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RESUMEN
Objetivo: explorar y analizar las estrategias de cesa-
ción del tabaquismo en adolescentes escolares con
hábito tabáquico e identificar diferencias por género.

Método: se incluyeron 62 estudiantes con consumo
habitual de tabaco inscritos en una preparatoria pú-
blica de la Universidad de Guadalajara. Para la re-
colección de los datos se utilizó una técnica de
asociación libre.

Resultados: 79 % había intentado cesar su consumo
al menos en una ocasión. Las estrategias utilizadas
estuvieron centradas en la voluntad (53.5 %), en la
sustitución (16.3 %), evitar convivir con fumadores
(12.8 %), en la reflexión (10.5 %) y en la reducción
del consumo (7 %). Las mujeres utilizaron en mayor
proporción las estrategias reflexivas y de sustitución
por ingesta de calorías; los varones evitaron convivir
con fumadores y optaron por la sustitución por gas-
to energético. La estrategia señalada como más efi-
ciente fue la reducción del consumo.

Conclusiones: las estrategias utilizadas se centraron
en la decisión de dejar de fumar y en el uso de recur-
sos propios que se desprenden de una concepción
cultural del tabaquismo como vicio. El cese se evi-
denció como una necesidad de salud de esta pobla-
ción que debe atenderse.

Introducción

La Organización Mundial de la Salud1 considera
al tabaquismo como la epidemia del siglo XX por
ser la primera causa prevenible de enfermedad y
muerte en el mundo. Se ha estimado que anual-
mente ocurren cuatro millones de muertes en el
mundo2 y 42 mil en México3 relacionadas con el
consumo de tabaco; 50 % de estos fallecimientos
se produce en forma prematura, con una pérdida

aproximada de 20 años de vida.2 En los jóvenes,
además de las consecuencias a largo plazo en la
salud física, los efectos a corto plazo son relevan-
tes ya que se han asociado con al menos 11 enfer-
medades, trastornos de salud mental,4 mayor
probabilidad de consumo de otras drogas5 y au-
sentismo escolar.3 Particularmente en Jalisco se han
registrado las tasas más altas de consumo en la
población, por arriba (28 %) de la media nacional
(25 %).6

SUMMARY
Objective: to explore and analyze tobacco smoking
cessation strategies and identify differences by
gender in adolescents.

Methods: exploratory study with 62 regular tobacco-
smoking students from a public high school Uni-
versity of Guadalajara. Free lists were used for data
collection.

Results: seventy-nine percent of the students had
tried to quit tobacco-smoking. Strategies used were
focused on volition (53.5 %), substitution (16.3 %),
avoiding hanging with smokers (12.8 %), reflexive
thinking (10.5 %) and a progressive reducing tobacco
smoking (7 %). Differences were found in strategies
used by men and women: while the women used a
higher rate of reflexive thinking and substituted to-
bacco smoking by ingesting calories, men avoided
hanging out with smokers and substituted tobacco
smoking with burning energy strategy. Tobacco smo-
king reduction was reported as the most efficient strategy.

Conclusions: tobacco smoking cessation strategies
derived from a cultural notion of tobacco as a vice
where the most important issue was making the
decision and using one’s own resources. To stop
smoking tobacco came out as a health need which
should be attended by health care services.
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En cuanto a los gastos en atención médica atri-
buidos al tabaquismo, se estima que representan 7 %
del presupuesto de una delegación del Instituto
Mexicano del Seguro Social, entre 7 y 14 % de otras
instituciones de Latinoamérica7,8 y entre 500 a 4600
dólares anuales de otros organismos por cada em-
pleado fumador que tienen.3

Los estudios de cesación en adolescentes son
prácticamente nulos en México, aun cuando podrían
ofrecer elementos para diseñar estrategias diferen-
ciadas a las de los adultos, dado que el tabaquismo
en adolescentes tiene dinámicas diferentes,3,9 porque
aun cuando los adolescentes subestimen la posibi-
lidad de convertirse en dependientes de la nicotina
y de que consideren que con sus propios recursos
puede cesar el consumo de tabaco, requieren al-
gún tipo de asistencia para hacerlo, por lo tanto, en
el tabaquismo en adolescentes no sólo hay que con-
centrarse en la prevención sino también en la cesa-
ción.10

