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Objetivo. Analizar factores de riesgo para fumar en ado-
lescentes.

Material y métodos. Estudio observacional, transversal, 
descriptivo y relacional sobre creencias, antecedentes, en-
torno, acceso al tabaco, hábito de fumar, etc., mediante 
“Encuesta Consumo de Tabaco en Adolescentes”, por re-
gresión logística binaria de predicción de haber fumado 
durante último mes.

Resultados. De 1122 estudiantes analizados, 270 fuma-
ron durante el último mes (24.1%).  Fueron factores de 
riesgo significativos: creer que fumar hace más atractivo 
(OR=263.0), beber alcohol (OR=155.2); fuman los padres 
(OR=30.9), no creer que es perjudicial (OR=22.5), algún 
amigo fuma (OR=11.5), posee algo con logotipo de ta-
baco (OR=8.8), no escuchar mensajes contra el tabaco 
(OR=4.0) y ser mujer (OR=2.6; IC95% 1.0-6.7).

Conclusión. Son factores protectores para no fumar, el 
evitar la imagen atractiva del fumador, tener padres no 
fumadores, informar sobre efectos dañinos asociados y 
evitar el consumo de alcohol. Las adolescentes tienen ma-
yor riesgo de fumar precozmente.

Palabras clave: adolescente; fumar; factores de riesgo, 
tabaco, hipertensión arterial

Objective. To analyze risk factors for smoking among 
adolescents.

Material and methods. Observational, cross-sectional, 
descriptive and relational study on beliefs, antecedents, 
environment, access to tobacco, smoking habit, etc., by 
means of “Survey of Tobacco Consumption in Adoles-
cents”, by binary logistic regression of prediction of hav-
ing smoked during last month.

Results: Of 1122 students analyzed, 270 smoked dur-
ing the last month (24.1%). There were significant risk 
factors: to believe that smoking makes more attractive 
(OR=263.0), to drink alcohol (OR=155.2); smoke the par-
ents (OR=30.9), do not believe that it is harmful (OR=22.5), 
some friend smokes (OR=11.5), owns something with to-
bacco logo (OR=8.8), does not listen to messages against 
tobacco (OR=4.0) and being a woman (OR=2.6, IC95% 
1.0-6.7).

Conclusion. Are protective factors for not smoking, 
to prevent the attractive image of the smoker, to have 
non-smoking parents, provide information and avoid the 
harmful effects associated with alcohol consumption. Ad-
olescents have a higher risk of early smoking.

KeyWords: adolescent; smoking; risk factors, tobacco, 
hypertension
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Conceptos clave
A.	¿Qué se sabe sobre el tema?
El tabaquismo es un problema de salud pública de impor-
tancia internacional, es la causa singular de mortalidad 
más prevenible en el mundo y mata hasta la mitad de 
quienes lo consumen. Si las tendencias en su consumo 
no cambian, para el año 2030 el tabaco matará a más 
de ocho millones de personas cada año. En muchas par-
tes del mundo existe una tendencia a comenzar a fumar 
tabaco cada vez a edades más tempranas tanto en muje-
res como varones, lo cual implica la urgente necesidad de 
establecer acciones preventivas destinadas a la población 
vulnerable.

B.	 ¿Qué aporta este trabajo?
Este trabajo identifica los factores protectores para evitar 
el inicio al consumo de tabaco; dando herramientas a los 
departamentos de salud pública para establecer acciones 
correctivas.

l consumo de tabaco es un problema de salud 
pública mundial, siendo la primera causa de 

muerte prevenible1. Uno de cada 10 adolescentes consu-
me tabaco en edades que oscilan entre los 13 y 15 años, 
en su mayoría en países de ingresos bajos y medios2-4. La 
Organización Mundial de la Salud (OMS) considera al ta-
baquismo como uno de los principales problemas sanita-
rios en todo el mundo, sobre todo en la población infantil 
y adolescente2, iniciándose su consumo a edades cada 
vez más tempranas4, ocasionando dependencia física y 
psicológica en el propio adolescente6,7. Algunos de los 
factores de riesgo asociados al inicio precoz del consumo 
de tabaco están relacionados con leyes y normas sociales 
permisivas10, disponibilidad6,10-12, publicidad10,12, factores 
psicológicos6,11,12, necesidad de interacción social5-7,10-12, 
así como actitudes familiares ambiguas con respecto a su 
consumo6,12.

