
RESUMEN

Introducción. El consumo de tabaco en jóvenes y ado-
lescentes constituye un importante problema de salud públi-
ca. El hábito suele adoptarse durante la adolescencia tem-
prana. Se han descrito diversos factores que influyen en
su inicio.

Objetivo. Describir la prevalencia del consumo, los fac-
tores de riesgo y la actitud ante el tabaco en los adolescen-
tes de un área rural de Asturias.

Sujetos y métodos. Estudio descriptivo transversal.
Sobre una muestra de 208 estudiantes de Enseñanza Secun-
daria del Área Sanitaria Suroccidental de Asturias, se reali-
zó una encuesta estructurada y anónima. Las variables que
se midieron fueron: edad, sexo, haber probado el tabaco,
edad de inicio del consumo, frecuencia del mismo, nivel cul-
tural de los padres, tabaquismo en personas cercanas, y acti-
tud ante el tabaco.

Resultados. La edad media de los encuestados fue de
15,2 ± 0,9 años (54,7% mujeres). El 41,8% había probado el
tabaco, el 21,4% era fumador y el 13,9% fumaba a diario. La
edad media de inicio del consumo fue 13 ± 2,1 años. El 60,7%
de los padres y el 52,7% de las madres sólo tenían estudios
primarios. El 43,9% reconoció que fumaba su padre, el 21,5%
su madre, el 17,9% sus hermanos y el 36,6% sus amigos.
Se encontraron diferencias significativas entre fumadores y
no fumadores en cuanto al tabaquismo en las madres

(p=0,001), los hermanos (p=0,001) y los amigos (p<0,0000),
y en cuanto a encontrar divertido el fumar (p=0,01), ayu-
darles a sentirse bien (p<0,0000) y fomentar la amistad
(p=0,0001).

Conclusiones. Más de la mitad de los estudiantes de
Enseñanza Secundaria de un área rural reconocen haber
probado el tabaco. Los factores que más influyen en el hábi-
to son el tabaquismo en la madre y los amigos y las creen-
cias de que el tabaco es divertido, ayuda a sentirse bien y
a hacer amigos.
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ABSTRACT

Introduction. Tobacco use among young people and tee-
nagers is an important public health problem. The con-
sumption use to start during early adolescence. Several risk
factors having an influence on the begining of the use have
been described.

Objetive. To describe the prevalence of use, the risk fac-
tors and the attitudes regarding smoking in the teenagers
of a rural area in Asturias.

Patients and methods. Cross – sectional descriptive
study. An organized anonimous questionnaire was filled
by a sample of 208 students of Secondary Education of the
Southoccidental Sanitary Area of Asturias. The investiga-
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ted variables were age, sex, have ever tasted tobacco, age at
the use begining, frecuency of use, parents cultural stan-
dard, smoking among close people and attitudes regarding
tobacco.

Results. The sample mean age was 15.2 ± 0.9 years
(54.7% women). 41.8% had ever tasted tobacco, 21.4% were
smokers and 13.9% were daily smokers. Mean age at the use
begining was 13 ± 2.1 years. 60.7% of the fathers and 52.7%
of the mothers had only primary education. 43.9% of the fat-
hers, 21.5% of the mothers, 17.9% of the siblings and 36.6%
of the friends were smokers. There were significative diffe-
rences between smokers and no smokers regarding smo-
king mothers (p = 0.001), siblings (p = 0.001) and friends (p
< 0.0000) and regarding to believe that the tobacco is funny
(p = 0.01), helps one to feel well (p > 0.0000) and helps one
to make friends (p = 0.0001).

Conclusions. More than 50% of the secondary educa-
tion students of a rural area recognize have ever tasted tobac-
co. More influenting factors in the use of tobacco are having
a smoker mother or smoker friends and the beliefe that
tobacco is funny, helps one to feel well and to make friends.

Key words: Adolescence; Smoking.

INTRODUCCIÓN

El consumo de tabaco por jóvenes y adolescentes cons-
tituye en los países industrializados un problema de salud
pública de primer orden(1). Es un factor de riesgo reconoci-
ble de enfermedades crónicas y mortalidad y es la prime-
ra causa evitable de muerte en el mundo(2-5). 

El hábito suele adoptarse durante los primeros años de
la adolescencia(3-6) y se han descrito diversos factores que
influyen en el inicio del proceso, como el uso de sustan-
cias adictivas por parte de los padres o de los compañe-
ros, los problemas emocionales propios de la adolescen-
cia, las dificultades escolares, la influencia de la publicidad
en estas edades, etc.(7-12).

