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APORTACIONES ORIGINALES

Introducción

La prevalencia del tabaquismo en adultos ha dis-
minuido en algunos países como Canadá, Francia
y Estados Unidos,1-3 reducción que no se ha ob-
servado en los adolescentes,4,5 particularmente en
las mujeres.6 En México, la Encuesta Nacional de
Adicciones realizada en 1998 en población de 12 a
65 años residente de zonas urbanas,7 informó

prevalencias de 16.3 % en las mujeres y de 42.9 %
en los hombres. En el 2002, la prevalencia fue muy
similar en las mujeres (16.1 %) y en los hombres
disminuyó ligeramente (39.1 %),8 sin embargo,
la proporción de fumadores que iniciaron el con-
sumo de tabaco antes de los 18 años aumentó de
52.2 % en 19889 a 61.4 % en 1998;7 además, el
tabaquismo en los niños y adolescentes aumentó
51 % en la última década del siglo XX.10

RESUMEN
Objetivo: estimar la prevalencia de tabaquis-
mo y su asociación con algunas característi-
cas individuales y familiares en adolescentes
mexicanos del medio urbano y rural.
Material y métodos: estudio transversal analíti-
co en 3161 estudiantes de secundaria de ocho
escuelas públicas y dos privadas del medio ur-
bano, y tres públicas del rural. Se registró con-
ductas sobre tabaquismo en los estudiantes,
patrón de consumo de tabaco y alcohol en
la familia, y características socioeconómicas.
Resultados: la prevalencia de tabaquismo au-
mentó con la edad, y en las escuelas privadas
fue mayor en las mujeres (27.6 % vs. 19.3 %)
y en las rurales en los hombres (9.9 % vs.
3.5 %). Las características individuales aso-
ciadas fueron la curiosidad por fumar (RMP =
9.7, IC 95 % = 5.8-16.3), haber fumado (RMP =
26, IC 95 % = 12.0-56.6) y consumir alcohol
(RMP = 2.9, IC 95 % = 2.1-3.9). Las caracte-
rísticas familiares asociadas fueron que fu-
mara el padre o un hermano (RMP = 1.5 y 2,
IC 95 % = 1.1-2 y 1.3-3, respectivamente).
Resultó protector que los padres vivieran
juntos (RMP = 0.6, IC 95 % = 0.4-0.9).
Conclusiones: existe transición en la preva-
lencia del tabaquismo según edad, sexo y ni-
vel socioeconómico del adolescente. La
conducta exploratoria de éste y el patrón de
consumo de tabaco y alcohol en la familia in-
fluyen en la adopción del hábito.

Tabaquismo en adolescentes
del medio urbano y rural.
Características individuales y familiares asociadas

SUMMARY
Objective: the purpose was to estimate the
prevalence of smoking in adolescents and
its association with some individual and family
characteristics in urban and rural areas.
Methods: an analytic cross-sectional study was
carried out in 3161 junior high school students,
of eight public and two private urban schools
and three public rural schools. Some student
behaviors on tobacco use, patterns of smok-
ing and alcohol consumption in the family and
socioeconomic status were measured.
Results: the prevalence of smoking increased
with age. In private urban schools, women
had a higher prevalence that males (27.6 %
vs. 19.3 %). In rural area schools was higher
in males (9.9 % vs. 3.5 %). Individual char-
acteristics associated with smoking were: the
curiosity to smoke (OR = 9.7, CI 95 % = 5.8-
16.3), having experienced with smoking (OR =
26, CI 95 % = 12-56.6) and alcohol consump-
tion (OR = 2.9, CI 95 % = 2.1-3.9). The family
characteristics that influence adolescent
smoking were the presence of smoking habit
in the father (OR = 1.5, CI 95 % = 1.1-2) or in
the brother or sister (OR = 2, CI 95 % = 1.3-3).
The parents living together (OR = 0.6, CI 95 % =
0.4-0.9) was a protective factor.
Conclusions: The exploratory behavior of the
adolescent and the patterns of tobacco use
and alcohol consumption in the family influ-
enced the adoption of this habit.
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Estos hallazgos son importantes en términos
de prevención, porque se sabe que si el tabaquis-
mo no se inicia durante la adolescencia o a una
edad más temprana es menos probable que se
presente después.11 También hay evidencias de
que la dificultad para eliminar el tabaquismo en
los adultos se relaciona inversamente con la edad
a la que iniciaron.12

