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valorar el efecto de la intervención se han realizado modelos mixtos con medidas repetides.  
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“La vida es como andar en bicicleta:  

si se quiere mantener el equilibrio  

hay que seguir avanzando.” 

(Anonimo) 
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RESUMEN 

 

INTRODUCCIÓN: El consumo de tabaco sigue siendo actualmente, en los países 

industrializados, la primera causa prevenible de muerte e invalidez. Algunos estudios 

han relacionado la percepción incorrecta del riesgo del tabaco paa la salud con su 

consumo. Entre otros procesos que acontecen en la adolescencia, el inicio al consumo 

de tabaco es uno de ellos, y según los últimos estudios, alrededor de un  21% de los 

jóvenes de nuestro territorio son fumadores. A pesar del gran numero de estudios 

sobre programas de educación preventivos del consumo de tabaco en adolescentes, 

existe controversia en relación a la eficacia y efectividad de los programas educativos 

centrados en el tabaco en ese grupo de edad.  

 

OBJETIVO: Analizar el efecto de una intervención integrada en el sistema educativo y 

de larga duración, sobre la mejora de la percepción del riesgo tabaco de los 

adolescentes, y su consumo.  

 

METODOLOGIA: Ensayo comunitario de intervención educativa controlado 

aleatorizado por conglomerados, correspondientes a los centros educativos,  para 

formar el grupo de intervención y el grupo de control, de 4 años de duración (2.007-

2.011).  

 

Participaron en el estudio todos los alumnos (n=2.245) de los 29 centros de 

educación secundaria de las ciudades de Reus y Tarragona.  

 

La intervención consistió en 2 actividades de educación sanitaria por curso 

escolar, realizadas en el aula por las enfermeras coordinadoras del trabajo de campo. 

Fue diseñada basándose en la bibliografía existente y en el contexto sociocultural, 

implicando al ámbito familiar y a la comunidad mediante diversos eventos y con el uso 

de tecnologías de la comunicación.  
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Para medir las variables relacionadas con el tabaquismo se utilizó un 

cuestionario elaborado y validado en Maastricht y utilizado en el European Smoking 

prevention Framework Approach. Se registraron las características demográficas, 

culturales, socioeconómicas, tipo de colegio, inmigración y el nivel de monóxido de 

carbono en aire espirado. 

 

Se analizaron los resultados por intención de tratar (ITT), cuando se obtuvieron 

los datos basales y al menos una evaluación posterior; y por protocolo (PT), cuando se 

completaron todos los registros en el seguimiento del estudio. Se consideraron sujetos 

excluidos del análisis cuando sólo se obtuvo la medida basal. Se expresaron los 

resultados en proporciones e intervalos de confianza, en medias y desviaciones 

estándar. En los análisis descriptivos, las comparaciones entre grupos se analizaron 

mediante las pruebas estadísticas chi-cuadrado, “T de Student Fisher” y ANOVA. Se 

comprobaron previamente el cumplimiento de la aplicación de las pruebas 

estadísticas.  

 

El análisis de la información cualitativa sobre la publicidad encubierta del 

tabaco en series de televisión se desarrolló empleando un modelo abierto, axial y 

selectivo.  

 

La relación entre la percepción y el consumo de tabaco en la muestra basal se 

realizó mediante una Regresión Logística ajustada por las variables relacionadas con la 

relación estudiada. 

 

La valoración del efecto de la intervención educativa sobre la percepción del 

riesgo de tabaco y sobre el consumo de tabaco se realizó utilizando modelos de 

efectos mixtos con medidas repetidas.   

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN: Participaron en el estudio 29 centros escolares (2.245 

alumnos), 15 de ellos en el grupo intervención. Se obtuvo una muestra de 2.010 
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escolares en el análisis por ITT, y de 1.382 en el análisis PT. Si no se indica lo 

contrario en este resumen se expresan los resultados por intención de tratar. Se 

consideraron  sujetos excluidos del análisis a 235 alumnos que sólo asistieron a la 

primera valoración del estudio.  

 

A nivel basal el grupo de adolescentes tiene una edad media de 12,1 (0,4 

años), 51,1% varones, de nivel socioeconómico medio mayoritamente y un 22% son 

inmigrantes.  En relación al consumo de tabaco un 25,3% ha experimentado con el 

tabaco, y un 5,6% fuman diariamente. En general presentan unas características 

similares a los escolares de su edad de un país desarrollado. 

 

Para realizar la intervención de educación sanitaria se ha desarrollado una 

metodología interactiva enfocada en la mejora de la percepción del riesgo del tabaco, 

que incluye la publicidad encubierta del tabaco en medios audiovisuales del entorno de 

los adolescentes, con la finalidad de prevención del consumo de tabaco. El estudio 

realizado sobre publicidad encubierta de tabaco en las series de televisión de 

producción española ha constatado su elevada existencia a pesar de su prohibición. 

Los adolescentes expresan un insuficiente sentido crítico ante la visión de imágenes 

que relacionan el consumo de tabaco con la masculinización, el poder, la sensualidad o 

la rebeldía, y por el contrario, excesivamente estrictos con la aplicación de una 

normativa referente a los espacios libres de humo, independientemente del contexto.  

 

Se han identificados como factores de riesgo de la percepción incorrecta del 

tabaco, el haber experimentado con el tabaco,  el estar en una fase contemplativa o 

tener amigos y profesores fumadores.  

 

La prevalencia de percepción incorrecta sobre el riesgo del tabaco al inicio del 

estudio con 12 años de edad está entre el 64 y 69%, según algunas características de 

los sujetos, tanto en el análisis por ITT como en el análisis por PT. Los adolescentes 

con percepción incorrecta del riesgo del tabaco son con mayor frecuencia fumadores.  
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El análisis del efecto de la intervención educativa sobre la percepción del riesgo 

del tabaco realizada mediante los modelos de Efectos Mixtos con medidas repetidas 

indica  que  la intervención  ha  sido eficaz  (-0,18; IC 95%: -0,32 a -0,04) y  efectiva   

 (-0,17; IC 95%:-0,30 a -0,04) en la mejora de la percepción del riesgo del tabaco, 

pasando de un Odds Ratio (OR) del 1,12 al inicio del estudio al 0,8 al final de la 

intervención, comparado con el grupo control.  Un 14,9% (95% CI 14,0% to 15,8%) 
de los sujetos mejoró la percepción tras la intervención.  

 

En el grupo de intervención se ha observado una tendencia no significativa 

hacia la disminución del consumo de tabaco en el análisis por intención de tratar 

(OR=0,79; IC 95%: 0,50 a 1,03) y en el análisis por protocolo (OR=0,77; IC 95%: 

0,51 a 1,18), entre los adolescentes que tienen percepción correcta del riesgo de 

tabaco.   

 

 
CONCLUSIONES: La intervención educativa de larga duración dirigida a los 

adolescentes e integrada en el sistema educativo ha sido eficaz y efectiva en la mejora 

de la percepción del riesgo del tabaco y esa mejora ha supuesto una tendencia hacia 

la disminución del consumo de tabaco en los adolescentes del grupo de intervención. 
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Habitualmente se habla de la adolescencia como un momento de crisis y 

cambio, y dependiendo de quién sea el interlocutor, se le atribuyen a la adolescencia 

múltiples cualidades (1). Aunque existe cierta controversia sobre qué es exactamente 

la adolescencia (2), en nuestro contexto sociocultural, parece definirse como una 

etapa de la vida que se enmarca en un momento que conlleva una especial atención 

por su implicación en la vida adulta. La educación que perciben los jóvenes en esta 

etapa y por supuesto, su aprendizaje, puede favorecer el paso a una vida adulta de 

mayor equilibrio y armonía. Se estima que una de cada cinco personas de la población 

mundial actual son adolescentes, aproximadamente 1.200 millones de personas (3). 

Entre otros procesos que acontencen en la adolescencia, el inicio al consumo de 

tabaco se sitúa principalmente en esta etapa (4), y según los últimos estudios, 

alrededor de un 21% de los jóvenes de nuestro país de entre 15-24 años son 

fumadores (5). Por todo ello, incidir en esta etapa para promover hábitos saludables y 

sin humo, puede reflejarse ampliamente en etapas posteriores. El conocimiento del 

tabaco en un sentido ámplio, no sólo la composición sino también sus efectos tóxicos y 

perjudiciales, así como la toma de decisiones, la presión de grupo, la publicidad 

encubierta y los efectos del tabaco, entre otros conocimientos, fueron tratados con 

mayor o menor énfasis en las aulas, en cada uno de los grupos intervención.  

 

El rol de las enfermeras en la educación sanitaria es uno de los más 

proclamados por éste colectivo (6,7). Realizar actividades sanitaria en un contexto u 

otro,  son algunas de las competencias que desarrollan las enfermeras como 

promotoras de salud, en primer lugar para promulgar hábitos saludables y en segundo 

lugar para prevenir enfermedades (8,9).  

 

Es cierto que actualmente existe cierta discrepancia sobre  los resultados de los 

programas de educación en el ámbito de la salud centrados en el tabaco (10),  por eso 

es tan importante seguir investigando sobre su eficacia, efectividad y coste-beneficio, 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ESTUDIO DE PERCEPCIÓN DEL TABACO EN ESCOLARES: ENSAYO COMUNITARIA DE INTERVENCIÓN 
Cristina Rey Reñones 



PRESENTACIÓN 

 

         24 

para la disminución de la prevalencia e incidencia del tabaco, para poder ayudar en la 

gestión de los recursos sanitarios y en su optimización. Por todo ello, participar como 

enfermera investigadora en un ensayo comunitario es, ha sido y será siempre un 

desafiante reto.  

 

 

Algo personal 

 

Pensar que el tabaco es la primera causa prevenible de muerte prematura en 

nuestro territorio (11), me estremece. Algo tan concreto y relativamente sencillo, 

como sería dejar de fumar, y que cause tantas muertes y dolor me parece en algunos 

momentos incomprensible.   He sido una fiel defensora del NO FUMAR. No he tenido 

grandes tentaciones para sucumbir en una calada. Mi paso por el deporte, adentrada 

principalmente por mí padre y mí madre, en sus inicios y posteriormente por 

excelentes entrenadores que supieron despertar en muchos de los jóvenes un estilo 

de vida sano, hicieron que me quedara algo lejos ese mundo de humos y drogas. 

También yo pensé en algún momento que fumar podía otorgar un cierto glamour, pero 

pronto se desvanecieron esos pensamientos. Viví entre padre y madre fumadora, no 

sin mis continuas recomendaciones e insistencias, y aunque durante el camino uno 

dejó tan maléfico consumo, no ha sido hasta ser adulta cuando se me ha presentado 

la oportunidad de poder colaborar activamente en programas que tiene como objetivo 

que las personas no inicien o bien cesen su consumo; gracias al ensayo comunitario 

TAB_ES, donde se pretende comprobar la eficacia de la educación sanitaria  para 

disminuir la prevalencia e incidencia de consumo de tabaco en adolescentes. Formar 

parte del estudio TAB_ES, ha marcado un antes y  un después en mí, sin duda. No 

sólo por las personas a las que he conocido y con las que me he rodeado, sino 

también por todo lo que he aprendido y, por supuesto, por el descubrimiento de un 

camino llamado investigación.  Desafortunadamente mi inclusión en el estudio viene 
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marcada por la enfermedad de la investigadora principal, Empar (DEP). El entonces 

equipo directivo de la SAP Reus – Altebrat, la Dra. Teresa Basora y Roser Pedret, junto 

con el coordinador de la unidad de “Recerca i Formació” el Dr. Josep Basora, pensó en 

mi para formar parte de este estudio. De la mano de Marisa Barrera, otra de las 

investigadoras del estudio, exploramos gratamente por el mundo de la investigación y 

la docencia. En el transcurso de este camino, y deslumbrada por los encantos de todo 

lo posible a través de la  investigación, aproveche la oportunidad de presentarme a la 

concesión de una beca para la capacitación del doctorado, que obtuve con éxito. Una 

vez aquí, no he parado hasta poder conseguir uno de los objetivos que un día me 

marqué, poder doctorarme.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ESTUDIO DE PERCEPCIÓN DEL TABACO EN ESCOLARES: ENSAYO COMUNITARIA DE INTERVENCIÓN 
Cristina Rey Reñones 



  

         26 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ESTUDIO DE PERCEPCIÓN DEL TABACO EN ESCOLARES: ENSAYO COMUNITARIA DE INTERVENCIÓN 
Cristina Rey Reñones 



  

         27 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. INTRODUCCIÓN  

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ESTUDIO DE PERCEPCIÓN DEL TABACO EN ESCOLARES: ENSAYO COMUNITARIA DE INTERVENCIÓN 
Cristina Rey Reñones 



  

         28 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ESTUDIO DE PERCEPCIÓN DEL TABACO EN ESCOLARES: ENSAYO COMUNITARIA DE INTERVENCIÓN 
Cristina Rey Reñones 



INTRODUCCIÓN 

  

         29 

Actualmente, en nuestro contexto social, cultural y demográfico, ya nadie duda 

de los efectos perjudiciales del consumo de tabaco (11). Además, a raíz de los últimos 

estudios e investigaciones se han acuñado términos como el de fumador pasivo y 

humo de segunda mano, conceptos que se describirán a lo largo del documento (12–

14). Desafortunadamente esto no ha sido así hasta hace pocos años y vale la pena 

recordar cuales han sido las particularidades y propiedades que se le han otorgado a  

esta popular planta y posterior producto, a lo largo de la historia.  

  

Es también importante recordar algunos aspectos trascendentes sobre la etapa 

de la adolescencia, ya que se considera que la mayoría de los fumadores en la edad 

adulta iniciaron su consumo durante su juventud (15).  

 

En las últimas décadas se han llevado a cabo numerosos esfuerzos para 

prevenir el consumo de tabaco; a nivel legislativo (16,17), campañas de información 

(15) y, entre otros, también programas de intervención educativa para la prevención 

del consumo de tabaco en adolescentes (18), es por ello importante resaltar cuales 

han sido sus objetivos y  también sus resultados.  

