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El consumo de tabaco es un factor de
riesgo reconocido de enfermedades cró-
nicas y de mortalidad evitable en nuestro
entorno. En Cataluña se estima que un
16% de las muertes pueden atribuirse al
consumo de tabaco1. A pesar de ello,
factores culturales y económicos dificul-
tan la extinción social de esta adicción.
En Barcelona, la prevalencia global del
consumo de tabaco entre los varones es
descendente (un 54% en 1983 frente a
un 44% en 1992), mientras que entre las
mujeres la tendencia ha aumentado lige-
ramente (un 21,4% en 1983 frente a un
23% en 1992)2; el descenso entre los va-
rones se debe principalmente a una im-
portante proporción de abandonos. Entre
los escolares, en 1987, fumaba habitual-
mente un 11,7% de los niños y un
10,6% de las niñas de octavo curso3. Es-
tas proporciones eran de un 10,6% de
los niños y un 11% de las niñas4 5 años
después. El hábito suele adoptarse en la
preadolescencia5, antes de la mayoría de
edad: sucesivos estadios del desarrollo
adolescente se relacionan con el inicio, la
experimentación, y en algunos casos el
consumo habitual de tabaco6. En las dos
últimas décadas se ha avanzado en el es-
tudio de los determinantes de conductas
relacionadas con la salud, como paso
previo para el desarrollo de intervencio-
nes educativas7. Los modelos de influen-
cias sociales, como las Teorías del
Aprendizaje Social de Bandura y de la
Acción Razonada de Azjen y Fishbein, se
han aplicado a la predicción, explicación e 
influencia sobre la conducta individual re-
lacionada con la salud con cierto éxito8-14.
En este artículo se presenta un análisis
de la evolución del consumo de tabaco
en el período de un año entre escolares
de sexto y séptimo cursos de EGB de la
ciudad de Barcelona y de los factores
que lo predicen. Así mismo, se compara
la validez de los estudios transversales
frente a los longitudinales en la identifica-
ción de los factores predictivos del con-
sumo de tabaco en la población escolar.
Aunque en nuestro país se han estudiado
estos aspectos en diversos estudios trans-
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FUNDAMENTO: Se analiza la evolución del consumo de tabaco en el período de un año entre
escolares de sexto y séptimo cursos de EGB (11  a 13  años) de la ciudad de Barcelona y los
factores que lo predicen mediante análisis transversales y longitudinales.
POBLACIÓN Y MÉTODOS: Estudio sobre una cohorte de 1 .003  alumnos procedentes de 13  escuelas
que formaban el grupo control de un ensayo comunitario de un programa escolar de prevención
de sustancias adictivas. Los alumnos contestaron en 1990 y 1991  el mismo cuestionario. Se
presentan los factores de riesgo para el consumo y para el consumo habitual, por medio de un
análisis transversal de la primera encuesta y un análisis longitudinal de la evolución.
RESULTADOS: En el período de un año, el porcentaje de fumadores pasa de un 9 ,7% a un 18 ,9%
y el de fumadores habituales crece de un 1 ,1% a un 5 ,5%. Con el estudio transversal se
obtienen medidas de asociación más intensas que con el longitudinal. Diversas variables que
muestran fuertes asociaciones con el tabaquismo en el estudio transversal dejan de tener
asociación estadística en el análisis longitudinal. Entre los que no habían fumado nunca, son
factores predictivos la intención de fumar y considerar que fumar es divertido, el consumo por
parte de los amigos, de los hermanos mayores y de la madre, y el sexo masculino; sin embargo,
las chicas consolidan con mayor frecuencia el hábito entre los que habían experimentado
previamente con el tabaco.
CONCLUSIONES: Las prevalencias de consumo de tabaco y del consumo habitual de tabaco son
coherentes con los halladas en otros estudios en Barcelona. El entorno social es un importante
factor predictivo del consumo; destaca la influencia de la percepción del consumo por los
amigos, los hermanos y las madres, así como el papel variable del sexo.

The initiation of smoking among schoolchildren: cross-sectional 
and longitudinal study of the predictive factors

BACKGROUND: This study examines the evolution of tobacco use among schoolchildren in sixth
and seventh grades in Barcelona (11-13  years) and identifies smoking risk factors through
cross-sectional and follow-up analysis.
POBLATION AND METHODS: The cohort consists of 1 ,003  students attendig 13  schools who served
as control units for a study assessing the effects of a school-based addictive substances
prevention program. Participants answered the same questionnaire in 1990  and 1991. Risk
factors for the experimentation and for regular smoking are studied through cross-sectional 
and prospective studies.
RESULST: In a year, smokers increase from 9 .7% to 18 .9% and regular smokers rise from 1 .1%
to 5 .5%. The initial cross-sectional analysis finds stronger associations than the follow-up one.
Some variables loose their significance in the longitudinal analysis. Among non-smokers, the
strongest predictors to emerge are intention to smoke, the belief that smoking is fun, peers,
siblings and mother consumption, and being male; however girls appear to consolidate the
consumption more than boys among the cohort of triers.
CONCLUSIONS: Tobacco use prevalences are consistent with other studies developed in our city.
Social environment emerges as an important predictor; friends, siblings and mothers tobacco
use and gender are the main risk factors.
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versales3,4,15,16, no existen todavía datos
publicados que ofrezcan una perspectiva
longitudinal y prospectiva.

