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Resumen 

 La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como el 

período de tiempo considerado de los 10 a los 19 años, actualmente en México residen 

alrededor  de 12.8 millones de adolescentes entre 12 y 17 años de edad, representando cerca 

de la quinta parte de la población total. Es esencialmente una época de cambios que trae 

consigo enormes variaciones físicas y emocionales, transformando al niño en adulto ya que 

en la adolescencia se define la personalidad, se construye la independencia y se fortalece la 

autoafirmación.  

Uno de los principales problemas en esta etapa, es el consumo de tabaco lo que 

constituye un grave problema que cada vez es mayor, ya que muchos adolescentes están 

comenzando a fumar desde edades cada vez más tempranas,  por presión social de los 

amigos,  por curiosidad o por el afán de experimentar, lo que pone en riesgo su salud y su 

calidad de vida 

 Por lo anterior los objetivos de la investigación fueron: conocer la prevalencia del 

consumo de tabaco en adolescentes estudiantes; conocer la edad de inicio en el consumo; 

detectar las posibles causas del inicio del tabaquismo; conocer la prevalencia de 

adolescentes fumadores pasivos; conocer la permisibilidad en la educación que reciben los 

adolescentes por parte de sus progenitores;  conocer la valoración que tiene el adolescente 

del perjuicio que supone el tabaco;  conocer la relación de prevalencia entre padres 

fumadores. 

 El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo de tipo no experimental. La 

población sujeta de estudio fueron 1122 adolescentes de 12 a 15 años de edad estudiantes 

de secundaria. La información se obtuvo mediante la técnica de la encuesta misma que fue 

adecuada para los fines de este estudio. Las encuestas se aplicaron previo consentimiento 

informado, asegurándose en todo momento la privacidad  y anonimato de la información. 

 Los resultados obtenidos reflejan la prevalencia del consumo de tabaco en 

adolescentes de 12 a 15 años la cual fue de 24.06%, la edad de inicio del consumo fue más 

frecuente en los adolescentes de 12 años, la causa más frecuente que indican los 

adolescentes para el consumo de tabaco es la curiosidad (86.52%) lo que hace que se 



 
 

convierta un factor de riesgo para continuar, el 23.7% de los adolescentes no reciben 

información sobre los daños ocasionados por el tabaco, el acceso al tabaco es fácil, tanto 

por adquisición o por los amigos, tienen creencias erróneas lo que pueden conducir a un 

mayor índice de fumadores, así mismo se encontró significancia entre el hábito de fumar y 

el consumo de alcohol, entre los adolescentes. 
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1.1 Introducción al tema 

 El consumo de tabaco y la exposición a su humo se mantienen como la primera 

causa de muerte prevenible a nivel mundial. Un poco más de mil millones de personas 

fuman tabaco en todo el mundo y su consumo mata prematuramente a cerca de 6 millones 

de personas, causando pérdidas económicas de cientos de millones de dólares. De continuar 

la tendencia actual, en 2030 el tabaco matará a más de 8 millones de personas al año; el 

80% de esas muertes prematuras se registrarán en los países de ingresos bajos y medios; de 

no adoptar medidas urgentes, el tabaco podría matar a lo largo del Siglo XXI a más de mil 

millones de personas, ya que según las proyecciones actuales, el número de fumadores 

aumentará a 1,600 millones en todo el mundo en los próximos 25 años, por lo que la 

epidemia del tabaquismo ha sido catalogada como un problema de Salud Pública de 

importancia internacional  ya que no sólo es un reto para los sistemas nacionales de salud, 

sino también un problema presupuestal, debido a que la atención médica en el mundo 

rebasa los 500 mil millones de dólares anuales (WHO, 2011; Harry y cols, 2010; Shafey, 

2009). 

La Organización Mundial de la Salud  considera el tabaquismo como uno de los 

principales problemas sanitarios en todo el mundo, sobre todo en la población infantil y 

adolescente (Lando, Hipple, Muramoto, et al, 2010).  Lo que representa la segunda causa 

de muerte; esto supone casi cinco millones de muertes cada año. Los cálculos de la OMS 

señalan que para el 2020 causará el doble de defunciones que las actuales, esto es, cerca de 

10 millones de muertes (World Health Organization S/A). Adicionalmente constituye  un 

problema global prioritario dado que la morbi-mortalidad que produce puede ser prevenida. 

Se considera una enfermedad y su consumo cada vez inicia desde etapas más tempranas, 

según la American Cáncer Society en algunos países desarrollados la prevalencia del 

tabaquismo en los adolescentes supera al adulto, pues casi todos los fumadores empiezan 

cuando son jóvenes,  así mismo el Centro para el Control y Prevención de Enfermedades en 

Estados Unidos refiere, que el 50% de estudiantes antes de terminar la secundaria han 

probado el cigarro en algún momento (American Cáncer Society, 2010). 

 El consumo de tabaco es factor de riesgo para seis de las ocho principales causas de 

mortalidad en el mundo. Fumar tabaco reduce la esperanza de vida ya que causa cáncer de 

pulmón, laringe, riñón, vejiga, estómago, colón, cavidad oral y esófago; así como con 
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leucemia, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, cardiopatía isquémica, aborto y parto 

prematuro, defectos de nacimiento e infertilidad, entre otras enfermedades ( WHO, 2008 a; 

CDC, 2010). La evidencia científica de los últimos 40 años revela que las repercusiones del 

tabaquismo incluyen daños a la salud humana, costos directos (gastos en atención médica), 

costos indirectos (incapacidad, discapacidad y pérdida de productividad) y costos 

intangibles tales como sufrimiento, dolor y afectación a familiares, tanto en fumadores 

activos como en pasivos, por lo que el sistema de salud debe erogar una cantidad 

importante de recursos para atender las enfermedades relacionadas con este fenómeno, en 

particular las afectaciones en términos de pérdida de productividad no recaen solamente 

sobre el paciente, sino también tienen un efecto multiplicador en la planta productiva de 

cada país al afectar un valioso insumo, el capital humano (Guerrero, et al, 2012). 

Así mismo el consumo de tabaco se considera una enfermedad pediátrica ya que se 

inicia antes de los 15 años de edad,  prácticamente en la adolescencia y está aumentando en 

todos los países  a un ritmo alarmante, ligado a factores socio-ambientales que se vienen 

dando con el desarrollo económico, industrial, cambios culturales y una fase de grandes 

determinaciones hacía una mayor independencia psicológica y social. En América Latina, 3 

de cada 4 fumadores iniciaron el hábito entre los 14 y los 17 años de edad; en Honduras, 

República Dominicana, Ecuador, Paraguay  y Uruguay, por lo menos 80% de los 

fumadores actuales iniciaron el hábito antes de los 18 años y en Colombia el 37% de los 

jóvenes con edades comprendidas entre los 10 y 24 años fuman (Overland, Tjora, Hetland 

& Aaro, 2010). Así mismo en Perú, el consumo de tabaco se inicia alrededor de los 15 años 

y más del 75% de la población es fumador pasivo, en Argentina se inicia el consumo antes 

de los 13 años, en Chile la edad de inicio está comprendida entre los 13 y 15 años siendo el 

país con mayor porcentaje de fumadores, seguidos de EEUU (OPS, 2004). En los países 

occidentales más de la mitad de los escolares ha probado el tabaco durante los estudios 

secundarios, En España, el consumo de tabaco en los escolares de 14-18 años de edad en 

los últimos 30 días era del 30.9% en los chicos y del 33.8% en las chicas, que son de los 

porcentajes más altos de la Unión Europea (PNSD, 2009). 

México no escapa a esta epidemia globalizada, hay más de 17 millones de 

fumadores y cerca de 60 000 personas mueren al año por enfermedades relacionadas con el 

tabaquismo. Esto representa alrededor de 165 defunciones diarias, de la cuales 38% resulta 
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de enfermedad isquémica del corazón, 29% de enfisema, bronquitis crónica y enfermedad 

obstructiva crónica (EPOC), 23% de enfermedad cerebrovascular  y 10% de cáncer de 

pulmón, bronquios y tráquea (Kuri, González, Hoy y Cortés, 2006). Así mismo en la 

década de 1990, el consumo de tabaco comienza un alarmante incremento entre los 

adolescentes. En la actualidad, aproximadamente uno de cada tres adolescentes se ve 

afectado por el incremento en la frecuencia de consumo y la exposición al humo del tabaco. 

Según el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI), en el 2010 México tenía 

una población de 112 336 538 habitantes (54 855 231 hombres y 57 481 307 mujeres), de 

los cuales el 5.8% se encontraba entre los 13 y 15 años de edad. De acuerdo con la 

Encuesta Nacional de Adicciones, en el ámbito nacional se reportó un promedio de 13.7 

años en el inicio de consumo de tabaco, teniendo como razones más importantes de inicio 

curiosidad y convivencia con fumadores  por lo que según datos de la OMS, México es uno 

de los países con mayor crecimiento en la prevalencia de consumo de tabaco en 

adolescentes (INEGI, 2010; CONADIC, 2002; ENA, 2008 y WHO, 2011). 

 De acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA), el consumo se 

incrementó en un 28.9%, en tan solo 6 años, al pasar de 3.5 millones a 4.5 millones de 

personas, siendo los niños y jóvenes más afectados, además se identifica que la edad de 

inicio de consumo cada vez es a más temprana edad. Así mismo existe un aumento en la 

disponibilidad tabaco en los jóvenes de entre 12 y 25 años; los adolescentes de 12 y 17 años 

tienen más probabilidad del consumo cuando están expuestos a la oportunidad, comparado 

con aquellos que ya alcanzaron la mayoría de edad (ENA, 2008; Programa Nacional de 

Salud, 2007). Recientemente en el 2011, la Encuesta de Tabaquismo en Jóvenes (ETJ) 

reportó que menos de la mitad (42.8%) de los estudiantes mexicanos entre 13 y 15 años 

experimentaron o probaron el cigarro alguna vez en su vida; los hombres 43.2% y las 

mujeres 42% respectivamente, en lo que respecta a los fumadores actuales  el 14.6% era 

fumador actual, 15.8% en hombres y 12.9% en mujeres, el 67.5% de los estudiantes probó 

el cigarro entre los 11 y 13 años de edad, el 64.4% en hombres y el 70.6% en mujeres, así 

mismo el 16% experimentó y probó el tabaco antes de los 10 años de edad (16.8% de los 

hombres y 14.9% de las mujeres), el 6.1% de los fumadores actuales inició el consumo 

diario de cigarrillos entre los 11 y 13 años respectivamente (62.7% de los hombres y 73.1% 
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de las mujeres); el 16.2% inicio el consumo diario antes de los 10 años de edad (16.8% de 

los hombres y 5.2% de las mujeres) (ETJ, 2011). 

 Particularmente para el Estado de Tamaulipas el Consejo Nacional Contra las 

Adicciones  (CONADIC), reportó que los fumadores activos constituyen el 23.7% de la 

población lo que hace que el estado ocupe el noveno lugar en consumo de tabaco del país; 

los fumadores activos iniciaron su consumo a los 16.7 años, fuman en promedio 7.2 

cigarrillos diarios y 12.4% de ellos fuman el primer cigarro del día durante la primera 

media hora después de levantarse (CONADIC, 2008). Por ser  un estado fronterizo con 

Estados Unidos es considerado un punto estratégico para la distribución, introducción, 

venta y consumo de drogas lícitas, ya que según reportes  de la Encuesta Estatal de 

Estudiantes (EEE) del 2000 al 2007, reporta una prevalencia en el consumo  de tabaco de 

“alguna vez en la vida” en adolescentes de 37% en el año 2000 a 42.9% para el 2004 con 

un decremento de 36% en el año 2007 (Gaither, Pérez y Ávila, 2009). 

 La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la adolescencia como la etapa 

que transcurre entre los 10 y 19 años de edad y que se divide en dos fases, la adolescencia 

temprana de 10 a 14 años de edad y la adolescencia tardía de 15 a 19 años. Se considera 

una etapa crucial de la vida del ser humano, en la que se producen profundos cambios 

físicos, psicológicos y sociales. Entre los cambios físicos, se encuentran el crecimiento 

corporal, el desarrollo sexual y el inicio de la capacidad reproductiva; entre los cambios 

psicológicos, se encuentran la necesidad de independencia que trae relaciones conflictivas 

con los padres, la búsqueda de su identidad, las contradicciones en las manifestaciones de 

su conducta y las fluctuaciones del estado de ánimo; entre los cambios sociales, se 

encuentran la tendencia a reunirse con grupos, la elección de una ocupación y la necesidad 

de adiestramiento y capacitación para el desempeño de esta ocupación que se convertirá en 

su proyecto de vida  (Gómez, Barrueco,  Maderuelo,  Aparicio y Torrecilla, 2008; Ugarte, 

2008; Domínguez, 2008). 

 Adicional a lo anterior, hay quienes dividen la etapa de la adolescencia 

en: adolescencia temprana, adolescencia media y adolescencia tardía; 

brindándoles determinadas características a cada uno de estos momentos. A 

continuación se hará mención de cada una de ellas, según Valverde, et al. 

(2001). 
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Momentos de la 

adolescencia 

 

Período que comprende Características 

Adolescencia temprana  Entre los 10 y los 13 años de 

edad 

Crecimiento físico 

acelerado. 

 

Cambios relacionados con la 

aparición de las 

características sexuales 

secundarias. 

 

Cambios incipientes en la 

relación con el padre, la 

madre y otras figuras adultas 

de autoridad. 

 

Se establece una serie de 

asilamiento que les permite 

explorar y asimilar poco a 

poco sus cambios (físicos y 

psicológicos). 

 

Relacionado a esto último, 

se observa la autoestima 

como una de las áreas más 

vulnerables de la persona. 

 

 

Momentos de la 

adolescencia 

 

Período que comprende Características 

Adolescencia Media Entre los 14 y los 16 años de 

edad 

Mayor integración del 

nuevo esquema corporal 

junto a 

una mayor preocupación por 

su apariencia física. 

 

Proceso de pensamiento más 

abstracto y simbólico. 

 

Mayor capacidad de 

reconocer limitaciones y 

potencialidades, lo cual 

posibilita una capacidad más 

realista para pensar en 

proyectos futuros. 
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Momentos de la 

adolescencia 

 

Período que comprende Características 

Mayor diferenciación 

respecto de los padres a 

quienes 

cuestiona en forma más 

abierta debido 

principalmente a 

la consolidación de un 

sistema de valores propio. 

 

Intensificación de los 

vínculos sociales aunado a 

una mayor necesidad e 

importancia de las 

relaciones amistosas con los 

pares. 
Inicio de las primeras 
experiencias sexuales. 
 
 La sexualidad es una de las 
áreas que cobra mayor 
Relevancia. 

 
 

Momentos de la 

adolescencia 

 

Período que comprende Características 

Adolescencia tardía Entre los 17 y 19 años de 

edad. 

Mayor independencia y 

estabilidad emocional como 

producto del proceso de 

consolidación de su 

identidad. 

 

 La conformación de un 

proyecto de vida es el área 

de mayor preocupación para 

las personas de esta edad.. 

 La adolescencia es principalmente una época de cambios. Es la etapa que marca el 

proceso de transformación del niño en adulto, es un período de transición que tiene 

características peculiares. Se llama adolescencia, porque sus protagonistas son jóvenes que 

aún no son adultos pero que ya no son niños. Es una etapa de descubrimiento de la propia 

https://es.wikipedia.org/wiki/Ni%C3%B1o
https://es.wikipedia.org/wiki/Adulto
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identidad (identidad psicológica, identidad sexual) así como la de autonomía individual. En 

el aspecto emocional, la llegada de la adolescencia significa la eclosión de la capacidad 

afectiva para sentir y desarrollar emociones  que se identifican o tiene relación con el amor. 

El adolescente puede hacer uso de su autonomía y comenzar a elegir a sus amigos y a las 

personas que va a querer. El adolescente está en un camino medio entre la edad adulta y la 

infancia, en lo que hace referencia a la vivencia de sus emociones, estando presente una 

mezcla singular de sus comportamientos. Todavía tiene una forma de manifestar sus deseos 

mediante una emotividad exacerbada o con la espontaneidad propia de la infancia, pero ya 

empieza a actuar de una manera sutil en las interacciones, o con una cierta represión 

relativa de sus emociones, tal como hace el adulto (Aguirre, 2011). 

A diferencia de lo que sucede en los niños, en los adolescentes, en la medida que 

aumenta la edad, se incrementa la mortalidad. La prevención primordial y la promoción de 

factores generales y específicos de protección evitan y controlan los daños y trastornos en 

la salud del adolescente. Algunos de estos factores de protección incluyen la educación, la 

nutrición, las inmunizaciones, el ejercicio físico, el tiempo libre justo, la promoción de las 

actividades familiar, la atención al desarrollo emocional, las oportunidades de trabajo y el 

desarrollo de cambios en las legislaciones favorables para el niño y el adolescente. En los 

servicios de salud se debe promover la prevención del cáncer pulmonar, la prevención de 

los embarazos precoces, de las infecciones de transmisión sexual y de los accidentes y la 

evaluación de los patrones de crecimiento y desarrollo ( Baraldi, Daud y Almeida, 2007). 

De acuerdo con la Secretaría de Salud, la etapa entre los 3 y 15 años, es la más 

importante en términos de desarrollo integral humano, es en estos años que se va 

construyendo la personalidad, los conceptos y el pensamiento, aprendiendo y formando 

principios y valores, así como adquiriendo hábitos, comportamientos y herramientas para 

desarrollar las capacidades y enfrentar la vida; parte fundamental de este proceso, es la 

cultura de la salud que se va adquiriendo así como el manejo y control de los determinantes 

de la propia salud y de la salud colectiva (SSA, 2013). 

 Los adolescentes están expuestos a factores y conductas de riesgo que son 

respectivamente, los elementos que aumentan la probabilidad de desencadenar o asociarse 

al desencadenamiento de algún hecho indeseable, enfermar o morir y las actuaciones 

https://es.wikipedia.org/wiki/Identificaci%C3%B3n_(psicolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Identidad_sexual
https://es.wikipedia.org/wiki/Autonom%C3%ADa_(filosof%C3%ADa_y_psicolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Emoci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Amor
https://es.wikipedia.org/wiki/Autonom%C3%ADa_(filosof%C3%ADa_y_psicolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Infancia
https://es.wikipedia.org/wiki/Interacci%C3%B3n_social
https://es.wikipedia.org/wiki/Tasa_bruta_de_mortalidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Educaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Nutrici%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Inmunizaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Ejercicio_f%C3%ADsico
https://es.wikipedia.org/wiki/Familia
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer_de_pulm%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo_adolescente
https://es.wikipedia.org/wiki/Infecciones_de_transmisi%C3%B3n_sexual
https://es.wikipedia.org/wiki/Accidente
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repetidas fuera de determinados límites, que pueden desviar o comprometer su desarrollo 

psicosocial normal, con repercusiones perjudiciales para la vida actual o futura. Entre las 

conductas y factores de riesgo que con mayor frecuencia se presentan en los adolescentes, 

se encuentran el consumo y las adicciones al tabaco, alcohol y drogas, así como la 

violencia, todos han sido ampliamente estudiados y de los cuales existen numerosos 

reportes en la literatura científica. Entre los factores de riesgo asociados al inicio precoz del 

consumo de tabaco, se encuentran la existencia de leyes y normas sociales favorables al uso 

de drogas, disponibilidad de esas sustancias; también diferentes factores psicológicos, como 

ansiedad, depresión, pobre desarrollo de las habilidades sociales, fracaso escolar, rechazo 

de los iguales, tendencia a la búsqueda de sensaciones nuevas e intensas, así como actitudes 

familiares ambiguas frente al consumo de sustancias legales, prácticas de manejo familiar 

pobres e inconsistentes, conflictos familiares, bajo apego a la familia, falta de 

comunicación real entre padres e hijos, actitudes de sobreprotección o rígidas, así como el 

consumo por parte de los padres, todos estos parecen ser factores decisivos para el consumo 

de tabaco (Cornellá, Canals, 2008; Magaña, 2008; Fleiz, Borges, Rojas, 2007; Díaz, 

Arellanez, Hernandez, Perez, 2009; Rodriguez, Santamaria, 2007). 

