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reSUMeN

Estudio. estudio descriptivo del consumo de tabaco en 
la adolescencia, que forma parte de un estudio más amplio 
sobre un estilo de vida saludable en la adolescencia tem-
prana e intermedia. 

Personas y métodos. profesores de educación física 
estudiaron a 1.112  adolescentes de 10 a 17 años de edad de 
los centros educativos mediante una encuesta de hábitos 
saludables y pruebas objetivas antropométricas y de con-
dición física. 

Resultados. el 9% (iC-95%: 7,4% a 10,8%) de los ado-
lescentes han fumado alguna vez, solo el 4,7% cuando no 
fuma ninguno de sus padres, el 12,6% cuando solo fuma uno 
de ellos y el 15,4% (iC-95%: 10,7% a 21,8%) cuando fuman 
ambos padres. el contacto con el tabaco empieza al inicio 
de la adolescencia, va aumentando hasta el 40,9% en los 
varones de 17 años y el 50,0% en las mujeres de igual edad. 
las mujeres empiezan algo más tarde (13,8 años, iC-95%: 
13,3 a 14,3) que los varones (12,7 años, iC-95%: 11,8 a 13,6), 
pero fuman más (5,1 cig/día, de = 2,6) que los varones (4,4 
cig/día, de = 2,9). actualmente fuma el 7,7% (iC-95%: 6,3% 
a 9,5%), unos ocasionalmente y otros habitualmente, con un 
consumo medio de 4,7 (de = 2,74) cigarrillos diarios, dedi-
cando las mujeres una media de 7,3 euros/sem (de = 4,56) 

mientras que los varones solo 6,1 euros/sem (de = 5,15). el 
65,1% de los adolescentes piensan que el tabaco limita su 
actividad física, aunque no se evidencia en las pruebas de 
condición física, excepto en la prueba de course-navette en 
la que los varones fumadores rinden menos. los fumadores 
duermen significativamente menos que los no fumadores 
(casi una hora menos los días laborables). los fumadores 
valoran peor su satisfacción corporal, tanto los chicos (p 
= 0,013) como las chicas (p < 0,001). otro hallazgo en este 
estudio es el distinto patrón en el test enKid de alimentación 
sana, en el que los fumadores toman más bollería indus-
trial, más alcohol, más comidas en fast-food y más chucherías, 
mientras que los no fumadores desayunan, desayunan un 
lácteo y un cereal, toman frutas a diario y toman verduras. 
No se observó asociación entre el estado nutricional y el 
hábito tabáquico y sí con el hábitat urbano. 

Conclusiones. el hábito tabáquico empieza en la primera 
etapa de la adolescencia, se consolida en la etapa intermedia 
y se caracteriza por su mayor predominio en las mujeres. 
dicho hábito se asocia con dormir menos y cambios hacia 
una alimentación menos saludable y con una menor resis-
tencia en las pruebas anaerobias en los varones. 

Palabras clave: tabaquismo; autoimagen; imagen cor-
poral; Condición física; obesidad; adolescencia. 
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aBStraCt

Aims. to analyze tobacco consumption, by age and sex, 
in primary and secondary school adolescents in Cantabria.

Methodology. a cross-sectional study was carried out, 
analyzing a sample of 1,112 adolescents: 574 (51.6%) were 
men and 538 (48.4%) were women, aged between 10 and 17, 
attending 16 different primary and secondary education pub-
lic centres in Cantabria, by means of a health habit question-
naire, objective anthropometric and physical condition trials.

Results. 9% of adolescents from 10 to 17 years old have 
smoked sometime; only 4.7% of them do it when their par-
ents are non smokers, but this percentage rises to 12.6% 
when one of the two parents is a smoker and to 15.4% when 
both parents are smokers. the first contact with tobacco is at 
the beginning of adolescence and it is increases to 40.9% in 17 
years old males and to 50.0% in females of the same age. the 
7.7% of adolescents are current smokers, some of them are 
occasional users, but others are frequent users with an aver-
age consumption of 4.7 cigarettes per day. this consumption 
means an average expense of 7.3 euros per week in females 
and 6.1 euros in males. 65% of adolescents think tobacco limit 
their physical activity. Smokers sleep less than non smokers; 
moreover, those have a worse valuation of their self-image. 
Finally, smokers eat more factory-produced cakes, rolls and 
buns, fast food and sweet candy, and consume more alcohol 
than non smokers.

