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resumeN

Objetivo: determinar la prevalencia y las variables asociadas al inicio del consumo de cigarrillo en adolescentes de media vocacional 
de Cartagena, Colombia. Materiales y método: estudio analítico observacional transversal con 1.100 estudiantes de básica secundaria de 
las instituciones educativas oficiales de la ciudad de Cartagena, matriculados durante el año 2012; la información se recolectó a través 
de la ficha demográfica, el inventario de consumo de cigarrillo y actitudes frente al mismo de la Encuesta Mundial Sobre Tabaquismo en 
jóvenes (Emta_Joven), la escala Apgar familiar, Rosenberg para autoestima y la escala de Zung de ansiedad. Se realizó análisis esta-
dístico univariado, bivariado y multivariado. Resultados: participaron 1.090 estudiantes (de los 1.100 fueron descartados 10 por estar 
mal diligenciados) con edades entre 10 y 18 años, media = 12,3; 565 (51,8 %) estudiantes fueron de sexo masculino y 525 (48,2 %) de 
sexo femenino. El consumo de cigarrillo alguna vez en la vida se asoció a edades entre 13 y 18 años (OR = 2,86; IC95 %: 1,96-4,18), ser 
de sexo masculino (OR = 2,40; IC95 %: 1,63-3,56) y a alta intención de consumo de sustancias (cigarrillo, alcohol y marihuana) (OR = 
3,18; IC95 %: 2,18-4,64). Conclusión: el consumo de cigarrillo alguna vez en la vida en estudiantes de media vocacional de Cartagena, 
Colombia, se asoció a tener alta intención de consumo de sustancias, ser adolescente y ser de sexo masculino.

PAlAbrAs clAve

Trastorno por uso de tabaco, adolescentes, estudiantes, enfermería, productos de tabaco (fuente: DeCS de BIREME).
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Variables Associated with the Onset of 
Cigarette Smoking Among Adolescent 

Public Middle-School Students in 
Cartagena, Colombia

Abstract

Objective: Determine the prevalence and the variables associated with the onset of cigarette smoking among vocational middle-
school students in the city of Cartagena (Colombia). Materials and methods: This is a cross-sectional, observational analytic study of 
1,100 public middle-schools students in Cartagena who were enrolled during 2012.  The information was collected by means of a demo-
graphic fact sheet, the World Youth Tobacco Survey (Emta_Joven) inventory on cigarette consumption and attitudes towards smoking, the 
family Apgar scale, the Rosenberg self-esteem questionnaire, and Zung’s anxiety scale. Univariate, bivariate and multivariate statistical 
analyzes were done. Results: A total of 1,090 (10 were discarded be poorly filled out) students between the ages of 10 and 18 took part. 
The mean is 12.3; 565 of the students are male (51.8 % and 525 are female (48.2 %). Cigarette smoking at some point during their li-
fetime was associated with the ages between 13 and 18 (OR = 2.86; 95 % CI 1.96 to 4.18), being male (OR = 2.40; 95 % 1.63 to 3.56) 
and a high intention of substance use (cigarettes, alcohol and marijuana) (OR = 3.18; 95 % CI 2.18 to 4.64). Conclusion:  In the case of 
vocational middle-school students in Cartagena (Colombia), having smoked cigarettes at some point in their lifetime was associated with 
a high intention to use substances, being an adolescent and being a male.

Key words

Tobacco use disorder, students, adolescent, nursing, tobacco products (source: DeCS, BIREME).
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Variáveis associadas ao início do 
consumo de cigarro em adolescentes 
estudantes do ensino fundamental 
dos colégios oficiais da cidade de 