 El consumo de tabaco es la consecuencia de un proceso en el cual intervienen  

factores conductuales y sociales y que culmina con décadas de dependencia física y 

psicológica, por lo que son los propios adolescentes quienes, en última instancia, toman sus 

propias decisiones para consumir o no tabaco, pero parecen estar influenciadas por su 

entorno, así mismo se considera el grupo social más vulnerable, incomprendido y 

desprotegido por lo que representa una etapa clave para evitar una iniciación prematura, así 

como potenciar procesos de ayuda estableciendo políticas protectoras más energéticas y 

eficaces lo que hace necesario ahondar en investigaciones acerca de los factores que 

inciden en el inicio, para de esta manera proponer desde la perspectiva de salud pública 

estrategias de prevención pertinentes, antes de que se inicie el consumo ya que si no se 

adoptan hábitos nocivos durante la adolescencia, es menos probable que los adquiera una 

vez alcanzada la etapa adulta (Waslh & Tzelepis, 2007; Niknami, Akbari, Ahmadi, et al, 

2008; Urquieta, Hernandez y Hernandez, 2006; Ruiz, Ruiz, De la Cruz, García, 2009; 

Telama, Yang, Viikari, Välimäki, Wanne &Raitakari, 2005; Kaya & Ünalan, 2010). 
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El proceso que conduce a que un adolescente se convierta en fumador es complejo y 

se caracteriza por varias etapas que transcurren desde el inicio hasta la consolidación del 

hábito, estas son: precontemplación, contemplación, iniciación, experimentación, consumo 

regular, mantenimiento y abandono, cada una de ellas mediada por factores específicos, sin 

embargo, antes de la fase de experimentación existe un largo y complejo proceso de 

elaboración personal de las actitudes propias frente al tabaco, proceso que es poco 

conocido, pero que ha sido asociado a aspectos que guardan relación con predictores de la 

conducta fumadora, la cual es predecible a través de las actitudes del individuo, las 

influencias sociales y la propia autoeficacia para enfrentarse a las situaciones, es decir, que 

los factores que favorecen el inicio del consumo de cigarrillos modelan de manera 

importante la intención hacia el consumo como etapa previa a la experimentación ( Khuder, 

Price, Jordán, Khuder & Silvestri, 2008). 

Las motivaciones que llevan a los adolescentes a fumar son diversas y están 

influidas por múltiples factores que favorecen el inicio del consumo de cigarrillos; estudios 

longitudinales han identificado factores socioeconómicos, familiares, cognitivos y 

emocionales, así mismo diversos autores han señalado como factor relevante la presencia 

del tabaquismo en el entorno familiar y entre los amigos; otras investigaciones se han 

centrado en explorar los factores sociales, siendo la aceptación social, la disponibilidad y la 

presión social los aspectos más relevantes que se han asociado a la iniciación, por otro lado 

la presión que ejerce el grupo de iguales es otro de los factores reconocidos en la literatura 

como factor de riesgo en el consumo de tabaco y otras sustancias adictivas, así mismo se 

consideran los factores individuales como los problemas en el área de la personalidad, 

estrés, valores, autoestima, uso del tiempo, asistencia a la escuela, que influyen en la 

decisión de los individuos para consumir la sustancia, de igual manera el adolescente que 

fuma podría involucrarse en comportamientos de riesgo, tales como relaciones sexuales sin 

protección, embarazos no planeados, enfermedades de transmisión sexual y bajo 

rendimiento académico. 

Hasta hace algún tiempo el consumo de tabaco, en sus diversas formas, era visto por 

la sociedad, sólo como un “mal hábito”, sin embargo, existe suficiente evidencia clínica, 

epidemiológica y experimental que apoya el concepto de que el consumo de tabaco y de 
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nicotina en particular, cumple con los requisitos necesarios para ser definidos como una 

adicción. El enorme poder adictivo de esta sustancia crea dependencia física, psicológica y 

social por tratarse de una droga socialmente aceptada en todo el mundo, fumar sólo un 

cigarrillo, coloca a un adolescente en serio riesgo de hacerse adicto al tabaco, un 25% de 

los jóvenes que prueban un cigarrillo, se convierten en fumadores regulares. El 80% de los 

jóvenes que fuman dos o más cigarrillos completamente y superan las molestias iniciales de 

fumar, se convertirán en adictos. Cada día se fuman en el mundo nada menos que 15 

billones de cigarrillos y las estimaciones de la Organización Mundial de la Salud apuntan a 

que en los próximos años se producirá un significativo aumento de esta cifra debido al 

crecimiento de la población mundial (Ameijeirias, 2005). 

El consumo de tabaco también tiene consecuencias sociales relacionadas con los 

costos del consumo, el medio ambiente y la calidad de vida del individuo fumador y el no 

fumador que vive con él, algunos factores identificados como determinantes para el inicio 

del consumo son de carácter social, siendo éstos: a) Promoción en los medios de 

comunicación para estimular el consumo, b) Presión social y c) Facilidad de compra. En 

México la fabricación y la venta de cigarrillos están en manos de empresas transnacionales 

ya que se les vende tabaco a adolescentes más que en cualquier otro país latinoamericano, 

con la firme intención de promover el consumo e inducir a grupos de riesgo por lo que 

consiguen los cigarrillos con enorme facilidad en estanquillos en donde se les vende por 

unidad o por cajetilla por lo que el mercadeo de cigarrillo es más osado y agresivo en los 

países en vías de desarrollo que en el mundo desarrollado (Zamora y Pimentel, 2005). 

Así mismo la existencia de un vacío en la educación familiar y formal, deja que 

otros dos elementos jueguen un rol preponderante en la determinación de las conductas: el 

ejemplo y la propaganda ya que desde muy pequeños, se ven atacados por información 

publicitaria que asegura múltiples beneficios derivados de fumar, haciendo aparecer al 

cigarrillo como uno de los objetos más importantes de la vida y por otro lado el tener uno o 

ambos padres, un hermano o un amigo fumadores, funciona como un importantísimo 

condicionante y aumenta enormemente las posibilidades de que el adolescente fume ya que 

consideran que el tabaquismo es una conducta social normal que se transmite de generación 
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en generación y se refuerza de manera indirecta en los medios de comunicación social 

(Alvarado, 2005). 

Se ha puesto de manifiesto que el consumo de tabaco en adolescentes dadas las 

condiciones sociales, medioambientales y escolares, tienen efectos perjudiciales para su 

salud ya que tienen una mayor frecuencia de padecer asma, bronquitis y alergias hasta 

problemas tardíos como enfisema, cáncer de pulmón y enfermedades cardiovasculares por 

lo que se hace necesario ahondar en investigaciones acerca de los factores que inciden en el 

inicio, para de esta manera proponer desde la perspectiva de Salud Pública estrategias de 

prevención pertinentes, antes de que se inicie el consumo (Kaya & Ünalan, 2010), por lo 

que es indispensable tomar en cuenta a la población adolescente, ya que según Aliño 

(2006), en esta etapa de la vida, el crecimiento y desarrollo son rápidos y de gran alcance, 

hay necesidad de independencia, impulsividad, labilidad emocional, ambivalencias y 

tendencia a la agrupación con pares, ejerciendo las normas y conductas grupales gran 

influencia en los comportamientos individuales, lo que la transforma en una etapa de alto 

riesgo de la cual se pueden prever problemas futuros. 

 

1.2 Estado de la Cuestión 

 Para tener un panorama general sobre lo que se ha investigado y escrito hasta 

el momento sobre el tema de la investigación a desarrollar, se hizo una revisión de trabajos 

anteriores, específicamente en lo que respecta al consumo de tabaco en adolescentes 

estudiantes de escuelas secundarias, así como las causas y factores de riesgo que influyen 

en su consumo, estos hallazgos son de suma importancia porque constituyen insumos que 

orientan y enriquecen la nueva investigación, a continuación se hará mención de los 

documentos que se encontraron bajo estos aspectos o relacionados con los mismos. 

 Estudios sobre Prevalencia del Tabaco en Adolescentes. 

En Cuba en el 2015, Quinzán, Solano, López, Pérez y Ramón, realizaron un estudio 

para determinar la prevalencia del tabaquismo en adolescentes, con 131 estudiantes, 

obteniéndose los siguientes resultados: en cuanto a la prevalencia del tabaquismo esta fue 

de 29.0% con 38 adolescentes fumadores y el 41.2% (54 estudiantes) habían probado el 

cigarro alguna vez, en cuanto al sexo no hubo predominio entre los fumadores, resulta 
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importante señalar que el 55.3% refirieron que obtenían el cigarrillo través de tiendas y 

vendedores callejeros, el 78.9% convivían con padres o familiares fumadores y el 58.1% 

refirieron no fumar; por otra parte el 90.8% sabía que el cigarro causa daños a la salud. 

 En el 2013 Puente, Zabaleta, Pueyo, Saltó, y  Bonaventura,  realizaron un estudio en 

España, para analizar la prevalencia y los factores asociados el consumo de tabaco en 

alumnos de secundaria, para lo cual aplicaron 9340 cuestionarios de 97 centros diferentes. 

Los resultados obtenidos fueron que el 50.2% de los participantes correspondieron al sexo 

femenino, el 71% eran no fumadores, el 14% fumadores diarios y el 14.9% fumadores 

ocasionales en el último mes, además un 34.5% de los que iniciaron el consumo de tabaco 

antes de los 12 años habían fumado cannabis durante el último mes, comparado con un 

29.3% de los que empezaron el consumo a partir de los 12 años, así mismo aunque 

mayoritariamente la edad de inicio más frecuente era de 14 años con ambos géneros, una 

proporción superior de chicos que de chicas empezaban a fumar en edades tempranas, así 

mismo el 19.5% de los chicos creían que el tabaco ayudaba a estar delgado y el 22.3% de 

las chicas, en cuanto a la prevalencia del consumo de tabaco se encontró que hay mayor 

proporción de chicas fumadoras que de chicos. 

 En Barcelona el 2012 Villalbí, Suelves, García, Saltó, Arizas y Cabeza, realizaron 

un estudio sobre los cambios en la prevalencia del tabaquismo en adolescentes, 

encontrando en su estudio resultados referentes a la prevalencia esta varía entre estudios: es 

inferior en varones (oscilando entre 8.5 y 13.3%) y algo mayor entre las chicas (entre 12.7 

y 16.4%) aunque se presentan oscilaciones en algunos estudios, la tendencia es de 

descenso, con los datos más recientes se puede estimar un declive anual ponderado de la 

prevalencia de tabaquismo en la adolescencia del 6.47% para los varones y del 6.96% para 

las chicas. 

 En Nigeria, en el 2012 Akwagiobe, Bassey, Ogbeche, Terver, y Eyo, realizaron un 

estudio sobre la prevalencia de consumo de cigarrillos entre adolescentes aparentemente 

sanos con edades de 10 a 18 años; los datos fueron  recolectados entre jóvenes de escuela 

secundaria, la muestra estuvo conformada por 375 estudiantes, donde se obtuvieron los 

siguientes resultados: en cuanto a la distribución por edad y sexo, se obtuvo que la edad 

media fue de 14.6. Ahí había 146 (38.9%) participantes del sexo masculino y 229 (61.1%) 

del sexo femenino, la edad media para los hombres fue de 14.6; en relación con la 
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prevalencia del consumo de cigarrillos entre los estudiantes participantes fue de 6.4%, en 

cuanto al sexo la prevalencia fue superior entre el sexo masculino con un 13.0% y para el 

sexo femenino un 2.1% habiendo una diferencia significativa estadísticamente entre el 

género, de los adolescentes que son fumadores, el 79% son del sexo masculino mientras 

que el 21% son del sexo femenino. 

 En Colombia, en el 2009, Rueda, Camacho, Rangel y Campo, realizaron una 

investigación poblacional para calcular la prevalencia y los factores asociados con el 

consumo de tabaco con 2841 estudiantes, obteniendo los siguientes resultados, la edad de 

los estudiantes estuvo entre 10 y 22 años con una media de 14 años, el 49.9% eran varones, 

respecto al consumo de cigarrillos, se encontró que la prevalencia fue de 15.04% para haber 

fumado alguna vez en la vida, el 12.43% para haber fumado algún día durante el mes 

anterior (prevalencia actual) y de 4.56% para haber fumado todos los días durante el último 

mes (consumo diario de cigarrillo), así mismo concerniente a la edad se observó que los 

estudiantes con consumo diario de cigarrillo tenían una edad promedio de 15.7, la 

prevalencia de consumo diario de cigarrillo por sexo, se encontró que los varones 

presentaban un consumo de 4.0% frente a 5.2% de las mujeres. 

 En Chile en el 2009 Rodríguez, Fernández, Hernández, Valdés, Villalón, Ramírez, 

et al, realizaron un estudio de prevalencia del consumo de drogas, con una muestra de 234 

escolares de 9 a 14 años, obteniéndose los siguientes datos, la edad promedio fue de 11 

años, el 53% fueron mujeres, el 62.2% de los escolares vivía con ambos padres. El 

consumo reciente de tabaco fue de 19.5%, siendo mayor en las mujeres con un 13%, 

respecto a 7.7% de los hombres, referente a la edad de inicio se observó una edad promedio 

de 11 años, una cantidad media de consumo equivalente a 4.3 cigarrillos/semana y una 

frecuencia media de consumo de 3.1 veces/semana, al analizar las variables según el 

género, se observó que los hombres se inician más precozmente (10.9) y que fuman mayor 

cantidad de cigarros (5.5v/s) con mayor frecuencia que las niñas. 

 Durante el 2008en Ohio, Khuder, Price, Jordan, Khuder, y Silvestri, realizaron un 

estudiosobre la prevalencia y la relación del inicio del consumo en adolescentes, la muestra 

estuvo conformada por 5,392 adolescentes entre edades de 10-18, en este estudio los 

resultados reportaron que la tasa de prevalencia para adolescentes que alguna vez fumaron 

fue de 7.4% en educación elementaria (grados 4-5); 17.7%  para educación media (grades 
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6-8) y 41.4% para educación superior (grades 9-12) respectivamente. Cerca del 54% fueron 

del sexo masculino, aproximadamente el 26% de la población iniciaron el consumo de 

cigarros; la prevalencia de fumar entre el sexo masculino fue de 26.8% comparado con un 

25.6% del sexo femenino no habiendo diferencia estadísticamente, así mismo la 

prevalencia de fumar fue de 6.4% entre adolescentes del 4° grado y del 50.7% entre 

estudiantes de 12° grado por lo que la prevalencia de fumar aumento con la edad, se 

incrementó pronunciadamente entre los grados de 8 y 9. Los datos de inicio en el consumo 

en el sexo masculino fue similar que el sexo femenino en todos los grados. El porcentaje 

del consumo de alguna vez entre estudiantes con rendimiento académico desagradable fue 

de 13.2% para los grados de 4-5, 34.5% para los grados de 6-8 y 55.2% para los grados de 

9-12. 

En el 2007, en Paraguay  Núñez y Núñez, realizaron un estudio  con la finalidad de 

identificar la prevalencia del hábito de fumar en adolescentes escolares, la población de 

estudio fue de 478 adolescentes entre 12 y 17 años respectivamente, encontró que el hábito 

de fumar tiene una prevalencia de 11.5%, de los cuales el 51% son del sexo masculino. El 

21.8% inicio el hábito de fumar a los 12 años, el 59% se inició por curiosidad y el 27% por 

decisión propia; con respecto a la frecuencia el 78% lo hace ocasionalmente mientras que el 

11% diariamente, con respecto al entorno familiar, el 52.72% de los fumadores posee un 

entorno familiar fumador, siendo los padres los que más predominaron con un 46%; en 

relación a los conocimientos el 83.6% conoce las consecuencias que ocasiona fumar, lo que 

demuestra que el conocimiento no se considera como factor protector. 

 Nuevamente en España en el 2007 Aburto, Esteban, Quintana, Bilbao, Moraza, y 

Capelastegui,  realizaron un estudio para estimar la prevalancia del consumo de tabaco en 

adolescentes y su relación con variables del entorno familiar, la población diana estuvo 

constituida por adolescentes de ambos sexos con edades de entre 12 y 18 años,  

obteniéndose una muestra de 1,921 escolares, los resultados obtenidos fueron que el 51.8% 

de los estudiantes habían probado el tabaco, el 29.9% eran fumadores habituales, el 50.4% 

eran fumadores diarios, el 27.1% fumadores semanales y el 22.4% fumadores esporádicos, 

la edad media en la que fumaron su primer cigarrillo fue a los 13, el número medio de 

cigarrillos consumidos al día era de 6, la experimentación con el tabaco y la prevalencia 

aumentó en relación con la edad, el 86.5% de los estudiantes no habían probado aún el 
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tabaco, un 7.8% había  tenido contactos ocasionales con el tabaco pero no en los últimos 30 

días. El 46.5% de los estudiantes afirmaban ser fumadores habituales, de los cuales casi la 

mitad eran fumadores diarios, en cuanto al sexo se encontraron diferencias en cuanto al 

consumo ya que el 38.3% de las mujeres son fumadoras habituales mientras que solo el 

26.1% de los varones lo son. 

 

Estudios sobre Consumo de Tabaco en Adolescentes. 

 En Cuba, Medina, Márquez, Torres, Ramos y Hernández en el 2015, realizaron un 

estudio sobre la presencia de consumo de tabaco en un grupo de adolescentes, en un grupo 

de adolescentes de 420 adolescentes entre 14 y 17 años de ambos sexos. Los resultados 

obtenidos fueron que del total de la muestra de los adolescentes fumadores, predominó el 

sexo femenino con un 58.3% mientras que el sexo masculino represento el 41.6%, en 

cuanto a la relación entre el consumo del tabaco y la cantidad de cigarrillos al día se pudo 

observar que el 78% no realizaba de forma diaria el uso de este nocivo hábito, no así para el 

11.0% quienes manifestaron consumir menos de 6 cigarros al día, así mismo en cuanto a las 

motivaciones más importantes para practicar el hábito de fumar fueron que el 72.0% lo 

realiza por la práctica de fumar de sus familiares más allegados, para el 44.0% por los 

profesores, el 38.0% por el novio o la novia y el 33.0% por sus amigos o vecinos más 

cercanos. 

 En el 2015 Gonzalvéz, Espada y Orguilés, hicieron un  trabajo de investigación en 

España, sobre el estado de ánimo y el consumo de tabaco, con 1507 adolescentes con 

edades entre 14 y 19 años, resultados obtenidos fueron que del total de la población el 

47.54% eran del sexo femenino por lo que hubo diferencias en el consumo ya que las 

mujeres presentan un mayor consumo de tabaco en relación con los hombres, en cuanto al 

estado de ánimo se encontraron diferencias por sexo y el grupo de mujeres obtuvo mayor 

puntuación, en el caso de la edad había diferencias significativas, con más consumo de 

tabaco a mayor edad, así mismo los análisis confirman que hay mayor probabilidad de 

fumar en presencia de bajo estado de ánimo por otro lado se pudo determinar que los 

participantes con mayor estado de ánimo son los que presentan menor intensidad de 

consumo de tabaco. 
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 Nuevamente en España Concha, Torre y Hurtado, en el 2014,  realizaron un estudio 

sobre el consumo de tabaco y alcohol en estudiantes de secundaria, con una muestra de 156 

estudiantes. Los resultados encontrados fueron que presentaban una edad media de 12.9 

años, referente al sexo hubo más predominio del sexo masculino con un 52.2%, en los que 

respecta al consumo de tabaco, el 29.6% de los encuestados fumaba o había fumado alguna 

vez. El consumo era superior en el sexo femenino con un 32.8% con respecto al sexo 

masculino con un 21.4%, aunque sin diferencias estadísticamente significativas, en cuanto a 

la edad de inicio, ésta era ligeramente inferior en los varones con 11.92 años respecto a las 

mujeres con 12.05 años. El 38.2% de los alumnos que fumaban lo hacían a diario, siendo la 

media de consumo de 5.35 cigarrillos semanales, el 74.3% fumaba con amigos y un 32.4% 

de los adolescentes fumadores reconocían fumar  también otro tipo de sustancias. El motivo 

principal que les llevaba al consumo era “por qué les gustaba siendo un 60%, mientras que 

un 94.1% decía conocer los efectos nocivos del tabaco. 