La adolescencia es la etapa decisiva en la adquisición de 
estilos de vida, ya que se consolidan algunas tendencias 
comportamentales adquiridas en la infancia y se incorpo-
ran otra nueva proveniente de otros entornos sociales de 
influencia, por lo que cuanto antes se empieza a fumar es 
más probable que lo sigan haciendo de adultos13-16.

En México, el consumo de tabaco en adolescentes repre-
senta un problema de salud, la edad de su inicio es cada 
vez menor14,17, su disponibilidad, facilidad de adquisición 
y su peligro de conducir al consumo de otras sustancias 
más perjudiciales, evidencian la necesidad de programas y 
acciones para promover estilos de vida saludables en estas 
edades, encaminadas a su prevención14,17,18.

En Latinoamérica, tres cuartas partes de fumadores ini-
ciaron el hábito entre los 14 y los 17 años de edad19-22. 

Hay 17.3 millones de mexicanos fumadores, de los cuales 
1.7 millones son jóvenes de 12 a 17 años de edad, lo que 
representa el 12.3%, siendo la edad de inicio a los 14.1 
años20 y con mayor probabilidad de inicio entre los 12 a 
17 años que cuando se alcanza la mayoría de edad20,23. 
42.8% de los estudiantes mexicanos entre 13 y 15 años 
han probado el tabaco alguna vez en su vida; 43.2% 
hombres vs. 42.0% mujeres, con un 67.5% de inicio entre 
los 11-13 años24. 

Este estudio busca dar herramientas de conocimiento 
para evaluar y reorientar los programas de prevención.

e analizaron probabilísticamente a 1122 es-
tudiantes de 2 escuelas secundarias públicas 
de 1°, 2° y 3 grado de Tamaulipas (México), 

mediante un estudio observacional, transversal, descrip-
tivo y relacional sobre las creencias, antecedentes fami-
liares, entorno social, acceso al tabaco, hábito de fumar, 
etc. Criterios de inclusión: pertenecer a una de las tres 
escuelas de las que se obtuvo el permiso de autoridades 
académicas, edad entre 12-15 años, consentimiento in-
formado de padre/madre o tutor, y participación volunta-
ria en el estudio. 

Los datos han sido obtenidos mediante la «Encuesta 
Consumo de Tabaco en Adolescentes”, tomando como 
referencia la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Jóvenes 
(TJS), en lo concerniente a tabaco, instrumento desarro-
llado y validado para su aplicación en población mexica-
na14,27,, que consta de 62 ítems con respuestas dicotómi-
cas y tipo Likert, y distribuida en datos socio demográfi-
cos, consumo de tabaco, conocimiento y actitud hacía el 
tabaco, exposición al humo producido por otras personas 
que fuman, actitud acerca de dejar de fumar, mensajes de 
los medios de comunicación y publicidad acerca de dejar 
de fumar, la escuela acerca del tabaco, y  consumo de 
tabaco y otras sustancias. A partir de estos datos, se ha 
utilizado como variable principal el haber fumado alguna 
vez durante el mes anterior a la encuesta.

Se analiza a posteriori el área bajo la curva ROC (AUC) 
del modelo, resultando un valor de 0.995 (CI95% 0.992-
0.998) muy superior a la esperada de 0.75 y un error tipo 
I inferior por tanto al 5%. 

Se describieron las variables empleando frecuencias ab-
solutas y relativas. Se construyó un modelo de regresión 
logística binaria para predecir nuestro outcome. Todos los 
análisis se realizaron con un error tipo I del 5% y de cada 
parámetro relevante se calculó su intervalo de confianza 
asociado (CI). Todos los cálculos se realizaron con Micro-
soft Office Excel 2007, IBM SPSS Statistics 22.0 y Epidat 
versión 3.1.
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Esta investigación se apegó a lo dispuesto en la legislación 
y contó con el dictamen de aprobación de la Comisión de 
Ética y de Investigación de la Facultad de Enfermería con 
nº de referencia 003/2015.  

