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En una muestra aleatoria de 600 estudiantes de 110 grado se estudió la aso- 
ciación del consumo decigawillos con diversos factores. Mediante un análisis de regresión 
logística se evaluaron las distintas variables relacionadas con el consumo. Se destacaron, 
por orden de importancia, el tabaquismo del grupo preferido de amigos, la impulsividad, 
el consumo del mq’or amif;o, el sexo y la autoevaluación del rendimiento académico. Se 
halló una asociación invasa de menor importancia con la actitud negativa hacia el con- 
sumo de cigamllos, el conocimiento de sus efectos nocivos y la práctica frecuente &l de- 
porte. No se hallaron aso:iaciones del tabaquismo de los escolares con su autoestima ni con 
el patrón de conducta tipo A. La infamación suministrada por los estudiantes con res- 
pecto al consumo de cigarrillos fue vahhda por medio de pruebas de laboratorio. 

Los conocimientos adquiridos 
hasta la fecha señalan el hábito de fumar ci- 
garrillos (tabaquismo) como responsable de 
un buen número de enfermedades: cánceres 
de pulmón, boca, faringe, lengua, esófago y 
vejiga urinaria y trastornos cardiovasculares 
y respiratorios. El tabaquismo de la embara- 
zada induce bajo peso neonatal y enferme- 
dades del recién nacido (1). 

Los estudios que dan cuenta de 
la gran difusión del consumo de tabaco en la 
población latinoamericana -cerca de 30% de 
la población adulta fuma regularmente y más 
de 20% de los fumadores inician el hábito an- 
tes de los 16 años (2-5)- constituyen un 
motivo poderoso para que los organismos que 

tienen que ver con la promoción de la salud 
impulsen la prevención del tabaquismo. Por 
otra parte, se sabe que una vez que una per- 
sona empieza a fumar regularmente se hace 
muy difkil el cambio de comportamiento, lo 
cual se debe en parte a la adicción conse- 
cuente a la nicotina (6, 7). Por ello, en la pre- 
vención y lucha contra el tabaquismo debería 
considerarse prioritaria la población de 
adolescentes. 

Las circunstancias descritas mo- 
tivaron la realización de este estudio en el que 
se investigaron las características asociadas 
con el tabaquismo en los adolescentes. 

’ En los aspectos psicológicos, el presente trabajo contó con 
el asesoramiento de la psicóloga Rebeca Vélez R. La m- 
vestigación fue parcialmente financiada por la Organiza- 
ción Panamericana de la Salud. 

z Universidad de Antioquia, Facultad Nacional de Salud 
Pública, A.4 51922, Medellín, Colombia. A esta dirección 
debe enviarse cualquier correspondencia dirigida al autor. 131 



M ÉTODOS 
Se diseñó un formulario anó- 

nimo, autodiligenciable por los escolares de 
110 grado, que permitiera evaluar los aspec- 
tos siguientes: frecuencia de consumo de ci- 
garrillos, edad de iniciación, tabaquismo de 
padres, hermanos y amigos, rendimiento 
académico, impulsividad (búsqueda de 
riesgo), conocimientos acerca de los efectos 
nocivos del tabaco, actitud negativa ante el 
consumo de cigarrillos, autoestima (opinión 
favorable acerca de sí mismo), conducta tipo 
A y autoconsciencia (frente a sí mismo y frente 
a los demás). Se utilizaron escalas ya valida- 
das, por De Flores et al. (8) para la medición 
del patrón de conducta tipo A, por Climent y 
de Aragón (9) para la autoestima y la impul- 
sividad, y por León y Portocarrero (10) para la 
autoconsciencia. 

Previa estratificación por nivel 
socioeconómico (alto, medio, bajo), se selec- 
cionaron mediante una tabla de números 
aleatorios 13 de los 87 colegios mixtos de la 
ciudad de Medellín en los que se ofrecen cur- 
sos de 110 grado (según la lista proporcio- 
nada por la Secretaría Departamental de 
Educación). En estos colegios se pasó el cues- 
tionario a los estudiantes de 110 grado, que 
tardaron entre 20 y 30 minutos en diligen- 
ciarlo. La información obtenida, una vez co- 
dificada, fue sometida mediante un compu- 
tador a un proceso de limpieza en el que se 
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tuvieron en cuenta los valores máximos y mí- 
nimos aceptables (en las variables edad, nú- 

N mero de hermanos y edad a la que se fumó . 
N 
;Y 

por primera vez) y las inconsistencias entre 

p: 
respuestas. Se obtuvieron 619 cuestionatios 

E 
de los que se descartaron 19 que contenían 

EY 
información inconsistente 0 incompleta. 

