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Resum

Es descriuen les caracteristiques metodologiques i els re-
sultats d'un estudi transversal dissenyat per estudiar els ha-
bits de vida adoptats en la infancia i associats als principals
problemes de salut dels adults. Durant el curs 1986-87 res-
pongué el qlestionari un total de 2.255 escolars de cinqué i
vuité, representatius del conjunt d'escoles de la ciutat de
Barcelona.

A vuité curs declaren fumar almenys setmanalment un
8,5 % dels nois i un 7,8 % de les noies; i beure diariament,
el4,4 % iel 2,5 % respectivament. Quant al nivell d'activitat
fisica, &s baix o molt baix en el 21 % dels nois i en el 49 % de
les noies de cinqué; les proporcions de vuité son del 12,5 % i
el 46 % respectivament.

En conjunt, observemn un augment important del consum
de tabac i de begudes alcoholiques en aquest interval, acom-
panyat d’un canvi en les actituds envers ambdés habits, radi-
calment contraries en els escolars més joves (5¢) i una mica
més moderades en els més grans (8¢). Quant a I'activitat
fisica regular, hi ha una diferéncia important deguda al sexe,
la qual augmenta en l'interval estudiat. (Gac Sanit 1989; 3
(11): 355-65).

Paraules clau: Enquesta. Escolars. Tabaquisme. Alcohol.
Exercici fisic. Educacit sanitaria.

PHYSICAL EXERCICE AND TOBACCO AND ALCOHOL CON-
SUMPTION OF THE SCHOOLCHILDREN OF BARCELONA

Summary

The methods and results of a cross-sectional survey studying
lifestyles adopted in childhood and related to prevalent health
problems in adult age are presented. A sample of 2,255,
representing Barcelona schoolchildren in 5th and 8th grades,
answered the questionnaire in 1986-87.

In 8th grade, an 8.5 % of boys and a 7.8 % of girls report
smoking at least once a week, while daily alcohol intake is
reported by 4.4 % of boys and 2.5 % of girls. As for physical
activity level, it is low or very low in 21 % boys and 4.9 %
girls in 5th grade, while these proportions are 12.5 % and
46 % respectively in 8th grade.

An important increase of alcohol and tobacco use is obser-
ved between these grades, and a shift in attitudes towards it,
radically opposed- to its use in 5th grade and much more
tolerant in 8th grade. As for physical activity, there is an
important sex difference which increases with time. (Gac Sa-
mit 1989; 3(11): 355-65).

Key words: Survey. Schoolchildren. Smoking. Alcohol.
Physical exercice. Health education.

EJERCICIO Y CONSUMO DE TABACO Y ALCOHOL DE LOS ES-
COLARES DE BARCELONA

Resumen

Se describen las caracteristicas metodoldgicas y los resul-
tados de un estudio transversal disenado para conocer los
habitos de vida adoptados en la infancia y asociados a los
problemas de salud de mayor prevalencia en los adultos. Un
total de 2.255 escolares de quinto y octavo de EGB, repre-
sentativos del conjunto de escuelas de la ciudad de Barce-
lona, contestaron el cuestionario durante el curso 1986-87.

En octavo curso declaran fumar por lo menos semanal-
mente un 8,5 % de los chicos y un 7,8 % de las chicas,
mientras que el consumo diario de bebidas alcohdlicas alcan-
za un 4,4 % y un 2,5 % respectivamente. En relacion a la
actividad fisica, se registran niveles bajos o muy bajos en el
21 % de los chicos y en el 49 % de las chicas de quinto
curso, que se convierten en el 12,5 % y en el 46 % en octavo.

En conjunto se observa un aumento importante del consu-
mo de alcohol y tabaco en el intervalo estudiado, acompana-
do de un cambio en las actitudes hacia ambos habitos, ra-
dicalmente contrarias en los escolares mas jovenes (5°) y algo
mas moderada en los mayores (8°). Respecto a la actividad
fisica regular, existe una importante diferencia debida al se-
%0, la cual aumenta en el intervalo estudiado. (Gac Sanit
1989; 3(11): 355-65).

Palabras clave: Encuesta. Escolares. Tabaquismo. Alcohol.
Ejercicio fisico. Educacion sanitaria.
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Introduccid

es principals causes de mort en el nostre medi

estan actualment lligades a I'estil de vida'. La

promocid d’un estil de vida saludable ha es-

devingut un objectiu prioritari dels Estats i dels
organismes supranacionals com I'OMS, que han intro-
duit entre les seves prioritats a llarg termini la disminu-
ci6 del tabaquisme, del consum d'alcohol i d'altres
drogues, el control de I'estrés i la promocid de I'activi-
tat fisica i d’una dieta equilibrada?. L'escola pot tenir
un paper clau en el foment, ja des de la infantesa, de
formes de vida saludable si incorpora I'educaci6 per a
la salut als seus objectius, perqué en aquestes edats
s'adopten i es consoliden actituds i habits relatius a
tabac, alcohol, dieta i exercici.

Fins fa poc, les activitats d’educacio sanitaria a |'es-
cola (excepte les iniciatives personals d'alguns educa-
dors) s'han limitat en el nostre medi a accions d’efica-
cia dubtosa, com la difusié intermitent de documents
informatius, i a conferéncies fetes per persones alienes
a l'escola, generalment personal sanitari. Darrerament
s'han formulat propostes interessants d'integracié de
I'educacio per a la salut al curriculum escolar®-#, |'efec-
tivitat de les quals encara no ha estat avaluada. En
aquest context, I'Institut Municipal de la Salut (IMS) de
Barcelolna es va proposar la integracié de I'educacio
per a la salut al segon cicle de I'EGB. Davant del desce-
neixement de la situacié de partida, es va proposar
I'estudi dels habits, de les creences i de les opinions
dels escolars respecte al tabac, I'alcohol i I'exercici
fisic, a l'inici i al final del segon cicle de I'EGB. La dieta
fou exclosa de I'estudi per rad de les dificultats que
planteja la seva avaluacio a través de qiestionaris i
també perqué depén, en bona part, de la familia i de la
mateixa escola i no es gaire controlada pels escolars.
Els resultats de la nostra enquesta han d'ajudar a la
formulaci6 d'un programa pilot d’educacié per a la sa-
lut que s'experimentaria en un nombre reduit d'escoles
i que posteriorment caldria avaluar.