Los escasos informes de cesación en adolescen-
tes son poco consistentes; se ha estimado que 33 y
70 % de los fumadores desean dejar de fumar10,11 y
que entre 50 y 78 % de los fumadores han intentado
cesar su consumo,3,10,11 lo que se traduce en una ne-
cesidad de salud de estos grupos de alto riesgo que
se debe explorar con mayor profundidad a fin de
atenderla mediante estrategias de prevención secun-
daria y de otras opciones terapéuticas derivadas de
la investigación, a fin de disuadirlos de que se con-
viertan en fumadores dependientes, lo que a largo
plazo le ahorraría al Instituto Mexicano del Seguro
Social y otras instituciones una proporción impor-
tante de su presupuesto.3,7,8

El objetivo del estudio fue explorar y analizar
las estrategias de cesación del hábito tabáquico en
adolescentes escolares, así como identificar las dife-
rencias por género en una preparatoria de la Univer-
sidad de Guadalajara, México.

Métodos

Se incluyeron 62 estudiantes de una escuela pre-
paratoria urbana pública, de clase media, de la
Universidad de Guadalajara México, inscritos en el
periodo septiembre-diciembre de 2006, identifica-
dos en un estudio previo12 como fumadores habi-
tuales de tabaco de acuerdo con los criterios de la
Encuesta Nacional de Adicciones13 (consumo en-
tre 6 y 15 cigarrillos/día). A todos se les invitó a
participar con previo consentimiento.

Para la recolección de datos se utilizó una téc-
nica de asociación libre que busca indagaciones

sin censura en la medida en que se solicita a los
informantes en lo individual contestar en la mayor
brevedad posible. El instrumento fue un listado li-
bre14,15 mediante un término inductor para explorar
si habían intentado cesar su consumo de tabaco, qué
habían hecho para cesarlo, la narración de las estra-
tegias y datos sociodemográficos. Las respuestas
se registraron en una matriz para identificar si ha-
bían intentado cesar su consumo, qué habían he-
cho, cómo lo hicieron, cuándo lo hicieron, la
narración del ejemplo y si les había funcionado o
no de manera temporal o definitiva.

Para el análisis de datos se calculó un listado de
las estrategias utilizadas por frecuencia, orden en que
fueron mencionadas y peso cultural (correlación en-
tre frecuencia y orden de mención) en el software
Anthropac 4.9. Las estrategias fueron clasificadas por
tipos y se realizó un análisis interpretativo de los lis-
tados generados y de las narraciones registradas en la
matriz de cada informante.

El proyecto fue aprobado y registrado por un
comité de ética e investigación del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social.

Resultados

Se incluyeron 62 adolescentes con consumo habi-
tual de tabaco; 34 mujeres (65 %) y 28 hombres
(39 %), cuya edad promedio fue de 16.7 ± 1.0. Otras
características sociodemográficas pueden observar-
se en el cuadro I.

Cuarenta y nueve adolescentes (79 %) informa-
ron haber intentado cesar su consumo de tabaco
cuando menos en una ocasión en el último año pre-
vio al estudio. De éstos, 28 fueron mujeres (57 %) y
21 hombres (42 %). Hubo nueve casos (14.5 %) que
lo habían intentado en más de tres ocasiones.

Se encontraron 26 estrategias utilizadas para
cesar el consumo de tabaco, agrupadas en cinco
tipos (cuadro II):

1. Centradas en la voluntad (53.5 %): “no fumar
con voluntad”, “no comprar cigarros”, “prometer
no fumar”, “apostar que podía dejar de fumar”.