s 
Simultáneamente, se tomó una 

- .t= submuestra aleatotia (4 ó 5 estudiantes por 
E colegio, seleccionados al azar del total de par- 
m 
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ticipantes en cada clase) para detectar la con- 
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centración de tiocianato en saliva con el fin de 
evaluar la validez de las respuestas relacio- 
nadas con el consumo de tabaco. La prueba, 
previamente estandarizada por el método 
propuesto por Butts et al. (II), fue realizada 
“a ciegas” (el personal encargado de tomar las 
muestras no sabía cuáles estudiantes eran fu- 
madores y cuáles no) y sus resultados pro- 
veen una información válida acerca del con- 
sumo de tabaco por los participantes en el 
estudio. La concentración media de tiocia- 
nato fue de 78,58 pglrnl en quienes afirma- 
ron fumar diariamente, de 43,15 pg/ml en 
quienes afirmaron fumar ocasionalmente, y 
de 32,07 kglrnl en quienes dijeron no fumar 
(P = 0,02). 

Para el análisis de la información 
obtenida se utilizaron proporciones de pre- 
valencia de tabaquismo y medias aritméticas 
para describir las variables continuas. Se apli- 
caron métodos de análisis de la varianza y 
pruebas de ji cuadrado para evaluar la signi- 
ficación estadística. Las asociaciones estu- 
diadas se estimaron mediante la razón de po- 
sibilidades (también denominada razón de 
productos cruzados o, en inglés, odds ratio) y 
la variabilidad aleatoria de diversos paráme- 
tros se expresó mediante intervalos de con- 
fianza (IC) de 95%. Se evaluó la importancia 
relativa de los distintos factores relacionados 
con el tabaquismo de los adolescentes 
mediante un modelo logístico de varias 
variables. 

R ESULTADOS 
La composición de la muestra por 

sexo y nivel socioeconómico se muestra en el 
cuadro 1. La media de edad fue 1798 años, con 
una desviación estándar de 1,55 años. 

En cuanto a frecuencia de con- 
sumo, 77% de los encuestados manifestaron 
fumar diariamente (al menos una vez al día), 
15,7% ocasionalmente (no diariamente), 5% 
dijeron haber dejado de fumar y 71,7% indi- 
caron no haber fumado nunca. Se observó una 
diferencia estadísticamente significativa en la 
proporción de consumo por sexo (IC para la 



CUADRO 1. Composición de la muestra por sexo y nivel socioeconómico (NSE) 

NSE 

sexo Baio Medio Alto Total 

Varones 
W) 

Mujeres 
w 

Total 
(%) 

114 121 310 
KW) KW) (2& (1OW 

(349:) 
114 

(2;:) 
290 

W3) (100,O) 

213 235 152 600 
(355) ww G53) (100,O) 

diferencia de proporciones: 5,l a 19,1%), pero 
el porcentaje de mujeres que dijeron no ha- 
ber fumado nunca (779%) no fue muy supe- 
rior al de varones (65,8%). La proporción to- 
tal de fumadores (actuales o que habían 
abandonado el hábito) varió significativa- 
mente según el nivel socioeconómico, con 
porcentajes respectivos de 207, 30,2 y 36,2 en 
los estratos bajo, medio y alto (P = 0,004). 

La proporción de consumidores 
(diarios u ocasionales) de los colegios en los 
que está prohibido fumar fue muy similar 
(23%) a la de los colegios en los que no existe 
esa prohibición (24%). 

La edad de inicio del consumo de 
los estudiantes que dijeron ser fumadores fue 
14,7 2 2,13 anos (media + desviación están- 
dar). La media de edad al inicio fue ligera- 
mente superior para los estudiantes del nivel 
socioeconómico bajo (15,2 años) respecto ala 
de los estudiantes de niveles medio y alto (14,7 
y 14,4 años, respectivamente). La media de 
edad al fumar el primer cigarrillo fue similar 
en varones (14,8 años) y mujeres (14,6 años) 
y presentó diferencias significativas según el 
consumo fuera diario, ocasional o antiguo 
(exfumadores) con medias de 14,4,15,2, y 13,4 
años, respectivamente (P = 0,3). 

La media de edad de consumo del 
primer cigarrillo en los estudiantes de cole- 
gios donde está prohibido fumar (14,6 años) 
fue similar a la indicada por los fumadores de 
establecimientos que no mantienen dicha 
prohibición (14,8 años). 

