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Resumen Summary 
El objetivo del estudio es comparar la evoluciórl de la prevalerlcia 

de tabaquismo en la poblaciórl estudiarlt il de erlseñanza media de la 
comarca de la Garroba entre 1982 y 1986. Se realizaron dos encues· 
tas, siguiendo la misma metodología, a dos muestras de la población 
estudiantil de 13 a 25 años en ambos sexos. El número total de encues­
tados lue de 1.039 en 1982 y de 1.133 en 1986, 

The objeclive 01 this study is lo compare the prevalence 01 smoking 
among young studenls 01 Ihe area 01 la Garroba between 1982 and 
1986. liNo surveys were made, following Ihe same melhodology, ínter­
viewing two samples 01 student population 13 lo 25 years old. The tolal 
number 01 inlerviewed studenls wele 1,039 in 1982 and 1,133 in 1986. 

la proporción de lumadores fue inferior en el año t986 respecto a 
1982, pues disminuyó del 55% aI35%. Esta difererlcia se debe a una 
reducción en los grupos de edad menores de 17 afios de ambos sexos 
y se mantiene después de ajustar por edad, sexo y centro de estudios. 
la edad de inicio del hábito se retrasó en casi un año de 1982 a 1986. 
La proporción de padres fumadores no varió. 

The smoking preva lence was lower in 1986 ¡han in 1982, decreasing 
I¡om 55% lo 35%. This difference was due lo a decrease in the preva­
lence 01 those younger tharl t7 in both sexes and remained stable alter 
adjusting lar age, sex arld school. The initial age lar experimental smo­
king \'las delayed by , year Irom '982 to 1986. The proportion 01 smo· 
ker parerlts was not diflerent between both periods, 

Concluimos que la prevalencia de tabaquismo ha disminuido en los 
grupos de edad más jóvenes, y que ello es debido probablemente a un 
retraso en la edad de inicio del hábito. 

We conclude that smoking habit has decreased irl yourlger people, 
and this is probably due to a delay in the age of smoking irliliation. 

Palabras clave: Tabaquismo. Prevalencia. Adolescencia. Escolares. En­
cuesta. 
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Introducción 

E
xiste un acuerdo general sobre la 
asociación entre el consumo de 
tabaco y el incremento de las ta­
sas de morbi-mortalidad e inva­

lidez 1-3. En Cataluña, el consumo de ta­
baco se considera la principal causa pre­
venible de pérdida de la salud y muerte4

, 

Se ha estimado que en 1983, en España, 
al menos 39,816 personas murieron a 
causa del tabac05-B. Se ca lcula que en 
Cataluña en el año 1982 los gastos sani­
tarios derivados del consumo de tabaco 
ascendieron a unos 200,000 millones de 
pesetas4 , 

Diversos estudios demuestran que la 

mayoría de fumadores y ex fumadores ini­
ciaron el hábito antes de los 19 años4

, 

7-11 , Estos estudios plantean la importan­
cia de prevenir la adquisición de ese há­
bito en la juventud. En Cataluña, a partir 
de 1980, tanto el Departamento de Sani­
dad y Seguridad Social de la Generatitat 
como entidades privadas y ayuntamien­
tos han real izado diversas actividades 
antitabáquicas 12. En la población gene­
ral no se ha observado una disminución 
de la prevalencia de tabaquismo entre los 
años 1982 y 1986; en cambio, se ha esti­
mado que la prevalencia de fumadores 
entre escolares y jóvenes ha disminuido 
considerablemente 12, 

El objelivo de esle lrabajo es campa· 
rar la diferencia de prevalencia del hábi-

to tabáquico en la población juvenil de la 
comarca de La Garrotxa entre los años 
1982 y 1986. 

Material y métodos 

Se tomó como población de referencia 
a los estudiantes de enseñanza media de 
la comarca de La Garrotxa. Dicha comar­
ca se encuentra en el interior de la pro­
vincia de Girona, en la zona prepirenaica; 
es una comarca agrícola e industrial que 
tiene unos 40.000 habitantes. 

