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Influencia del entorno familiar
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Objetivos
Estimar la prevalencia del consumo de tabaco entre ado-

lescentes de nuestra comarca y su relación con variables

del entorno familiar.

Sujetos y métodos
Estudio transversal realizado en estudiantes de 12 a

18 años. Se repartió un cuestionario anónimo autocumpli-

mentado en diferentes colegios de la comarca selecciona-

dos de forma estratificada según el tipo de colegio y del

modelo lingüístico. La muestra definitiva fue de 1.921 alum-

nos. Además del consumo de tabaco, alcohol y de otras

drogas se analizaron otras variables sociodemográficas y

familiares.

Resultados
El 51,8 % de los jóvenes habían probado el tabaco. El

29,9 % de los adolescentes eran fumadores habituales, y

de ellos el 50,4 % fumadores diarios. Experimentaron con

el tabaco por primera vez a los 13,1 � 1,85 años. La pre-

valencia era mayor entre las mujeres y a medida que au-

mentaba la edad hasta los 15-16 años. Más del 90 % de los

fumadores habían probado el alcohol, el 86,3 % cannabis

y un 11 % otras drogas. En el análisis multivariante la

edad, sexo femenino, dinero disponible, consumo de

otras drogas y que los hermanos fumaran en presencia

del adolescente, se asociaron a una mayor probabilidad

de fumar.

Conclusiones
La prevalencia de tabaco aumentaba en relación con el

sexo femenino, la edad, el consumo de alcohol, canna-

bis, y otras sustancias ilegales, el que los hermanos fu-

maran en presencia del adolescente y el dinero semanal

disponible. Un mensaje claro de prohibición frente al ta-

baco por parte de la madre y los hermanos probable-

mente se asociaría a un menor consumo de tabaco en el

adolescente.
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PREVALENCE OF TOBACCO USE 
AMONG TEENAGERS AND ITS RELATION 
WITH FAMILY ENVIRONMENT

Objective
To determine the prevalence of tobacco use among

12-18 year-olds in Biscay (Spain) and its relation with the

family environment.

Subjects and method
We performed a cross-sectional study in 12-18 year-olds.

A self-administered, anonymous questionnaire was dis-

tributed in different schools of the region selected by strat-

ified sampling, based on the type of school (public school

or subsidized private school) and on the linguistic model.

The final study sample comprised 1921 students. Infor-

mation was obtained on tobacco, alcohol and other drug

use, as well as on family and sociodemographic charac-

teristics.

Results
A total of 51.8 % of the students had used tobacco.

One-third (29.9 %) of the teenagers were current smokers

and 50.4 % were daily smokers. The mean age of first to-

bacco use was 13.1 � 1.85 years. The prevalence of tobac-
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co use was higher in girls and increased with age until the

age of 15-16 years. More than 90% of smokers had experi-

mented with alcohol, 86.3 % had used cannabis at some

time and 11 % had used other illegal drugs. In multivari-

ate analysis, the variables associated with a higher odds of

smoking were age, female sex, available money, use of

other drugs, and smoking by siblings in front of the ado-

lescent.

Conclusions
The prevalence of tobacco use among 12-18 year-olds in-

creased in relation to female gender, age, having siblings

who smoked in their presence, available money, and the

use of alcohol, cannabis and other illicit drugs. Maternal

and sibling disapproval of smoking may be associated

with lower tobacco use among adolescents.

Key words: 
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INTRODUCCIÓN
El tabaco es en los países industrializados la primera

causa prevenible de muerte e invalidez. Según datos de la
Organización Mundial de la Salud (OMS), para el año
2030 se prevé que 10 millones de personas mueran al
año prematuramente por enfermedades relacionadas con
el tabaco1. El consumo de tabaco en España ha descendi-
do en el último cuarto de siglo. En los varones la preva-
lencia más alta se registró en 1980, desde entonces ha ido
reduciéndose progresivamente hasta alcanzar cifras del
42,1% en el año 2001. Entre las mujeres, el hábito de fu-
mar comenzó a extenderse entre los años 1970 y 1980, y
ha ido aumentando hasta una tasa de 27,2 % en el año
20012. Aproximadamente el 80-90 % de los fumadores
adultos inician su hábito antes de los 18 años y el 71 %
son fumadores diarios antes de esa edad3.

La tendencia al descenso en la prevalencia del tabaco
observada en la población adulta no parece apreciarse
entre los adolescentes. En Europa, según las fuentes de
los registros nacionales de diversos países europeos4, la
prevalencia del tabaquismo entre los 15-18 años es del
30%, similar prácticamente a los adultos. Desde 1997 nin-
gún país europeo ha presentado una reducción en la pre-
valencia de tabaco de los adolescentes4. En España según
la Encuesta Nacional sobre Drogas en Población escolar
de 20045, que ofrece datos de adolescentes entre
14-18 años, el número de fumadores habituales ha sufri-
do un incremento desde 1994 (31,1% fumadores habitua-
les) hasta el año 2004 (37,4%).