No se observaron diferencias en 
la proporción de fumadores entre quienes in- 

dicaron que su padre había fumado regular- 
mente alguna vez y quienes declararon que 
no fumaba. Respecto al consumo por parte de 
la madre, el resultado fue similar. 

De los 478 estudiantes que ma- 
nifestaron tener un hermano mayor, 43% de 
los fumadores indicaron que el hermano ma- 
yor era fumador mientras que en los no fu- 
madores dicha cifra fue 32,9%, diferencia es- 
tadísticamente significativa (razón de 
posibilidades, RP = 1,53; IC: 1,0 a 2,3). Al es- 
tratificar la información por nivel socioeco- 
nómico se advierte que la asociación entre ta- 
baquismo del encuestado y tabaquismo de su 
hermano mayor es mayor en el nivel socioe- 
conómico bajo (RI’ = 2,8; IC: 1,4a 5,7). 

Del total de fumadores, 40% afir- 
maron que su mejor amigo fumaba, en tanto 
que la proporción correspondiente en no fu- 
madores fue solo 178%. Esta diferencia es muy 
significativa (RI’ = 3,07; IC: 2,45 a 3,84). 
No se detectaron diferencias importantes en 
esta asociación por nivel socioeconómico ni 
por sexo. 

Una proporción de 39,2% de los 
fumadores manifestó que en su grupo pre- 
ferido de amigos todos o la mayoría fuma- 
ban, circunstancia que fue citada solo por 
13,0% de los no fumadores. La diferencia es 
muy significativa en todos los estratos so- 
cioeconómicos, pero es más marcada en el 



Al comparar los resultados de fu- 
madores y no fumadores en el índice que se 
utilizó para evaluar el patrón de conducta tipo 
A no se encontraron diferencias significati- 
vas. Sin embargo, se advierte la existencia de 
una interacción apreciable entre consumo y 
sexo: los varones no fumadores presentaron 
un índice medio superior alas mujeres no fu- 
madoras (184,6 y 1770, respectivamente), di- 
ferencia que se invirtió a favor de las mujeres 
en el grupo de fumadores (177,4 y 185,9). 

Los no fumadores de cada nivel 
socioeconómico presentaron un índice de co- 
nocimientos y de actitud negativa hacia el 
consumo de tabaco consistentemente mayor 
que el de los fumadores. 

El indice con el que se evaluó la 
autoconsciencia fue muy similar en fumado- 
res y no fumadores. No obstante, los fuma- 
dores presentaron un índice medio (20,6) 
menor que los no fumadores (21,3) en lo co- 
rrespondiente a autoconsciencia pública, di- 
ferencia que es estadísticamente significativa 
(IC: 0,4 a 1,4). Las diferencias, muy signifi- 
cativas, que se observaron en el mismo sen- 
tido en los rubros de la escala de autocons- 
ciencia que valoran el interés por dar una 
buena impresión y la preocupación por lo que 
otras personas puedan pensar de uno mismo, 
señalan a los no fumadores como sujetos más 
preocupados por su imagen. No se encontra- 
ron diferencias en el índice medio de autoes- 
tima entre fumadores y no fumadores. 

Se diseñó un modelo logk.tico de 
varias variables que permitiera predecir el ta- 
baquismo en escolares adolescentes en fun- 
ción de los factores asociados y suministrara 
información sobre la importancia relativa de 
los mismos. El modelo considera cinco varia- 
bles (cuadro 2). La variable predictiva más 
importante es el tabaquismo en el grupo pre- 
ferido de amigos (RI? = 4,0). Le siguen en or- 
den de importancia la impulsividad (b = 1,2), 
el tabaquismo del mejor amigo (RI’ = 2,5), el 
sexo (RI? = 2,0) y el rendimiento académico 
(RI’ = 17). Este modelo permite predecir el 
tabaquismo con una sensibilidad de 63,2%, 
una especificidad de 72,3%, un valor predic- 
tivo positivo de 476% y un valor predictivo 
negativo de 83,1%. La probabilidad de que sea 

nivel socioeconómico bajo (RI’ = 14,0; IC: 4,6 
a 42,8) que en los estratos medio (IU’ = 3,3; 
IC: 1,6 a 6,9) y alto (RI’ = 2,5; IC: 1,19 a 5,l). 
No se detectaron diferencias importantes 
por sexo. 