Conclusions. the tobacco habit begins in the first stage of 
adolescence. it is consolidated at the intermediate stage and 
it is characterized by its greater predominance in females. 
this habit is associated with fewer hours of sleep and with 
changes towards a less healthy nutrition and less anaerobic 
trials resistance in males.

Key words: tobacco; Self-image; Body image; obesity, 
adolescence; teens.

iNtrodUCCióN

la segunda década de la vida, llamada adolescencia, es 
una etapa del desarrollo muy importante y crítica, tanto para 
el adolescente como para su familia, en la que se pasa desde 
la época infantil, dependiente de sus padres, hasta alcanzar 
las características físicas y psíquicas del adulto autónomo, 
siendo el periodo más sensible para padecer problemas de 
salud que pueden dejar secuelas para toda la vida(1). en esta 
etapa se va estableciendo el autoconcepto, la autoimagen(2) 

y el adolescente intenta reafirmar su personalidad e inde-
pendencia rechazando la escala de valores de sus padres y 

explorando distintas conductas de riesgo, entre las que está 
el consumo de alcohol y tabaco(3).

Consecuencias. el tabaquismo es uno de los principales 
factores de riesgo de varias enfermedades crónicas como el 
cáncer, la enfermedad pulmonar obstructiva crónica y la 
enfermedad cardiovascular y se considera la principal causa 
de muerte prematura evitable en los países occidentales(4), 
con un enorme coste económico y social. la organización 
Mundial de la Salud (oMS) considera el tabaquismo como 
uno de los principales problemas que afectan a los adolescen-
tes(5). además, las personas que empiezan a usar la nicotina 
durante la adolescencia es más probable que sean adictas 
durante la etapa adulta.

Factores de inicio. el consumo de alcohol y el tabaco, 
las dos drogas «legales», se inicia fundamentalmente en la 
adolescencia. Casi el 85% de los adolescentes escolarizados se 
ha iniciado en el hábito tabáquico con los amigos y, además, 
uno de los principales factores para dejar de fumar es el no 
salir con amigos fumadores(6). los principales factores para el 
inicio del consumo tabáquico son el entorno y la familia(7-10), la 
prohibición de fumar en casa(11), aunque la discusión intrafa-
miliar de los efectos perjudiciales del tabaco puede reducir la 
intención de empezar a fumar(12), el bajo nivel socioeconómi-
co(13), la imagen corporal(2,14) y autoestima(15), exposición pre-
natal(16), factores cognitivos(17) y otros factores(18-20) e, incluso, 
no considerar al alcohol y al tabaco como drogas aunque se 
conozcan sus efectos negativos(21). la actividad física influye 
de manera importante en la actitud del adolescente hacia el 
tabaco, comportándose como un factor protector(22).

Últimamente se ha dado importancia a variantes cromo-
sómicas(23,24), riesgo poligénico(25) y se habla de dependencia 
nicotínica genética(26), dándose cada vez más importancia a 
los distintos alelos del gen CYp2a6 que codifica enzimas 
metabolizadores de la nicotina(27,28). tanto estudios en ani-
males como en humanos han puesto en evidencia que los 
adolescentes son más susceptibles que los adultos a los efec-
tos que la nicotina (el principal componente adictivo del 
tabaco) ejerce a nivel celular y conductual(29), ya que esta 
modifica el sistema de señales dopaminérgico(30). en este 
proceso parece que está implicado un factor de iniciación 
de la conducta adictiva, eiF2α(31).

Prevalencia del tabaquismo en adolescentes. es varia-
ble, dependiendo de los diferentes estudios. en nuestro 
país, en trabajos publicados a partir del año 2000(32-43) se ha 
evidenciado la elevada prevalencia del tabaquismo en la 
adolescencia. Hace 15 años encontrábamos, en un estudio 
realizado en 2.178 adolescentes en Cantabria, que el 44% 
de los mismos habían fumado alguna vez en su vida, el 
19,3% eran fumadores habituales y no había diferencias entre 
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sexos(32). algunos autores no observan cambios en los últimos 
15 años(44), mientras que otros estudios de base poblacional 
y con un tamaño muestral amplio ponen en evidencia un 
descenso en la prevalencia del hábito tabáquico, como es 
la encuesta realizada cada dos años por el Ministerio de 
Sanidad, igualdad y Servicios Sociales desde 1994. en la 
última(45), correspondiente a 2014/2015 y realizada en 37 486 
adolescentes de 14 a 18 años, pone en evidencia que fuma el 
31,4% de los adolescentes, con una tendencia a la baja y que 
consumen una media de 5,6 cigarrillos al día.