 Así mismo en el 2014, Latorre, Cámara y García, realizaron un estudio sobre 

búsqueda de sensaciones y hábitos de tabaquismo en estudiantes de educación secundaria,  

con 272 adolescentes, donde encontraron que en relación con el consumo de tabaco, el 

36.2% de los niños y el 42.3% de las niñas fuman, en relación con el hábito de fumar, el 

15.1% del primer ciclo de la ESO por el 52% del segundo ciclo declaran ser fumadores. En 

los fumadores y en relación con el sexo no hay diferencias significativas en el número de 

cigarrillos semanales consumidos, los niños consumen 6.88 cigarros por 9.26 en las niñas, 

sin embargo por ciclos educativos si se encontraron diferencias significativas ya que los 

niños de primer ciclo consumen 1.72 por 11.45 cigarros semanales en el segundo ciclo, así 

mismo se puede destacar que el porcentaje de fumadores es mayor en el grupo de los no 

deportistas. 

 En el 2014Ariza, García, Ramón, Sánchez, Pérez, et al, realizaron un estudio en 

relación con el consumo de tabaco de los adolescentes y tendencias a lo largo de20 años, el 

cual  se basó en la encuesta realizada en el curso 2007-08 a una muestra representativa de 

escolares de 2° y 4° de Educación Secundaria obligatoria (ESO), en donde se encontraron 

los siguientes resultados: referente a las prevalencias del consumo de tabaco el 34.9% de 

los escolares de 2° de ESO y el 58.2% de los de 4° han probado el tabaco, sin diferencias 

entre sexos; el 6.1% de los chicos y el 4.5% de las chicas de 2° de ESO, el 26.1% de los 
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chicos y el 33.1% de las chicas de 4° fuma regularmente, en cuanto a la prevalencia de 

fumadores diarios es de 3.5% en los chicos y el 2.7% en las chicas de 2° de ESO, el 8.5%en 

los chicos y el 14%  en las chicas de 4°. 

 Vázquez, Muñoz, Fierro, Alfaro y Rodríguez, en el 2014, hicieron un estudio de 

investigación para analizar el consumo de sustancias adictivas en adolescentes de 13 a 18 

años con una muestra de 2412 estudiantes, los resultados que el 36.7% de los adolescentes 

habían consumido tabaco alguna vez en la vida, así mismo en los últimos 30 días habían 

probado el tabaco el 20.3%, al momento de aplicar la encuesta el 22% de los jóvenes no 

habían consumido ninguna sustancia en ningún momento,  respecto a la edad media del 

inicio de consumo de tabaco esta se situó entre los 13 y 14 años, con 12 años o menos se 

encontró que el que el 9.58% de los escolares habían experimentado con tabaco. En 

relación con el sexo las chicas presentaron prevalencias más altas de tabaco con un 39.7% 

frente a 34% de los chicos, el consumo diario en general estuvo muy poco extendido entre 

los jóvenes, solo un 10.4% de los escolares consumía tabaco, así mismo el consumo de 

tabaco se concentra en el fin de semana, fundamentalmente durante la noche, con sus 

grupos de iguales, en espacios o lugares de ocio (calle, bares o discotecas). 

 Otro estudio realizado en el 2013 por Corbí  y Pérez , sobre el efecto del absentismo 

y el fracaso escolar en el consumo de tabaco, para lo cual trabajo con una muestra de 688 

adolescentes con una edad de 14 a 18 años, los resultados arrojados refieren que el 52% de 

la población estudiada eran del sexo femenino  mientras que el 48% pertenecía al sexo 

masculino, el 47.8% pertenecían a 3° de la ESO y el 52.2% cursaban el 4°, en cuanto a la 

edad media de la muestra esta fue de 15 años, en cuanto a las variables de género y fumar 

en los últimos 12 meses no presentan una asociación estadísticamente significativa, no 

obstante, si aparece que los resultados apuntan en la dirección de mayor consumo del 

esperado por parte de las mujeres (172) y por el contrario, un menor número de 

varones(133) de los esperados que hayan fumado en los últimos 12 meses, en relación al 

género sobre el número de cigarrillos consumidos en la vida, se encontró que la diferencia 

de cigarrillos consumidos a favor de las mujeres es significativa  con 3.59. 

 En el 2012, Pérez, Martínez, Pérez, Ramírez, Leal y Mesa analizaron las 

motivaciones para el consumo de tabaco entre los adolescentes,  con seis grupos de 

adolescentes entre 12 y 18 años en cuanto a los resultados se puede mencionar lo siguiente: 
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en cuanto a las determinantes personales no hay motivos personales consientes para el 

inicio del consumo y se acepta como una experiencia más y casi inevitable en el 

crecimiento adolescente, así mismo el tabaco permite aumentar la confianza en los 

adolescentes de menor edad, para los adolescentes varones, fumar supone un rol de 

autoridad en relación al de iguales, un paso hacía la madurez y la aceptación del grupo de 

amigos, mientras que en las chicas predomina la curiosidad, la sensación de control de peso 

y la influencia de los amigos varones, el inicio del consumo de tabaco se ve influido por las 

actitudes familiares así como también los problemas familiares pueden favorecer el inicio 

del consumo tabáquico entre los adolescentes, en cuanto al inicio del consumo este se sitúa 

al principio de los estudios de educación secundaria. 

 En Australia en el 2012, Hemphill, Heerde  Herrenkohl, Toumbourou, y Catalano, 

realizaron  un estudio sobre el impacto de suspensión en escuelas por consumo de tabaco, la 

muestra fue de 3,559 estudiantes, en cuanto a los resultados encontraron que en cuanto al 

sexo el que más prevaleció fue el sexo femenino con un 51.18% para los estudiantes de 

Australia y del 48.82% para los estudiantes de Estados Unidos, en cuanto a la edad media 

para los participantes de Australia esta fue de 12.92 años en el grado escolar 7 y de 14.89 

para el grado escolar 9, referente a los estudiantes de Estados Unidos la media para el grado 

escolar de 7 fue de 13.07 años, mientras que para los del grado 9 fue de 15.10 años, en 

cuanto a la prevalencia del consumo de tabaco, esta fue mayor en las mujeres del grupo de 

Alemania con un 21.29% para el grado escolar 7 y un 26.12% para el grado escolar 9, por 

lo que las tasas de consumo de tabaco fueron mayores para las mujeres que los niños en 

ambos países.  

En México, en el 2012 Blázquez,  Pavón,  Gogeascoechea,  y Beverido, realizaron  

un estudio relacionado con el consumo de alcohol y tabaco en adolescentes de secundaria, 

trabajó con una población de estudio de 5168 adolescentes de ambos sexos de 11 a 19 años 

de edad, los resultados encontrados fueron los siguientes, en cuanto a la edad el 32% tenía 

14 años, el 28.6% 13 años y el 26.5% 15 años, en lo que se refiere al sexo el 50.2% fueron 

mujeres y 49.6% hombres, referente al consumo de tabaco el 38.4% manifestó haber 

fumado tabaco alguna vez en la vida y el 61.4% respondió que no, de los que respondieron 

que sí el 11.5% expresaron que lo hacían actualmente y 88.3% que no, en lo que se refiere a 

los que fuman actualmente el 7.4% no fuman a diario, el 2.9% fuman de 1 a 5 cigarrillos al 
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día, 0.5% fuman de 6 a 10 cigarrillos al día, con relación al sexo y consumo de tabaco se 

observó que el 42.7% de los hombres y 34.1% de las mujeres dijeron haber fumado alguna 

vez en la vida, actualmente fuman 13.3% hombres y 9.6% mujeres, de estos el 40.8% 

hombres y 28% mujeres dijeron fumar a diario, de estos últimos 26.7% hombres y 23.6% 

mujeres expresaron fumar de 1 a 5 cigarrillos al día. 

 En el mismo país, 2012 Calleja, realizó un estudio de susceptibilidad al consumo de 

tabaco y comportamiento tabáquico en las adolescentes, la muestra fue de 1461 

adolescentes cuyas edades oscilaban entre los 12 y 16 años, los resultados obtenidos fueron 

del total de las chicas que participaron en los estudios, la mitad el 49.9% habían probado 

del cigarrillo y el 25.4% de ellas lo habían hecho antes de los 12 años, comúnmente por 

curiosidad el 70.9% o por influencia o imitación de amigos y parientes el 20.6%. Las 

personas de quienes obtuvieron los cigarrillos fueron principalmente las amigas o amigos 

con un 63.4%, cerca de la mitad de las experimentadoras el 41.8% continuaron fumando, 

las fumadoras constituyeron el 20.9% de la muestra total, la mitad de ellas el 49.5% dijo 

que durante el último mes había fumado solo uno o dos días y el 75.5% solo uno o menos 

de un cigarro; sin embargo, el 6.5% afirmó que fumaba casi todos los días y el 24.4% que 

fumaba varios cigarros al día, aun siendo menores de edad el 46.8% dijeron comprar sus 

cigarrillos y el 35.1% de las fumadoras le pedían cigarrillos a un(a)amigo (a), el 41.8% 

indicaron que fumaban para relajarse, el 49.5% fumaba en fiestas o reuniones y el 19.4% lo 

hacía en la propia casa o la de amigos. 

 En Portugal en el 2010 Da Silva y  Freitas, investigaron  sobre el consumo de tabaco 

y alcohol en la adolescencia,  donde incluyo una muestra de 680 adolescentes y se 

obtuvieron los siguientes resultados del total de los encuestados eran en su mayoría del 

sexo femenino con un 59.6% y del sexo masculino con un 40.4%, el 13.4% de los 

participantes fumaban, el porcentaje de muchachos que fuma es superior al de las 

muchachas con un 15.3%, la edad en la que los encuestados comenzaron a fumar fue en 

promedio de 13.67años, al cantidad de cigarros que los adolescentes fuman por día es en 

promedio de 8.15 cigarros. Relativamente a los hábitos tabáquicos de los amigos y de los 

familiares con que viven, el 35.7% afirman que los amigos fuman y el 48.2% que tienen 

familiares, con quien habitan que fuman. 
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 En Colombia, Pardo y Piñeiros en el 2010, realizaron una investigación 

contemplando el consumo de tabaco en cinco ciudades,  con 6437 estudiantes entre los 13 y 

15 años, los resultados que se encontraron fueron que del total de los participantes hubo 

más predominio del sexo femenino, en cuanto a la edad promedio de inicio en el consumo 

de tabaco para las cinco ciudades fue de 11.9 años, la prevalencia de fumador actual de 

cigarrillo osciló entre 34.1% y 7.4%, así mismo el mayor porcentaje de estudiantes con 

padres fumadores fue del 61.8%, en las cinco ciudades alrededor del 70% de los estudiantes 

dijeron haber visto algún mensaje contra el consumo de tabaco en los medios de 

comunicación y haber estado expuestos a publicidad de tabaco en el último mes. El 8.2% 

de los estudiantes reportaron tener algún objeto con el logotipo de una marca de cigarros, 

así mismo el 60% de los estudiantes compraron cigarrillos en una tienda o supermercados. 

 En el mismo país, en el 2010 Cogollo y de la Hoz, realizaron una investigación 

relacionada con el consumo de cigarrillo y riesgo de dependencia de la nicotina, con 1014 

estudiantes de secundaria, los resultados para esta investigación fueron que del total de la 

muestra y en relación con el sexo, se encontró que los participantes que más predominaron 

fueron del sexo femenino con un 54.4%, las edades se encontraban entre los 11 y 22 años 

con una media de 15 años, el 78% pertenecían a colegios públicos, en cuanto al consumo de 

cigarrillos, el 35.0% de los estudiantes han experimentado con el cigarrillo y el 6.9% 

informaron fumar habitualmente, la edad de inicio del consumo se encontró a los 13 años 

presentando  un consumo habitual los mayores de 15 años, respecto al grupo familiar, el 

16.5% de los padres eran fumadores.  

 En el México, en el 2009 Hernández,  et al, realizaron una aportación científica 

respecto al consumo de tabaco en adolescentes de nivel secundaria,  trabajo con 1183 

adolescentes de ambos sexos con edades comprendidas entre los 12 y 15 años,  los 

resultados que se obtuvieron fueron en relación con el sexo el que más predominó fue el 

femenino con un 57.9% frente a 42.1% del sexo masculino, respecto a si han fumado en 

algún momento de su vida 226 alumnos con un 19.1% refirieron hacerlo, en cuanto a la 

edad de inicio del consumo de tabaco este se presentó más en los 14 años de edad con un 

6.1% en ambos sexos, de los cuales el 9.2% se mantiene activo en este hábito, referente a 

las causas por las que los jóvenes han fumado el 11.9% (141alumnos) lo hicieron por 

curiosidad mientras que el 1.9% (22 alumnos) lohicieron por imitar a alguien. 
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 En Argentina, Verra, Zabert, Ferrante, Morello y Virgilini en el 2009,  trabajaron 

con el consumo de tabaco en estudiantes de educación secundaria, con una de la muestra de 

11734 alumnos, encontrando que el 32.4% de los estudiantes se consideraban fumadores, es 

decir, habían fumado al menos un cigarrillo en los últimos 30 días, la prevalencia fue 

mayor en mujeres con un 35.0%, del total de la población el 58.5% había probado alguna 

vez en su vida el cigarrillo (63.0% de las mujeres y 54.5% de los hombres), la edad de 

comienzo más frecuente en ambos sexos fue entre 12 y 13 años, en lo que respecta al 

consumo de los estudiantes que habían probado un cigarrillo alguna vez, el 14.8% 

consumía o había consumido siete cigarrillos diarios o más, fumaban principalmente en 

espacios públicos un 30.6%, el 69.6% había empezado a fumar por primera vez para probar 

o curiosidad, en relación con las creencias el 26.0% pensaba que fumar ayuda a bajar de 

peso, el 96.6% de los estudiantes habían visto la publicidad de cigarrillos en la televisión, 

así mismo el 64.8% consideraba haber tenido suficiente información sobre los riesgos del 

tabaco, el 82.6% manifestó que es muy difícil o bastante difícil dejar de fumar una vez que 

se comienza. 

 Así mismo en el 2008 Joffre , García, Saldívar, Vázquez,  y Lin,  hicieron un 

estudio en México, respecto al consumo de tabaco en alumnos de secundaria, contempló 

una muestra de 5060 adolescentes, donde se encontró que en cuanto a la edad se documentó 

una media de 13.5 años con un rango de 11 a 17 años, por grupos de edad predominaron 

más los estudiantes con edades entre 13 y 14 años, con un 66.8%, en cuanto al inicio del 

consumo de tabaco el 12.4% manifestó haberlo iniciado entre los 13 y 15 años de edad, 

pero el 14.4% antes de los 13, de los que han fumado en los últimos 30 días, 280 alumnos 

lo hicieron de uno a cinco días, 62 de seis a 19 días y 118 por 20 días o más, en relación a 

los que habían fumado por más de 20 días, 73 estudiantes correspondieron al sexo 

masculino y 45 al femenino, el 37.1% era fumador pasivo en el interior de su hogar, el 

11.5% de los alumnos señalo comprar los cigarros en establecimientos, a pesar de que la 

venta a menores de edad está prohibida, sin embargo, 6.4% los consiguió fuera de su 

plantel escolar con los propios compañeros, en cuanto a la percepción del riesgo de fumar, 

el 55.8% consideró que es muy peligroso fumar y solo el 7.2% no pensaba así. 

En  el 2006, en España, Yañez, López, Serra, Roger, Arnau, y Roura, abordaron el 

consumo de tabaco en adolescentes con una población de 2,208 alumnos. Se encontraron 
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los siguientes resultados la edad media fue de 15 años con un 45.6%, en relación con el 

sexo predominó más el sexo femenino con un 50-8% frente a un 49.2% del sexo masculino, 

en cuanto al consumo de tabaco un 19.9% de los adolescentes se declararon fumadores 

actuales, un 34.0% lo había probado alguna vez, la mayoría de los que se declararon 

fumadores consumía tabaco diariamente, la media de cigarrillos por día de 5.8 y la edad 

media de inicio al consumo fue de 12.9 años, no se observaron diferencias significativas 

entre el sexo masculino y el femenino con respecto al consumo de tabaco. 

 En Costarrica, en el 2006 Jiménez, Mesén, Umaña y Jiménez  realizaron  un trabajo 

de investigación abordando el consumo de tabaco en estudiantes secundaria de un centro 

educativo privado y uno público, para lo cual considero 90 estudiantes con edades entre los 

12 y 18 años, obteniéndose los siguientes resultados en relación con el sexo fueron 53 

estudiantes del sexo masculino y 37 del sexo femenino, de los cuales el 20%son fumadores 

activos y en el que sólo se identificó una mujer fumadora, del total de estudiantes el 41% 

contestaron haber fumado alguna vez en la vida y el 59% corresponden al centro educativo 

privado, referente a la edad de inicio del fumador en general se encuentra entre los 12 y 15 

años, por otra parte el 69% mencionaron tener contacto frecuente con personas fumadoras 

activas. 

 En el 2006, en México, Lara,Romero, Fancerrada, Rebollo y Aguilar realizaron un 

estudio sobre la psicología y uso de tabaco en estudiantes de secundaria, donde participaron 

544 estudiantes y se obtuvieron los siguientes resultados, el promedio de edad fue de 12.3 

años y el 57% fueron del sexo masculino, en cuanto al consumo de tabaco el 3.9% 

manifestaron que habían usado tabaco en el último mes, estos se relacionan con problemas 

familiares, de conducta, de depresión y ansiedad, en relación con el uso experimental del 

tabaco de alguna vez en la vida, el 15% respondieron afirmativamente. 

 Nuevamente en México, en el 2005 Javier y Suarez trabajaron con el 

comportamiento del tabaquismo en adolescentes de una escuela secundaria, con 1369 

adolescentes con edades de 11 a 15 años, los resultados reportados para este estudio fueron 

que el tabaquismo se encuentra presente, ya que del total de alumnos el 73.04% han tenido 

contacto alguna vez en su vida con el cigarrillo y el 59.97% actualmente es fumador, 

iniciando con esta adicción a los 10 años de edad con un 31.05%, en relación al predominio 

por sexo, sigue predominando en el sexo masculino con un 52.4%, referente a las razones 
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por las que los adolescentes fuman fueron sentirse bien con un 29.23% y para verse sexy 

con un 28.50%, entre el grupo de adolescentes fumadores el grado escolar más afectado en 

el primer grado con un 57.63%, en cuanto al número de cigarrillos fumados en 24 horas, 

oscila entre 1 a 3 al día con un porcentaje del 40.80%, aunque también es importante 

destacar que el 18.14% de los adolescentes fuma más de 20 cigarrillos al día, al identificar 

los factores relacionados con el inicio del consumo de tabaco se obtuvo que los que más 

influyen para el inicio de la adicción son los amigos con un 36.29% y dentro del hogar 

quien más influye son los hermanos con un 19.12%. 

 

Estudios sobre Factores Asociados al Consumo de Tabaco. 

En España, en  el 2014 Muñoz y Rodríguez  hicieron un estudio respecto a los 

factores relacionados con el inicio en el consumo de tabaco en alumnos de secundaria, para 

lo cual incluyo 123 alumnos, los resultados mostraron que el 42% de los alumnos había 

tenido algún contacto con el tabaco alguna vez, mientras que más de la mitad de los 

adolescentes reconoció no haber probado el tabaco nunca, los resultados relativos al inicio 

del consumo de tabaco muestran que un porcentaje de alumnos superior al resto probaron 

su primer cigarrillo entre los 12 y 13 años de edad, en cuanto a los motivos de inicio, 

destaca la curiosidad como principal motivo, con un 70%, más de la mitad de los alumnos 

consumían menos de 7 cigarrillos a la semana, respecto a dónde y cuándo fumaban más, los 

datos mostraron que la mayor proporción se daba en fiestas y cuando el adolescente estaba 

con alguien que fuma. 

