siempre,
mientras que ese porcentaje asciende al 47,6% en el grupo de fumadores. En el otro
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extremo, los no fumadores tienen amigos que no fuman nunca en un 36,1% de los
casos mientras que dicho porcentaje es sélo del 4,8% para los fumadores.

El consumo de bebidas alcohdlicas y los porcentajes de respuestas
relacionadas con dicho consumo separados por sexo y por grupo de edad se recogen
en las tablas 4 y 5. No se dan diferencias de género apreciables en el consumo y
existe ya un porcentaje importante de consumidores de fin de semana a los 14 y 15
afios.

Tabla 4. Consumo de alcohol para el conjunto de la muestra y cada sexo por

separado.
Sexo lobal
Respuesta Chicas Chicos Glo
N° % Ne | % | N° %
Nunca 43 | 38,1 | 45 |41,3|88 39,6
Las ha probado 33 ] 29,2 | 35 32,1168 30,6
Lo he dejado 0 0 1]09|1 05
Menos de 1 vez al mes 4 3,5 5 (469 4,1
2 - 3 veces al mes 11 ] 97 5 146116 7,2
Una vez a la semana 3 2,7 4 |37|7 32
Varias veces a la semana 2 1,8 11093 14
Sélo fines de semana 17 | 15,0 | 13 |11,9|30 135

Tabla5. Consumo de alcohol en cada grupo de edad

Edad

Respuesta 12 afios | 13 afios | 14 afios | 15 afios

N | % [ N°| % | N°| % | N° | %

Nunca 40 |74,1] 31 |52,5| 13 |26,0| 4 | 6,8
Las ha probado 11 |20,4| 23 [39,0] 14 |28,0| 20 33,9

Lo he dejado 0j]o0|0|0|O0|O0]|1]17
Menos de 1 vez al mes 2 (37| 2 |34 3 (60| 2 |34
2 - 3 veces al mes 0 (00| 2 [34] 5 |10,0] 9 |153
Una vez a la semana 0|00[0]| 0| 1120/ 6 |10,2
Varias vecesalasemana | 1 (19| 0 | 0 | 0 | 0 | 2 |34
Sélo fines de semana 00| 1 |17]|14|280]| 15 |254

En cuanto a la edad de inicio al consumo de bebidas alcohdlicas, la tabla 6
recoge los datos correspondientes a todos los que manifestaban haberlas probado o
consumirlas mas o menos habitualmente y contestaron la pregunta correspondiente.
Aproximadamente dos tercios de los sujetos reconocen haberlo hecho antes de los
13 afios.
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Tabla6. Edad deinicio en €l consumo de alcohol

N° de respuestas|% del total de respuestas| % acumulado
Antes 10 afios 6 5,0% 5,0%
10 afios 2 1,7% 6,7%
11 afios 5 4,1% 10,8%
12 afios 20 16,5% 27,3%
13 afios 43 35,5% 62,8%
14 afios 31 25,6% 88,4%
15 afios 14 11,6% 100%

En latabla 7 podemos ver |os patrones de consumo habitual es de quienes han
afirmado haber probado las bebidas segln su respuesta a la pregunta de “;Cuantas
consumiciones sueles realizar cuando tomas bebidas alcohélicas?”. No se aprecian
grandes diferencias en los patrones de consumo por sSexos, aunque parece ser
ligeramente mas alto entre las chicas y, segun lo declarado, el consumo habitual es
maés bien moderado, siendo mayoritarias las respuestas de quienes dicen tomar una o
dos consumiciones en cada ocasion en que consumen alcohol.

Tabla 7. Cantidad habitual de consumaciones en chicos y chicas

Sexo
Patrén de consumo Chicas | Chicos
No OA) NO OA)
No bebe 8 [12,5| 6 |10,5

1 sola consumicién 24 |37,5| 26 |45,6

2 consumiciones 10 |15,6| 16 |28,1

3 consumiciones 9 (141 4 | 7,0

4 consumiciones 7 1109, 0 | O
5 6 mas consumiciones 6 |94| 5 |88

Hay una tendencia al consumo de bebidas de alta graduacion ya que, un
65,7% de las chicas y un 63,1% de los chicos que declaran haber probado el alcohol,
afirmando consumir licores o bebidas de varios tipos. ElI consumo de cerveza es
similar también para ambos sexos (7,8% y 8,8% para chicas y chicos
respectivamente) y el de sidra es superior en los chicos (17,5%) con relacion a las
chicas (7,8%), siempre considerando el total de los que afirman haber probado el
alcohol y excluyendo en dichos porcentajes a los que no han consumido bebidas
alcoholicas.

Si, como hicimos al tratar el consumo de tabaco, analizamos las posibles
influencias del consumo de amigos y progenitores, apenas se aprecian diferencias en
los porcentajes de consumo de padres y madres entre los grupos de escolares no
consumidores de alcohol (aquellos que solo lo han probado, nunca lo han hecho o
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han dejado de consumirlo) y consumidores de alcohol (aquellos que lo consumen
mas 0 menos habitualmente). Sin embargo, un 50,3% de los no consumidores
declaran tener amigos que no consumen, mientras que ese porcentaje desciende al
3,1% en los adolescentes consumidores de alcohol.

En la tabla 8 pueden verse los datos relacionados con el consumo de
cannabis, tanto para el conjunto de la muestra como para cada uno de los grupos de
edad. EI consumo ocasional o frecuente alcanza al 5% de la muestra y, ademas, casi
un 12% ha probado la droga ilegal mas consumida en nuestra sociedad, lo que
supone que casi un 17% de la muestra ha tenido o tiene contacto con el cannabis.
Apenas se han encontrado diferencias en el consumo por sexos, que e€s
practicamente idéntico en chicos y chicas, habiendo tenido contacto con el cannabis
un 16,5% de los primeros y un 16,9% de las segundas. Los porcentajes de contacto
con el cannabis a los 14 afios llegan al 30%, con un 8% de consumidores mas o
menos habituales. A los 15 afios, un 32% declara haber consumido cannabis, y el
11,9% consumen ocasional o frecuentemente.