Se encuestó a una muestra de los 
alumnos de enseñanza media de la co­
marca en el curso 1982-1983 y cuatro 
años más tarde, en el curso 1986-1987, 
se repitió el mismo cuestionario. 
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En ambas ocasiones las encuestas se 
llevaron a cabo en los tres centros de en­
señanza media que existen en la comar­
ca: un instituto público de BUP yCOU (IP), 
un colegio privado de BUP femenino (CP) 
y un instituto de formación profesional 
(FP)_ En los dos primeros centros se en­
cuestó a la totalidad de l alumnado que 
acudió a clase el día en que se realizó la 
encuesta, en el tercero se pasó el cues­
tionario a todos los alumnos presenles en 
e150% de las clases, y se estratificó se­
gún el curso y la especialidad_ 

De manera anónima se administró un 
cuestionario autocontestado sobre hábi­
tos tóxicos. El cuestionario no varió ni en 
el contenido ni en la forma de un año a 
otro. En ambas ocasiones el cuestiona­
rio se administró durante una hora de cIa­
se, en ausencia del profesor. El 
entrevistador explicó cómo rellenar las en­
cuestas y aclaró cualquier duda que se 
pudiera presentar. 

En este trabajo se analizan sólo los da­
tos sobre el hábito tabáquico. Se ha con­
siderado fumador al que refiriese 
consumir al menos un cigarrillo a la se­
mana. En la encuesta se preguntó por la 
edad de inicio del consumo de tabaco, en­
tendida como edad en la que el encues­
tado fumó el primer cigarri llo. Otras 
preguntas se referían al consumo de ta­
baco en los padres y al lugar en el que 
se ofrecía tabaco con más frecuencia a 
los encuestados. También se analizan al­
gunas características de la muestra, co­
mo el centro de estudios, el sexo y la 
edad, que se agrupó en tres categorías: 
13-14 años, 15-16, y más de 16 años, Es­
ta última categoría de edad comprende 
en un 89% a jóvenes de 17-18 años. 

Para evaluar la significación estadísti­
ca de las diferencias entre porcentajes se 
utilizó la prueba de la X2 y se realizó la 
corrección de Yates en caso necesario. 
También se han calculado los intervalos 
de confianza a195% de las diferencias. 
Para evaluar la significación estadística 
de las diferencias entre las medias se uti­
lizó la prueba de la t de Student, tras com­
probar que la variable se distribuía 
normalmente y ten iendo en cuenta la ho­
mocedasticidad. Se asumió un error de 
primera especie del 5%. 

Para eliminar el posible efecto de la 
edad, el sexo y el centro de estudios se 
realizó un análisis estratificado por estas 

variables. Se calcularon las prevalencias 
del hábito tabáquico estandarizadas por 
el método directo tomando como referen­
cia la distribución observada en el con­
junto de los dos años. Para evaluar el 
efecto de las tres variables, simu ltánea­
mente se ajustó un modelo de regresión 
logística. Todas las variables empleadas 
son binarias y fueron codificadas 0-1 . La 
categoría de referencia es el grupo de chi­
cos de formación profesiona l de 13-14 
años de edad en el año 1986. A partir de 
los coeficientes se calcularon las rxk:Js ra­

fias (OR) como medidas de la asociación 
entre el hábito tabáquico y los otros fac­
tores. La sign ificación estadística de los 
factores y las pruebas de tendencia lineal 
se evaluó mediante diferencias de devian­
ce entre los modelos. Los cálculos se rea­
lizaron con los paquetes estadísticos 
SPSS y GLlM. 

Resultados 

Se efectuaron 1.309 encuestas en 1982 
y 1.133 en 1986. Las tasas de partic ipa­
ción según los centros se presentan en 
la tabla 1. En el año 1986 se obtuvo una 
mayor participación en el centro privado 

y una menor representación del centro de 
FP 

En la tabla 2 se muestra la distribución 
de edades según el sexo de los partici­
pantes en ambos sexos. En ocho encues­
tas no constaba la edad. El porcentaje de 
chicas fue mayor en el seguhdo año (51 % 
en 1982 y 57% en 1986; p<O,OI). La dis­
tr ibución por edades también mostró di­
ferencias en ambos peridos: existió un 
menor porcentaje de jóvenes de 15-16 
años en el segundo año,y un aumento de 
los de mayor edad. No varió la proporción 
de los más jóvenes. 