Introduccién

as principales causas de muerte en nuestro me-

dio estdn hoy en dia vinculadas al estilo de vi-

da'. La promocion de un estilo de vida saluda-

M ble se ha convertido en un objetivo prioritario de

los estados y de los organismos supranacionales como

la OMS, que han introducido entre sus prioridades a

largo plazo la disminucién de! tabaquismo, del consu-

mo del alcohol y de otras drogas, el control del estrés y

la promocidn de la actividad fisica y de una dieta equili-

brada?. La escuela puede tener un papel clave en el

fomento, ya desde la infancia, de formas de vida sa-

ludables si incorpora la educacion para la salud a sus

objetivos, porque en estas edades se adoptan y conso-

lidan actitudes y hébitos relativos al tabaco, alcohol,
dieta y ejercicio.

Hasta hace poco, las actividades de educacién sa-
nitaria en la escuela (excepto las iniciativas personales
de algunos educadores) se limitaban en nuestro medio
a acciones de dudosa eficacia, como la difusion inter-
mitente de documentos informativos y a conferencias
pronunciadas por personas ajenas a la escuela, ge-
neralmente personal sanitario. Ultimamente se han
formulado propuestas interesantes de integracién de la
educacion para la salud en el curriculum escolar34,
cuya efectividad todavia no ha sido evaluada. En dicho
contexto, el Instituto Municipal de la Salud (IMS) de
Barcelona se propuso la integracién de la educaci6n
para la salud en el segundo ciclo de EGB. Ante el des-
conocimiento de la situacién de partida, se propuso el
estudio de los habitos, las creencias y las opiniones de
los escolares respecto al tabaco, el alcohol y el ejer-
cicio fisico, al inicio y al final del segundo ciclo de EGB.
La dieta se excluyé del estudio debido a las dificultades
que plantea su evaluacion a través de cuestionarios y
también porque depende, en gran parte, de la familia y
de la escuela, siendo en cambio poco controlada por
los escolares. Los resultados de la presente encuesta
deben ayudar a la formulacién de un programa piloto
de educacion para la salud que se llevaria a cabo en un
nimero reducido de escuelas y que posteriormente
deberia ser evaluado.

Material i metodes

L'estudi s'adreca a una mostra representativa dels
escolars de cinque i vuite d’EGB de la ciutat de Barce-
lona, que correspon aproximadament a les edats de 10
i 13 anys. En aquesta etapa s'adquireixen i es consoli-
den les actituds que porten a I'adopcio d’alguns habits,
com el tabaquisme o el consum d'alcohol en quantitats
significatives.

S’ha fet un mostreig per conglomerats polietapic,
que es basa en el llistat informatitzat de I'Institut Muni-

Material y métodos

El estudio comprende una muestra representativa de
escolares de quinto y octavo de EGB de la ciudad de
Barcelona, que corresponde aproximadamente a las
edades de 10 y 13 afios. En dicha etapa se adquieren y
consolidan las actitudes que llevan a la adopcion de
determinados habitos, como el tabaquismo o el consu-
mo de alcohol en cantidades significativas.

Se ha realizado un muestreo por conglomerados po-
lietapico, a partir del listado informatizado del Instituto
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cipal d'Educacid. S'ha pres com a unitat de mostreig
l'aula (en cada curs pot haver-hi una o més aules;
dependra de la grandaria de I'escola) i s'ha estratificat
segons les variables segiients: el curs (cinque i vuitg),
el tipus d'escola (pablica, privada amb concert A o G,
privada amb concert B i privada sense concert) i la
grandaria del curs (nombre d'aules de cada curs). El
curs es mostra fortament associat a les variables es-
tudiades a través de I'edat, la qual cosa pot disminuir
I'error estandard del mostreig i afinar la precisio de
I'estimacid®. El tipus d’escola se suposa associat amb
els factors de risc, a través de la classe social. L'estra-
tificacié basada en la grandaria del curs simplifica el
mostreig probabilistic, en obviar les ponderacions se-
gons el nombre d’'aules en cada curs.

El mostreig per conglomerats era practicament ine-
vitable en estudiar poblaci6 escolar. L'augment de I'er-
ror estandard que acompanya la utilitzacié de conglo-
merats i que pot arribar a ser de fins a 2,5 vegades®, es
minimitza en prendre la unitat més petita possible
(I'aula) i es compensa parcialment amb ['estratificacid.
D'altra banda, la complexitat dels calculs de I'efecte
dels conglomerats sobre I'error estandard ha aconse-
llat de considerar el mostreig com si fos aleatori sim-
ple, tenint en compte que I'error estandard pot ser
infravalorat. De fet, per arribar al minim requerit d'una
aula per estrat utilitzant conglomerats, la fraccié de
mostreig en algun estrat amb molt pocs efectius és
obviament més gran. El mostreig es va fer indepen-
dentment a cinqué i a vuité, per no contaminar la mos-
tra en el cas que no es poguessin fer ambdues aules
simultaniamient.

La grandaria necessaria de la mostra va ser estima-
da en 2.100 escolars. Aixo suposa una fracci de mos-
treig del 3,8 % del total d'escolars de cinqué i vuite,
segons els llistats de I'Institut. Municipal d'Educacio
(26.462 nens de cinqué i 28.122 de vuité censats). A
aquesta grandaria de mostra, amb un mostreig aleatori
simple, correspondria un error maxim de les estima-
cions del 4 %, amb un error alfa del 5 % (en el cas
més desfavorable, en qué p=q=0,50). El coeficient de
variacié seria aixi, com a maxim, del 10 % per a les
estimacions de fendomens amb una freqiiéncia de pre-
sentaci6 igual al 4,5 % o superior.

L'enquesta es va realitzar durant el curs 1986-87 a
través d'un qiiestionari imprés que podia ser contestat
de manera autonoma pels mateixos escolars dins I'au-
la, després d'una presentacio prévia a carrec de perso-
nal sanitari municipal amb amplia experiéncia en pro-
grames de salut publica adregats al medi escolar. Des-
prés d’haver fet una prova pilot que va permetre d'a-
daptar el llenguatge a la realitat dels escolars del nostre
medi, es van delimitar les gliestions sobre |'exercici
fisic a I'activitat corresponent a la setmana anterior a la
de la realitzacio de I'enquesta, tenint en compte la dis-

Municipal de Educacion. Se ha tomado como unidad
de muestreo el aula (en cada curso puede haber una o
mas aulas, segin el tamafio de la escuela) y se ha
estratificado a partir de las siguientes variables: el cur-
S0 (quinto y octavo), el tipo de escuela (pablica, pri-
vada con concierto A o G, privada con concierto B y
privada sin concierto) y el tamafio del curso (nimero
de aulas de cada curso). El curso se muestra fuer-
temente asociado a las variables estudiadas a través de
la edad, lo cual puede disminuir el error estandar del
muestreo y acentuar la precision de la estimacion5. El
tipo de escuela se supone asociado a los factores de
riesgo a través de la clase social. La estratificacion
basada en el tamafio del curso simplifica el muestreo
probabilistico, al obviar las ponderaciones segtin el
nimero de aulas de cada curso.