Entre los fumadores, las propor- 
ciones de los que se autoevaluaron como 
buenos, regulares o malos estudiantes fue- 
ron 35,3, 61,s y 2,9%, respectivamente. En 
cambio, en los no fumadores las proporcio- 
nes respectivas fueron 49,9,50,5 y 0,5%. Las 
diferencias son estadísticamente muy signi- 
ficativas (X2 = 14,42; P = 0,0007). La asocia- 
ción fue particularmente intensa en las jóve- 
nes del nivel socioeconómico alto cuando se 
compararon las que se autoevaluaron como 
buenas estudiantes con el resto (RI’ = 8,4; 
IC: 2,9 a 24,l). 

Se halló una asociación inversa 
entre tabaquismo y práctica frecuente del de- 
porte (RI’ = 0,92; IC: 0,66 a 1,28), más in- 
tensa en el grupo de mujeres que en el de va- 
rones de todos los niveles socioeconómicos. 
No obstante, la asociación fue negativa y no 
significativa en varones de los niveles socioe- 
conómicos bajo y medio, y positiva y signifi- 
cativa en los varones del nivel alto (RI’ = 2,49, 
IC: 1,02 a 6,92). En las mujeres de los niveles 
bajo, medio y alto los valores estimados de la 
razón de posibilidades fueron 2,4 (IC: 0,5 a 
11,3), 5,7 (IC: 0,7a 44,9), y 2,9 (IC: 1,l a 7,7), 
respectivamente. 

Los fumadores presentaron un 
índice medio de impulsividad notablemente 
más alto (4,9) que los no fumadores (3,8), di- 

2 m ferencia estadísticamente significativa (IC: 0,7 
. N a 1,6) que se mantuvo también al estratificar 

4 
c! 

por niveles socioeconómicos. Los varones no 
c\l 
Ñ 

fumadores presentaron un índice medio de 

E 
impulsividad mayor que las mujeres no fu- 

2 
madoras, mientras que las mujeres fumado- 

$ 
ras revelaron una mayor impulsividad que los 

2 varones fumadores. Esta interacción es 

E significativa según el análisis de varianza 
v, 
B 

(P = 0,003). 

õ m 
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CUADRO 2. Modelo logfstico de varias variables para evaluar la importancia relativa de diversos 
factores en la probabilidad de que un escolar fume. Se indica para cada variable independiente 
el coeficiente de regresión (L?), el error estándar (EE), la razón de posibilidades (RP, odds ratiu 
en inglés) y el intervalo de confianza del 95% (IC 95%) para la RP. Punto de intersección: -2,92. 
xg = 98,77, P = 7,07 x lo-” 

Variable independiente b EE 

Tabaquismo en el grupo de amigos 1,39 0,24 

Impulsividad 0,18 0.04 

Tabaquismo del mejor amigo 0,91 0,22 

Sexo 0,68 0,20 

Autoevaluación del rendimiento académicoc 0,52 0,20 

RP” IC 95%” 

4.01 2,5 a 6,4 

2,49 1,6 a 3,8 

1,97 1,3 a 2,9 

1,68 1,l a 2,5 

a RP = eb. 
b Los límites del IC 95% estan dados por la expresh eb z 1 96EE 
c Autoevaluaclbn como “bueno”, frente al resto 

fumador un escolar cualquiera en el que no 
se dé ninguno de los factores asociados con el 
tabaquismo es solo 0,28. Cuando se dan to- 
dos los factores, la probabilidad es 0,96. Para 
calcular esta probabilidad, en la impulsi- 
vidad se tomó como umbral de riesgo el 
valor medio de esta variable en el total de 
participantes (4,l). 

D ISCUSIÓN 
Las diferencias en la prevalencia 

de tabaquismo entre los estudiantes de los 
distintos estratos socioeconómicos muy po- 
siblemente obedecen a las marcadas diferen- 
cias de capacidad adquisitiva. Estas mismas 
diferencias pueden tener que ver con la ini- 
ciación más tardía del tabaquismo en el grupo 
de estudiantes del nivel socioeconómico 
más bajo. 

Algunos de los factores que en los 
adolescentes promueven la iniciación del ta- 
baquismo o la permanencia en él están rela- 
cionados con la llamada “crisis de la adoles- 
cencia”, caracterizada por el rompimiento de 
los lazos de autoridad vigentes -fundamen- 
talmente, los padres y la institución esco- 
lar- y la necesidad de identificación con 
nuevos modelos (22). Por lo tanto, no es ex- 
trario que en el modelo logístico de varias va- 
riables el consumo en el grupo preferido de 