El porcentaje de jóvenes que referían 
fumar al menos un cigarrillo a la semana 
disminuyó del 55% en 1982 al 35% en 
1986, La diferencia fue del 20%, con un 
intervalo de confianza al 95% de 16% a 
24% El porcentaje de fumadores del año 
1986 fue inferior al del primer año para 
los grupos de edad más jóvenes, Sin em­
bargo, la magnitud de la diferencia dismi­
nuye a medida que aumenta la edad y no 
es estadísticamente significativa para los 
mayores de 16 años ni en la población 
masculina ni en la femenina (tabla 3). Ello 
es debido a que, mientras que el porcen­
taje de fumadores es similar en los tres 
grupos de edad en el año 1982, en 1986 
se aprecia una prevalencia muy baja en 
los más jóvenes y una tendencia crecien-

Tabla 1. Distribución de los participantes según el centro 

1982 1986 

Malriculados Encuestados Malflculados Encuestados 

OJle9io ｰ ｲｩｾ｡､ｯ＠ 121 70 (58 0/. ) 130 t15 (89'1.) 
InstituiD publiCO 645 524 (82 '/.) 660 643 (95 %) 
tnstituto F,P, 746 445 ＨＶＰ ｾＮＩ＠ 1.022 375 (37%) 

TOTAL 1.512 1.039 (69%) 1.812 1,133 (620/.) 

Tabla 2. Distribución de los participantes IHIr edad y sexo 

Chicos Cl1 icas TOlal 

1982 1986 1982 1986 1982 1986 

',"d N ('1.1 N ('/01 N('!.) N(%) N(%) N( %) 

97 (18,9) 96 (19,9) 85 (1 6,2) 141 (21,9) 182 (17,5) 237 (21,0) 
293 (57.21 226 (46.91 307 (58.4) 298 Ｈ ｾＶＮＳ Ｉ＠ 600 (57.8) 524 (46,S) 
122 (23,8) 160 (33,2) 134 (25,51 205 (31,8) 256 (24,7) 365 (32,4) 

TOTAL 512 482 526 644 1,038 1,126 
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te con la edad hasta casi igualar los va 
lores que se observaron en 1982 para los 
jóvenes de más de 16 años. Por otro la 
do, la edad media de consumo del prime 
ciga ri llo fue, para los chicos fumadores 
de 13,6 años (DE = 1,9) en 1982 yde 14,3 
años (D.E.=l,7; p<O,ool) en 1986. Para 
las chicas fumadoras, la media de edad 
de inicio aumentó de 14,0 años(D.E.= 1,6 
en 1982 a 14,9 años(DE,=2,O; p< O,001 

r 
, 

) 
) 

en 1986. 
La prevalencia de tabaquismo tanto en 

1982 como en 1986 mostró diferencias se 
gun el centro de estudios (labia 4), y fue 
más alta en el centro de FP que en los 
otros dos (p<O,OOI). La disminución de 
la prevalencia entre ambos años fue si 
milar en todos los centros. La prevalen 
cia de tabaquismo estandarizada po 
edad, sexo y centro de estudios fue de 
53,5% en 1982 y de 34 ,6% en 1986. La 
diferencia entre los dos años fue de 
18,9%, con un intervalo de confianza a 
95% de 14,8% a 22,9%. 