Población y métodos

Población de estudio

El estudio se realiza en una cohorte de escolares de
Barcelona de sexto y séptimo cursos de EGB, de
edades comprendidas entre 11 y 13 años. Estos es-
colares respondieron a una encuesta anónima entre
enero y marzo de 1990 y fueron reencuestados un
año después, entre enero y marzo de 1991, cuando
cursaban séptimo y octavo cursos, respectivamente.
La muestra procede de 13 escuelas que formaban el
grupo control (libre de intervenciones) en la fase de
experimentación de un programa de prevención del
consumo de tabaco, alcohol y sustancias ilegales en
la escuela (proyecto PASE)17. Estas escuelas acepta-
ron participar voluntariamente en el estudio y se asig-
naron al grupo de intervención o de control de forma
aleatoria, estratificando según el tipo de escuela y su
tamaño. La cohorte se compone de 1.003 niños en-
cuestados en ambas ocasiones y cuyos cuestionarios
pudieron ser emparejados, de una muestra total de
1.126 matriculados en sexto y séptimo cursos en
199018. Un 10,9% de los escolares matriculados en
las escuelas no participaron por estar ausentes en la
primera o segunda encuestas, por un problema de
coordinación en la administración de cuestionarios
en un aula, por enfermedad de un profesor y por la

imposibilidad de emparejar algunos cuestionarios por
presentar códigos de identificación incompletos o in-
correctos.

Instrumento de medida

El cuestionario se ha diseñado específicamente para
este estudio y se basa en cuestionarios validados pre-
viamente4,19. Es autoadministrado y anónimo, y per-
mite el emparejamiento mediante un código personal
compuesto por las iniciales de los padres, el género y
la fecha de nacimiento. Consta de 80 preguntas de
respuesta múltiple relativas a factores sociales y de-
mográficos, de consumo en el entorno, y variables
psicosociales, y recoge el consumo y la compra de
tabaco20. Algunos datos complementarios, como cier-
tas características de las escuelas y de la motivación
de los maestros, se recogieron mediante un cuestio-
nario dirigido a los profesores17. En la tabla 1 se pre-
sentan las variables analizadas en este estudio y las
categorías de respuesta. La sexta variable «aceptarías
un cigarrillo», aunque conceptualmente puede asimi-
larse a una intención de conducta8, se ha incluido en
el conjunto de determinantes actitudinales para sim-
plificar.

Recogida y gestión de datos

En el primer trimestre de 1990 se administró el cues-
tionario inicial a los alumnos en el aula en horario es-
colar. Se clarificó a los alumnos que las encuestas
eran anónimas y los datos confidenciales. Una vez
cumplimentado el cuestionario, se recogía por el per-
sonal responsable del estudio. Un año después se

volvió a administrar el mismo cuestionario de forma
similar. Los cuestionarios, codificados y grabados en
una base de datos DBASE IV, se emparejaron y se
analizaron con el paquete estadístico SPSS/PC21. En
el momento de la primera encuesta los alumnos te-
nían entre 11 y 13 años; un 58,3% eran niños y un
41,7% niñas.

Definición de variables

Los escolares se clasificaron en no fumadores, fuma-
dores experimentales, y fumadores habituales (sema-
nales y diarios)4. De forma operativa se definieron
dos variables dependientes que se utilizarán a lo lar-
go de este estudio: haber fumado (de manera experi-
mental o habitual), y ser fumador habitual (con con-
sumo diario o semanal).

Análisis transversal y longitudinal

Se estimaron las razones de prevalencia de haber fu-
mado y de fumar habitualmente en relación con las
variables independientes estudiadas, y se realizaron
diversos análisis de regresión logística con estos da-
tos transversales. Posteriormente, con una perspecti-
va longitudinal, se hizo un análisis bivariado, y se cal-
culó el riesgo relativo entre cada una de las variables
potencialmente pronósticas de la primera encuesta
(sociodemográficas, de entorno y actitudes) y las va-
riables que reflejan el consumo tabáquico5 en el se-
gundo año. La perspectiva longitudinal permite anali-
zar la incidencia de nuevos fumadores habituales en
el segundo año en la cohorte de no fumadores, así
como en la cohorte de experimentadores. Se estima-
ron de forma bivariada los riesgos relativos de haber
fumado y de fumar de forma habitual en la cohorte
de no fumadores y los de fumar habitualmente en la
cohorte de experimentadores. Se ajustaron modelos
de regresión logística multivariada en la cohorte de
no fumadores con las variables pronósticas22 utiliza-
das en el primer corte transversal y las variables de-
pendientes mencionadas, y también se ajustó un mo-
delo de regresión en la cohorte de experimentadores
con la variable dependiente fumador habitual. Los
modelos de regresión logística permiten el cálculo de
odds ratios como aproximación a la medida del ries-
go relativo22. En ellos, las variables se seleccionaron
mediante el procedimiento paso a paso23, con un cri-
terio de inclusión de p < 0,10 y de exclusión de p >
0,15. La bondad de ajuste24 de los modelos obteni-
dos se estudió mediante su estadístico 2 y las matri-
ces de confusión, que contrastan las clasificaciones
experimentales con las que el modelo predice, obte-
nidas con diferentes puntos de corte, midiendo la
buena clasificación o exactitud.