En los adultos, el consumo de tabaco se ha
encontrado asociado a una amplia variedad de
factores sociodemográficos que incluyen edad,
sexo, estrato socioeconómico, grupo étnico y
estrés.13-15 La influencia de estos factores y del
lugar de residencia sobre el tabaquismo del ado-
lescente es menos conocida, y los resultados de
varios estudios han sido controversiales.13 No
obstante, se ha sugerido que factores sociales,
principalmente el hábito de fumar en los pro-
genitores, hermanos y amigos,15 así como con-
flictos familiares16 y la conducta exploratoria,
como la curiosidad por conocer la realidad y la
inquietud por explorar y experimentar,17 pue-
den favorecer el inicio del tabaquismo en los
adolescentes. La identificación de los factores
asociados al hábito de fumar es importante, por-
que puede permitir la elaboración e implementa-
ción de estrategias para evitar su inicio o lograr su
abandono por parte del adolescente.

En México son escasos los estudios que han
investigado los factores asociados al consumo de
tabaco en los adolescentes. Por tanto, como un
primer acercamiento a este tema los objetivos del
presente estudio fueron: a) estimar la prevalen-
cia del consumo de tabaco en población mexica-
na de 12 a 16 años según sexo y lugar de residencia
(urbano o rural); b) analizar el consumo regular
de tabaco y determinar su asociación con algu-
nas características intrínsecas y exploratorias de
los adolescentes (curiosidad por fumar, haber fu-
mado y consumir alcohol), y con las característi-
cas de su ambiente familiar (consumo de tabaco
y alcohol en sus progenitores y hermanos).

Material y métodos

El presente trabajo forma parte de la Encuesta
sobre Factores de Riesgo Cardiovascular en Adoles-
centes, llevada a cabo de marzo de 1996 a junio de
1998. Se estudió un total de 3161 estudiantes de
secundaria de 12 a 16 años de edad, de uno y

otro sexo. La población se obtuvo de ocho escue-
las públicas y dos escuelas privadas del medio
urbano y de tres escuelas públicas del medio ru-
ral. Las poblaciones seleccionadas fueron del área
urbana de la Delegación Coyoacán, Distrito Fe-
deral, y del área rural del municipio El Oro, al
norponiente del Estado de México.

La Delegación Coyoacán fue seleccionada
por ser una de las pocas delegaciones que tiene
una población con gran diversidad en las áreas
socioeconómicas de residencia y porque la
proporción de escuelas secundarias públicas y par-
ticulares, así como el promedio de alumnos ins-
critos por plantel, es muy similar a la del Distrito
Federal.18 El municipio El Oro fue seleccionado
por ser una comunidad con un estilo de vida di-
ferente al de Coyoacán y por su composición ét-
nica (45 % es población indígena mazahua y
otomí).19-21 En el cuadro I se muestran las ca-
racterísticas geográficas y sociodemográficas de
las dos poblaciones.

En el medio urbano, la asistencia a escuelas
privadas se consideró un indicador de nivel so-
cioeconómico alto, y la asistencia a las públicas
como nivel socioeconómico medio bajo; en el
medio rural solo hubo escuelas públicas. Los ín-
dices sociodemográficos en el medio rural mues-
tran desventaja respecto al urbano.