r 

I 

El análisis de regresión logística per 
mite evaluar la infl uencia de cada uno de 
los factores estudiados en la prevalencia 
de tabaquismo. En la tabla 5 se presen 
tan los coeficientes del modelo de regre 
sión logística y sus errores estándar. La 
asociación con el sexo no resultó signif 
cativa (OR =0,89; p=O,21) en este anál 
sis ajustado. Respecto al centro de 
estudios, se tomó como categoría de re 
ferencia el centro de formación profesio 
nal (FP), de modo que los alumnos de 
coleg io privado (CP) y del instituto públi 
ca (IP) lumaban menos (OR=O ,58 y 
OR = 0,70, respectivamente, p<O,OI). Pa 
ra que el modelo logístico ajustara ade 
cuadamente los datos fue necesario 
introducir un término de interación entre 
el período de estudio y el grupo de edad 
Esto hace que la lectura directa de los 
coeficientes sea de difícil interpretación 
por lo que se construyó la tabla 6 con las 
odds ralios y sus intervalos de confianza 
al 95% para cada categoría de edad en 
función del período. Se tomó como refe 
rencia la categoría de los más jóvenes de 
1986. Puede apreciarse cómo, respecto 
a este grupo, la prevalencia del hábito ta 
báquico presentó una tendencia creciente 
para el año 1986. Sin embargo, los datos 
del estudio en 1982 indican un valor apro 
ximadamente 7 veces mayor respecto a 
los más jóvenes de 1986, pero constante 

-

¡. 

¡-

-
I 

, 

-

-

-

Tabla 3. Prevalencia del hábito tab'quico en 1982 y en 1986, según grupos de edad y sexo 

Chicos Chicas TOlal 

1982 '''' Di1erencia 1982 1986 Diferencia 1982 1986 Diferencia 
Edad (años) % % (IC 95%) % % (IC 95 '/0) % % (IC 95 %) 

IJI4 53.6 16.7 36.9 (15,60) 61.2 10,6 50,6 (33 : 67) 57.1 13,1 44.0 (35 . 52) 
15-16 56,7 38.9 17.8 (5 : 317 52.8 30,2 22.6 (11 : 35) 54.7 34,0 20,7 (I5 , 26) 
17-25 61 ,S 51,9 9.6 (·s: 25) SO,7 48,8 1,9 (·13.17) 55.9 SO,3 5,6 (·2 . 14) 

TOTAL 57.2 38.8 53.6 31.8 55.4 34,9 

Tabla 4. Prevalencia del habito tabáquico en 1982 y en 1986, según el centro de estudio 

1982 1986 Dilerencia ., 
" (IC 95%) 

Colegio privado 45.7 22.6 23.1 (-O ,7 : 47) 
tnstilul0 publico 50.2 32.5 17.7 (8 : 26) 
InstilulO de F.P. 62.9 43.2 19.7 (11,30) 

Tabla 5. Coeficientes de regreslon logistica para el modelo con las variables edad, sexo, 
centro de estudios y año de la encuesta 

Error Odd, Inlervalo de 
Coel icienle eslandar ratio confianza 95% 

Cons tante -1.4680 0,2073 - -

Sexo (chicas) -0,11B6 0.0944 0.89 (0.74 : 1.07) 

Centro (CP) -0.5523 0, 1908 0,58 (0,40 : 0.84) 
CenlfO (IP) -0.3635 0.0976 0.70 (0.57 . 0.84) 

Año (1982) 2.0230 0.2443 -

Edad (1 5·16) 1.1460 0.2121 . -
Edad (>16) 1.7210 0.2200 , -
Edad (15·16)x ario -1.2310 0,2737 -
Edad (> 16) -1.7460 0.2956 -

La calegoría de ¡elerencla es el grupo de chicos de formación profes ional de 13·14 años de edad en el ano 19B6. 
• Vease tabla 6. 

Tabl. 6. Odds raUo de las asociaciones entre el hábito tabáquico y las distintas ealegarias de edad 
y periodo de estudio según el modelo de regresión logisllca 

OOjs ratio (lC 95'10) Edad 13-14 Edad 15·16 Edad> 16 

Mo 1982 7.56 6.95 7.37 
(4.68 : 12.20) (4.69 . 10,3) (4,98 . 10.9) 

AOO 1986 1 3,15 5.59 
(referencia) (2.08 . 4.77) (3 .63 : 8,60) 

para los tres grupos de edad. La ten den· el centro o el período y el sexo no modifi-
cia creciente de la asociación entre el tao caron significativamente el ajuste del 
baquismo y la edad en el período 1986 modelo. 
resul tó compatible con un aumento li neal El porcentaje de padres fumadores en 
(p=0,63). Otros términos de interación pa· ambos años fue similar (64,3% en 1982 
ra valorar diferencias entre el período y y 62,5% en 1986). Tampoco se encontra· 
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ron diferencias entre las madres fumado- Es bien conocido que la prevalencia de 
ras (14,8% en 1982 y 17,0% en 1986). tabaquismo en los jóvenes depende de las 