e un total de 1122 estudiantes, 270 
(24.1%) fumaron durante el último mes. 
Todas las variables analizadas están ex-

presadas en la tabla 1, en ella se aprecian variables que 
son muy determinantes de fumar en los adolescentes es-
tudiados; es mayor el riesgo de fumar a mayor edad, si los 

padres están divorciados o separados, cuanto más dinero 
disponen, si alguno de los padres fuma, cuando piensan 
que fumar da la posibilidad de tener más amistades, que 
los amigos fumen, pensamientos favorables o neutro 
cuando ven a un hombre o mujer fumando, no creer que 
el tabaco es adictivo y beber alcohol. No se observan di-
ferencias por sexos, por hacer algún ejercicio extraescolar 
o por el número de hermanos. No se han podido deter-
minar las OR de algunas preguntas al ser la respuesta casi 
unánime entre los que han fumado, relativas a apetecer 
fumar, fumar si se lo ofrece un amigo y si fumaran duran-
te el próximo año, en las que es afirmativa la respuesta y 
respecto a si han hablado con algún familiar de los efectos 
dañinos del tabaco y de la dificultad de dejar de fumar, en 
las que la respuesta entre los que han fumado es negativa 
prácticamente por unanimidad.
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Tabla 1. Comparación del número de fumadores durante el último mes en las distintas variables explicativas y OR estimados por 
modelos logísticos con ajuste simple, en los estudiantes analizados.

Variable N(%) Fuman 
270(24.1) p-valor* OR(IC 95%) p-valor**

Edad(años):  11
                      12
                      13
                      14
                      15

84(7.5)
274(24.4)
372(33.2)
354(31.6)

38(3.4)

4(4.8)
28(10.2)
94(25.3)

123(34.7)
21(55.3)

<0.001

1
2.3(0.8-6.6)

6.8(2.4-18.9)
10.6(3.8-29.8)
24.7(7.5-81.2)

-
0.135

<0.001
<0.001
<0.001

Mujeres 533(47.5) 139(26.1) 0.142 1.2(0.9-1.6) 0.133
Padres divorciados 273(24.3) 91(33.3) <0.001 1.9(0.4-2.5) <0.001
No hacen ejercicio habitual    288(25.7) 69(24.0) 1.000 1.0(0.7-1.4) 0.961
Número hermanos: 0
                                1-2
                                3 ó más

52(4.6)
778(69.3)
292(26.0)

15(28.8)
165(21.2)
90(30.8)

0.003
1

0.7(0.4-1.2)
1.1(0.6-2.1)

-
0.198
0.776

Le apetece fumar cuando ve cigarros sueltos 270(24.1) 267(92.1) <0.001 NP NP
Dinero disponible al mes: Nada
<500 pesos                                          
                                           ≥500 pesos

241(21.5)
443(39.5)
338(30.1)

50(14.7)
102(23.0)
118(34.9)

<0.001
1

1.7(1.2-2.5)
3.1(2.1-4.5)

-
0.004

<0.001
Fuma ambos o alguno de sus padres  446(39.8) 225(50.4) <0.001 14.3(10.0-20.3) <0.001
Fumarías si un amigo le ofrece un cigarro 263(23.4) 263(100) <0.001 NP NP
Ha hablado con algún familiar sobre efectos dañinos de fumar                                856(76.3) 8(0.9) <0.001 NP NP
Fumará durante el próximo año 272(24.2) 268(98.5) <0.001 NP NP
Cree que es difícil dejar de fumar 279(24.9) 267(95.7) <0.001 NP NP
Cree que los chicos/cas que fuman tienen igual o más amistades 211(18.8) 162(76.8) <0.001 24.5(16.8-35.8) <0.001
Cree que fumar hace a los chicos/as más atractivos 192(17.1) 180(93.8) <0.001 140.0(75.0-261.1) <0.001
Cree que fumar hace adelgazar
no repercute                                    engordar

348(31.0)
699(62.3)

75(6.7)

141(40.5)
82(11.7)
47(62.7)

<0.001
1

0.2(0.1-2.3)
2.5(1.5-4.1)

-
<0.001
0.001

No cree que fumar es dañino para la salud 146(13.0) 135(92.5) <0.001 76.4(40.2-145.1) <0.001
Fuma alguno de sus amigos/as  396(35.3) 224(56.6) <0.001 19.2(13.4-27.6) <0.001
Pensamiento negativo ante una mujer que fuma
                      neutro
                      positivo

767(68.4)
330(29.4)

25(2.2)

151(19.7)
106(32.1)
13(52.0)

<0.001
1

1.9(1.4-2.6)
4.4(1.9-9.9)

-
<0.001
<0.001

Pensamiento negativo ante un hombre que fuma
                      neutro
                      positivo