En Colombia, Cogollo y Gómez en el 2014, realizaron un estudio de investigación 

sobre las variables asociadas al inicio de consumo de cigarrillo, con1090 estudiantes entre 

10 y 18 años, los resultados mostraron que el 62.0% se encontraba entre edades de 10 y 12 

años y el 38.0% entre 13 y 18 años, en cuanto al género el 51.8% fueron del sexo 

masculino y 48.2% del sexo femenino, así mismo el 23.2% mostraron baja autoestima, el 

31.0% alta intención de consumo y el 11.7% consumo de cigarrillo alguna vez en la vida. 

 En Jordania en el 2014 Kawafla, abordó los factores predictores en el consumo de 

tabaco entre niños de escuelas primarias, fue un estudio cuantitativo, descriptivo 

correlacional seccional cruzado, se utilizaron métodos predictores para identificar algunos 

factores predictores, la población para este estudio consistió en niños de escuelas primarias 
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gubernamentales y escuelas primarias privadas, considerando un total de 453 primarias. El 

instrumento que se utilizó incluyo preguntas sobre características del consumo (fumar, no 

fumar, edad de inicio en el consumo, fumar en casa, fumar 100 cigarros alguna vez en la 

vida, amigos fumadores y consumo diario). Los resultados que se obtuvieron fueron que el 

60.4% de la muestra contestaron el cuestionario (453), de los cuales el 53.2% fueron del 

sexo masculino y 46.8% del sexo femenino, en cuanto al nivel de educación el 35.1% 

fueron del 4°, el 30.4% fue de 5° y el 34.5% fue de 6°, más del 97.1% reportaron vivir con 

familias de más de cuatro personas, en cuanto al consumo de tabaco, el 56.9% tenían en su 

familiar un fumador, este fumador era generalmente el padre con un 31.6% o un hermano 

con un 21.85, el 33.1% reportaron que al menos uno de sus amigos es fumador. El 73.3% 

de los estudiantes nunca han fumado y el 22.7% son fumadores, el 26.2% han fumado 

como mínimo 100 cigarros en su vida, aproximadamente el 48.6% reportaron que fumaban 

diariamente 11 cigarros o más, el 29.1% fuma de 6 a 10 cigarros por día y el 22.3% fuma 

de 1 a 5 cigarros por día. En cuanto a la edad de inicio del consumo el 48.6% reportaron 

que empezaron a fumar en edades entre 11y 12 años, el 29.1% entre los 9 y 10 años y el 

22.3% cerca de los 8 años. 

 En Brasil en el 2014, Menezes, Dalmas, Scarinci, Mara y Maciel realizaron una 

investigación relacionada con los factores asociados al uso regular de cigarrillos por 

adolescentes, con una población entre 13 y 19 años. Encontrando los siguientes resultados 

el total de los participantes fueron 517, donde el 69.8% tenían una edad igual o inferior a 14 

años, siendo el 48.7% del sexo masculino y el 51.3% del sexo femenino. Del total de la 

población de estudio el 8.9% de los alumnos informaron haber consumido cigarros en los 

últimos treinta días, de los cuales el 52.2% eran hombres y el 47.8% mujeres, el 35.6% de 

los adolescentes expuestos al consumo de tabaco manifestaron tener padre, madre o 

hermanos fumadores así mismo el 47.6% amigos fumadores. En el 82% de los 

entrevistados no se permite el consumo de cigarros en la casa, entretanto el 37% 

informaron estar expuestos al cigarro dentro del domicilio, en cuanto el 24% refiere tener 

exposición al tabaco de manera diaria. Así mismo los adolescentes de 15 años a más 

presentaron 2.8 veces más de ser usuarios regulares de cigarros que aquellos con  edades de 

14 años. 
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 En Sur África, Ayo-Yusuf y Ranfao en el 2013, realizaron un estudio con 2,119 

participantes, obteniendo que del total de la muestra el 50.1% pertenecían al sexo femenino, 

la edad media de los participantes del estudio fue de 14.6 años, el 14% reportaron fumar al 

inicio del estudio, por lo que fueron excluidos del análisis, el 86% de los adolescentes no 

consumen cigarros, de los que no fumaban al inicio del estudio, el 98.1% no tenían ninguna 

intención de fumar en los próximos 12 meses, de los 1,316 adolescentes disponibles para el 

seguimiento, el 90.5% aún no fumaban, y el 97.9%  de estos fumadores (es decir el 89.1% 

de los fumadores sobre los que se realizó el seguimiento) mantuvieron el compromiso del 

estilo de vida libre de humo. 

 En otro estudio en Irbid en el 2013 por McKelvey, Wilcox, Madhivan, Mzayek, 

Khader y Maziak, reportaron sobre las tendencias temporales de cigarrillos y pipas de 

fumar en escolares, comprendió una muestra de 1781 estudiantes y encontraron que la edad 

media de la muestra fue de 12.73 años, en cuanto al sexo el 50.4% fueron del sexo 

masculino mientras que el 49.6% fueron del sexo femenino, la prevalencia del consumo de 

cigarros o pipa de alguna vez fue de 47.1%  y 22.9% para los hombres y de 26.4% y 8.7% 

para las mujeres respectivamente, la prevalencia de los no fumadores fue de 36.8% y 15.9% 

dentro de la totalidad de la muestra, para el tabaquismo actual la prevalencia fue de 26.9%  

para los hombres y 10.6% para las mujeres respectivamente, en lo que respecta a la edad de 

inicio del consumo de cigarrillos entre las edades de 11 y 14 años, incrementándose en las 

edades de 13 y 14 años. 

En España en el 2012 Cano, Pueyo y López, hicieron un estudio sobre factores de 

riesgo psicosociales en el consumo de tabaco de los adolescentes, con 1271 estudiantes, en 

cuanto a los resultados fueron en cuanto al sexo 772 participantes fueron del sexo femenino 

y 494 del sexo masculino, en cuanto al consumo de tabaco alguna vez en la vida el 55.3% 

refirió haber consumido, el 15.8% de los estudiantes de 15 años que han probado el tabaco 

fuman diariamente, este porcentaje se incrementa al 26.6% a los 18 años, en referencia a las 

diferencias por sexo, el 59.1% de las chicas han probado alguna vez el tabaco, mientras que 

entre los chicos es el 50.3%, si se considera el consumo de tabaco semanal, la prevalencia a 

los 15 años entre los varones es de 9.9% y en las mujeres a los 15 años es de 16.4%. 

 En el 2012,en el Reino Unido, Brown y Moodie  realizaron un estudio enfocado a 

las percepciones de los adolescentes de las medidas de control de tabaco, con 12 grupos 
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focales con 35 fumadores y 32 no fumadores  con edades entre 11 y 16 años, los autores se 

concentraron sólo en los comentarios hechos sobre otros aspectos de la conducta de fumar,                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

en cuanto a la legislación libre del humo de tabaco, la mayoría de los participantes 

consideran fumar en los bares y otros lugares públicos ya no socialmente aceptables, 

aunque un inconveniente para los fumadores, un fumador mencionó que la prohibición 

puede desalentar el consumo de tabaco y también es bueno para la salud de los no 

fumadores. Hubo opiniones encontradas acerca de la desaprobación de fumar, como 

consecuencia de la prohibición reducirá el consumo y salir de la conducta, en cuanto a 

fumar en la casa y los coches, los participantes indicaron que fumar en el interior cuando 

los niños están presentes es un comportamiento inapropiado, fumar en el hogar fue 

percibido como aceptable, especialmente en las mujeres, en cuanto a la publicidad del 

tabaco, para los no fumadores, los anuncios antitabaco en la televisión parecían reforzar sus 

creencias negativas del consumo de tabaco y actuar como un elemento disuasorio más para 

el inicio del tabaquismo, en cuanto al acceso del tabaco, la facilidad de acceso al tabaco se 

considera como un factor que contribuye al consumo persistente del tabaco, algunos 

fumadores consideran que debería ser más estricta la aplicación de la ley, en cuanto a la 

vigilancia del cumplimiento en cuanto a las restricciones de edad, ya que eso ayudaría a 

reducir el tabaquismo, dado que es fácil de fumar debido a que en algunas tiendas no 

preguntan por la identidad. 

 En Turquía en el 2010, Apaydin y Unalan, realizaron un estudio sobre los factores 

asociados con los adolescentes fumadores entre edades de 11 y 14 teniendo una muestra 

total de 866 estudiantes, en cuanto a los resultados obtenidos se puede mencionar que del 

total de la muestra el 50.4% fueron mujeres mientras que el 49.6% fueron hombres, la edad 

media de los participantes fue de 12.84 años, en cuanto a la incidencia de fumar por lo 

menos una vez en la vida fue de 12%, la edad media de la primer experiencia del consumo 

fue de 9.5 años, la edad más joven de la primera experiencia fue de 7 años, 60 estudiantes 

que habían fumado por lo menos una vez indicaron las siguientes razones para esta 

experiencia: el 63.3% lo hizo por curiosidad, 15% por imitación, 10% por la influencia de 

los amigos, el 10% por influencia del medio social, 27 estudiantes (3.6%) de los 781 que 

contestaron acerca del consumo de tabaco mencionaron que todavía fuman al menos un 

cigarrillo al día, el 74.1% de los estudiantes mencionó que había al menos una persona 
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fumadora en su hogar y el 43.3% declaro que fueron expuestos al tabaquismo de segunda 

mano en el hogar. 

 En Albacete España, en el 2009 Villena,Morena, Párraga, Gonzalez, Soriano y 

López se hicieron un trabajo de investigación con la finalidad de identificar factores 

relacionados al consumo de tabaco en adolescentes, con una población de estudio 

conformada por  adolescentes entre 11 y 12 años, se seleccionaros 2 grupos: uno 

constituido por 146 escolares fumadores que participaron como casos y otro formado por 

438 no fumadores que participaron como controles,  los resultados fueron la edad media de 

los participantes fue de 13.1 años, siendo varones el 52.2% y mujeres el 47.8%, en cuanto 

al consumo de tabaco se observó que el 61.5% de los chicos fumadores aseguraba que su 

padre fumaba habitualmente, la proporción de adolescentes fumadores que contestaron 

afirmativamente cuando se les pregunto si alguno de sus amigos fumaba era 

considerablemente mayor que la de no fumadores, la edad fue otro de los factores asociados 

al consumo de tabaco, en este sentido se observó que la proporción de chicos con 14 y 15 

años era superior entre los fumadores. 

 En Grecia en el 2008 Rachiotis, Mula, Rudatsikira, Siziya, Kyrlesi  Gourgoulians, et 

al, hicieron una investigación respecto a los factores asociados con el consumo de cigarros 

en adolescentes, donde la población de estudio estuvo conformada por 6141 adolescentes, 

los resultados de este estudio fueron que en cuanto a la edad de los participantes fue de 11  

17 años, referente a la prevalencia del consumo el 9.4% fue para los grupos de 11 a 12 años  

y de 48.7% para los grupos de 16-17 años respectivamente, entre el grupo de las mujeres la 

prevalencia del consumo fue de 12.8% para el grupo de 11 a 12 años y de 47.6% para el 

grupo de 16 a 17 años, en cuanto a los factores asociados con el consumo de tabaco, se 

encontró que los hombres fueron más probables para fumar que las mujeres, las edades de 

13 a 14 años fueron menos probables para fumar que aquellos que aquellos que tenían entre 

11 y 12 años, para ambos sexos, tuvieron los 2 padres fumadores. 

 En el 2008 Gómez, efectuó un estudio sobre factores predictores de la conducta 

fumadora en alumnos de secundaria, con  una muestra de 417 alumnos de 12 a 17 años, 

obteniendo los siguientes resultados, del total de los alumnos que participaron en el estudio 

el 45.8% eran varones y el 54.2% mujeres, con edades comprendidas entre los 12 y 17 años 

con una edad media de 14 años, el análisis de la conducta fumadora muestra que el 36.7% 
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de los alumnos son fumadores, por lo que el 38.6% son mujeres y el 34.4% son varones, en 

relación con la edad se observa que la edad media de los fumadores es de 14.80 años, por 

grupos de edad es de destacar que el 19.1% de los alumnos de 13-15 años consume tabaco 

ya de forma diaria o semanal, y es a los 14 y 15 años cuando el porcentaje se eleva hasta el 

40%, la edad media en la que los alumnos manifiestan haber probado el primer cigarrillo se 

sitúa a los 12 años, seguido de los alumnos de 13 años, edad a la que comienza el 18.1%, es 

de destacar que el 14.6% de los alumnos fumadores probaron su primer cigarrillo antes de 

los 10 años y que únicamente el 10.2% de los chicos que se declaran fumadores afirma 

haber empezado a fumar a partir de los 15 años. 

 Así mismo en el 2006 Pérez, Martínez, Pérez, Jiménez, Leal y Mesa realizaron un 

estudio relacionado con el tabaquismo y adolescentes, consideró una muestra de 232 

alumnos, en cuanto a los resultados estos mostraron que del total de los encuestados 

contaban con edades entre 12 y 17 años destacando una media de edad de 14.1 años, 

referente al sexo el 58% fueron del sexo masculino y el 42% del sexo femenino, reconocen 

fumar 58 adolescentes y las tres cuartas partes de fumadores son varones, en las tres cuartas 

partes de los hogares familiares hay otro familiar que fuma en el 40% de los casos se trata 

del padre y el 19% de la madre, los adolescentes que fuman diariamente fuman más 

cigarrillos al día de 10.6 cigarrillos que los fumadores esporádicos y todos ellos eran 

consumidores diarios de tabaco, el 78% de los estudiantes no piensan dejar de fumar, 

mientras que el 70% ha pensado dejar de fumar pero no de forma inmediata. 

 En Murcia, en el 2006 García, Carrillo, Fernández y Sánchez, hicieron un estudio 

referente a factores en la experimentación y el consumo de tabaco en estudiantes de 12 a 14 

años, la población es estudio estuvo integrada por 593 alumnos, los resultados fueron del 

total de la muestra estudiada el 32.51% fueron del grado de primero, el 38% del grado de 

segundo y 29.5% del grado de tercero, de estos estudiantes el 55.4% son varones y el 

43.5% son mujeres, la edad media fue de 13.2 años, el 62% han fumado en alguna ocasión, 

el 37.6% nunca han fumado, el 19.1% realiza un consumo habitual (diario o semanal), el 

80% no es consumidor habitual, en cuanto al sexo un 56.6% de las chicas han 

experimentado con el tabaco en alguna ocasión y los chicos con un 53%, el 13.6% de los 

chicos fuman habitualmente y en las chicas el 20.9%, en cuanto a las actitudes el 39.6% 

afirma que el fumar hace sentirse bien, el 25.7% el fumar es divertido y solo el 18.8% 
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afirma que el fumar ayuda a hacer amigos, así mismo el 89.1% refieren que casi todos los 

amigos o compañeros fuman y en relación con los padres, el 55.4% manifestó que la 

presencia del padre fumador. 

En el 2005, Martínez, Amaya, Campillo, Campo y Díaz , realizaron un estudio para 

conocer los factores asociados con el consumo de cigarrillo en adolescentes, teniendo una 

muestra de 2586 estudiantes entre los 10 y 19 años , los resultados fueron, la edad  media 

fue  de 13.0 años, el 54.9% de los participantes eran varones, respecto al consumo de 

cigarrillo, se encontró que este fue de 16.7% para haber fumado alguna vez en la vida, 

11.1% para haber fumado algún día durante el mes anterior y de 3.85 para haber fumado 

todos los días durante el último mes (consumo diario de cigarrillo), la cantidad de 

cigarrillos fumados por días oscilo entre uno y cuarenta, concerniente a la edad se observó 

que los estudiantes con consumo diario de cigarrillo tenían una edad promedio de 14.1, el 

5.4% de los varones presentan consumo diario de cigarrillo frente al 1.6% de las mujeres. 

 

1.3 Justificación 

El consumo de tabaco es un problema de ámbito mundial, hay casi 1,000 millones 

de hombres y 250 millones de mujeres que fuman en el planeta. Se calcula que cada día 

empiezan a fumar entre 82, 000 y 99, 000 jóvenes; muchos de ellos son niños menores de 

10 años y la mayoría vive en países de ingresos bajos y medios. Según las proyecciones 

actuales, el número de fumadores aumentará a 1,600 millones en todo el mundo en los 

próximos 25 años. La epidemia del  tabaquismo ha sido catalogada como un problema de 

salud pública de importancia internacional cuyo crecimiento se ha transformado, no sólo es 

un reto para los sistemas nacionales de salud, sino también un problema presupuestal. Se 

estima que el costo de atención médica asociada al tabaquismo en el mundo rebasa los 500 

mil millones de dólares anuales (Harry, Bethany, Myra, Jonathan, Alexander, Deborah & 

Jonathan 2010; Shafey, 2009). 

Por lo que se pone de manifiesto que el consumo de tabaco es un grave problema 

debido a las diferentes alteraciones físicas, psicológicas, emocionales y sociales que genera, 

sin embargo, la mayoría de los peligros del tabaco no se evidencia en la salud del fumador 

hasta pasados años o incluso décadas después de iniciarse el consumo, es por ello que, 

mientras este aumenta en todo el mundo, la epidemia de enfermedades y muertes conexas 
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aún no ha alcanzado su punto álgido, cabe destacar que el fumador no solo daña su salud si 

no también la de aquellas personas que respiran el humo del cigarrillo aunque no fumen 

(Hidalgo y Júdez,2007; OMS, 2012, De la Osa, 2012). 

 El consumo de tabaco es muy común en la adolescencia ya que es una etapa de 

desarrollo físico, psicológico y social donde es común que los jóvenes experimenten 

diversos problemas psicosociales los que pueden aumentar el riesgo para la ejecución de 

conductas no saludables, lo cual indica el gran costo que, a futuro, puede padecer el 

individuo, la sociedad y los sistemas de salud. 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 incorporan otra nuevas provenientes de otros entornos 

sociales de influencia, por lo que mientras más pronto empiezen a fumar es más probable 

que lo sigan haciendo una vez que se vuelvan adultos (Jimenez, Menendez  e Hidalgo, 

2008; FNUI, 2011; Villatoro, Gaytan, Moreno, Gutierrez, Oliva, Bretón, 2011; Rodrigo, 

Máiquez, García y Mendoza, 2004;). 

México, el consumo de tabaco en adolescentes representa también un problema de 

salud, ya que se observa que la edad de inicio en el consumo es cada vez menor; por otro 

lado se registra un aumento en la disponibilidad de drogas lícitas como es la venta de 

cigarrillos por pieza, por lo que es evidente que se requieren de programas y de acciones 

para promover estilos de vida saludables dirigidos a los distintos grupos de población, 

especialmente en los adolescentes, en quienes se ha demostrado la tendencia a incrementar 

el consumo y finalmente progresaran al uso regular de otras sustancias más perjudiciales 

(Villatoro, Medina, Hernandez, Fleiz, Amador y Bermúdez, 2005; Moreno, Estevez, 

Murgui y Musiti, 2009; Botvin y Griffin, 2007). 