 

En último lugar, incidir en cuál es el papel que debe desempeñar el colectivo de 

enfermeras en relación a la educación para la salud como promotoras de estilos de 

vida saludables, y en relación a la prevención del consumo de tabaco (6,7).  
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2.1. TABACO 

 

2.1.1. Concepto 

El tabaco es un producto de la 

agricultura que se obtiene a través de 

procesar las hojas de la planta denominada 

Nicotiana Tabacum (19) (figura 1). El 

género de la planta nicotiana abarca más 

de 50 especies. Puede consumirse de 

diferentes modos, aunque habitualmente 

su principal consumo es a través de la 

combustión. Los más de 4.000 elementos 

químicos producidos, tanto en la fase 

gaseosa de la combustión, como en la 

sólida o de partículas del humo del tabaco 

(20), actúan principalmente sobre el 

aparato respiratorio, aunque algunas de 

ellas se absorben y pasan a la sangre 

desde donde influyen sobre otros tejidos u 

órganos del cuerpo. Actualmente se 

comercializa en prácticamente todo el 

mundo aunque con algunas limitaciones en 

algunos países, debido principalmente a sus efectos adversos para la salud pública. La 

Fundación de Ayuda contra la Drogadicción (FAD) destaca cuatro tipos de sustancias 

presentes en el tabaco: nicotina, irritantes, alquitranes y monóxido de carbono 

(21). 

 

Fuente:http://www.culturandalucia.com/GRANADA
/VEGA_DE_GRANADA/Nicotiana_Tabacum_1.jpg 

Figura 1. Dibujo de la planta del tabaco  
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La nicotina es la sustancia responsable de la mayor parte de los efectos 

inmediatos del tabaco sobre el organismo y la que le confiere el carácter  de potente 

droga generadora de dependencia. Actúa sobre el sistema nervioso central y estimula 

el centro respiratorio, vasomotor y del vómito; aumenta la frecuencia cardíaca; 

incrementa la presión arterial y produce una vasoconstricción de los vasos sanguíneos. 

Al hacer trabajar más al corazón, acentúa sus necesidades de oxígeno, lo que puede 

tener repercusiones importantes para el sistema cardiovascular. La nicotina también 

facilita la adhesión de las plaquetas de la sangre en los vasos sanguíneos, lo que 

favorece su obstrucción. 

 

Las investigaciones han mostrado que la nicotina es la causa principal de los 

efectos conductuales predominantes del tabaco, debido a que se absorbe de forma 

rápida e intensa, actuando en el cerebro de forma casi inmediata y produciendo una 

acción recompensante para la persona. Esta reiterada práctica termina por 

consolidarse en la conducta del fumador  y es cuando podemos hablar de dependencia 

de la nicotina (20). Resalta que aunque el tabaco es una droga estimulante (en 

relación con la magnitud de la dosis) la mayoría de los fumadores considera que 

relaja; ello se debe al círculo cerrado que supone calmar la ansiedad que provoca su 

falta (dada la corta vida media de la nicotina: de 30 a 120 minutos). Des de hace 

algunas décadas, algunos autores (22) refieren que la dependencia farmacológica que 

genera la nicotina varía de forma considerable entre unas personas y otras.  

 

Existen numeras sustancias irritantes en el humo del tabaco, a quienes se les 

atribuye ser las responsables de la constricción bronquial, de la estimulación de las 

glándulas secretoras de la mucosa, y de la habitual tos en el fumador. Otro de los 

principales productos presentes en el tabaco es el alquitrán. Se trata de un residuo 

negro y pegajoso compuesto por miles de sustancias químicas. El principal efecto del 

alquitrán del tabaco, sobre las personas, es la obstrucción de los pulmones y su 
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efecto sobre la respiración, sin olvidar las miles de sustancias tóxicas y cancerígenas 

presentes en el. El monóxido de carbono, presente en la combustión, se encuentra 

en una concentración elevada en el humo del tabaco, y constituye alrededor de un 3-

6% del humo inhalado. Se trata de un gas que gracias a su afinidad con la 

hemoglobina, desplaza al oxígeno esencial en la respiración, disminuyendo así la 

oxigenación celular, ocasionando la disminución del rendimiento deportivo a corto 

plazo, debido a la disminución de la capacidad de la sangre para transportar oxígeno. 

A parte de considerar al tabaco uno de los principales causante de cáncer,  la mayoría 

de los efectos perniciosos del humo del tabaco se deben a la presencia de monóxido 

de carbono (23). 

 

Hoy por hoy, el tabaco sigue siendo objeto de múltiples investigaciones, tanto 

por los múltiples componentes que se derivan de su combustión como por los efectos 

que estos tienen en el organismo. A pesar de que sea una planta con mucha vida, en 

algunas circunstancias puede incluso contribuir a quitarla.  

 

 

2.1.2. Inicios del consumo de tabaco  

 

Según diferentes fuentes, se determina que es en las tierras de la cultura 

Maya, sobre el año 2000 a.C. donde el tabaco podría tener su origen,  abarcando los 

estados de Chiapas, Campeche, Yucatán, Guatemala y Honduras (figura 2). Estos 

pueblos eran excelentes comerciantes marinos que se dispersaban por todo el Golfo 

de México, incluyendo las islas del Caribe. De este modo es posible que todas estas 

islas tengan en común el tabaco de México, lo que denominaban los mayas como 

cikar, que en maya significa fumar (24). Se apunta que los indígenas del Caribe 

fumaban el tabaco valiéndose de una caña en forma de pipa llamada Tobago, vocablo 

de donde probablemente derive el nombre de la conocida planta. Al parecer le 
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atribuían propiedades medicinales y se usaba en importantes cultos. Es a uno de los 

tres colectivos de indígenas de esta zona, los indios tainos, a quienes se les atribuye la 

ceremonia llamada; cojiba, cojoba o cohoba. Esta complicada ceremonia tenía un 

papel muy importante, ya que estaba íntimamente ligada a una dimensión de 

cohesión política y social. Es durante esta ceremonia, donde previsiblemente, se 

consumía lo que hoy en día conocemos como 

tabaco. Se absorbían por la nariz unos polvos 

alucinógenos de una semilla, a través de un 

tubo llamado Tobago –que tenía forma de Y- 

donde se insertaba cada extremo de cada 

horquilla en un orificio nasal. La cohoba era el 

rito que posibilitaba la comunicación sensorial 

entre los seres humanos y los espíritus o  

fuerzas sobrenaturales.  Este acto era realizado, 

en primer lugar, por el jefe de la tribu, mientras 

era observado solemnemente por el resto de los 

asistentes, y al finalizar, el resto lo imitaban, 

quedando todos en un estado de alucinación o 

embriaguez.  

 

De la lectura de las crónicas del padre 

Bartolomé de las Casas, quien relata 

detalladamente el ritual, se presta a pensar que 

sería tabaco la sustancia utilizada, aunque 

existe cierta discusión, ya que otros autores 

sostienen que debió ser otra droga más 

alucinógenas y potente.  

 

Disponible en: 
http://eltomaco.blogspot.com.es/2006/05/crni
cas-del-tomaco.html 

 

Figura 2. Dibujo de Dios Maya 
fumando.  
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El arqueólogo García Goyco, indica en una conferencia titulada "Los fosfenos del 

ritual de la cohoba" (25): 

 

“Es en la década de los 1970, a propósito de estudios sobre el consumo de LSD, 

cuando se comienza a estudiar el uso de alucinógenos entre los indios llegándose a 

afirmar que para comprender a los taínos hay que saber cuáles son los efectos de la 

cohoba. Los indios no veían esto como un alucinógeno, sino como una planta mágica 

para ponerse en contacto con sus ancestros”.  

 

Iñaki Estívaliz (San Juan, 28 mar - EFE) cita:  

 

“El consumo de alucinógenos entre los indios del Caribe, lejos de ser un problema 

de salud pública como el uso de drogas en las sociedades occidentales contemporáneas, 

era el método con el que los chamanes alertaban a su clan contra el incesto o la zoofilia”. 

 

Al parecer el uso del tabaco se remonta a nuestros antepasados y adquiere una 

connotación diferente a la actual, ya que se relacionaba con lo mágico y se utilizaba 

como método de control.  

 

Con el paso del tiempo, probablemente, se intercambiaron los nombres, ya que 

el vocablo de origen maya cikar que significaba fumar, se asignó al cigarro o cigar, y 

el Tobago  -utensilio en forma de “Y” empleado para fumar- se asignó a la propia 

planta del tabaco, lo cual puede leerse en las crónicas de Gonzalo Fernández de 

Oviedo (24). 

 

Se dice que una de los relatos más galanes sobre el contacto de los hombres de 

Colón con el tabaco fue descrito por el Padre Bartolomé de las Casas en “Las crónicas 

del viaje”, en el que se relata el consumo de tabaco. Dice:  
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“Hallaron estos dos cristianos por el camino mucha gente que atravesaban a sus 

pueblos mujeres y hombres siempre los hombres con un tizón en las manos y ciertas 

hierbas para tomar sus sahumerios, que son unas yerbas secas metidas en una cierta 

hoja seca también a manera de mosquete, hecho de papel de los que hacen los 

muchachos la Pascua del Espíritu Santo; y encendido por una parte de él, por la chupan 

o sorben o reciben con el resuello para adentro aquel humo: con el cual se adormecen 

las carnes y casi emborracha, y así dicen que no sienten el cansancio”. 

 

Las semillas de tabaco se introdujeron en España sobre el año 1518 por fray 

Román Pane, y posteriormente se introdujeron en Francia a través del diplomático 

Jean Nicot, de quien se dice que otorgó el nombre genérico de la planta Nicotiana. El 

uso del tabaco se extendió rápidamente por toda Europa, a pesar de que en algunos 

países, la propagación de la costumbre de fumar se enfrentó a serias dificultades, 

países donde los fumadores eran perseguidos o ridiculizados. Sin embargo, pese a 

todas las medidas constrictivas, el uso del tabaco se incrementó progresivamente 

hasta constituir su monopolio un manantial de riqueza para los gobiernos de España y 

de otros países (26,27).  

 

España monopolizó el comercio del tabaco, para lo cual estableció en 1634 el 

estanco de este producto para Castilla y León, régimen que en 1707 se amplió a todos 

los territorios de la corona, acompañado de la prohibición de cultivar la planta en la 

península para facilitar el control aduanero.  

 

Fue a partir de la Revolución Industrial cuando el proceso de manufactura y 

envase se mecanizó. En 1881, James Bonsack patentó la primera máquina enrolladora 

de cigarrillos con una capacidad e producción de unas 120.000 unidades diarias, lo 

que permitió aumentar exponencialmente la producción. Fue a partir de este momento 

cuando el consumo mundial creció impulsado por grandes campañas de propaganda 

en los medios de comunicación que presetnaron este consumo como una agradable 
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forma de relación humano asociándolo con determinados modelos de comportamiento 

de personajes populares del mundo real y de la ficción.  

 

 

2.1.3. Consumo actual de tabaco a nivel mundial.  

 

El consumo de tabaco a nivel mundial se ha incrementado considerablemente 

desde la introducción de los cigarrillos industriales en el mercado, a principios de la 

década de los veinte (26,28) (figura 3). Las tendencias son divergentes e intentar 

exponer una panorámica global del consumo de tabaco en los diferentes territorios del 

mundo implica enormes dificultades, al contemplarse diferentes contextos sociales, 

culturales, políticos, económicos y sistemas de género, así como múltiples 

modalidades y tradiciones de consumo. Asumiendo los riesgos derivados de una 

excesiva simplificación, se facilitan datos actuales disponibles a través de la OMS para 

poder aportar una aproximación general en relación al consumo de tabaco.  

 

Actualmente, el consumo de cigarrillos en términos globales está descendiendo, 

en los países considerados como desarrollados, mientras que si observamos el 

consumo de cigarrillos, o bien el número de personas fumadoras a nivel mundial, se 

observa como está en aumento, principalmente por el incremento del número de 

mujeres, niños y niñas que se inician en el consumo.  
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Fuente:http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/Global_WHS08_TobaccoAdults_2005.png 

 

 La prevalencia global de consumo de tabaco es mayor en los hombres. 

Indonesia se sitúa como el país con mayor prevalencia de consumo de tabaco entre 

hombres (mayores de 21 años), con un 84,5% y Australia como el país con menor 

prevalencia con un 11%. Entre las mujeres, la prevalencia del tabaquismo fue más 

alta en Tonga, con un 26,1 %, y la más baja en Kazajstán, con un 0,4% y un 0% en 

Bulgaria. Algunos estudios han descrito tasas que pueden variar entre sexos en más 

de un 6% como en Estados Unidos, y hasta un 63% en Copenage (Dinamarca) (29).  

 

Figura 3.  Porcentaje de fumadores adultos en el mundo. 2005.  
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 Para estimar la magnitud del consumo de tabaco a nivel mundial, 

observamos que los 10 países con mayor consumo de tabaco,  consumen más de  ¾ 

partes del consumo a nivel mundial, según datos del 2014 (30) (figura 4).   

 

 

Figura 4. Top 10 de  consumo de tabaco 

 
Fuente:       http://3pk43x313ggr4cy0lh3tctjh.wpengine.netdna-
cdn.com/wp-content/uploads/2015/02/CH8_Cigarette-Use-Globally.pdf 

 

La región del Mediterráneo oriental es ahora la zona mundial con mayor tasa de 

crecimiento del mercado de los cigarrillos de tabaco, con un aumento de más de un 

tercio de consumo de cigarrillos des del año 2000. Cabe también destacar que el 

continente Africano, es actualmente la zona con mayor riesgo en términios de 

crecimiento futuro de consumo de tabaco, probablemente por su reciente dinámica 
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económica de desarrollo y por el continuo crecimiento de la población. Es por ello que 

sin las políticas de prevención adecuadas, el continente africano perderá cientos de 

millones de vidas en este siglo como consecuencia del consumo de tabaco (31).  

 

En Australia, país que se caracteriza por niveles históricos de fumadores de 

larga duración, fumadores de gran cantidad de tabaco y niveles muy altos de cesación 

de tabaco a largo plazo, y con una actual baja prevalencia de consumo de tabaco, un 

reciente estudio prospectivo (32),  determinó un aumento significativo de la 

mortalidad atribuida al tabaco. Existe un riesgo relativo de 2,96 (IC del 95%) (OR 

2,69-3,25) en relación a los no fumadores. Además se estima que los fumadores 

actuales fallecen, una media de 10 años antes que los no fumadores. El estudio 

concluye que hasta dos tercios de las muertes de fumadores en Australia se atribuyen 

al consumo de tabaco.  