Los factores que influyen en la adquisición y manteni-
miento del hábito de fumar en los adolescentes son muy
complejos, con una interrelación de elementos individua-
les y del entorno microsocial y macrosocial. El consumo
sería el resultado de un proceso de socialización en el
cual los valores, actitudes y comportamientos van siendo
construidos e interiorizados en diferentes ambientes de
referencia, siendo las tres fuentes de socialización princi-

pales: la familia, la escuela y sus iguales (los amigos y
compañeros)6. Los padres son una influencia poderosa
en la conducta de sus hijos, en el caso del hábito de fu-
mar pueden actuar como factor modelo7, facilitando la
accesibilidad del tabaco8, influyendo en las opiniones y
actitudes hacia el tabaco9, amplificando o disminuyendo
el efecto de las otras dos fuentes de socialización. El
objetivo de nuestro trabajo fue conocer la prevalencia
de consumo de tabaco entre los adolescentes de 12 a
18 años de nuestra comarca y estudiar la asociación con
su entorno familiar. Este objetivo sería una fase previa an-
tes de establecer un programa de información e inter-
vención entre familias de adolescentes y preadolescentes.

MATERIAL Y MÉTODOS
La población diana estaba constituida por adolescentes

de ambos sexos con edades comprendidas entre 12 y
18 años, pertenecientes a los colegios públicos y privados
del área de salud de la Comarca Interior de Bizkaia. Para
obtener la muestra, se seleccionaron varios colegios de
forma estratificada en función del tipo de colegio y del
modelo lingüístico que impartían. Se estudiaron el con-
junto de los escolares de 5 centros ubicados en diferentes
municipios de la comarca. Obtuvimos las respuestas del
97% de los alumnos matriculados. Sobre un universo po-
sible de 12.015 alumnos, la muestra final obtenida fue de
1.921 alumnos matriculados en los 4 cursos de la Ense-
ñanza Secundaria Obligatoria (ESO) y en los dos cursos
de bachiller, durante el período escolar 2002-2003. Sólo
un estudiante no rellenó el cuestionario por problemas
de idioma y el resto por no acudir al aula el día de la in-
tervención. Ningún alumno presente se negó a completar
el cuestionario.

Las encuestas fueron distribuidas entre octubre de 2002
y febrero de 2003, requiriendo previamente el consenti-
miento y apoyo de los directores y jefes de estudio de
los diferentes centros. Se trataba de un cuestionario au-
toadministrado, que se repartió durante una hora lectiva,
en ausencia del profesor, pero bajo la supervisión de un
único encuestador, independiente y entrenado según el
protocolo establecido.

Las variables relacionadas con el consumo de tabaco se
definieron siguiendo las recomendaciones de la OMS
para cuestionarios sobre consumo de tabaco en pobla-
ción adolescente10. 1. Probador: el que había probado el
tabaco alguna vez en su vida, incluso una o dos caladas.
2. Fumador habitual: el que había fumado durante los
30 días previos a la encuesta. Dividiéndose según la fre-
cuencia de consumo en: fumador diario: aquel que fuma-
ba al menos 5 días a la semana; fumador semanal: aquel
que consumía al menos un cigarrillo a la semana; fuma-
dor esporádico: aquel que fumaba con una frecuencia
inferior a un cigarrillo a la semana. Dentro del grupo de
los fumadores habituales, el término de fumador regular
englobaba a los fumadores diarios y semanales. 3. Ex fu-
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mador: aquel que había sido fumador diario pero que no
había fumado durante el último mes. El grupo de escola-
res que habiendo probado el tabaco, no se podían incluir
como fumadores actuales ni como ex fumadores fueron
agrupados en nuestro trabajo con el término de experi-
mentadores.

Para medir el consumo de alcohol10 y de otras sustan-
cias ilícitas, se utilizaron 3 sistemas: 1. Si habían probado
la droga y la edad en que se produjo por primera vez.
2. La frecuencia de uso. En el caso del alcohol se consi-
deró el período recordatorio de un mes y se definieron
4 categorías: el que bebía al menos medio vaso de una
bebida alcohólica al día, aquel que consumía alcohol al
menos una vez por semana, aquel que lo hacía menos de
una vez por semana y los que no habían bebido durante
el último mes. 3. El número de episodios de abuso de al-
cohol que habían presentado en los últimos 6 meses.

Otras variables analizadas fueron el sexo, la edad que
presentaban en el momento de rellenar la encuesta, el ni-
vel socioeconómico, la asistencia a un colegio público o
privado concertado y el dinero que el joven disponía a
la semana para sus gastos. La estructura familiar, el nú-
mero de hermanos y puesto que ocupa entre ellos, el há-
bito tabáquico de sus padres y hermanos, la permisividad
de los padres hacia el hábito de fumar de sus hijos. El ni-
vel socioeconómico se determinó en función de dos con-
ceptos, por un lado los estudios paternos y según la cla-
sificación de escala social de la Sociedad Española de
Epidemiología 11.