Resultados

En la tabla 2 se presenta el consumo de
tabaco en la primera y segunda encues-
tas según las categorías de fumador dia-
rio, semanal, experimentador y no fuma-
dor. Como puede apreciarse en la última
columna, al inicio del estudio se habían
declarado fumadores diarios o semanales
11 jóvenes (un 1,1%), un 8,6% había ex-
perimentado con el tabaco, y un 90,6%
no lo había probado. La última fila indica
cómo un año después los fumadores ha-
bituales (diarios o semanales) habían au-
mentado al 5,5%, había experimentado
con el tabaco un 13,4%, y el porcentaje
de no fumadores era ya sólo del 81,2%.
Entre los 11 individuos que fumaban ha-
bitualmente (diaria o semanalmente) al
inicio, cuatro continuaban haciéndolo un
año después. Destaca que un 23,3% de
los que habían experimentado pasaron a
ser fumadores habituales en un año,
quedando como experimentadores un
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TABLA 1

Variables en estudio y categorías de respuesta

Actitudes y creencias
Creer que fumar hace sentir bien Acuerdo/desacuerdo
Creer que fumar es divertido Acuerdo/desacuerdo
Creer que fumar ayuda a hacer amigos Acuerdo/desacuerdo
Creer que las personas que fuman son más interesantes Acuerdo/desacuerdo
Aceptar la publicidad del tabaco Acuerdo/desacuerdo
Aceptaría un cigarrillo ofrecido por un amigo Acuerdo/desacuerdo
Creer que los deportistas fuman Acuerdo/desacuerdo
Creer que el tabaco no es tan malo para la salud Acuerdo/desacuerdo
Creer que casi todas las personas mayores fuman Acuerdo/desacuerdo
Creer que en la escuela se puede fumar Acuerdo/desacuerdo
Creer que fumar está de moda Acuerdo/desacuerdo

Percepción del consumo en el entorno
El padre fuma Sí/no
La madre fuma Sí/no
Los hermanos mayores fuman Sí/no
Casi todos o todos los amigos o compañeros fuman Sí/no
Casi todos o todos los maestros fuman Sí/no

Sociodemográficas
Edad 11/12/13 años
Género Masculino/femenino
Curso Sexto/séptimo de EGB
Barrio escolarización Bajo/alto ICEF*

Características de la escuela
Tipo de escuela Pública/privada
Existencia de proyecto educativo según maestro Sí/no

Consumo de tabaco
Haber fumado Alguna vez/nunca
Fumar habitualmente Diario/semanal/menos

* ICEF: índice de capacidad económica familiar20.

TABLA 2

Frecuencia del consumo de tabaco en la primera y segunda encuestas

Consumo en la segunda encuesta (1991)

Consumo en la primera encuesta
Diario Semanal Experimental No fumador Total

(1990)

N % N % N % N % N %

Consumo diario 1 20,0 1 20,0 0 0 3 60,0 5 0,5
Consumo semanal 1 16,7 1 16,7 4 66,7 0 0 6 0,6
Consumo experimental 8 9,3 12 14,0 29 33,7 37 43,0 86 8,6
No fumador 13 1,4 18 2,0 101 11,1 774 85,4 906 90,3
Total 23 2,3 32 3,2 134 13,4 814 81,1 1.003 100,0
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33,7% y pasando a ser no fumadores un
43%. Entre los no fumadores, un 3,4%
se habían convertido en fumadores dia-
rios o semanales un año después.
En la tabla 3 se exponen las razones de
prevalencias derivadas de la encuesta
inicial mediante un análisis bivariado, y
en la tabla 4 las regresiones logísticas ob-
tenidas también al inicio del estudio. Con
las regresiones logísticas realizadas con
datos transversales se aprecia el peso de
diversas variables actitudinales y del con-
sumo materno en el modelo que define el
riesgo de fumar habitualmente, mientras
que el peso de diversas variables socio-
demográficas y de percepción del consu-
mo en el entorno parece mayor para el
riesgo de haber fumado alguna vez, in-
cluyendo a los experimentadores.
En la tabla 5 se refiere la incidencia del
consumo habitual de tabaco un año des-
pués entre los escolares inicialmente no
fumadores, según grupos de edad y sexo.
La incidencia de nuevos fumadores habi-
tuales es máxima entre los varones de
mayor edad (14,1%). El riesgo de conver-
tirse en fumadores habituales es relativa-
mente elevado entre los experimentado-
res, pese a sus reducidos efectivos.
La tabla 6 presenta un análisis bivariado
con los datos longitudinales para cada
una de las variables independientes. Se
estudia el riesgo de haber fumado y de
fumar habitualmente al año siguiente
para los no fumadores, y de fumar habi-