 

Las obtención de datos sobre consumo de tabaco en Africa son limitadas, aun 

así existen algunos estudios que realizan aproximaciones sobre el consumo de tabaco 

en algunos países del continente. Estos estudios sitúan a Sierra Leona como el país 

con mayor porcentaje de fumadores, alrededor del 37%, seguido del Reino de Lesoto 

con un 34,1% y Madagascar con un 28,5%. Los países donde existe un menor 

consumo de tabaco en el continente serian Etiopia, Benin, Gana y Nigeria, con menos 

de un 10% de población consumidora de tabaco (33), cabe destacar que en estos 

países existen diferencias entre el consumo por sexo, siendo principalmente 

fumadores los hombres y un escaso porcetaje de mujeres. También se atribuye el 

consumo de tabaco a poblaciones empobrecidas, de bajo nivel de estudios, personas 

dedicadas a la agricultura o a trabajos no cualificados.  

 

 A grandes rasgos, cabe destacar que en la Índia, la prevalencia de consumo de 

tabaco se incrementa entre las mujeres jóvenes, y existe una gran prevalencia de 

consumo de tabaco entre los adultos de mediana edad (31).  
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Fuente:http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/encuestaNacional/encuestaNac2011/Prese
ntacionENSE2012.pdf 

1.1.4. Consumo actual de tabaco en nuestro país.  

 

No es hasta finales de los años setenta y principio de los ochenta, cuando se 

dispone de las primeras encuestas sobre prevalencia de consumo de tabaco 

estadísticamente representativas a nivel nacional. Es a través de las Encuestas 

Nacionales de Salud (ENS) realizadas por el Ministerio de Sanidad y Consumo, desde 

donde se obtienen los datos más fiables en nuestro país des del año 1987. Gracias a 

su carácter periódico y estandarizado, estas encuestas son la fuente principal para 

conocer el estado y la evolución de las pautas de consumo de tabaco (5).  

 

 

Figura 5.  Evolución de los fumadores de 15 años y más en Espña. 2011.  
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Fuente:http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/encuestaNacional/encuestaNac2011/Presentaci
onENSE2012.pdf 

En los últimos 25 años, si bien la media de consumo de tabaco ha descendido 

prácticamente 10 puntos, esto ha sido por el descenso acusado de hombres 

fumadores, ya que el consumo en mujeres no ha variado prácticamente (4,5) (figura 

5). 

 

Según datos de la última ENS de los años 2011-12, la media de consumo en 

nuestro país es del 24%, aproximadamente 1 de cada 4 personas son fumadoras, 

siendo la población joven quien tiene mayor porcentaje de fumadores. En el grupo de 

edad de 15 a 24 años, no existen diferencias considerables entre el sexo (22,5% para 

chicos y 21% para las chicas) mientras que en grupo de 25 a 34 años esta diferencia 

se acentúa más de 7 puntos (35,7% para los hombres, 28,3% para las mujeres), y en 

los grupos de edad mayores de 65 años la diferencias por sexo son aún más 

pronunciadas (5) (figura 6). 

 

 

 

Figura 6.  Población fumadora de 15 años y más por grupos de edad y sexo en España. 2011.  
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La edad media de inicio al consumo de tabaco se ha mantenido prácticamente 

estable en los últimos años (desdel 1997 hasta 2011). La edad media de inicio al 

consumo diario [datos disponibles en las últimas dos encuestas, año 2009 y 2011], ha 

descendido casi un punto, valorando así que la edad de inicio al consumo diario ha 

descendió de los 19,3 a los 18,5 años en el transcurso de 2 años.  También es 

destacable observar como el porcentaje de personas que han experimentado alguna 

vez con el tabaco aumenta desde el  año 1997, alcanzando su punto álgido en el año 

2009, donde 3 de cada 4 personas referían que habían probado alguna vez (5). 

 

 

 

 

 

 

  

 

Figura 7.  Media de consumo de tabaco por Comunidades/Ciudades Autonómicas de 
población de 15-64 años en España. 2011.  

 

Fuente: E. Álvarez, J. González, D. E. L. O. S. S. D. E. Información, S. Drogas, E. N. Las, and C. 
Ciudades, “Estadísticas 2013,” 2013.(5) 
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La media estatal de consumo de tabaco diario entre la población de 15 a 64 

años se sitúa en el 30,4%,  pero es destacable las diferencias que existen entre las 

diversas Comunidades/Ciudades Autónomas. Ceuta y Melilla se sitúan como las 

ciudades autónomas con menor prevalencia de consumo, con un 19% y 15,3% 

respectivamente, frente al 37,9% y 37,5% de Extremadura y la Comunidad 

Valenciana, respectivamente. La comunidad Catalana, donde se centra nuestro 

enfoque de investigación se sitúa ligeramente por debajo de la media estatal, con un 

29,5% (4,5) (figura 7).   

 

Al examinar cómo se sitúa el consumo de tabaco en relación a otras drogas 

(legales e ilegales) en nuestro país, podemos observar como el tabaco es la segunda 

droga más consumida por el grupo de edad de 15 a 64 años, después del alcohol. Es 

por este y otros motivos, por los que el consumo de tabaco es considerado la puerta 

de entrada al consumo de otras drogas. Por ejemplo, todos los consumidores de 

heroína, cocaína base y de inhaladores volátiles son también consumidores de tabaco, 

el 97,8% de los consumidores de anfetaminas/speed y el 94,1% de los consumidores 

de alucinógenos lo son también de tabaco (5). 

 

 

1.1.5. Humo de segunda mano y fumadores pasivos.  

 

Se habla de humo de segunda mano o de fumador pasivo, al humo de tabaco que 

se concentra en el ambiente, este es el producto de la mezcla de dos tipos de humos 

que provienen de la combustión del tabaco. En primer lugar por el humo derivado de 

la propia combustión del tabaco al ser consumido, aquel humo que es emitido al aire 

desde el extremo encendido de un cigarrillo, puro o  pipa.  Y en segundo lugar, por el 

humo exhalado por la persona que está consumiendo tabaco. Aunque puede parecer 

que se trata del mismo humo, existen diferencias. El humo resultado de la combustión 
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del cigarrillo que es emitido al ambiente tiene mayores concentraciones de agentes 

cancerígenos que el humo que se exhala, además contiene partículas más pequeñas 

que el humo exhalado, lo que facilita el acceso a las células del cuerpo. Por este 

motivo, se denomina fumar involuntariamente o fumador pasivo a las personas que, 

no siendo fumadoras, están expuestas al humo del tabaco (23). 

 

Las personas no fumadoras pero que respiran humo de segunda mano reciben 

nicotina y otros tóxicos químicos similar a los fumadores y estos pueden ocasionar 

parecidos efectos que en los fumadores, como puede ser tos, irritación de ojos y 

garganta entre otros (14). Se habla de fumador pasivo aquella persona que pese a no 

consumir directamente productos provenientes del tabaco, aspira las sustancias 

tóxicas y cancerígenas provenientes de su combustión y propagadas por el humo 

exhalado de su consumo. Numerosos estudios alertan de los peligros para la salud de 

este tipo de consumo. Para proteger a estas personas, en varios países, entre ellos 

España, se ha estrechado el cerco al tabaco mediante medidas legislativas, que 

pretenden prevenir que las personas no fumadoras tengan acceso al humo del tabaco.  

Concretamente en España la Ley 42/2010 (17) que entró en vigor el 2 de Enero de 

2011, en la que entre otras medidas, se prohíbe el consumo de tabaco en espacios 

públicos como los centros de trabajo, centros sanitarios, centros docentes, 

instalaciones deportivas que no estén al aire libre, centros comerciales, salas de 

fiestas, transporte público, bares y restaurantes y recintos de los parques infantiles 

entre otros lugares (19). 

 

Según datos de la ENS (2011-12) existe un porcentaje alrededor del 5% de 

personas que están expuestas más de 5 horas al día al humo de tabaco en el hogar 

entre los grupos de edad de 15 y 24 años, y 45 y 64 años. Entre los niños de 5 a 14 

años, aproximadamente un 5% están expuestos entre 1 y 5 horas (5). 
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1.1.6. Tabaco como factor de riesgo de enfermedad.  

 A pesar que sus múltiples cualidades beneficiosas promulgadas por médicos y 

otros reconocidos sabios, y sus numerosos seguidores y consumidores hasta el siglo 

XVII, el rey Jacobo I de Inglaterra surgió como uno de los primeros detractores 

oficiales del consumo de tabaco, quien además de advertir en su obra “Diatriba contra 

el tabaco”, algunos de los efectos perjudiciales que hoy en día conocemos, también 

contribuyó a incrementar el impuesto sobre este producto (24). En su obra se puede 

leer (26): 

“Una costumbre repugnante a la vista, odiosa para el olfato, dañina al cerebro, 

peligrosa para los pulmones, y muy semejante por su humo negro y apestoso al humo 

estigio del Infierno”. 

En la corte inglesa, el Sir Francis Bacon, avanzó su efecto adictivo. La Iglesia 

católica fue otro aliado para la condena del consumo de tabaco. 

  

Las  primeras investigaciones, consideradas científicas, realizadas sobre los 

principios activos del tabaco se realizaron en 1648 de la mano del médico y filósofo 

francés Juan Chrisostôme Magnen, y posteriormente en 1671 por el médico italiano 

Francesco Redi, quienes realizaron un análisis químico del tabaco. No fue hasta el 

1828 cuando se descubrió la nicotina por el equipo del químico alemán Carl Louis 

Reiman y fisiólogo W. Posselt, quienes aislaron el poderoso alcaloide y estudiaron sus 

efectos en animales. Este equipo de científicos ha sido el primero en documentar los 

efectos de la nicotina en el ser humano, conclusiones que se confirmaron y ampliaron 

a lo largo del siglo XIX por otras investigaciones y eruditos (23). 

 

Fue en el año 1950 cuando se demuestra por primera vez la correlación entre el 

consumo de tabaco y el cáncer de pulmón, a través de la publicación científica (11) 
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“Cancer and tobacco smoking” en la “Journal Americal Medical Association” (34), en 

un artículo científico del norteamericano Morton Levin. Se considera la primera señal 

de aviso y se inician campañas antitabaco, momento en el que se suceden una serie 

de normas y prohibiciones hasta nuestra actualidad. En nuestro contexto sociocultural 

existe un panorama de fuerte presión anti-consumo, que se ha manifestado a través 

de restricciones, prohibiciones, impuestos, leyes,  presión social e incluso avances 

tecnológicos, principalmente como punto de mira, el impacto sobre la salud por el 

consumo de tabaco (35). 

 

Paradójicamente los estados modernos invierten enormes sumas de dinero en su 

sistema de salud para intentar paliar las enfermedades y complicaciones causadas por 

el consumo de tabaco, principalmente por el consumo de cigarrillos, compuesto de 

tabaco pero también de elementos químicos tóxicos incluso favorecedores de la 

adicción o dependencia. Debemos tener en cuenta que los cigarrillos son una 

invención relativamente reciente de la industria tabaquera, con una masiva producción 

que se destina a la población en general sin distinción de niveles económicos, dado su 

bajo coste, de ahí su clamoroso éxito, enorme difusión y razonable impacto sobre la 

salud pública  (11,23). 
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Tabla 1. Riesgos relativos de muerte por causas específicas en personas mayores de 55 años, de 

acuerdo a la condición de sexo y tabaquismo. 

CAUSA DE MUERTE 

 Mujeres Hombres 

 Nunca han 

fumado 

Fumadores 

habituales 

Nunca han 

fumado 

Fumadores 

 habituales 

 n. 

muertes 

RR n. 

muertes 

RR (95% CI) n. 

muertes 

RR n. muertes RR (95% CI) 

Todas las causas 31786 1.0 8150 2.8 (2.7-2.9) 24863 1.0 8325 2.8 (2.8 – 2.9) 

ENFERMEDADES ESTABLECIDAS COMO CAUSADAS POR EL TABAQUISMO 

Cáncer de labio y  cavidad oral 57 1.0 42 5.6 (3.7-8.6) 82 1.0 64 5.7 (4.1-8.1) 

Cáncer de esófago 81 1.0 50 5.1 (3.5-7.4) 178 1.0 104 3.9 (3.0-5.0) 

Cáncer de estomago 184 1.0 34 1.7 (1.2-2.5) 154 1.0 45 1.9 (1.4-2.7) 

Cáncer colorectal 1016 1.0 174 1.6 (1.4-1.9) 753 1.0 160 1.4 (1.2-1.7) 

Cáncer de hígado 228 1.0 40 1.8(1.3-2.5) 228 1.0 74 2.3 (1.8-3.0) 

Cáncer pancreático 948 1.0 184 1.9 (1.6-2.2) 747 1.0 153 1.6 (1.4-1.9) 

Cáncer laringe 2 1.0 27 103.8 (24.2-445.5) 23 1.0 50 13.9 (8.3-23.3) 

Cáncer de pulmón 735 1.0 1872 22.9 (21.0-25.0) 480 1.0 1454 25.3 (22.8-28.1) 

Cáncer vejiga urinaria 123 1.0 48 3.9 (2.8-5.5) 201 1.0 84 3.9 (3.0-5.1) 

cáncer de riñón y pelvis renal 256 1.0 32 1.2 (0.9-1.8) 237 1.0 62 1.8 (1.4-2.4) 

leucemia mieloide aguda 180 1.0 22 1.1 (0.7-1.7) 210 1.0 48 1.9 (1.4-2.7) 

Diabetes 743 1.0 110 1.5 (1.3-1.9) 729 1.0 142 1.6 (1.3-1.9) 

Enfermedad isquémica del corazón 4119 1.0 1014 3.0 (2.8-3.2) 4947 1.0 1522 2.6 (2.4-2.7) 

Otras enfermedades del corazón 2329 1.0 340 1.9 (1.7-2.1) 1736 1.0 364 2.0 (1.8-2.2) 

Infarto cerebrovascular 2435 1.0 385 2.1 (1.8-2.3) 1399 1.0 279 1.9 (1.7-2.2) 