El protocolo de investigación fue aprobado
por los Comités de Investigación de la Secreta-
ría de Educación Pública y del Departamento
de Salud Pública de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional Autónoma de México.
A partir de un listado de escuelas, proporciona-
do por la Secretaría de Educación Pública, se
seleccionaron de manera aleatoria ocho escue-
las públicas y dos privadas en Coyoacán y tres
rurales en El Oro. Posteriormente se invitó a
los alumnos de cada una de las escuelas a parti-
cipar. Las autoridades escolares, los padres y los
alumnos recibieron información detallada del
propósito del estudio y de los procedimientos
necesarios para la medición de las variables de
investigación. Se incluyeron escolares que acep-
taron participar y cuyos padres proporcionaron
su autorización a través de una carta de consen-
timiento informado.

La información fue obtenida a través de un
cuestionario diseñado ex profeso. La primera ver-
sión del cuestionario fue sometida a evaluación
por tres expertos, quienes evaluaron la construc-
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ción de las preguntas teniendo en cuenta la per-
tinencia, la redacción y el grado de dificultad para
ser comprendido por los estudiantes de secunda-
ria. Se realizaron 23 preguntas para evaluar el
patrón de consumo de tabaco y 18 para el con-
sumo de alcohol a nivel personal y familiar. Pos-
teriormente se aplicó el cuestionario a un grupo
piloto de 97 estudiantes de uno y otro sexo, de
12 a 16 años de edad, de una escuela secundaria
de la Delegación Coyoacán. El cuestionario se
aplicó en dos ocasiones con una diferencia de 40
días, para evaluar la consistencia de la informa-
ción de cada pregunta; la consistencia promedio
de todas las variables estudiadas se consideró ade-
cuada (kappa no ponderada de 0.87).

Las preguntas sobre el consumo de tabaco
fueron las siguientes: ¿tienes curiosidad por fu-
mar cigarrillos?, ¿haz intentado fumar por cu-
riosidad?, ¿a qué edad fumaste el primer cigarro?,
¿fumas actualmente?, ¿cuántos cigarros fumas
en la semana?, ¿tú papá fuma?, ¿conoces la can-
tidad de cigarros que fuma?, si conoces la canti-
dad anótala y señala su frecuencia; ¿tú mamá
fuma?, ¿conoces la cantidad de cigarros que
fuma?, si la conoces anótala y señala su frecuen-
cia; ¿tu hermana o hermano fuma?, ¿alguna otra
persona que viva en tu casa fuma?, señala el pa-
rentesco, la cantidad y frecuencia con la que
fuma. La edad de inicio al tabaquismo se consi-
deró únicamente en los adolescentes que repor-
taron fumar uno o más cigarros a la semana en
el momento de la encuesta.

Se interrogó sobre los patrones de consumo
de alcohol; si se les permitía tomar bebidas con
contenido de alcohol, si las habían probado, si
las consumían con regularidad, frecuencia men-
sual y cantidad ingerida. Respecto a la actividad
física o deportiva fuera de la programada en la
escuela, se preguntó si al momento de contestar
la encuesta hacían deporte, el tipo, el número
de días a la semana y el número de horas por
día. Se preguntó el tipo de actividades que reali-
zaban en su tiempo libre. También se interrogó
sobre la edad de los padres, el nivel de instruc-
ción alcanzado, su ocupación y si vivían juntos.
La información del estudio se manejó de manera
confidencial. Los procedimientos metodológicos
para medir las características somatométricas, me-
tabólicas y factores de riesgo cardiovascular de
la población, y parte de los resultados se publi-
caron en un artículo previo.22

Con base en las respuestas se definió como
no fumador al individuo que nunca había fuma-
do; curiosidad por fumar, cuando se consideraba
la posibilidad de fumar pero no se había intenta-
do; haber fumado, cuando se consumió tabaco
en alguna o varias ocasiones pero se dejó de hacer-
lo; fumador, individuo que consumía un cigarro o
más a la semana.2,16 El tabaquismo en los padres
se definió de acuerdo con la información pro-
porcionada por los estudiantes.