Análisis estadístico
Se realizó una base de datos ad hoc y de una forma re-

sumida la explotación que se realizó de los datos, con-
templó las siguientes fases: comprobación de errores en
la base de datos, estadística descriptiva, estadística uni-
variante y multivariante. Se emplearon frecuencias, por-
centajes, medias y desviación estándar para la estadística
descriptiva. Para analizar la asociación entre las variables
categóricas se utilizó la prueba de la chi cuadrado o el
test exacto de Fisher. Para establecer la relación entre las
variables cuantitativas con variables cualitativas se utili-
zaron la prueba t de Student o el test no paramétrico de
Wilcoxon en el caso de que la variable cualitativa fuera
dicotómica, y el análisis de la varianza (ANOVA) o el test
no paramétrico de Kruskal-Wallis en el caso de que la
variable cualitativa fuera politómica.

Posteriormente se realizó un análisis de regresión logís-
tica multivariante con objeto de delimitar aquellas varia-
bles que ejercían un peso superior sobre la conducta de
fumar a esas edades. Como variable dependiente se con-
sideró el consumo de tabaco, como variable dicotómica y
como variables independientes se analizaron el sexo, la
edad, nivel socioeconómico, hábito tabáquico de padres
y hermanos, permisividad hacia el tabaco por parte de la
familia, si la familia fumaba en presencia del adolescen-

te, dinero disponible para sus gastos y consumo asociado
de alcohol, cannabis y otras drogas.

Todos los resultados se han considerado significativos
con una p < 0,05. Los datos se analizaron en el paquete
estadístico “SAS system para Windows versión 8.2”.

RESULTADOS
Se obtuvo una muestra definitiva de 1.921 escolares:

1.334 alumnos de ESO y 587 de bachiller. En la tabla 1 se
pueden observar las características de la muestra. La pro-
porción de varones:mujeres fue de 1:1 (938 varones y
960 mujeres). El 55,7% de las encuestas correspondían a
estudiantes de colegios privados-concertados. La mayo-
ría de los estudiantes pertenecían a familias trabajadoras
de nivel socioeconómico IV (27,2%) y V (26,9%).

Habían probado el tabaco el 51,6% de los jóvenes de
la muestra. Eran fumadores habituales el 29,9 % de los
alumnos, de los cuales el 50,4% eran fumadores diarios,
el 27,1 % fumadores semanales y el 22,4 % fumadores
esporádicos. Se declararon ex fumadores el 4 % de los -
estudiantes. La edad media en la que fumaron su pri-
mer cigarrillo fue a los 13,1 ± 1,9 años. El número medio
de cigarrillos consumidos al día por los fumadores era de

TABLA 1. Características de la muestra (n � 1.921)

Variables sociodemográficas N (%)

Sexo
Femenino 960 (50,6)
Masculino 938 (49,4)

Tipo de colegio
Público 848 (44,3)
Privado 1.065 (55,7)

Edad (años)
12-13 385 (20,5)
14-15 621 (33,1)
16-17 645 (34,3)
� 18 228 (12,1)

Curso académico
1.º ESO 297 (15,5)
2.º ESO 325 (16,9)
3.º ESO 359 (18,7)
4.º ESO 353 (18,3)
1.º bachiller 300 (15,7)
2.º bachiller 287 (14,9)

Nivel socioeconómico*
I 338 (19,6)
II 152 (8,8)
III 302 (17,5)
IV 469 (27,2)
V 465 (26,9)

*Para evaluar el nivel socioeconómico hemos usado la profesión del padre 
y la Clasificación de la Sociedad Española de Epidemiología11. Nivel I: directivos
de empresas públicas o de más de 10 asalariados. Profesiones asociadas a
titulaciones de 2.º y 3..er grado universitario. Nivel II: directivos de empresas 
de menos de 10 asalariados. Profesiones asociadas a titulaciones de primer 
ciclo universitario. Técnicos, artistas y deportistas. Nivel III: empleados de 
tipo administrativo y financiero. Trabajadores por cuenta propia. Supervisores.
Nivel IV: trabajadores cualificados y semicualificados. Nivel V: trabajadores 
no cualificados.
ESO: enseñanza secundaria obligatoria.
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6,8 ± 4,8. La experimentación con el tabaco y la prevalen-
cia de fumadores (fig. 1) aumentó en relación con la
edad, hasta 4.º de ESO y luego se estabilizó (p < 0,0001).
En 1.º de ESO ningún alumno se declaró fumador diario,
un grupo reducido se definió como fumador semanal
(1 %) y el resto eran fumadores esporádicos (3,4 %). El
86,5 % de los jóvenes de 1.º de ESO no habían probado
aún el tabaco. Un 7,8% había tenido contactos ocasiona-
les con el tabaco pero no en los últimos 30 días. En 4.º
de ESO, el 46,5% de los estudiantes afirmaba ser fumador
habitual, de los cuales casi la mitad eran fumadores dia-
rios, un 29,4% eran fumadores semanales y un 26% con-
sumidores esporádicos. Sólo un 32,9 % seguía sin haber

probado el tabaco. Un 3,7% se definía como ex fumador
en este curso.