Cartagena, Colômbia
Resumo

Objetivo: determinar a prevalência e as variáveis associadas ao início do consumo de cigarro em adolescentes de média vocacional de 
Cartagena, Colômbia. Materiais e método: estudo analítico observacional transversal com 1.100 estudantes do ensino fundamental 
das instituições educativas oficiais da cidade de Cartagena, matriculados durante 2012; os dados foram coletados por meio da ficha 
demográfica, do inventário de consumo de cigarro e atitudes ante este do Questionário Mundial sobre Tabagismo em jovens, a escala 
Apgar familiar, Rosenberg para autoestima e a escala de Zung de ansiedade. Realizou-se análise estatística bivariada e multivariada. 
Resultados: participaram 1.090 estudantes (10 foram descartados ser mal preenchido), com idades entre 10 e 18 anos, média = 12,3; 
565 (51,8 %) estudantes do sexo masculino e 525 (48,2 %) do feminino. O consumo de cigarro alguma vez na vida se associou a idades 
entre 13 e 18 anos (OR = 2,86; IC 95%: 1,96-4,18), ser de sexo masculino (OR = 2,40; IC 95 %: 1,63-3,56) e a alta intenção de consumo 
de substâncias (cigarro, álcool e maconha) (OR = 3,18; IC 95%: 2,18-4,64). Conclusão: o consumo de cigarro alguma vez na vida em 
estudantes de media vocacional de Cartagena, Colômbia, se associou a ter alta intenção de consumo de substâncias, ser adolescente e 
ser de sexo masculino.

Palavras-chave

Transtorno por uso de tabaco, adolescentes, estudantes, enfermagem, produtos do tabaco (fonte: DeCS de BIREME).



229

Variables asociadas al inicio del consumo de cigarrillo en adolescentes estudiantes de básica secundaria de los colegios oficiales  l  Zuleima Cogollo-Milanés y otro.

Introducción

Es necesario considerar al tabaco como parte de las sustan-
cias que provocan un incremento de morbilidad y de mortalidad 
evitable, con gran repercusión social y económica, constituyén-
dose en uno de los problemas de salud más graves en el mundo y 
uno de los principales retos que tiene planteados la salud pública 
(1). La Encuesta Mundial sobre consumo de Tabaco en jóvenes 
estudiantes entre 13 a 15 años mostró que en el mundo aproxi-
madamente 9,5 millones de adolescentes en estas edades son 
fumadores; según esta misma encuesta en el continente ame-
ricano, los países suramericanos presentaron los valores más 
elevados en el consumo de cigarrillos en adolescentes, mientras 
que en Estados Unidos y Canadá se observó una reducción con-
siderable en el consumo de tabaco: 36,4 % en 1997 y 23 % en 
2007 (2). Esta misma encuesta se realizó en Colombia en cinco 
ciudades (Bogotá, Bucaramanga, Cali, Manizales y Valledupar) y 
las prevalencias oscilaron entre 7 y 30 % (3). 

El consumo de cigarrillo se inicia durante la adolescencia, an-
tes de la mayoría de edad (1). Las motivaciones que llevan a los 
adolescentes a fumar son diversas y están influidas por múltiples 
factores que favorecen el inicio del consumo de cigarrillos; es-
tudios longitudinales han identificado factores socioeconómicos, 
familiares, cognitivos y emocionales (4). Específicamente, diver-
sos autores han señalado como factor relevante la presencia del 
tabaquismo en el entorno familiar y entre los amigos (5); se ha 
demostrado que el riesgo de fumar se multiplica por 6 entre los 
jóvenes en cuyo entorno de relación social hay muchos compañe-
ros fumadores, factor este más influyente incluso que el grado de 
tabaquismo presente en su propia familia (6). 

Otros autores, por su parte, han hecho mayor énfasis en los 
aspectos cognitivos, como las influencias percibidas, las actitudes 
a favor o en contra del tabaco, la autoeficacia para resistir la pre-
sión social hacia el consumo, la inclinación a conductas delincuen-
ciales, el incumplimiento de las normas, la impulsividad, el bajo 
rendimiento académico y la fugas de las escuela o el abandono 
escolar (2). Por su parte, otras investigaciones se han centrado 
en explorar los factores sociales, siendo la aceptación social, la 
disponibilidad, la publicidad y la presión social los aspectos más 
relevantes que se han asociado a la iniciación (7). 

