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RESUMEN

Objetivo. Estudiar la prevalencia, patrón de consumo de 
tabaco en los adolescentes, el riesgo de dependencia nicotí-
nica y factores asociados. 

Métodos. Se realizó una encuesta relacionada con la 
salud a 2.412 adolescentes escolarizados de 13 a 18 años de 
la provincia de Valladolid, durante marzo-mayo del 2012. Se 
analizaron los datos sobre tabaco, la dependencia nicotínica 
mediante el test de Fagerström adaptado a adolescentes y 
la asociación del consumo de tabaco con variables sociode-
mográfi cas y factores de riesgo.

Resultados. El 36,7% habían experimentado con el taba-
co (39,7% chicas y 34% chicos, p=0,004). La edad de inicio 
se situó entre los 13 y 14 años. Un 26,2% comenzó a fumar 
antes de los 12 años, en mayor porcentaje los chicos. Los más 
jóvenes iniciaron antes el consumo de tabaco. 

En los últimos 30 días habían fumado el 24,3% y fumaban 
a diario el 10,4%. El 42% fumaban 2-5 cigarrillos/día, y el 
7,7% más de 10 (10,8% chicos, 4,8% chicas).

El 96,7% tenían una dependencia nicotínica baja-mode-
rada. 

El hábito tabáquico se asoció con el consumo de drogas y 
otras conductas de riesgo. Resultaron factores de protección 
el leer libros y el hacer deporte, entre otros.

Conclusiones. Existe una mayor precocidad en el inicio 
y mayor consumo de tabaco en los varones, pero más alta 
prevalencia de experimentación en las mujeres. Los adoles-
centes experimentan con tabaco a edades más tempranas. 
Entorno y conductas de riesgo se relacionan con el hábito 
tabáquico. Los programas de prevención deberían iniciarse 
antes de los 10 años.

Palabras clave: Adolescente; Dependencia; Nicotina; 
Tabaco; Test de Fagerström.

ABSTRACT

Aims. Study the prevalence, pattern of smoking in teen-
agers, the risk of nicotine dependence and factors associated 

Methods. A health –related survey was conducted at 
2.412 schoolchildren aged from 13 to 18 years old in the 
province of Valladolid during March-May of 2012. We ana-
lyzed the data on tobacco, nicotine dependence using a ver-
sion adapted to adolescents of the Fagerstrom test and the 
association of smoking with socio-demographic variables 
and risk factors.

Results. 36.7% had experimented with tobacco (39.7% 
girls and 34% boys, p=0,004). The age of starting consump-
tion was between 13 and 14 years old. A 26.2% began smok-
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ing before the age of 12, this percentage was higher in boys. 
The youngest started before tobacco consumption.

A 24,3% had smoked in the last 30 days and smoked 
daily 10,4%. 42% smoked between 2-5 cigarettes per day, and 
7,7% more than 10 cigarettes day (10.8% boys, 4.8% girls). 
Most (96.7%) showed low-moderate nicotine dependence.

Smoking was associated with the consumption of drugs 
and other risky behaviors. Protective factors were reading 
books and doing sport, among others

Conclusions. There is a largest earliness in onset and 
increased consumption of tobacco in men, but higher preva-
lence of experimentation in women .Teenagers experiment-
ing with tobacco at younger ages. Environment and risk 
behaviour related to smoking. Prevention programs should 
begin before age 10.

Key words: Adolescents; Dependence; Nicotine; Tobacco; 
Fagerström Test.

INTRODUCCIÓN

El tabaquismo es un hábito que a menudo se adquiere 
en la adolescencia. La búsqueda de identidad personal e 
independencia, el alejamiento de los valores familiares y la 
necesidad de aceptación por su grupo actúan como facili-
tadores de inicio del consumo de tabaco. 

Son múltiples los efectos perjudiciales relacionados con 
el consumo de tabaco siendo, en la actualidad, la principal 
causa de mortalidad y morbilidad evitables en los países 
desarrollados(1,2). Sus efectos en los adolescentes, unido a 
otra serie de hábitos (mala alimentación, sedentarismo, etc.) 
suponen un riesgo para su salud, con consecuencias tanto 
físicas como conductuales(3,4).