Se realizó un análisis descriptivo exploratorio
de los datos. Se estimaron las prevalencias de ta-
baquismo de acuerdo con el sexo, edad y tipo de
escuela. Para conocer la relación de un grupo de
variables explicativas sobre la variable dependiente
(fumador), se utilizaron dos modelos de regre-
sión logística no condicionada y se obtuvo la ra-
zón de momios de la prevalencia ajustada (RMP)
y sus intervalos de confianza a 95 % (IC 95 %).
En el primero se analizaron como variables inde-
pendientes el tipo de escuela, edad, sexo, curiosi-
dad por el tabaquismo, haber fumado, consumir
alcohol y número de horas de actividad física
extraescolar. En el segundo modelo se analizaron
las características familiares: si los padres vivían

Cuadro I
Características de las localidades

Indicadores geográficos Comunidad urbana* Comunidad rural**

Superficie (km2) 59.2 137.9
Altitud (m/nivel mar) 2 240-2 420 2 500-3 200
Clima Templado Templado frío

Indicadores sociodemográficos
Densidad población (hab./km2) 11 030.0 214.0
Tasa mortalidad infantil (1000 RNV) 13.3 34.3
Grado de escolaridad (años) 9.8 4.8

Distribución población por actividad económica (%)
Sector agropecuario 0.2 33.0
Sector industrial 24.4 27.5
Sector comercio y servicios 71.8 36.2

Población de habla indígena (%) 1.2 14.8
Población analfabeta (%) 2.2 16.9

Número de escuelas
Secundarias 64 11
Públicas 30 11
Privadas 34

Número de alumnos
Públicas 29 319 1 929
Privadas 5 127

*Delegación Coyoacán, Distrito Federal         **El Oro, Estado de México
Fuente: referencias 18-21



Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2008; 46 (5): 511-518514

Liria
Yamamoto-Kimura et al.

Tabaquismo en
adolescentes

juntos, consumo de tabaco y alcohol por el padre,
madre, hermano o hermana y el grado de escolari-
dad de los padres. Para el análisis de los resultados
se utilizó el programa SPSS versión 10.

Resultados

En la figura 1 se muestra la prevalencia de taba-
quismo en el total de la población estudiada;
aunque no hubo diferencias por sexo (hombres
9.7 %, mujeres 8.9 %), los resultados mostra-
ron diferencias al estratificar por tipo de escuela.
En las escuelas privadas, las mujeres tuvieron
una prevalencia más alta que los hombres (27.6 %
versus 19.3 %, p < 0.02); en las escuelas del me-
dio rural la prevalencia fue mayor en los hom-
bres (9.9 % versus 3.5 %, p < 0.001). En las
escuelas públicas del medio urbano no hubo di-
ferencias para hombres y mujeres (6.9 % versus
6.1 %, p = 0.279). No obstante, al analizar la
prevalencia por sexo en cada escuela, en tres es-
cuelas públicas la prevalencia de tabaquismo fue
más alta en las mujeres.

En ambos sexos y en los tres tipos de escuela,
la prevalencia de tabaquismo se incrementó al
aumentar la edad de los estudiantes (figura 2).
Aunque los adolescentes de las escuelas priva-
das tuvieron prevalencias mayores de los 13 a
15 años de edad, a los 16 años los adolescentes
de uno y otro sexo de las escuelas públicas mos-
traron las prevalencias más altas. Conforme
aumentaba la edad de los adolescentes, también
las prevalencias de la curiosidad por fumar, haber
fumado y fumar de manera regular (figura 3). La

curiosidad fue muy parecida en ambos sexos, pero
los hombres experimentaban a una edad más tem-
prana en comparación con las mujeres.

Al emplear el modelo de regresión logística,
se observó que las características de los adoles-
centes asociadas significativamente con el con-
sumo de tabaco (cuadro II) fueron la edad, la
curiosidad por fumar (RMP = 9.7, IC 95 % =
5.8-16.3), haber experimentado fumar (RMP =
26.0, IC 95 % = 12.0-56.6) y el consumo de
alcohol (RMP = 2.9, IC 95 % = 2.1-3.9). Vivir
en el área rural y practicar deporte resultaron
ser protectores, pero no fueron significativos.
Respecto a las características familiares, el que los
padres vivieran juntos fue un factor protector
(RMP = 0.6, IC 95 % = 0.4-0.9). Resultaron
factores de riesgo el hábito de fumar en el padre
(RMP = 1.5, IC 95 % = 1.1-2.0) y en el hermano
o hermana (RMP = 2.0, IC 95 % = 1.3-3.0). El
riesgo de adquirir el hábito de fumar por el ado-
lescente se incrementó con el nivel de instruc-
ción tanto del padre como de la madre.