tualmente para los que eran experimen-
tadores. En la cohorte de no fumadores,
diversas creencias y actitudes favorables
al tabaco se asocian de forma estadísti-
camente significativa con el paso a con-
sumir tabaco. La percepción del consu-
mo de los padres, los hermanos, los
amigos y los maestros, la edad, el sexo y
el curso están también relacionados con
el consumo al año siguiente. En cambio,
al analizar el paso a fumar habitualmente
en la misma cohorte de no fumadores
sólo queda una variable actitudinal, aun-
que son significativas la percepción del
consumo de la madre y las variables so-
ciodemográficas de barrio, edad, sexo y
curso. En cuanto al riesgo relativo de fu-
mar habitualmente en los jóvenes de la
cohorte de experimentadores se mues-
tran predictivas dos variables actitudina-
les (de las que una es la intención de
aceptar un cigarrillo ofrecido por un ami-
go), la percepción de que los amigos fu-
man y la edad.
En la tabla 7 se indican los resultados de
los análisis de regresión logística con los
datos longitudinales en la cohorte de no
fumadores y en la de experimentadores.
Para la variable «haber fumado» (inclu-
yendo la experimentación con el tabaco),
en la cohorte de no fumadores (n = 906),
muchas de las variables que reflejan acti-
tudes desaparecen del modelo. Respecto
a la percepción del consumo en el entor-
no, destaca el consumo de los amigos, se-
guido del consumo de la madre y de los
hermanos. Las medidas globales de ajuste
muestran que el modelo es significativo.
La matriz de clasificación presenta un por-
centaje de coincidencia entre los valores
observados y los predichos por el modelo
de un 83%, con un punto de corte del 0,5
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TABLA 3

Razón de prevalencias (RP) de haber fumado habitual o experimentalmente 
y de fumar habitualmente en la población encuestada al inicio del estudio

Haber fumado
Fumar

habitualmente

RP IC del 95% RP IC del 95%

Actitudes y creencias (acuerdo/desacuerdo)
Fumar hace sentir bien 1,9 1,3-2,9 4,7 1,5-15,4
Fumar es divertido 3,0 2,0-4,4 10,7 3,1-37,5
Fumar ayuda a hacer amigos 2,3 1,4-3,8 4,6 1,2-16,9
Las personas que fuman son más interesantes 2,1 1,0-4,1 Na Na
Aceptar la publicidad del tabaco 2,2 1,5-3,2 3,9 1,2-12,6
Aceptaría un cigarrillo ofrecido por un amigo 4,3 3,0-6,1 7,1 2,2-23,0
Los deportistas fuman 1,0 0,6-1,6 1,6 0,4-5,8
El tabaco no es tan malo para la salud 3,0 2,0-4,4 20,4 5,4-77,8
Casi todas las personas mayores fuman 1,0 0,7-1,5 0,5 0,16-1,8
En la escuela se puede fumar 2,1 1,4-3,1 3,5 1,0-11,9
Fumar está de moda 1,4 1,0-2,0 0,9 0,3-2,8

Percepción del consumo en el entorno (sí/no)
El padre fuma 1,3 0,9-1,9 6,4 0,8-50,1
La madre fuma 1,3 0,9-1,9 2,2 0,7-7,2
Los hermanos mayores fuman 2,2 1,4-3,3 2,8 0,8-9,9
Los amigos o compañeros fuman 4,2 2,9-6,2 6,8 2,0-22,8
Los maestros fuman 2,5 1,6-3,8 5,7 1,6-19,9

Sociodemográficas
Edad (12 años/11 años) 2,9 1,6-5,1 Na Na
Edad (13 años/11 años) 5,1 2,8-9,2 Na Na
Sexo (masculino/femenino) 1,7 1,1-2,6 1,0 0,3-3,5
Curso (séptimo de EGB/sexto de EGB) 2,2 1,4-3,2 2,3 0,6-8,8
Barrio (bajo ICEF/alto ICEF) 2,1 0,9-5,1 1,0 0,1-7,6

Características de la escuela
Escuela (pública/privada) 1,6 1,1-2,3 1,0 0,3-3,1
Tiene proyecto educativo (no /sí) 1,6 1,0-2,3 0,8 0,2-2,8

Na: no aplicable, dado que el denominador es cero y por tanto la razón de prevalencias tiende a infinito; ICEF: índice de capaci-
dad económica familiar.