684(61.0)
403(35.9)

35(3.1)

116(17.0)
136(33.7)
18(51.4)

<0.001
1

2.5(1.9-3.3)
5.2(2.6-10.4)

-
<0.001
<0.001

Ha leído en las cajetillas de tabaco algún mensaje sobre su daño sobre la salud 799(71.2) 220(27.5) <0.001 2.1(1.5-2.9) <0.001
Ha visto alguna imagen en las cajetillas de tabaco sobre su daño sobre la salud 885(78.9) 234(26.4) <0.001 2.0(1.4-2.9) <0.001
No ha visto ni escuchado mensajes en contra del tabaco 669(62.3) 187(28.0) <0.001 1.7(1.3-2.3) <0.001
Tiene algún objeto personal con el logotipo de marca de tabaco 160(14.3) 135(84.4) <0.001 33.1(20.8-52.6) <0.001
No cree que el tabaco sea una sustancia adictiva 134(11.9) 102(76.1) <0.001 15.5(10.1-23.8) <0.001
Bebe alcohol 153(13.6) 145(94.8) <0.001 122.4(58.6-255.5) <0.001

* test χ2; **ajuste modelo logístico simple.
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Tabla 2. Modelo multivariante óptimo de regresión logística de los factores de riesgo de fumar en estudiantes de 11 a 15 años. 

Variable OR ajustada (IC 95%) p-valor
Edad(años): 11
                     12 
                     13 
                     14
                     15

1
10.3(0.1-840.9)

20.5(0.3-1657.2)
54.7(0.7-4260.8)
78.6(0.7-8255.7)

-
0.298
0.178
0.072
0.066

Mujer 2.6(1.0-6.7) 0.045
Fuman alguno o ambos padres 30.9(9.1-105.4) <0.001
Cree que fumar hace a los chicos/as más atractivos 263.0(61.0-1134.4) <0.001
No cree que fumar sea dañino para la salud 22.5(6.2-81.6) <0.001
Algún amigo fuma 11.5(4.4-29.9) <0.001
Ha leído en las cajetillas de tabaco mensajes sobre su daño sobre la salud 7.3(2.2-24.5) 0.001
No ha visto o escuchado mensajes en contra del tabaco 4.0(1.6-10.1) 0.003
Tiene algún objeto personal con logotipo de marca de tabaco 8.8(2.7-28.3) <0.001
No cree que el tabaco es una sustancia adictiva 6.6(2.1-20.5) <0.001
Bebe alcohol 155.2(31.4-766.3) <0.001

Chi cuadrado 1071.2; p<0.001.

e ha analizado el consumo de tabaco frente 
a datos socio demográficos, conocimiento y 
actitud hacía el tabaco, exposición al humo 

producido por otras personas que fuman, actitud acerca 
de dejar de fumar, mensajes de los medios de comuni-
cación y publicidad acerca de dejar de fumar, la escuela 
acerca del tabaco y simultaneidad de consumo de tabaco 
y otras sustancias. Se ha utilizado como variable principal 
el haber fumado alguna vez durante el mes anterior a la 
encuesta resultando como factores más relevantes una 
tendencia clara hacia un incremento que han fumado al 
aumentar su edad entre 11-15 años, que el riesgo de ini-
cio es mayor entre los hombres, con padres fumadores, 
con algún amigo fumador y creen que fumar les hace más 
atractivos, no tienen percepción de su carácter dañino o 
adictivo y con riesgo conjunto con beber alcohol.

Se han incluido un gran número de factores que pueden 
ser desencadenantes o protectores al inicio del uso del 
tabaco y analizadas mediante análisis multivariante, eli-
giéndose aquellos con mayor especificidad y sensibilidad 
mostrada en el modelo estadístico, la potencia estadística 
en la construcción arrojó un error tipo I inferior al 5% y 
tipo II inferior al 1% respecto a otros estudios28.   

Se han analizado todos los adolescentes voluntarios de 
los centros de enseñanza escogidos, pero únicamente el 
estudio puede ser representativo del estatus socioeconó-
mico de entornos semejantes. También, aunque utiliza-
mos instrumentos validados «Encuesta Mundial de Taba-
quismo en Jóvenes” aplicado a población mexicana14,27, 
con respuestas dicotómicas y tipo Likert, hemos de tener 
en cuenta que las respuestas fueron auto reportadas por 
los adolescentes. Por razones obvias, tenemos que asumir 
este sesgo de información. 