Discusión

Los resultados del presente trabajo son novedosos
para nuestro país, ya que muestran diferencias en
la frecuencia de tabaquismo de los adolescentes
según sexo, edad, tipo de escuela y el ambiente
urbano y rural en el que viven. Además, señalan la
influencia de algunas características intrínsecas y
del ambiente familiar. La prevalencia de tabaquis-
mo fue menor a la reportada para México por la
Encuesta Mundial sobre Tabaquismo en la Juventud
realizada en el 2000,4 diferencia que puede estar
dada por las distintas definiciones de tabaquismo
y porque en la Encuesta Mundial solo se incluyó
población urbana. Aun cuando nuestra encuesta
terminó en 1998, la prevalencia de tabaquismo
(9.3 %) en adolescentes de 12 a 16 años de edad
fue muy parecida a la señalada en la Encuesta Na-
cional de Adicciones 2002 (10.1 %)8 en población
de 12 a 17 años.

El tabaquismo en los adolescentes del medio
urbano fue discretamente más alto en las mujeres
que en los hombres (10.4 % versus 9.6 %), diferen-
cia más acentuada en las escuelas privadas. Tam-
bién en tres de las ocho escuelas públicas, las mujeres
tuvieron mayor prevalencia. En las escuelas rurales
el tabaquismo predominó en los hombres, incluso

Figura 1. Prevalencia de tabaquismo en adolescentes según sexo y tipo de
escuela en el área urbana y rural
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con índices más altos que en los hombres de las
escuelas oficiales. Estas diferencias entre hombres y
mujeres muestra la transición que está ocurriendo
por género y nivel socioeconómico. Aun cuando
los resultados de nuestro estudio son consistentes
con los de la literatura,4,6 no es alentador conocer
que las epidemias de tabaquismo se inician en el
área urbana y posteriormente afectan el área rural.23

Es evidente que la pertenencia a uno u otro
sexo influye en los motivos para iniciar y conti-
nuar el consumo de tabaco: para las mujeres cobra
importancia la imagen corporal y la moda, mien-
tras que en los hombres la agresividad y los desór-
denes de conducta son factores determinantes.24

La tendencia hacia un incremento conside-
rable en la prevalencia del tabaquismo conforme
aumenta la edad de los estudiantes, parece indi-
car que el consumo de tabaco en México no va a
disminuir y es probable que esta situación no
cambie en el corto plazo, como muestran estu-
dios realizados en adolescentes de Portugal,25 de
varios países de Asia13,26 y América Latina.4,6,27

Flay y colaboradores16 proponen cuatro es-
tadios en el proceso de tabaquismo en los
adolescentes: no fumador, en el que no conside-
ran la posibilidad de fumar; de preparación, don-
de empiezan a considerar la posibilidad de fumar;
la mayoría pasa al intento; por último, el estadio
de fumador regular, con consumo de uno o más
cigarros a la semana. En nuestro trabajo, la cu-
riosidad por fumar y experimentar fumar, carac-

terísticas intrínsecas del adolescente que podrían
corresponder con los estadios dos y tres de Flay,
se incrementaron notablemente al avanzar la
edad y se asociaron con el consumo regular de
tabaco y consumo de alcohol (cuadro II). Es
relevante conocer el proceso de estas conduc-
tas porque permite identificar los factores que
influyen en cada estadio. Así, Flay16 encontró
que los amigos son los que determinan que el
adolescente experimente fumar.