TABLA 4

Regresión logística del riesgo de fumar
habitual o habitual y experimentalmente
al inicio del programa (n = 1 .003)

Odds IC
ratio* del 95%

Riesgo de fumar habitual 
o experimentalmente

Actitudes
Fumar es divertido 1,9 1,0-3,6
Aceptaría un cigarrillo 6,1 3,3-11,3
Casi todos los mayores 

fuman 0,5 0,3-0,9
Percepción del consumo 

en el entorno
Los hermanos mayores 

fuman 1,9 1,1-3,6
Los amigos o compañeros 

fuman 2,5 1,1-5,4
Los maestros fuman 2,3 1,1-5,1

Sociodemográficas
Edad, 12 años (11 años) 2,8 1,3-6,2
Edad, 13 años (11 años) 4,7 1,9-11,3
Sexo masculino (femenino) 2,9 1,5-5,7
Escuela pública (privada) 2,9 1,6-5,5

Riesgo de fumar 
habitualmente* *

Actitudes
Fumar es divertido 17,4 1,8-172,5
Aceptaría un cigarrillo 10,9 1,3-92,5
El tabaco no es tan malo 

para la salud 87,9 4,3-1.780,2
Casi todas las personas 

mayores fuman 0,1 0,0-1,2
Percepción del consumo 

en el entorno
La madre fuma 19,5 1,7-220,7

Sociodemográficas
Séptimo curso de EGB 

(sexto) 13,7 0,4-422,4

* 2 del modelo: 114,2; p < 0,0001; * * 2 del modelo: 42,3; p
< 0,0001. Los valores de referencia para cada variable se en-
cuentran en los paréntesis.

TABLA 5

Incidencia del consumo de tabaco
según grupos de edad y sexo 
en la cohorte de no fumadores 
y en la cohorte de experimentadores

Fumadores habituales

N % Total

Cohorte de no 
fumadores

Niños
10-11 años 7 3,3 214
12 años 6 2,7 220
13-14 años 13 14,1 92

Niñas
10-11 años 0 0 137
12 años 3 1,6 186
13-14 años 2 4,3 47

Cohorte de 
experimentadores

Niños
10-11 años 0 0 11
12 años 5 15,6 32
13-14 años 6 33,3 18

Niñas
10-11 años 0 0 2
12 años 5 45,4 11
13-14 años 4 36,4 11
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y un porcentaje de buena clasificación del
90% con un punto de corte del 0,1.
En la cohorte de no fumadores (n = 906),
cuando la variable dependiente es ser fu-
mador habitual, entre las actitudes sola-
mente permanece la voluntad de aceptar
el ofrecimiento de un cigarrillo. La per-
cepción del consumo de la madre es la
variable más predictiva, seguida de la del
consumo de los hermanos. El riesgo de
consumo aumenta con la edad, y el gé-
nero femenino presenta menos riesgo de
fumar habitualmente. El modelo es signi-
ficativo; un 78% de los individuos se cla-
sifican correctamente con un punto de
corte del 0,2 y un 83% de los individuos
con un punto de corte del 0,25. Final-
mente, en la regresión logística aplicada
a la cohorte de experimentadores (n =
86) se aprecia que la percepción del con-
sumo entre los amigos es la única varia-
ble predictiva. Los estadísticos que evalúan 
el modelo indican que es significativo.

Discusión

La validez externa del estudio puede es-
tar afectada por la selección de la mues-

tra, ya que no es una muestra aleatoria
de la población escolar. Sin embargo, se
trata de una muestra relativamente gran-
de y seleccionada de forma aleatoria en-
tre 25 escuelas de cinco distritos de Bar-
celona, y, además, el consumo declarado
por los alumnos es congruente con el ha-
llado en encuestas poblacionales. La au-
todeclaración del consumo también es
una posible limitación, que se intentó re-
ducir mediante la confidencialidad de las
encuestas y el procedimiento de adminis-
tración. En cualquier caso, numerosos
estudios demuestran la validez y la fiabili-
dad de la autodeclaración25-27.
La prevalencia del consumo diario o se-
manal observada en este estudio pasó de
un 1,1% a un 5,5% al año siguiente. Es-
tos porcentajes entran dentro de lo espe-
rable en este grupo de escolares de sexto
y séptimo de EGB, ya que la prevalencia
en una muestra representativa de octavo
curso en 1992 (el año siguiente al estu-
dio) fue del 10,6%4. El período entre los
13 y los 14 años suele ser determinante
para la adopción del hábito tabáqui-
co28,29. En Holanda en 1992, la prevalen-
cia del consumo diario a los 12-13 años

era del 3%, y aumentaba hasta el 16% a
los 14-15 años30. En otros países euro-
peos, la prevalencia del consumo sema-
nal de tabaco entre escolares de 15 años
oscilaba en 1986 entre el 19% y el
31%31. En los EE.UU. en 1987, un 16%
de los alumnos de octavo curso había fu-
mado el último mes23.
Estos resultados confirman la importan-
cia de la experimentación previa como
factor predictivo del consumo tabáquico
habitual32-34. De ahí el interés de estudiar
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TABLA 6