El muestreo por conglomerados era practicamente
inevitable al estudiar poblacion escolar. El aumento del
error estandar que acompana a la utilizacién de con-
glomerados y que puede llegar a ser hasta 2,5 veces®,
se minimiza al tomar la menor unidad posible (el aula)
y se compensa parcialmente con la estratificacion. Por
otro lado, la complejidad de los calculos del efecto de
los conglomerados sobre el error estindar ha acon-
sejado considerar el muestreo como si fuese aleatorio
simple, teniendo en cuenta que el error standar puede
ser infravalorado. De hecho, para llegar al minimo
exigido de un aula por estrato utilizando conglomera-
dos, la fraccién de muestreo en algln estrato con po-
cos efectivos es, obviamente, mayor. El muestreo se
hizo independientemente en quinto y octavo, para no
contaminar la muestra en caso de que no se pudiesen
estudiar ambas aulas simultdneamente.

El tamafio necesario de [a muestra fue estimado en
2.100 escolares, lo cual supone una fraccion de mues-
treo del 3,8 % del total de escolares de quinto y oc-
tavo, segan los listados -del-Instituto Nacional de
Educacion (26.462 escolares de quinto y 28.122 de
octavo censados). A dicho tamafio de la muestra, con
un muestreo aleatorio simple, le corresponderia un
error maximo de las estimaciones del 4 %, con un
error alfa del 5 % (en el caso mas desfavorable, donde
p=q=0,50). El coeficiente de variacion seria asi, co-
mo maximo, del 10 % para las estimaciones de fe-
némenos con una frecuencia de presentacion igual al
4,5 % o superior.

La encuesta se efectud durante el curso 1986-87 a
través de un cuestionario irpreso que podia ser con-
testado de forma auténoma por los propios escolares
en el aula, después de una presentacion previa a cargo
de personal sanitario municipal con amplia experiencia
en programas de salud pdblica dirigidos al medio es-
colar. Después de una prueba piloto que permitid
adaptar el lenguaje a la realidad de los escolares de
nuestro medio, se delimitaron las cuestiones sobre el
ejercicio fisico a la actividad correspondiente a la se-
mana anterior a la de la realizacion de la encuesta;
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torsio important en el temps destinat als diferents es-
ports segons les percepcions personals dels nois. Els
questionaris, anonims, eren repartits i recollits pel per-
sonal sanitari, que sempre feia constar I'anonimat de
I'enquesta i era qui aclaria qualsevol dubte dels partici-
pants.

Els parametres estudiats s6n el consum de tabac, el
consum d'alcohol, I'activitat fisica i les actituds, opi-
nions i creences dels escolars respecte a aquests ha-
bits; i també les dades socio-demografiques: edat, se-
xe, barri de residéncia, tipus d'escola, disponibilitat de
diners i percepci¢ pels escolars dels habits de les per-
sones del seu entorn (pares, germans, amics, compa-
nys i mestres). Les variables foren definides de forma
operativa segons les recomanacions de I'OMS per al
tabac i I'alcohol” i les normes habituals dels giiestiona-
ris autoomplerts®. Quant a I'esport, es va adoptar I'es-
cala semiguantitativa utilitzada per King®.

Aixi, hem considerat no fumadors els nois que no
han fumat gens en el darrer any; experimentadors,
aquells que han fumat durant el darrer any perd no
durant el darrer mes; i fumadors actuals si han fumat
durant el darrer mes. Aquests Gltims poden ser des-
prés classificats seqons la freqiiencia de consum (dia-
ria, setmanal o inferior a la setmanal). Per a valorar el
consum d'alcohol s'ha utilitzat la classificcio qualitativa
i quantitativa del consum, o sigui la ingesta d'un minim
de mig got o copa d'alguna beguda alcohélica. Consi-
derem abstemi el que no ha tastat mai I'alcohol; beve-
dor esporadic el que ha begut, perd no durant I'Gltim
mes; i bevedor habitual el que beu un cop 0 més per
setmana. Posteriorment s’han classificat els escolars
segons la freqiiéncia, el tipus i les condicions habituals
del consum d’alcohol (dintre els apats o fora dels
apats). També s’ha demanat als escolars els antece-
dents de borratxera i d'haver pres alguna vegada qua-
tre gots o copes seguits d'alguna beguda alcohdlica,
com a indicadors de consum d’alt risc. Respecte a la
practica d’activitat fisica, s’han comptabilitzat totes les
vegades que s'ha realitzat qualsevol activitat fisica or-
ganitzada, durant 20 minuts 0 més, amb la qual cosa
es redueixen els problemes de memoria i de distorsié
que afecten la percepcid del temps. S’han classificat
els escolars segons el nivel d'activitat fisica: un nivell
molt baix correspon a menys de 7 sessions mensuals
d'exercici fisic d’almenys 20 minuts de duracio6; baix,
correspon a 7-20 sessions mensuals; mitfa, correspon
a 21-34 sessions mensuals; alt, correspon a 35-54
sessions mensuals; i molt alt, a 55 0 més sessions
mensuals.

Per estimar la fiabilitat del qiestionari, s'ha estudiat
la repetibilitat de les dades de prevalenga obtingudes.
En quatre de les aules, dues de cinqué i dues de vuite,

teniendo en cuenta la distorsion importante en el tiem-
po destinado a los distintos deportes segtin las percep-
ciones personales de los chicos. Los cuestionarios,
andnimos, fueron repartidos y recogidos por el perso-
nal sanitario, que siempre hacia constar el anonimato
de la encuesta y se encargaba también de aclarar cual-
quier duda de los participantes.

Los parametros estudiados son el consumo de ta-
baco, el consumo de alcohol, la actividad fisica y las
actitudes, opiniones y creencias de los escolares res-
pecto a dichos hébitos, asi como los datos sociodemo-
graficos: edad, sexo, barrio de residencia, tipo de es-
cuela, disponibilidad de dinero y percepcion de los es-
colares de los habitos de las personas de su ambiente
(padres, hermanos, amigos, comparieros y maestros).
Las variables se definieron de forma operativa segtn
las recomendaciones de la OMS para el tabaco vy el
alcohol” y las normas habituales de los cuestionarios
autorellenados®. En cuanto al deporte, se adoptd la
escala semicuantitativa utilizada por King®.