Arterioesclerosis 76 1.0 12 2.1 (1.1-4.0) 57 1.0 32 5.0 (3.2-7.9) 

Aneurisma aórtico 99 1.0 91 10.1 (7.4-13.6) 126 1.0 116 7.5 (5.8-9.7) 

Otras enfermedades arteriales 81 1.0 47 5.6 (3.9-8.2) 57 1.0 36 5.3 (3.4-8.2) 

Neumonía, influenzavirus y 723 1.0 100 1.9 (1.6-2.4) 487 1.0 87 2.0 (1.6-2.6) 
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tuberculosis 

ENFERMEDADES ADICIONALES ASOCIADAS AL TABAQUISMO 

Infecciones 598 1.0 137 2.5 (2.1-3.0) 475 1.0 125 2.2 (1.8-2.7) 

Cáncer de pecho 1748 1.0 274 1.3 (1.2-1.5) - - - - 

Cáncer de próstata - - - - 1101 1.0 166 1.4 (1.2-1.7) 

Cánceres raros 1233 1.0 143 1.1 (0.9-1.3) 402 1.0 84 1.6 (1.2-2.0) 

Cánceres de lugares desconocidos 866 1.0 237 2.7 (2.3-3.2) 665 1.0 268 3.2 (2.8-3.7) 

Enfermedad hipertensiva del 

corazón 

244 1.0 45 1.9 (1.4-2.7) 193 1.0 75 2.9 (2.2-3.9) 

Hipertensión esencial y 

enfermedad hipertensiva renal 

249 1.0 48 2.4 (1.7-3.4) 175 1.0 49 2.6 (1.9-3.6) 

Otras enfermedades pulmonares 442 1.0 69 1.9 (1.5-2.5) 375 1.0 77 2.0 (1.5-2.6) 

Enfermedad isquémica de los 

intestinos 

93 1.0 48 6.1 (4.2-8.7) 46 1.0 29 5.6 (3.5-9.0) 

Cirrosis hepática 201 1.0 69 2.6 (2.0-3.5) 174 1.0 106 3.6 (2.8-4.6) 

Otras enfermedades digestivas 618 1.0 105 20.1 (1.7-

2.5) 

378 1.0 107 2.6 (2.0-3.2) 

Fallo renal 504 1.0 77 1.9 (1.5-2.5) 407 1.0 84 2.1 (1.6-2.6) 

Combinación de causas raras 

adicionales 

1565 1.0 290 2.0 (1.8-2.3) 624 1.0 130 1.9 (1.5-2.2) 

Causas desconocidas 955 1.0 274 2.2 (1.9-2.5) 787 1.0 221  1.9 (1.6-2.2) 

*Datado des de 2000 a 2011 de una cohorte contemporánea combinada que comprende el Cancer Prevention Study II 

Nutrition Cohort, the Nurses’ Health Study I cohort, el Health Professionals Follow-up Study cohorte, cohorte Iniciativa de 

Salud de las Mujeres, y los Institutos Nacionales de Salud - AARP La dieta y el Estudio de Salud de cohorte. Los riesgos 

relativos se estimaron a partir del modelo Cox de riesgos proporcionales ajustado por edad, origen, nivel de estudios, 

consumo actual de alcohol, y la cohorte. EPOC denota la enfermedad pulmonar obstructiva crónica. 

Adaptado de: Carter, B. D., Abnet, C. C., Feskanich, D., Freedman, N. D., Hartge, P., Lewis, C. E., ... & Jacobs, E. J. 

(2015). Smoking and mortality—beyond established causes. New England Journal of Medicine, 372(7), 631-640. (11) 
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Entre las múltiples enfermedades atribuidas al tabaco se destaca el cáncer. Se 

asocia el riesgo de desarrollar un cáncer con el consumo de tabaco, en esta línea, se 

estima que más de una cuarta parte de todas la muertes por cáncer del Reino Unido 

son causadas por el consumo de tabaco (35). Como se ha comentado anteriormente, 

el humo es un producto cancerígeno y entre este y los subproductos del tabaco que 

también lo son, estos se asientan en la mayoría de los órganos del cuerpo, a través de 

la inhalación mediante los pulmones y/o saliva. Es la lengua, garganta, los pulmones, 

el tracto  digestivo  y urinario los principales  afectados. Cabe también destacar que 

los factores importantes de riesgo dependen principalmente del número de años que 

una persona ha fumado y también de la cantidad de cigarrillos que ha consumido, 

entre lo que también hay que tener en cuenta cómo profundamente ha fumado y 

cuánto tiempo ha invertido en la inhalación del humo del tabaco. Recientes 

investigaciones han relacionado el consumo de tabaco con el cáncer de vejiga, 

situando alrededor del 50% de los cánceres de este tipo atribuidos al consumo de 

tabaco,  y actualmente también las investigaciones relacionan el cáncer de mama con 

el tabaquismo. Es importante tener en cuenta lo estudios basados en test genéticos, 

los cuales han tomado gran expectación en la última década y parece que son un 

fuente importante de nuevos estudios, entre estos cabe destacar aquellos que asocian 

test genéticos con actividades preventivas y que estan basados en estudios de 

intervención (36). Sin duda, dejar el tabaco disminuye considerablemente el riesgo de 

padecer cáncer. Se contempla que después de 10 años de haber dejado de fumar el 

riesgo de desarrollar un cáncer de pulmón se reduce a casi la mitad del riesgo en 

relación a un fumador (25). 

 

 Otro gran grupo de enfermedades relacionadas con el tabaco son las 

englobadas en el grupo de enfermedades cardiovasculares (37). Los infartos 

cardíacos, la hipertensión arterial, el accidente vascular cerebral, la dislipemia, la 

arterioesclerosis, la claudicación intermitente y  la impotencia son las enfermedades 
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cardiovasculares más probables en fumadores. Se estima que el  80% de las personas 

que han padecido un infarto cardíaco mayores de 45 años eran fumadoras. Otra de las 

enfermedades cardiovasculares con especial impacto en nuestra sociedad es la 

trombosis profunda venosa (TVP), especialmente entre las mujeres. El riesgo de una 

TVP se incremente para las personas fumadoras, pero especialmente en las mujeres 

en tratamiento oral con anticonceptivos o tratamientos hormonales. El riesgo de una 

TVP no esta en proporción directa con el número de cigarrillos consumidos.  

 

Las enfermedades pulmonares, tales como el asma, la bronquitis o bien la 

conocida como Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) están 

estrechamente relacionadas con el consumo de tabaco. Las personas fumadoras son 

más propensas a padecer infecciones respiratorias de vías superiores e inferiores. El 

tabaco está relacionado con la tos crónica, las sibilancias y el asma en jóvenes y 

adolescentes. El tabaco juega un papel importante en la aparición de un ataque de 

asma, agrava la frecuencia, velocidad  e intensidad de los ataques de asma (38). 

 

El consumo de tabaco aumenta el riesgo de rinitis y conjuntivitis alérgica, ya 

que es un irritante y aquellas personas que están en presencia de fumadores ven 

empeorar sus síntomas. Aunque no se ha encontrado relación entre el humo de tabaco 

y alergia a éste, algunas personas que trabajan en las fábricas del tabaco han 

experimentado en raras ocasiones esta situación (39). 

 

Las lesiones en la piel como la aparición de arrugas debido a la degeneración de 

la elasticidad de la piel se le atribuyen al consumo de tabaco, así como también un 

aspecto grisáceo del rostro, el mal aliento, los diente decolorados amarillentos y la 

dificultad para la curación de las heridas y la mala formación de cicatrices (40). Los 

fumadores son más propensos a dolores de garganta, resfriados, laringitis  e 

infecciones de oído, tanto los fumadores como sus hijos (35,41). También es 
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fácilmente reconocible una voz áspera en la mayoría de los fumadores de gran  

consumo.  Fumar puede  provocar cambios físicos en los ojos que pueden amenazar la 

vista, ya que la nicotina de los cigarrillos restringe la producción de una substancia 

química necesaria para la visión nocturna, además el  consumo de tabaco aumenta el 

riesgo de desarrollar cataratas y la degeneración macular. Las investigaciones han 

demostrado que los fumadores tienen tres veces más probabilidades de desarrollar 

cataratas. Del mismo modo, el humo del tabaco también puede causar irritación grave 

para las personas que utilizan lentes de contacto (42).  

 

El sistema reproductor del hombre también se ve afectado por el consumo de 

tabaco, ya que fumar aumenta el riesgo de disfunción eréctil (43). Las toxinas del 

humo del cigarrillo también pueden dañar el material genético de los espermatozoides, 

lo que puede causar infertilidad o defectos genéticos en los hijos. El sistema 

reproductivo de la mujer también sufre las consecuencias de las mujeres 

fumadoras quienes tienen más dificultades para concebir el embarazo y tener un hijo 

sano. El consumo de tabaco durante el embarazo aumenta el riesgo de parto 

prematuro, muerte fetal, bajo peso al nacer y síndrome de la muerte súbita del 

lactante, debido a que la nicotina del humo del cigarrillo reduce la cantidad de oxígeno 

del feto (44). Además, fumar puede conducir a la menopausia precoz, lo que aumenta 

el riesgo de desarrollar ciertas enfermedades, principalmente cardíacas (45).  

 

El aparato locomotor también se ve afectado por el consumo de tabaco. Las 

personas fumadoras tiene mayor riesgo de desarrollar osteoporsis. La pérdida de 

tejido óseo es más frecuente entre las mujeres y esto puede dar lugar a un aumento 

de las fracturas del hueso y un mayor riesgo de fractura de cadera, incluso observado 

en mujeres no fumadora activas (19).  
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El aparato digestivo también sufre las consecuencias del consumo de tabaco, 

principalmente la acidez estomacal y las úlceras pépticas. Fumar aumenta el riesgo de 

enfermedad de Crohn y daña el hígado (41). 

 

La industria tabacalera ha respondido a la demostración del efecto perjudicial del 

tabaco, mediante la comercialización de productos supuestamente menos 

perjudiciales, como son los cigarrillos bajos en nicotina o ligth, entre otros. Algunos 

estudios sugieren que estos productos, al contrario de reducir sus riesgos lo 

multiplican (46). Las evidencias actuales no respaldan el consumo de tabaco en 

ninguna de sus presentaciones ni a ninguna dosis como supuestamente inocua.  

 

Las evidencias epidemiológicas, clínicas y experimentales asocian de forma 

abrumadora el tabaco con múltiples enfermedades, aumento de la morbilidad y 

mortalidad. A pesar de numerosos estudios que demuestran la relación entre el tabaco  

y numerosas enfermedades, un reciente estudio en Estados Unidos (11) refiere que 

existen enfermedades adicionales causadas como consecuencia del consumo de 

tabaco, por ello refiere una probable subestimación significativa en relación al número 

de muertes atribuidas al tabaco. Añade, que debe investigarse más a fondo, el papel 

que desempeña el consumo de tabaco como causa de enfermedades que aún no se 

han establecido formalmente como consecuencia del consumo de tabaco.  
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2.2. PERCECIÓN DEL TABACO 

 

2.2.1. Historia de la percepción 

El uso que los mismos indígenas ofrecían en sus ceremonias y rituales rodeó al 

tabaco de una imagen mágica y religiosa, con cierta distinción social. Que se tratara 

de un elemento natural, y su relación con el fuego, el humo, el aroma y el 

aletargamiento de los sentidos añadió cierto atractivo, más aun, al ser una nueva 

experiencia descubierta más allá del Atlántico. A todo ello, se le agregó la cualidad 

sanadora y terapéutica que los indios propagaron mediante las funciones de 

sacerdotes, curanderos y adivinos. En una Europa que desconocía dicho producto y 

con falta de novedades fantasmagóricas, el nuevo elemento mágico-curativo y exótico 

importado de un Nuevo Continente se adentró con fuerza en la sociedad.  

 

A través de la obra “La historia Medicinal de las cosas que se traen de nuestras 

Indias Occidentales” (1.508) por el médico sevillano Nicolás Monardes, se divulgaron 

algunas de las propiedades curativas que se le otorgaron al tabaco (24,26).  

 

La corte de Felipe II, envió a otro médico, Francisco Hernández de Boncalo, a 

estudiar la planta y especialmente aquellas con carácter medicinal o con propiedades 

terapéuticas. En una de sus obras conservadas “Historia natural de la Nueva España”, 

escribió (47):  

 “Es el yetl una hierba (…). Llaman los haitianos a esta planta tabaco (y de ellos 

se transmitió el nombre no sólo a los indios, sino también a los españoles), porque se 

mezclaba a los sahumerios, que igualmente llamaban tabacos. Algunos lo llaman hierba 

sagrada, y, otros, nicociana. Sus propiedades son bien conocidas: las hojas puestas a 

secar, envueltas luego en forma de tubo e introducidas en cañutos o en canales de 
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papel, encendidas por un lado, aplicadas por el otro a la boca o a la nariz, y aspirando el 

humo con boca y nariz cerradas para que penetre el vapor hasta el pecho, provocan 

admirablemente la expectoración, alivian el asma como por milagro, la respiración difícil 

y las molestias consiguientes (…). Se embota el sentido de las penas y trabajos, e 

invade por completo el ánimo como un reposo de todas las facultades, que podría 

llamarse una casi ‘embriaguez’. (…) El polvo de las hojas, aspirado y tomado por la 

nariz, hace que no se sientan los azotes ni los suplicios de cualquier género, incrementa 

el vigor y fortalece el ánimo para sobrellevar los trabajos… Pero los que toman la 

corteza en cantidad de lo que cabe en una cáscara de nuez, se embriagan de tal modo 

que caen de inmediato inconscientes y medio muertos. Los que recurren al auxilio del 

tabaco con más frecuencia de la que conviene, se ponen descoloridos, con la lengua 

sucia y la garganta palpitante, sufren ardor del hígado y mueren al fin por caquexia e 

hidropesía; más los que lo usan moderadamente suelen liberarse de otras muchas 

molestias…”.   

Los estudios científicos realizados por los primeros médicos que estudiaron la 

planta del tabaco facilitaron la penetración del producto en la sociedad, ya que lo 

catalogaron como un producto exótico con propiedades estimulante al compararlo con 

otro producto ya conocido por aquel entonces como era la coca (47).  