El proceso que conduce a que un niño o adolescente se con-
vierta en fumador es complejo y se caracteriza por varias etapas 

que transcurren desde el inicio hasta la consolidación del hábito, 
ellas son: precontemplación, contemplación, iniciación, experi-
mentación, consumo regular, mantenimiento y abandono, cada 
una de ellas mediada por factores específicos (8). Sin embargo, 
antes de la fase de experimentación existe un largo y complejo 
proceso de elaboración personal de las actitudes propias frente 
al tabaco, proceso que es poco conocido pero que ha sido asocia-
do, según modelos de estudio, a aspectos que guardan relación 
con predictores de la conducta fumadora, basados en la hipótesis 
de que dicha conducta se puede explicar mediante la intención 
conductual, la cual es predecible a través de las actitudes del 
individuo, las influencias sociales y la propia autoeficacia para 
enfrentarse a las situaciones, es decir, que los factores que fa-
vorecen el inicio del consumo de cigarrillos descritos previamen-
te modelan de manera importante la intención hacia el consumo 
como etapa previa a la experimentación (9). 

Posteriormente, en etapas más avanzadas, en el manteni-
miento del consumo intervienen también factores personales, 
condicionantes psicológicos y, además, adquieren importancia 
factores farmacológicos (la nicotina es una sustancia fuertemen-
te adictiva) (6). 

Se ha puesto de manifiesto que el consumo de tabaco entre 
los adolescentes tiene efectos perjudiciales para su salud ya en 
la misma adolescencia (peor estado de salud general, una mayor 
frecuencia de asma, bronquitis y alergias, hasta problemas tar-
díos como enfisema, cáncer de pulmón y enfermedades cardio-
vasculares) (10, 11). 

La población adolescente escolarizada, dadas las condiciones 
sociales, medioambientales y escolares, tiene una alta predispo-
sición a iniciarse en el consumo de cigarrillo y, conocidos los efec-
tos nocivos que se pueden derivar de esta conducta (12), se hace 
necesario ahondar en investigaciones acerca de los factores que 
inciden en el inicio, para de esta manera proponer desde la pers-
pectiva de salud pública estrategias de prevención pertinentes, 
antes de que se inicie el consumo propiamente dicho. 

En la revisión de la literatura científica publicada se identificó 
que en la ciudad de Cartagena los estudios realizados abordan 
la prevalencia y los factores asociados al consumo de cigarrillo, 
mas no la predisposición a la iniciación en jóvenes estudiantes de 
media vocacional, siendo un estudio que aporta a la comunidad 
científica y a los entes territoriales para la toma de decisiones.
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El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia y las 
variables asociadas al inicio del consumo de cigarrillo en adoles-
centes escolarizados de media vocacional de la ciudad Cartage-
na, Colombia.

Materiales y métodos

Se diseñó un estudio analítico observacional transversal. Esta 
investigación contó con la aprobación del Comité de Ética de la 
Universidad de Cartagena, la Secretaría de Educación Distrital y 
los directivos de las distintas instituciones educativas intervinien-
tes. Los padres firmaron un consentimiento informado, asimismo, 
los estudiantes asintieron participar en la investigación.

La población la conformaron los estudiantes de básica se-
cundaria de las instituciones educativas oficiales de la ciudad de 
Cartagena matriculados durante el año 2012, que en su totalidad 
fueron 130.000 estudiantes. Se estimó una muestra probabilísti-
ca, con una prevalencia esperada de consumo de cigarrillo duran-
te el último mes de 10 %, un margen de error del 2 % y error alfa 
del 5 %, para lo cual fue necesario contar con la participación de 
1.100 estudiantes. Se hizo un muestreo aleatorio por conglomera-
dos en varias etapas.

En el aula de clases los estudiantes diligenciaron un cues-
tionario anónimo que incluyó información demográfica (edad en 
años cumplidos, sexo, escolaridad, barrio y estrato de residencia, 
e ingresos económicos de la familia), intención de consumo de 
sustancias, experimentar con cigarrillo (consumo o experiencia 
con cigarrillo al menos alguna vez en la vida), función familiar y 
las variables autoestima y síntomas ansiosos.

Para evaluar el consumo de cigarrillo y las actitudes frente 
al mismo se utilizaron los ítems de la Encuesta Mundial sobre 
Tabaquismo en Jóvenes (Emta-Joven), diseñada y validada por 
el Center for Disease Control and Prevention, adaptada para Co-
lombia por el Instituto Colombiano de Cancerología, que explica 
la conducta fumadora a través de la intención de fumar en el 
futuro y la relación de esta con las actitudes y creencias favo-
rables ante el tabaco o ante los inconvenientes de fumar y las 
influencias sociales (13).