En la figura 2 se pueden observar las diferencias de
consumo entre varones (26,1% fumadores habituales) y
mujeres (38,3 % fumadoras habituales). Las chicas ado-
lescentes comenzaban a fumar algo más tarde (13,3 ± 1,6)
que los chicos adolescentes (12,9 ± 2,1) pero superaban a
éstos en todos los demás parámetros. Las estudiantes
consumían de media 7,1 ± 4,9 cigarrillos al día frente a los
6,4 ± 4,7 cigarrillos de consumo medio de los chicos.

El consumo de tabaco y alcohol seguía una asociación
muy estrecha (tabla 2), de tal forma que más del 90 %
de aquellos que habían experimentado con el tabaco en
algún momento de su vida, también habían probado el
alcohol, frente a sólo un 53,3 % de probadores de alco-
hol entre los adolescentes que nunca habían probado el
tabaco. A medida que el adolescente avanzaba en el con-
sumo de tabaco se observaba que la prevalencia, la fre-
cuencia de consumo de alcohol y el número de intoxi-
caciones etílicas eran mayores, así el 99,7 % de los
fumadores diarios, habían probado el alcohol, el 47,9 %
de ellos consumía alcohol una o más veces por semana
y el 82,8 % había sufrido al menos un episodio de into-
xicación etílica.

El consumo de drogas ilegales presentaba una asocia-
ción significativa con la edad y con el hábito de fumar
(p < 0,0001), de tal forma que el uso de sustancias ilícitas
era prácticamente anecdótico antes de 2.º de ESO o entre
los que no habían probado el tabaco. En la tabla 2 se des-
cribe el consumo de sustancias ilegales. El 41,1 % de
nuestros jóvenes habían probado cannabis en algún mo-
mento de su vida y esta cifra aumentó al 94 % entre los
fumadores diarios. Se observó un consumo triple de ta-
baco-alcohol-cannabis en el 37,3 % de nuestros adoles-
centes. El consumo del resto de drogas ilegales era tam-
bién muy superior entre los fumadores diarios. El 25,1%

Figura 1. Diferencias en el consumo de tabaco en fun-
ción del curso académico.
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de ellos habían usado anfetaminas, un 18,7 % cocaína,
un 12,2% éxtasis y un 11,6% LSD.

En la tabla 3 se exponen las variables sociodemográfi-
cas relacionadas con el consumo de tabaco. Entre los fu-
madores diarios se observó un mayor porcentaje de ado-
lescentes que estudiaban en colegios públicos (19,1 %)
frente a los que estudiaban en centros privados-concer-
tados (11,9%). Se descubrió un mayor porcentaje de fu-
madores diarios entre los adolescentes que pertenecían a
familias monoparentales (43,8%) frente a familias de hijos
separados-divorciados (35 %) o hijos que convivían con
ambos progenitores (28,8%), sin embargo estas diferen-
cias dejaban de ser significativas en el análisis multiva-
riante. No se encontraron diferencias en el consumo de
tabaco en función del número de hijos o del nivel socio-
económico de las familias pero sí en función del nivel de

estudios de los progenitores. Entre los hijos de padres
o madres con un nivel de estudios elemental se obser-
va un mayor porcentaje de fumadores diarios (21,2 %)
(p < 0,0001). Sin embargo debemos resaltar que aproxi-
madamente el 35% de los escolares entre 12 y 18 años no
contesta o no sabe el nivel de estudios alcanzado por
sus progenitores, por lo que no incluimos esta variable en
el análisis de regresión multivariante. El dinero que los
adolescentes disponían a la semana para sus gastos, se
asoció con el consumo de tabaco (p < 0,0001): a mayor
dinero disponible mayor consumo de tabaco.

En la tabla 4 se recoge el consumo de tabaco y ciertos
hábitos de la familia. En nuestra muestra el 40,6 % de
los padres y el 36,2 % de las madres son fumadoras y
estas cifras se elevan al 46,5 % de padres y 44,3 % de
madres entre los fumadores diarios. Un mensaje de falta

TABLA 2. Relación entre el consumo de tabaco y otras drogas

Fumador habitual

Nunca Fumador Fumador Fumador 
probador

Experimentador
esporádico semanal diario

Ex fumador Total
Valor p

N � 930
N � 338

N � 129 N � 156 N � 290
N � 76 N (%)

Han probado alguna vez 53,3 90,2 94,5 97,4 99,7 97,4 1.430 (75,0) < 0,0001

Consumo último mes < 0,0001
� 1 vez/semana 6,3 24,9 33,1 33,6 47,9 38,2 402 (21,2)
< 1 vez/semana 14,6 30,2 43,3 42,6 37,2 22,4 480 (25,3)
No han bebido 79,2 45,0 23,6 23,9 14,9 39,5 1014 (53,5)

Consumo habitual
Días laborables 0,3 0,3 0, 1,3 2,1 1,3 13 (0,7) 0,0240
Todos fines de semana 4,0 14,8 22,8 20,8 39,1 25,0 280 (15,2) < 0,0001
Sólo en discotecas, bares, etc. 31,1 67,7 74,8 84,4 70,2 65,8 991 (53,7) < 0,0001
Sólo días señalados 23,6 39,2 32,3 32,5 34,2 30,7 560 (30,4) < 0,0001