Tabla 8. Consumo de cannabis

Edad Nunca Lo he probado A veces frec%c:;cia No contesta
N° % NO° % NO° % N° % NO° %
12afios | 54 | 100 | O 0 0 0 0 0 0 0
13 afios | 56 | 94,9 3 51 0 0 0 0 0 0
14 afios | 34 | 68,0 | 11 22,0 3 6,0 1 2,0 1 2,0
15afios | 40 | 67,8 | 12 20,3 5 8,5 2 34 0 0
Global |184| 82,9 | 26 11,7 8 3,6 3 14 1 0,5

No se ha registrado consumo alguno de otras drogas ilegales en los grupos de
edad de los 12 y 13 afios. El 96,4% del conjunto de la muestra manifiesta no haber
probado dichas drogas. Sélo siete individuos (3,2% del conjunto) declara haberlas
consumido, dos en el grupo de edad de los 14 afios (4%) y cinco en el grupo de edad
de los 15 afios (8,5%). Concretando el tipo de droga consumida por los siete sujetos
gue contestaban positivamente, un individuo afirmaba haber probado la cocaina,
cuatro sujetos habian probado pastillas estimulantes, otro sujeto habia
experimentado con el cloretilo y el séptimo afirmaba haber probado tanto la cocaina
como las pastillas estimulantes y alucinégenas.

3.2. Relacion entre Actividad Fisica y Consumo de Sustancias Nocivas

Siguiendo a Cantera Garde y Devis (2000) y a Ceballos y cols. (2001) hemos
clasificado a los sujetos por su promedio diario de actividad fisica en las siguientes
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categorias, expresando el consumo energético en kilocalorias por kilo de peso y dia
(kcal.kg™.dia™):

- Muy inactivo: menos de 33 kcal.
- Inactivo: de 33 a 36,9 kcal.
- Moderadamente activo: de 37 a 39,9 kcal.

- Activo: mas de 40 kcal.

Sélo un 4% del total de sujetos queda incluido en la categoria de muy
inactivos, el 47% en la de inactivos, el 29% en la moderadamente activos y el 20%
en la de activos. Cuando se consideran ambos sexos por separado, ningln chico
queda incluido en la categoria de muy inactivos y un 62,1% es calificado como
activo o muy activo. Sin embargo, un 7,1% de las chicas son calificadas como muy
inactivas y solo un 34,8% se incluye en las categorias de activas 0 muy activas.

La tabla 9 muestra la distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta
principal sobre el consumo de tabaco entre los sujetos de cada uno de los niveles
segun la actividad fisica realizada. Podemos apreciar cémo los porcentajes de
fumadores ocasionales y frecuentes son mas altos entre los grupos moderadamente
activos y activos de nuestra muestra.

Tabla 9. Consumo de tabaco en las distintas categorias de actividad fisica

Categorias de actividad fisica
¢Fumas? Muy Inactivos Inactivos Moderadamente activos|  Activos
Nunca 75,0% 67,9% 51,6% 52,3%
Lo he probado 12,5% 17,9% 21,9% 20,5%
Lo he dejado 0% 0% 4,6% 0%
Algunas veces 12,5% 7,5% 12,5% 18,1%
Con frecuencia 0% 6,6% 9,4% 9,1%

Si se compara la actividad fisica (expresada en kcalxkg'xdia™) entre las
diferentes categorias de consumo de tabaco, hallamos los siguientes resultados:

a) Existen diferencias estadisticamente significativas (p<0,011) entre los que
fuman algunas veces y los no fumadores, siendo mas activos fisicamente los
primeros que los segundos (38,6 vs. 36,7 kcal.kg™.dia™).

b) Las diferencias no son significativas entre los que manifiestan haber
probado el tabaco y los que fuman algunas veces, si bien estos Ultimos tienen una
media de actividad fisica superior (37,4 vs. 38,6 kcalxkg*xdia™), siendo similar la
situacion cuando se comparan los grupos de no consumidores de tabaco y los que
afirman fumar con frecuencia (37,9 vs. 38,6 kcal.kg™.dia™).
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¢) Los valores son précticamente iguales entre los que afirman haber probado
el tabaco y los fumadores frecuentes son practicamente iguales (37,4 y 37,9 kcal.kg’
! dia™ respectivamente).

e) Dentro de cada uno de los grupos de edad (12, 13, 14 y 15 afios) la media
de actividad fisica de los grupos: (a) no fumadores junto con los que lo han probado
y (b) resto de categorias de fumadores, son siempre superior en estos Ultimos,
aungue sin que la diferencia alcance significacion estadistica.

e) Para el conjunto de la muestra, las diferencias de medias de actividad fisica
entre los dos grupos mencionados en el pérrafo anterior (36,8 y 38,2 kcal kg™.dia™
respectivamente) son estadisticamente significativas (p<0,014). Esas mismas
diferencias son altamente significativas en las chicas (35,4 vs. 37,5 y p<0,001), pero
no en los chicos (38,2 vs 39,9 y p<0,120)

En la tabla 10 se puede observar la distribucidn porcentual de las respuestas a
la pregunta sobre el consumo de alcohol. Observamos como un 61,3% de los
calificados como activos entran dentro de las categorias de abstemios o de los que
solo han probado el alcohol, mientras que dicho porcentaje sube hasta el 75% en los
calificados como muy inactivos y al 78,3% en los inactivos. Los bebedores mas o
menos frecuentes estan mas representados en los grupos de mayor actividad fisica
que en los de menor actividad fisica.