este trabajo se planteó con el objetivo de conocer la situa-
ción actual sobre el consumo de tabaco en los adolescentes, 
el patrón de inicio, los factores que se asocian y si se ha 
producido un cambio en los últimos tres lustros.

perSoNaS Y MétodoS

estudio epidemiológico observacional de carácter trans-
versal realizado en adolescentes, de ambos sexos, escolari-
zados y con edades comprendidas entre 10 y 17 años de la 
Comunidad autónoma de Cantabria, situada en el Norte de 
españa. la muestra fue recogida entre el alumnado que cursa-
ba alguna de las modalidades académicas de las enseñanzas 
primaria, Secundaria y Bachillerato, matriculados en 16 cen-
tros de enseñanza de carácter público: 4 institutos de ense-
ñanza Secundaria (ieS) y 12 Colegios de enseñanza infantil 
y de primaria (Ceip), a lo largo del curso 2010-2011 (Fig. 1).

el número total de encuestados ascendió a 1.182 adoles-
centes. de ellos se eliminaron 3 por tener 18 años y 67 por 

no tener registrado el sexo, quedando una muestra válida 
de 1.112 sujetos.

el cuestionario fue presentado al alumnado por los auto-
res y/o por los profesores colaboradores que se citan al final 
del artículo. para realizar este estudio se solicitó la autori-
zación de la dirección de los centros escolares, y asimismo 
se informó a los padres solicitando su consentimiento. la 
participación del alumnado fue voluntaria y de carácter 
anónimo, a fin de respetar la confidencialidad. todos los 
participantes cumplimentaron la misma encuesta durante 
la jornada escolar habitual en una clase de la asignatura de 
educación Física, estando los profesores encargados pre-
viamente formados.

la encuesta consistió en un formulario en el que se reco-
gían aspectos tales como: datos del individuo (sexo, fecha de 
nacimiento, fecha de la encuesta), variables de imagen corpo-
ral, test de alimentación sana del estudio enKid, aspectos de 
actividad física y sedentarismo, consumo de polivitamínicos 
y minerales, tabaquismo, vigilancia por el pediatra y prácticas 
alimentarias. Concretamente, se les hicieron seis preguntas en 
relación al hábito tabáquico: 1) ¿Fuman tus padres? Sí/No; 
2) ¿Has fumado alguna vez en tu vida? Sí/No; 3) ¿Cuántos 
cigarrillos fumaste ayer? Número de cigarrillos; 4) ¿a qué 
edad comenzaste a fumar? edad; 5) ¿Cuántos euros gastas 
a la semana en tabaco? Número de euros y 6) ¿Crees que el 
tabaco limita tu capacidad para el ejercicio físico? Sí/No.

las mediciones antropométricas se realizaron colocando 
al alumno en el centro de la báscula (precisión de 100 g), con 
poca ropa y bien erguido para medir la altura (precisión 1 
mm). el perímetro de la cintura se midió colocando hori-

Figura 1. distribución de los ado-
lescentes estudiados en la Comu-
nidad autónoma de Cantabria (el 
tamaño del círculo es proporcional 
al número de alumnos de cada cen-
tro educativo participante).
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zontalmente, a la altura del ombligo, la cinta métrica flexible 
(precisión 1 cm). Con el peso (kg) y la altura (m) se calculó el 
índice de masa corporal (iMC, kg/m²) y se clasificó a cada 
sujeto en una de las siguientes cuatro categorías: delgadez, 
normal, sobrepeso u obesidad, de acuerdo con los criterios de 
la International Obesity Task Force (iotF)(46,47) y de la oMS(48). 
la condición física se evaluó con las pruebas realizadas por 
los profesores de educación Física: salto (cm) con los pies 
juntos y sin impulso, lanzamiento (cm) del balón medicinal, 
flexibilidad (cm), tiempo (s) en carrera de 4x10 y etapas con-
seguidas en la prueba de course-navette(49).