amigos constituya el factor principal relacio- 
nado con el tabaquismo. Esta asociación ya ha 
sido puesta de manifiesto en otras investiga- 
ciones (13, 14). En opinión de algunos auto- 
res (IS), la imitación de comportamientos 
propios de los adultos, con los elementos de 
rebeldía y de autoafirmación que conlleva, 
explicana estos hallazgos. La importancia de 
la imitación de modelos parece subrayada por 
la asociación detectada entre el tabaquismo de 
los escolares y el del hermano mayor, parti- 
cularmente intensa en estudiantes de nivel 
socioeconómico bajo. En familias de este ni- 
vel socioeconómico -en las que la ausencia 
de la figura paterna es particularmente fre- 
cuente- el hermano mayor se constituye en 
punto de referencia importante para los her- 
manos menores, que acaban adoptando mu- 
chos de sus comportamientos. En este con- 
texto tampoco parece extraño que el modelo 
estadístico muestre la impulsividad, el taba- 
quismo del mejor amigo y el rendimiento 
académico como factores fuertemente rela- 
cionados con el hábito de fumar. El índice de 
impulsividad utilizado en el presente estudio 
valora el desafío a la autoridad y la búsqueda 
de riesgo, rasgos de personalidad que ya otros 
autores han encontrado asociados con el con- 
sumo de drogas en general (9). 



De modo similar, la asociación 
inversa detectada entre consumo y rendi- 
miento académico -también señalada por 
otros (X5)- expresa, a mi modo de ver, ele- 
mentos comunes a la problemática de identi- 
ficación por la que atraviesa el adolescente, tal 
como ya se ha sugerido (Zi: 18). Posiblemente, 
un adolescente impulsivo a la vez fuma y de- 
satiende sus deberes académicos como ex- 
presión de desafío a la norma de autoridad. 
Es posible también que, en algunos estu- 
diantes, la existencia de problemas escolares 
sea un factor antecedente y contribuyente a la 
iniciación del hábito (19), o que tanto el há- 
bito de fumar como el bajo rendimiento aca- 
démico obedezcan a una sensación de fra- 
caso motivada por hechos ocurridos con 
anterioridad. Es posible, además, que haya 
una relación inversa entre tabaquismo y la 
capacidad intelectual. Con los datos de este 
estudio no se pueden precisar estas relacio- 
nes, pero hay que tener en cuenta que no se 
encontró asociación entre consumo y autoes- 
tima, resultado que coincide con el de otros 
estudios que utilizaron la misma escala para 
evaluar esta última (9). 

En mi opinión, la interacción ob- 
servada entre consumo y sexo tanto en el ín- 
dice de impulsividad como en el patrón de 
conducta tipo A, parece expresar una proble- 
mática de identificación que es particular- 
mente difícil en la adolescente quien, limi- 
tada socialmente en otras manifestaciones de 
autoafirmación, recurre a una expresión que 
no solo ha llegado a gozar de cierta acepta- 
ción social en las últimas décadas, sino que 
constituye un símbolo de igualdad entre 
los sexos. 

La asociación entre consumo y 
práctica frecuente del deporte detectada en los 
estudiantes varones del nivel socioeconó- 
mico alto podría corresponder a una obser- 
vación casual. 

Por su importancia preventiva, 
vale la pena destacar que tanto el conoci- 

miento acerca de los efectos nocivos del ta- 
baco como la actitud frente al mismo resul- 
taron inversamente asociados con el hábito en 
todos los niveles socioeconómicos. 

Los factores arriba señalados 
pueden orientar hacia grupos de adolescen- 
tes de alto riesgo que quizá pudieran recibir 
una atención prioritaria por parte de psicó- 
logos y trabajadores sociales. El impacto de 
estas acciones preventivas incidiia en el ta- 
baquismo y quizá también en el alcoholismo 
y la farmacodependencia que a menudo son 
etapas posteriores en el fenómeno de la 
adicción (9,12). 
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FAcTORSRELAlED 
TO CIGARE’ITE-SMOKING 
AMONG TEEN-AGE 
STUDENTS IN THE CITY 
OF MEDELLIN 

A study was conducted in a ran- 
dom sample of 600 eleve&-grade students to 
determine the correlation between cigarette 
smoking and various other factors. Logistic 
regression analysis was used to evaluate the 
different variables related to smoking. These 
included, in order of importance: smoking by 

peers, impulsiveness, smoking by best friend, . 
sex, and self-evaluation of academic perfor- 
mame. A slight inverse correlation was found 
between smoking and negative attitudes to- 
ward cigarelte smoking, knowledge of its 
harmful effects, and frequent participation in 2 
sports. No correlation was found between 
smoking and the students’ self-esteem or type- 3 

A behavior patterns. The cigarette consump- 
tion information provided by the students was 

s 

validated by means of laboratory tests. 2 
z 
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