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Introducción

El tabaquismo es un problema relevante de salud
pública en la adolescencia. La encuesta mundial
sobre tabaquismo en la juventud reportó que más
de 20 % de los jóvenes encuestados tenía un consu-
mo de tabaco en 19 de las 33 zonas encuestadas que
incluía México.1,2 A su vez, en la Encuesta Nacio-
nal de Adicciones 2002 de México3 se encontró que
8.9 % de los adolescentes de 12 a 17 años de edad
reportaron fumar en la actualidad. La Encuesta para
Población Estudiantil de Enseñanza Media y Media
Superior de la ciudad de México realizada en 2003,
halló que 50 % de los estudiantes fumó alguna vez
y 22.8 % continuaba haciéndolo, siendo mayor el

porcentaje de consumo en estudiantes de bachille-
rato (68.4 %) que en los de secundaria (39.3 %).4,5

En una revisión, Malcon y colaboradores6 encon-
traron que los factores de riesgo para el consumo de
tabaco en adolescentes sudamericanos fueron la in-
fluencia de los amigos,7-9 la pertenencia a la adoles-
cencia tardía, el bajo rendimiento escolar, el trabajo
remunerado y el tabaquismo entre los hermanos.6

Sobre las teorías de la influencia de los amigos,
Hoffman y colaboradores9 realizaron una revisión
del efecto en el consumo de tabaco. Esta indaga-
ción destaca a la teoría de redes sociales como una
teoría de la influencia social, en la que se señala
que la posición de una persona en la estructura de
relaciones favorece la adopción de innovaciones
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RESUMEN
Objetivo: asociar la red e influencia social con el
consumo de tabaco en estudiantes de bachillerato.

Métodos: estudio transversal comparativo. Partici-
paron 486 estudiantes en junio 2003. Se aplicó cues-
tionario de redes e influencia social y consumo de
tabaco.

Resultados: los estudiantes consumidores de taba-
co estuvieron menos integrados a la red escolar que
los no consumidores y percibieron buscar mayor
popularidad entre sus pares.

Conclusiones: el menor promedio de cercanía en-
viada y el mayor promedio de popularidad percibida
se asociaron significativamente con el consumo
alguna vez y actual de tabaco. Las acciones de
promoción de la salud deberían incluir estrategias
para favorecer la mayor integración de los consu-
midores a la red escolar y el cambio de su percep-
ción de popularidad relacionada con el consumo a
fin de promover un ambiente de menor consumo.

SUMMARY
Objective: to associate network and social
influence with tobacco use in high school stu-
dents.

Methods: comparative cross sectional study.
Four hundred and eighty six students partici-
pated. A questionnaire about social networks
and social influence on tobacco use was applied.

Results: student tobacco users were less integra-
ted to the student network than non-users and
were perceived to be looking for greater popu-
larity among their clasemates.

Conclusions: a lower average of out closeness
between the sender and the receptor and a
higher average of perceived popularity were
associated significantly with past and current
tobacco use. Health promotion actions should
include strategies encouraging greater inte-
gration of these users into the student network
and change the popularity perception related
to use in order to promote an environment of
less consumption.
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(por ejemplo, fumar) y el papel que esta persona
jugará en la extensión de la conducta de riesgo a
otros miembros de la red.

En una revisión de estudios sobre el efecto de las
redes sociales de pares en el uso de sustancias en es-
cuelas norteamericanas, Valente10 identificó que el
consumo era el resultado de la interacción entre ami-
gos y de la posición que las personas ocupaban en la
estructura de relaciones. Las investigaciones que se
han interesado en analizar las posiciones de los miem-
bros y la formación de grupos al interior de la red en
los contextos escolares han dado cuenta de la forma-
ción de grupos de consumidores y no consumidores
de tabaco. Algunos estudios han informado mayor
consumo de tabaco en estudiantes que tienden a ais-
larse, comparados con los que se integran en el grupo
o que tienen algún enlace con los miembros de la
red.11-13

Si bien las investigaciones destacan la formación
de grupos de consumidores y la posición de aisla-
miento asociados al consumo de tabaco, no se ha dado
cuenta de las posiciones prominentes en la estructura
de relaciones en la red de pares, que colocan a cada
actor en un lugar central o en un lugar donde el actor
se vea favorecido para integrarse total o parcialmente
con otros de la red.14,15 Así, las posiciones son condi-
ciones de vinculación que influyen en las opiniones y
conductas y al mismo tiempo pueden ser influidas
por otros subconjuntos diferentes de actores.16 En este
sentido, las posiciones en la red son importantes de-
bido a que inducen a la influencia persuasiva de los
pares que integran la red.10

Considerando que las redes sociales son una va-
riable intermedia en el proceso de resultados de sa-
lud, y que las posiciones de los individuos en la
estructura de relaciones tienen efectos directos so-
bre las conductas de riesgo o protección,17 el pre-
sente estudio tuvo como objetivo asociar la red e
influencia social con el consumo de tabaco en estu-
diantes de bachillerato de la zona metropolitana de
Guadalajara.