La experimentación con cigarrillo se evaluó mediante pregun-
tas que abordaban el consumo durante alguna vez en la vida, el 
último mes y diario durante el último mes. Se consideraron expe-

rimentadores los adolescentes que informaron que habían proba-
do cigarrillo por lo menos alguna vez en la vida (13).

La intención de consumo de sustancias (cigarrillo, alcohol y 
marihuana) se evaluó con un cuestionario que costa de 9 ítems; 
3 para medir intención de consumir cigarrillo, 3 para medir inten-
ción de consumir alcohol y 3 para medir intención de consumir 
marihuana. Alta intención de consumo (0 a 8 en la escala) y baja 
(9 en la escala) (14). 

El funcionamiento familiar se cuantificó con el Apgar familiar. 
Esta escala contiene cinco ítemes que evalúan la percepción del 
sujeto sobre cinco dimensiones del funcionamiento familiar: estar 
satisfecho con la ayuda recibida por la familia, estar satisfecho 
con la forma en que la familia discute y comparte, creer que la 
familia acepta y apoya sus deseos, sentir que la familia le quiere, 
y estar satisfecho con el tiempo que la familia y el encuestado 
pasan juntos durante los seis últimos meses. Se considera disfun-
cional (Apgar de 0 a 15) y funcional (Apgar de 16 a 20) (15). 

La autoestima se valoró con la escala de Rosenberg para au-
toestima que consta de diez ítemes con un patrón de respuesta 
dicotómico, y un rango posible de puntuación entre 0 y 10; a ma-
yor puntación mayor autoestima. Autoestima baja (Rosenberg de 
0 a 5) y alta (Rosenberg de 6 a 10) (16).

Para evaluar los síntomas ansiosos con importancia clínica 
(Sacic) se utilizó la escala de Zung de ansiedad: Sacic presentes 
(Zung de 21 a 40) y ausentes (Zung de 10 a 20) (17).

Análisis estadístico

Los datos se analizaron en el paquete estadístico STATA 9.0 
(18). Para las cuatro escalas que se usaron (Zung para ansiedad, 
Apgar familiar, Rosenberg para autoestima e intención de consu-
mo de sustancias) se estimó la confiabilidad (consistencia inter-
na) en los estudiantes participantes (18-20).

Análisis descriptivo (univariado): se determinaron media y 
desviación estándar, frecuencia y porcentajes. En el análisis bi-
variado se exploraron las asociaciones entre las variables inde-
pendientes y consumo de cigarrillo alguna vez en la vida como 
variable dependiente; se determinaron razones de disparidad o 
momios (OR) con intervalos de confianza del 95 %.



231

Variables asociadas al inicio del consumo de cigarrillo en adolescentes estudiantes de básica secundaria de los colegios oficiales  l  Zuleima Cogollo-Milanés y otro.

Análisis multivariado: se realizó el ajuste de las asociaciones 
que mostraron valores de probabilidad menores de 0,200 median-
te un modelo de regresión logística binaria. Se siguieron reco-
mendaciones de Greenland y se estimó la bondad del ajuste con 
la prueba de Hosmer-Lemeshow (21). 

Resultados

Análisis descriptivo

En el presente estudio participaron 1.090 estudiantes, se des-
cartaron 10 cuestionarios por mal diligenciamiento. Las edades 
del grupo oscilaron entre 10 y 18 años, media = 12,3; desviación 
estándar 1,1. Entre 10 y 12 años 676 (62,0 %) y entre 13 y 18 
años, 414 (38,0 %).

En cuanto al género, 565 (51,8 %) estudiantes fueron de sexo 
masculino y 525 (48,2 %) de sexo femenino. Pertenecían a sexto 
grado: 629 (57,7 %) y grado séptimo 461 (42,3 %). Respecto a los 
ingresos familiares, entre 0 a 2 salarios mínimos: 839 (77,0 %) y 
3 o más: 251 (23,0 %).

Así mismo, 253 (23,2 %) adolescentes mostraron baja autoes-
tima, síntomas de ansiedad con importancia clínica: 230 (21,1 %), 
disfunción familiar: 681 (62,5 %), 338 (31,0 %)  alta intención de 
consumo y consumo de cigarrillo alguna vez en la vida (experi-
mentó) 127 (11,7 %) adolescentes.