Asi, hemos considerado no fumadores a los chicos
que no han fumado en absoluto en el Gitimo afno; ex-
perimeniadores, a los que han fumado durante el dl-
timo afio pero no en el dltimo mes; y fumadores actua-
les, si han fumado durante el Gltimo mes. Estos ul-
timos pueden ser clasificados posteriormente segtin:la
frecuencia de consumo (diaria, semanal o inferior a
semanal). Para evaluar el consumo de alcohol se ha
utilizado la clasificacion cualitativa y cuantitativa del
consumo, es decir, |a ingesta de un minimo de medio
vaso 0 copa de alguna bebida alcohdlica. Considera-
mos abstemio al que no ha probado nunca el alcohol;
bebedor esporddico al que ha bebido, pero no durante
el tltimo mes; y bebedor habitual al que bebe una vez o
mas por semana. Posteriormente se han clasificado a
los escolares segun la frecuencia, el tipo y las condi-
ciones habituales del consumo de alcohol (en las co-
midas, fuera de las comidas). También se ha pregun-
tado a los escolares sus antecedentes de borrachera y
de haber tomado alguna vez cuatro vasos o copas se-
guidos de alguna bebida alcohélica, como indicadores
de consumo de alto riesgo. Respecto a la practica de
actividad fisica, se han contabilizado todas las veces
que se ha efectuado cualquier actividad fisica organi-
zada, durante 20 minutos o mas, con lo cual se re-
ducen los problemas de memoria y de sesgo, que
afectan a la percepcion del tiempo. Los escolares han
sido clasificados segun el nivel de actividad fisica: un
nivel muy bajo corresponde a menos de 7 sesiones
mensuales de ejercicio fisico de por lo menos 20 mi-
nutos de duracion; bajo, corresponde a 7-20 sesiones
mensuales; mediano, corresponde a 21-34 sesiones
mensuales; alfo, corresponde a 35-54 sesiones men-
suales; y muy alto, a 55 0 mds sesiones mensuales.

Para estimar la fiabilidad del cuestioonario, se ha
estudiado la repetibilidad de los datos de prevalencia
obtenidos. En cuatro de las aulas, dos de quinto y dos
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es va repetir I'enquesta entre quatre i vuit setmanes
després de la primera vegada. La repetibilitat dels pa-
rametres, segons la taula de Kendall'®, oscil-la entre
0,54i0,75 en el consum d’alcohol i en els antecedents
de borratxera. En el consum de tabac s'obtenen uns
valors entre 0,411 0,70 i en el nivell d'activitat fisica,
entre 0,44 i 0,60. Per a valorar la significacid estadisti-
ca de les diferéncies entre les proporcions s’ha utilitzat
el test de fa 32 .

de octavo, se repitié la encuesta entre cuatro y ocho
semanas después de la primera vez. La repetibilidad de
los parametros, segiin la tabla de Kendall'®, oscila en-
tre 0,54 y 0,75 en el consumo de alcohol y en los
antecedentes de borrachera. En el consumo de tabaco
se obtienen unos valores entre 0,41y 0,70 y en el nivel
de actividad fisica, entre 0,44 y 0,60. Para valorar la
significacion estadistica de las diferencias entre las
proporciones se ha utilizado el test de la 2 1.

Resultats

La mostra definitiva va ser de 71 aules amb 2.255
nens, 1.134 de cinqué i 1.081 de vuité, un conjunt
molt similar a la mostra prevista. Un total de vuit es-
coles es va negar a col-laborar en I'gstudi i foren subs-
tituides per altres escoles del mateix estrat. D’aquestes
darreres, cinc eren escoles del sector privat no sub-
vencionat i les tres restants eren escoles privades amb
concert de tipus B. Només un nen es va negar a res-
pondre. Els escolars presents a les aules corresponien
al 94,05 % dels oficialment matriculats. La majoria del
5,95 % restant era absent per malaitia. Un 4 % dels
qiestionaris no va poder ser utilitzat en les analisis per
manca d'algunes dades basiques de classificacio.

A cinqueé curs la prevalenga del tabaquisme és molt
baixa, amb un nombre molt petit de nens que declaren
fumar una o més cigarretes a la setmana, sense arribar
en cap a cas a fumar diariament (taufa 1). En canvi, a
vuité curs fumen cada dia un 3,4 % dels nens i un
4.3 % de les nenes; i un 8,5 % dels nens i un 7,8 de
les nenes fumen cada setmana de manera regular. A la
taula 2 trobem la percepcid del tabaquisme en I'entorn
per part dels escolars. El pare és vist com a fumador
per dues terceres parts dels nens i la mare per una

Resultados

La muestra definitiva fue de 71 aulas con 2.255 chi-
cos, 1.134 de quinto y 1.081 de octavo, un conjunto
muy similar a la muestra prevista. Un total de ocho
escuelas se negd a colaborar en el estudio y fueron
sustituidas por otras escuelas del mismo estrato. De
estas dltimas, cinco eran escuelas del sector privado
no subvencionado y las tres restantes eran escuelas
privadas con concierto de tipo B. Sélo un nifio se negé
a responder. Los escolares presentes en las aulas co-
rrespondian al 94,05 % de los oficialmente matricula-
dos. La mayor parte del 5,95 % restante estaba ausen-
te por enfermedad. Un 4 % de los cuestionarios no
pudo ser utilizado en los andlisis debido a la falta de
algunos datos bésicos de clasificacion.

En quinto curso, la prevalencia del tabaquismo es
muy baja, con un numero muy reducido de chicos que
declaran fumar uno o mas cigarrillos por semana, sin
llegar en ningtn caso a fumar diariamente (tabla 1). En
cambio, en octavo curso fuma diariamente un 3,4 %
de los chicos y un 4,3 % de las chicas; y un 8,5 % de
los chicos y un 7,8 % de las chicas fuman durante la
semana de manera regular. En la tabla 2 encontramos
la percepcidn del tabaquismo en el medio por parte de
los escolares. El padre es visto como fumador por dos

Taula 1. Consum de tabac de la poblacié escolar de
Barcelona, 1986-87
Tabla 1. Consumo de tabaco de la poblacidn escolar de
Barcelona, 1986-87

Tabla 4. Antecedents de borralxera dels escolars de Barcelona,
1986-87
Tabla 4. Antecedentes de borrachera de los escolares de
Barcelona, 1986-87.