Métodos

Estudio transversal comparativo bajo el enfoque de
análisis de redes sociales sociométricas.14,15 Duran-
te junio y julio de 2003 se censaron 486 alumnos de
primer y segundo nivel del turno matutino, de una
preparatoria de la Universidad de Guadalajara ubi-
cada en el municipio de Tonalá, Jalisco. Se selec-
cionó esta escuela debido a que en el Diagnóstico
Situacional del Consumo de Drogas en Jalisco
2002,18 se encontró que la población de la Región

Sanitaria Libertad Tonalá percibió el consumo de
tabaco como un problema serio entre los adoles-
centes.

Se aplicó un cuestionario autoadministrado con
una duración de 45 minutos, en el horario normal
de estudio, en los salones de clase. El cuestionario
incluyó las siguientes secciones:

a) Consumo de tabaco alguna vez y consumo actual.
b) Información para construir la red social escolar:

nombre y sexo de los seis mejores amigos de la
escuela y frecuencia de comunicación según el
formato de Pearson y Michell.19

c) Aspectos de la influencia social que se midie-
ron con las escalas de presión de pares, popula-
ridad y conformidad de Santor y colaboradores.20

d) Aspectos sociodemográficos: sexo, edad, ocu-
pación y nivel escolar.

El análisis de las posiciones de centralidad de los
estudiantes dentro de la red escolar se describió con
las siguientes medidas propuestas por Freeman y
Bonacich:14,15

1. Grado de salida (posición que indica el número
de conexiones directas de un actor hacia otros
de la red).

2. Grado de entrada (posición que indica el número
de conexiones directas que recibe un actor de los
otros de la red).

3. Cercanía enviada (posición que indica el menor
número de caminos (líneas) por recorrer para que
un actor llegue más rápidamente a otros de la red).

4. Cercanía recibida (posición que indica el menor
número de caminos (líneas) que tienen que re-
correr los actores para llegar rápidamente a un
actor en específico).

5. Intermediación (posición intermedia de un ac-
tor de tal manera que actúa como puente de
conexión entre algunos miembros o grupos de
la red no directamente conectados).

6. Eigenvector (posición que indica la conexión de
un actor con otros pares que tienen valores altos
de grado, cercanía e intermediación en la red).

La influencia social comprendió tres escalas:
escala de presión de pares, conformada por 11 pre-
guntas; escala de popularidad, conformada por 12
preguntas; escala de conformidad, conformada por
siete preguntas. Todas con cinco opciones de res-
puesta tipo Likert (nunca a siempre).20 Estas esca-
las ordinales fueron transformadas a cuantitativas
sumando la puntuación obtenida en todas las afir-
maciones. Con los valores de la sumatoria se calcu-
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ló la media grupal y la desviación estándar a fin de
evaluar su asociación con el consumo de tabaco.

Para valorar las asociaciones entre el consumo
actual de tabaco y las variables de influencia so-
cial se calculó χ2 con el paquete SPSS versión 12.
El análisis de la estructura de la red social se realizó
con el paquete UCINET versión 6,21 y los datos
fueron exportados a la base de datos de SPSS ver-
sión 12, donde fueron incorporados como varia-
bles individuales para efectos del análisis bivariado.

El proyecto fue aprobado por el Comité Local de
Investigación Médica de la Unidad de Investigación
Epidemiológica y en Servicios de Salud del Ado-
lescente, del Instituto Mexicano del Seguro Social
(03-268-001). Se solicitó consentimiento escrito de
los directivos escolares y se contó con su apoyo y
supervisión para el cumplimiento de aspectos éticos.
Se solicitó por escrito el consentimiento libre e infor-
mado de los alumnos. El porcentaje de rechazo a par-
ticipar fue de 1 % (todos por retiro voluntario).

Resultados

Se censaron 486 alumnos, de los cuales 43.6 %
fue de primer nivel escolar y 56.4 % de segundo;
58.4 % fue del sexo femenino y 41.6 % del mascu-
lino; 77 % solo estudiaba y 23 % trabajaba y estu-
diaba. La media de edad fue de 15.7 años + 0.7 (edad
mínima 15 y máxima 19 años); 50.4 % de los estu-
diantes informó haber consumido tabaco alguna vez
y 9.5% continuaba consumiendo tabaco.

Asociación de la red social con el consumo
de tabaco

Los alumnos que consumieron alguna vez tabaco
tuvieron menor promedio de cercanía enviada que
los que no consumieron (8.19 versus 8.70; t = 3.48;
p = 0.001). A su vez, los alumnos que continuaban
consumiendo tabaco tuvieron menor promedio de
cercanía enviada que los que no consumieron (6.41
versus 9.23; t = 3.63; p < 0.001) (cuadro I).

Asociación de la influencia social
con el consumo de tabaco

Los alumnos que consumieron tabaco alguna vez tu-
vieron mayor promedio de popularidad percibida que
los que no consumieron (29.56 versus 28.72; t = 2.43;
p < 0.05). También los alumnos que continuaban
consumiendo tabaco tuvieron mayor promedio de
popularidad percibida que los que no consumieron
(30.22 versus 29.02; t = 2.03; p < 0.05) (cuadro II).