“En esta isla Española y en las comarcas tenían otra manera de yema como propias 

lechugas, y estas secaban al sol y al fuego, y hacían de unas hojas de árboles secas un 

rollete como se hace un mosquete de papel y metían dentro una poca de aquella yema y 

encendían el mosquete por una parte, y por la otra sorbían o atraían el humo hacia dentro 

en el pecho, lo cual les causaba un adormecimiento en las carnes y en todo el cuerpo, de 

manera que ni sentían hambre ni cansancio, y estos mosquetes llamaban tabacos.” 

 

Uno de los acontecimientos que ayudó en gran medida a aumentar la fama del 

tabaco como producto medicinal fue el que sucedió de la mano del embajador de 

Francia en Portugal, Juan Nicot, quien mandó traer plantas del tabaco para aplicar a –
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un paje de la reina Catalina de Médicis, quien curó rápidamente sus úlceras por la 

aplicación, supuestamente, de este producto (48).  

 

Los historiadores diferencian tres etapas en la evolución del uso del tabaco; un 

primer período hasta el 1640 donde el tabaco se utilizó como gran panacea para 

combatir múltiples dolencias, principalmente por el papel de los médicos ansiosos por 

encontrar remedios a tantas enfermedades y dolencias de la población. Un segundo 

período, hasta finales del siglo XVII, en el que se habla de un estancamiento e incluso 

una desorientación con los efectos terapéuticos contradictorios que presentaba el uso 

continuado de la planta. Y finalmente, un tercer período a principios del siglo XVIII, 

donde se relata un rápido declive como elemento curativo, al mismo tiempo que 

irrumpe con fuerza su uso más conocido y popular, ligando su consumo para fines 

placenteros o de estimulación psico-física, principalmente por su efecto narcótico 

utilizado ya por los indios. Así, el consumo de tabaco se impregna de un nuevo sentido 

social mucho más amplio e intenso, que con el tiempo se consolida como una moda y 

hábito prestigioso, que reforzaba los vínculos sociales (24,47,48).  

 

A finales del siglo XVIII se consumía de manera bien distinta en los diferentes 

países. Si bien en Francia predominaba el rapé (se trata de un preparado 

de tabaco molido y habitualmente aromatizado dispuesto para ser consumido), en 

Inglaterra su consumo se realizaba mediante la pipa (objeto utilizado para fumar), en 

Norteamérica a través del tabaco de mascar, y curiosamente es en España y sus 

colonias donde el consumo se basa en cigarrillos puros (26). 

 

A finales del siglo XIX el consumo de cigarros era algo habitual en las clases 

aristocráticas y acomodadas de la sociedad, calando su consumo a todos los niveles y 

clases sociales. El cigarro triunfa como objeto de consumo y es sinónimo de moda, 

lujo y distinción. La creciente clase media-alta adinerada emula a sus monarcas y 
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aristócratas incorporando el consumo de tabaco, principalmente en forma de cigarro 

puro, a sus prácticas y costumbres. Se dice que la influencia del cigarro es enorme y 

llega a todas partes, incluso a las prendas de vestir, pues algunos autores relatan que 

el origen del esmoquin o smoking (vocablo en inglés) se remonta al siglo XIX en que 

los caballeros británicos se ponían esta chaqueta (smoking jacket) cuando se retiraban 

a fumar. Fumar era algo más que una moda o puro placer, constituía toda una 

ceremonia social, un motivo o pretexto para la reunión entre amigos, era un momento 

esperado para la charla distendida y para el descanso.  

 

En la II Guerra Mundial, cuando el consumo de tabaco alcanzaba un punto 

álgido, los cigarrillos formaban parte de las raciones diarias de los soldados. En este 

momento el cigarrillo (manufacturado) avanza imparablemente al cigarro puro. 

Momento donde fumar se considera como habitual, normal e incluso se dice que “está  

de moda”, bien visto por todos, un hábito distinguido y exclusivo de la sociedad (26).  

 

2.2.2. Percepción actual del tabaco 

Es importante detenerse para reflexionar sobre el concepto de percepción del 

tabaco. La Real Academia Española de la Lengua define la percepción como la acción y 

el efecto de percibir, la sensación interior que resulta de una impresión material hecha 

en nuestros sentidos y como un conocimiento o idea. El concepto de percepción lo 

entendemos y explicamos desde la vertiente subjetivo, unido a conceptos como 

creencia y actitud.  

 

A lo largo de este documento se ha comentado cuál ha sido la percepción del 

tabaco desde sus orígenes y como ésta percepción ha variado en el tiempo. Es a partir 

de las primeras investigaciones científicas, y gracias a la publicación, en año 50, del 

artículo “Cancer and tobacco smoking” (34) de  Morton Levin cuando la sociedad toma 
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mayor conciencia de los efectos perjudiciales del consumo de tabaco, y podemos 

hablar de “percpeción del riesgo” del consumo de tabaco. Esta es una de las variables 

de mayor impacto en la iniciación al consumo y en el mantenimiento del mismo (49) 

(50).  

 

El concepto de tabaquismo ha evolucionado en las últimas décadas; en los 60 se 

hablaba de hábito de consumo, en los 70 se consideró como dependencia y no fue 

hasta los 80 cuando se enunció como adición. La dependencia a la nicotina está 

considerada por la OMS como un transtorno del comportamiento, es decir, como una 

enfermedad adictiva crónica con frecuentes recidivas y que causa la muerte prematura 

a más de la mitad de las personas que la padecen (51). 

 

Des del punto de vista epidemiológico, el tabaquismo es considerado como la 

mayor epidemia a nivel mundial y el mayor problema de salud pública prevenible de 

los países industrializados (52).  
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La prevalencia de percepción del riesgo ante el consumo de tabaco como un efecto 

bastante o muy problemático, en el colectivo de edad de 14 a 65 años, ha pasado del 

79,7% al 89,1% del año 1997 hasta la actualidad (5) (figura 8). 

 

Si observamos el riesgo percibido sobre el consumo de un paquete de tabaco 

diario, en el grupo de edad de 15 a 64 años, el  89,1%  considera que puede producir 

bastantes o muchos problemas. Las mujeres y el grupo de edad de entre 35 y 44 años 

son el colectivo que tiene mayor percepción del riesgo.  

Figura 8.- Evolución de la prevalencia de consumo de un paquete de tabaco diario en los últimos 30 días y riesgo 
percibido ante el consumo diario de tabaco (porcentaje de población de 15-64 años que piensa que cada 
conducta de consumo puede producir bastantes o muchos problemas). España 1997-2011.  
 
 

 

Fuente:http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/encuestaNacional/encuestaNac2011/PresentacionE
NSE2012.pdf 
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Al valorar la evolución del riesgo percibido ante diversas conductas de consumo 

de drogas, “fumar un paquete de tabaco diario” es la conducta de riesgo que más ha 

aumentado del 79,9% al 89% frente a otras conductas, en las que la percepción del 

riesgo no ha variado, bien porque ya eran percepciones muy altas o bien porque se 

han mantenido estables. A pesar de ello, no es la práctica considerada como de mayor 

riesgo, y se sitúa por detrás de prácticas como “consumir heroína 1 vez o menos al 

mes”, “consumir cocaína 1 vez o menos al mes” “consumir éxtasis 1 vez o menos al 

mes”, “consumir alucinógenos 1 vez o menos al mes” e incluso “tomarse 5 o 6 

cañas/copas cada día” (5).  

 

2.2.3. Implicaciones de una percepción alterada sobre el tabaco.  

Tal y como se ha comentado, es necesario conocer cuales son  los factores de 

riesgo que presenta la población que aún no se ha iniciado o está experimentando por 

primera vez para poder combatir estas influencias y conseguir evitar o retrasar la 

incorporación al grupo de fumadores de los jóvenes. En un estudio (53) en el contexto 

español, concretamente de la región de Murcia, se observó que los jóvenes que habían 

experimentado con el tabaco referian que “fumar hace sentir bien”, “fumar es 

divertido” y “aceptaría un cigarrillo ofrecido por un amigo” de manera significativa en 

relación a aquellos jóvenes que no habían experimentado con el tabaco. Se añade,que 

los jóvenes que consideran que “las personas que fuman son más interesantes” o que  

“fumar ayuda a hacer amigos” también se asocia con la experimentación con el 

tabaco. Entre los jóvenes que consumen tabaco habitualmente se observan 

percepciones del tabaco acorde a “fumar hace sentir bien”, “fumar es divertido” y/o “el 

tabaco no es tan malo para la salud”. Es importante destacar como factor de riesgo 

para el inicio del consumo de tabaco las actitudes relacionadas con la aceptación del 

consumo de tabaco. Otro estudio (54) realizado en China, donde el consumo de 
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tabaco se situa alrededor del 66% de los hombres, aborda la percepción del riesgo de 

consumo de tabaco. Entre los fumadores habituales la percepción del riesgo de 

consumo de tabaco en la salud es inferior que entre los no fumadores, en los 

conocimientos siguientes: fumar es causa de cancer de tabaco en fumadores, fumar 

causa enfisema, el humo de segunda mano causa cancer de pulmon en no fumadores, 

fumar es causa de parto prematuro, fumar es causa de infarto  y fumar causa 

impotencia. Los autores concluyen que los resultados son similares a los de otros 

estudios de población occidental donde los fumadores desestiman sistematicamente 

los riesgos personales del consumo de tabaco, presumiblemente en relacion a 

minimizar la disonancia cognitiva entre fumar y protegerse de preocupaciones.  

 

Otro estudio (55) realizado en nuestro territorio concluye que los jóvenes 

universitarios que más consumen alcohol, tabaco y psicofármacos son los que valoran 

con una puntuación más baja los posibles riesgos derivados del consumo, así mismo, 

en el modelo de regresión para cada una de las sustancias indica que unavaloración 

baja en determinados riesgos puede predecir un mayor consumo de la misma. Existen 

numerosos trabajos científicos que hacen referencia a la relación entre una baja 

percepción del riesgo y el consumo de sustancias en población adolescente (56,57).  
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2.3. ADOLESCENCIA 

2.3.1. Características biológicas, psicológicas y sociales del adolescente.  

Se sitúa la adolescencia entre  el período de transición entre la niñez y la edad 

adulta, y para la mayoría de los autores comienza con el inicio de la pubertad y 

termina en la segunda década. Destaca por ser un período de importante crecimiento 

físico y de maduración de la persona, todo ello envuelto en una etapa de importantes 

cambios físicos, intelectuales y afectivos (58). A pesar de que no existe un acuerdo 

unánime en cuanto a la definición de la adolescencia ni en el período cronológico de la 

vida, se establecen diferentes etapas (59,60).   

 Primera adolescencia o adolescencia temprana. Se sitúa entre los 10 y los 

14 años, en la que se destaca un crecimiento rápido,  física, intelectual y 

sexualmente donde el joven debe adaptarse a estos cambios.   

 

 Adolescencia media. Se sitúa entre los 15 y 19 años, donde el joven debe 

implicarse en alcanzar su autonomía psicológica, convertirse en una persona 

segura de sí mismas e implicarse en las relaciones con sus compañeros,  

consolidar amistades íntimas, ampliar las relaciones y afrontar la sexualidad.  

 

 Adolescencia tardía o juventud. Se sitúa entre los 20 y 24 años, donde 

adquiere un protagonismo principal la consecución de la identidad personal en 

relación con los demás, se elaboran algunos rasgos sociales, sistemas de 

valores y objetivos vitales.  

La Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura 

(UNESCO) y la Unión Europea (UE) han utilizado el tramo de edad entre  los 15 y los 

24 años a efectos estadísticos, considerando adolescentes a las personas hasta los 19 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ESTUDIO DE PERCEPCIÓN DEL TABACO EN ESCOLARES: ENSAYO COMUNITARIA DE INTERVENCIÓN 
Cristina Rey Reñones 



INTRODUCCIÓN 

  

         62 

años y jóvenes adultos a partir de los 20 años. Por razones principalmente culturales, 

las consideraciones en relación a la edad van cambiando según las generaciones y el 

contexto, llegando a situarse la edad límite superior en los 30 años, siendo este rango 

de edad cada vez más utilizado por insitutciones internacionales y españolas (61). 

Otros autores establecen unos márgenes más ámplios y flexibles, que aunque 

coinciden en situar el inicio por el comienzo de la pubertad, sitúan la finalización 

dependiendo de los logros físicos, psíquicos y socioculturales alcanzados (62).  

 

 A pesar de que en la adolescencia se suman cambios, desequilibrios e incluso 

conflictos, los adolescentes generalmente se adaptan a su nueva situación de forma 

adecuada y satisfactoria.  Entre los múltiples cambios se destacan:  

 A nivel biológico y físico. El incremento de la producción de hormonas marca 

el inicio de la pubertad, son los nuevos niveles hormonales los que conducen a 

extraordinarios cambios físicos en los jóvenes. En las chicas la menarquia o 

primera menstruación es un punto de inflexión para las jóvenes que esta 

acompañada de muchos otros cambios físicos; el aumento de talla, 

ensachamiento de las caderas, el crecimiento de los pechos y la población de 

vello púbico son algunos de los más significativos. En los chicos se destaca el 

ensanchamiento de los hombros y el aumento del tamaño del cuerpo como 

consecuencia del desarrollo de la musculatura, aparece vello púbico y barba, el 

tono de voz se accentua, crece el pene y el escroto.  

 

 A nivel psicológico. Los jóvenes buscan su autonomía e identidad. Algunos 

autores subrayan la idea de que el adolescente adquiere una madurez biológica 

que, en la mayoría de las ocasiones,  no se acompaña del estatus adulto, lo 

que conlleva al adolescente a una cierta indefinición personal, acompañada por 

el deseo de conquistar el estatus adulto y alejarse de roles infantiles. Cambian 

los sentimientos que tienen acerca de ellos mismos, la forma en que ven su 
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curpo depende del contexto psicosocial en el que tiene lugar la pubertad. Los 

jóvenes aprendren las características de su cuerpo ideal, a traves de los 

compañeros, de las imágenes de televisión, las revistas, las películas y de las 

expectativas de la familia.  