En los últimos años se ha apreciado una tendencia a la
disminución de la prevalencia global del tabaquismo, espe-
cialmente en varones. Sin embargo, diversos estudios han
encontrado una tendencia contraria entre las mujeres, que
es aún más marcada en adolescentes(1,13,14).

Partiendo del hecho de que la mayoría de los fumado-

res adultos se inician en el consumo del tabaco entre los
12 y los 20 años, la infancia y la adolescencia son los momen-
tos más propicios para intentar evitar el inicio de los jóve-
nes en este hábito. Para conseguir mejores resultados en las
medidas preventivas, sobre todo en las educacionales, es
útil conocer la epidemiología local del tabaquismo. Por ello,
el objetivo de este trabajo es conocer la prevalencia del hábi-
to tabáquico entre los estudiantes de 3º y 4º de E.S.O. del
Área Sanitaria Suroccidental del Principado de Asturias y
los factores asociados a dicho hábito.

SUJETOS Y MÉTODOS

El diseño del estudio es de tipo transversal o de preva-
lencia. La población de estudio está constituida por los alum-
nos de 3º y 4º de E.S.O. matriculados durante el curso esco-
lar 1999-2000 en los Institutos de Enseñanza Secundaria que
existen en los cinco municipios que integran el Área Sani-
taria Suroccidental del Principado de Asturias. Esto supo-
ne una población de unos 650 individuos, agrupados en los
tres institutos existentes en el área.

El tamaño muestral, estimando una prevalencia de fuma-
dores del 65% y tomando una precisión de ± 5,5% y un nivel
de confianza del 95,5%, se corresponde con un número de
206 sujetos. El muestreo se realiza por conglomerados en
dos etapas. En la primera etapa los conglomerados son los
institutos. En una segunda etapa los conglomerados son los
grupos que componen cada curso. Se recogen los datos de
todos los alumnos presentes en los grupos seleccionados. 

Para la recogida de datos se utiliza una encuesta estruc-
turada, de carácter anónimo que se autocumplimenta por el
alumno. Las encuestas se reparten en horario docente, con
la presencia en el aula de un profesor y un investigador.

Las variables a medir son edad, sexo, haber probado el
tabaco, edad de inicio del consumo, frecuencia del mismo,
nivel cultural de los padres, tabaquismo en padres, herma-
nos y amigos, y actitud ante el tabaco. Se consideran fuma-
dores los estudiantes que reconocen haber fumado al menos
una vez por semana o diariamente durante los últimos seis
meses.

Los datos se recogen en un fichero y se analizan esta-
dísticamente con el programa SPSS v 6.01. Se realiza un aná-
lisis descriptivo de las variables cualitativas empleando los
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porcentajes. Para las variables continuas se utiliza la media,
la mediana, la desviación estándar y los percentiles. En todos
los casos se calculan los intervalos de confianza del 95%.
Para los tests de hipótesis se utiliza el test del Chi-cuadra-
do de Pearson y el cociente de probabilidades o razón de
verosimilitudes.

RESULTADOS

De la población de 687 matriculados se obtiene una
muestra de 208 alumnos. El 53,8% cursaban 3º de E.S.O. y
el 46,4% 4º de E.S.O. La edad media de los encuestados fue
de 15,2 ± 0,9 años (rango: 14-18). La mediana se correspon-
dió con los 15 años. Por sexos, el 45,3% eran varones y el
54,7% mujeres. La distribución por edades y sexos se reco-
ge en la tabla I.

Edad. La edad media de inicio en el consumo fue de
13 ± 2,1 años. En la figura 1 se muestra la distribución por
edades, en porcentajes. El 52,1% de los que admitieron haber
probado el tabaco, lo hicieron antes de los 13 años, aun-
que no se encontró una asociación estadísticamente signifi-
cativa entre inicio en edades jóvenes y persistencia del con-
sumo.

Sexo. Fuman más las mujeres que los hombres (25,5%
de ellas frente al 16,5% de los varones) y también se obser-
va mayor porcentaje de mujeres que de hombres entre los
fumadores habituales, aunque las diferencias no son esta-
dísticamente significativas (Tablas II y III).

Frecuencia del consumo. El 41,8% de los encuestados
reconocieron haber probado el tabaco, el 21,4% eran fuma-
dores habituales y el 13,9% habían fumado a diario duran-
te el último trimestre (Tabla III).

Nivel cultural de los progenitores. El 60,7% de los
padres y el 52,7% de las madres sólo alcanzaron los estu-
dios primarios. La figura 2 muestra los estudios de los padres
en porcentajes. No se encontraron diferencias significativas
en cuanto a los estudios de los padres y las madres entre
el grupo de fumadores y el de no fumadores.