Riesgo relativo (RR) de haber fumado (experimentadores y fumadores diarios 
y semanales) y de fumar habitualmente (fumadores diarios y semanales) 
en la cohorte de no fumadores y en la cohorte de experimentadores

Cohorte de Cohorte de Cohorte de 
no fumadores no fumadores experimentadores

Haber fumado
Fumar Fumar

habitualmente habitualmente

RR IC del 95% RR IC del 95% RR IC del 95%

Actitudes (acuerdo/desacuerdo)
Fumar hace sentir bien 1,6 1,1-2,3 1,9 0,9-4,0 2,3 1,1-4,8
Fumar es divertido 1,7 1,1-2,5 2,1 0,9-5,0 1,6 0,8-3,6
Fumar ayuda a hacer amigos 1,9 1,2-3,1 1,5 0,5-4,8 1,9 0,8-4,2
Las personas que fuman son 

más interesantes 1,3 0,5-2,9 3,5 1,1-10,8 2,0 0,8-5,1
Existencia de publicidad 

del tabaco 2,1 1,5-3,0 1,3 0,5-3,0 1,2 0,5-2,6
Aceptaría un cigarrillo ofrecido 

por un amigo 1,6 1,1-2,5 2,3 1,0-5,1 2,7 1,2-6,0
Los deportistas fuman 1,2 0,9-1,8 1,0 0,4-2,4 0,8 0,3-2,3
El tabaco no es tan malo para 

la salud 1,7 1,1-2,7 1,2 0,4-3,8 2,2 1,0-4,6
Casi todas las personas mayores 

fuman 1,4 1,0-1,9 1,7 0,8-3,6 1,9 0,8-4,4
En la escuela se puede fumar 1,7 1,1-2,4 1,6 0,7-3,9 1,3 0,6-3,0
Fumar está de moda 1,4 1,0-2,0 1,2 0,6-2,3 1,4 0,6-3,3

Percepción del consumo 
en el entorno (sí/no)
El padre fuma 1,5 1,1-2,2 2,1 0,9-5,2 1,5 0,6-3,7
La madre fuma 1,7 1,2-2,3 3,9 1,9-7,9 1,4 0,6-3,2
Los hermanos mayores fuman 1,6 1,1-2,3 2,0 1,0-4,3 2,0 0,9-4,3
Los amigos o compañeros fuman 2,8 1,9-4,2 1,9 0,6-5,7 3,7 1,8-7,7
Los maestros fuman 1,1 0,7-1,9 1,1 0,7-4,9 2,2 1,0-4,6

Sociodemográficas
Edad (12 años/11 años) 1,4 0,9-2,0 1,1 0,4-3,0 Na Na
Edad (13 años/11 años) 2,4 1,6-3,6 1,1 2,3-13,0 Na Na
Sexo (masculino/femenino) 1,4 1,0-2,0 3,6 1,4-9,4 0,5 0,2-1,0
Curso (séptimo de EGB/sexto 

de EGB) 1,7 1,2-2,3 2,2 1,1-4,7 1,8 0,7-4,8
Barrio (bajo ICEF/alto ICEF) 1,1 0,7-1,9 1,3 1,5-3,5 0,4 0,1-1,2

Características de la escuela
Escuela (pública/privada) 1,1 0,8-1,5 1,0 0,5-2,0 1,8 0,7-4,4
Tiene proyecto educativo (no/sí) 1,1 0,8-1,6 0,3 0,1-1,1 0,6 0,2-1,6

Na: no aplicable dado que el denominador es cero y por tanto la razón de prevalencias tiende a infinito. ICEF: índice de capaci-
dad económica familiar. Los valores de referencia para cada variable se encuentran en los paréntesis.

TABLA 7

Regresión logística del riesgo de fumar
habitual o habitual y experimentalmente
estimado en las cohortes de no
fumadores y de experimentadores