Tabla 10. Consumo de alcohol en las distintas categorias de actividad fisica

Categorias de actividad fisica
;Bebes? . - - - -
Muy inactivos Inactivos Moderadamente activos Activos
Nunca 62,5% 44,3% 35,9% 29,5%
Las ha probado 12,5% 34,0% 26,6% 31,8%
Lo he dejado 0% 3,8% 6,3% 2,3%
< Una vez al mes 0% 6,6% 7,8% 9,1%
2-3 veces al mes 0,0% 0,9% 6,3% 4,5%
Una vez a la semana 12,5% 0% 3,1% 0%
Sélo fines de semana 12,5% 10,4% 14,1% 20,5%
Todos los dias 0% 0% 0% 2,3%

Cuando se comparan las medias de actividad fisica entre las diferentes
categorias de consumo de alcohol, se obtienen los siguientes resultados:

a) No hay diferencias estadisticamente significativas en el promedio de la
actividad fisica diaria entre los grupos de abstemios (36, kcal.kg™.dia™) y los que
beben una vez a la semana (36,0 kcal.kg™.dia™) o los que afirman consumir bebidas
alcohélicas dos o tres veces al mes (38,1 kcal.kg™.dia™).

b) Entre los grupos de abstemios (36,3 kcal.kg™.dia™) y los de bebedores de
fin de semana (38,4 kcal.kg™.dia™) o los de bebedores de menos de dos veces al mes
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(38,3 kcal.kg.dia™) hay diferencias estadisticamente significativas (p<0,004 y
p<0,023 respectivamente).

¢) No existe diferencia significativa entre los grupos de los que han probado
el alcohol (37,3 kcal.kg™.dia™) y los que beben los fines de semana (38,4 kcal.kg’
' dia™), los que lo hacen una vez a la semana (36,0 kcal.kg™*.dia™), los que consumen
alcohol 2-3 veces al mes (38,1 kcal.kg™.dia™®) o los que beben menos de dos veces
al mes (38,3 kcal.kg™*.dia™).

d) Dentro de cada uno de los grupos de edad (12, 13, 14 y 15 afios) la media
de actividad fisica de los grupos de no bebedores junto con los que lo han probado y
la del resto de categorias de bebedores habituales es siempre superior en estos
Gltimos, aunque sin alcanzar significacion estadistica.

e) Si aplicamos esa misma division a todos los sujetos de la muestra, las
diferencias de medias de actividad fisica de cada grupo (36,8 en los no bebedores y
38,2 kcal.kg™.dia™ en los bebedores habituales) son estadisticamente significativas
(p<0,005). Las mismas diferencias son altamente significativas en las chicas (35,4
vs. 37,2, p<0,001) pero no en los chicos (38,1 vs 39,0, p<0,066).

Si dividimos a los sujetos de la muestra entre los que nunca han probado el
cannabis y los que lo han probado o lo consumen con cierta frecuencia, y los
encuadramos en las distintas categorias de actividad fisica, tendremos los resultados
que se reflejan en la tabla 11.

Tabla 11. Consumo de cannabis en las distintas categorias de actividad fisica

. Categorias de actividad fisica
Consumo de cannabis 9

Muy Inactivos Inactivos Moderadamente activos Activos
No lo ha probado 87,5% 88,7% 81,3% 72,1%
Lo ha probado o 12,5% 11,3% 18,8% 27,9%
consumo habitual

Si analizamos las diferencias en las medias de actividad fisica de quienes no
han tenido contacto con el cannabis (36,8 kcal.kg*.dia™) y quienes lo han probado o
consumen de forma méas o menos habitual (38,9 kcal.kg™.dia™), estos Gltimos
presentan un mayor nivel de actividad fisica, siendo la diferencia estadisticamente
significativa (p< 0,006). Las mismas diferencias son significativas tanto en chicas
(35,46 vs. 37,58 kcal.kg™.dia™, p<0,001) como en chicos (38,08 vs 40,02 kcal.kg’
! dia™, p<0,04).

En relacién con el consumo de otras drogas ilegales, solo siete sujetos de la
muestra afirman haberlas consumido y todos ellos contestan positivamente a la
pregunta de consumo de cannabis; la comparacién de la medias de actividad fisica
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de consumidores (38,92 kcal .kg™.dia™) y no consumidores (37,06 kcal.kg™*.dia™) no
refleja diferencia estadisticamente significativa entre las mismas.

3.3. Relacion entre Tiempo de Préctica Deportiva y Consumo de Sustancias Nocivas

En la tabla 12 mostramos la distribucion porcentual de respuestas a la
pregunta principal sobre el consumo de tabaco entre los sujetos incluidos en cada
uno de los distintos niveles de actividad deportiva diaria. En el porcentaje de los que
no han probado el tabaco parece haber diferencias claras entre los sujetos sin
actividad deportiva y los incluidos en las restantes categorias de TDAD. Asi mismo
el porcentaje de fumadores frecuentes disminuye en la medida en que se incrementa
el tiempo dedicado diariamente a actividades deportivas. Los porcentajes de
fumadores habituales siguen también una linea descendente (excepto en la categoria
de 23-55 minutos diarios) en cada grupo de menor a mayor actividad deportiva.

Tabla 12. Consumo de tabaco en cada una de las categorias de préctica deportiva

Categorias de TDAD

¢FumasS? Sin actividad [1-22 minutos| 23-55 minutos |Més de 55 minutos
deportiva diarios diarios diarios
Nunca 44,1% 68,0% 67,3% 66,7%
Lo he probado 27,9% 18,0% 11,5% 17,6%
Lo he dejado 1,5% 0% 0% 3,9%
Fumo algunas veces 14,7% 4,0% 15,4% 9,8%
Fumo con frecuencia 11,8% 10,0% 5,8% 2,0%

Si realizamos una comparacion de las medias de TDAD entre las diferentes
categorias de consumo de tabaco hallamos los siguientes resultados:

a) No hay diferencias significativas en el TDAD entre los grupos de no
consumidores de tabaco y los que afirman fumar con frecuencia, aunque los
primeros tienen una media de TDAD muy superior (49,2 vs. 33,8 minutos.dia™).

b) Tampoco hay diferencias significativas entre los que fuman algunas veces
y los no fumadores, siendo también mas activos estos Ultimos (45,4 vs. 49,2
minutos.dia™).