Las escalas mostraron las siguientes consistencias internas: 
Zung para ansiedad, 0,830; Apgar familiar, 0,850; Rosenberg para 
autoestima, 0,572; intención de consumo de sustancias (alcohol, 
cigarrillo o marihuana), 0,840. 

Análisis bivariado

En el análisis bivariado se encontró que el consumo de cigarri-
llo alguna vez en la vida se asoció a edades entre 13 y 18 años (OR 
= 2,86; IC95 %: 1,96-4,18), ser de sexo masculino (OR = 2,40; 
IC95 %: 1,63-3,56) y a alta intención de consumo de sustancias 
(OR = 3,18; IC95 %: 2,18-4,64)  (Tabla 1).

Análisis multivariado

Para incluir en el modelo multivariado se consideraron las 
variables: edad, sexo, grado de escolaridad, funcionamiento fa-

miliar e intención de consumo de sustancias (Tabla 2). La inten-
ción de consumo de sustancias mostró la asociación más alta con 
consumo de cigarrillo alguna vez en la vida (OR = 2,75; IC95 %: 
1,87-4,05) (Prueba de Hosmer-Lemeshow X2 = 9,143; gl = 6; p 
= 0,166) (21).

Tabla 1. Asociaciones para consumo 
de cigarrillo alguna vez en la vida

Variable OR IC95 %

Edad entre 13 y 18 años 2,86 1,96-4,18

Sexo masculino 2,40 1,63-3,56

Séptimo grado 1,40 0,96-2,02

Ingreso de 3 o más salarios mínimos 1,20 0,78-1,83

Baja autoestima 1,19 0,78-1,81

Síntomas de ansiedad con importancia 
clínica

1,18 0,76-183

Disfunción familiar 1,41 0,95-2,10

Alta intención de consumo de sustancias 3,18 2,18-4,64

Tabla 2. Asociaciones ajustadas mediante regresión logística 
para consumo de cigarrillo alguna vez en la vida

Variable OR IC95 %

Alta intención de consumo de sustancias 2,75 1,87-4,05

Edad entre 13 y 18 años 2,36 1,60-3,48

Sexo masculino 2,13 1,42-3,17

Bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow: chi cuadrado = 9,143; grados de libertad = 6; 
probabilidad = 0,166.

Discusión y conclusiones

En la presente investigación se observa una asociación esta-
dísticamente significativa entre el consumo de cigarrillo alguna 
vez en la vida, la alta intención de consumo sustancias (alcohol, 
cigarrillo o marihuana) en adolescentes estudiantes, ser de sexo 
masculino y tener edades comprendidas entre 13 y 18 años.

En este estudio el consumo de cigarrillo alguna vez en la vida 
mostró una asociación significativa con la alta intención de con-
sumo de sustancias (alcohol, cigarrillo o marihuana), hallazgos 
similares a los de Arillo-Santillan et al., quienes documentaron 
una relación estadísticamente significativa entre actitud positiva 
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a fumar y alta susceptibilidad (intención de fumar en el futuro) 
en estudiantes mexicanos entre 12 a 15 años, en 10 ciudades del 
país (22). En este mismo sentido, Ariza et al., en un estudio longi-
tudinal, determinaron una asociación importante entre actitudes 
favorables hacia el consumo de cigarrillo e intención de fumar en 
el futuro, como uno de los mejores predictores de la iniciación del 
consumo de cigarrillo (23, 24). 

La intención es una variable influyente para el inicio temprano 
del consumo de cualquier sustancia (25). El inicio del uso de cual-
quier sustancia suele ir precedido por valores favorables hacia el 
mismo y se constituye en un factor mediador en la susceptibilidad 
de convertirse en fumador (26, 27). La elevada susceptibilidad 
cognitiva es un factor predictivo del uso de tabaco en adolescen-
tes no fumadores, la predisposición cognitiva a fumar es una me-
dida que incluye tanto la intención, como la expectativa de fumar 
en el futuro, es decir, el adolescente no tiene un compromiso firme 
de no fumar (28). Los alumnos con actitudes favorables para fumar 
tienen cuatro veces más posibilidades de ser fumadores frente a 
los alumnos cuya actitud es contraria a fumar (29). Estos datos 
plantean el riesgo de los estudiantes de convertirse en fumadores 
en los próximos años y la necesidad de evaluar esta conducta (in-
tención de consumo) en estudiantes que inician los años de estudio 
de enseñanza secundaria para implementar medidas de preven-
ción, especialmente de tipo selectivo, hacia el grupo de mayor vul-
nerabilidad e incluso desde los años de educación primaria. 