Tabaquismo en personas cercanas. Del total de los
encuestados, afirmaron tener un padre fumador el 43,9%,
una madre fumadora el 21,5%, hermanos fumadores el 17,9%
y amigos fumadores el 36,6%. Son características más fre-
cuentes entre los estudiantes fumadores que entre los que
no lo son el que su madre (p=0,001), sus hermanos (p= 0,001)
y sus amigos (p<0,0000) también fumen.

Actitud ante el tabaco. Entre el total de los encuestados,
la mayoría consideran el tabaco como algo negativo: perju-
dicial para la salud (92,5%), cancerígeno (89,9%), gasto inú-
til (74,4%). Son pocos los que consideran sus aspectos posi-
tivos: ayuda a hacerse respetar (2%), es divertido (3,5%),
ayuda a hacer amigos.
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TABLA I. DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA POR EDAD Y SEXO.

Varones* Mujeres*

14 años 23 (11,2%) 24 (11,7%)
15 años 30 (14,6%) 53 (25,7%)
16 años 31 (15%) 27 (13,1%)
17 años 10 (4,9%) 7  (3,4%)
18 años 1 (0,5%) 0  (0%)

* Porcentajes sobre el total de individuos de la muestra.

TABLA II. DISTRIBUCIÓN POR SEXO DE LOS FUMADORES.

Fumadores* No fumadores*

Varones 15 (16,5%) 76 (83,5%)
Mujeres 28 (25,5%) 82 (74,5%)

* Porcentajes sobre el total de individuos de cada sexo. Diferencias no
significativas

16 años
4%

< 13 años
52%

15 años
15%

14 años
29%

Figura 1. Edad de inicio en el consumo.



Existen más fumadores que no fumadores que conside-
ran divertido el consumo (p= 0,001), que el tabaco les hace
sentirse bien (p < 0,0000) y que fomenta la amistad (p= 0,0001).

Por el contrario, hay más no fumadores que fumadores
que creen que fumar les hace parecer mayores, les ayuda
a hacerse respetar, es perjudicial para la salud, puede pro-
ducir cáncer, les hace estar en baja forma, les hace oler mal
y es un gasto inútil, aunque las diferencias no son estadís-
ticamente significativas.

En la tabla IV se recogen las frecuencias de respuestas
afirmativas a las preguntas sobre la actitud ante el tabaco.

En cuanto a las expectativas de consumo en la edad adul-
ta, el 62,4% respondieron que no fumarían, frente al 6,9%
que creían que sí lo harían y el 30,7% que tal vez lo harían.
Respecto al abandono del hábito, el 61,8% de los fumado-
res han pensado en dejarlo.

DISCUSIÓN

El consumo de tabaco entre los adolescentes de la región
suroccidental de Asturias se puede considerar elevado. La
proporción de fumadores encontrada en el presente estu-
dio es similar a la encontrada en otras series, tanto en con-
sumidores habituales (13,9%), como en experimentadores
(58,5%), y ello a pesar de que las poblaciones no son com-
pletamente equiparables, ni en edad, ni en condiciones socio-
culturales, ya que en nuestro caso no existe población urba-
na como ocurre en otros trabajos(1,3-6).

La edad media de inicio (13 años) se sitúa en un valor
intermedio entre los encontrados en otros ámbitos geográ-
ficos, siendo superior al de Andalucía, pero inferior al de
Cataluña y Canarias(4,6,14). Sin embargo, estos datos no son

totalmente comparables, pues los rangos de edades son dife-
rentes en los distintos trabajos. No obstante, es un dato
inquietante el hecho de que los niños comiencen a fumar a
edades tan tempranas. Ello nos debe llevar a replantearnos
la labor de los pediatras en la educación sanitaria que impar-
timos a los adolescentes en materia antitabaco(2,13).
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TABLA III. FRECUENCIA DE CONSUMO POR SEXOS.

Varones* Mujeres* Ambos sexos* Porcentajes acumulativos*

Cada día 7 (3,5%) 21 (10,4%) 28 (13,9%) 13,9%
Al menos una vez por semana 8 (4%) 7 (3,5%) 15 (7,5%) 21,4%
Menos de una vez por semana 0 (0%) 4 (2%) 4 (2%) 23,4%
Alguna vez 18 (9%) 19 (9,4%) 37 (18,4%) 41,8%
Nunca 58 (28,2%) 59 (29,4%) 117 (58,2%) 100%

*Porcentajes sobre el total de individuos de la muestra. Diferencias no significativas.