Durante la adolescencia tiene lugar el desarrollo del pensamiento 

abstracto, pueden probar hipótesis sistemáticamente, pueden pensar sobre sus 

propios pensamientos y los de los demás, consideran los puntos de vista 

psicológicos de otras personas. Ya sea por la expansión de los poderes 

cognitivos o por su preocupación sobre los temas que envuelven a la identidad, 

los adolescentes se confieren en una nueva forma de egocentrismo, 

caracterizada por la audiencia imaginaria (creencia de que las otras personas 

comparten sus propias preocupaciones creyendo que  los demás estan 

pendientes de su conducta, acciones y aspecto) y la fábula personal.  La 

curiosidad por experimentar nuevas vivencias, el interés por el riesgo y una 

orientación temporal volcada en el presente son también ingredientes que 

facilitan la implicacion en conductas desviadas en los adolescentes (63). 

 A nivel social. Existe una mayor integración social con el grupo de 

compañeros de su misma edad o considerado de iguales, convirtiendose en un 

contexto de socialización de gran relevancia, con quienes el jóven, adquiere 

una visión diferente del mundo de la que ha aquirido con la familia, padres o 

incluso des de la escuela. Esta etapa esta vinculada a un proceso de 

emancipación respecto a la familia. En el grupo de amigos los jóvenes 

comparten experiencias, se sienten protegidos y recaban seguridad y apoyo. 

Habitualmente es en este contexto donde se inician los primeros consumos de 

drogas.  
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A menudo el aprendizaje de actitudes y valores se consolida en el grupo de 

iguales, si bien es en la familia donde este proceso tiene un papel destacado, por ello 

algunas teorías comprensivas explicativas del consumo de drogas comentan que el 

proceso de socialización está en la base del comportamienta respecto al consumo de 

estas.  

 

Durante la adolescencia el jóven es capaz de concebir diferentes alternativas y 

perspectivas ante una misma situación o problema. Los adolescentes son capaces de 

descubrir inconsistencias en los argumentos adultos ante los peligros del consumo de 

drogas, además tendrá la capacidad cognitiva para generar sus propios contra 

argumentos reevaluando creencias previas (59). 

 

 Qué los adolescentes adquieran hábitos no saludables o bien de riesgo para su 

salud pueden explicarse por diferentes teorias, si bien Becoña Iglesias (59) destaca 

cinco factores que facilitan el hecho de que los adolescentes tengan comportamientos 

insalubles en general, o bien el consumo de tabaco en particular. 

1. Carácter placentero y reforzante de la mayor parte de las consecuencias 

que siguen a los consumos, así como la inmediatez de sus efectos.  

2. Lo dilatado del tiempo que normalmente separa los consumos de las 

enfermedades asociadas en su estado clínico diagnosticable.  

3. El convencimiento del poder sin límites de la medicina.  

4. La justificación cultural de las prácticas no saludables pero socialmente 

correctas.  

5. La morbilidad de las drogas en general y del tabaco en particular supone un 

cambio lento y cíclico, por ello muchos adolescentes no ven los problemas a 

corto plazo, no se plantean que esos problemas vayan con él.  
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Figura 9. Comic sobre el tabaco dirigido a adolescentes.  

 

Fuente:https://www.google.es/search?es_sm=93&biw=1517&bih=692&tbm=isch&sa=1&btnG=Buscar&q=ad

olescencia+dibujo#tbm=isch&q=prevenci%C3%B3n+consumo+tabaco+adolescentes&imgrc=_ 
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2.3.2. Adolescencia; consumo y percepción en nuestro país.  

Habitualmente los fumadores jóvenes adquieren el hábito y se convierten en 

adictos antes de alcanzar la edad adulta (4,64). La gran mayoría de los consumidores 

de tabaco que hay en el mundo empezaron a fumar en la adolescencia, ocasionando 

uno de los principales efectos que produce el consumo, la dependencia. Diferentes 

estudios explican que cuanto más se retrasa el inicio del tabaquismo, menos 

probabilidades existen que la persona se convierta en adicta (63,65,66). Además cabe 

destacar que la adolescencia y la juventud se caracterizan por ser periodos evolutivos 

donde se percibe el riesgo de una forma diferente (57). 

 

En España según la encuesta ESTUDES del 2011, el 39,8% de los estudiantes 

de 14 a 18 años, han fumado alguna vez en la vida, el 32,4% en los últimos 12 meses 

y el 12,3%, lo hicieron diariamente en los últimos 30 días (5).  

 

Según la ESTUDES del 2011, la evolución de la prevalencia de consumo de 

tabaco en los últimos 30 días entre los estudiantes se situaba en el 31,1% en el año 

1994 y alcanzó su punto álgido en el 2004 con un 37,8% momento en el que 

descendió hasta cifras del 29,7% en la última encuesta del 2012. El tabaco se sitúa 

como la segunda droga más consumida por detrás del alcohol (74%) y con un margen 

muy amplio sobre la tercera droga más consumida (cánnabis con un 16%), estos 

datos se corresponden al consumo esporádico o a la experimentación.  

 

 Son los inhalables volátiles la primera droga de acceso a los jóvenes, edad que 

se ha mantenido estable, 13,3 años y 13,4 años, en el año 1994 y 2012 

respectivamente. Si obviamos este apunte, en el año 1994 el alcohol era la segunda 

droga de acceso a los jóvenes con una edad media de 13,5 años, actualmente lo es el 

tabaco, con una edad media de inicio de 13,6 años para el consumo esporádico o la 

experimentación y con 14,5 años la edad media para el consumo a diario (5). 
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 Al examinar datos sobre el consumo diario de tabaco por jóvenes, podemos 

constatar que el consumo ha descendido contundentemente, si en el año 1994 se 

situaba en el 21,6%, se sitúa en el 12,5% en la última encuesta. Este descenso en el 

consumo diario de tabaco se acusa especialmente a partir del 2004. Si valoramos el 

consumo de esta franja de edad según sexo, observamos que las diferencias del año 

1994, donde la prevalencia de consumo era del 25,4% y del 17,8% para mujeres y 

hombres respectivamente. En la última encuesta las diferencias desaparecen 

prácticamente, siendo la prevalencia del 13,1% y del 12% para mujeres y hombres 

respectivamente (5).  

 

Este descenso de la prevalencia, tal y como hemos comentado se acentúa a 

partir del 2004 momento en que la percepción del riesgo aumenta considerablemente. 

Según datos de la ultima encuesta, observamos que el tabaco es la segunda droga, 

por detrás del éxtasis, en relación a riesgo percibido, ya que el 91,4% de los jóvenes 

considera que fumar un paquete de tabaco diario puede causar bastantes o muchos 

problemas. La evolución de este riesgo ha aumentado significativamente des del año 

1994, donde se situaba en el 76,9%, y es la droga en que más ha aumentado la 

percepción de riesgo en los últimos años (5).  

 

 Al preguntar a los jóvenes por la disponibilidad percibida del tabaco, el 92,8% 

de los jóvenes refiere que sería relativametne fácil o muy fácil conseguir este 

producto, situándose prácticamente igual que el alcohol (92,9%), siendo una de las 

drogas de más fácil acceso para los jóvenes a pesar de la legislación vigente (5).  

 

 Al preguntarles a los jóvenes cuales son las principales vías de información por 

las que les gustaría recibir información sobre las drogas, observamos que los jóvenes 

de la Comunidad Autónoma de Cataluña prefieren con un 45,8% recibir esta 

información a través de los profesionales sanitarios seguido en un 44% mediante 
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charlas o cursos sobre el tema, en un 37,9% a través de personas que han tenido 

contacto con ella, y en porcentajes sobre el 24 y el 27% mediante profesores, 

organismos oficiales, medios de comunicación e Internet (5).  
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2.4.  PROGRAMAS DE INTERVENCIÓN EDUCATIVA PARA LA PREVENCIÓN DEL CONSUMO 

DE TABACO EN ADOLESCENTES 

 

Pese a las campañas y programas preventivos realizados en los países 

desarrollados entre un tercio y la mitad de los escolares experimentan con el tabaco 

antes de finalizar la escolarización secundaria. Al producirse tal experimentación en 

edad escolar, se subraya aún más el papel de la escuela en la prevención del inicio de 

estos consumos, de manera que los programas que se implementan en este ámbito 

tienen la ventaja de llegar a la mayoría de jóvenes, así como a sus famílias, e incluso, 

a la comunidad. Ademas el hecho de que la escolarización sea obligatoria, permite el 

seguimiento de cohortes de jóvenes durante una buena parte de la adolescencia y 

facilita la monitorización, la experimentación y la evaluación de programas preventivos 

dirigidos a este grupo de edad (67).  

 

En la década de los ochenta y los noventa se realizó una importante 

transformación de las características generales y de los contenidos de los programas 

de prevención del consumo de substancias adictivas en la adolescencia, donde se 

destacaba la importante disminución de los contenidos relacionados con los efectos 

negativos del consumo a largo plazo, centrandose en un mensaje de abstinencia total, 

no sin estar exentos de críticas. Aun así, siguen existiendo dudas sobre cómo deben 

idearse los programas de prevención de consumo de drogas, y también para la 

prevención del consumo de tabaco,  dirigidos a adolescentes. Ante las principales 

dudas existentes se destacan las que hacen referencia a ¿cuál debe ser la población 

diana?, ¿cuál debe ser el mediador del programa?, ¿la duración? y sobre cuales deben 

ser los aspectos del contenido.  

 

Para poder dar respuesta a las preguntas planteadas se describe un recorrido 

cronológico sobre cuáles han sido las recomendaciones sobre este tipo de actividades 
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según la evidencia científica y la experiencia de algunos programas ya evaluados.  

 

 Cabe destacar la heterogeneidad de los estudios realizados en cuanto a la 

metodología y medidas empleadas. Así como también a la heterogeneidad en las 

variables utilizadas para la evaluación de los programas; la información, las actitudes, 

las habilidades, la autoestima y la conducta de consumo.  

 

 Según un artículo publicado en 2002 por Fernández y colaboradores (68), en el 

que realizan un meta-analisis que revisa los programas de prevención escolar de 

tabaco, alcohol y cannabis des del 1990 al 1999 publicados en las bases de datos 

médicas Cochrane Libray y Medline, en términos generales, observan que los 

programas evaluados indican unos efectos preventivos de magnitud discreta, pero que 

a pesar de ello, pueden tener un impacto potencial considerable. Proponen algunas 

características principales que deben cumplir los programas de prevención de 

consumo de drogas, entre las que se destacan; la orientación del programa, la 

metodología, los princiaples contenidos, las personas que deben liderar la 

mediación, el número de sesiones a realizar, la edad de los participantes y el 

tipo de evaluación. Estos aspectos continuan vigentes actualmente en las revisones 

sobre programas de prevención del consumo de tabaco en adolescentes (69,70) (tabla 

2).  
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Tabla 2. Resumen de las principales características de los programas efectivos 

 

Orientación del 

programa 

Dirigido a las influencias sociales.  

Presión socio-cultural directa.  

Norma social subjetiva: percepción subjetiva de la 

conducta y la actitud del entorno respecto al consumo.  

Metodología  Activa 

Principales contenidos Consecuencias negativas del consumo a corto plazo.  

Abordaje de la norma social subjetiva 

Técnicas para resistir a la presión social.  

Mediadores Profesor 

Participación de iguales. 

Sesiones Numero mínimo (a partir de 4-5 sesiones).  

Sesiones de refuerzo una vez acabado el programa.  

Aplicación completa.  

Evaluación Imprescindible la evaluación rigurosa para reflejar los 

efectos positivos.  

Fuente: Fernández S. Manel Nebot y Mireia Jane. Evaluación de la efectividad de los programas escolares de 

prevención del consumo de tabaco, alcohol y cannabis: ¿qué nos dicen los meta-análisis? 

 

 En relación a la orientación de los programas, la metodología a utilizar y 

los contenidos, se pueden diferenciar diferentes tipos de abordaje; aquellos que 

tienen mayor enfasis en la presión social, los programas que buscan las alternativas al 

consumo, los programas que incluyen aspectos afectivos y aquellos que contemplan 

las normas sociales. Aun así, cabe destacar que la mayoría de los programas son una 

combinación de dos o más orientaciones. Según algunos autores (68,69,70) los 

programas que muestran un impacto positivo son aquellos que abordan la influencia 

social al consumo y que tratan la presión sociocultural directamente de forma activa. 
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Además, los programas centrados en el producto del tabaco deben incluir como 

contenidos, además información sobre las consecuencias negativas del consumo a 

corto plazo, un entrenamiento para resistir a los mensajes sobre el tabaco de los 

anuncios de los medios de comunicación y realizar un compromiso público para no 

fumar, todo ello mediante metodología activa que permita un mejor abordaje (29), 

(69,70,71).  

 

 En relación a las personas que deben liderar la mediación se destacan dos 

figuras principales, por un lado los  profesores y por otro lado la participaciónde 

iguales. Parece ser que la participación de iguales aumenta la eficacia y pueden ser 

útiles para potenciar la interacción entre los alumnos. En el caso concreto de la 

prevención del consumo de tabaco, se recomienda que los pares sean de la misma 

edad y no tengan una formación muy distinta a la de los compañeros (72,73). Algunos 

autores no hacen mención a la posibilidad de incorporar profesionales de la salud 

como líderes de la medicación en los programas de  prevención y existe escasa 

literatura científica acerca de la implementación de programas aplicados por sanitarios 

y evaluados a más de 3 meses de la actuación. Por ello García et al. han tenido la 

iniciativa de valorar la eficacia de un programa de prevención del consumo de tabaco 

aplicado por el equipo docente del centro educativo y compararlo con la eficacia del 

mismo programa aplicado por agentes externos al centro, en concreto por 

profesionales sanitarios y específicamente por diplomados en enfermería con 

experiencia y formación docente (74) en 2006. Entre los resultados del estudio de se 

concluye que tras la aplicación del programa preventivo implementado por diplomados 

en enfermería, como agentes externos al centro educativo, se destaca: 1) una 

elevación menor en el número de alumnos que experimentan con el tabaco en los 

meses posteriores a la aplicación del programa, 2) un menor aumento en el consumo 

diario y 3) un retraso en la incorporación al consumo diario, todo ello con respecto a la 

misma actuación desarrollada por personal docente del propio centro escolar. 
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Investigación que hace planterse la incorporación de otros agentes externos al centro 

educativo para la impartición de programas que tiene como objetivo la prevención del 

consumo de tabaco, y en concreto la incorporación de enfermeras como agentes de 

salud comunitaria en los centros educativos (7,75).  