Discusión

Los estudiantes que consumieron tabaco alguna vez
en la vida y quienes continuaban haciéndolo tuvieron
menor promedio de centralidad por cercanía enviada
y mayor promedio de percepción de popularidad que
los no consumidores. Esto significa, por una parte, que
los consumidores tenían menor conexión a la red es-
colar que los no consumidores y que compartían en
menor medida las normas y prácticas del grupo. Por
otra, significa también que la percepción de popula-
ridad de los consumidores implica mayor búsqueda
de reconocimiento de los pares que la de los no
consumidores.9,22

Distintos estudios concuerdan con nuestros ha-
llazgos y dan elementos adicionales de interpretación.
Por un lado, Fang y colaboradores13 encontraron en

Cuadro I
Consumo alguna vez y consumo continuado de tabaco según posiciones
de centralidad en la red social  (n = 486)

Consumo alguna Consumo continuado
Posiciones vez de tabaco de tabaco
de centralidad x DE p* x DE p*

Grado de salida
Sí 8.54 3.99 0.40 7.73 5.06 0.26
No 8.24 3.62 8.45 3.67

Grado de entrada
Sí 8.81 5.02 0.08 9.67 5.65 0.07
No 8.05 4.15 8.28 4.48

Cercanía enviada
Sí 8.19 4.64 0.001 6.41 3.70 < 0.001
No 8.70 4.51 9.23 4.66

Cercanía recibida
Sí 11.22 8.70 0.73 10.7 8.17 0.68
No 11.51 9.23 11.4 9.04

Intermediación
Sí 4.04 5.24 0.44 4.17 5.76 0.94
No 4.45 5.88 4.24 5.57

Eigenvector
Sí 0.22 0.23 0.54 0.22 0.23 0.74
No 0.20 0.24 0.21 0.23

*Prueba t para muestras independientes
Grado de salida: posición que indica el número de conexiones directas de un actor hacia
otros actores de la red.
Grado de entrada: posición que indica el número de conexiones directas que recibe un actor
de los otros actores de la red.
Cercanía enviada: posición que indica el menor número de caminos (líneas) por recorrer para
que un actor llegue más rápidamente a otros actores de la red.
Cercanía recibida: posición que indica el menor número de caminos (líneas) que tienen que
recorrer los actores para llegar rápidamente a un actor en específico.
Intermediación: posición intermedia de un actor de tal manera que actúa como puente de
conexión entre algunos miembros o grupos de la red que no están directamente conectados.
Eigenvector: posición que indica la conexión de un actor con otros pares que tienen valores
altos de grado, cercanía e intermediación en la red.
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Beijing, que los estudiantes consumidores de ta-
baco tenían menor conexión a su red social que los
no consumidores, como en nuestro caso, pero tam-
bién que los consumidores se integraban princi-
palmente a subgrupos de consumidores. Por otro
lado, en otras investigaciones,9,22 el consumo de
tabaco también se asoció con la búsqueda de po-
pularidad basada en la necesidad de reconocimiento
de los pares, en el deseo de atraer al sexo opuesto y de
pertenecer a subgrupos de consumo.

La medida de grado de entrada no se asoció con
el consumo de tabaco en nuestro estudio, al contra-
rio de otros que hallaron que los estudiantes consu-
midores norteamericanos tuvieron mayor promedio
de grado de entrada, siendo por ello más populares
en la red social al recibir mayor número de conexio-
nes.23,24 Esto lleva a plantear que habría que explo-
rar si la percepción de popularidad influye para que
los estudiantes modifiquen su posición menos inte-
grada a una más central en la red de pares y si esto
favorece el consumo generalizado.

Los hallazgos de este estudio deben apreciarse
desde cinco limitaciones:

1. Se trata de un estudio no poblacional, por lo
tanto, sus resultados no pueden generalizarse.

2. Se trata de un estudio censal de una escuela cu-
yos resultados pueden interpolarse a contextos
escolares con características sociodemográficas
parecidas.

3. La estrategia de recolección mediante cuestiona-
rio de autoadministración pudo sub o sobreinfor-
mar el consumo de tabaco y las interacciones en
la red social.

4. Es un estudio de redes sociales que describe la
estructura y posiciones de la red, pero pierde
de vista los procesos de significación cultural
relacionados con el consumo.

5. La descripción de la red se basó en las interac-
ciones de los estudiantes y perdió de vista la
influencia de las redes externas a la escuela en
el consumo, como se ha encontrado en otras
investigaciones.25-29

En síntesis, el estudio encontró que los estudian-
tes consumidores de tabaco estuvieron menos inte-
grados a la red escolar que los no consumidores y
percibieron buscar mayor popularidad entre sus pa-
res. Las acciones de promoción de la salud deberían
incluir estrategias para favorecer la mayor integra-
ción de los consumidores a la red escolar y el cam-
bio de su percepción de popularidad relacionada con
el consumo, a fin de promover un ambiente de me-
nor consumo.
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