Número de borracheras/
últimos 6 meses < 0,0001
Nunca 91,1 62,7 32,9 17,2 50,0 1.250 (65,7)
1 vez 19,4 25,6 13,3 15,6 20,0 6,1 180 (9,5)
2 veces 11,2 18,7 9,4 25,2 26,2 9,4 107 (5,6)
> 2 veces 3,8 17,8 25,0 31,6 60,4 22,4 365 (19,2)

Fumador habitual

Nunca Fumador Fumador Fumador 
probador

Experimentador
esporádico semanal diario

Ex fumador Total
Valor p

N � 930
N � 338

N � 129 N � 156 N � 290
N � 76 N (%)

Cannabis < 0,0001
Nunca 93,7 47,2 30,5 17,5 5,9 22,4 1.126 (59,0)
1-2 veces 4,0 22,6 15,6 16,9 9,4 26,3 206 (10,8)
3-9 veces 0,8 13,7 12,5 16,9 12,5 11,8 140 (7,3)
> 10 veces 1,5 16,6 41,4 48,7 72,2 39,5 436 (22,9)

Tranquilizantes/sedantes 1,9 3,3 1,6 3,9 10,5 13,2 77 (4,0) 0,0010

Anfetaminas 0, 0,6 4,7 5,8 25,1 8,0 95 (6,0) < 0,0001

LSD 0,2 0,3 1,6 1,9 11,6 1,3 42 (2,2) < 0,0001

Cocaína 0,1 1,3 3,1 2,2 18,7 5,3 71 (3,7) < 0,0001

Éxtasis 0, 0,9 0,8 0,7 12,2 4,0 43 (2,3) < 0,0001

Heroína 0, 0,3 0, 0,7 2,1 1,3 9 (0,5) 0,0010

Colas o disolventes 0,2 0,6 2,4 1,3 7,7 5,3 35 (1,8) < 0,0001

Los datos indican el porcentaje sobre el total de alumnos de cada columna.

Consumo de alcohol

Sustancias
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de permisividad hacia el tabaco por parte de la madre
se asocia a un menor consumo del mismo en el adoles-
cente (p < 0,0001).

El 21% de los adolescentes de nuestra muestra tenía al-
gún hermano fumador, de los cuales más de la mitad
(54%) fumaban habitualmente en su presencia y sólo un
29,9% les prohibía fumar de forma clara. La proporción
de fumadores habituales era también superior entre aque-
llos adolescentes con hermanos que fumaban en su pre-
sencia, y con hermanos que les permitían fumar, presen-
tando en todos los casos diferencias estadísticamente
significativas (p < 0,0001).

En la tabla 5 se enumeran los resultados del análisis de
regresión logística múltiple. Aunque en el análisis univa-
riante parece que el hábito de fumar de los padres y her-
manos se correlaciona con la prevalencia de tabaco de

los adolescentes, esta asociación dejó de ser significativa
en el análisis de regresión múltiple.

DISCUSIÓN
El 29,9% de los adolescentes de 12 a 18 años de nuestra

muestra consumía tabaco y esta cifra se elevaba al 38,3%
entre las chicas. La experimentación y la prevalencia de
fumadores aumentaba en relación con la edad y el curso
académico hasta 4.º de ESO (15-16 años), donde se en-
contraron un 46,5% de fumadores habituales. Además el
monoconsumo era prácticamente inexistente: más del
90% de los que habían probado el tabaco habían tomado
bebidas alcohólicas, el 86,3% de los fumadores habituales
había probado el cannabis, el 37,3% había consumido ta-
baco, alcohol y cannabis conjuntamente y un 11,1 % de
los fumadores habituales consumían otras drogas ilegales.

TABLA 3. Relación entre ciertas variables sociodemográficas y el consumo de tabaco

Fumador habitual

Nunca Fumador Fumador Fumador 
probador

Experimentador
esporádico semanal diario

Ex fumador Total
Valor p

N � 930
N � 338

N � 129 N � 156 N � 290
N � 76 N (%)

Sexo 0,0016
Femenino 45,1 16,5 4,1 7,4 9,6 17,40 960 (50,6)
Masculino 51,9 18,9 3,8 6,0 6,7 12,70 938 (49,4)

Edad (años) < 0,0001
12-13 84,4 8,8 2,6 2,9 0,8 0,50 385 (20,5)
14-15 50,1 18,2 3,5 7,3 10,0 11,00 621 (33,1)
16-17 32,3 19,1 5,0 8,4 11,8 23,60 645 (34,3)
� 18 29,0 26,3 4,8 7,0 5,7 27,20 228 (12,1)

Curso académico < 0,0001
1-2.º ESO 76,6 11,9 2,4 3,6 2,6 2,90 620 (32,4)
3-4.º ESO 37,0 18,9 4,0 9,5 11,9 19,00 709 (37,1)
1-2.º bachiller 32,6 22,4 5,7 6,7 9,4 23,30 584 (30,5)

Tipo de colegio < 0,0001
Público 48,0 16,0 4,8 6,1 5,9 19,10 848 (44,3)
Privado 48,8 19,0 3,3 7,1 9,9 11,90 1.065 (55,7)