Fumen alguna vegada
Fuman alguna vez

A la setmana Al dia
A la semana Al dia Total
n % (1.C.) n % (L.C.) n
Cinqué curs
Quinto curso
Nois / Chicos 4 0,8 (0,03-16) 0 — — 492
Noies/ Chicas 2 0,4 (0,0-0,9) 0 - - 535
Vuité curs
Octavo curso
Nois / Chicos 52 8,5 (6,3-10,7) 21 3,4 (1,949 &M
Noies/ Chicas 40 7.8 (5,5-10,1) 22 43 (2,56,0) 513

(1.C.): Interval de confianga per = =0,05
(.C.): Intervalo de confianza para o= = 0,05

S'han emborratxat S'han emborrabrat  Total
dlguna vegada dues o més vegades
Se han emborrachado Se han emborrachado
alguna vez dos 0 mds veces

no%  (I6) 0 % ({lC)

Cinqué curs
Quinto curso
Nois / Chicos 3 75 (5298 11 22 (0935 492
Noies / Chicas 2% 52 (3371 5 09 (0147 53
Vuité curs
Octavo curso
Nois / Chicos 14 187 (15623 16 26 (1339 61
Noies / Chicas 84 164 (132196) 13 25 (1,239) 513
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Taula 2. Percepci6 del tabaquisme en I'ambit de I'escola. Percentatge d'escolars que declaren que fuma:
Tabla 2. Percepcidn del tabaquismo en el dmbito de la escuela. Porcentaje de escolares que declaran que fuma:

el pare (a) la mare (a) germa/ns amic/s (b) mestre/s (b)
ef padre (a) la madre (a) hermano/nos amigo/os(b)  maestro/os (b)
n % (%1.C.) % (%1.C.) % (+I.C.) % (£1.C) % (xI.C.)
Cinque
Quinto
Nois'/ Chicos (492) 68,9 (x4.1) 0 (+4,3) 14,1 (£3,1) 95 (+2,6) 63,1 (+4,3)
Noies / Chicas (535) 64,6 (£4.1) 411 (£4,2) 140 (£29) 7.6 (+2,2) 56,1 (*4,2)
Vuite
Octavo
Nois / Chicos (611) 646 (£3.8) 32,2 (x3,7) 291 (£3.7) 50,6 (+39) 957 (*1,6)
Noies / Chicas (513) 70,0 (%39 334  (x4,1) 32,0 (x40 494 (+43) 941 (+2,0)

(a): Inclou els fumadors habituals i els ocasionals / (a): Incluye a los fumadores habituales y a los ocasionales
{b): Tots/es o algun/es / (b): Todos/as o algunos/as
(1.C.): Interval de confianga per < = 0,05/ (I.C.): Intervalo de confianza para < = 0,05

Taula 3. Tipus de begudes alcohdliques i freqiiéncia de consum pels escolars
Tabla 3. Tipos de bebidas alcohdlicas y frecuencia de consumo por los escolares

Festes familiars Caps de setmana Diari
Curs, sexe . Tipus de beguda Fiestas familiares Fines de semana Diario
Curso, sexo Tipo de bebida n % (£ I.C.) n % (£ I.C.) n % (xI1.C)
Cinqué, nois
Quinto, chicos"*%2)  Qualsevol / Cualquiera 182 36,9 (£43) 69 140  (£31) 12 24 (+14)
Cava / Cava 99 15 1
Cervesa / Cerveza 10 9 2
Vi / Vino 5 12 3
Altres / Otros GB (a) 51 26 3
Diverses / Diversos AG (b) 17 7 3
Cinqué, noies
Quinto, chicas *3% Qualsevol / Cualquiera 167 31,2 (+39) 57 106 (+26 3 01 (+0,6)
Cava / Cava 97 12 -
Cervesa / Cerveza 5 12 1
Vi / Vino 4 8 -
Altres BG / Otros BG 50 14 2
Diverses AG / Diversos AG 1" 1 -
Vuité, nois
Octavo, chicos®"")  Qualsevol / Cualquiera 407 66,6 (+37) 159 260 (+35) 27 44  (+16)
Cava / Cava 199 20 1
Cervesa / Cerveza 10 53 12
Altres BG / Otras BG 150 47 7
Diverses AG / Diversos AG 46 23 3
Vuité, noies
Octavo, chicas 13 Qualsevol / Cualquiera 316 61,6 (x4,2) 102 198 (£34) 13 25 (+13)
Cava / Cava 177 15 -
Cervesa / Cerveza 5 25 8
Vi / Vino 2 5 2
Altres BG / Otros BG 99 25 2
Diverses AG / Diversos AG 33 32 1

(1.C.): Interval de confianga per o= = 0,05

(1.C.): Intervalo de confianza por e = 0,05

(a) Altres GB: Diverses begudes de baixa graduacié (amb un contingut d'alcohol menor al 15 %) o una no explicitada, distinta del vi, el cava i la
cervesa.

(a) Otro GB: Diversas bebidas de baja graduacion (con un contenido de alcohol menor al 15 %) o una no explicitada, distinta del vino, el cava y
la cerveza.

(b) Diverses AG: una beguda d'alta graduacié (amb un contingut d’alcohol igual o superior al 15 %) o una beguda d'alta graduacio i altres
begudes, d'alta o baixa graduacic.

(b) Otro AG: una bebida de alta graduacion (con un contenido de alcohol igual o superior al 15 %) o una bebida de alta graduacion y otras
bebidas, de alta o baja graduacion
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mica més de la tercera part, sense diferéncies impor-
tants degudes al sexe o al curs. Crida I'atencio I'aug-
ment en la proporcié de companys, amics i mestres
percebuts com a fumadors que es registra entre cinqué
i vuite. Dels darrers, només un 5 % de nens declara
que cap dels seus mestres no fuma.

La taula 3 descriu el tipus de beguda consumida en
cadascun dels tres models predominants de consum:
bevedors en les festes familiars, de cap de setmanai a
diari, categories que no s'exclouen matuament. Encara
que els consumidors quotidians d'alcohol son pocs,
els que prenen begudes alcohbliques esporadicament
ja son nombrosos a cinqué curs i augmenten amb el
temps de manera rapida (taula 3). Hi ha més nens que
nenes que beuen alcohol, tot i que les diferéncies per
sexe sdn minimes en el consum de els festes familiars.
Quant al tipus de beguda, es comprova el paper del
xampany 0 cava com a font majoritaria de contacte
amb les begudes alcohdliques. També destaca el pre-
domini relatiu de la cervesa com a beguda alcoholica
de més us fora de les festes. Sobta el creixement del
consum de bugudes d'alta graduacié en els escolars de
vuité curs. La taula 4 presenta els antecedents de bor-
ratxera en els escolars, la qual és referida per una
proporcié petita perd significativa dels escolars de cin-
qué i arriba prop del 20 % en els de vuité. L'existéncia
de dues o més borratxeres en els darrers sis mesos és
referida per una proporcid inferior al 3 %, amb un

terceras partes de los chicos y la. madre por algo mas
de la tercera parte, sin diferencias importantes debidas
al sexo o al curso. Llama Ia atencion el aumento en la
proporcién de comparieros, amigos y maestros perci-
bidos como fumadores que se registra entre quinto y
octavo. De los Ultimos, solo un 5 % de los escolares
declara que ninguno de sus maestros fuma.