¢) Las medias de TDAD entre los que afirman haber probado el tabaco y los
fumadores frecuentes tampoco son significativas estadisticamente, aunque menores
en los Gltimos (46,3 vs. 33,8 minutos.dia™).

d) Si dividimos a los sujetos de la muestra en dos grupos, uno de los que
nunca han fumado o s6lo lo han probado y otro que incluya el resto de categorias de
fumadores mé&s o menos habituales, las diferencias de medias de TDAD de cada
grupo (31,7 y 25,3 minutos.dia™) no son estadisticamente significativas, pero se
mantienen mas altas en los grupos méas alejados del tabaco. Dichas diferencias
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siguen la misma tendencia, pero sin significacidn estadistica, cuando se analizan por
separado para chicos y chicas.

Como sucedia con el consumo de tabaco, parece haber diferencias claras en
el porcentaje de sujetos que no han probado el alcohol, cuando se comparan aquellos
gue no tienen actividad deportiva con los incluidos en las restantes categorias de
TDAD. Como puede apreciarse en la tabla 13, los porcentajes de bebedores
habituales siguen también una linea descendente (38,2% - 28% - 23% y 15,6%) en

los grupos de menor a mayor TDAD.

Tabla 13. Consumo de alcohol en cada una de las categorias de practica

deportiva
¢Tomas bebidas Categorias de TDAD
alcoholicas? Sinactividad | 1-22 minutos diarios [23-55 minutos| Mas de 55
deportiva diarios minutos diarios
Nunca 30,9% 40,0% 44,2% 47,1%
Las ha probado 29,4% 32,0% 30,8% 31,4%
Lo he dejado 1,5% 8,0% 1,9% 5,9%
< de una vez al mes 8,8% 4,0% 7,7% 7,8%
2-3 veces al mes 5,9% 4,0% 1,9% 0%
Una vez a la semana 4,4% 0% 0% 0%
Sélo fines de semana 19,1% 12,0% 11,5% 7,8%
Todos los dias 0% 0% 1,9% 0%

Si dividimos a los sujetos de la muestra en dos grupos, uno de los que nunca
han bebido o sdlo han probado y el resto de bebedores mas o menos habituales, las
diferencias de TDAD de cada grupo (33,8 y 20,7 minutos.dia™®) son estadisticamente
significativas (p<0,007).

Si dividimos a los sujetos de la muestra entre los que nunca han probado el
cannabis y los que lo han probado o lo consumen con cierta frecuencia, y los
encuadramos en las distintas categorias de TDAD, tendremos los resultados

porcentuales que se reflejan en la tabla 14.

Tabla 14. Consumo de cannabis en cada una de las categorias de practica deportiva

] Categorias de TDAD
Consumo de cannabis Sinactividad | 1-22 | 2355 | Masde55
minutos| minutos minutos
No lo ha probado 75,0% 88,0% | 88,5% 84,0%
Lo ha probado o consumo habitual 25,0% 12,0% | 11,5% 16,0%

El porcentaje de consumidores es mayor en los sujetos sin actividad
deportiva que en las restantes categorias. Los que han probado o consumen cannabis
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tienen una media de TDAD de 24,19 minutos, mientras que dicho promedio es de
31,5 para quienes no lo han probado nunca; no obstante, la diferencia entre ambas
medias no alcanza la significacion estadistica .

En relacion con el consumo de otras drogas ilegales, los que las han probado
tienen un promedio de TDAD de 22 minutos, siendo dicho promedio de 30,5 para
los que no las han probado. No obstante, y dado el pequefio nimero de
consumidores, siete sujetos, la diferencia de medias no es estadisticamente
significativa.

4. DISCUSION

4.1. Habitos de Consumo de Tabaco, Alcohol y otras Sustancias Nocivas.

Aunque se ha detectado un consumo habitual o frecuente de tabaco de tan
solo el 19%, este porcentaje parece mas preocupante si se tiene en cuenta la edad de
nuestra muestra y que el porcentaje de fumadores en nuestro pais oscila en torno al
33% del total en la poblacién mayor de 16 afios. Riddoch y cols (1991) encuentran,
en poblacién irlandesa, porcentajes de fumadores regulares casi iguales entre chicos
y chicas de 12 a 15 afios de edad (14% y 11% respectivamente); estos porcentajes
son similares a los nuestros en los varones, pero las chicas de su muestra parecen
consumir tabaco en menor medida que las de la nuestra (24,7%). Sin embargo, en el
trabajo citado, el porcentaje de chicos fumadores a los 18 afios alcanzaba el 20%,
mientras que las chicas superaban claramente dicho porcentaje, llegando a un 28%.
Tal vez la tendencia a un mayor consumo entre las mujeres se manifieste a una edad
maés temprana en las chicas de nuestra muestra. Robertson y cols (1994) encuentran
en adolescentes de 15 y 16 afios porcentajes de fumadores del 23% y del 28% en
1987 y 1993 respectivamente. Estos porcentajes son ligeramente superiores al de
sujetos de nuestra muestra que fuman a veces o lo hacen con frecuencia, aunque esto
puede deberse a que incluye individuos de mayor edad.