Los resultados de este estudio muestran que ser adolescente 
con edades entre 13 y 18 años es un predictor que se relaciona 
significativamente con el consumo de cigarrillo alguna vez en la 
vida, la mayoría de los estudios informan que el consumo de ciga-
rrillo se inicia en la adolescencia, con un incremento en la medida 
que aumenta la edad (30-33). Cogollo et al., en un estudio reali-
zado con adolescentes escolarizados en la ciudad de Cartagena, 
observaron la edad media de inicio del consumo a los 13 años y 
un consumo habitual en mayores de 15 años (OR = 3,71; IC95 %: 
2,85-7,44) (33). Sin embargo, otros estudios muestran edades 
más tempranas para haber probado tabaco (cigarrillo) alguna vez 
en la vida. El estudio nacional de consumo de sustancias psicoac-
tivas en población escolar de Colombia en el año 2011 reportó 
que la edad promedio para experimentar alguna vez en la vida 
con cigarrillo, para los chicos fue 12,4 años y para las mujeres fue 
de 13 años (34).

Por su parte, Pardo et al., en un estudio realizado en cinco ciu-
dades de Colombia, determinaron la edad promedio de inicio de 
consumo de cigarrillo en 11,9 años (35). Vale la pena resaltar que 
la evidencia sugiere que la mayoría de jóvenes consumen tabaco 
por primera vez entre los 10 y 14 años (36). Los adolescentes que 
empiezan a consumir cigarrillo a una edad temprana tienen más 
probabilidad de fumar en la edad adulta, mayor será su riesgo de 
convertirse en fumador regular, desarrollar dependencia y sufrir 
consecuencias a largo plazo derivadas del consumo (37). 

En este estudio se encontró que el consumo de cigarrillo al-
guna vez en la vida se asoció con ser de sexo masculino, estos 
datos son similares a los documentados en el estudio nacional de 
consumo de sustancias psicoactivas en escolares de Colombia, 
en donde los encuestados que indicaron haber consumido tabaco 
alguna vez en la vida fueron principalmente hombres, en un 28 %, 
en relación al 21 % de las mujeres (34). De igual manera, Pardo 
y Piñeros mostraron una proporción significativamente mayor en 
hombres de la ciudad de Cali (Colombia) (31,4 %) que en mujeres 
(22,2 %) (35). Hallazgos similares se documentan en encuestas 
de otros países, como México, donde Kuri-Morales y González-
Roldán encontraron mayor consumo de tabaco entre los adoles-
centes masculinos (38). Por el contrario, en otros países como 
España, según la encuesta Nacional de drogas en estudiantes de 
secundaria (Estudes) del 2010, las mujeres se incorporan al con-
sumo de tabaco en una prevalencia superior al hombre (39). 

Sin embargo, a pesar de que el consumo de tabaco por parte 
de las chicas está aumentando a nivel mundial, la diferencia entre 
hombres y mujeres no fue significativa en 60 % de los países que 
participaron en la Encuesta Mundial sobre el Tabaquismo en Jó-
venes, Global Youth Tobacco Survey - GYTS 2002; solo en el 14 % 
de los países el tabaquismo fue significativamente más frecuente 
en chicas que en chicos adolescentes (40). 