Análisis estadístico
en primer lugar se describen las variables según su tipo, 

si son numéricas mediante la media y desviación estándar, 
previa comprobación de la normalidad con la prueba de 
Shapiro-Wilk, o mediante la mediana y rango intercuartílico. 
las variables cualitativas se describen mediante tablas de 
frecuencia y porcentajes de cada una de sus categorías. los 
porcentajes se calculan con su intervalo de confianza del 
95% por el método recomendado de Wilson.

en segundo lugar se analiza la existencia de asociaciones 
entre variables: a) Si son ambas cualitativas, mediante la 
prueba ji-cuadrado para valorar la significación de la aso-
ciación en la tabla de contingencia y el cálculo de la or y su 
iC-95% para valorar la fuerza de la asociación. en el caso de 
tabla 2 x n se emplea el test de tendencia lineal de armitage. 
b) Cuando una variable es cualitativa y la otra numérica se 
comparan las medias mediante la prueba t de Student con la 
corrección de Welch (por presentar condiciones de aplicación 
menos estrictos) y cuando no se cumplen las condiciones 
se utiliza la prueba no paramétrica de Mann-Whitney. para 
comparar más de dos medias se utiliza el aNova o la prue-
ba de Kruskal-Wallis. c) Cuando se trata de dos variables 
numéricas se utiliza el coeficiente de correlación de pearson 
y si este es significativo se calcula la ecuación de regresión 
mediante regresión lineal simple. 

el análisis se llevó a cabo con el programa r(50) y los 
paquetes Hmisc(51) y ggplot2(52). Se consideró significativo 
un valor p < 0,05. 

las principales características de la población estudiada 
se recoge en la tabla i.

reSUltadoS

Contacto previo con el tabaco
de los 1.069 alumnos que contestaron esta pregunta, res-

pondieron afirmativamente 96, es decir, que el 9,0% de los 

alumnos (iC-95%: 7,4% a 10,8%) ha probado el tabaco. la 
proporción en los varones (9,3%; iC-95%: 7,1% a 12,0%) es 
ligeramente superior a la proporción en las mujeres (8,7%, 
iC-95%: 6,6% a 11,4%), pero sin diferencias significativas 
(or = 1,07, iC-95%: 0,70 a 1,63; p = 0,745).

el hábito tabáquico está presente en el padre (fuma el 
36,3%; iC-95%: 33,5% a 39,3%) y en la madre (fuma el 29,8%; 
iC-95%: 27,1% a 32,6%) de los sujetos estudiados y esto influ-
ye en el riesgo de haber fumado alguna vez, que está asociado 
con el hábito tabáquico de los padres, más el del padre: (or = 
3,56; iC-95%: 2,29 a 5,57; p < 0,001) que el de la madre (or = 
1,50; iC-95%: 0,96 a 2,33; p = 0,074). el haber fumado alguna 
vez está presente en un 4,7% (iC-95%: 3,2% a 6,9%) cuando 
no fuma ninguno de los padres, en un 12,6% (iC-95%: 9,4% 
a 16,7%) cuando fuma uno de los dos y en un 15,4% (iC-95%: 

Tabla I. CaraCterístiCas de los 1.112 adolesCentes 
estudiados.
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10,7% a 21,8%) cuando fuman los dos (test de tendencia lineal 
de armitage χ² = 23,49; p < 0,001) (ver figura 2).

Conforme los adolescentes tienen más edad, es más 
probable que hayan fumado alguna vez. en este trabajo se 
objetiva que, tanto en los varones como en las mujeres, se 
pasa desde un contacto con el tabaco casi nulo al inicio de 
la adolescencia, a una prevalencia elevada a los 17 años. 
además, se pone de manifiesto que los varones contactan 
antes con el tabaco, aunque las chicas lo hacen en mayor 
medida (Fig. 3).

el atractivo por probar el tabaco, aunque más tardío, 
es superior en las adolescentes, pasando de prácticamente 

no haber fumado nunca a haberlo probado a los 17 años el 
50% de las chicas y algo menos (41%) los varones (tabla ii). 
en esta tabla se aprecia claramente que el riesgo de haber 
fumado alguna vez es superior en las mujeres a partir de 
los 14 años de edad, aunque sin significación estadística.

por otro lado, el haber fumado alguna vez está asociado 
al curso que estudian, aumentado la prevalencia conforme 
aumenta el nivel de estudios (Fig. 4), ya que los alumnos 
de primaria, que prácticamente no han fumado, empiezan 
a fumar al inicio de la eSo, y van aumentando progresiva-

Figura 2. relación entre el hábito tabáquico en los padres y el haber 
fumado alguna vez el adolescente.