No investigamos el tabaquismo del amigo o
sus pares, pero encontramos asociación importante
entre el tabaquismo del padre o de los hermanos
con el tabaquismo regular en el adolescente. Esta
asociación se ha observado desde hace varias déca-
das en distintos países e indica la importancia de
que los padres eviten o controlen su hábito
tabáquico, con el objetivo de prevenir el tabaquis-
mo en sus hijos.13 Los proyectos de intervención
para eliminar este hábito en niños y adolescentes
serán ineficientes sin la participación de la familia
y del ambiente escolar, ya que ambos son patrones
con influencia importante sobre el adolescente.

En adultos, el grado de escolaridad es una
variable predictiva de tabaquismo.25 En nues-
tro trabajo, los adolescentes cuyos progenitores
pertenecían a los estratos más instruidos tuvie-
ron un riesgo más alto de tabaquismo. Una posi-
ble explicación es la mayor capacidad económica
para adquirir los cigarrillos de tabaco. Nuestros
resultados son similares a los observados en Ar-

Figura 2. Prevalencia de tabaquismo en adolescentes según edad, sexo y tipo de escuela
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gentina, Chile, Venezuela, El Salvador y Perú,
países en los que las personas con mayor escola-
ridad y nivel socioeconómico más alto, o que
viven en zonas urbanas, constituyen la mayoría
de los fumadores.4 Condiciones opuestas exis-
ten en países como Estados Unidos y Canadá,
donde los niveles educacionales más altos tie-
nen las prevalencias más bajas de tabaquismo,6

posiblemente atribuible a un mejor conocimien-
to sobre los efectos nocivos de esta adicción.

Las evidencias disponibles muestran que
cuando los padres viven juntos y en armonía, el
adolescente se desarrolla en un ambiente me-
nos agobiante,13,28,29 que le permite enfrentar
con menos dificultad los problemas propios de
su edad, entre los que se encuentran las adiccio-
nes. Nuestros resultados confirman lo señalado
en esos trabajos al mostrar que el hecho de que
los padres vivan juntos fue un factor protector.

Entre las limitaciones de este trabajo es ne-
cesario señalar que los efectos en este estudio
solo pueden ser interpretados como asociacio-
nes entre las variables del estudio y no como
relaciones causales, ya que es de tipo transver-
sal. El nivel de tabaquismo notificado por los
escolares no se confirmó con mediciones bioló-
gicas de cotinina o monóxido de carbono, por lo
que se podría subestimar la prevalencia de con-
sumo de tabaco. Sin embargo, aun cuando las
mediciones biológicas son consideradas más
confiables, cabe señalar que también tienen li-

mitaciones, debido a que el patrón de consumo
de tabaco en los adolescentes es esporádico cuan-
do inician este hábito, tardan aproximadamen-
te dos años para que se establezcan como
fumadores regulares,30 momento en el que estas
sustancias se detectarían con mayor precisión.
Por ello, como muestran estudios previos, los da-
tos proporcionados por los adolescentes son
confiables cuando se asegura la confidencialidad
de la información, como se hizo en este trabajo.

Tampoco los resultados de nuestro estudio
se pueden extrapolar a la totalidad de los esco-
lares de secundaria de nuestro país. Sin embar-
go, muestran la frecuencia de tabaquismo en
los escolares de dos ambientes distintos, el in-
cremento que se da con la edad y la transición
que está ocurriendo según el género y el nivel
socioeconómico. Además, señalan las caracte-
rísticas individuales y familiares que influyen en
el establecimiento regular de tabaquismo en esta
población. La información será de utilidad para
la toma de decisiones en salud y nuevos proyec-
tos de investigación.
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Figura 3. Características intrínsecas de los adolescentes según su edad y sexo
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Cuadro II
Prevalencia y razón de momios para la prevalencia, según algunas características de los adolescentes y sus familiares

Características de los adolescentes n Fumadores (%) RMP (IC 95 %) RMP (IC 95 %) ajustada

Tipo de escuela Pública 1 890 6.4 1.00* 1.00
Privada 498 23.9 1.1 (0.8-1.5) 1.0 (0.7-1.6)
Rural 773 6.9 0.2 (0.2-0.3) 0.7 (0.4-1.0)