2. De sustitución (16.3 %): “consumo de chicles
y dulces”, “hago algún deporte”, “me pongo a
leer”, “uso parches”.

3. Evitar convivir con fumadores (12.8 %): “no
salgo del salón, afuera está el vicio”, “alejarme
de fumadores”.

4. Reflexivas (10.5 %): “pensar en otra cosa que
no sea cigarro”, “concientizarme”, “controlar-
me”, “reflexionar”, “no pensar en cigarros”.
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5. Reducción del consumo (7 %): “proponerme
fumar menos”, “comprar cigarros sueltos”,
“sólo pedir fumaditas”.

En un análisis más detallado se encontraron si-
militudes y diferencias en los tipos de estrategias en-
tre hombres y mujeres. Para ambos, las estrategias
centradas en la voluntad fueron similares: 52.2 % para
mujeres (peso cultural 0.553) y 54.7 % para hombres
(peso cultural 0.517). Las diferencias cualitativas fue-
ron que los hombres mostraron mayor tendencia a
“aguantarse las ganas de fumar”, mientras que las
mujeres a “no comprar cigarros” (cuadro II).

Otras diferencias en la ponderación de las es-
trategias consistieron en que las reflexivas alcan-
zaron para las mujeres 18.1 % (peso cultural 0.92),
mientras que para los hombres apenas representa-
ron 2.3 % (peso cultural 0.037). En cambio, para los
varones las estrategias con mayor proporción fue-
ron evitar convivir con fumadores (16.6 %, peso
cultural 0.156) y la reducción del consumo (9.5 %,
peso cultural 0.130), mientras que para las mujeres
representaron 9 % (peso cultural 0.50) y 4.5 % (peso
cultural 0.33), respectivamente (cuadro II).

En las estrategias de sustitución, las mujeres
prefirieron consumir calorías, mientras que los
hombres optaron por gastarlas en actividades como
trabajar y hacer ejercicio (cuadro II).

Las estrategias señaladas como más eficientes,
al menos temporalmente, fueron la reducción del
consumo (80 %), centradas en la voluntad (52.4 %),
las reflexivas (37.5 %), evitar convivir con fumado-
res (36.4 %) y las de sustitución (33.3 %). Todos
señalaron que “ver fumar a otros” o la presión de
los pares (“no pues que ándale échate uno”) impi-
den el cese definitivo.

Por último cabe hacer notar que no se mencionó
como estrategia la utilización de algún servicio de
salud o buscar apoyo con algún profesional.

Discusión

Este estudio representa una de las primeras explo-
raciones en población adolescente con hábito
tabáquico y no con poblaciones comunitarias, que
da cuenta de la dinámica del cese del tabaquismo
desde una visión de género. Se encontró que ocho
de cada 10 adolescentes habían intentado cesar su
consumo al menos una vez en el año previo al es-
tudio. La proporción en este estudio (79 %) fue
superior a la indicada en la Encuesta sobre Taba-
quismo en Jóvenes 10 (50 %), pero similar a otros
informes nacionales e internacionales (78 %),3,11

por lo que habría que continuar evaluando la pre-
valencia de cesación y su dinámica en adolescen-
tes en diferentes contextos.

Que 80 % de los adolescentes con consumo
habitual de tabaco haya intentado cesar su taba-
quismo, da cuenta de una necesidad de salud que
debe atenderse antes de que se transite a la condi-
ción de fumador dependiente, que se estima que
ocurre antes de los 18 años de edad.11

Aunque se trata de un primer acercamiento des-
criptivo al estudio del cese del tabaquismo en ado-
lescentes, proponemos que el consumo de tabaco
está siendo asumido y afrontado como un vicio por
el tipo de estrategias utilizadas, que si bien son apa-
rentemente diferentes, en realidad obedecen a un
mismo patrón de conducta: lo más importante es
decidir dejar de fumar y subestimar el papel de los
servicios de salud al no reconocer entre las estrate-
gias utilizadas la búsqueda de apoyo profesional.
Evidentemente el intento de solución que respalda
todo este conjunto de estrategias se deriva de una
representación de que el tabaquismo puede
afrontarse y resolverse por medios propios, lo que
genera que el problema se agrave al instalarse la
dependencia, aparezcan los problemas y secuelas
asociados al consumo y sea necesario invertir ma-
yores recursos a fin de solucionarlo.16