Es importante destacar que la gestación de dependen-
cia a sustancias durante la juventud es distinta a la que se 
produce en la edad adulta. Quienes empiezan a fumar en 
la adolescencia presentan un mayor riesgo de desarrollar 
dependencia, convertirse en fumadores diarios, continuar 
fumando en la edad adulta y hacerlo en mayor volumen. 
En concreto, la duración del hábito de fumar y el número de 
cigarrillos necesarios para establecer la adicción a la nicotina 
es menor en esta etapa evolutiva que en los adultos(5-8).

El Convenio Marco de la OMS del 2003 para el Control 
del Tabaco remarca la preocupación por el consumo de taba-
co por parte de niños y adolescentes en el mundo, destacan-
do especialmente el riesgo y la necesidad de intervención 
en edades progresivamente más tempranas(9).

Es de gran interés realizar estudios que identifi quen la 
prevalencia del consumo de tabaco y los factores relaciona-

dos, con el fi n de fundamentar y reorientar las prácticas de 
prevención, promoción de la salud e intervención temprana 
a esta problemática.

Los objetivos de este trabajo fueron establecer la pre-
valencia y el patrón de consumo, valorar la dependencia a 
la nicotina y analizar los factores asociados al consumo de 
tabaco en los adolescentes. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio analítico transversal aprobado 
por el Comité de investigación de la Gerencia de Salud de 
Valladolid.

Población de referencia
La población de referencia han sido estudiantes de 13 a 

18 años. La base para seleccionar la muestra fue la población 
matriculada en centros educativos con 2º, 3º y 4º de Enseñanza 
Secundaria Obligatoria (ESO), 1º y 2º de Bachillerato LOGSE. 

El número de alumnos obtenido de los listados de la 
Consejería de Educación, de la FERE (Federación Española 
de Religiosos de la Enseñanza) y directamente de los colegios 
privados de Valladolid, fue de 18.888 escolares.

Muestra
La selección de alumnos se realizó mediante muestreo 

bietápico por conglomerados, seleccionando aleatoriamen-
te colegios (n=14) y después aulas, incluyendo a todos sus 
alumnos. 

El tamaño muestral se calculó para una proporción 
estimada del 50% y una precisión del 2,5% en un contraste 
bilateral, asumiendo un 10% de falta de respuestas, resul-
tando 1.566 alumnos. El número fi nal de alumnos encues-
tados superó lo esperado y después de depurar y elimi-
nar encuestas incongruentes o que no estaban totalmente 
cumplimentadas, la muestra fi nal fue de 2.412 adolescentes 
escolarizados de 13 a 18 años. 

Cuestionario y trabajo de campo
Se utilizó un cuestionario de 101 preguntas estandari-

zado, basado en los utilizados en programas internaciona-
les(10-12), nacionales(13-18).

Se recogieron preguntas sobre el consumo de tabaco y 
variables sociodemográfi cas, rendimiento escolar, ocio y tiem-
po libre, accidentes, alcohol, drogas, experiencia sobre el mal-
trato y relaciones con los demás, alimentación y sexualidad.

Se cumplimentó de manera anónima, individual y 
voluntaria, durante una clase normal; asistido por orde-
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nador en un 69% de los casos y escrito (papel y lápiz) en el 
resto. El tiempo empleado para responder fue entre 35-40 
minutos. 

El equipo investigador se encargó de administrar la 
encuesta, ayudado en ocasiones por el profesorado. Se rea-
lizó entre marzo y mayo de 2012. 

Variables
Las variables utilizadas en nuestro trabajo se defi nieron 

según las recomendaciones de la OMS para cuestionarios 
sobre consumo de tabaco en población adolescente(19): 
1. Probador: el que había probado el tabaco alguna vez en 

su vida, incluso una o dos caladas.
2. Fumador habitual o activo: el que había fumado durante 

los 30 días previos a la encuesta. Dentro de este grupo, 
según la frecuencia de consumo, se defi nió: 
a. Fumador diario: fuma al menos 5 días a la semana. 
b. Fumador semanal: consume al menos un cigarrillo 

a la semana pero no fuma todos los días.
Otras variables investigadas han sido la edad de inicio 

en el hábito tabáquico y la intensidad del hábito (número 
de cigarrillos fumados por día). 