En Tamaulipas en el 2012, se estimó que alrededor del 7.4% de la población 

adolescente a fumado más de 100 cigarrillos en la vida, siendo el porcentaje mayor en 

hombres con un 11.8% en relación con  las mujeres, así mismo la prevalencia total del 

consumo fue de 10.6%, siendo también  mayor en hombres que en mujeres, por otra parte 

el 12.8% de los adolescentes  inicio el consumo de tabaco a los 12 años de edad, mientras 

que el 87.2% lo inicio entre los 13 y 15 años respectivamente, por lo que es evidente e 

importante diseñar estrategias de intervención que puedan mejorar la prevención, además 
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de ser un elemento indispensable para evaluar y reorientar los programas de prevención, así 

mismo se identifica la necesidad de contar con información formal y reciente que permita 

conocer el comportamiento del consumo de tabaco en estudiantes, principalmente en 

secundaria ya que es la etapa que se considera más vulnerable por la naturaleza del 

desarrollo de la identidad del adolescente y la influencia que recibe del entorno que lo 

rodea (ENSANUT, 2012). 

Por lo que se considera como una etapa evolutiva en la que los adolescentes toman 

decisiones independientemente de sus progenitores, mientras desarrollan patrones de 

comportamiento diferentes a los de la infancia, algunos de ellos pueden ser considerados de 

riesgo porque pueden tener repercusiones negativas tanto en su bienestar como es su salud 

futura ya que es un período en el que tiene lugar la experimentación con el tabaco y durante 

su curso se perfilan las actitudes ante las drogas de uso no institucionalizado, por lo que 

componen el colectivo social más vulnerable, incomprendido y desprotegido, a  pesar de 

que las leyes prohíben la compra de tabaco a menores de 18 años, se ha demostrado que el 

inicio en la adicción se produce antes de alcanzar esta edad por lo que es vital evitar una 

iniciación prematura, así como potenciar procesos de ayuda estableciendo políticas 

protectoras más enérgicas y eficaces ( Urquieta, Hernández y Hernández, 2006; Meneses, 

Romo, Uroz, Gil, Márquez, Jiménez y Vega, 2009; Peñafiel 2009; Ruiz, Ruiz y Zamarripa, 

2009). 

 De igual manera, en este ciclo de vida dominan las fantasías de omnipotencia donde 

todo parece posible, no existe la vivencia de riesgo por lo que todo les parece ser accesible 

y nada parece peligroso, se sobredimensionan los recursos propios de aprendizaje por lo 

que se consideran que solo la experiencia propia es efectiva. Se valorizan especialmente las 

experiencias compartidas y las informaciones que llegan del grupo de pares, por lo que se 

desvaloriza la opinión de los padres, lo que hace especialmente del tabaco algo que hay que 

consumir, algo manejable y que puede ponerse al servicio de un disfrute inmediato de la 

vida, haciendo disminuir así la percepción del riesgo asociado al uso de estas sustancias 

(Villatoro, Medina, Hernández, Bautista, Amador y Bermúdez, 2005). 
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1.4 Objetivos de la Investigación 

Objetivo General: 

Conocer la prevalencia del consumo de tabaco en adolescentes estudiantes de 12 a 15 años, 

sus causas y factores de riesgo en Escuelas Secundarias de Cd. Victoria, Tamaulipas. 

Objetivos Específicos: 

Objetivo 1: Conocer la edad de inicio del consumo de tabaco. 

Objetivo 2: Detectar las posibles causas del inicio del tabaquismo en adolescentes y los 

factores que influyen en su consumo. 

Objetivo 3: Conocer la prevalencia de adolescentes fumadores pasivos. 

Objetivo 4: Conocer la permisibilidad en la educación que reciben los adolescentes por 

parte de sus progenitores. 

Objetivo 5: Conocer la valoración que tiene el adolescente del perjuicio que supone el 

tabaco. 

Objetivo 6: Conocer la relación de prevalencia entre padres fumadores. 
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2.1 Características del Tabaco 

 El tabaco es originario de América y proviene de la planta (Nicotiana Tabacum), 

arbusto de hojas verdes grandes, de textura vellosa y pegajosa con sabor amargo, sus flores 

son de color blanco, amarillo y violeta. Tiene aplicaciones en la agricultura como 

insecticida y en la industria química, como fuente de ácido nicotínico. Para la industria 

tabacalera, es la materia prima en la producción de tabaco, por lo cual su cultivo se 

encuentra en incremento, por lo que ha llegado a ser una de las fuentes principales de 

ingreso para algunos países. En la década de los treinta, fumar se convirtió en una moda 

tanto para los hombres como para las mujeres, en esta época los epidemiólogos, empezaron 

a observar que el cáncer de pulmón, poco frecuente antes del Siglo XX, aumentó en forma 

considerable. Por su parte, por investigaciones  clínicas y de laboratorio se encontró que 

muchas sustancias químicas en el humo de los cigarrillos son cancerígenos (Tapia, 2001).  

 El tabaquismo presenta diferentes clasificaciones una de estas es por la forma 

disponibles, ya que existe una enorme variedad de productos de tabaco en el mercado, que 

se caracterizan en tres clases principalmente: el tabaco para fumar, las pipas y las 

preparaciones orales para mascar y mantener en la boca. Cada una de estas presentaciones 

tiene características particulares, pero todas ellas son mortíferas por compartir la misma 

base, el tabaco. La literatura otorga mayor interés al cigarrillo, por ser este el producto de 

mayor producción, comercialización y consumo (OMS, 2006ª). 

 El consumo de tabaco también se clasifica según la agencia, lo que se refiere a la 

diferencia, entre el fumador activo, quien consume directamente el producto del tabaco; y 

el fumador pasivo, quien está expuesto a la corriente de humo secundaria y terciaria. La 

corriente primaria, es la que se inhala al succionar el cigarrillo y al aspirar para llevarla a 

los pulmones; la secundaria, sale del cigarrillo mientras hace combustión; y la corriente 

terciaria, es expulsada por el fumador activo después de haber inhalado la corriente 

primaria. Incluso se considera que la corriente secundaria y terciaria tienen componentes de 

mayor toxicidad que los de la corriente primaria, por lo cual, el fumador pasivo que inhala 

el humo que produce otros fumadores, está en mayor riesgo de verse afectado en su salud 

(Córdoba, Clemente & Aller, 2003). 

 La dependencia a la nicotina involucra aspectos físicos, después de haber sido 

inhalada, en siete segundos atraviesa la superficie alveolar de los pulmones, entra en la 
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corriente sanguínea y alcanza el cerebro, en este preludio de tiempo el fumador siente los 

efectos  placenteros como el aumento de la capacidad mental, incremento en la 

concentración, estabilidad en el estado de ánimo y la reducción de ansiedad, la dependencia 

se genera cuando entra en contacto la nicotina con las neuronas, esta a su vez crea una 

memoria en las células del cerebro, lo que genera modificaciones neuronales para la 

próxima excitación. Está comprobado que fisiológicamente, la nicotina produce efectos 

tolerantes,  es decir, después de varias horas de la administración, ocurre un decremento del 

efecto (Carmo, Pueyo y López, 2005). 

 Existen tres tipos de tolerancia que son: la metabólica, la farmacodinámica y la 

psicológica. El consumo de tabaco induce la formación de enzimas en el hígado 

incrementando la tolerancia metabólica de la nicotina y alquitrán, la tolerancia 

farmacodinámica hace referencia a la concentración de una determinada droga en el cuerpo 

regulada por el efecto de la nicotina sobre los receptores colinérgicos, y finalmente la 

tolerancia psicológica es una respuesta adaptativa y una conducta compensatoria que 

reduce estados de ánimo alterados. Por esta razón, la estimulación (aumento de energía), la 

manipulación sensorio motora, la relajación, el hábito en sí (fumar por automatismo) y la 

adicción, estas son las principales razones que normalmente reportan los fumadores para 

seguir en el hábito. Estos motivos indican, que los efectos subjetivos y conductuales de la 

nicotina, están asociados con la acciones neuro-reguladoras de estas sustancias con los 

neurotransmisores (Carmo, Pueyo y López, 2005). 

 Se consideran tres series de causas de tabaquismo: la primera, la forman los factores 

hereditarios y congénitos, entre los cuales está la predisposición para ser fumador activo, de 

acuerdo a particularidades de su personalidad y el factor genético que regula la producción 

de una enzima que interviene en el metabolismo de la nicotina. La segunda está constituida 

por las experiencias infantiles que ocurren en la época de la formación de la personalidad, 

aquí interviene como elemento poderoso la aceptación y el fumar de los padres como 

modelos de conducta, o el rechazo de éstos al cigarrillo más adelante. La tercera, está 

constituida por los factores desencadenantes o actuales del inicio del tabaquismo, entre 

ellos, influencia de amigos y la publicidad, estos factores actúan sobre el resultado de la 

interacción entre la primera y segunda serie, que es lo que se llama “la disposición” lo que 

es la decisión de adoptar la conducta de fumar (Barrueco, 2007). 
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2.2 Consecuencias asociadas al consumo de tabaco 

 Las consecuencias de este envenenamiento aparecen en forma gradual, en el largo 

plazo, el cigarrillo lleva al desarrollo de problemas de salud, como el cáncer, enfisema, 

daños en los órganos e insuficiencia cardiaca, estas enfermedades limitan la capacidad que 

tiene una persona para llevar una vida activa normal y pueden ser mortales. A nivel físico, 

la nicotina aumenta la frecuencia cardiaca, el ritmo respiratorio, la presión arterial y el flujo 

coronario; durante la combustión del tabaco, algunos de sus elementos se transforman en 

monóxido de carbono, emisión venenosa que contribuye al seguimiento de enfermedades 

cardiacas, cuando el monóxido de carbono entra el torrente sanguíneo, tiende a reemplazar 

el oxígeno contenido en las células rojas de la sangre, formando carboxihemoglobina; entre 

los fumadores, hasta el 10% de la hemoglobina total puede ser carboxihemoglobina, lo cual 

equivale a decir que sus tejidos reciben 105 menos de oxígeno (Jimenez y Fagerstrom, 

2011). 

 A largo plazo, el tabaquismo tiene diversos efectos sobre el sistema 

broncopulmonar, cardiovascular y digestivo, las úlceras gástricas y duodenales son 

doblemente más comunes entre los fumadores. Del humo del cigarrillo produce inflamación 

en la mucosa del aparato respiratorio y aumento de la producción de una enzima llamada 

elastasa, que degrada la elastina, material constitutivo del pulmón al que se debe su 

capacidad de expandirse y contraerse. El hábito de fumar provoca que el tejido pulmonar 

pierda sus propiedades elásticas, aparentemente de manera irreversible, con la consecuente 

disminución en la capacidad pulmonar para ingresar oxígeno a la sangre. Las consecuencias 

del tabaco pueden parecer muy alejadas para muchas personas, pero los problemas de salud 

que provoca el tabaco no son únicamente a largo plazo, la nicotina y las demás toxinas 

presentes en el cigarrillo puede afectar rápidamente el cuerpo de una persona (Belloch y 

Sandín, 2008). 

 El hábito de fumar históricamente se asocia al placer y hoy en día, los medios de 

comunicación, en especial la televisión, resaltan esta característica como la principal razón 

para adquirirlo, las publicidades lo asocian sistemáticamente con el éxito, la aventura, la 

valentía y presentan al cigarrillo como un símbolo de consolidación de la personalidad ya 

que el fumar pareciera ser producto de la socialización del individuo, haciéndolo parecer 

como algo legítimo para el fumador, debido a que otros también lo hacen, generalmente, 
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cuando una persona inicia con su hábito de fumar, lo puede hacer por diferentes factores, 

tales como curiosidad por saber el sabor del tabaco o curiosidad por saber si los mitos del 

tabaco son ciertos (Cisneros, 2012). 

 

2.3 Factores Asociados al Consumo de Tabaco en Adolescentes 

 El inicio precoz en el consumo de tabaco y otras drogas pone en riesgo la salud 

física y el bienestar psicológico de los adolescentes (Masferrer, Font y Gras, 2012). Así 

mismo, el uso continuado de sustancias psicoactivas afecta negativamente a diferentes áreas 

de su desarrollo biopsicosocial (Evers, Paiva, Johnson, Cummins, Prochaska, et al, 2012). 

Muchas conductas que tienen impacto en la salud se inician en la adolescencia ya que es un 

período del ciclo vital particularmente crítico y de riesgo, durante los cuales la curiosidad y 

la fascinación por experimentar nuevas emociones puede inducir a los adolescentes a 

iniciarse en el consumo de tabaco (Moral, Rodriguez, Sirvent y Ruiz, 2006; Guitart, 

Bartroli, Villalbí, Guilaña, Castellano, et al, 2012; Font, Gras, Planes, Patiño y Sullman, 

2013; Simoes, Matos, Moreno, Rivera, Batista-Foguet, et, al, 2012). 

 La literatura internacional, se ha enfocado a estudiar factores de riesgo y factores de 

protección para el consumo, respecto a los factores protectores, la evidencia señala que 

éstos evitan que los adolescentes se involucren en conductas que afecten su salud por 

ejemplo en consumo de tabaco. Entre los elementos que protegen al adolescente para que 

no presente este tipo de conductas, se encuentran los factores sociales, como la situación 

familiar, la disponibilidad del tabaco, la situación económica y la asociación con amigos o 

compañeros usuarios, además de los que se refieren a características del adolescente, tales 

como la búsqueda de sensaciones, el bienestar subjetivo, la permisividad, la orientación 

escolar, entre otros. Dentro de los factores individuales, los rasgos de la personalidad han 

demostrado una relación consistente con las conductas de consumo (Kossttelecky, 2005). 

 Existe evidencia empírica de que la influencia de los amigos juega un papel 

importante en la iniciación y mantenimiento del uso de sustancias adictivas entre los 

adolescentes; siendo, además, el principal factor de riesgo para el tabaquismo en los 

adolescentes (Cebrián, 2007; Calleja y Aguilar, 2008). Por otro lado, la conducta de los 

individuos está regulada, en gran parte, por su sistema de creencias y valores. El amiente 
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familiar y cultural es el que aporta los contenidos cognitivos que todo niño, y, 

posteriormente, el adolescente asume como creencias propias, filosofías de vida, esquemas 

cognitivos, etc. Así las creencias se manifiestan en la vida de las personas en forma de 

acciones que pueden influir positiva o negativamente en los diferentes ámbitos y 

específicamente en la salud (Jimenez-Muro, Beamonte, Marqueta, Gallardo y Nerín, 2008; 

Carbonero, Martín y Feijó, 2010; Hugo, Fernandez, Romero y Mansilla, 2012). 

 Así mismo las normas sociales permisivas se relacionan con el consumo de tabaco, 

específicamente en el análisis de tres dominios: el individual, el familiar y el social, ya que 

para el riesgo del consumo de tabaco la permisividad del adolescente influye en primer 

término, de igual manera a medida que los adolescentes perciban como aceptable el 

consumo de tabaco y estén de acuerdo con que este es común o “normal” entre los 

adolescentes de su edad, mayor probabilidad habrá de que se involucren con este (Andrade 

y Betancourt, 2008). 

 La búsqueda de sensaciones ha sido estudiada ampliamente en la investigación 

sobre la propensión a tomar riesgos en una amplia gama de comportamientos como la 

conducción de riesgo, comportamientos que contribuyen al consumo de tabaco y de drogas 

ilícitas, las conductas sexuales, la delincuencia u otras conductas antisociales y otros 

hábitos recreacionales, la búsqueda de sensaciones supone una necesidad de experimentar 

variadas y complejas sensaciones y el deseo de correr riesgos físicos y sociales, por el 

simple deseo de disfrutar tales experiencias. Estos rasgos se pueden dividir en cuatro 

dimensiones: búsqueda de emoción y de aventura, búsqueda de experiencias, desinhibición 

y susceptibilidad al aburrimiento. Los hombres experimentan mayor búsqueda de 

sensaciones que las mujeres, lo que puede deberse tanto a factores biológicos como a 

factores de socialización por lo que esta se asocia con diversas variables biológicas, 

incluyendo neurotransmisores, enzimas y hormonas y la variación individual puede ser 

heredable (Bovard, 2008; Zuckerman, 2007; Stoel, De Geus &Boomsma, 2006).  

 

2.4 El control del tabaco en México 

 En los últimos años, en nuestro país han ocurrido avances notables dirigidos a 

proteger a la sociedad de los efectos nocivos del tabaco. Desde 1986, el sector salud creó un 
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programa específico contra el tabaquismo, el cual fue actualizado en 1992 y posteriormente 

en el 2001, su visión era trabajar por una mejor sociedad informada y menos permisiva ante 

el tabaquismo. El 12 de agosto del 2003 México se convirtió en el primer país de la región 

de las Américas en ratificar el CMCT OMS, mismo que fue aprobado y ratificado por el 

Senado de la República el 14 de abril del 2004 y publicado en el Diario Oficial de la 

Federación (DOF), el 12 de mayo del mismo año; entrando en vigencia en el plano 

internacional el 27 de febrero del 2005. A partir de la ratificación, el país entró en una 

nueva dinámica al aceptar el compromiso internacional de crear regulaciones en materia de 

control de tabaco y reforzar las regulaciones existentes, no obstante que las acciones 

emprendidas por el Estado Mexicano para combatir el consumo de tabaco ya habían 

comenzado años antes de la entrada de vigencia del mismo sin resultados satisfactorios 

aparentes (OMS, 2003 y DOF, 2004). 

 En el año 2004, es publicado el Decreto donde el Senado de la República aprueba el 

Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT) de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS); de igual manera se publica en la Gaceta Oficial, la Ley de Protección a la 

Salud de los No Fumadores, dicha ley tiene por objeto proteger la salud de los no 

fumadores de los efectos nocivos derivados de inhalar el humo ambiental generado por la 

combustión del tabaco y establecer mecanismos, acciones y políticas públicas para prevenir 

y disminuir las consecuencias derivadas del consumo de tabaco y la exposición al humo del 

mismo (OMS, 2004). 

 En el año 2007, se aprueba la Ley General para el Control del Tabaco (LGCT) cuya 

finalidad es: proteger la salud de la población de los efectos nocivos del tabaco; proteger 

los derechos de los no fumadores a vivir y convivir en espacios 100% libres de humo de 

tabaco; establecer las bases para la protección contra el humo del tabaco; establecer las 

bases para la producción, etiquetado, empaquetado, promoción, publicidad, patrocinio, 

distribución, venta, consumo y uso de los productos del tabaco; instituir medidas para 

reducir el consumo de tabaco, particularmente en los menores; fomentar la promoción, la 

educación para la salud, así como la difusión del conocimiento de los riesgos atribuibles al 

consumo y a la exposición al humo del tabaco y establecer los lineamientos generales para 

la entrega y difusión de información sobre los productos del tabaco y sus emisiones. 
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Así la Ley General para el Control del Tabaco marca un avance significativo en la 

legislación en materia de tabaco ya que se ha privilegiado el derecho a la salud de los 

ciudadanos, sin embargo aún falta mucho por hacer en la materia legislativa en el ámbito 

federal y estatal, en la sensibilización de los diferentes actores sociales sobre las 

devastadoras consecuencias en la salud, del consumo de los productos de tabaco, como la 

vigilancia de las disposiciones vigentes: la prohibición de venta de productos de tabaco a 

menores de edad, la venta por unidad y que efectivamente se respete no fumar en los 

lugares que esté prohibido por la ley (LGS, 2007). 