Rey Calero y Alegre del Rey (1998a) informan de porcentajes de consumo de
tabaco del 28% para chicos y del 34% para chicas, pero refiriéndose a alumnado de
Ensefianzas Medias, lo que incluye también una muestra con sujetos de mas edad y
no permite una comparacion directa entre sus datos y los nuestros. No obstante,
aungue en menor medida que en nuestro estudio, si se observa un mayor consumo
femenino. Datos similares, con adolescentes representativos de la poblacion
espafiola de 14 a 18 afios, son facilitados por Becofia (2000), que cita consumos de
22,7% en varones y de 33,3% en mujeres, confirmando el mayor consumo de estas
Gltimas. Montén Alvarez (1993), estudiando poblacion adolescente (10-19 afios) de
Leganés y Pozuelo de Alarcon, encuentra también diferencias significativas por
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sexos, ya que fuman casi el doble de mujeres que de varones. La constante de un
mayor consumo femenino aparece también en el trabajo de Hidalgo y cols. (2000),
gue encuentran porcentajes de fumadores del 27% y 42% respectivamente para
hombres y mujeres de una muestra de alumnado del norte de Madrid con edades de
14 a 20 afios. Sanchez-Bafiuelos (1996b) aporta porcentajes similares en estudiantes
de 17-18 afios: 19,5% de fumadores y 34,7% de fumadoras. Moradillo-Moradillo
(1993) obtiene un porcentaje de 29,1% de fumadores medios o altos entre una
poblacién de alumnos y alumnas burgaleses de BUP, FP y COU, siendo también
ligeramente mayor el porcentaje de mujeres que el de varones en estas categorias.
Tyas y Pederson (1998) apuntan las razones del aumento reciente en los porcentajes
de consumo de tabaco en adolescentes de sexo femenino en paises de cultura
occidental, considerandolas como variadas e incluyendo factores como la publicidad
dirigida hacia este sector y aspectos relacionados con el control de peso; ademas,
consideran que las razones para el inicio en el consumo de tabaco son diferentes en
chicos y chicas. Esta opinién es sustentada también por Raskin White y cols (2002).

Entre los sujetos que declaraban haber probado el tabaco o ser consumidores,
la media de edad de inicio en el consumo es de 13 afios, lo que coincide con los
datos del ya citado Montén Alvarez, cuya muestra comienza a consumir tabaco
mayoritariamente entre los 13 y 14 afios, la misma edad que sefialan Escobedo y
cols (1993), en su estudio sobre alumnado de ensefianzas medias de los Estados
Unidos. Los datos del Plan Nacional Sobre Drogas (con poblacién de 14-18 afios),
citados por Becofia (2000), establecen la edad de inicio a los 13,1 afios; para
Siquiera y cols (2000) la edad de inicio es también muy similar a la de nuestra
muestra (13,3 afios). Nuestros datos apuntan a una precocidad masculina en el inicio
del consumo, superada a los 13 afios por las chicas. Esto coincide con los resultados
de O’Loughlin y cols (1997), obtenidos con una muestra de poblacién escolar de 9 a
13 afios de los alrededores de Montreal y con los ya citados de Montén Alvarez
(1993). Aunque con una muestra que incluia sujetos de mas edad (12 a 21 afios),
Siquiera y cols (2000) sefialan una prevalencia del tabaquismo de un 26%,
légicamente mayor que la de nuestra muestra, debida probablemente a las edades
estudiadas por estos autores. La falta de estudios que consideren exclusivamente los
mismos periodos de edad que los de nuestra muestra, salvo el ya citado de
O’Loughlin, nos impiden comparaciones mas precisas, pero parece que nuestros
datos apuntan porcentajes de consumidores de tabaco similares o ligeramente
superiores a los de otras poblaciones de nuestro entorno y no por ello menos
preocupantes, especialmente en lo que concierne a las chicas.

El mayor porcentaje de padres y madres fumadores en el grupo de hijos no
fumadores parece indicar que, sobre el habito de fumar, pueden tener mayor
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incidencia otros aspectos distintos a e emplo de los progenitores. Los indicios
apuntan a que, en nuestra muestra, la decision de iniciarse en el consumo de tabaco
puede estar mas influida por el consumo del grupo de amigos que por el ejemplo de
los progenitores. Nuestros resultados coincidirian asi con varias investigaciones
citadas por Gonzalez-Calleja y cols (1996) y con las conclusiones recopiladas de
diversos estudios por Tyas y Pederson (1998) apuntando a que el consumo de tabaco
de los compafieros estd consistentemente relacionado con la iniciacion y el
mantenimiento del tabaquismo. No obstante, estos Ultimos autores plantean la duda
de si es la influencia de los compafieros la que lleva al consumo de tabaco o si los
individuos que fuman tienen una tendencia a relacionarse mas con otros fumadores.

El consumo de bebidas alcohdlicas se dispara en los sujetos de nuestra
muestra en la medida en que aumenta la edad de los grupos. Sélo un sujeto declara
beber varias veces por semana a los 12 afios, mientras que 23 individuos afirman
consumir con periodicidad semanal a los 15 afios. La distribucion de respuestas en
relacion con el consumo de alcohol en los diferentes grupos de edad varia de forma
considerable, y las relacionadas con el consumo habitual son mas frecuentes en los
grupos de mas edad. Riddoch y cols (1991) informan de un fuerte incremento en el
consumo de alcohol, al menos una vez por semana, entre los 14 afios (13% de los
chicos y 4% de las chicas) y los 15 afios (25% de chicos y 15% de chicas). Aunque
el porcentaje de consumidores es mas elevado en nuestro estudio, coincidimos en
que el mayor incremento en el consumo de alcohol se produce en el grupo de edad
de 14 afios. Como ocurre con el tabaco, parecen ser algo mas precoces en el
consumo habitual las chicas que los chicos, aunque estos Gltimos las superan a los
15 afios. Los patrones globales de consumo en chicos y chicas de nuestra muestra
son bastante similares. Monton Alvarez (1993) tampoco encuentra marcadas
diferencias entre chicos y chicas en el porcentaje de los que han probado el alcohol
(48,4% de los varones y el 51,6% de las mujeres). Sin embargo, el ya citado estudio
con adolescentes madrilefios de Hidalgo y cols (2000) detecta un mayor consumo en
los adolescentes varones que en las mujeres (28% vs. 20%). Esta diferencia de
consumos por sexos aparece reflejada también por Moradillo-Moradillo (1993), en
cuya muestra habia un 34,6% de abstemias frente a un 26,4% de abstemios, y por
Sanchez-Bafiuelos (1996b) con un 9,6% de consumidores habituales entre los chicos
y un 5% entre las chicas.