La valoración de la dependencia a la nicotina se ha 
realizado mediante el test Fageström adaptado a adoles-
centes(20,21). El punto de corte para valorar la dependencia 
a la nicotina se ha realizado en 2 grupos: a) fumadores con 
puntuaciones de 0 a 6 (baja-moderada dependencia); y b) 
fumadores con puntuaciones iguales o superiores a 7 (alta 
dependencia)(20-23).

Finalmente, el entorno del fumador o conducta fumadora 
percibida en el entorno se ha valorado sobre la base de las 
percepciones de los escolares del consumo de tabaco de su 
padre, madre, hermanos, amigos y profesores.

Análisis estadístico
Las variables cuantitativas se presentan con los valores 

medios y el intervalo de confi anza del 95% y las cualitativas 
según su distribución de frecuencias.

Para analizar la asociación entre el consumo de tabaco, 
las características sociodemográfi cas y los factores de riesgo 
se utilizó el test Chi-cuadrado de Pearson. En el caso de 
que el número de celdas con valores esperados menores de 
5 sean mayores de un 20%, se usó el test exacto de Fisher 
o el test Razón de verosimilitud para variables con más de 
dos categorías.

Las variables que estadísticamente eran signifi cativas en 
el análisis de regresión logística bivariante fueron incluidas 
en un modelo multivariante ajustando por las variables de 
confusión. 

Los datos se analizaron con el programa estadístico SPSS 
versión 19.0 para Windows. Los valores de p<0,05 fueron 
considerados estadísticamente signifi cativos. 

RESULTADOS 

De los alumnos encuestados, fueron validadas 2.412 
encuestas, 47,3% correspondían a mujeres y el 52,7%, a varo-
nes. En relación al curso 23,5% pertenecían a 2º ESO; 25,8% 
a 3º ESO; 20,2% a 4º ESO; 18,9% a 1º de Bachillerato y 11,6% 
a 2º de Bachillerato. La mayoría de los estudiantes eran de 
colegios ubicados en el hábitat urbano (87,3%). Pertenecían 
a un nivel socioeconómico medio o alto el 95,5% según la 
estimación de la capacidad adquisitiva familiar mediante la 
Family Affl uence Scale (FAS)(24). 

En cuanto al consumo de tabaco, el 36,7% de los encuestados 
habían experimentado con el cigarrillo, mayor en chicas (39,7%) 
que chicos (34%) (p=0,004). Eran fumadores activos el 24,3%, 
distribuidos en cuatro categorías: fumaban a diario el 10,4%, 
varias veces a la semana el 4,7%, menos de una vez a la semana 
el 3,6% y solo durante los fi nes de semana el 5,7%. El patrón de 
fumadores activos según sexo y curso se muestra en la fi gura 1. 

El 41,6% iniciaron el consumo de tabaco entre los 13 y 14 
años. El 26,2% antes de los 12 años, siendo este porcentaje 
mayor en los chicos (p=0,025). El 49,1% de los alumnos de 
2º de la ESO fumaron por primera vez con 12 años o menos 
vs 11,3% de los alumnos de 2ºde Bachiller (p<0,001).

El 42% fumaban entre 2-5 cigarrillos al día; un cigarrillo 
al día o solo alguna calada el 33,1%; entre 6-10 cigarrillos el 
17,1%; entre 10 y 20 el 4,3%; y más de 20 el 3,4%. Los chicos 
fumaban más que las chicas (el 10,8% de los chicos fumaban 
más de 10 cigarrillos al día frente al 4,8% de la chicas). Los 
alumnos que más cigarrillos declararon fumar al día fueron 
los menores de 2º ESO.

En relación a la motivación para iniciar el tabaco, el 73,5% 
contestaron que fumaban porque les gusta y relaja. En menor 
medida no sabían su razón para fumar, no podían abandonar 
el tabaco o pensaban que les facilitaba las relaciones con 
los amigos. 

El 81,9% se habían planteado alguna vez dejar de fumar, 
de ellos sólo el 52,6% lo habían intentado. La principal razón 
por la que dejarían de fumar, 71,6%, es porque piensan que 
es perjudicial para su salud y la de otras personas.