La tabla 3 describe el tipo de bebida consumida en
cada uno de los tres modelos predominantes de con-
sumo: bebedores en las fiestas familiares, de fin de
semana y a diario, categorias que no se excluyen mu-
tuamente. Aunque los consumidores cotidianos de al-
cohol son pocos, los que toman bebidas alcohdlicas
esporadicamente ya son mds numerosos en quinto
curso y con el tiempo aumentan de forma rapida. Hay
mas chicos que chicas que toman alcohol, pero las
diferencias por razén de sexo son minimas en el con-
sumo propio de las fiestas familiares. En cuanto al tipo
de bebidas, se comprueba el papel del champan o cava
como fuente mayoritaria de contacto con las bebidas
alcohdlicas. También destaca el predominio relativo de
la cerveza como bebida alcohdlica de mayor uso fuera
de las fiestas. Sorprende el crecimiento del consumo
de bebidas de alta graduacion en los escolares de oc-
tavo curso. La tabla 4 presenta los antecedentes de
borrachera en los escolares, que es referida por una
proporcion pequefia pero significativa de los escolares
de quinto y se acerca al 20 % en los de octavo. La
existencia de dos o mas borracheras en los dltimos

Taula 5. Modalitats d'exercici fisic practicades pels escolars la setmana anterior a I'enquesta, per curs i sexe (a)
Tabla 5. Modalidades de ejercicio fisico praclicadas por los escolares (a2 semana anlerior a 13 encuesla, por cursa y sexa (a)

Cinqué / Quinto Vuite / Octavo
Nois / Chicos Noies / Chicas Nois / Chicos Noies / Chicas

% (+ 1.6) % (£ 1.C.) % (£ 1.0) % (£ 1.)
Gimnastica / Gimnasia 82,6 (+3,4) 76,3 (£3,7) 76,6 (£3,4) 72,9 (+3,9)
Pilota (b) / Pelota (b) 69,3 (£4,2) 45,4 (+4,3) 66,3 (£3,8) 39,2 (+4.3)
Futbol / Fiitbol 78,8 (£3,7) 33,2 (£4.1) 76,3 (+3.,4) 28,6 (£3,9)
Basquet / Baloncesto 55,5 (+4.,5) 38,7 (+4.2) 71,9 (£3.6) 41,4 (£4,3)
Atletisme / Atletismo 33,1 (+4,3) 29,7 (+3,9) 38,7 (+3,9) 23,9 (£3.7)
Voleibol / Voleibol 15,3 (£3,3) 8.3 (x2.4) 13,7 (+£2,8) 11,3 (+2,8)
Ping-pong / Ping-pong 22,2 (+3,8) 13,1 (£2,9) 33,6 (£3.8) 17.5 (£3.3)
Bicicleta / Bicicleta 45,3 (+4.,5) 40,8 (+4,3) 37,2 (+3,9) 26,4 (£3.9)
Ballet / Ballet (a} 18,1 (£3,3) (a) 141 (£3.1)
Nataci6 / Natacion 25,6 (+3,9) 19,6 (£3,4) 289 (+3,7) 22,5 (£3,7)
Judo / Judo 20,3 (£3,7) 5.4 (+1,9) 10,8 (+2.,5) (a)
Tennis / Tenis 23,7 (£3,9) 16,8 (£3,2) 3.7 (£3,9) 21,7 (£3.6)
Squash / Squash 5,5 (+2,1) (a) 7.4 (£2.1) (a)
Waterpolo / Waterpolo (a) (a) 54 (+1,8) (a)
Rugbi / Rugby 9.1 (+2,6) (a) (a) (a)
Hoquei / Joguey (a) (a) 8,0 (£2,2) (a)
Handbol / Balonmano 14,4 (£3.2) 73 (£2,2) 19,6 (£3.2) 6,0 (+2,1)
Altres / Otros 9.1 (£2,6) 13,3 (+2,9) 11,9 (+2,6) 10,7 (£2,7)

(a): S'exclouen els esports practicats per una proporcid inferior al 5 % dels escolars de I'estrat corresponent.
(a): Se excluyen los deportes practicados por una proporcion inferior al 5 % de los escolares del estrato correspondiente.

{b): Exclou els esports organitzats, com el futbol, handbol, etc.

(b): Ecluye los deportes organizados, como el fitbol, balonmano, efc.

(1.C.): Interval de confianga per <= = 0,05.
(1.C.): Intervalo de confianza por « = 0,05.
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Taula 6. Nivell mensual d'activitat fisica dels escolars de Barcelona, per curs i sexe. Barcelona, 1986-87
Tabla 6. Nivel mensual de actividad de los escolares de Barcelona, por curso y sexo. Barcelona, 1986-87

Molt baix Baix Mitja Alt Molt alt
Muy bajo Bajo Mediano Alto Muy alto
% (£1.C.) % (£1.C.) % {+1.C.) % (£1.C.) % (%I.C.)
Cinqué curs
Quinto curso
Nois / Chicos (465) 4.3 (+£1,8) 16,8 (3 23.2 (+3.8) 20,0 (+3.,6) 357  (+4,3)
Noies / Chicas (508) 16,1 (£3.2) 331 (4 26,2 (+3.,8) 15,9 (+£3.2) 87 (£25)
Vuitd curs
Octavo curso
Nois / Chicos (588) 2,0 (1,1} 10,5 (+0.8 17.5 (£1.1) 20,1 (+3,2) 498  (+4,0)
Moies / Chicas (499) 15,2 (£3,2) 30,7 (£4,0 29,5 {+3.2) 15,2 (£2.6) 9.4 (+£3.9)

(1.C.): Interval de confianga per = = 0,05.
(I.C.): Intervalo de confianza por = = 0,05.

predomini de nois a cinqué que desapareix en arribar a
vuité.

La taula 5 presenta les modalitats d’exercici que els
escolars diuen practicar. Destaca la impartancia de la
gimnastica que, juntament amb I'atletisme i alguns es-
ports d'equip, forma part probablement de les activi-
tats vinculades a I'escola. Crida I'atencié el diferencial
per sexes en la majoria de les activitats, amb predomi-
ni de la practica dels nens, amb la notable excepcié del
ballet. Entre cinqué i vuité curs disminueix la proporcio
dels escolars que practiquen alguns esports, pero n'hi
ha que resten gairebé estables i d’altres s'incrementen,
entre els quals destaquen el basquet, el ping-pong i el
tennis.