Figura 3. relación entre el haber fumado alguna vez y la edad de 
los adolescentes (se presenta la estimación puntual de la preva-
lencia y el intervalo de confianza del 95%; en rojo las chicas y en 
azul los varones).

Tabla II. PrevalenCia (Prev.) de haber fumado alguna vez (fav) e iC-95% en relaCión Con la edad y el sexo. se Presenta la or e 
iC-95% del fav en mujeres resPeCto de los varones y signifiCaCión estadístiCa.
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mente cada año, de manera que en Bachillerato el riesgo de 
haber fumado se ha multiplicado por 46.

en esta figura 4 se observa el cambio tan llamativo en 
el patrón de comportamiento de las chicas respecto de los 
chicos: mientras estos van aumentando paulatinamente la 
prevalencia en el contacto con el tabaco conforme van pasan-
do de curso académico, aquellas dan un salto cualitativo 
importante al cambiar de 2º eSo a 3º eSo, de manera que 
desde este curso han estado en contacto con el tabaco más 
que sus pares del otro sexo.

en la tabla iii se refleja dicho fenómeno pero de una 
manera numérica: la prevalencia de haber fumado alguna 
vez va aumentando conforme va aumentando de nivel aca-
démico, tanto en las chicas (que pasan de no haber fumado 
nunca en 5º de primaria a haber fumado más del 36% de 
ellas en 1º de Bachiller), como en los chicos (que de haber 

fumado menos del 2% en 5º de primaria pasan a haberlo 
hecho un 29% de ellos en 1º de Bachiller). 

Hábito tabáquico actual
de todos los sujetos (N = 1 112), 86 refieren que fuman 

actualmente (7,7%; iC-95%: 6,3% a 9,5%), un porcentaje, evi-
dentemente, inferior a los que alguna vez han fumado (el 
9,0%). en general fuman poco; de los 86 fumadores actuales, 
55 (64,0%; iC-95%: 53,4% a 73,3%) no han fumado el día pre-
vio a la cumplimentación del cuestionario, y los 31 restantes 
han fumado una media de 4,7 cigarrillos (de = 2,74), como 
se aprecia en la figura 5. 

Figura 4 .relación entre el curso académico o nivel de estudios y el 
haber fumado alguna vez. Se presenta en color rojo la prevalencia 
puntual y su intervalo de confianza en cada uno de los cursos que 
estudian las chicas y en color azul para los chicos.

Figura 5. Cigarrillos consumidos ayer (cfayer) entre las personas 
(count) que han fumado algo.

Tabla III. PrevalenCia (Prev.) de haber fumado alguna vez (fav) e iC-95% en relaCión Con el nivel aCadémiCo. se Presenta la or 
e iC-95% del fav en mujeres resPeCto de los varones y signifiCaCión estadístiCa.
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en la figura 6 se aprecia que, aunque fuman algo más las 
mujeres (media = 5,1; de = 2,60) que los varones (media = 
4,4; de = 2,91), la diferencia no es significativa (prueba de 
Mann-Whitney, W = 95, p = 0,347).

también esta figura evidencia que las chicas fuman más 
que los chicos, pues mientras en estos el máximo de densi-
dad corresponde a 3 cigarrillos/día, en aquellas el máximo 
está en 5 cigarrillos/día e, incluso, se observa una distribu-

ción bimodal con un grupo de chicas muy fumadoras (10 
cig/día).

Edad de inicio del hábito tabáquico
la edad de inicio del hábito tabáquico (Fig. 7) es más 

precoz en los varones (media = 12,7 años, iC-95%: 11,8 a 13,6 
años) que en las mujeres (media = 13,8 años, iC-95%: 13,3 a 
14,3 años), prueba t de Student con la corrección de Welch, 
t = 2,183; df = 54,748; p = 0,033.