Cohorte de no fumadores Odds
(n = 906) ratio

IC del 95%

Riesgo de fumar 
experimental o 
habitualmente*

Actitudes
Fumar es divertido 1,8 1,1-3,1
Existe publicidad 

del tabaco 1,6 0,9-2,7
Aceptaría un cigarrillo 2,2 1,2-4,0

Percepción del consumo 
en el entorno
La madre fuma 1,9 1,2-2,9
Los hermanos mayores 

fuman 1,7 1,0-2,8
Los amigos o 

compañeros fuman 3,3 1,6-6,7
Sociodemográficas

Sexo (masculino/
femenino) 1,5 0,9-2,4

Curso (séptimo de EGB/
sexto de EGB) 1,5 0,9-2,4

Riesgo de fumar 
habitualmente* *

Actitudes
Aceptaría un cigarrillo 3,7 1,3-10,6

Percepción del consumo 
en el entorno
La madre fuma 7,4 2,8-19,5
Los hermanos mayores 

fuman 2,8 1,0-7,8
Sociodemográficas

Edad, 12 años (11 años) 1,2 0,4-3,7
Edad, 13 años (11 años) 4,0 1,3-12,7
Sexo masculino 

(femenino) 6,9 1,6-31,1

Cohorte de 
experimentadores
(n = 86)

Riesgo de fumar 
habitualmente* * *

Actitudes
Fumar es divertido 2,5 0,5-14,1
Aceptarías un cigarrillo 1,9 0,4-9,9

Percepción del consumo 
en el entorno
El padre fuma 0,7 0,1-5,1
La madre fuma 6,4 0,8-52,3
Los hermanos mayores 

fuman 1,7 0,3-8,9
Los amigos fuman 30,4 3,9-235,9
Los maestros fuman 0,7 0,1-5,6

Sociodemográficas
Sexo masculino 

(femenino) 0,1 0,0-0,7
Curso séptimo de EGB 

(sexto de EGB) 0,3 0,0-1,7

* 2 del modelo: 51,4; p < 0,001; * * 2 del modelo: 41,8; p <
0,001; * * * 2 del modelo: 28,4; p < 0,001. Los valores de refe-
rencia para cada variable se encuentran en los paréntesis.
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de modo separado el efecto de las varia-
bles potencialmente predictivas en la
cohorte de no fumadores y en la de expe-
rimentadores. Las adolescentes no fuma-
doras parecen tener menos riesgo de ini-
ciar o estabilizar el consumo de tabaco
que los chicos. Este hallazgo se confirma
en el análisis multivariado usando como
variable dependiente el consumo habi-
tual, aunque no al considerar como varia-
ble dependiente la experimentación. La
interpretación de este hecho ha de tener
en consideración que las dos variables
pueden expresar el mismo proceso en un
período más o menos largo para los que
pasan a fumar habitualmente, ya que el
paso de no fumador a fumador pasa in-
variablemente por la experimentación. En
nuestro estudio el recorrido de no fuma-
dor a consumidor habitual en el período
de un año es más probable en los varo-
nes. En cambio, las pocas adolescentes
que habían experimentado precozmente
presentaban un riesgo más elevado de
fumar de forma habitual que los chicos,
que rozaba la significación estadística.
Globalmente, en sexto y séptimo cursos
de EGB las adolescentes no fumadoras
experimentan con el tabaco igual que los
chicos, aunque es menos probable que
consoliden el hábito de fumar. En cam-
bio, las pocas chicas que habían experi-
mentado anteriormente consolidan el há-
bito en mayor proporción que los chicos:
entre los experimentadores, en el análisis
multivariado sólo son significativamente
influyentes el consumo de amigos y com-
pañeros y el sexo femenino.
El análisis bivariado en la cohorte de no
fumadores sugiere que prácticamente to-
das las actitudes favorables al tabaco son
predictivas de la experimentación o el
consumo habitual en el año siguiente.
Estas variables están muy correlaciona-
das entre sí, y el análisis de regresión in-
dica que finalmente la mayoría no apor-
tan nada al modelo, mientras que la
percepción de que los amigos fuman
continúa siendo una variable determinan-
te, así como la percepción de que lo ha-
gan la madre y los hermanos mayores.
Entre los no fumadores que pasaron a fu-
mar diaria o semanalmente, es decir que
experimentaron y pasaron a ser fumado-
res habituales en menos de un año, tam-
bién destacan como predictores en los
dos modelos de regresión la intención de
conducta, la percepción del consumo de
la madre y de los hermanos mayores, el
sexo masculino y la edad.
Los análisis multivariados permiten dis-
tinguir entre las numerosas variables aso-
ciadas al tabaquismo en los análisis biva-
riados, controlando la colinealidad. Pero,
en este estudio, creemos que destacan
especialmente las diferencias notables
entre el análisis longitudinal y el transver-
sal, especialmente al estudiar el consu-