La dependencia física a la nicotina se ha valorado 
mediante el test de Fagerström para la Dependencia de 
Nicotina Adaptado a los adolescentes (FTNDa), en la tabla 
I se describe la distribución de las respuestas obtenidas. Al 
considerar individualmente las respuestas del FTNDa, cabe 
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destacar que más de la mitad de los fumadores tardaban más 
de 60 min en fumar el primer cigarrillo después de levan-

tarse. No se encontraron diferencias signifi cativas según el 
sexo pero sí en relación al curso, los de 2º ESO fueron los que 
antes encendían el primer cigarrillo. El 87,3% fumaban por 
la tarde. Resultó que los chicos fumaban en lugares prohi-
bidos más que las chicas (44,4% vs 27,9%, p<0,001). El valor 
máximo obtenido en el test de Fagerström fue 10 y la pun-
tuación media, 1,95 ± 2,047 (Tabla II). El 96,7% (569/588) de 
los fumadores tenían dependencia nicotínica baja-moderada.

El análisis de la asociación del fumador activo se realizó 
con características sociodemográfi cas (Tabla III) y con con-
ductas de riesgo (Tabla IV). Destacó la asociación con el sexo 
femenino, cursos superiores, hábitat rural, modelos de vida 
familiar distintos a la convivencia con el padre y la madre, 
nivel socioeconómico bajo, así como el desempleo de uno a 
ambos padres. Sin embargo, no apareció asociación con el tipo 
de colegio (público, concertado o privado), con la nacionali-
dad de los padres o del alumno, ni con tener otros hermanos. 

Chico
Chica

0
2º ESO 3º ESO 4º ESO 1º

Barchillerato
2º

Barchillerato

10

20

30

40

50

60

70

80

90

Figura 1. Patrón de fuma-
dores activos según sexo y 
curso académico, en valo-
res absolutos (N=588). 

TABLA I. EL TEST DE FAGERSTRÖM PARA LA DEPENDENCIA 
A NICOTINA ADAPTADO Y LA DISTRIBUCIÓN DE LAS 
RESPUESTAS OBTENIDAS EN CADA UNO DE SUS ÍTEMS

Pregunta Respuesta Puntos Porcentaje
(nº de 

contestaciones)

¿Cuánto 
tiempo pasa 
desde que te 
levantas hasta 
que te fumas 
el primer 
cigarrillo?

Hasta 5 minutos
6-30 minutos
31-60 minutos
Más de 60 minutos
NS/NC

3
2
1
0
0

4,8 (28)
15,5 (91)
17,2 (101)
61,7 (363)

0,9 (5)

¿Fumas 
en lugares 
prohibidos?

Sí
No
NS/NC

1
0
–

35,7 (210)
64,1 (377)

0,2 (1)

¿Qué cigarrillo 
te costaría más 
suprimir?

El primero de la 
mañana
Cualquier otro
NS/NC

1

0
0

32,1 (189)

66,7 (392)
1,2 (7)

¿Cuánto 
fumas?

Esporádico-10 cigs/
día
11-20 cigs/día
21-30 cigs/día
>30 cigs/día

0

1
2
3

73,8% (541)
4,3 (25)

1 (6)
2,4 (14)

¿Cuándo 
fumas más, 
por la mañana 
o por la tarde?

Por la mañana
Por la tarde

1
0

12,4 (73)
85,7 (504)

¿Fumas 
aunque estés 
enfermo?

Sí
No

1
0

39,3 (231)
60,5 (356)

TABLA II. PUNTUACIONES OBTENIDAS EN EL TEST DE FAGERSTRÖM 
PARA LA DEPENDENCIA DE NICOTINA ADAPTADO A 
ADOLESCENTES

Valor Frecuencia Porcentaje (%)

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
Total

177
140
86
51
61
37
17
7
5
6
1

588

7,3
5,8
3,6
2,1
2,5
1,5
0,7
0,3
0,2
0,2
,0

24,3
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En relación a las conductas de riesgo, destacaron de for-
ma llamativa el haber experimentado con drogas y el consu-
mo diario de porros, también el ir a bares con los amigos, el 
hacer novillos en la escuela, el haber sufrido abuso sexual y 
el mantener relaciones sexuales con penetración. Resultaron 
factores de protección frente al consumo de tabaco el leer 
libros o periódicos casi todos los días, el regresar pronto a 
casa, el hacer deporte y el tomar fruta a diario.

Otro aspecto analizado fue la infl uencia del hábito tabá-
quico del entorno del adolescente. Se observó que el porcen-
taje de fumadores activos era mayor si el padre (38,6% vs 
26,7%), madre (37,4% vs 27,7%), hermanos (27,7% vs 10,4%) 

profesores (47% vs 35,4%) y especialmente amigos fumaban 
(88,1% vs 51,3%).