Edad (años) 12 684 1.6 1.00* 1.00**
13 1 020 6.4 1.9 (1.3-3.0) 1.4 ((0.8-2.5)
14 894 9.6 4.6 (3.0-6.9) 2.4 (1.4-4.2)
15 419 20.0 7.1 (4.6-10.9) 2.2 (1.3-4.0)
16 144 32.6 29.6 (14.8-58.8) 7.7 (3.1-18.8)

Sexo Hombres 1 414 9.7 1.1 (0.9 - 1.4) 1.2 (0.9-1.7)
Mujeres 1 747 8.9

Curiosidad por fumar Sí 1 087 25.1 34.4 (21.7-54.6) 9.7 (5.8-16.3)
No 2 071 6.8

Experimentar fumar Sí 1 034 27.3 111.2 (52.3-236.4) 26.0 (12.0-56.6)
No 2 092 0.3

Consumo de alcohol Sí 647 25.2 6.3 (4.9-8.1) 2.9 (2.1-3.9)
No 2 489 5.1

Deporte semana (horas) > 3 596 11.4 0.7 (0.6 - 0.9) 0.7 (0.5-1.1)
0-2 2 512 8.7

Características familiares

Viven juntos los padres Sí 2 443 8.1 0.6 (0.4 –0.8) 0.6 (0.4-0.9)
No 679 13.3

Papá fumador Sí 1 067 10.7 1.15 (0.9-1.5) 1.5 (1.1-2.0)
No 1 738 9.4

Mamá fumadora Sí 664 13.4 1.60 (1.2-2.1) 1.3 (0.9-1.8)
No 2 140 8.8

Hermano (a) fumador Sí 372 17.2 2.2 (1.6-2.9) 2.0 (1.3-3.0)
No 2 440 8.8

Consume alcohol papá Sí 1 336 11.2 1.2 (0.9-1.58) 1.3 (0.9-1.86)
No 1 406 9.2

Consume alcohol mamá Sí 471 14.2 1.6 (1.2-2.2) 0.8 (0.6-1.2)
No 2 275 9.3

Consume alcohol hermano Sí 214 18.2 2.1 (1.5-3.1) 1.5 (0.9-2.4)
No 2 534 9.5

Escolaridad del padre Sin estudios 43 4.7 1.00* 1.00**
Primaria 760 5.5 2.0 (1.2-3.3) 1.6 (0.8-2.9)
Secundaria 684 6.7 3.1 (1.8-5.5) 2.4 (1.1-4.9)
Prepa o carrera técnica 438 8.4 4.0 (2.3-6.9) 2.6 (1.2-5.4)
Licenciatura 795 12.6 4.9 (2.8-8.6) 2.5 (1.1-5.4)
Maestría o doctorado 103 22.3 5.9 (1.3-26.1) 2.6 (0.5-14.2)

Escolaridad de la madre Sin estudios 102 4.9 1.00* 1.00**
Primaria 1 009 5.6 2.2 (1.2-3.9) 1.4 (0.7-3.0)
Secundaria 837 8.8 2.6 (1.5-4.7) 1.5 (0.7-3.2)
Prepa o carrera técnica 450 11.6 3.5 (2.0-6.1) 1.8 (0.8-3.9)
Licenciatura 506 13.4 5.8 (3.3-10.2) 2.3 (1.2-5.5)
Maestría o doctorado 79 25.3 6.6 (2.3-18.4) 2.8 (0.7-10.7)

*Grupo de referencia; **χ2 de tendencia de Mantel-Haenszel, p < 0.001; RMP = razón de momios para la prevalencia;
IC = intervalo de confianza a 95 %. Modelo 1 (características de los adolescentes), RMP ajustada por tipo de escuela, edad,
sexo, curiosidad por fumar, haber fumado, consumo alcohol y deporte. Modelo 2 (características familiares), RMP ajustada por
viven juntos los padres, tabaquismo y consumo de alcohol en los familiares
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