En el 2008, se expidió la Ley de Protección a la Salud de los No Fumadores, la 

primera en el país que prohibía fumar en lugares públicos, esta ley está dirigida a proteger 

la salud de la población de los efectos nocivos por inhalar involuntariamente el humo de la 

combustión del tabaco, así como establecer mecanismos y acciones tendientes a prevenir y 

disminuir las consecuencias derivadas de dicho consumo y de la exposición al humo en 

cualquiera de sus formas. En el 2009 fue publicado el Acuerdo Secretarial para la 

incorporación de Pictogramas y Leyendas de Advertencia en las cajetillas de cigarros, 

mismo que entro en vigor en el 2010. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



41 
 

 

 

 

 

CAPÍTULO 3 

 

MARCO TEÓRICO 
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3.1 Referente Teórico 

Este trabajo de investigación se apoyó en el Modelo de Promoción de la Salud 

(MPS), mismo que tiene como autora a la enfermera Nola Pender quien nació en Lansing, 

Michigan el 16 de agosto de 1941, su primer acercamiento con la enfermería fue a los 7 

años, al observar el cuidado enfermero que le ofrecía a su tía hospitalizada. En 1962 recibe 

su diploma de la escuela de enfermería de West Suburban Hospital de Oak Park, Illinois; en 

1964 completa su título en la Universidad del Estado de Michigan, Evanston, Illinois, así 

mismo su trabajo de doctorado fue encaminado a los cambios evolutivos advertidos en los 

procesos de codificación de la memoria inmediata de los niños, de ahí surgió un fuerte 

interés por ampliar su aprendizaje en el campo de la optimización de la salud humana, lo 

que daría origen posteriormente al Modelo de Promoción de la Salud (Sakraida, 2007), el 

cual expone de forma amplia los aspectos relevantes que intervienen en la modificación de 

la conducta de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones hacia el accionar que 

promoverá la salud, está inspirado en dos sustentos teóricos: la teoría de aprendizaje social 

de Albert Bandura y el modelo de valoración de expectativas de la motivación humana de 

Feather. El primer sustento postula la importancia de los procesos cognitivos en el cambio 

de conducta e incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual, reconoce que los 

factores psicológicos influyen en los comportamientos de las personas; señala cuatro 

requisitos para que éstas aprendan y modelen su comportamiento: atención (estar 

expectante ante lo que sucede), retención (recordar lo que uno ha observado), reproducción 

(habilidad de reproducir la conducta) y motivación (una buena razón para querer adoptar 

esa conducta). El segundo sustento teórico, afirma que la conducta es racional, considera 

que el componente motivacional clave para conseguir un logro es la intencionalidad, la cual 

es entendida como el compromiso personal con la acción y constituye un compromiso 

motivacional decisivo para el logro de metas planeadas (Worchel, Cooper, Goethals y 

Olson, 2002; Bandura, 1977; Feather, 1982).  

El Modelo de Promoción de la Salud sirve para la predicción de conductas 

saludables y para explicar las características y experiencias pasadas de salud, las creencias 

cognitivas específicas y las influencias que ejerce cada creencia en un determinado 

comportamiento, además identifica que los factores cognitivos-perceptuales de los 

individuos, son modificados por las condiciones situacionales, personales e interpersonales, 
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por lo que es uno de los modelos más predominantes en la promoción de la salud en 

enfermería (Browning, Cheu, Delgrande, Ice, Lynch, Lottis, et al. 2007; Bandura, 1997). 

Según Pender, el Modelo retoma las características y experiencias individuales, además de 

la valoración de las creencias en salud, en razón a que estas últimas son determinantes a la 

hora de decidir o asumir un comportamiento saludable o de riesgo para la salud, debido a su 

alta nivel de interiorización y la manera de ver la realidad que lo rodea, así mismo expone 

cómo las características y experiencias individuales así como los conocimientos y afectos 

específicos de la conducta llevan al individuo a participar o no en comportamientos de la 

salud, toda esta perspectiva Pender la integra en el siguiente diagrama del Modelo de 

Promoción de la Salud. 
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3.2 Diagrama del Modelo de Promoción de la Salud (MPS) 

 
 

 
Fuente: Modelo de promoción de la Salud de Pender 1996. En: Cid PH, Merino JE, Stiepovich JB. 
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3.3 Componentes del Modelo de Promoción de la Salud (MPS). 

Conducta previa relacionada: son experiencias anteriores que pudieran tener efectos 

directos e indirectos en la probabilidad de comprometerse en los comportamientos de la 

salud ya que determinan las conductas adoptadas por la persona. 

Factores personales: biológicos, psicológicos y socioculturales, los cuales son predictivos 

de una cierta conducta. 

Percepción de beneficios de la acción: proporcionan motivación para adquirir una 

conducta. 

Percepción de barreras para la acción: permiten identificar las dificultades o debilidades 

que se presentan para cambiar o disminuir una conducta de riesgo. 

Percepción de auto-eficacia: representa la percepción de una persona para ejecutar una 

cierta conducta, provee mecanismos de referencia que permiten percibir, regular y evaluar 

la conducta, dotando a los individuos de una capacidad autorreguladora sobre sus propios 

pensamientos, sentimientos y acciones. 

Afectos relacionados de la actividad: representan las motivaciones, emociones, deseos o 

propósitos contemplados favorables o desfavorables en cada persona hacia una determinada 

acción. 

Influencias personales: son fuentes importantes de motivación para las conductas de salud 

donde se desenvuelve la persona. 

Influencias situacionales: estas pueden aumentar o disminuir la participación en la 

conducta de salud. 

Cabe destacar que el Modelo de Promoción de la Salud tiene aplicabilidad en la 

Salud Pública ya que permite explicar y predecir aquellos estilos de vida que pueden influir 

positiva o negativamente sobre la salud, definidos según la cultura, la edad, el nivel 

socioeconómico, así mismo debido a su importancia se considera como un aporte a la 

profesión de enfermería ya que permite modificar conductas de riesgo en las personas para 

que adopten estilos de vida saludables. Desde el enfoque de prevención y promoción, se 

orientan los esfuerzos para alejar a los adolescentes del consumo de tabaco y promocionar 

estilos de vida saludables, lo cual hace referencia al comportamiento de estos frente a 

aquellos factores que pueden resultar perjudiciales para su salud, estos comportamientos se 
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pueden convertir en factores de riesgo resultando determinantes en la salud física y mental 

de los adolescentes. 
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Metodología 

La metodología empleada en este estudio fue de carácter cuantitativo, de acuerdo 

con las características del fenómeno de estudio así como el planteamiento de los objetivos y 

la hipótesis ya que se trató de un problema particular para lo cual fue un trabajo de 

naturaleza descriptiva El estudio descriptivo busca especificar las propiedades, las 

características y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o 

cualquier otro fenómeno que se someta a un análisis (Danhke, 1989). Es decir, miden, 

evalúan o recolectan datos sobre diversos conceptos (variables), aspectos, dimensiones o 

componentes del fenómeno a investigar (Hernández, Fernández y Baptista, 2006). 

 

4.1 Diseño de Estudio:  

El diseño de estudio para este trabajo de investigación fue de tipo no experimental, 

ya que fue una investigación que se realizó sin manipular deliberadamente variables, solo 

se observó el fenómeno tal como se dio en su contexto natural, para después analizarlos 

(Hernández, Fernández y Baptista, 2006). 

 

4.2 Población de Estudio: 

La población de estudio estuvo conformada por estudiantes de 2 escuelas 

secundarias públicas de 1°, 2° y 3 grado. 

 

4.3 Muestra:  

La muestra fue probabilística, en donde todos los elementos de la población 

tuvieron la misma posibilidad de ser elegidos, siendo un total de 1122 estudiantes entre 

edades de 12 a 15 años. 

 

4.4 Criterios de Inclusión:  

Los estudiantes que se reclutaron para la investigación, tuvieron las siguientes 

características: 

1) Ser de sexo masculino y femenino. 

2) Estudiantes entre 12 y 15 años de edad. 

3) Sin importar el nivel socioeconómico, religión y cultura. 
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4) Sean estudiantes regulares de los cursos de 1°, 2° y 3° año. 

5) Que tuvieran la autorización del consentimiento informado. 

6) Que quisieran participar en el estudio. 

 

4.5 Criterios de Exclusión:  

Se consideraron aquellos que pudiesen anular alguno de los criterios de inclusión 

descritos anteriormente. 

 

4.6 Instrumento de Recolección de Datos:  

Para obtener la información de la investigación se utilizó la técnica de la encuesta 

para lo cual se aplicó un instrumento denominado “Encuesta Consumo de Tabaco en 

Adolescentes” (Anexo 1), misma que se adecuo tomando como referencia la Encuesta 

Mundial de Tabaquismo en Jóvenes (ETJ), para el tema de tabaco, la cual esta validada en 

México desde el año 2000,  aplicándose por  primera vez en la Ciudad de Monterrey, 

Nuevo León, para posteriormente implementarse en toda la República Mexicana, la cual 

consta de 81 ítems con respuestas dicotómicas y tipo Likert, para este estudio solamente se 

consideraron 38 reactivos distribuidos de la siguiente forma: consumo de tabaco: 13 ítems; 

conocimiento y actitud hacía el tabaco: 12 ítems; mensajes de los medios de comunicación 

y publicidad acerca de dejar de fumar:6 ítems y el consumo de tabaco y otras sustancias: 7 

ítems. 

A partir de estos datos, se ha utilizado como variable principal el haber fumado 

alguna vez durante el mes anterior a la encuesta.  

 

4.7 Procedimiento de Recolección: 

Antes de proceder a la recolección de datos se solicitó por escrito la autorización 

para la aplicación de la Encuesta Consumo de Tabaco en Adolescentes a las autoridades 

educativas correspondientes, de igual manera se solicitó el consentimiento informado 

firmado por los padres y la carta de consentimiento informado a los estudiantes, una vez 

que se contó con la autorización por escrito de los directivos, los padres de familia y los 

estudiantes se procedió al reclutamiento de los participantes por grado escolar para la 

aplicación de la encuesta, iniciando con las datos personales de los estudiantes dejando 
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claro que el cuestionario es totalmente confidencial por lo que no habrá necesidad de 

colocar su nombre para que posteriormente iniciaran con la contestación del instrumento, se 

les informó que cuando tuvieran alguna duda podrían preguntar para evitar en todo lo 

posible que se pudiese presentar el sesgo de información, así como también al terminar de 

contestar la encuesta lo manifestaran para recogerla, se les pidió que antes de entregarlo 

verificarán que no quedara ningún reactivo sin contestar, posteriormente se agradeció 

amablemente su participación. 

 

4.8 Consideraciones Éticas:  

Considerando que la investigación para la salud es un factor determinante para 

mejorar las acciones encaminadas a proteger, promover y restaurar la salud del individuo y 

de la sociedad en general, la presente investigación se apegó a las disposiciones señaladas 

en la Ley General de Salud en materia de Investigación así mismo en esta investigación 

participaron estudiantes de escuelas secundarias por lo que se consideró el respeto a su 

dignidad, protección a sus derechos y el bienestar tal y como lo señala el Artículo 13, 

Capítulo I, Título 2° establecido en dicha ley. De igual forma se considerará el Artículo 13, 

Capítulo I, Título 2° ya que la investigación se desarrolló ajustándose a los principios éticos 

y otros hechos científicos, prevaleciendo las probabilidades de los beneficios esperados 

sobre los riesgos predecibles contando con el consentimiento informado por escrito y se 

realizó por personal de salud tomándose las medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo 

o daño a los participantes tal y como lo especifica el Artículo 15, Capítulo I, Título 2°, por 

otro lado se protegió la privacidad de los participantes en el estudio de investigación, 

siendo identificados solo cuando los resultados lo requieran y sea autorizado por ellos, para 

lo cual se considerará el Artículo 16, Capítulo I, Título 2°, con respecto a la probabilidad de 

daño que pueda sufrir el estudiante como consecuencia inmediata o tardía, esta 

investigación fué una investigación sin riesgo ya que no se realizó ninguna modificación 

fisiológica, psicológica y social de los estudiantes debido a que solamente se emplearon 

cuestionarios y entrevistas para obtener la información, cumpliendo con el Artículo 17, 

Capítulo I, Título 2° (Ley General de Salud, 1987). 
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4.9 Análisis de la Información:  

Para la captura y procesamiento de datos se utilizó el programa estadístico 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versión 20.0, así mismo se utilizaron 

estadísticas descriptivas para obtener las frecuencias, proporciones, medidas de tendencia 

central y la variabilidad. 

La comparación entre la variable cuantitativa edad se ha realizado mediante los test 

Prueba U de Mann-Whitney al mostrarse una distribución no normal mediante el test  de 

Kolmogorov-Smirnov. 

La comparación entre variables cualitativas se ha realizado mediante el test de la 

Chi cuadrado. 

Las odd ratio han sido calculadas mediante el programa estadístico Epidat 3.1. 

Para analizar los factores de riesgo de haber fumado durante los últimos días se ha 

utilizado la Regresión logística binaria mediante el método de eliminación de variables 

hacia atrás LR de todas aquellas variables factibles de ser utilizadas. 

De todos los parámetros calculados se ha analizado el intervalo de confianza al 95% 

y se han considerado valores significativos para p<0.05.  
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5.1 Resultados Cuantitativos 

En el presente capítulo se presentan los resultados obtenidos de las variables de 

estudio. Participaron 1,122 estudiantes. 

 

5.2 Datos Sociodemográficos 

La edad media fue de 12.8  (SD 1.0) años para los estudiantes que no fuman y de 

13.5 (SD 0.8) años para los que afirmaron haber consumido tabaco alguna vez en su vida 

p<0,001 (test U de Mann-Whitney), por lo que la edad de los que fuman es casi un año 

mayor,  lo que hace que esa diferencia sea significativa. 

Como variable principal se ha utilizado el que hayan fumado o no durante los 30 

días previos a la encuesta, resultando un 24.1% que si han fumado durante el último mes. 

 Al analizar esta variable frente a todas las demás preguntas del apartado de datos 

sociodemográficos, se han obtenido los siguientes resultados: 

 

Tabla 1.  Distribución de los estudiantes analizados que no han fumado y que sí que lo han 

hecho durante el último mes según sexo.  

Sexo No han fumado último 

mes N (%) 

Si han fumado último 

mes N(%) 

Mujeres 458 (77.8) 131 (22.2) 

Hombres 394 (73.9) 139 (26.1) 

Total 852 270 

Chi cuadrado de Pearson p= 0,076   

Fuente: Encuesta Consumo de Tabaco en  Adolescentes                                                          n: 1122 

 Aunque se aprecia en la tabla un mayor porcentaje de mujeres (77.8%) las cuales no 

han fumado en el último mes, esta diferencia no llega a ser significativa (p=0,076). 
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Tabla 2. Distribución de los estudiantes analizados que no han fumado y que lo han hecho 

durante el último mes según su grado escolar. 

Grado escolar No han fumado último mes 

N (%) 

Si han fumado último mes 

N (%) 

1° 269 (31.6) 18 (6.7) 

2° 308 (36.2) 87 (32.2) 

3° 275 (32.3) 165 (61.1) 

Total 852 270 

Chi cuadrado de Pearson p< 0,001   

Fuente: Encuesta Consumo de Tabaco en  Adolescentes                                                               n: 1122 

 En cuanto al grado escolar se encontró que el 61.1% de los alumnos que sí han 

fumado en el último mes, pertenecen al 3° grado escolar, mientras que el 32.2% se ubica en 

el 2° grado,  lo que pone de manifiesto que cuanto mayor es el grado escolar en curso, 

aumenta más la probabilidad del consumo de tabaco. 

 

Tabla 3. Distribución de los estudiantes analizados que no han fumado y que sí que lo han 

hecho durante el último mes según estado civil de los padres. 

Estado civil de los padres No han fumado último 

mes N (%) 

Si han fumado último 

mes N(%) 

Casados o unión 

permanente 

670 (78.9) 179 (21.1) 

Solteros, divorciados o 

viudos 

182 (66.7) 91 (33.3) 

Total 852 270 

Chi cuadrado de Pearson p< 0,001   

Fuente: Encuesta Consumo de Tabaco en  Adolescentes                               n: 1122 

En esta tabla se puede observar  un porcentaje mayor de estudiantes que han fumado 

entre los hijos de padres que no viven en pareja, de forma significativa (p<0,001). 
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Tabla 4. Distribución de los estudiantes analizados que no han fumado y que sí que lo han 

hecho durante el último mes según realización de ejercicio. 

Ejercicio No han fumado último 

mes N(%) 

Si han fumado último 

mes N(%) 

Si 633(75.9) 201(24.1) 

No 219(76.0) 69(25.5) 

Total 852 270 

Chi cuadrado de Pearson p= 0,515   

Fuente: Encuesta Consumo de Tabaco en  Adolescentes                               n: 1122 

En relación con la variable de hacer ejercicio no se encontró diferencia alguna en el 

porcentaje de los adolescentes que han fumado en el último mes  entre los que hacen y no 

ejercicio habitualmente (p=0,515). 

 

5.3 Consumo de Tabaco. 

Tabla 5. Distribución de los estudiantes analizados que no han fumado y que sí lo han 

hecho durante el último mes. 

Han probado el cigarro  No han fumado último 

mes N(%) 

Si han fumado último 

mes N(%) 

Si 6(2.2) 268(97.8) 

No 846(99.8) 2(0.2) 

Total 852 270 

Chi cuadrado de Pearson p<0.001   

Fuente: Encuesta Consumo de Tabaco en  Adolescentes                                                                n: 1122 

 Hay una gran diferencia de porcentajes entre los que dicen que han probado el 

cigarro alguna vez en el último mes y lo siguen haciendo y los que dicen que no lo han 

probado previamente. El factor de riesgo de probar y continuar es de OR=18894(IC95% 

3791-94164; p<0,001). Así mismo se puede destacar que la prevalencia del tabaco fue de 

24.1% adolescentes que han fumado en el último mes. 
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Fuente: Encuesta Consumo de Tabaco en  Adolescentes                                                            n: 1122 

Figura 1. Distribución de los estudiantes según edad en la que probaron por primera vez el 

fumar. 

En relación con la edad de inicio en el hábito de fumar, se encontró que la edad de 

mayor riesgo para iniciar con el consumo de tabaco se encuentra entre  los 12 años de edad. 

 

 

Fuente: Encuesta Consumo de Tabaco en  Adolescentes                                                                  n: 1122 

Figura 2. Porcentaje de las razones para fumar por primera vez. 
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 Al cuestionarles sobre cuál fue  la razón más importante  para practicar el hábito de 

fumar, se puede apreciar que la respuesta que más predominó fue la curiosidad. 

 

Fuente: Encuesta Consumo de Tabaco en  Adolescentes                                                           n: 1122 

Figura 3. Frecuencia de los días en que fumo cigarros durante el último mes. 

En relación a los días en que han fumado cigarros en el último mes, se puede 

apreciar que los adolescentes  han fumado entre 1 a 2 días solamente, en el último mes. 

 

Fuente: Encuesta Consumo de Tabaco en  Adolescentes                                       n: 1122 

Figura 4. Cantidad de cigarros fumados 
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 En cuanto a la cantidad de cigarros fumados en  los últimos 30 días, el porcentaje 

mayor apunta a que se fuman solamente un cigarro por día, lo que demuestra que el 

consumo es bajo para este nocivo hábito. 

 

 

Fuente: Encuesta Consumo de Tabaco en  Adolescentes                                             n: 1122 

Figura 5. Formas en las que los adolescentes consiguieron los cigarros. 

 

 En lo que respecta a las formas en las cuales los adolescentes consiguieron los 

cigarros, la gráfica muestra que el 42.59% de los que han consumido tabaco en el último 

mes, se los pidieron a un amigo. 
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Fuente: Encuesta Consumo de Tabaco en  Adolescentes                                        n: 1122 

Figura 6. Frecuencia con que compran cigarros sueltos. 

 

                  Al preguntarles sobre si compran cigarros sueltos, los adolescentes manifestaron 

que ocasionalmente, lo que se puede deducir que al haber cigarros sueltos a la venta, se 

puede considerar como una motivación  importante para iniciar el consumo. 
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Tabla 6.  Distribución según apetencia de fumar al ver a la venta cigarrillos sueltos según 

han fumado o no durante el último mes. 

Antojo de fumar ante la 

venta de cigarrillos sueltos 

No han fumado último 

mes N (%) 

Sí han fumado último 

mes N (%) 

Nunca 829 (97.3) 3 (1.1) 

A veces 21 (2.5) 247 (91.5) 

A menudo 2 (0.2) 15 (5.6) 

Muy a menudo 0 5 (1.9) 

Total 852 270 

Chi cuadrado de Pearson p< 0,001 

Fuente: Encuesta Consumo de Tabaco en  Adolescentes                               n: 1122 

 Aquí se ve como la apetencia por fumar es creciente entre los que han fumado en el 

último mes,  sin embargo  lo preocupante es que los que no lo han hecho, también hay un 

pequeño porcentaje 2.5% a veces y 0.2% a menudo que les antoja fumar (p< 0.001), razón 

por la cual se crea una nueva variable que es apetencia a fumar. 