El modelo fi nal de regresión logística (Tabla V) destacó 
de nuevo la asociación del hábito tabáquico, sobre todo con 
el consumo de drogas, y la protección del hábito lector y 
deportivo.

DISCUSIÓN

Aunque algunos estudios refi eren que puede haber un 
infrarregistro de los datos de prevalencia del consumo de 

TABLA III. RELACIÓN DE LA VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS CON SER FUMADOR ACTIVO

Total
N (%)

Fumador activo
N (%)

OR 
(IC 95%) p-valor

Sexo – Varones
– Mujeres

1.270 (52,7%)
1.142 (47,3%)

280 (22%)
308 (27%) 1,30 (1,08-1,57) 0,005

Curso – 2º ESO
– 3º ESO
– 4º ESO
– 1º Bach
– 2º Bach

566 (23,5%)
622 (25,8%)
487 (20,2%)
457 (18,9%)
280 (11,6%)

99 (17,5%)
118 (19%)

159 (32,6%)
114 (24,9%)

98 (35%)

1,10 (0,82-1,48)
2,28 (1,71-3,05)
1,56 (1,15-2,12)
2,54 (1,83-3,52)

<0,001

Tipo de colegio – Público 
– Concertado
– Privado

818 (33,9%)
1.532 (63,5%)

62 (2,6%)

181 (22,1%)
394 (25,7%)

13 (21%)
1,21 (0,99-1,49)
0,93 (0,49-1,75)

0,127

Hábitat – Urbano
– Rural

2.105 (87,3%)
307 (12,7%)

499 (23,7%)
89 (29%)

0,76 (0,58-0,99)
0,044

Nacionalidad alumno – Española
– Otra

2.267 (94%)
145 (6%)

336 (14,8%)
22 (15,3%) 0,79 (0,52-1,20) 0,287

Nacionalidad padres – Ambos españoles
– Ambos extranjeros
– Padre o madre extranjero

2.184 (91%)
114 (4,7%)
103(4,3%)

531 (24,3%)
28 (27,2%)
24 (21,1%)

0,83 (0,52-1,31)
1,16 (0,74-1,81)

0,571

Hermanos – No
– Sí

438 (18,2%)
1.973 (81,8%)

101 (23,1%)
487 (24,7%) 1,09 (0,85-1,39) 0,477

Convivencia con los 
padres

– Padre y madre y/o hermanos
– Otras situaciones*

1.816 (75,4%)
593 (24,6%)

422 (23,2%)
165 (27,8%) 1,27 (1,03-1,57)

0,024

Nivel socioeconómico
(FAS)

– Bajo
– Medio
– Alto

109 (4,5%)
842 (34,9%)

1.461 (60,6%)

41 (37,6%)
208 (24,7%)
339 (23,2%)

1,99 (1,32-2,99)
1,0 (0,89-1,32)

0,003

Situación laboral 
padres

– Trabajan padre y madre
– Trabajan padre o madre
– Otras situaciones**

1.446 (61,5%)
791 (33,6%)
116 (4,9%)

327 (22,6%)
207 (26,2%)
39 (33,6%)

1,21 (0,99-1,48)
1,73 (1,15-2,59)

0,01

Nivel estudios padres – Sin estudios o elementales
– Medios
– Superiores
– No sabe/no contesta 

406 (16,8%)
571 (23,7%)

1098 (45,5%)
337 (14%)

122 (30%)
135 (23,6%)
254 (23,1%)
77 (22,8%)

0,72 (0,54-0,96)
0,70 (0,54-0,90)
0,6 (0,49-0,96)