Nivel de estudios del padre 0,0010
No sabe/no contesta 55,0 14,4 3,3 6,6 7,2 13,80 697 (36,4)
Elementales 39,0 21,5 3,3 5,7 9,0 21,00 367(19,2)
Medios 45,2 20,1 5,9 6,4 6,9 15,75 409 (21,4)
Superiores 49,1 17,5 3.6 8,0 10,0 11,80 440 (23,0)

Nivel de estudios de la madre < 0,0001
No sabe/no contesta 55,2 15,4 3,2 6,2 7,2 12,90 667 (34,9)
Elementales 38,0 21,8 4,9 5,7 8,4 21,30 455 (23,8)
Medios 48,2 18,1 5,1 6,7 7,6 14,40 432 (22,6)
Superiores 49,6 16,2 3,1 8,9 10,0 12,30 359 (18,7)

Dinero disponible 
(euros/semana) < 0,0001
0-5 74,5 13,2 2,1 3,9 4,3 2,10 537 (29,0)
6-10 47,3 21,1 4,1 8,4 10,5 8,60 655 (35,3)
11-15 34,2 20,1 4,0 8,6 10,4 22,70 278 (15,0)
16-20 22,2 18,8 7,7 6,7 10,2 34,30 207 (11,1)
� 20 26,0 15,3 4,5 5,1 4,0 45,20 177 (9,6)

Estado civil de los padres 0,0293
Casados + no casados 49,5 17,7 4,0 6,6 7,4 14,80 1.721 (91,5)
Separados 39,8 13,3 1,9 9,7 10,7 14,60 103 (5,5)
Viudos + solteros 38,6 12,3 5,3 3,5 17,5 22,80 57 (3,0)

Las cifras indican el porcentaje de alumnos del total de cada fila.
ESO: enseñanza secundaria obligatoria.

Consumo de alcohol
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Nuestro estudio es el primero realizado en adolescentes
del País Vasco y revela la magnitud del consumo de ta-
baco entre adolescentes, con prevalencias similares y en
algunos casos superiores a los adultos. En la Comunidad
Autónoma Vasca (CAV), según datos de la Encuesta de
Salud (ES) de 2002, fumaba el 31 % de los varones y el
21% de las mujeres mayores de 15 años12.

Comparar la prevalencia del tabaquismo en población
adolescente puede ser difícil puesto que los trabajos a
menudo usan diferentes metodologías para definir a los
fumadores y el rango de edad de la muestra puede ser di-
ferente. El consumo de tabaco por los adolescentes de
12 a 18 años de nuestra muestra es cercana a la de los
adultos, pero estas cifras son similares a otros trabajos

con el mismo rango de edad13,14 y a los datos de la En-
cuesta Nacional sobre Drogas en Población Escolar de
20045. El único estudio longitudinal15 de nuestro país con
un rango de edad amplio, hallaba un 28% de fumadores
regulares (diarios y semanales) y 17% de fumadores oca-
sionales, frente al 23 % de fumadores regulares y 6,7 %
de fumadores ocasionales de nuestra muestra, pero de-
bemos reseñar que los datos analizados en el estudio lon-
gitudinal fueron recogidos hace más de 10 años.

La edad media en la que nuestros jóvenes afirman haber
probado el tabaco por primera vez es a los 13,1 ± 1,9 años,
similar a otros estudios5,16,17. Este dato está también su-
jeto al rango de edad estudiado en los trabajos, es decir,
en las investigaciones que incluyen menores de 15 años,

TABLA 4. Relación entre el consumo de tabaco y los hábitos de la familia, percibidos por el alumno

Fumador habitual

Nunca Fumador Fumador Fumador 
probador

Experimentador
esporádico semanal diario

Ex fumador Total
Valor p

N � 930
N � 338

N � 129 N � 156 N � 290
N � 76 N (%)

Padre < 0,0001
Fumador 38,8 36,6 37,3 47,2 44,3 46,7 739 (40,6)
Ex fumador 35,4 37,2 42,7 32,0 33,6 36,7 653 (35,8)
No fumador 25,7 26,2 20,0 20,8 22,1 16,7 430 (23,6)

0,0003
Nunca fuma delante de ellos 4,6 1,8 2,7 4,8 4,1 3,9 73 (3,9)
Sólo en situaciones especiales 12,3 13,6 14,7 14,3 15,5 6,8 227 (12,2)
Habitualmente delante de ellos 25,4 23,5 26,7 31,8 27,7 41,9 526 (28,2)

< 0,0001
No le permite fumar en absoluto 79,3 68,2 68,9 71,2 64,9 38,2 1.274 (69,1)
No le gusta pero no se lo prohíbe 18,9 29,4 27,0 28,8 34,5 53,8 521 (28,2)
No le importa, le da igual 1,5 1,8 2,7 0,0 0,7 2,6 29 (1,6)
Le permite fumar 0,4 0,6 1,4 0,0 0,0 5,5 21 (1,1)