Por otro lado, en el presente estudio la baja autoestima 
(OR = 1,19-0,78; IC95 %: 1,81), los síntomas de ansiedad (OR 
= 1, 18-0,76 IC95 %: 183) y la disfunción familiar (OR = 1,41-
0,95 IC95 %: 2,10) no se relacionaron con el consumo de cigarri-
llo alguna vez en la vida; sin embargo, Ariza et al. encontraron que 
tener un bajo nivel de autoestima se relacionó significativamente 
(OR = 0,94; IC95 %, 0,88-0,99) con el consumo de tabaco en las 
mujeres (37). Por su parte, Rueda-Jaimes et al. encontraron que 
la autoestima se constituyó en un factor protector para consu-
mo diario de cigarrillo en adolescentes estudiantes (OR = 0,89; 
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IC95 %, 0,79-0,98; P: 0,030), pero no hallaron relación con la dis-
funcionalidad familiar (41). De otra parte, Pérez et al. encontraron 
que la disfunción familiar grave se relacionó con un mayor consu-
mo de tabaco (32 ± 5,9 %; p < 0,01 test de la X2), con un aumento 
del consumo de 4,3 ± 1,4 cigarrillos/día (p < 0,001; Anova). De 
igual manera, el consumo de tabaco se relacionó con un aumento 
de malestar psíquico: ansiedad (92,0 ± 1,4 %; p < 0,01, test de 
la X2) (42). Se conoce que la existencia de una vida familiar sa-
tisfactoria es un factor protector para el consumo de drogas, y 
que las disfunciones familiares actúan como factor de riesgo para 
el uso de cualquier tipo de sustancias, el buen funcionamiento 
familiar posibilita la adaptación a los cambios surgidos en la ado-
lescencia (43). En lo que respecta a la autoestima la evidencia 
empírica es contradictoria, algunos autores sostienen que la alta 
autoestima puede actuar como factor protector para el consumo 
de sustancias; por el contario, hay quienes sugieren que favorece 
el consumo por parte de los adolescentes. Desde esta perspectiva 
es importante considerar que la autoestima es un concepto mul-
tidimensional, lo que lleva al sujeto a tener altas valoraciones de 
sí mismo en algunos ámbitos de su vida, como el de los amigos, 
mientras que puede tener pobres valoraciones a nivel familiar o 
escolar. Sin embargo, las personas con alta autoestima exhibirán 
conductas más integradas, lo que puede reducir la susceptibilidad 
a la presión de iguales para el consumo, y la baja autoestima, por 
el contario, actúa como un factor de riesgo (44, 45). 

En cuanto al aspecto emocional, en múltiples estudios los 
síntomas depresivos y la ansiedad han resultado ser predictores 
del inicio de fumar en adolescentes, y en fumadores predicen la 
persistencia del consumo de tabaco. Sin embargo, aunque los resul-
tados no son concluyentes en cuanto a determinar si la presencia de 
síntomas depresivos o el nivel de ansiedad son causa o consecuen-
cia del consumo de sustancias, los datos parecen apuntar a que, en 
general, existe un nivel muy bajo de satisfacción personal que podría 
influir en la alta frecuencia de trastornos del estado de ánimo y de 
suicidio entre los adolescentes consumidores (46).

Los hallazgos de este estudio ponen de manifiesto que existen 
factores que predicen el consumo de cigarrillo en adolescentes, 
y a pesar de que el modelo de regresión logística solo mostró 

asociación estadísticamente significativa del consumo de cigarri-
llo alguna vez en la vida con tres variables, no hay que dejar de 
lado que los factores predictores del uso de tabaco son múltiples, 
por lo que habrá que valorar conjuntamente la importancia, en 
cada caso, de la familia, los pares y la comunidad donde vive el 
adolescente para retrasar, prevenir o reducir el consumo de esta 
sustancia legal que favorece el consumo de otras sustancias tan-
to legales como ilegales (47). 

El estudio buscó conocer las variables que favorecen el inicio 
del consumo para contar con la información que permita diseñar 
y ejecutar un programa de prevención del consumo de cigarrillo y 
sustancias lícitas, sustentado teórica y empíricamente en diagnós-
ticos contextualizados. En este sentido el profesional de enferme-
ría, dentro de su rol de promover la salud y prevenir la enfermedad, 
tiene el compromiso social de ejecutar funciones en torno a la 
identificación de factores predisponentes al inicio del consumo, 
estimular el fomento de factores protectores y plantear alterna-
tivas de intervención orientadas a la reducción del consumo de 
cigarrillos en esta población. Este escenario se convierte en un 
espacio importante para que la enfermera(o) retome su liderazgo 
y responsabilidad frente a las acciones de atención primaria diri-
gidas a modificar creencias y actitudes favorables al consumo e 
intensificar el rechazo social ante el mismo (48).

Se concluye que el consumo de cigarrillo alguna vez en la vida 
se asoció a tener alta intención de consumo de sustancias, ser 
adolescente (13 a 18 años) y ser de sexo masculino.
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