Factores asociados al hábito tabáquico en los adolescentes
Gasto semanal en tabaco

de los 96 adolescentes fumadores, 60 (62,5%, iC-95%: 
52,5% a 71,5%) no gastan dinero en tabaco, es decir, porque 
«fuman de gorra», mientras que los 36 restantes el dinero 
que dedican al tabaco va desde 1 a 20 euros a la semana: los 
chicos 6,1 euros (de = 5,15) y las chicas algo más 7,3 euros 
(de = 4,56), pero sin que esta diferencia sea estadísticamen-
te significativa (prueba de Mann-Whitney, W = 131,5; p = 
0,340), como se aprecia en la figura 8.

Tabaco y actividad física
el 65,1% (iC-95%: 54,3% a 74,4%) de los adolescentes 

que fuman piensan que el tabaco limita su actividad física, 
de manera similar en los chicos que en las chicas (prueba ji-
cuadrado, χ² = 0,006; df = 1; p = 0,936). este aspecto subjetivo 
lo contrastamos con una evaluación objetiva de la condición 
física (tabla iv).

en la segunda etapa de la adolescencia, de 14 a 17 años 
de edad, cuando se valora objetivamente la condición física 
mediante las pruebas de aptitud física, no se evidencia, en 
general, un menor rendimiento en los fumadores respecto de 

Figura 6. Cigarrillos consumidos ayer entre las personas que han 
fumado algo según su sexo. la imagen superior representa el his-
tograma de densidad de los cigarrillos fumados por las mujeres. 
la imagen inferior corresponde a los varones.

Figura 7. edad de inicio del hábi-
to tabáquico en los adolescentes 
según sexo.
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los fumadores. esto puede deberse a que llevan poco tiempo 
con el tabaco y a que no fuman mucho, con lo que aún no 
ha habido tiempo de manifestarse los efectos nocivos del 
tabaco. pero cuando se realiza una prueba que exige mayor 
capacidad pulmonar, como es la prueba de course-navette, 
los varones fumadores tienen significativamente (p = 0,024) 
un menor rendimiento, con 1,3 pitidos menos que los no 
fumadores. en las mujeres, aunque las fumadoras tienen 
una media algo inferior, esta diferencia no es significativa y 
podría deberse a que empiezan más tarde a fumar.

Tabaco y sueño reparador
los días laborables, de lunes a viernes, los adolescentes 

que fuman duermen significativamente menos que los no 
fumadores (54 minutos) y durante el fin de semana duermen 
algo menos (9 minutos) pero sin diferencias estadísticamente 
significativas, como se pone en evidencia en la figura 9.

este menor tiempo de sueño en los adolescentes fuma-
dores es uno de los hallazgos novedosos de este estudio, 
en el que, por primera vez, se objetiva una disminución 
del tiempo de sueño en los adolescentes asociado al hábi-

Figura 8. dinero (euros/semana) dedicado al tabaco según sexo 
de los adolescentes que compran tabaco.

Figura 9. tiempo (horas) dedicado a dormir a lo largo de la semana 
según el hábito tabáquico de los adolescentes.

Tabla IV. Pruebas de CondiCión físiCa en adolesCentes de 14 a 17 años según sexo y hábito tabáquiCo.
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to tabáquico, con las implicaciones que ello conlleva en el 
rendimiento escolar.

Tabaco y satisfacción corporal
el hábito tabáquico disminuye la puntuación en la satis-

facción con su imagen corporal, ya que los adolescentes no 
fumadores se dan una puntuación más elevada (mediana 
= 8, iQr = 3,5) que los fumadores (mediana = 7, iQr = 3,0), 
esta diferencia es estadísticamente significativa (prueba de 
Mann-Whitney, W = 56895, p < 0,001), siendo mayor en las 
chicas (p < 0,001) que en los chicos (p = 0,013), como se 
aprecia en la figura 10.

a los adolescentes se les preguntó si se veían ellos mis-
mos como delgados, normales o con exceso de peso. Cuando 
se estudia la asociación entre el fumar y cómo se consideran, 

se encuentra que los que se consideran que tienen exceso de 
peso se asocia significativamente con el fumar (p = 0,010), de 
manera que el riesgo en estos últimos es or = 2,4 (iC-95%: 
1,34 a 4,28) veces más que en los sujetos normales.