 

Tabla 7. Distribución  según deseo de fumar entre los estudiantes analizados que no han 

fumado y que sí lo han hecho durante el último mes. 

Apetencia a fumar No han fumado último 

mes N (%) 

Sí han fumado último 

mes N (%) 

No 829 (97.3) 3 (1.1) 

Si 21 (2.5) 247 (91.5) 

Total 852 270 

Chi cuadrado de Pearson p< 0,001 

Fuente: Encuesta Consumo de Tabaco en  Adolescentes                               n: 1122 

             Se puede observar que la apetencia o el deseo de fumar  está muy relacionado a 

haber fumado en el último mes OR=3208(IC95%95610768; p< 0,001). 
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Fuente: Encuesta Consumo de Tabaco en  Adolescentes                                                                     n: 1122

 

Fuente: Encuesta Consumo de Tabaco en  Adolescentes                                                                   n: 1122 

Figura 7. Problema de adquisición de tabaco por edad. 
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Fuente: Encuesta Consumo de Tabaco en  Adolescentes                                                                   n: 1122 

Figura 8. Lugares más frecuentes donde fuman los adolescentes. 

 

 En cuanto a los espacios que los adolescentes buscan para fumar se puede observar 

que lo hacen en casa de los amigos, así como también en las fiestas y reuniones sociales, lo 

que se pone de manifiesto que el consumo de tabaco se acepta como una actividad social 

normalizada. 
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5.4 Conocimiento y actitud hacia el tabaco. 

Tabla 8. Distribución de los estudiantes que han fumado durante el último mes según 

padres fumadores. 

 

Padres fumadores No han fumado último 

mes N(%) 

Si han fumado último 

mes N(%) 

Ninguno 631(74.1) 45 (16.1) 

Los dos 4(0.5) 60 (22.2) 

Solo el papá 194 (22.7) 145 (53.7) 

Solo la mamá 23 (2.7) 20 (7.4) 

Total 852 270 

Chi cuadrado de Pearson p< 0,001  

Fuente: Encuesta Consumo de Tabaco en  Adolescentes                                                                n: 1122 

 

            La familia juega un papel muy importante en el consumo de tabaco, al preguntarles 

si tienen algún familiar que fuma, respondieron que es el padre quien lo hace actualmente, 

tanto para los adolescentes que no han consumido tabaco como para los  que ya lo hicieron, 

lo que pone de manifiesto que la presencia de algún familiar con conducta adictiva es un 

alarmante factor de riesgo para el desarrollo del habito de tabaco en los adolescentes. Así 

mismo el 25% de los adolescentes no fumadores están expuestos al tabaquismo pasivo.  

             La diferencia de distribución es muy significativa, siendo claramente un factor de 

riesgo el que alguno o ambos padres sean fumadores, por ello, se crea una variables que 

unifica el hecho de que ambos o uno de los padres sean fumadores, quedando que el 74.1% 

los que no han fumado durante el último mes ninguno de sus padres es fumador, frente a 

únicamente el 16.1% de los que sí lo han hecho (p<0.001). 
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Tabla 9.  Ofrecimiento de tabaco por parte de los amigos. 

 Ofrecimiento de cigarro No han fumado último 

mes N(%) 

Si han fumado último 

mes N(%) 

Probablemente no 820 (96.2) 4 (1.4) 

Definitivamente no 32 (3.7) 3 (1.1) 

Probablemente sí                      0 145 (53.7) 

Definitivamente si 0 118 (43.7) 

Total 852 270 

Chi cuadrado de Pearson p< 0,001  

Fuente: Encuesta Consumo de Tabaco en  Adolescentes                               n: 1122 

 Todos los que no han fumado en el  último mes afirmaron que no fumarían si sus 

amigos les ofrecieran un cigarro, mientras que el 97.4% de los que han fumado durante los 

30 días anteriores  a la encuesta aceptarían fumar si se lo ofrece un amigo, lo que hace que 

los pares sean un importante modelo para el consumo de tabaco. 

 

Tabla 10.  Distribución de los adolescentes que recibieron información de los daños del 

tabaco por parte de la familia. 

Efectos del fumar No han fumado último 

mes N(%) 

Si han fumado último 

mes N(%) 

Si 848 (99.5) 8 (2.9) 

No 4(0.46) 262 (97.0) 

Total 852 270 

Chi cuadrado de Pearson p< 0,001   

Fuente: Encuesta Consumo de Tabaco en  Adolescentes                                                                n: 1122  

 En cuanto a la información que se les da por parte de algún integrante de la familia 

sobre el daño que ocasiona el fumar,  se puede observar que el 97%  (p< 0,001) de los que 

han consumido tabaco en el último mes, refieren que no se les proporcionó información 

alguna, por lo que se pude identificar  una posible dificultad en la comunicación entre 

padres e hijos.  
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Tabla 11. Intención de fumar durante los próximos 12 meses entre los que lo han hecho y 

los que no durante el último mes. 

Intención de fumar No han fumado último 

mes N(%) 

Si han fumado último 

mes N(%) 

Definitivamente no  747 (87.6) 0 

Probablemente no 101 (11.8) 2 (0.75) 

Probablemente si                    3 (0.3) 171 (63.3) 

Definitivamente si 1(0.1) 97 (35.9) 

Total 852 270 

Chi cuadrado de Pearson p< 0,001  

Fuente: Encuesta Consumo de Tabaco en  Adolescentes                                                                n: 1122 

 En cuanto a la intención de fumar en los próximos 12 meses, el 99.2 % de los que sí 

han fumado en el último mes, refieren tener la intención de seguir fumando durante los 

próximos 12 meses, lo que se puede considerar como un riesgo latente. Se han unido las 

respuestas del no y del sí para el análisis multivariante. Aquí hay que destacar que 4 de los 

que no han fumado refieren que es probable que lo hagan durante el próximo año, frente a 2 

que puede ser que lo dejen. 

Tabla 12. Dificultad para dejar de fumar entre los que lo han hecho y los que no durante el 

último mes. 

Dificultad para dejar de 

fumar 

No han fumado último 

mes N(%) 

Si han fumado último 

mes N(%) 

Definitivamente no 658 (77.2) 2 (0.7) 

Probablemente no 182 (21.3) 1 (0.3) 

Probablemente si 6 (2.3) 121 (44.8) 

Definitivamente si 6 (2.3) 146 (54.0) 

Total 852 270 

Chi cuadrado de Pearson p< 0,001  

Fuente: Encuesta Consumo de Tabaco en  Adolescentes                                                                n: 1122 
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 Respecto a la dificultad para dejar de fumar, el 98.8% de los adolescentes 

participantes que han fumado en el último mes, consideran que es difícil dejar de fumar una 

vez que se empieza, frente al 4.6% de los que no lo han hecho (p<0.001). Se han unido las 

respuestas negativas y positivas para el análisis multivariante. 

Tabla 13. Se tienen más amistades cuando se fuma. 

 

Los que fuman  tienen 

más o menos amistades 

No han fumado último 

mes N(%) 

Si han fumado último 

mes N(%) 

Más amistades 49 (5.7) 162 (60.0) 

Menos amistades 414 (48.5) 1    (0.3) 

No hay diferencia con los 

que no fuman 

                389 (45.6) 107 (39.6) 

Total 852 270 

Chi cuadrado de Pearson p< 0,001  

Fuente: Encuesta Consumo de Tabaco en  Adolescentes                                                                n: 1122 

 Los adolescentes no fumadores consideran que los fumadores tienen una Odds 

ratio=1369 (IC95% 187-9995, p<0,001) de tener menos amigos frente a los que no fuman. 

Tabla 14. Fumar hace más atractivo. 

Fumar hace que sean más 

o menos atractivos (as) 

No han fumado último 

mes N(%) 

Si han fumado último 

mes N(%) 

Más atractivos (as) 12  (1.4) 180 (66.6) 

Menos atractivos (as) 507 (59.5) 2 (0.7) 

No hay diferencia con los 

que no fuman 

                333 (39.0) 88 (32.5) 

Total 852 270 

Chi cuadrado de Pearson p< 0,001  

Fuente: Encuesta Consumo de Tabaco en  Adolescentes                                                                n: 1122  

 Los adolescentes no fumadores consideran que los fumadores son menos atractivos 

que los fumadores frente a la opinión contraria de los fumadores, con una  Odds ratio=3803 

(IC95% 843-17154, p<0,001). 
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Tabla 15. Creencia de que fumar hace engordar o adelgazar. 

Fumar engorda o 

adelgaza 

No han fumado último 

mes N(%) 

Si han fumado último 

mes N(%) 

Engorda 28 (3.2) 47 (17.4) 

Adelgaza 207 (24.2) 141 (52.2) 

No hay diferencia con los 

que no fuman 

                617 (72.4) 82 (30.3) 

Total 852 270 

Chi cuadrado de Pearson p< 0,001  

Fuente: Encuesta Consumo de Tabaco en  Adolescentes                                                                n: 1122  

 Al analizar el riesgo de creer que fumar engorda, los que fuman tienen una OR =5,0 

(IC95% 3,1-8,2; p<0,001) frente a los que no lo hacen, mientras que el riesgo de creer que 

adelgaza es también en los fumadores de OR = 5,1 (IC95% 3,7-7,0; p<0,001). 

 

Tabla 16. Fumar es dañino para la salud de los adolescentes. 

Fumar es dañino para la 

salud 

No han fumado último 

mes N(%) 

Si han fumado último 

mes N(%) 

Definitivamente no 8 (0.9) 3 (1.1) 

Probablemente no 3 (0.3)                132 (48.8) 

Probablemente si                  26 (3.0) 69 (25.5) 

Definitivamente si                815 (95.6) 66 (24.4) 

Total 852 270 

Chi cuadrado de Pearson p< 0,001  

Fuente: Encuesta Consumo de Tabaco en  Adolescentes                                                                n: 1122  

 Al preguntarles a los adolescentes sobre si el fumar es dañino para la salud, el 

49.9% de los que han fumado contestaron que sí, sin embargo aunque tienen el 

conocimiento de los daños que puede ocasionar el consumo de tabaco, siguen teniendo la 

conducta, lo que se demuestra que el conocimiento no se considera como factor protector. 

Se han unido las respuestas no y sí para el análisis multivariante. 
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Tabla 17. Algunos de tus mejores amigos o amigas fuman. 

Alguno de los mejores 

amigos fuma 

No han fumado último 

mes N(%) 

Si han fumado último 

mes N(%) 

Ninguno de ellos 680 (79.8) 46 (17.03) 

Alguno de ellos 165 (19.3) 126 (46.6) 

La mayoría de ellos 4 (0.4) 22 (8.15) 

Todos ellos 3 (1.1) 76 (28.1) 

Total 852 270 

Chi cuadrado de Pearson p< 0,001  

Fuente: Encuesta Consumo de Tabaco en  Adolescentes                                                                n: 1122  

 Del total de los adolescentes que han consumido tabaco en el último mes, algunos 

de sus amigos fuman, sin embargo también es preocupante que de los que no han 

consumido cuenten también con algunos amigos fumadores,  lo que puede ser de riesgo 

para el inicio de consumo. 

Tabla 18. Opinión sobre las chicas y chicos que fuman según la ejerzan  los que no han 

fumado o lo han hecho durante el último mes. 

 No fuman Fuman No fuman Fuman 

Consideran a los fumadores   

chicas  

  

chicos  

Inseguros 49.1 33.0 42.5 21.1 

No inteligente 14.1 8.9 15.7 9.6 

Nervioso 9.2 14.1 8.5 12.2 

Indiferente 26.3 39.3 31.3 50.4 

Popular 0.2 1.1 0.1 1.1 

Inteligente 0.1 1.1 0.1 0.7 

Sexy 1.1 2.6 1.8 4.8 

Opinión sobre las chicas entre fumadores y no fumadores: Chi cuadrado de Pearson p< 0,001 

Opinión sobre las chicos entre fumadores y no fumadores: Chi cuadrado de Pearson p< 0,001 

Opinión de los no fumadores entre chicas y chicos que fuman: Chi cuadrado de Pearson p=0,1007 

Opinión de los fumadores entre chicas y chicos que fuman: Chi cuadrado de Pearson p=0,0409 

Fuente: Encuesta Consumo de Tabaco en  Adolescentes                                                                n: 1122  
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 En cuanto a la opinión que tienen los adolescentes fumadores y los no fumadores 

sobre las chicas que fuman es que ambos grupos consideran que lo hacen porque se sienten 

inseguras (p< 0.001), así mismo para los chicos.  

 

5.5 Mensajes en los medios de comunicación 

Tabla 19. Distribución de los adolescentes que han  leído mensajes de advertencia en las 

cajetillas de cigarros  sobre los daños a la salud. 

Mensajes de advertencia en 

las cajetillas de cigarros 

No han fumado último 

mes N(%) 

Si han fumado último 

mes N(%) 

Si 579 (67.9) 220 (81.4) 

No 273 (32.0) 50 (18.5) 

Total 852 270 

Chi cuadrado de Pearson p< 0,001   

Fuente: Encuesta Consumo de Tabaco en  Adolescentes                                                                n: 1122 

 

 El 81.4 % del grupo de adolescentes que han fumado, manifestaron que si han leído 

mensajes donde se advierte los daños a la salud ocasionados por el tabaco, sin embargo esto 

no es motivo suficiente para dejar de fumar. 

Tabla 20. Han visto imágenes de advertencia en las cajetillas de cigarro. 

Imágenes  advertencia en  

las cajetillas de cigarros 

No han fumado último 

mes N(%) 

Si han fumado último 

mes N(%) 

Si 651 (76.4) 234 (86.6) 

No 201 (23.5)                 36 (13.3) 

Total 852 270 

Chi cuadrado de Pearson p< 0,001   

Fuente: Encuesta Consumo de Tabaco en  Adolescentes                                                                n: 1122  
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 Así mismo el 86.6%  de los adolescentes que han fumado en el último mes, han 

visto imágenes de advertencia en las cajetillas de cigarros, lo que indica que están 

informados, sin embargo falta concienciación y decisión para dejar de fumar (p< 0,001). 

Tabla 21. Ha visto mensajes contra el uso del tabaco en los medios de comunicación 

Mensajes en contra  en 

medios de comunicación 

No han fumado último 

mes N(%) 

Si han fumado último 

mes N(%) 

Muchos 82 (9.6)      5 (1.8) 

Pocos 288 (33.8)                   78 (28.8) 

Ninguno 482 (56.5)                 187 (69.2) 

Total 852 270 

Chi cuadrado de Pearson p< 0,001   

Fuente: Encuesta Consumo de Tabaco en  Adolescentes                                                                n: 1122  

  

 En cuanto a los mensajes que se dan en los medios de comunicación el 69.2% de los 

que sí han consumido tabaco no han visto publicidad en contra del tabaco en  los medios de 

comunicación, lo que pone de manifiesto que representa una gran ventaja para las 

compañías tabacaleras el que no se den a conocer los daños que ocasiona el consumo de 

tabaco. 

Tabla 22. Posee alguna prenda u objeto con el logotipo de alguna marca de cigarros. 

Prenda u objeto con  

logotipo  

No han fumado último 

mes N(%) 

Si han fumado último 

mes N(%) 

Si 25 (2.9) 135 (50) 

No 827 (97.0) 135 (50) 

Total 852 270 

Chi cuadrado de Pearson p< 0,001  

Fuente: Encuesta Consumo de Tabaco en  Adolescentes                                                                n: 1122 
 

El 50% de los adolescentes que fuman cuentan con alguna prenda u objeto con el 

logotipo de una marca de cigarros. 
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Tabla 23. Consideración sobre si el tabaco es una sustancia adictiva 

Tabaco es una sustancia 

adictiva 

No han fumado último 

mes N(%) 

Si han fumado último 

mes N(%) 

Si 820 (96.2) 168(62.2) 

No 32 (3.7) 102 (37.7) 

Total 852 270 

Chi cuadrado de Pearson p< 0,001  

 El 62.2% de los adolescentes que han fumado en el último mes consideran que el 

tabaco es una sustancia adictiva, así mismo el 96% de los que no han fumado también lo 

consideran. 

 

Tabla 24. Consideración sobre si la edad que tienen es la adecuada para empezar a fumar 

Edad adecuada No han fumado último 

mes N(%) 

Si han fumado último 

mes N(%) 

No 835 (98.0) 269(99.6) 

Sí 6(0.7) 1 (0.4) 

No sé 11(1.3) 0 

Total 852 270 

Chi cuadrado de Pearson p= 0.142 

Fuente: Encuesta Consumo de Tabaco en  Adolescentes                                                                n: 1122 

 

 No puede utilizarse para análisis multivariante al tener  1 sólo caso en una casilla; la 

OR de considerarse mayor para fumar es de riesgo para los que no lo han hecho, OR = 

0,52(IC95% 0,06-4,31; p= 0,535), pero sin significación. 

 En relación al simultanear el consumo de tabaco con otras drogas, la única droga 

que ha presentado una frecuencia aceptable en la encuesta ha sido el consumo de alcohol, 

de forma que se simultánea en los siguientes casos: 
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Tabla 25. Simultaneidad en el consumo de tabaco y alcohol. 

Consumo alcohol No han fumado último 

mes N(%) 

Si han fumado último 

mes N(%) 

No 844 (99.1) 125(46.3) 

Sí 8(0.9) 145(53.7) 

Total 852 270 

Chi cuadrado de Pearson p< 0,001 

Fuente: Encuesta Consumo de Tabaco en  Adolescentes                                                                n: 1122 
 

 Claramente, los que han fumado durante el último mes son los más propensos a ser 

también consumidores de alcohol 53.7% (p<0.001). 

 

5.6. Análisis multivariante 

 Se ha realizado el análisis multivariante mediante análisis de regresión logística 

binaria hacia atrás, de la variable principal haber fumado durante los últimos 30 días frente 

a las 18 variables seleccionadas: sexo, grado escolar, estado civil de los padres, realización 

habitual de ejercicio, apetencia de fumar, disponibilidad económica, fumar alguno de los 

padres,  si alguien de la familia le hablo sobre el tabaco, intención de fumar, creencia sobre 

la facilidad de dejar de fumar, influencia del tabaco sobre la salud, fuman los amigos, 

mensajes en cajetillas de cigarros, imágenes en cajetillas de cigarrillos, imágenes o 

mensajes en TV, posesión de prendas u objetos de marca de cigarrillos, consumo de alcohol 

y consideración del poder adictivo del tabaco.   
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Tabla 24.  Resultados del análisis de regresión logística binaria 

No fuman vs si durante 

último mes 

B (IC95%) P 

No hacer ejercicio 7,543(0,579-98,195) 0,123 

No fumar nadie en la familia 0,080(0,009-0,722) 0,024 

Hablarle algún familiar sobre 

los efectos dañinos 

0,004(0,000-0,049) <0,001 

Intención de no fumar 0,000(0,000-0,005) <0,001 

Mensajes sobre efectos 

adversos del tabaco 

0,097(0,006-1,554) 0,099 

Fuente: Encuesta Consumo de Tabaco en  Adolescentes                                                                n: 1122 

 Estos datos demuestran que claramente el que no fume nadie en la familia, el que 

algún familiar le haya hablado de los efectos dañinos de fumar y la intención que expresan 

de no fumar son los factores de defensa ante la exposición al tabaco. 
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6.1 Discusión de Resultados 

        El presente estudio permitió determinar el 1122 adolescentes de secundaria, la 

prevalencia y los factores relacionados con el consumo de tabaco la muestra estuvo 

constituida por alumnos de 1°, 2° y 3er. Grado de secundaria. Los resultados mostraron que 

predomino ligeramente el sexo femenino con un 52.4%, estos hallazgos coinciden con lo 

reportado por Lavielle, et al 2012; Blázquez, et al, 2012; Pardo, et al, 2010; Arcos, et al, 

2009; Joffre, et al, 2008 ; Medina, et al, 2015; Rodríguez, et al, 2009 y Yañez, et al 2006 

para el caso de este estudio el  que haya habido más mujeres participantes que hombres se 

debe a que en México la población que más prevalece es la femenina (INEGI, 2010). 