0,035

*Madre sólo, padre sólo, pareja del padre, pareja de la madre, abuelos u otros familiares, sólo, en centro educativo, en institución o en pareja.
**Parado, jubilado, pensionista, fallecido, trabaja en tareas de la casa.
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tabaco en adolescentes cuando éste es medido mediante 
encuesta anónima ya que, a esta edad, tienden a infraesti-
mar (o incluso negar) su consumo, existen otros que deter-
minan correspondencia entre la información obtenida y la 
conseguida mediante un marcador objetivo, como nivel de 
cotinina en orina, saliva o sangre(21,25,26). En nuestro traba-
jo se ha empleado como método para recoger información 
un cuestionario auto administrado en las aulas. Los datos 
obtenidos mediante encuestas dirigidas a adolescentes en 
las que se garantice el anonimato y la confi dencialidad, son 
fi ables para conocer sus hábitos de vida y comportamiento. 
A pesar de las limitaciones, es la forma más habitual de 

recabar información de adolescentes(10-18). Sugieren que su 
validez es elevada, y mayor cuando se realiza en el centro 
educativo que en el contexto domiciliario(27). Con el fi n de 
alcanzar mayor precisión en las estimaciones, se ha intentado 
conseguir un tamaño muestral lo sufi cientemente amplio y 
descartado las encuestas con respuestas contradictorias o 
no correctamente cumplimentadas.

En nuestro estudio encontramos una prevalencia de 
probadores de tabaco (36,7%), fumadores activos (24,3%) y 
fumadores diarios (10,4%). Datos ligeramente inferiores al 
último estudio nacional (ESTUDES 2010), que registra un 
39,8% de estudiantes probadores, un 26,2% de fumadores 

TABLA IV. INFLUENCIA DE SER FUMADOR ACTIVO EN LAS ACTITUDES, HÁBITOS Y CONDUCTAS DE RIESGO

Total N (%) Fumador activo N (%) OR (IC 95%) p-valor

Notas peores que la media de la clase 406 (16,8) 151 (37,2%) 2,13 (1,69-2,67) <0,001

Repetir dos o más cursos 208 (8,6) 90 (43,3%) 2,61 (1,95-3,50) <0,001

Ver la televisión casi todos los días 2.018 (83,7%) 504 (25%) 1,19 (0,93-1,53) 0,161

Escuchar música 2.066 (85,7%) 546 (26,4%) 2,65 (1,88-3,73 <0,001

Leer libros/periódicos 663 (27,5%) 114 (17,2%) 0,55 (0,44-0,70) <0,001

Jugar con el ordenador/videoconsola 1.171 (48,7%) 301 (25,7) 1,14 (0,95-1,38) 0,149

Salir de noche con los amigos más de 3 noches/semana 226 (9,4%) 104 (46%) 2,99 (2,26-3,96) <0,001

Ir a bares con amigos 208 (8,6%) 115 (55,3%) 4,55 (3,40-6,10) <0,001

Ir a discotecas 130 (5,4%) 68 (52,3%) 3,72 (2,60-5,33) <0,001

Regresar a casa por la noche antes de la una 791 (40,1%) 323 (40,8%) 0,37 (0,30-0,45) <0,001

Hacer deporte 1.180 (49,1%) 245 (20,8%) 0,67 (0,56-0,81) <0,001

Emborracharse más de dos veces en los últimos 12 meses 681 (28,2) 336 (49,3%) 3,84 (3,12-4,72) <0,001

Tomar drogas alguna vez 428 (17,8%) 310 (72,4%) 16,15 (12,61-20,67) <0,001

Consumir a diario porros (en los últimos 30 días) (1 o más) 141 (5,9) 127 (90,1%) 5,16 (2,82-9,43) <0,001

Hacer novillos en la escuela con frecuencia 271 (11,3) 146 (53,9%) 4,51 (3,47-5,85) <0,001

Robar cosas con frecuencia 94 (3,9) 48 (51,1%) 3,47 (2,29-5,26) <0,001

Sentirse maltratado psicológicamente 562 (23,3) 171(30,4%) 1,51 (1,22-1,86) <0,001

Sentirse maltratado físicamente 344 (14) 123 (35,8%) 1,94 (1,52-2,48) <0,001

Sufrir acoso sexual 158 (6,6) 68 (43%) 2,53 (1,82-3,52) <0,001

Haberle forzado a mantener una relación sexual 54 (2,2) 31 (57,4%) 4,37 (2,53-7,57) <0,001

Tomar fruta a diario 538 (22,4) 212 (19,5%) 0,61 (0,50-0,74) <0,001

Relaciones sexuales con penetración 726 (30,4%) 346 (47,7%) 5,58 (4,57-6,83) <0,001

Valoración de la relación 
con

Padre
Madre
Hermanos
Profesores
Compañeros
Amigos

0,86 (0,83-0,89)
0,81 (0,78-0,85)
0,98 (0,95-1,01)
0,88 (0,85-0,92)
0,98 (0,93-1,04)
1,12 (1,03-1,22)

<0,001
<0,001
0,212

<0,001
0,664
0,007
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activos y un 12,3% de fumadores diarios(13). El estudio FRESC 
2008 en Barcelona muestra que un 31,7% de adolescentes 
son fumadores activos y un 15,3% de fumadores diarios(17). 
En el estudio HBSC 2010 con chicos y chicas españoles de 
11 a 18 años, el 33,4% han fumado alguna vez, y el 8,9% 
fuman a diario(15).