Madre < 0,0001
Fumadora 35,0 33,0 36,0 35,7 35,3 44,3 675 (36,2)
Ex fumadora 23,7 29,3 37,3 30,2 32,0 27,7 503 (26,9)
No fumadora 41,3 37,8 26,7 34,1 32,7 28,1 689 (36,9)

0,0032
Nunca fuma delante de ellos 4,1 2,4 2,7 2,4 6,0 3,2 68 (3,6)
Sólo en situaciones especiales 9,5 6,3 2,7 9,4 7,3 6,4 151 (8,0)
Habitualmente delante de ellos 22,6 23,4 32,0 25,0 23,8 37,1 481 (25,5)

< 0,0001
No le permite fumar en absoluto 78,8 67,9 62,2 69,3 59,5 30,6 1.248 (66,7)
No le gusta pero no se lo prohíbe 19,6 30,0 36,5 28,4 39,9 58,7 566 (30,3)
No le importa, le da igual 1,1 1,5 0,0 0,8 0,0 1,1 19 (1,0)
Le permite fumar 0,4 0,6 1,3 1,6 0,7 9,6 37 (2,0)

Hermanos fumadores < 0,0001
Sí 11,1 24,6 25,0 24,2 31,0 41,2 403 (21,1)
No 59,4 47,5 44,7 50,8 39,4 36,3 976 (51,0)
No sabe 9,2 11,0 6,6 9,4 8,4 7,3 173 (9,1)
No tienen hermanos 20,3 16,9 23,7 15,6 21,3 15,2 360 (18,8)

< 0,0001
Nunca fuma delante de ellos 6,7 11,6 13,8 10,3 12,5 5,9 128 (8,4)
Sólo en situaciones especiales 3,9 4,7 6,9 4,7 11,7 9,2 86 (5,7)
Habitualmente delante de ellos 5,7 15,6 19,0 15,0 19,2 36,6 221 (14,5)

< 0,0001
No le permite fumar en absoluto 53,9 37,6 35,7 27,5 20,7 9,7 570 (38,9)
No le gusta pero no se lo prohíbe 25,0 30,1 42,9 35,3 33,6 26,9 415 (28,3)
No le importa, le da igual 20,4 30,1 16,1 29,4 33,6 30,8 371 (25,3)
Le permite fumar 0,7 2,2 5,4 7,8 12,1 32,6 110 (7,5)

Los números indican el porcentaje sobre el total de adolescentes que pertenecen a cada columna.

Hábitos y actitudes
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la edad en la que los adolescentes recuerdan haber
comenzado a experimentar con el tabaco es más baja18

en comparación con los trabajos que como nosotros am-
plían la edad de la muestra hasta los 18-19 años o
más13,14.

En nuestro estudio, la prevalencia de consumo de ta-
baco era mayor en el sexo femenino. Este dato no es
unánime, hay autores que no encuentran diferencias de
género en el hábito de fumar13,14,17,19 frente a otros in-
vestigadores que observan un mayor consumo en el sexo
femenino20,21. En general los investigadores que han en-
contrado diferencias de género en el consumo de taba-
co, observan que estas se dan a partir de los 14 años. Los
chicos comienzan a fumar a edades más precoces, las
chicas comienzan a fumar más tarde pero su consumo
de tabaco aumenta rápidamente entre los 14 y 16 años y
a partir de ese momento tiende a estabilizarse para ser
igualado o superado por los varones alrededor de los
18 años22.

En nuestra muestra, el hábito de fumar entre adoles-
centes, aumenta progresivamente con la edad del alumno
(p < 0,0001), siendo máximo en 4.º de ESO (15-16 años),
momento en el que tiende a estabilizarse. Este punto de

inflexión en el consumo de tabaco coincidiría con los
datos de varios autores 13,17,19,20.

El alcohol es la sustancia adictiva más extendida en
nuestra comarca, al igual que en otros trabajos5,23, ha-
biéndola probado más del 75% de los adolescentes entre
12 y 18 años. Aunque no pudimos establecer una causali-
dad, puesto que nuestro trabajo es transversal, se observó
que un mayor consumo de tabaco se asociaba a un ma-
yor consumo de otras drogas (alcohol y cannabis, funda-
mentalmente) de forma estadísticamente significativa.
Este hallazgo concuerda con lo encontrado por otros au-
tores20,24-26. Aunque tradicionalmente y según “la teoría
de la puerta de entrada”27, la experimentación y el con-
sumo de drogas seguiría un orden ascendente en los ado-
lescentes, es decir, comenzarían con el uso de sustancias
legales antes de pasar al cannabis y a otros productos,
hoy en día se observa un consumo triple (tabaco, alco-
hol y cannabis) en un porcentaje elevado de adolescen-
tes24,26,28. En nuestra muestra refieren haber probado los
3 productos el 37,3% de los jóvenes entre 12 y 18 años y
declaran que consumen habitualmente, es decir, han con-
sumido las 3 sustancias en los 30 días previos al estudio,
un 15,4% e incluso 75 adolescentes (4%), habían proba-
do cannabis sin haber experimentado previamente con el
tabaco o con el alcohol.