El nivell mensual d'activitat fisica és recollit a la taula
6. Hi podem observar la important diferéncia entre
ambdds sexes, amb un 21 % de nens en I'estrat baix o
mitja-baix per un 49 % de nenes; aquesta diferéncia
s'accentua a vuité, en qué els percentatges son del
12,5 % i del 45,9 %. També entre cinque i vuité els
nens en estrats alt o molt alt d’exercici passen del
55,7 % al 69,9 %, perd les noies romanen al voltant
del 25 %.

seis meses es referida por una proporcién inferior al
3 %, con un predominio de chicos en quinto que de-
saparece al llegar a octavo.

La tabla 5 presenta las modalidades de ejercicio que
los escolares dicen practicar. Destaca la importancia
de la gimnasia, actividad probablemente vinculada a la
escuela, al igual que el atletismo y algunos deportes de
equipo. Llama la atencidn el diferencial por sexos para
la mayoria de las actividades, con predominio de la
practica de los chicos, aunque con la notable excep-
cion del ballet. Entre quinto y octavo curso disminuye
la proporcidn de escolares que practican algunos de-
portes; observamos que algunos permanecen casi es-
tables y otros se incrementan, entre los cuales desta-
can el baloncesto, el ping-pong y el tenis.

El nivel mensual de actividad fisica lo recoge la tabla
6. Podemos observar la importante diferencia entre
ambos sexos, con un 21 % de chicos en el estrato bajo
0 medio-bajo por un 49 % de chicas; la diferencia se
acentua en octavo, cuyos porcentajes son del 12,5 % y
del 45,9 %. También entre quinto y octavo los mucha-
chos en estratos altos o muy alto pasan del 55,7 % al
69,9 % y las chicas permanecen alrededor del 25 %.

Discussid

L'estudi ha posat en relleu la importancia dels pri-
mers anys de |'adolescéncia en relacid als habits de
vida que influeixen en la salut; aixi, entre cinqué i vuité
hi ha canvis importants en la freqiiéncia de fumadors
diaris i setmanals, del consum d'alcohol i d'anteceden-
ts de borratxera, alhora que es consolida la diferéncia
entre els dos sexes en relacid a la practica d'esports.
En conjunt s'observa un augment important dels fac-
tors de risc en l'interval de temps corresponent al se-
gon cicle de I'EGB, especiaiment preocupant en les
noies, que son molt a prop dels nois en el consum de
tabac i d’alcohol i en canvi es mantenen en nivells

Discusion

El estudio ha puesto de relieve la importancia de los
primeros afios de la adolescencia en relacién a los
habitos de vida que influyen en la salud. Asi, entre
quinto y octavo no existen cambios importantes en la
frecuencia de fumadores diarios y semanales, del con-
sumo de alcohol y de antecedentes de borracheray a la
vez se consolida la diferencia entre ambos sexos res-
pecto a la précticaideportiva. En conjunto se observa
un importante aumento de los factores de riesgo en el
intervalo de tiempo correspondiente al segundo ciclo
de EGB, especialmente preocupante en las chicas, muy
cercanas a los chicos en el consumo de tabaco y al-
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inferiors en habits saludables com la practica espor-
tiva.

Es dificil parlar de factors predictius partint d'un es-
tudi transversal, perd les nostres dades no contradiuen
les propostes d’altres autors en el sentit que en canviar
I'estatus tabaquic dels escolars es modifiquen també
les actituds. D'altra banda, és fonamental el tabaquis-
me dintre la familia i en I'entorn de companys i
amics'2-'4. Es aclaparadora la majoria de fumadors
entre les persones que envolten el nen: només una
tercera part dels pares és considerada no fumadoraia
vuité curs només un cinc per cent de nens declara que
cap dels seus mestres no fuma. Quant al consum d’al-
cohol, una tercera part dels nens de cinqué i dues
terceres parts a vuité declaren beure habitualment en
les festes que se celebren a la llar (aniversaris, Na-
dal...). Aixd mostra I'arrelament profund de I'alcohol
al nostre medi, que condiciona una exposicié relativa-
ment precog. Respecte al tipus de beguda alcohdlica,
s'observa un canvi en relacié a estudis anteriors: el
cava predomina en les festes i la cervesa en el consum
diari, desplagant el vi'>. El consum d‘alt risc, pero, és
més ben definit pel consum diari i pel consum abusiu;
un indicador preocupant és ['existéncia de borratxeres
repetides. En aquest estudi hem trobat un fenomen
relativament nou en el nostre context: la proporcid
d'escolars que declaren haver-se emborratxat dues o
més vegades els darrers mesos és molt similar en els
nois i les noies; aixo reflecteix probablement la tendén-
cia a I'homongeneitat en els habits dels joves. Obser-
vacio que només seria valida per al consum fora de
casa, atés que a la llar hi ha diferéncies notables en
I'altre indicador d'alt risc: el consum diari de begudes
alcoholiques és més freqiient en els nois.

A I'hora d'elaborar programes d'educaci6 sanitaria
en I'ambit escolar, cal tenir present que el tractament
del tabac i el de I'alcohol sén indestriables del trac-
tament d'altres drogues que susciten més alarma so-
cial. En I'abordatge preventiu del consum de tabac,
aspecte que s’ha investigat forga en els darrers anys,
les orientacions actuals apunten cap al retard de |'edat
d'inici'® mitjangant técniques per a resistir les pres-
sions socials que inciten al consum' i utilitzant mis-
satges centrats en les conseqiiéncies immediates (eco-
nomiques, estétiqgues) més que en els efectes sobre la
salut a llarg termini'®. Quant al consum d’alcohol, la
realitat actual en el nostre medi és I'evidéncia d’'una
exposicid molt precog: la gran majoria dels adoles-
cents ha tastat I'alcohol cap al final de I'EGB i un per-
centatge no menyspreable s’ha emborratxat alguna ve-
gada, tant en el nostre estudi com en un altre estudi
d'ambit estatal efectuat recentment'®. En aquest con-
text és molt important evitar missatges poc coherents
amb I'entorn social i amb les actituds dels mateixos

cohol, pero en niveles inferiores respecto a habitos
saludables como la practica deportiva.