mo habitual34. Las variables actitudinales
pasan a tener una importancia muy infe-
rior, y destacan las variables sociodemo-
gráficas y las que reflejan el consumo en
el entorno. Estos resultados son con-
gruentes con los modelos de explicación
del comportamiento basados en las teo-
rías de influencias sociales, y refuerzan la
necesidad de basar las intervenciones
preventivas en estos principios, más que
en la impartición de conocimientos e in-
formación.
La intención de conducta es, según la
Teoría de la Acción Razonada, el princi-
pal predictor de la conducta35. En buena
parte de los estudios esta variable tiene
una gran capacidad predictiva36. En
nuestro caso, como en otros estudios que
han utilizado el mismo cuestionario19,
esta variable es tan sumamente predic-
tiva que es casi un sinónimo del con-
sumo.
Algunos estudios prospectivos muestran
una clara influencia del tabaquismo de
los padres en el tabaquismo de los ado-
lescentes37,38. En ninguno de los análisis
de regresión de este estudio, que inclu-
yen otras variables que pueden estar re-
lacionadas con el tabaquismo paterno, es
significativa la percepción de que el pa-
dre fuma. En cambio, consideramos rele-
vante la importancia de la percepción del
consumo de la madre en la experimenta-
ción y el consumo habitual39. La influen-
cia de la percepción del consumo de la
madre puede englobar diferentes aspec-
tos: la modelización, mayor permisividad
en la persona que tradicionalmente se
ocupa de la educación de los hijos37, ma-
yor disponibilidad y acceso al tabaco en
el propio domicilio familiar, y quizá la po-
sibilidad de que la madre participe en la
oferta en alguna ocasión festiva. Algunos
estudios establecen que la tercera parte
de los jóvenes fuma por primera vez con
un familiar40. De forma destacada, tanto
en el análisis bivariado en la cohorte de
experimentadores como en el análisis
multivariado en la cohorte de no fumado-
res que pasan a experimentar o fumar,
sobresale la influencia de los amigos.
Este factor predictivo de la adquisición
del hábito ha sido observado en numero-
sos estudios, bien como influencia del
grupo, o bien del mejor amigo41,42. Según
algunos autores, a medida que los jóve-
nes maduran, va perdiendo importan-
cia32,41.
En general, se valora que los conocimien-
tos no influyen en el consumo, pero las
actitudes presentan resultados variables,
y si bien en algunos estudios son factores
predictivos, en otros no predicen la con-
ducta sino que se modifican después de
haber iniciado la conducta. Esto concuer-
da con los modelos teóricos que postulan
que los vectores de determinación van en
ambos sentidos, de actitudes a conducta

y de conducta a actitudes8. En el modelo
multivariado en la cohorte de no fumado-
res que después experimentaron, por de-
trás de la intención de conducta sola-
mente se han identificado dos actitudes
como factores predictivos. No han sido
significativas las variables relacionadas
con el entorno escolar y social: ni el nivel
socioeconómico del barrio respecto a la
media de la ciudad, ni la titularidad de la
escuela (pública o privada), ni la existen-
cia de un proyecto educativo explícito.
Respecto al género, el análisis bivariado
en la cohorte de experimentadores de-
mostró que más de un 40% de las ado-
lescentes consolidaba el hábito, aunque
se trata de un grupo reducido. En gene-
ral, en estos análisis el sexo masculino
presenta más riesgo de experimentar y
consolidar el hábito, a diferencia de lo
descrito en diversos países desarrolla-
dos43,44. Los patrones tan diferentes entre
géneros encontrados en este estudio exi-
gen explorar más en estudios ulteriores
las diferencias entre sus determinantes
psicosociales, para diseñar intervencio-
nes más específicas45,46.
En conclusión, entre sexto y séptimo de
EGB se duplica el consumo de tabaco de
los escolares, llegando a una prevalencia
de consumo de casi un 20% en séptimo.
Los factores predictivos identificados me-
diante el estudio transversal incluyen al-
gunas actitudes que no se confirman me-
diante el estudio longitudinal y, lo que es
más importante, el estudio transversal no
llega a identificar la relevante contribu-
ción de la percepción del consumo de ta-
baco por parte de la madre. En efecto,
los principales factores predictivos son
los relacionados con el entorno social: la
percepción del consumo de tabaco por
los amigos, la madre y los hermanos, así
como la intención de aceptar un cigarri-
llo. Los chicos experimentan y consolidan
el hábito en mayor medida que las chi-
cas, aunque un pequeño número de és-
tas, que había experimentado muy pre-
cozmente con el tabaco, se convierte en
fumadora habitual en este período de un
año.
Estos resultados aportan elementos para
la planificación de estrategias dirigidas a
la prevención del tabaquismo entre los
jóvenes. En primer lugar, es necesario
centrar los esfuerzos en las habilidades
para resistir las presiones que inducen a
fumar, ya que el rechazo del tabaco se
ha presentado especialmente predictivo.
La influencia de las madres se habría de
estudiar más a fondo, pero parece ade-
cuado hacer saber a las mujeres que su
consumo influye poderosamente en sus
hijos, y que es útil clarificarles la impor-
tancia de no fumar. La influencia de los
amigos siempre está presente en los pro-
gramas preventivos. Por último, se debe-
rían planificar actividades dirigidas a la
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reducción del inicio del consumo en los
varones, sin olvidar la tendencia observa-
da en otros países, que apunta hacia un
mayor consumo en las adolescentes.
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