  

Por lo que se refiere al número de sesiones, no existe consenso sobre cual es 

el número adecuado, aunque si se recomienda realizar las sesiones con cierta 

frecuencia y parece ser que el hecho de introducir sesiones de refuerzo una vez 

finalizado el programa, como puede ser al cabo de un año, aumenta el impacto de la 

intervención. El estudio de Whitte y Pitts  señala en un mínimo de 10 sesiones y 

recalca que el éxito de las intervenciones se potencia cuando se complementan con 

acciones comunitarias o bien a través de los medios de comunicación que refuercen el 

programa (68) (76). Tampoco existe consenso sobre cual es la edad optima para 

impartir los programas de prevención. Algunos autores destacan que es importante 

que estos se apliquen en el paso de la educación primaria a la secundaria, otros 

autores añaden además que para obtener mayor éxito en los programas, estos deben 

adecuarse a cada edad, y por lo tanto, que un único programa no  puede ser 

considerado suficiente para toda la adolescencia (76). Debido a que el objetivo de los 

programas de prevención de tabaquimos es la de evitar la incorporación de nuevos 

fumadores o en su defecto, retrasar la edad de inico al consumo, es importante 

adecuar la incorporación de estos programas a edades tempranas, donde aun no se ha 

dado lugar a la experimentación con el tabaco, ya que según numerosos estudios, 

existe una fuerte relación entre una edad temprana de inicio del consumo con un 

mayor riesgo de convertirse en fumador habitual en la edad adulta (3,66). 

Recordamos que en nuestro país, y según datos de la ESTUDES 2011 la edad media 

para la experimentación es de 13,6 años y para el consumo diario de 14,5 años, 

edades que se situan en el inicio de la educación secundaria obligatoria (5). Seria 

preciso estudiar cual es la edad de inicio en la experimentación con el tabaco, con el 
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objetivo de adecuar los programas a cada contexto con la finalidad de conseguir 

mayor éxito.  

   

 En cuanto a la evaluación, se destaca que es un aspecto fundamental, ya que 

existe una evidente limitación del impacto de los programas debido al insuficiente 

rigor metodológico. Se destaca que debe tenerse en cuenta el número de pérdidas y 

información sobre estas. De entre las recomendaciones que propone Fernandez (68) 

en su artículo se destacan dos; en primer lugar, incluir la utilización de metodologia 

cualitativa que complemente los resultados cuantitativos y, en segundo lugar, realizar 

una evaluación del  proceso a través de la valoración tanto de los mediadores de la 

intervención como de los propios adolescentes que han participado en el programa, 

estas recomendaciones son vigentes en estudios más recientes (76).   

 

 Recientemente, se ha publicado una revisión sistemática y un meta-analisis 

sobre la eficacia de los programas de prevención del tabaquismo en las escuelas a 

jóvenes de entre 5 y 18 años, donde se incluyen 50 ensayos contralados aleatorios 

con más de 140 mil participantes (10). Entre los diferentes tipos de investigaciones se 

clasificaron los estudios según el tipo de intervención educativa, y se distinguieron 

cinco; 1) intervenciones basadas en proporcionar información en el aula, 2) 

intervenciones basadas en la competencia social, 3) intervenciones basadas 

en influencias sociales, 4) intervenciones en las que se asociaban actividades 

de competencia social con actividades de influencia social y 5) intervenciones 

basadas en actividades multimodales.  

 

Los estudios que incluyen (1) intervenciones basadas en proporcionar 

información en el aula, incluidas en los planes de estudio, sugieren que los jóvenes 

a los que se les informa sobre el producto del tabaco y los riesgos sanitario de su 

consumo van a dar lugar a cambios en el comportamiento de estos jóvenes (18). Los 
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estudios que incluyen (2) intervenciones de competencia social o también 

llamados educación afectiva, se basan en el aprendizaje social según la teoría de 

Bandura (77). Estos programas utilizan habilidades cognitivas conductuales 

(instrucción, demostración, ensayo, retroalimentación, práctica de refuerzo fuera de 

clase como tarea en el hogar) y pretenden enseñar habilidades de autogesitión 

personal y habilidades sociales, tales como el establecimiento de logros, resolución de 

problemas y aprendizaje en la toma de decisiones para resistir a los medios de 

comunicación y también a la influencia interpersonal, para mejorar la autoestima y 

lidiar con el estrés y la ansiedad, aumentar la asertividad y poder interactuar con otras 

personas aunque sean de diferente sexo. Los estudios que incluyen (3) 

intervenciones basadas en la influencia social estan basados en la “Teoría de la 

comunicació” de McGuire (1986) y en la “Teoría de Evans de inoculación psicológica” 

(1976) y utilizan métodos de educación normativa y el entrenamiento de habilidades 

de resistencia al tabaco. Estas intervenciones pretenden corregir sobreestimaciones 

sobre tasas de tabaquismo en los adultos y en los jóvenes, reconocer situaciones de 

alto riesgo, aumentar la conciencia de los medios de comunicación, mediante la 

relación entre iguales, las influencias de la familia, la educación y la práctica de 

habilidades de rechazo mediante los compromisos públicos de no fumar. Los (4) 

métodos combinados basados en el enfoque de la competencia social y la 

influencia social son el resultado de la combinación de ambas metodologías. Y (5) 

los programas de intervención multimodales, combinan enfoques curriculares con 

iniciativas más amplias dentro y fuera de los centros escolares, que incluyen a la 

familia, los centros escolares o comunidad así como también iniciativas a realizar 

cambios en las políticas escolares sobre el tabaco o las políticas estatales sobre los 

impuestos, la venta, la disponibilidad y el uso del tabaco.  

 

Entre las medidas de control de resultados se incluyen estudios que evaluan la 

condición de fumador, esta condición es definida de diferente modo por los numerosos 
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estudios, ya que, algunos tiene en cuenta si se ha cosumido durante la última 

semana, el útlimo mes o bien diariamente. No se incluyen medidas de laboratorio para 

la validación de los resultados. Esta revisión ha destacado que todavía hay lagunas en 

nuestro conocimiento con respecto a la prevención del tabaquismo mediante  los 

programas curriculares en las escuelas. La revisión indica que se requieren más 

investigaciones para poner a prueba cuales son los planes de estudio más efectivos 

para ambos géneros. Se destaca que la mayoría de los ensayos han sido realizados en 

América del Norte y que no existen pruebas limitadas que exploren los planes de 

estudios para los diferentes grupos culturales, esto sugeriría que los resultados 

pueden reflejar y ser más aplicables a los países llamados desarrollados en lugar de 

aquellos países en desarrollo. Como sugerencia para futuros estudios indica la 

necesidad de adaptar el diseño de los estudios al mundo cultural de los adolescentes, 

que incluya Internet, medios de comunicación, música e ídolos juveniles, ya que 

fueron un número limitado de ensayos los que utilizaron Internet en los planes de 

estudios.  
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Tabla 3. Planes de estudio en comparación con grupos control, desglosados por tipo de planes de estudio.  

 

ORIENTACIÓN TEÓRICA DE LOS 
PLANES DE ESTUDIO 

Los planes de estudio vs 
control (1 año o menos) OR 
(IC del 95%) 

Los planes de estudio vs 
control (seguimiento más 
largo) OR (IC del 95 %) 

Solo información 0,12 (0,00 a 14,87) 0,12 (0,00 a 14,87) 

Competencia social No estimado 0,65 (0,43 a 0,98) 

Influencia social 0,97 (0,86 a 1,09) 0,92 (0,84 a 1,00) 

Combinación competencia social 

e influencia social 

0,59 (0,41 a 0,85) 0,60 (0,43 a 0,83) 

Multimodal 0,88 (0,73 a 1,07) 0,88 (0,73 a 1,05) 

Otros 0,91 (0,82 a 1,01) 0,88 (0,82 a 0,95) 

Fuente: Thomas, R. E., McLellan, J., & Perera, R. (2015). Effectiveness of school-based smoking prevention curricula: 

systematic review and meta-analysis. BMJ open, 5(3), e006976. (10). OR: Odds Ratio 
 

 

Como apuntes de interés para la mejora en la investigación se destaca que es 

importante analizar los costes de la impartición de los programas escolares, 

principalmente por la necesidad de formación del profesorado para la implementación 

de las intervenciones, y en segundo lugar por el desvio de los usos academicos en el 

aula. La planificación de las actividades y el analisis de sus costes podrán determinar 

si estos se justifican (29). Otro aspecto de interés es realizar estudios centrados en el 

alumnado con características particulares, tales como género, nivel socioecnómico, 

grupo cultural o dirigidas exclusivamente a grupos de alto riesgo. Otro apunte es la 

necesidad de realizar estudios rigurosamente diseñados y analizados (10,18,78–80).  
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 También existen programas para la prevención del consumo de tabaco en 

jóvenes a través de incentivos, concretamente existe una larga tradición en Europa y 

también en nuestro territorio a través de un programa de competición entre clases 

(73). Los jóvenes de entre 11 y 14 años, de educación secundaria obligatoria (ESO), 

se comprometen a no fumar durante el curso escolar (6 meses), si finalizado este 

período el 90% de los jóvenes del aula siguen fiel a su compromiso, entran en el 

sorteo de numerosos premios. Este tipo de estudios tiene limitaciones y sesgos 

importantes, y la poco evidencia existente no demuestran que sean estudios con 

efectividad demostrada (81).  

 

 Existen también programas de prevención del consumo de tabaco en jóvenes y 

adolescentes orientados en la familia. La bibliografia existente recoge intervenciones 

muy heterogenias en la composición de las intervenciones, en la duración del 

seguimiento y  en la edad de los jóvenes al inicio del estudio, por lo que resulta difícil 

extraer conclusiones sobre cuales son los mejores programas.  

 

Los autores comentados anteriormente en relación a una revisión en el año 

2007, han publicado recientemente una nueva revisión sistemática publicada (10) 

donde se recogen estudios controlados aleatorizado, de los que 23 se realizaron en 

EEUU, 2 en Europa, uno en Australia y  uno más en la India. Los estudios que recogen 

actividades de acción moderada en la familia tuvieron un impacto positivo en la 

prevención del consumo de tabaco en relación al grupo control en el que no existia 

intervención. La mayoría de los estudios utilizaron intervenciones educativa intensivas 

y no existen evidencias sobre efectos adversos en relación a la intervención. Los 

autores  de la revisión concluyen que las intervenciones basadas en la familia pueden 

tener un efecto positivo en los jóvenes para la prevención del consumo de tabaco. A 

pesar de que los datos obtenidos deben interpretarse con cautela, algunos estudios 

refieren que una intervención familiar de un programa de calidad moderada podría 

reducir el consumo o la experimentación del tabaco entre un 16 y un 32% en los 

jóvenes. 
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 La mayoría de estudios estan enfocados en resultados sobre el consumo de 

tabaco, que si bien es el objetivo de los programas, es importante destacar que en el 

proceso hasta que un jóven/adolescente experimenta con el tabaco existen factores 

de riesgo que son objeto de modifición, como lo es la percpeción. Por ello es 

especialmente importante revisar, aunque sean escasos, aquellos estudios que han 

observados o han tenido como objetivo, la modificación de la percepción de los 

jóvenes para incidir sobre la prevención o cesación del consumo de tabaco, como lo es 

en este estudio, en estudios recientes (82) destacan que la edad y la percepción de 

riesgo son factores determinantes en la progresión hacia etapas de cambio más 

próximas al consumo de tabaco. También es importante recalcar que es difícil 

universalizar todos aquellos procesos que se encuentran en el plano de lo subjetivo, 

como lo es la percepción, pero quiza sea trascendental adaptar los programas de 

intervención a grupos o subgrupos de jóvenes con características particulares que 

hagan que estas intervenciones tengan mayor éxito, como puede ser el género o bien 

la procedencia cultural (83).  
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2.5. ROL DE ENFERMERIA EN LA PREVENCIÓN DEL CONSUMO DE TABACO.  

 

En los planes de estudios de la titulación de diplomatura de enfermería 

(actualmente grado en enfermería des del año 2010) se incluyen diferentes 

asignaturas, algunas troncales y otras optativas que incorporan la educación para la 

salud como metodología de trabajo. Comprobamos como proliferan actividades 

formativas de tercer grado o de formación continuada, que profundizan en este 

campo. Es competencia de los profesionales de enfermería (diplomatura  y grado) la 

dirección, evaluación y prestación de cuidados de enfermería orientados a la 

promoción, mantenimiento y recuperación de la salud, así como a la prevención de 

enfermedades y discapacidades, según la Ley de Ordenación de las profesiones 

sanitaria (Ley 44/2003) (84). Se remarca esta competencia a raíz del Real Decreto de 

Especialidades (Real Decreto 450/2005) donde en la especialidad de Enfermería 

Familia y Comunitaria y en la especialidad de Enfermería pediátrica, adquieren una rol,  

sumamente importante, por su participación en la escuela (85).  

 

Diferentes estudios destacan que las enfermeras que trabajan en atención 

primaria tienen un papel primordial en la educación, y deben ser las máximas 

responsables de los programas de promoción de la salud en la comunidad (8). Además 

se destaca que la educación para la salud en población sana es un pilar básico para la 

disminución de tasas negativas de salud donde las enfermeras adquieren un rol como 

profesionales de referencia.  

 

Actualmente se presume de un modelo de Atención Primaria exitoso en muchos 

ámbitos (86,87) pero que no ha conseguido desarrollar un modelo sistemático y 

generalizado de educación para la salud en la escuela. Tampoco el sistema educativo 

ha liderado de forma generalizada los contenidos de educación para la salud, 

quedando ésta cuestión en el limbo de “a quien a más le apetezca”. Puede que sea 
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este el motivo, o al menos alguno de los motivos por los que en nuestro país se haya 

optado, en algunos contextos, por la implantación del modelo de enfermería escolar 

que se ha mostrado exitoso en otros países y en algunas experiencias en España. En 

Francia (88), Escocia (89) o en Estados Unidos (90) existe un modelo vigente de 

enfermera escolar, como la responsable de las actividades asistenciales hacia la 

atención inmediata y urgente de los escolares pero también como agente de salud en 

actividades preventivas, entre las que se incluye la realización de exámenes de salud 

periódicos pero sin duda, su función más importante recae sobre la educación para la 

salud. Las enfermeras escolares junto con los profesionales de atención primaria, 

conocedoras ampliamente de la comunidad, son las profesionales ideales para 

promover hábitos de vida saludable; una alimentación equilibrada, actividad física y 

prevención de enfermedades. 