Las edades de mayor riesgo para el inicio en el consumo de alcohol parecen
ser las comprendidas entre los 13 y 14 afios, coincidiendo con el ya citado estudio de
Riddoch (1991), en el que se establece la edad de 14 afios como la de mayor riesgo
de aumento en el consumo de alcohol. Este grupo de edad es citado también por
Monton Alvarez (1993) como aquél en el que mas adolescentes de su estudio
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probaban el alcohol, si bien el porcentaje de los que lo habian hecho antes de los 10
afios era sensiblemente superior al nuestro. Los datos de Moradillo-Moradillo (1993)
sefialan un inicio més precoz de los alumnos de Educacion Secundaria burgaleses,
ya que una quinta parte de los bebedores declaraba haber comenzado el consumo
antes de los 11 afios. Por Gltimo, Becofia (2000) establece como media de edad de
inicio en el consumo de alcohol los 13,6 afios para los adolescentes espafioles de 14
a 18 afios. Rey Calero y Alegre del Rey (1998b), citando fuentes del Ministerio de
Sanidad correspondientes al afio 1994, establecen la edad media de inicio en el
consumo de alcohol como la de 15,5 afios, lo que podemos interpretar como que tal
vez nuestra muestra sea algo mas precoz o que, en los ultimos siete afios, se haya
adelantado la edad de inicio en el consumo.

Como sucedia con el consumo de tabaco, los datos tienden a sefialar al grupo
de amigos como un factor de gran influencia sobre el consumo de los adolescentes
de nuestra muestra, ya que no se aprecian diferencias entre los grupos de
consumidores y no consumidores con relacidn al porcentaje de padres y madres que
consumen alcohol, dandose en cambio grandes diferencias en cuanto al consumo de
sus amigos, mucho menor entre los no consumidores.

Los datos del Plan Nacional sobre Drogas 2000 aportados por Becofia (2000)
indican unos consumos de cannabis, en el periodo de 12 meses anterior a la
encuesta, del 25,1% (27,7 en hombres y 22,8 en mujeres). Teniendo en cuenta que
sus datos hacen referencia a la poblacion de 14 a 18 afios, podemos considerar que
los consumos de nuestra muestra son mas elevados. No obstante, debemos apuntar
que es muy posible que una parte de los que manifiestan haberla probado lo hayan
hecho hace mas de 12 meses. Nuestros datos también son coincidentes en el hecho
de que apenas se dan diferencias de consumo entre ambos sexos. Las estadisticas
oficiales britanicas, con escolares de las mismas edades que los de nuestra muestra
(Becher y cols, 2001), revelan que el cannabis ha sido la droga ilegal mas utilizada
con un 12% de sujetos que la han consumido en el dltimo afio, porcentaje que se
eleva al 29% a la edad de 15 afios. Nuestros porcentajes son algo mas altos, pero no
se limitan al consumo del dltimo afio, en cuyo caso podrian igualarse algo mas. Los
datos del estudio de Rey Calero y Alegre del Rey (1998c¢) registran un consumo de
cannabis en el afio anterior en un 20% de su muestra, que abarcaba a 3000
adolescentes de la Comunidad Auténoma de Madrid. Si consideramos que dicha
muestra alcanzaba a escolares de 16 a 18 afios, nuevamente parece que nuestros
datos apuntan a un consumo algo mayor de los adolescentes avilesinos aunque, en su
mayor parte, puede decirse que se limita a haberla probado.

Si analizamos las diferencias de consumo de cannabis en cada uno de los
grupos de edad, apreciamos un consumo nulo o casi nulo a los 12 y 13 afios, con un
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incremento a los 14 afios en el nimero de consumidores, incremento que se
mantiene en el siguiente grupo de edad. Estos datos coincidirian con los aportados
por Becofia (2000), que establece los 14,8 afios como edad media de inicio en el
consumo de cannabis. Entendemos que no se dan grandes diferencias entre nuestros
resultados y los de los trabajos citados, aunque parece preocupante el hecho de que
casi el 12% de los sujetos del grupo de edad de 15 afios consuma esta sustancia de
forma ocasional o frecuente.

Sélo en los grupos de edad de 14 afios y 15 afios se registran consumos de
otras drogas ilegales distintas al cannabis. Si comparamos nuestros datos con los de
Rey Calero y Alegre del Rey (1998c¢), los consumos de drogas de disefio entre los
jovenes madrilefios eran de un 2 a un 4% (2% en nuestra muestra) y el consumo de
sustancias volatiles era de un 0,6% (0,5% en nuestra muestra). Los resultados
parecen ser muy similares, pero en nuestro caso hacen referencia a una muestra de
menor edad. Los datos de encuestas en poblacion escolar espafiola de 14 a 18 afios
citados por Becofia (2000) apuntan a un incremento, entre los afios 1994 y 1998, en
el consumo de algunas sustancias como el cannabis, la cocaina y las sustancias
volatiles. En la encuesta del afio 2000 se registra un 4,1% de consumo de cocaina
(<1% de nuestra muestra), un 6% de éxtasis y pastillas estimulantes (2,3% en
nuestra muestra) y un 2,7% de sustancias volatiles (0,45% en nuestra muestra).
Aungque el hecho de que solo siete individuos hayan tenido algun tipo de contacto
con estas sustancias pueda darnos una vision optimista de la situacion, el que ya se
haya tenido acceso a estas drogas antes de los 16 afios deberia movernos a la
reflexién e invitarnos a evaluar estos consumos en grupos de mas edad y a estudiar
la forma y momento méas adecuados de prevenirlos.