          En relación a la prevalencia del tabaquismo, esta  fue de 24.06%  lo que se considera 

una cifra elevada, estos resultados difieren considerablemente a lo reportado por la 

literatura ya que hay estudios donde  los porcentajes son menores tales como lo refieren 

previamente en sus estudios, Nuñez, et al, 2007; Villalbí, et al, 2012; Rueda, et al, 2007; 

Khuder, et al, 2008; Rodriguez, et al, 2009 y Cano, et al, 2012, es de resaltar  que la 

prevalencia reportada en este estudio para el Estado de Tamaulipas es superior a los datos 

recientemente publicados por la Encuesta de Tabaquismo en Jóvenes en México, la cual 

refiere una prevalencia de 14.6% entre adolescentes de 13 a 15 años (ETJ, 2011). 

             En lo que respecta a la edad de inicio  para el consumo de tabaco, se encontró que 

los adolescentes inician con el habito tabáquico a los 12 años, resultados que concuerdan 

con estudios realizados por Muñoz, et al, 2014; Concha, et al, 2014; Calleja, 2012; Pardo, 

et al 2010; Verra, et al, 2009; Gomez, 2008; Yañez, et al , 2006; Jimenez, et al, 2006;  Lara, 

et al, 2006; por lo que con estos resultados se confirma que el consumo de tabaco en 

adolescentes es cada vez más precoz, los que los convierte en una población en mayor 

riesgo y la que debe ser objeto de atención en programas de prevención con la finalidad de 

prevenir o retardar el inicio del consumo a través de la modificación de los factores de 

riesgo y protección. 

        Otro dato importante que surge de este estudio es que de los adolescentes que 

aceptaron haber fumado alguna vez un cigarro, empezaron a fumar por primera vez por 

curiosidad, lo que se asemeja a los resultados obtenidos en estudios previos realizados por 

Verra, et al, 2009; Hernandez, 2009; Calleja, 2012; Muñoz et al, 2014 y Nuñez, et al, 2007, 

Apaydin, 2010.  Estos resultados se pueden justificar debido a que la adolescencia es una 
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etapa particularmente crítica y de riesgo, donde la curiosidad y la experimentación de 

nuevas emociones puede inducir a iniciarse en el consumo de tabaco. 

           En cuanto a las personas que rodean a los adolescentes los datos de este estudio 

muestran  que en el grupo familiar, el que consume  tabaco es el padre con un porcentaje de 

53.7% de los que han consumido tabaco y 22.7% de los que nunca han fumado, resultados 

que se pueden comparar con estudios como los realizados por Cogollo, et al, 2010; Pardo, 

et al, 2010; Aburto, et al, 2007; Pérez, et al, 2006 y Nuñez, 2007; Kawafla, et al, 2014, 

García, et al, 2006. Lo que constituye una mala referencia para la salud de los adolescentes. 

Así mismo es importante destacar el tabaquismo pasivo en el hogar ya que este está 

presente tanto en los adolescentes fumadores como en los que aún no tienen el hábito.  

         En cuanto a si el mejor amigo fuma, el 46.6% de los adolescentes participantes y que 

han consumido tabaco, tienen amigos de los cuales algunos de ellos fuman, datos que se 

comparan con estudios realizados por Da Silva, et al, 2010; Muñoz, et al, 2014; Villena et 

al, 2009;  Martínez, et al 2005, García, et al,  2006, y Kawafla, et al, 2014, resultados que 

afirman que el tener amigos que consumen tabaco es un factor de riesgo importante para 

que el adolescente se inicie en el consumo de esta sustancia adictiva. 
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1.  La prevalencia del consumo de tabaco en adolescentes estudiantes de 12 a 15 años en 

Escuelas Secundarias de Cd. Victoria Tamaulipas, México incluidos en el estudio fue de 

24.06%. 

2.  La edad de inicio para el consumo de tabaco más frecuente entre los adolescentes fue de 

12 años, siendo mayor el porcentaje con el aumento de grado escolar. 

3. No se ha encontrado asociación entre fumar y sexo del adolescente ni con sus hábito de 

ejercicio. 

4. Los adolescentes hijos de padres que viven juntos o están casados fuman menos que los 

de padres divorciados o solteros y además, en el análisis multivariante se confirma que es 

un factor protector el que ninguno de los progenitores sea fumador. 

5.  La causa más importante que indican los adolescentes para el inicio del consumo de 

tabaco es  la curiosidad (86.52%) y precisamente el probarlo se convierte en un factor de 

riesgo para continuar (OR=18894; IC95% 3791-94164; p<0.001). 

6. El 23.7%  de los adolescentes no reciben información sobre los daños ocasionados por el 

tabaco por parte de sus padres, siendo además esta información un factor de protección  

confirmado en el estudio multivariante.  

7. Los no fumadores tienen una mayor percepción de los anuncios y campañas antitabaco 

mientras que los fumadores perciben en mayor porcentaje la  publicidad de las marcas de 

tabaco. 

8. Los adolescentes que fuman tienen el conocimiento de que el consumo de tabaco es 

dañino para su salud, que es adictivo y que además se convierte en un hábito difícil de 

abandonar, y contradictoriamente se consideran sin edad todavía para fumar. 

9. El acceso al tabaco es fácil, tanto por adquisición o por los amigos. De forma que los que 

fuman indican con una mayor frecuencia que aceptarían un cigarrillo de un amigo, lo que 

está confirmado por los lugares con mayor frecuencia indicados de consumo del tabaco: 

casa de amigos y fiestas. 

10.  Respecto a las creencias erróneas que pueden conducir a un mayor índice de fumadores 

en estas edades está la percepción mayor de los que han fumado de tener más amigos, de 

que puede adelgazar y de que se perciben como más atractivos los fumadores, en 

contradicción con los no fumadores cuya percepción es inversa. 
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11. La voluntad previa expresada de no fumar es un factor protector muy potente como se 

muestra en el análisis multivariante. 

9. Hay una unión significativa ente el hábito de fumar y el consumo de alcohol, entre estos 

adolescentes. 

 

7.2 Articulación de los resultados con el Modelo de Promoción de la Salud (MDPS). 

 La adolescencia es un período de gran confusión, por lo que se considera una etapa 

difícil, tanto para el mismo adolescente como para las personas que están a su alrededor, ya 

que es uno de los períodos del ciclo vital particularmente crítico y de mayor riesgo, es la 

etapa decisiva en la adquisición de estilos de vida saludables, debido a sus propias 

características evolutivas, como la búsqueda de identidad y la necesidad de ser aceptado en 

los grupos de iguales, son muy susceptibles a tomar conductas de riesgo, tales como el 

inicio a edades tempranas del consumo de tabaco, lo que traerá como consecuencia grandes 

repercusiones en la salud, aunado a esto se puede agregar las respuestas proporcionadas  

por los propios adolescentes al participar en este estudio de investigación, donde se pudo 

constatar el fácil acceso  y  la disponibilidad que tienen los adolescentes al tabaco. 

               El Modelo de Promoción de la Salud (MPS) de Nola Pender,  hace referencia a  

las características y experiencias individuales así como los conocimientos y afectos 

específicos de la conducta que  llevan al individuo a participar o no en comportamientos de 

salud, este supuesto se puede aplicar a los adolescentes ya que si bien este grupo tiene 

conductas aprendidas que no son fáciles de modificar, también cuentan con motivaciones 

diferentes y elementos capaces de influir en sus estilos de vida, de forma favorable, bajo 

este argumento es factible  llevar a cabo intervenciones de enfermería oportunas y eficaces 

en el contexto de promoción de la salud,  encaminadas a la modificación de la conducta de 

los adolescentes  y al fomento de estilos de vida saludables. 
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Anexo 1 

Encuesta Consumo de Tabaco en Adolescentes  

Datos Sociodemográficos 

1.- Edad: __________    2.- Sexo: _____________ 3.- Grado Escolar: 

_________________ 

4.- Estado Civil de tus padres: a) Casados   b) Divorciados   c) Unión libre   d) Separados 

5.- Habitualmente haces ejercicio:   a) Si      b) No 

6.- Cuantos hermanos tienes: ____________ 

Consumo de Tabaco 

1. ¿Alguna vez has probado cigarros, aunque solo hayas aspirado una o dos veces? 

a) Sí                                b) No 

2.- ¿Cuántos años tenías cuando probaste fumar por primera vez? 

a) Nunca he fumado cigarros    b) 10 años a menos    c) 11 años de edad     d) 12 años de 

edad 

e) 13 años de edad   f) 14 años de edad  g) 15 años de edad    h) 16 años o más 

3. Cuando fumaste por primera vez ¿cuál fue la razón por la cual lo hiciste? 

a) Por curiosidad   b) Porque me presionaron mis amigos  c) Para sentirme parte del grupo 

d) Para parecer más edad  e) Para tener más personalidad  f) Porque ya tengo edad 

suficiente para hacerlo  g) Otra       h) Nunca he fumado 

4. Durante los pasados 30 días (un mes), ¿cuántos días fumaste cigarros? 

a)0 días   b)1 a 2 días   c)3 a 5 días d) 6 a 9 días   e)10 a 19 días  f)20 a 29 días  g)Cada día 

los 30 días 

5. Durante los pasados 30 días (un mes), los días en que fumaste, ¿cuántos cigarros 

fumaste? 

a)No fumé cigarros durante los pasados 30 días (un mes)  b)Menos de un cigarro por día  

c)1 cigarro por día  d)2 a 5 cigarros por día  e)6 a 10 cigarros por día  f)11 a 20 cigarros por 

día  g)Más de 20 cigarros por días  
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6. Durante los pasados 30 días (un mes), generalmente ¿Cómo conseguiste tus 

cigarros?  

a)No fumé cigarro durante los últimos 30 días (un mes)  b)Los compré en una tienda, en un 

puesto  c)Los compre con un vendedor en la calle d)En una máquina de monedas que vende 

cigarros  e) Le di dinero a una persona para que me los comprara  f)Le pedí a un amigo o 

amiga  g)Los robé (cigarros) h) Me los dio una persona mayor 

7. ¿Qué tan frecuente compras cigarros sueltos? 

a) Nunca   b) Ocasionalmente   c) A menudo   d) Muy a menudo   e) Nunca he fumado 

8. ¿Cuándo ves cigarros sueltos para la venta, ¿se te antoja fumar? 

a) Nunca   b) Ocasionalmente    c) A menudo    d) Muy a menudo  e) Nunca he fumado 

9. Habitualmente, ¿cuánto pagas por una cajetilla de 20 cigarros? 

a)No fumo cigarros   b)No compro cigarros, o no compro por cajetilla   c)5 pesos o menos   

d)10 pesos aproximadamente   e)14 pesos aproximadamente   f)19 pesos aproximadamente   

g)24 pesos aproximadamente    h)35 pesos aproximadamente 

10. En un mes normal (30 días), ¿de cuánto dinero dispones para gastar? 

a)No dispongo de dinero  b)Aproximadamente 50 pesos    c)Aproximadamente  100 pesos 

d)Aproximadamente  150 pesos   e)Aproximadamente  200 pesos   f)Aproximadamente  

250 pesos   g)Aproximadamente  500 pesos     h) Más de  1000 pesos 

11. Durante los pasados 30 días (un mes) ¿alguien se negó a venderte cigarros debido 

a tu edad? 

a) No traté de comprar cigarros durante los pasados 30 días (un mes)   b) Sí, alguien se 

negó a venderme debido a mi edad    c) No, mi edad no fue un obstáculo para comprar 

cigarros  

12. Cuál es el lugar  donde principalmente fumas?  

a) No fumo cigarros   b)En casa   c)En el colegio/escuela   d)En el trabajo   e)En casa de 

amigos  f)En fiestas y reuniones sociales   g) En lugares públicos (por ejemplo: parques, en 

la calle, en centros comerciales, etc.)     h) En otros lugares 

13. ¿Alguna vez fumas o tienes ganas de fumar inmediatamente cuando te levantas en 

la mañana? 

a)Nunca fumé cigarro   b)He dejado el cigarro   c)No, no fumo ni me dan ganas de fumar 

inmediatamente al levantarme en la mañana  d)Sí, algunas veces fumo o me dan ganas de 

fumar al levantarme en la mañana   e) Sí, siempre fumo o tengo ganas de fumar al 

levantarme en la mañana 
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Conocimiento y Actitud hacia el Tabaco 

14. ¿Tus padres (o padrastro, o madrastra o tutores fuman? 

a) Ninguno de ellos   b) Los dos    c) Sólo mi papa (padrastro o tutor)   d) Sólo mi mamá (o 

madrastra)    e) No sé 

15. Si uno de tus mejores amigos o amigas te ofreciera un cigarro ¿lo fumarías? 

a) Definitivamente no   b) Probablemente no   c) Probablemente sí   d) Definitivamente si 

16. ¿Alguien de tu familia habló contigo sobre los efectos dañinos de fumar? 

a) Sí                   b) No 

17. Crees que en algún momento durante los próximos 12 meses fumarás un cigarro? 

a) Definitivamente no   b) Probablemente no    c) Probablemente sí   d) Definitivamente si 

18. ¿Crees que es difícil dejar de fumar una vez que se empieza? 

a) Definitivamente no   b) Probablemente no   c) Probablemente sí   d) Definitivamente si 

19. ¿Crees que las chavas y /o chavos que fuman tienen más o menos amistades? 

a) Más amistades   b) Menos amistades   c) No hay diferencia con las que no fuman 

20.  ¿Crees que fumar cigarros hace que las chavas y /o chavos parezcan más o menos 

atractivas (os)? 

a) Más atractivas   b) Menos atractivas   c) No hay diferencia con las que  no fuman 

21. ¿Crees que el fumar cigarros te hace engordar o adelgazar? 

a) Engordar   b) Adelgazar   c) No hay diferencia con los que no fuman 

22. ¿Crees que fumar cigarros es dañino para tu salud? 

a) Definitivamente no    b) Probablemente no   c) Probablemente sí      d) Definitivamente si 

23. ¿Alguno de tus mejores amigos o amigas fuman? 

a) Ninguno de ellos   b) Algunos de ellos   c) La mayoría de ellos   d) Todos ellos 

24. Cuando ves a una mujer fumando, ¿qué piensas de ella?  

a) Le falta confianza/ es insegura   b) No es inteligente   c) Está nerviosa   d) Le da lo 

mismo   e) Es más popular   f) Es inteligente   g) Es sexy 

25. Cuando ves a un hombre fumando, ¿qué piensas de él?  

a) Le falta confianza/ es inseguro   b)  No es inteligente   c) Está nervioso   d) Le da lo 

mismo   e) Es más popular   f) Es inteligente   g) Es varonil 
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Mensajes de los medios de comunicación y publicidad acerca de fumar 

26. ¿Durante los pasados 30 días (un mes) has leído en las cajetillas de cigarros o 

empaques de los productos de tabaco algún mensaje advirtiendo los daños a la salud 

ocasionados por el consumo de tabaco? 

a)  Sí                          b) No 

27. Durante los pasados 30 días (un mes) has visto en las cajetillas o empaques de los 

productos de tabaco alguna imagen  advirtiendo los daños a la salud ocasionados por 

el consumo de tabaco? 

a) Sí                           b) No 

28. Durante los pasados 30 días (1 mes) ¿cuántos mensajes en contra del tabaco viste o 

escuchaste? (Televisión, radio, carteles, espectaculares, periódicos, revistas, películas, 

etc) 

a) Muchos    b) Pocos   c)  Ninguno 

29. Cuando ves televisión, videos o vas al cine, ¿con qué frecuencia ves fumar a los 

actores? 

a) Nunca veo televisión, videos o voy al cine   b) Muy frecuentemente   c) Algunas veces   

d) Nunca 

30. ¿Tienes alguna prenda u objeto (playera, bolígrafo, mochila, bolsa, gorra, 

encendedor, reloj, etc.) con el logotipo de una marca de cigarros? 

a) Sí                      b) No 

31. Durante los pasados 30 días (1 mes), ¿con qué frecuencia viste marcas de cigarros 

en programas deportivos u otros programas de televisión? 

a) Nunca veo televisión   b) Con mucha frecuencia   c) Algunas veces   d) Nunca 

Consumo de Tabaco y otras sustancias 

32. ¿A qué edad comenzaste a fumar diario? 

 a) No fumo diariamente   b) 10 años o menos   c) 11 años de edad   d) 12 años de edad   e) 

13 años de edad   f) 14 años de edad   g) 15 años de edad   h) 16 años  o más 

33. ¿Consideras que el tabaco es una sustancia adictiva? 

a) Sí        b)  No     c) No sé 

34. ¿Consideras que eres muy joven para fumar? 

a) Sí         b) No      c) No sé 

35. De las siguientes sustancias adictivas ¿cuál fue la primera que consumiste? 
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a) Alcohol     b) Tabaco   c) Marihuana   d) Cocaína   e) Inhalables   f) Ninguna  sustancia 

36. ¿Qué edad tenías cuando consumiste la sustancia adictiva que marcaste en la 
pregunta anterior? 

a) Nunca he consumido   b) 10 años o menos   c) 11 años de edad   d) 12 años de edad   e)  

13 años de edad   f) 14 años de edad   g) 15 años de edad   h) 16 años o más 

37. De las siguientes sustancias adictivas ¿cuál fue la segunda que consumiste? 

a) Alcohol   b) Tabaco   c) Marihuana   d) Cocaína   e) Inhalables   f) Ninguna sustancia 

38. ¿Qué edad tenías cuando consumiste la sustancia adictiva que marcaste en la 

pregunta anterior? 

a) Nunca he consumido   b) 10 años o menos   c) 11 años de edad   d) 12 años de edad    e) 

13 años de edad   f) 14 años de edad    g) 15 años de edad     h) 16 años o más 
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Anexo 2 

Consentimiento Informado de los Padres o Tutores 

 

           Entiendo que se aplicara una encuesta para realizar una Tesis Doctoral sobre          

“Prevalencia del consumo de tabaco en adolescentes estudiantes de 12 a 15 años, sus causas 

y factores de riesgo en Escuelas Secundarias de Cd. Victoria, Tamaulipas, México” mismo 

que realiza la MCE. María Guadalupe Vázquez Treviño. Por lo que acepto de forma 

voluntaria que mi hijo (a) participe en la aplicación de la encuesta, quedando claro que al 

contestar será sin compromiso alguno y que no afectará su condición de estudiante, así 

como que la investigación será sin riesgo y que la información recabada será estrictamente 

confidencial, así mismo entiendo que si mi hijo (a) no desea participar no será obligado a 

hacerlo. 

 

 

Firma del Padre o Tutor____________________ 

Fecha___________________________________ 
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Anexo 3 

Consentimiento Informado del Adolescente 

 

 Declaro  libre y voluntariamente que acepto participar en el proyecto de 

Tesis Doctoral denominado “Prevalencia del consumo de tabaco en adolescentes 

estudiantes de 12 a 15 años, sus causas y factores de riesgo en Escuelas Secundarias de Cd. 

Victoria, Tamaulipas, México” mismo que realiza la MCE. María Guadalupe Esmeralda 

Vázquez Treviño, cuyo objetivo consiste en conocer el consumo de tabaco en estudiantes 

de secundaria. 

 Estoy consciente que al contestar este cuestionario no afecto a mi 

persona así como también no obtendré ningún beneficio directo y que estoy en libertad de 

retirarme de la presente investigación en el momento que lo desee no teniendo 

repercusiones en mis actividades como estudiante. 

 

Firma____________________________________ 

Fecha: __________________________________ 
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Anexo 4 

Solicitud de Autorización de la Secretaría de Educación Pública 
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Anexo 5 

Solicitud de Autorización de la Secretaría de Educación Pública 

 