Este hecho puede ser entendido en el contexto de diver-
sos estudios nacionales e internacionales.

Datos recogidos en el proyecto europeo de Encuestas 
sobre Alcohol y otras drogas (European School Survey Projet on 
Alcohol and Other Drugs, ESPAD, 2011), realizado en 36 países 
(España y Estados Unidos no participaron), muestran una 
ligera disminución en la frecuencia de fumar desde 1995 en 
la mayor parte de los países hasta 2007, a partir de entonces 
se mantiene sin cambios hasta 2011(10). En EE.UU y Reino 
Unido también se aprecian descensos consistentes en los 
últimos años(11,12). En la revisión realizada por Villalbí y cols.. 
en 5 estudios representativos en España (ESTUDES, ECERS-
HBSC, SIVFRENT-J,FRESC, EMCSAT) también encontraron 
una tendencia descendente en ambos sexos(28). Según Nebot 
y cols., este descenso observado hace pensar que las últimas 
normativas frente al tabaco, adoptadas en España y en otros 
países hayan tenido un impacto positivo sobre el consumo 
de tabaco en la población(29). Pero, a pesar de esta reducción 
del consumo por los adolescentes, los cigarrillos son después 
del alcohol, la droga más comúnmente consumida por los 
adolescentes(13).

El tabaco es una de las sustancias adictivas cuya edad 
de inicio es más precoz (13,5 años de media), sólo superada, 
según el estudio ESTUDES 2010, por los inhalables volá-
tiles(13). En nuestro estudio prueban el tabaco entre los 13 
y14 años, edad que concuerdan con la de otros trabajos(13,18). 
Un hecho destacable en nuestro estudio es que uno de cada 
cuatro ha empezado a fumar antes de los 12 años, princi-
palmente los chicos. También resulta signifi cativo que con 
el tabaco se inicia antes en cursos más bajos, ya observado 
en otras investigaciones(16,18), justifi cando la necesidad de 
adelantar intervenciones para prevenir o retardar el inicio 
al consumo. Varios estudios consideran la experimentación 
con tabaco en la adolescencia como un factor predictivo de 
mayor dependencia nicotínica en el futuro, desarrollan-
do adicción con un menor consumo de cigarrillos que en 
adultos(5-8,20).

En relación al sexo, los datos de los proyectos ESPAD y 
HBSC muestran que, en la mayoría de los países, las chicas 
fuman con más frecuencia que los chicos, al contrario de 
lo que sucedía en años anteriores(10,15). En nuestro estudio 
encontramos también una mayor prevalencia de consumo 
de tabaco en las chicas, si bien los chicos lo inician antes 
y fuman mayor número de cigarrillos que las chicas. Este 
incremento en las chicas hace necesario llegar a esta pobla-
ción específi ca en las labores de prevención, tanto para con-
seguir disminuir la prevalencia como por los riesgos que 
tiene durante el embarazo.

TABLA V. MODELO MULTIVARIANTE DE REGRESIÓN LOGÍSTICA DEL CONSUMO DE TABACO EN LAS ACTITUDES, HÁBITOS Y CONDUCTAS DE RIESGO. 
ODDS RATIO AJUSTADA

OR

I.C. 95% para OR

p-valorInferior Superior

Sexo Chica vs. chico 1,93 1,46 2,55 <0,001

Notas peores que la media de la clase 1,38 1,00 1,89 0,048

¿Alguna vez has tomado drogas? 10,41 7,74 13,99 <0,001

Hacer novillos en la escuela con frecuencia 1,95 1,37 2,76 <0,001

Relaciones sexuales con penetración 2,27 1,75 2,96 <0,001

Tomar fruta a diario 0,74 0,57 0,96 0,023

Escuchar música (casi todos los días vs. 1 o 2 veces por semana o menos) 1,71 1,06 2,77 0,029