Es dificil hablar de factores predictivos partiendo de
un estudio transveral, pero nuestro datos no contra-
dicen las propuestas de otros autores en el sentido de
que al cambiar el estatus tabaquico de los escolares se
modifican a la vez las actitudes. Por otro lado, es fun-
damental el tabaquismo en la familia y en el ambiente
de compaiieros y amigos'2-'4. Es abrumadora la ma-
yoria de fumadores entre las personas que rodean a los
muchachos: sélo una tercera parte de los padres es
considerada no fumadora y en octavo curso sélo un
5 % de los escolares declara que ninguno de sus
maestros fuma. En cuanto al consumo de alcohol, una
tercera parte de los chicos de quinto y dos terceras
partes de los de octavo declaran beber habitualmente
en las fiestas que se celebran en el hogar (cumpleafios,
Navidad...), lo cual muestra el arraigo profundo del
alcohol en nuestro medio, que condiciona una exposi-
cion relativamente precoz. Respecto al tipo de bebida
alcohdlica, se observa un cambio en relacion con estu-
dios anteriores: el cava predomina en las fiestas y la
cerveza en el consumo diario, desplazando al vino'®, El
consumo de alto riesgo, sin embargo, estd mas defini-
do por el consumo diario y por el consumo abusivo; un
indicador preocupante es la existencia de borracheras
repetidas. En el presente estudio hemos observado un
fenomeno relativamente nuevo en nuestro contexto: la
proporcién de escolares que declaran haberse embo-
rrachado dos o mas veces en los Ultimos meses es
muy similar en chicos y chicas; ello refleja probable-
mente la tendencia a la homogeneidad en los habitos
de los jovenes. Observacion que Gnicamente seria va-
lida para el consumo fuera del hogar, dado que en el
medio familiar se aprecian notables diferencias en el
otro indicador de alto riesgo: el consumo diario de
bebidas alcohdlicas es mas frecuente en los chicos.

Al elaborar programas de educacion sanitaria para el
ambito escolar, hay que tener presente que el tra-
tamiento del tabaco y el del alcohol son inseparables
del tratamiento de otras drogas que suscitan mayor
alarma social. En el abordaje preventivo del consumo
de tabaco, aspecto bastante investigado en los tltimos
anos, las orientaciones actuales apuntan hacia el retra-
so en la edad de inicio'® mediante técnicas para resistir
las presiones sociales que incitan al consumo'? y tam-
bién utilizando mensajes centrados en las consecuen-
cias inmediatas (econdmicas, estéticas) que en los
efectos sobre la salud a largo plazo'®. En cuanto al
consumo de alcohol, la realidad actual en nuestro me-
dio es la evidencia de una exposicion muy precoz; la
gran mayoria de los adolescentes ha probado el al-
cohol hacia el final de la EGB y un porcentaje no des-
preciable se ha emborrachado alguna vez, tanto en
nuestro estudio como en otro estudio de dmbito estatal
recientemente efectuado'®. En este contexto es muy
importante evitar mensajes poco coherentes con el
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educadors, no gaire motivats per a transmetre uns
missatges que sovint troben massa estrictes i descon-
textualitzats?. Segons Birdwood?', enfocant conjunta-
ment alcohol i drogues no legals, no s’han de formular
prohibicions autoritaries, perqué poden ser contrapro-
duents en ser rebudes pels adolescents com un repte;
no s’ha d'insistir gaire en el «perill» de les drogues i de
I'alcohol, atés que el perill forma part del mén dels
joves i pot ser atractiu; no convé donar gaires «instruc-
cions» en explicitar en detall les formes habituals d'iis
de drogues; i, per ltim, cal deixar marge suficient
perque els joves elaborin les seves prapies conclusions
en interaccié amb el seu entorn real. En general, el que
convé és d’augmentar la capacitat dels escolars per a
resistir les pressions externes i de grup, presents tant
en la iniciacio al consum del tabac com al de les dro-
gues no institucionals. A més, cal tenir en compte les
interaccions entre tots aquests temes: efectivament,
I'autoafirmacid, la resisténcia a la frustracio, la propia
imatge, la practica esportiva, el consum de tabac, el
consum abusiu d'alcohol i altres variables formen un
entrellat en qué seria probablement il-lusori adoptar
enfocaments estrictament monofactorials?.13.22,

La promocic de I'esport té un dels seus pilars basics
a I'escola. L'estudi ha posat de manifest que els es-
ports que actualment es practiquen en aquest medi
son, en general, esports de competicio que requerei-
xen equips nombrosos o instal-lacions molt especifi-
ques. Aixd condiciona que en deixar I'escola, les pro-
babilitats de continuar fent esport es redueixin drama-
ticament. En aquest sentit, sense qiiestionar la neces-
sitat d'instal-lacions adequades a I'abast de tothom,
potser convindria seguir I'exemple dels paisos escan-
dinaus, en els quals a I'escola ensenyen també esports
senzills i poc competitius, com el badmington, que,
d'alga banda, no necessiten instal-lacions comple-
xes?3,

ambiente social y con las actitudes de los propios
educadores, escasamente motivados para transmitir
unos mensajes que tildan de estrictos y descontex-
tualizados en exceso20. Segtin Birdwood?!, enfocando
conjuntamente alcohol y drogas no legales, no deben
formularse prohibiciones autoritarias, porque pueden
ser contraproducentes al ser recibidas por los adoles-
centes como un reto; no debe hacerse hincapié en el
«peligro» de las drogas y del alcohol, dado que el
peligro forma parte del mundo de los jévenes y puede
serles atractivo; no conviene perderse en «instruccio-
nes» al explicitar detalladamente las formas habituales
de uso de drogas; y, por Ultimo, habra que dejar el
suficiente margen para que los jovenes elaboren sus
propias conclusiones en interaccion con la realidad de
su ambiente. En general, conviene aumentar la capaci-
dad de los escolares para resistir las presiones exter-
nas y de grupo, presentes tanto en la iniciacion al
consumo de tabaco como al de las drogas no insti-
tucionales. Ademas, hay que tener en cuenta las in-
teracciones entre todos estos temas: efectivamente, la
autoafirmacion, la resistencia a la frustracion, la propia
imagen, la practica deportiva, el consumo de tabaco,
el consumo abusivo de alcohol y otras variables for-
man un tejido en cuyo abordaje seria probablemente
ilusorio adoptar enfoques estrictamente monofactoria-
|ES4'13’22.

La promoci6n del deporte tiene uno de sus pilares
basicos en la escuela. El estudio ha puesto de relieve
que los deportes actualmente practicados en dicho
medio son, por regla general, deportes de competicion
que requieren equipos numerosos o instalaciones muy
especificas. Ello condiciona que al dejar la escuela las
probabilidades de continuar practicando algiin deporte
se reduzcan dramaticamente. En este sentido, sin
cuestionar la necesidad de instalaciones adecuadas y
accesibles para todo el mundo, quizas convendria se-
guir el ejemplo de los paises escandinavos, en los
cuales se ensefian en la escuela algunos deportes sen-
cillos y poco competitivos, como el badmington, que
ademas ofrecen la ventaja de no necesitar instalaciones
complicadas?.
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