4.2. Relacion entre Actividad Fisica, Tiempo de Practica Deportiva y Consumo de
Sustancias Nocivas

Todas las comparaciones de medias de actividad fisica entre grupos de bajo o
nulo consumo de tabaco con grupos de mayor consumo de dicha sustancia dan como
resultado un mayor gasto energético de éstos Ultimos, aunque no siempre se
alcanzan los niveles de significacion estadistica.

Para el conjunto de la muestra, la diferencia entre fumadores y no fumadores
(incluyendo en este grupo a aquellos que s6lo han probado el tabaco) es significativa
pero, en contra de lo previsto, la actividad fisica es mayor en los primeros. Andersen
y cols (2000), por el contrario, encuentran una relacion significativa e inversa entre
la actividad fisica de tiempo libre y el consumo de tabaco, aunque la muestra
abarcaba sujetos entre 20 y 93 afios. Este mismo tipo de relacién inversa entre el
consumo de tabaco y la actividad fisica se ha encontrado en los trabajos de Raitakari
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y cols (1994) y Aarnio y cols (1997 y 2002) con jévenes y adolescentes fineses.
Utilizando también los tiempos de participacion deportiva como indice de actividad
fisica, Nebot y cols (1991) sefialan un menor consumo de tabaco en los escolares
con un mayor indice de actividad fisica (alumnado de 5° y 8° cursos de EGB, entre 9
y 12 afios). Simoes y cols (1995) encuentran que la actividad fisica disminuye con el
incremento, entre otros factores, del tabaquismo. Baumert y cols. (1998) encontraron
un mayor porcentaje de no deportistas (15%) que de deportistas (10%) que habian
consumido tabaco al menos una vez. Aaron y cols (1995) encuentran relaciones
significativas inversas entre la iniciacién al consumo de cigarrillos y el nivel de
actividad fisica en adolescentes de sexo femenino de 12 a 16 afios, pero dicha
relacién era inexistente en los varones.

Resultados similares a los nuestros han sido publicados por Assanelli y cols
(1991), quienes, en un estudio con dos grupos (deportistas y no deportistas) del
Norte de Italia, encuentran tan solo pequefias diferencias no significativas en uno y
otro sentido, segun consideren los porcentajes de fumadores de un cigarrillo semanal
(23,3% deportistas y 30,9% de no deportistas), fumadores diarios (17,3% y 19,7%
respectivamente) o ndmero de cigarrillos fumados por semana (50,3 los deportistas y
40,7 los no deportistas).

Por otro lado, el ensayo clinico aleatorio con mujeres, realizado por Marcus y
cols (1999), reveld que las participantes asignadas al grupo que siguié un programa
supervisado de actividad fisica intensa conseguian niveles significativamente mas
altos de abstinencia de tabaco que sus colegas asignadas a un grupo control,
manteniéndose estos resultados durante los doce meses de seguimiento del
experimento. Previamente, un trabajo similar realizado por Russell y cols (1988) no
pudo encontrar diferencias significativas en relacién con el abandono del habito de
fumar entre los sujetos asignados a grupos de programas de actividad fisica, a
programas de informacién sobre tabaquismo o a un grupo de control.

Tal vez pudiera encontrarse una explicacion a nuestros resultados si tenemos
en cuenta que la medicion de la actividad fisica, en nuestro caso, se ha hecho
considerando la misma de una forma global, incluyendo el estudio de todo tipo de
actividades para obtener un consumo energético medio; por el contrario, la mayor
parte de los trabajos citados valoran el nivel de actividad fisica de los sujetos en
funcién de la frecuencia de realizacion de actividad fisica de moderada y alta
intensidad o la participacion en actividades deportivas en tiempo libre. Los
individuos mas jovenes de nuestra muestra, con una menor independencia y
habitando un entorno urbano que favorece muy poco el que puedan salir a la calle,
registran en su cuestionario menos horas de actividad fisica de baja intensidad que
aquellos otros de mas edad o mayor independencia que pasan muchas horas fuera
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del hogar, acumulando asi un gran nimero de minutos en actividad fisica de baja
intensidad pero que, en conjunto, suman un gasto energético superior. Asi, por
ejemplo, un adolescente que saliera de casa a las tres de la tarde de un sabado y se
dedicara a recorrer la ciudad de un lado a otro, terminando en una discoteca donde
bailara dos o tres horas y volviera a casa a las once de la noche, acumularia un gasto
energético muy superior al de otro adolescente que jugara un partido de tenis de una
hora por la mafiana, pero no saliera en toda la tarde. Ejemplos similares podrian
darse en jornadas escolares, estando mas expuestos a la iniciacién en el consumo de
tabaco aquellos individuos con una mayor permanencia en la calle, un menor control
paterno y una mayor relacién con colegas consumidores de tabaco.

Si tenemos en cuenta el tiempo de practica deportiva (TDAD), en lugar del
consumo energético global, como hacen la mayor parte de los estudios
anteriormente citados, encontramos diferencias entre los grupos de mayor y menor
consumo de tabaco, siendo mayor la actividad deportiva entre los no fumadores.
Lamentablemente, la dispersién de valores en la variable TDAD impiden que las
diferencias alcancen la deseada significacién estadistica, y por ello no podemos
afirmar rotundamente que dicha variable esté inversamente asociada al consumo de
tabaco; no obstante, la tendencia es coincidente con la mayoria de trabajos en los
que la valoracion de la actividad fisica se hace fundamentalmente considerando la
participacion en actividades de indole deportiva y de tiempo libre.