Tabaco y alimentación sana
el tabaco se asocia con cambios en el patrón de nutrición 

sana en los adolescentes, como se aprecia en la figura 11, 
en la que se observa que el desayunar (or = 0,22, iC-95%: 
0,12 a 0,41), el desayunar un lácteo (or = 0,44, iC-95%: 0,26 
a 0,74), el desayunar un cereal (or = 0,40, iC-95%: 0,26 a 
0,61), el tomar fruta todos los días (or = 0,40, iC-95%: 0,26 a 
0,61), el tomar una segunda fruta (or = 0,31, iC-95%: 0,19 a 
0,51) y el tomar verduras (or = 0,62, iC-95%: 0,41 a 0,94) se 
comportan como factores protectores contra el hábito tabá-

Figura 10. Satisfacción con la pro-
pia imagen corporal en adoles-
centes según su hábito tabáquico 
y sexo.

Figura 11. Fuerza de la asocia-
ción de factores nutricionales (test 
enKid) y hábito tabáquico en ado-
lescentes de 10 a 17 años de edad. 
la línea rayada es el factor nulo 
(or = 1). Se han dibujado en verde 
los factores protectores, en rojo los 
que se asocian positivamente con 
el tabaquismo y en azul los que no 
influyen (porque su intervalo de 
confianza incluye al valor nulo).
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quico, mientras que la bollería industrial (or = 1,95, iC-95%: 
1,21 a 3,12), los fast-food (or = 1,70, iC-95%: 1,07 a 2,72), las 
chucherías (or = 1,75, iC-95%: 1,12 a 2,72) y, sobre todo, el 
ingerir alcohol (or = 20,16, iC-95%: 12,50 a 32,52) se asocian 
positivamente con el hábito tabáquico en los adolescentes.

Tabaco y estado nutricional
No se observaron diferencias en la prevalencia del hábito 

tabáquico y el estado nutricional de los adolescentes (p = 
0,634), ni en los varones (p = 0,729), ni en las mujeres (p = 
0,275).

Tabaco y hábitat
la prevalencia del tabaquismo se asocia con el hábitat del 

adolescente, desde un valor bajo en la zona interior con una 
prevalencia del 0,0% (iC-95%: 0,0% a 7,4%), va aumentando 
en la zona Costera 7,4% (iC-95%: 5,8% a 9,4%) y toma un 
valor elevado en la zona Gran Santander 10,7% (iC-95%: 
7,3% a 15,4%). es decir, que conforme el hábitat está más 
«urbanizado» mayor es la prevalencia del tabaquismo (test 
de armitage, χ² = 6,09, p = 0,014).

diSCUSióN

el principal hallazgo de este estudio es la descripción de 
la prevalencia del hábito tabáquico en las dos primeras fases 
de la adolescencia: 1) el haber estado en contacto alguna vez 
con el tabaco aumenta con la edad; desde ser algo prácti-
camente inexistente en 5º de primaria (1% en adolescentes 
de 10-11 años), su prevalencia va aumentando hasta 1º de 
Bachiller (32% en adolescentes de 16-17 años), de forma 
que el riego (or) aumenta 46,3 veces en estos 7 años de 
la adolescencia; 2) en este contacto con el tabaco influye 
significativamente la presencia de padres fumadores; 3) la 
prevalencia de haber fumado alguna vez va aumentando con 
la edad, es más precoz en los varones que en las mujeres, 
pero en estas alcanza cifras más elevadas; 4) solo fuma el 
7,7% de los adolescentes; y 5) fuman 4,7 cigarrillos al día.

Comparados con los resultados de eStUdeS 2014/2015(45) 
en el que el 38,4% de los adolescentes de 14 a 18 años de edad 
ha fumado alguna vez en su vida, el 8,9% fuma a diario, una 
media de 5,6 cig./día y que viven en hogares en los que se 
fuma en un 49,7%, en nuestro estudio encontramos que la 
prevalencia de los que han fumado alguna vez en su vida (el 
9,0%) es mucho menor, pero se debe a que las edades de los 
adolescentes de nuestro estudio son menores, aunque cuando 
preguntamos a los alumnos de primero de bachillerato este 
porcentaje sube al 32,1%. también el porcentaje de los que 

fuman a diario es menor (el 7,7%) que en eStUdeS, pero 
debido a las mismas razones etarias, al igual que el número 
de cigarrillos consumidos al día 4,7 (de = 2,74). es decir, que 
nuestros datos presentan unas cifras ligeramente inferiores 
al estudio eStUdeS debido a la diferente edad.