Cuadro I
Características sociodemográficas de los adolescentes con consumo
habitual de tabaco

Variable n %

Semestre
Primero 5 8.1
Segundo 13 21.0
Tercero 15 24.2
Cuarto 6 9.7
Quinto 15 24.2
Sexto 8 12.9

Alumnos irregulares 16 25.8
Turno vespertino 36 58.0
Promedio escolar (± DE) 80 ± 6
Trabaja además de estudiar 26 41.9
Consumo promedio de cigarrillos por día 7.9
Hombres 8.2
Mujeres 7.5
Edad en años de inicio de consumo de tabaco 14.0 + 1.6
Han intentado cesar el consumo de tabaco (± DE) 49 79
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Sin embargo, aun cuando los adolescentes no
consideran necesario utilizar los servicios de salud
para cesar su consumo, es importante resaltar que
sean ellos mismos quienes decidan cesarlo, pues
finalmente representa una primera y muy importan-
te posibilidad de cesación que habría que fortalecer
diseminando la idea de que su esfuerzo amerita
algún tipo de ayuda.

En un análisis detallado encontramos que las
mujeres se mostraron más reflexivas, con tendencia
a la intelectualización y racionalización por el tipo
de estrategias empleadas, así como una preferencia
por consumir calorías, mientras que los hombres
decidieron no continuar fumando y gastar calorías
para mantenerse ocupados. Estas diferencias pudie-
ran explicarse en función de las diferencias cultura-

les de género imperantes17 y que podrían tener rela-
ción con los estereotipos tradicionales,18 a partir de
los cuales se construyen y se dividen los espacios de
acción, las posiciones de empoderamiento y los ro-
les entre hombres y mujeres, destacando en el hom-
bre su fortaleza en la toma de decisiones, mientras
que la mujer se representa desde la imagen de dulce
y ensimismada. Este hecho da cuenta de la necesi-
dad de implementar estrategias y discursos terapéu-
ticos diferentes que los servicios de salud no pueden
continuar pasando por alto.

Por otro lado llama, la atención que la reduc-
ción del consumo haya sido señalada como la es-
trategia temporal más eficiente para cesar el
consumo de tabaco. En realidad, la reducción del
consumo más que una estrategia de cesación parece

Cuadro II
Estrategias emprendidas por adolescentes escolares con consumo habitual de tabaco para cesar su consumo según sexo

Tipo de Mujeres n = 35 Hombres n = 21 Total
estrategia Acción emprendida F % OM PC F % OM PC F %

Centrada No comprar cigarros 10 22.7 1.6 0.194 6 14.3 1.5 0.139 16 18.6
en la Aguantarse las ganas de fumar 5 11.4 1.7 0.180 11 26.2 1.2 0.211 16 18.6
voluntad Decidir dejar de fumar 2 4.5 1.1 0.074 2 4.8 1.0 0.037 4 4.7

Prometer no fumar 2 4.5 2.0 0.049 2 4.8 1.0 0.074 4 4.7
No aceptar cigarros cuando ofrecen 2 4.5 3.0 0.025 0 0.0 0.0 0.0 2 2.3
Hacer una manda 1 2.3 2.0 0.010 1 2.4 2.5 0.019 2 2.3
No pedir cigarros 1 2.3 1.0 0.021 0 0.0 0.0 0.0 1 1.2
Tirar los cigarros 0 0.0 0.0 0.0 1 2.4 2.0 0.019 1 1.2