Superiores
8%

Primarios
60%

Secundarios
32%

Superiores
10%

Primarios
53%

Secundarios
37%

Figura 2. Estudios de los padres.
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Se ha descrito la edad como factor de riesgo para el ini-
cio y mantenimiento del hábito de fumar, de modo que cuan-
to más joven se empieza, mayor cantidad de cigarrillos se
fuma en la edad adulta(15). En nuestro estudio no se encon-
tró una asociación estadísticamente significativa entre ini-
cio en edades tempranas y persistencia del consumo. Esto
quizá se deba a que la edad de inicio se encuentra dema-
siado próxima a la edad actual de los jóvenes encuestados
como para poder sacar conclusiones acerca de la evolución
de los fumadores más precoces. Además, los estudiantes
respondieron a la pregunta de a qué edad habían fumado
por primera vez y no a la de a qué edad habían comenzado
con el hábito. Esto hace que los resultados del presente tra-
bajo no puedan ser totalmente comparables a los obtenidos
en otras series.

El consumo de tabaco de modo habitual en nuestro
medio es algo menor al encontrado en estudios similares
realizados en nuestro país(4,6,14), a pesar de que la media de
edad de los individuos estudiados es, en algún caso, infe-
rior a la edad media de nuestra serie, lo cual nos hace pen-
sar que si los rangos de edad fueran totalmente coinciden-
tes, las diferencias serían aún mayores. No obstante, el que
un 14% de alumnos se reconozcan fumadores habituales es
un dato, cuando menos, preocupante. Por el contrario, por
sexos y edades se observa la misma tendencia de otros tra-
bajos(1,4,5,11,12): el consumo diario es mayor entre las mujeres
y entre los estudiantes de más edad, encontrando diferen-
cias estadísticamente significativas en el caso de la edad.
Por lo que se refiere a la frecuencia de consumo por sexos,

podemos observar en la tabla II que el porcentaje de fuma-
doras a diario triplica al de fumadores diarios y, sin embar-
go, las diferencias no son significativas, aunque están en
el límite de significación (p=0,052). En los casos en los que
el Chi-Cuadrado de Pearson no se decide, se puede apli-
car el test del cociente de probabilidad o razón de verosi-
militudes (Likelihood Ratio), que en este caso es de 0,024,
por lo que podemos afirmar, que también en el caso del sexo
las diferencias entre varones y mujeres fumadores diarios
son estadísticamente significativas.

Por lo que se refiere al nivel sociocultural de los ado-
lescentes y sus familiares, se han descrito varios factores de
riesgo para el consumo de tabaco y otras drogas. Hay estu-
dios que encuentran más fumadores en estratos sociales des-
favorecidos(5,11), otros en niveles sociales más elevados(16),
otros en zonas urbanas(1) y otros no encuentran diferencias(3).
Este último coincide con nuestro caso, en el que la mues-
tra es muy homogénea: pertenece a un ambiente rural y la
mayoría de los progenitores tiene un nivel de estudios bajo.
Esto hace que no se observen diferencias significativas en
cuanto al nivel cultural familiar entre fumadores y no fuma-
dores.

En relación al hábito tabáquico entre las personas que
rodean a los estudiantes, la madre, los hermanos y los ami-
gos fumadores son rasgos estadísticamente asociados a los
alumnos fumadores. El hecho de tener una madre fuma-
dora es descrito como factor de riesgo más importante que
el tener un padre fumador(3,4,7). Otro dato concordante en la
mayoría de los trabajos(3,5,6,11,12,14) es el hecho de que los ado-
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TABLA IV. ACTITUD ANTE EL TABACO.

Fumar Total* Fumadores No fumadores Significación

Es divertido 7 (3,5%) 4 3 P= 0,01
Te hace sentir bien 22 (11,1%) 14 8 P < 0,0000
Te ayuda a hacer amigos 8 (4%) 6 2 P = 0,0001
Te hace parecer mayor 9 (4,5%) 2 7 No significativo
Ayuda a que te respeten 4 (2%) 0 4 No significativo
Es malo para la salud 184 (92,5%) 38 146 No significativo
Puede producir cáncer 179 (89,9%) 39 140 No significativo
Te hace estar en baja forma 92 (46,5%) 14 78 No significativo
Te hace oler mal 110 (55,3%) 18 92 No significativo
Es un gasto inútil 148 (74,4%) 24 122 No significativo

*Porcentaje sobre el total de individuos de la muestra.



lescentes fumadores suelen tener amigos y hermanos que
también fuman. Por eso, la agrupación con compañeros que
fuman se puede considerar parte del perfil típico del ado-
lescente fumador(8,10). En el presente estudio, tanto los ami-
gos, como los hermanos fumadores son más frecuentes entre
los fumadores que entre los no fumadores, con diferencias
estadísticamente significativas.