en un estudio realizado en valladolid(53-55) llegaba a las 
siguientes conclusiones: 1) Uno de cada 3 adolescentes ha 
fumado en alguna ocasión y uno de cada diez fuma a diario. 
2) la edad media de inicio se sitúa entre los 13 y 14 años. 
3) existe una mayor prevalencia de consumo de tabaco en 
las chicas, si bien los chicos lo inician antes y fuman mayor 
número de cigarrillos. 4) de forma global nuestros adoles-
centes presentan dependencia nicotínica baja-moderada. 5) 
existen importantes diferencias según características socio-
demográficas. 6) Se comportan como factores de protección 
frente al consumo de tabaco, leer libros o periódicos casi 
todos los días, regresar pronto a casa, hacer deporte y tomar 
fruta a diario. vemos que sus resultados son similares a los 
encontrados en nuestro estudio en Cantabria, indicando 
unos hábitos tabáquicos similares.

Cuando nos comparamos con un estudio, con 2.178 
adolescentes de 12 a 16 años, que hicimos hace 15 años 
en Cantabria(32), observamos entonces que el 44% habían 
fumado alguna vez, el 19,3% eran fumadores actuales y 
que el 29,4% fumaban a los 15 años. transcurridos estos 
tres lustros, observamos que no ha habido ningún cambio 
en el haber estado en contacto con el tabaco, ya que si en la 
tabla 2 excluimos a los alumnos de primaria, se aprecia que 
de los 458 alumnos restantes han fumado alguna vez 88, 
es decir el 19,2% (iC-95%: 15,9% a 21,3%), una cifra similar 
a la de hace 15 años, sin apreciar ese descenso que refiere 
eStUdeS.

Nuestro estudio pone de manifiesto el mayor arraigo del 
tabaquismo en las mujeres, fenómeno bien evidenciado en 
eStUdeS(45), pero que no conocíamos en Cantabria hace 15 
años(32). las chicas van imitando las conductas de los chicos, 
pero con retraso, de ahí que sea esperable un descenso del 
tabaquismo en unos años.

Nuestro estudio pone en evidencia un menor tiempo 
de sueño en los fumadores, sobre todo de lunes a viernes. 
esta falta de sueño en adolescentes se ha asociado con peor 
rendimiento escolar(56), con tendencia a depresión y a adoptar 
conductas de riesgo(57), a mayor exceso de peso y a disminu-
ción de la actividad física(58). también encontramos que el 
vivir en un ambiente urbano se asocia con una prevalencia 
más elevada del hábito tabáquico, como se ha encontrado 
en otros estudios(59).

Una de las limitaciones de nuestro estudio es que la 
temporalidad de las asociaciones no puede establecerse al 
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ser un estudio transversal, aunque nos permite plantear 
hipótesis de asociación. otra de las limitaciones es que para 
este estudio se solicitó la participación de los profesores de 
educación Física de educación primaria, eSo y Bachiller de 
diversos centros educativos de Cantabria. tras una reunión 
informativa se incorporaron al proyecto los profesores «moti-
vados» de 16 centros educativos; por tanto, la muestra no es 
representativa de la Comunidad de Cantabria, aunque sí se 
distribuye como lo hace la población en esta Comunidad, es 
decir, mayoritariamente en la franja costera, esto es, la que 
queda al Norte de la autovía del Cantábrico que atraviesa 
todo Cantabria de este a oeste. por otro lado, hay un por-
centaje superior de participantes de educación primaria por 
haber más profesores de primaria que de Secundaria. estos 
factores deben ser tenidos en cuenta a la hora de interpretar 
los hallazgos de este estudio con una amplia muestra de 
adolescentes de 10 a 17 años de edad, es decir, de las dos 
primeras fases de la adolescencia. No se estudiaron sujetos 
pertenecientes a la fase de adolescencia tardía porque los 
de esta etapa están en otro ámbito educativo o laboral que 
hacía imposible su abordaje.
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