El tabaquismo en adolescentes fue del 24%, mayor que 
el 14.6% reportado por la ETJ en el estado de Tamaulipas 
en las mismas edades24; así como en otros estados como 
Veracruz1 o la Ciudad de México7, y en todo México5,8. 
Respecto a otros países, los valores del consumo de ta-
baco por adolescentes son inferiores en Bolivia (16.6%), 
Cuba (15.0%), Paraguay (12.9%), Venezuela (7.2%) y 
Estados Unidos (11.1%), y similares a los reportados en 
Argentina (29.7%), Brasil (30.8%), Chile (39.8%) y Ecua-
dor (26.1%)8 y en este estudio, con un predominio en 
mujeres (OR = 2.6, IC95%, 1.0-6.7; p=0.045) similar a 
otros estudios1,3.  

La edad de inicio es a los 12 años, aumentando progre-
sivamente el consumo, lo que concuerda con otros estu-
dios6,9; confirmando que el consumo de tabaco es cada 
vez más precoz, marcando a esta población como de ries-
go y como objetivo en programas de prevención, resaltan-
do que los adolescentes que han fumado alguna vez lo 
han hecho por curiosidad.

Cuando uno o ambos padres fuman, el riesgo de que el 
adolescente está fumando es mucho mayor (OR=30.9; 
IC95% 9.1-105.4; p<0.001), hallazgo equivalente a otros 
estudios3,9,11,12,31. El hablar con algún familiar sobre los 
efectos dañinos del tabaco es un factor altamente pro-
tector, de forma que el 76.3% de todos los adolescentes 
lo habían hecho y únicamente el 0.9% de los que fuman 
(p<0.001). Es un factor de riesgo la relación con compa-
ñeros problemáticos15 o amistades que tiendan a beber o 
fumar13,16,17, al intentar agradar, ser aceptados, etc14. Así, 
se ha visto como factor de riesgo (OR=11.5; IC95% 4.4-
29.9; p<0.001) cuando un amigo fuma coincidente con 
otros estudios7,18.  
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En el presente trabajo, los que han fumado son los que 
menos perciben los avisos y mensajes sobre el aspecto 
dañino del tabaco y los que más prendas u objetos per-
sonales tienen con su propaganda, además, en una inves-
tigación realizada en Estados Unidos en población ado-
lescente de origen mexicano, se encontró que son sus-
ceptibles a los mensajes televisivos sobre uso del tabaco 
(novelas, películas, comercial), pero a pesar de ello, en el 
seguimiento durante un año, el número de adolescentes 
que consumen tabaco se incrementó19.

El tabaquismo puede empeorar el desarrollo de varias 
enfermedades crónicas30,31, además de predisponer al 
desarrollo de cáncer1, enfermedades pulmonares1,32,33 y 
cardiovasculares1,34,35. El presente trabajo abre un camino 
de investigación en otros entornos socioeconómicos y cul-
turales que pueden conducir a un conocimiento mayor 
en la programación de actuaciones preventivas. También 
aporta conocimiento válido que puede ser utilizado como 
base para indagar mediante un análisis cualitativo sobre 
las causas individuales de inicio del tabaco.

Para poder disminuir la prevalencia del consumo de taba-
co en adolescentes, se han sugerido diversas estrategias: 
desde fomentar una buena relación familiar o social14,16, 
reglamentos que prohíban el consumo de tabaco dentro 
y fuera de la escuela13, el proveer la cantidad de dinero 
de acuerdo a las necesidades del adolescente14. En ese 
sentido, con los datos aportados por el presente trabajo 
pueden afrontarse algunos de estos aspectos poniendo 
énfasis en los aspectos educacionales con el fin de eliminar 
las falsas creencias y familiares, dado que la familia con su 
ejemplo y consejos se muestra como factor muy impor-
tante. Algunas conclusiones similares a otros estudios36,37.

os factores de riesgo para el consumo del ta-
baco son: edad entre los 11 a 15 años y sexo 
femenino.  Los principales factores protecto-

res para evitar el inicio al consumo de tabaco son el evitar 
la imagen atractiva del fumador en todos los ambientes, 
que los padres no fumen y dar la información sobre sus 
efectos dañinos asociados, junto con evitar también el ini-
cio al consumo de alcohol.
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