Si analizamos el consumo de tabaco entre las diferentes categorias
establecidas para la préactica deportiva, encontramos cémo el porcentaje de los que
no han fumado nunca pasa de un 44,1% en los que no realizan deporte a porcentajes
superiores al 66,7% en las tres restantes categorias de quienes si practican deporte.
Ademas, los porcentajes de fumadores frecuentes descienden desde el 11,8% de los
no practicantes al 2% de los que realizan mas de 55 minutos diarios de actividad
deportiva. Sanchez-Bafiuelos (1996b), con una muestra de alumnos de 17-18 afios,
encuentra porcentajes de fumadores del 22,6% para los grupos de practica de
gjercicio fisico de frecuencia regular, del 25,4% para los practicantes en fines de
semana y del 34,7% en los que se califican como practicantes ocasionales. A
diferencia de lo que ocurre al comparar los resultados de actividad fisica, expresados
como consumo energético medio diario, nuestros resultados al cruzar las variables
TDAD y consumo de tabaco si parecen coincidir con los de los trabajos
anteriormente citados y con el publicado por Boreham y cols (1997), cuyos
resultados sefialaban que los chicos mayores que participaban en cuatro o mas
sesiones de deporte por semana admitian ser fumadores sélo el 12%, mientras que el
porcentaje subia al 34% en aquellos que participaban en una o ninguna sesion
deportiva semanal.
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Esta tendencia a la disminucion del consumo de tabaco en los sujetos de
nuestra muestra con mas tiempo de dedicacion al deporte, y no con una mayor
actividad fisica, podria estar relacionada con las reflexiones de Sanchez-Bafiuelos
(1996b) en el sentido de que

“... La motivacion por el rendimiento fisico puede constituir un incentivo
importante para el abandono del hdbito de fumar, de forma, que en tanto ésta sea
mayor, la posibilidad de dejar de fumar también lo sera. Por el contrario, una
prdctica sin ninguna pretension ni exigencia de rendimiento fisico, no parece que
pueda constituir un elemento importante para influir de una forma u otra en el
habito de consumo de tabaco.”

“Solo cuando los sujetos asuman unos retos fisicos significativos se podrd
decir que el ejercicio fisico constituye un elemento efectivo de ayuda para la
prevencion o de disuasion respecto al habito de fumar”.

En nuestra muestra, las medias de actividad fisica de los grupos de mayor
consumo de alcohol son superiores a las de los grupos de menor consumo y, en
algunos casos, dichas diferencias son estadisticamente significativas. En el grupo de
los considerados como muy inactivos por su actividad fisica, un 62,5% declara no
haber bebido nunca y dicho porcentaje baja de forma progresiva en los diferentes
grupos de actividad fisica, siendo de sélo un 29,5% en el grupo de los activos.

En la revision de la literatura cientifica sobre la relacion entre actividad fisica
y consumo de alcohol encontramos el trabajo de Simoes y cols (1995) que ratifica
nuestros resultados en relacién con el alcohol, ya que afirma que “la inactividad
fisica aumenta con la edad y el consumo de tabaco, siendo menor con mayor nivel
educativo y consumo de alcohol...” Otros trabajos coinciden también con nuestros
resultados en lo que respecta a la relacion directa actividad fisica-consumo de
alcohol; asi Nebot y cols (1991) se sorprenden por el efecto contrario al que
encuentran analizando el consumo de tabaco ya que, en su muestra de
preadolescentes y adolescentes, los mas activos tendian a un mayor abuso del
alcohol que los inactivos. Faulkner y Slattery (1990) observaron una asociacion
positiva y significativa entre actividad fisica y consumo de alcohol en varones, pero
no en mujeres, el 42% de los hombres méas activos estaban clasificados como
grandes bebedores, realizando mas de ocho consumiciones mensuales, porcentaje
mayor que en cualquier otro de los grupos de actividad para cualquiera de los dos
sexos. En nuestro pais, el ya citado trabajo con adolescentes de 17-18 afios de
Sanchez-Bafiuelos (1996a) encuentra un 6,7% de bebedores entre los que practican
gjercicio de forma ocasional, aumentando dicho porcentaje al 7,1% en los
practicantes de fin de semana y al 7,6% para los que realizaban ejercicio
habitualmente. Aunque las diferencias no parecen grandes, siguen la tendencia del
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resto de trabajos citados y las que encontramos en nuestro estudio con relacién a la
actividad fisica.

Si consideramos el TDAD, parece observarse una tendencia inversa a la ya
descrita para la actividad fisica pues, a pesar de la gran dispersion de los datos de
dicha variable en nuestra muestra, lo que dificulta encontrar significacion en las
diferencias de medias, el grupo de los que nunca han probado el alcohol o sélo lo
han probado tiene una media de TDAD muy superior al de los grupos de bebedores
mas 0 menos habituales, y la diferencia de medias es significativa.

Los resultados de nuestro trabajo, asi como los de otros estudios previos,
parecen contradecir la hip6tesis de una relacion inversa entre actividad fisica y
consumo de alcohol, dando a entender que dicha relacion es directa, aunque podria
explicarse del mismo modo que hicimos al hablar de la relacién entre actividad
fisica y consumo de tabaco. Sin embargo, esa relacién inversa si aparece en los
sujetos de nuestra muestra cuando se considera la participacion en actividades
deportivas, lo que parece confirmar la hip6tesis del papel del deporte como factor
disuasorio del consumo de alcohol.

La actividad fisica es significativamente menor entre los sujetos de nuestra
muestra que no han probado el cannabis cuando se compara con los que lo han
probado o consumen frecuentemente. La practica deportiva parece tener sin embargo
un efecto disuasorio del consumo de esta sustancia en nuestra muestra, ya que el
porcentaje de sujetos que la han probado es del 25% entre quienes afirman no
realizar actividades deportivas, oscilando entre el 11,5% y el 16% en los restantes
grupos, segun el tiempo diario dedicado a actividades deportivas. La diferencia de
medias de TDAD entre consumidores y no consumidores es superior en los primeros
en casi un 30%, pero no es estadisticamente significativa debido al, por suerte, bajo
nimero de sujetos que afirman haber probado el cannabis. No hemos encontrado
trabajos que aborden esta relacion en adolescentes, excepto el de Aaron y cols
(1995) que lo plantea en la metodologia sin dar resultados, probablemente por falta
de significacion de los mismos.
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