Leer (casi todos los días vs. 1 o 2 veces por semana o menos) 0,66 0,48 0,89 0,008

Deporte (casi todos los días vs. 1 o 2 veces por semana o menos) 0,70 0,53 0,92 0,011

Ir a bares con amigos (casi todos los días vs. 1 o 2 veces por semana o menos) 2,55 1,74 3,73 <0,001

Valora tu relación con… Tu madre
Tus amigos

0,87
1,18

0,82
1,05

0,94
1,32

<0,001
0,005
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El patrón de consumo durante el fi n de semana es otro 
aspecto a considerar, lo que nos indica el efecto social y de 
presión de grupo que podría orientar el trabajo preventivo 
en este colectivo. 

La mayoría de los estudiantes que fuman se habían plan-
teado dejar de fumar en alguna ocasión, habiéndolo inten-
tado algo más de la mitad de los adolescentes fumadores. 
Estos resultados son similares al estudio nacional ESTUDES 
2010. La principal razón por la que dejarían de fumar es 
porque piensan que es perjudicial para su salud y para los 
demás. Según algunos estudios, alrededor del 65% de los 
jóvenes fumadores ha intentado dejar de fumar sin conse-
guirlo debido a la dependencia que genera(13). 

El carácter adictivo del tabaco no recae sólo en la nicotina 
sino que también en los benefi cios psicológicos que proporcio-
na el fumar en un marco social concreto. Desde los primeros 
momentos en que un adolescente fuma, provoca un consumo 
repetido para alcanzar dichos efectos y en un periodo más o 
menos largo provocará el desarrollo de tolerancia, así como 
dependencia física y psicológica. El test de Fagerström es uno 
de los instrumentos utilizados para cuantifi car la dependencia 
física a la nicotina que, en su versión adaptada al lenguaje de 
los adolescentes, es el utilizado en este estudio (FTND)(20,21).

Al considerar individualmente las respuestas del FTNDa 
cabe destacar que el 62,3% de los fumadores tardan más de 
60 min en fumar el primer cigarrillo, cifra superior a la obte-
nida por Clemente y cols. (45,3%) y Haddok y cols. (26,5%)
(20,30). Este último autor realiza el estudio en una población 
de edad entre 17 a 35 años, siendo probable que tengan más 
dependencia al ser una población de mayor edad y lleven 
más años fumando. La mayoría fuman por la tarde, atribui-
ble a que es la fracción del día en la que suelen estar menos 
vigilados y asociado a actividades de ocio. 

De forma global, en nuestro estudio aparece dependen-
cia nicotínica baja-moderada. Los resultados obtenidos son 
similares a los de Clemente y cols. quienes analizaron la 
dependencia nicotínica en escolares de 10 a 17 años(20). 

Por último, identifi camos diversos factores relacionados 
con el estilo de vida y el entorno sociofamiliar asociados 
al hábito de fumar. Encontramos una mayor prevalencia y 
mayor consumo entre los adolescentes de familias de nivel 
socioeconómico bajo, al igual que en otros estudios(15).

El factor de riesgo que más infl uye en el consumo de 
tabaco es el haber consumido otras drogas, así como el con-
sumo de alcohol y el haberse emborrachado más de dos 
veces en el último año, lo que indica el policonsumo de 
drogas (legales o ilegales) como patrón de consumo(31). 

Con estos resultados y los de otras investigaciones se 
debería tener en cuenta los factores relacionados con el estilo 

de vida y el entorno sociofamiliar del hábito de fumar para 
diseñar las actividades de prevención del tabaquismo en los 
adolescentes y jóvenes. Estos programas deberían implicar 
a padres, profesores, profesionales sanitarios así como a la 
comunidad.

Nuestro campo prioritario debería ser el sexo femenino, 
adolescentes que consumen drogas, especialmente cannabis 
y practican otras conductas de riesgo (alcohol, relaciones 
sexuales, hurtos, novillos), maltratados, con bajo rendimien-
to académico, que sale por la noche y regresa tarde a casa, 
que tiene amigos o padres fumadores y bajo nivel socioeco-
nómico familiar. Fomentar la lectura, la actividad deportiva 
y la buena relación con padres y profesores ayudarían a 
minimizar el riesgo de tabaquismo.
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