La familia ejerce un papel fundamental, pero es tan im-
portante la actitud que toman ante el tabaco como su
propio consumo9. El consumo de tabaco de los padres de
nuestros adolescentes fue superior a la ES de la CAV
de 2002 donde fumaban el 38,6% de los varones (40,6%
muestra) y el 32,7 % de las mujeres entre 25 y 45 años
(36,2% muestra)12. Nosotros no encontramos una asocia-
ción entre el consumo de tabaco por parte de los padres
con un mayor hábito de fumar entre los alumnos, pero se
debe resaltar la importancia de un mensaje claro de no
permisividad hacia el tabaco por parte de la familia, en
especial por parte de la madre y de los hermanos, como
posible factor protector para el hábito de fumar.

Estudios realizados en otros países han relacionado
un mayor consumo de tabaco entre los jóvenes de fami-
lias de niveles socioeconómicos inferiores o a familias
con bajos ingresos29. Al igual que Ariza y Nebot15 noso-
tros tampoco hemos hallado relación entre el consumo
de tabaco y el nivel socioeconómico o el número de hi-
jos de las familias, pero sí observamos una asociación
entre el dinero que los adolescentes disponen semanal-
mente para sus gastos y un mayor consumo de cigarrillos
(p < 0,0001), al igual que otros autores españoles30. Aun-
que en el análisis univariante observamos una mayor
prevalencia del hábito de fumar entre los adolescentes
que pertenecían a familias monoparentales18,31, con res-
pecto a adolescentes con padres divorciados o frente a
los que convivían con ambos progenitores, a diferencia
de otros autores, esta asociación no se mantienen en el
análisis de regresión múltiple.

TABLA 5. Análisis de regresión multivariante 
de las variables familiares en relación 
con el consumo de tabaco

Variables OR IC 95% Valor p

Dinero disponible 
(euros/semana) 0,0436
6-10 frente a 0-5 1,57 1,034-2,400
11-15 frente a 0-5 1,67 1,024-2,718
16-20 frente a 0-5 1,94 1,034-3,271
> 20 frente a 0-5 2,37 1,338-4,198

Hermanos que fuman 
en presencia de 
los adolescentes 2,46 1,631-3,715 < 0,0001

Falta de permisividad 
de la madre 0,74 0,555-0,997 0,0479

Falta de permisividad 
de los hermanos 0,47 0,324-0,672 < 0,0001

Edad < 0,0001
14-15 frente a 12-13 3,08 1,651-5,744
16-17 frente a 12-13 2,12 1,111-4,061

Sexo: mujer frente a varón 2,18 1,649-2,876 < 0,0001

Consumo de alcohol 2,20 1,580-3,861 < 0,0001

Consumo de cannabis 10,30 7,424-14,261 < 0,0001

Consumo de otras 
drogas ilegales 2,22 1,442-3,428 0,0003

Parámetro c = 0,893.
Además de las variables incluidas en la tabla, se ajustó también por el estado
civil de las familias, hábito de fumar de padres y hermanos, falta de
permisividad hacia el tabaco por parte del padre, edad igual o mayor de
18 años, variables que no resultaron estadísticamente significativas. En todos 
los casos, en cada variable y categoría se está midiendo la razón de Odds

de ser fumador.
OR: razón de Odds; IC 95 %: intervalo de confianza del 95 %.
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Las principales limitaciones de nuestro estudio fueron:
a) nuestro trabajo es transversal y como en todos ellos,
no permite establecer una causalidad de las relaciones
detectadas, sino únicamente una asociación; b) los datos
analizados se han obtenido mediante un cuestionario
autocumplimentado, no se han empleado medidas bio-
lógicas para corroborar las respuestas de los adolescen-
tes, sin embargo estos cuestionarios se consideran un
método de validez comprobada y son ampliamente uti-
lizados; c) los datos de este estudio no incluyen a aque-
llos adolescentes que han abandonado la enseñanza
obligatoria, que la han finalizado y que no siguen estu-
dios de bachiller, adolescentes cuya tasa de tabaquismo
sea probablemente superior, pero esto mismo sucede en
prácticamente todos los trabajos, puesto que es muy di-
fícil obtener una muestra representativa de los jóvenes
que se encuentran fuera del sistema escolar. Por otro
lado del número de escolares que no estaban presentes
el día que se repartió el cuestionario o que no pudie-
ron completarlo por dificultades de compresión fue muy
bajo.

En conclusión, nuestros resultados refuerzan por un
lado, la necesidad de iniciar actividades y programas de
prevención ya entre los niños de educación primaria
puesto que la edad media en la que comienzan a experi-
mentar con el tabaco es a los 13,1 ± 1,9 años. Por otro
lado, el análisis multivariante refleja la importante in-
fluencia de la actitud de la madre y los hermanos, así
como la disponibilidad de dinero por parte del adoles-
cente en el hábito tabáquico. Esto nos debiera de orientar
a la hora de planificar estrategias de prevención, donde
se debería tratar la formación de las familias, buscando su
participación activa, haciendo hincapié en la importancia
de su función modélica y en la actitud que toman ante el
tabaco delante de los niños y adolescentes.
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