Autorreflexión Pensar en las enfermedades que provoca 3 6.8 2.0 0.040 0 0.0 0.0 0.0 3 3.5
Pensar que a la larga me va a dañar 3 6.8 1.6 0.021 0 0.0 0.0 0.0 3 3.5
Cuestionarme por qué fumo 1 2.3 1.0 0.021 0 0.0 0.0 0.0 1 1.2
Murió un familiar a causa del cigarro 0 0.0 0.0 0.0 1 2.4 1.0 0.037 1 1.2
Pensar en otra cosa 1 2.3 2.0 0.010 0 0.0 0.0 0.0 1 1.2

Reducción Abstenerme de fumar mucho 1 2.3 1.8 0.012 2 4.8 1.0 0.037 3 3.5
del Comprar cigarros sueltos 0 0.0 0.0 0.0 1 2.4 1.0 0.037 1 1.2
consumo Pedir fumaditas 0 0.0 0.0 0.0 1 2.4 2.0 0.019 1 1.2

Fumar solo un cigarro al día 1 2.3 1.0 0.021 0 0.0 0.0 1 1.2

Evitar Alejarme de fumadores 3 6.8 2.0 0.083 5 11.9 3.0 0.040 8 9.3
convivir con Salir de vacaciones 1 2.3 2.0 0.010 1 2.4 1.0 0.037 2 2.3
fumadores No salir del salón, afuera está el vicio 0 0.0 0.0 0.0 1 2.4 2.0 0.019 1 1.2

Sustitución Hacer ejercicio 1 2.3 2.0 0.016 4 9.5 3.2 0.037 5 5.8
Comprar gomas de mascar/dulces 4 9.1 2.0 0.100 1 2.4 1.5 0.018 5 5.8
Comer algo 0 0.0 0.0 0.0 1 2.4 1.5 0.024 1 1.2
Usar parches 1 2.3 1.0 0.021 0 0.0 0.0 0.0 1 1.2
Trabajar 0 0.0 0.0 0.0 1 2.4 1.0 0.037 1 1.2
Leer 1 2.3 2.7 0.008 0 0.0 0.0 0.0 1 1.2
Total 44 100.0 33.5 0.916 42 100.0 29.2 0.787 86 100.0

F = Frecuencia, OM = Orden mención, PC = Peso cultural
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una estrategia de autocontrol, lo que podría signi-
ficar que tal vez aún no están buscando un cese
definitivo en esta etapa de su vida sino un control
de su propio consumo, porque posiblemente per-
ciben que ya tienen un consumo problemático del
tabaco, evidenciado quizá en algunos problemas
de su salud, por lo que sería oportuno explorar con
mayor profundidad esta estrategia y sus fines, así
como la percepción de daños en su salud, dado que
representaría al menos en el imaginario de los ado-
lescentes una posibilidad de implementar programas
de reducción con miras a la cesación y disminución
de las consecuencias por etapas,11 anclado inicial-
mente en la reducción del consumo.

Incluso con las limitaciones del diseño, el estudio
nos permite proponer que la cesación del tabaquismo
se perfila como un asunto de decisión personal en el
que parecen involucrarse conocimientos de arraigo
popular y el reto de que cesar el consumo es controlar
la influencia del ambiente social integrado por fuma-
dores y en donde se subestima el uso de los servicios
de salud. Otra acción trascendente para el cese del
tabaquismo en adolescentes es promover el apoyo
concomitante de los compañeros de los fumadores
que intentan cesar su consumo.

Por último, el estudio da cuenta de la necesidad
de continuar profundizando con otros acercamien-
tos en la dinámica de la cesación del tabaquismo en
adolescentes, pues aunque ellos subestimen la po-
sibilidad de volverse dependientes y de creer que
con sus medios podrán cesar el consumo, el estudio
evidenció que requieren atención por parte de los
servicios de salud. El reto radica en diseñar y evaluar
el conjunto de estrategias que posibiliten la cesación
con anclajes que retomen las formas de pensamiento
y afrontamiento de hombres y mujeres, disminuyan
o neutralicen la influencia social, se enfatice la
voluntad del sujeto como elemento inicial del proce-
so de cesación y se oferte adecuadamente el apoyo a
su esfuerzo mediante otras opciones terapéuticas.
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