Los resultados a la pregunta «¿en qué características sociodemográficas. En 
lugar te ofrecen tabaco con más frecuen· nuestro estudio se observa un aumento 
cia?» pueden observarse en la tabla 7, En con la edad (en 1986). Tal como se ha des-
ambos años se ofrecía tabaco con más crito en otras publicaciones lO, 16, en el 
frecuencia «en fiestas, bares y discote- centro de FP la prevalencia de fumado-
caSff, y destaca la disminución del porcen- res es mayor. El sexo no muestra una aso-
taje de encuestados que contestaron «en ciación significativa con el hábi to 
la escuelan y el aumento de los que con· tabáquico cuando se ajustan las posibles 
testaron ffen ningún lugar». diferencias debidas a la edad y al centro 

de estudios, Las características observa-
ciona les del diseño de este estudio han 

Discusión propiciado la existencia de diferencias en 
las variables demográficas entre los dos 

La adquisición del hábito tabáquico en períodos. De todos modos, estos facto-
edad juvenil es un problema de salud pú- res apenas confunden la estimación de 
blica importante por la dificultad que en- la prevalencia tal como se deduce del 
traña su abandono y las repercusiones análisis ajustado de los datos. 
que tiene en la salud del adulto. La tendencia a la disminución de la pre-

En este estudio se ha comparado la valenc ia de tabaquismo entre los jóvenes 
prevalencia del tabaquismo en jóvenes también se ha observado en otros países 
escolares de la comarca de La Garrotxa europeos como Dinamarca, la República 
entre los años 1982 y 1986 Y se ha ob· Federal de Alemania, Finlandia, Noruega, 
servado una disminución del 18,9%. Aun- Suecia y Gran Bretaña, Sin embargo, es-
que son numerosas las publicaciones que ta tendencia no es universal, pues exis-
estudian la prevalencia de tabaquismo en ten países en los que ocurre el fenómeno 
jóvenes7, 8, 10-16, tan sólo hemos encon- contrario 18. 

trado un trabajo 12 que compare una mis- La disminución en la prevalencia glo-
ma poblaCión en dos momentos bal del tabaquismo se debe probablemen-
diferentes. Se trata de un estudio realizado te a un retraso en la edad de inicio del 
sobre toda la población de Cataluña en hábito. Las diferencias en los porcentajes 
los años 1982 y 1986. Nuestro estudio de fumadores se encuentran en los gru-
muestra que la prevalencia de tabaquis- pos de edad más jóvenes, pero desapa-
mo en jóvenes de la comarca de La Ga- recen a partir de los 17 años. La diferencia 
rrotxa fue inferior que en el conjunto de en casi un año en el promedio de edad 
Cataluña, tanto en el año 198217 como en de inicio del hábito también sustenta es-
198612 Ambos estudios ponen en evi- ta hipótesis. Este retraso también ha si-
dencia una disminución del hábito tabá- do detectado en el estudio efectuado 
quico en la población juvenil en este sobre la población global de Cataluña 12 

periodo. Y sería interesante realizar evaluaciones 

Tabla 7_ Lugar donde los encuestados refieren que se les ofrece labaco con más frecuencia 

Chicos Chicas Total 

1982 1986 1982 1986 1982 1986 

N Ｈｉｪｾ ｬ＠ N(%) N(%) N ('1,) N (1/. ) N (% ) 