A la hora de analizar las actitudes que presentan los ado-
lescentes ante el tabaco, cabría esperar que los fumadores
considerarían con más frecuencia las connotaciones positi-
vas del hábito tabáquico, y que los no fumadores conside-
rarían mayoritariamente las consecuencias negativas del
consumo. Sin embargo, los resultados no son tan simples.

Por lo que se refiere a las consideraciones positivas,
como hemos dicho, parecería lógico que fueran los fuma-
dores quienes consideran que fumar es divertido, hace sen-
tirse bien, favorece la amistad, ayuda a parecer mayor y a
hacerse respetar. Esto es así en las tres primeras premisas
(con significación estadística). Sin embargo, del total de la
muestra, son muy pocos los que consideran los aspectos
positivos del tabaco. Es curioso que, aunque de forma no
significativa, haya más no fumadores que fumadores que
creen que el tabaco ayuda a parecer mayor y a hacerse res-
petar. La explicación puede estar en el cierto grado de extra-
versión que presentan los fumadores(10) y que puede estar
ausente en los no fumadores. Esto haría sentirse a estos últi-
mos más inseguros, al considerar a los fumadores como
personas que parecen más maduros y que se hacen respe-
tar más. 

Por otro lado, los resultados del presente trabajo demues-
tran que la mayoría de los estudiantes entrevistados (tanto
fumadores como no fumadores) considera al tabaco en su
faceta negativa: perjudicial para la salud, cancerígeno, per-
judicial para la forma física, productor de mal olor y un gasto
inútil. Sin embargo, todas estas respuestas las contestan
mayor número de no fumadores que de fumadores, aun-
que las diferencias no son estadísticamente significativas.
Estos resultados son similares a los publicados por otros
autores(3,5,12), los cuales también encuentran que los fuma-
dores reconocen el perjuicio del tabaco y difieren de otros
en los que los adolescentes manifiestan actitudes positivas
hacia el tabaco(11). Aunque en un principio podría conside-
rarse que estos hallazgos constituyen una contradicción, no
lo son si tenemos en cuenta que los adolescentes consumen

sustancias adictivas, entre ellas el tabaco, por atracción hacia
lo prohibido, con una actitud positiva ante el riesgo y con
una infravaloración de las consecuencias negativas.

Como veíamos en la tabla II, más del 41% de los encues-
tados reconoce haber fumado en alguna ocasión en los 6
meses previos a la fecha de realización de la encuesta. Esta
proporción se asemeja mucho a la suma de porcentajes de
los que creen que fumarán de adultos, más los que creen
que tal vez lo harán: 30,7%, más 6,9%, respectivamente. Sin
embargo, estos datos contrastan con la cantidad de res-
puestas afirmativas en relación a la intención de dejarlo,
pues casi el 62% han pensado en hacerlo. Una posible expli-
cación a esta aparente contradicción está en la adopción
de conductas de riesgo propias de la adolescencia(6,8). Los
jóvenes reconocen que el tabaco es perjudicial y al consu-
mirlo ponen en riesgo su salud: por eso, piensan en aban-
donarlo. En cambio, asumen ese riesgo y lo infravaloran
(“fumar es malo para la salud pero no para mi salud”): por
eso, creen que seguirán fumando. Además, como los efec-
tos deletéreos no se manifiestan tempranamente, tienden
a tener una falsa idea de seguridad ante el perjuicio del taba-
co. Esto viene a corroborar el consabido hecho de que no es
lo mismo conocimiento que actitud, pues aunque en este
trabajo se constata la existencia de un conocimiento del per-
juicio del tabaco, esto no lleva aparejado un cambio de acti-
tud para hacer que los jóvenes abandonen el tabaco.

Por todo lo expuesto, es preciso seguir trabajando para
conseguir un cambio de mentalidad en los adolescentes que
les haga modificar los hábitos respecto al consumo de taba-
co y, por extensión, de otras sustancias adictivas. Para ello,
los esfuerzos deberán centrarse no sólo sobre los propios
adolescentes, sino también sobre las personas que les rode-
an y los ambientes en que se desenvuelven (familia, insti-
tuciones académicas, deportivas, de ocio, etc.). Las zonas
rurales no son ajenas al fenómeno del tabaquismo en la ado-
lescencia, por lo que aquí también habrá que aplicar las
medidas preventivas educativas, aunque éstas deberán adap-
tarse a las peculiaridades de la población rural.
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