Casa 22 (4,3) 19 (4.0) 8 (1.5) 10 (1.6) 30 (2 ,9) 29 12.61 
Escuela 101 (19,1) 50 (10,5) 77 (14.6) 41 (6,4) 178 (17.1) 92 (8 ,1) 
Fiestas 183 (35,7) 175 (36,8) 193 (36.6) 227 (35.5) 376 (36.1) 402 (35,4) 
Bares 52 (10,2) 60 (12,6) 91 (17.3) 72 611 ,3) 143 (13.7) 132 (11.6) 
Discotecas 60 (1 1,7) 45 (9.5) !Kl (17.1) 11 4 (17,8) 150 (1 4.4) 159 (14,0) 
Calle 22 (4 ,3) 19 (4.0) 7 (1 .3) 15 (2,3) 29 (2.8) 34 (3 ,0) 
OtlOS 6 (1,2) 6 (1 .3) 5 (0.9) 5 (0.8) 11 (1,1 ) 11 (1 ,0) 
En ningun IlJ9al 66 (12,9) 101 (21,3) 56 (10.6) 155 (24.3) 122 (1 1.9) 274 (24,3) 

TOTAL 512 475 639 527 1.039 1.1 33 
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posteriores para determinar si se mantie­
ne la tendencia. 

Los datos disponibles sugieren que el 
abandono del hábito tabáquico por parte 
de antiguos fumadores es un factor me­
nos importante en la disminución de la 
prevalencia. Puesto que no se hizo un se­
guimiento personalizado, y con seguridad 
ha habido abandonos y traslados, no se 
puede asegurar que todos los jóvenes que 
tenían 14 años en 1982 fueran encuesta­
dos de nuevo en 1986. Sin embargo, pue­
den utilizarse los datos disponibles de 
estos dos estratos de población para apro­
ximar la tendencia del hábito labáquico 
en una misma cohorte de población. En 
1982 fumaba el 57,8% de los jóvenes de 
14 años y en 1986 fumaba el 53,4%. Es­
tos datos indican que la proporción de fu­
madores apenas se modificó. Hay que 
tener en cuenta que en el estudio de 1982 
a los 14 años ya se había llegado al má· 
ximo de la prevalencia del hábito tabáqui­
ca. A pesar de que el diseño del estudio 
no permite ser categórico en esta afirma­
ción, no parece que hayan abandonado 
el hábito los jóvenes que lo adquirieron 
anles de los 14 años. Por otro lado, el he­
cho de que tampoco se encuentren dife­
rencias en el consumo de tabaco por 
parte de los padres podría ser un dato in­
directo de la estabilidad de la prevalen­
cia de tabaquismo en la población adulta_ 

La iniciación en el consumo de taba­
co, en casi todas las culturas, se produ­
ce en etapas tempranas de la vida, 
generalmente antes de los 20 años, y la 
prevalencia se estabiliza a partir de esa 
edad. Cualquier programa destinado a dis­
minuir el tabaqUismo debería prever, ade­
más del estímulo al abandono del hábito, 
la máxima reducción posible de jóvenes 
que empiecen a fumar y el retraso del mo· 
mento de inicio de quienes lo hagan 19. 

Los datos de este estudio sugieren que 
se ha logrado en cierta medida este últi­
mo aspecto, pues existe una disminución 
de la prevalencia en las edades más jó­
venes. Sin embargo, es cuestionable el 
hecho de que las campañas antitabáqui­
cas realizadas tengan realmente un efecto 
preventivo absoluto ya que para los jóve· 
nes mayores de 17 años la diferencia en 
a prevalencia en 1986 respecto al perío­
do anterior desaparece. Los esfuerzos de 
promoción de la salud dirigidos a preve­
nir los primeros intentos de fumar de for-

I 



ma regular parecen tener sólo un éxito 
parcial, pues los jóvenes acaban adqui­
riendo el hábito unos años más tarde. 

Al igual que en otros estudiosa, 13, los 
lugares donde se ofrece más tabaco al 
joven son en bares, fiestas y discotecas. 
Este porcentaje apenas se modificó en el 
tiempo. Sin embargo, resulta especial­
mente interesante que el porcentaje que 
responde que el lugar donde le ofrecen 
tabaco con más frecuencia es la escue­
la disminuya a la mitad y el que respon· 
de que no se le ofrece en ningún sitio 
aumente al doble. Es posible que las me· 
didas legislativas establecidas en los ca· 
leg ios hayan sido de alguna forma 
efectivas. 
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