 

La utilización de los servicios sanitarios por parte de los adolescentes y jóvenes 

en nuestro entorno se caracteriza por la escasez de consumo; la baja consciencia de 

riesgos, dificultad de acceso a los servicios y un abordaje en algunos casos poco 

estructurado. Aun así, sabemos que los adolescentes presentan factores de riesgos 

asociados a problemas de salud, como las drogodependencias, trastornos alimentarios 

o embarazos no deseados. Probablemente por estos motivos en el año 2004, el 

Departamento de Educación y el Departamento de Salud de la Generalitat de 

Catalunya creyó conveniente desarrollar un programa que incluyera una serie de 

actuaciones orientadas a la realización de actividades de detección precoz de los 

problemas de salud más importantes que afectan a los adolescentes en edad escolar y 

ofrecer actividades de promoción de la salud. Fue  así como surgió el “Programa Salut 

i Escola”. Con el propósito de potenciar la coordinación de los centros escolares, los 

servicios educativos y los servicios sanitarios para favorecer la accesibilidad de los 

adolescentes a los programas de salud con las máximas garantías de privacidad y 

confidencialidad. El objetivo del PSiE es el de mejorar la salud de los jóvenes mediante 
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acciones de promoción de la salud, prevención de situaciones de riesgo y detección 

precoz para los problemas relacionados con la salud mental, la salud afectiva y sexual, 

el consumo de drogas ilegales, alcohol y tabaco, en colaboración con los centros 

educativos y los servicios de salud comunitaria. Son las enfermeras referentes de cada 

centro escolar las implicadas en el desarrollo del programa, principalmente dirigido a 

3º y 4º curso de ESO. Cada enfermera realiza su actividad en el centro escolar, en un 

espacio habilitado para lo que se denomina la “Consulta Oberta” donde chicos y chicas 

pueden acceder espontáneamente y libremente para consultar temas relacionados con 

la salud que les pueda preocupar. La enfermera también trabaja conjuntamente con el 

personal docente del centro educativo en temas comunes, además se incluyen 

diferentes actividades que se coordinan con el plan de estudios y el cronograma 

escolar.   
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Figura 10. Cobertura del programa “Salut i Escola” (Junio 2010).  

 

 

Fuente: http://www.slideshare.net/educaciocat/programa-salut-i-escola (91) 

 

Para la realización de este ensayo comunitario fue primordial la colaboración de 

las enfermeras del PSiE. Ellas fueron las personas de enlace entre los centros 

escolares y los equipos de atención primaria,  para poder llevar a cabo el programa 

educativo en las aulas, tanto en el grupo control, pero sobre todo en el grupo 

intervención. Las enfermeras del PSiE no fueron las instructoras de las actividades, 

para disminuir la posible variabilidad, aun así, participaron observando el transcurso 

de las misma, con el objetivo de que una vez el programa sea evaluado puedan 

reproducirlo nuevamente en el aula, como una programa de educación sanitaria 

integrado.  
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Exista o no enfermera escolar, o PSiE, lo cierto es que son las enfermeras una 

de las profesionales mejor cualificadas para poder impartir actividades de promoción 

de la salud y también programas de prevención (6,7), entre los que destacar la 

prevención del consumo de tabaco, objeto de esta tesis.  
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2.6. TABACO, ADOLESCENTES Y PROGRAMAS DE EDUCACIÓN EN NUESTRO 

TERRITORIO.  

 

 Si bien anteriormente se ha incluido en la introducción un apartado específico 

de tabaco donde se ha hecho referencia al consumo y a la percepción del riesgo del 

tabaco, en otro apartado se ha añadido los aspectos más importantes relacionados 

con la adolescencia y en último lugar se han referenciado los programas de educación 

para la prevención del consumo de tabaco a nivel internacional y nacional, es 

importante finalizar el apartado de la introducción comentado cual es el panorama en 

nuestro territorio más proximo en relación al consumo de tabaco de los adolescentes y 

los programas de educación para la prevención del consumo de tabaco. 

 

 La provincia de Tarragona tiene características similares al conjunto de la 

población de la comunidad autónoma de Cataluña, con un sistema educativo y de 

salud basados en los mismo principios y una organización común. Según el Informe de 

los resultados para Cataluña de la Encuesta estatal sobre el uso de drogas en la 

enseñanza secundaria (ESTUDES) 2012 (92) entre los adolescentes de 14 y 18 años, 

prácticamente la mitad (45,5%) ha fumado alguna vez y un 12,4% fuma diariamente. 

El consumo de tabaco es más elevado entre las chicas (un 48,4% ha fumado alguna 

vez y un 13% lo hacen diariamente) que entre los chicos (un 42,8% ha fumado y un 

11,8% fuman diariamente). El uso del tabaco entre los adolescentes crece con la edad 

y se estima que cada año unos 1.200 adolescentes catalanes de 14 años empiezan a 

fumar diariamente. Reducir el tabaquismo entre la población adolescente es una 

necesidad social y una de la áreas de actuación incluidas en el Plan 

Interdepartamental de Salud Pública aprovada por el Gobierno de la Generalitat de 

Catalunya.  
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 Entre los programas para la prevención del tabaquismo dirigido a los 

adolescentes se destaca el programa “Classe sense fum”. Este programa es originario 

de Finlandia desde el año 1989, cuando se organizó el concurso por primera vez. 

Posteriormente, en 1997, se transfirió la idea a otros países europeos con el soporte 

de la Comisión Europea, y fue en el 2004 cuando se extendió por el territorio catalan. 

Durante el transcurso de los diez primeros años, han participado cerca de 50.000 

alumnos de 126 centros educativos de todo el país. Se trata de un programa dirigido a 

los alumnos de primero y segundo curso de ESO. El programa parte del compromiso 

de todo un grupo de clase de no fumar durante un período de tiempo no inferior a los 

seis meses dentro del curso escolar. A lo largo de este período el profesor/a refuerza 

regularmente la decisión de los alumnos realizando un seguimiento del cumplimiento 

del compromiso. El mantenimiento del compromiso se basa en la responsabilidad y la 

confianza mútua. Este programa se orienta a alcanzar los objetivos de evitar que los 

alumnos participantes empiecen a fumar, animar a los que ya han experimentado con 

el tabaco a abandonar su consumo y contribuir a desnormalizar el consumo de tabaco 

entre la población adolescente. Actualmente aun sigue vigente y ha coexistido con la 

realización del ensayo comunitario origen de la presente tesis.  

 

 En el año 2007 se inició el Ensayo Comunitario de intervención educativa, 

denominado Estudio TAB_ES, que tenia como objetivo principal evaluar la eficacia de 

un programa educativo en la escuela para reducir la incidencia y la prevalencia de 

tabaquismo en escolares de Eseñanza Secundaria Obligatoria de Tarragona, que fue 

objeto de la tesis de la Dr. Empar Valdivieso (DEP) (93). Entre los resultados más 

destacados de esta tesis se recalca que a la finalización de la ESO, la prevalencia de 

fumadores fue inferior entre los alumnos del grupo intervención en todos los 

subgrupos analizados. La incidencia acumulada fue de 230,6 casos por 1000 en el 

grupo control y de 183,6 por 1000 en el grupo intervención, lo cual supuso una 

significativa reducción del 20,1% en el riesgo de haberse convertido en nuevo 
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fumador durante el seguimiento en el grupo intervención respecto al grupo control. La 

incidencia de nuevos fumadores fue inferior en el grupo intervención para todos los 

subgrupos analizados, excepto en aquellos alumnos de nivel socioeconómico medio, 

aunque sólo fue estadísticamente significativo para colegios concertados y alumnos de 

nivel socioeconómico bajo. De este modo se confirmó la hipótesis de trabajo y quedó 

demostrado que una intervención de educación sanitaria implementada por 

enfermeras e integrada en la programación escolar a lo largo de los tres primeros 

primeros cursos de ESO es efectiva para prevenir y/o retrasar el inicio del consumo de 

tabaco en los adolescentes.   

 

Paralelamente, en este mismo ensayo comunitario TAB_ES se planteó la 

cuestión de valorar de forma específica el efecto de uno de los factores de riesgo 

asociados con el consumo de tabaco en los jovenes, que es la percepción del riesgo 

del tabaco. Este enfoque se realizó debido a que la metodología de la intervención 

educativa planteada en ele estudio TAB_ES se había enfocado en mejorar la 

percepción referente a los conceptos que los adoelscentes tienen de los riesgos del 

tabaco, además de su importancia y por ser un factor de riesgo modificable. Este 

planteamiento ha sido objeto del trabajo de investigación de esta tesis doctoral.   
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3. HIPÓTESIS Y OBJETIVOS 
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3.1. HIPÓTESIS 

 

La realización de una intervención de educación sanitaria enfocada en la mejora 

de la percepción del riesgo del tabaco de los adolescentes, de larga duración e 

integrada en los centros educativos, mejorará la percepción del riesgo del tabaco y 

consecuentemente disminuirá el consumo de tabaco de los adolescentes.  
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3.2. OBJETIVOS 

 

GENERAL 

 

Analizar el efecto de una intervención integrada en el sistema educativo y de 

larga duración, sobre la mejora de la percepción del riesgo tabaco de los adolescentes, 

y su consumo. 

 

ESPECÍFICOS 

 

1. Desarrollar una metodología interactiva de educación sanitaria para la 

prevención del consumo de tabaco enfocada en la mejora de la percepción del 

riesgo del tabaco.  

 

2. Analizar la existencia de publicidad encubierta del tabaco en las series de 

televisión española y valorar la percepción que tiene los adolescentes de este 

tipo de publicidad.  

 

3. Describir los factores de riesgo de la percepción incorrecta del tabaco y la 

prevalencia de esta percepción en gobal y en función del consumo de tabaco.  

 

4. Analizar la percepción incorrecta del tabaco como factor de riesgo de su 

consumo.  

 

5. Analizar el efecto de la intervención educativa sobre la percepción del riesgo 

del tabaco en las distintas etapas de intervención.   

 

6. Determinar el efecto de la mejora de la percepción del riesgo del tabaco 

producida por la intervención  sobre el consumo de tabaco.  
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4.1. DISEÑO DEL ESTUDIO 

 

Ensayo comunitario de intervención educativa con asignación aleatoria por 

conglomerados, de 4 años de duración. Los conglomerados corresponden a centros de 

ESO, agrupados por pares, para su asignación al grupo control (GC) o grupo 

intervención (GI) (figura 11). 

 

Se redactó el protocolo de estudio (anexo I) y fue ofertado a todos los centros 

de educación secundaria de las ciudades de Reus y Tarragona. El total de centros 

educativos en ambas ciudades es de 32. Como criterio de exclusión para los centros 

educativos fue no tener asignado un profesional de enfermería en el centro mediante 

el Programa “Salut i Escola”.  

 

El trabajo de campo del ensayo se inició durante el curso escolar 2007/08, y se 

hizo un seguimiento hasta el curso escolar 2010/11. 

 

El ensayo fue registrado en el Clinical trials.gov con el número NCT01048489 

(anexo II).  

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ESTUDIO DE PERCEPCIÓN DEL TABACO EN ESCOLARES: ENSAYO COMUNITARIA DE INTERVENCIÓN 
Cristina Rey Reñones 



METODOLOGÍA 

 

         96 

C
U

R
SO

 E
SC

O
LA

R
 2

00
9/

10
C

U
R

SO
 E

SC
O

LA
R

 2
01

0/
11

C
U

R
SO

 E
SC

O
LA

R
 2

00
7/

08
C

U
R

SO
 E

SC
O

LA
R

 2
00

8/
09

A
SI

G
N

A
D

O
S 

A
L 

G
R

U
PO

   
   

   
   

   
   

   
  

C
O

N
TR

O
L 

(N
=1

08
9)

A
SI

G
N

A
D

O
S 

A
L 

G
R

U
PO

 

IN
TE

R
V

EN
C

IÓ
N

 (
N

=1
15

6)

Evaluación de la elegibilidad       29 

centros escolares (N=2663)

Aleatorización por conglomerados                                              

Fi
gu

ra
 1

1
. D

is
e

ñ
o

 d
e

l e
n

sa
yo

 d
e

 in
te

rv
e

n
ci

ó
n

 c
o

m
u

n
it

ar
ia

. 

 

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ESTUDIO DE PERCEPCIÓN DEL TABACO EN ESCOLARES: ENSAYO COMUNITARIA DE INTERVENCIÓN 
Cristina Rey Reñones 



METODOLOGÍA 

 

         97 

4.2. POBLACIÓN DE ESTUDIO  

 

Fueron candidatos para incluirse en el estudio todos los escolares matriculados 

en primero de ESO durante el curso escolar 2007/08, que pertenecían a los centros de 

ESO de las ciudades de Tarragona y Reus, lo que representaba un total de 2.663 

alumnos. Se solicitó la colaboración del “Departament d’Ensenyament”, así como 

también, su aprobación.  

 

Calculo del tamaño de la muestra. Se presumió que un 20% de escolares se 

habrían iniciado en la experimentación con el tabaco al inicio de la adolescencia (4); y 

para estimar una reducción de dicha experimentación del 4,5% en el grupo de 

intervención serían necesarios 1.128 escolares en cada grupo, aceptando un riesgo 

alfa del 5% y un error beta del 20%. Se estimaron unas posibles pérdidas del 5%. Se 

valoró que se precisaban 1.184 alumnos participantes en cada grupo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ESTUDIO DE PERCEPCIÓN DEL TABACO EN ESCOLARES: ENSAYO COMUNITARIA DE INTERVENCIÓN 
Cristina Rey Reñones 



METODOLOGÍA 

 

         98 

4.3. PROCEDIMIENTO 

 

Se realizó una aleatorización por conglomerados. Para la aleatorización se 

hicieron pares (1:1)  de centros con características similares en relación a: la gestión 

(publico/concertado), la ubicación geográfica (ciudad/barrio) y el número de aulas por 

nivel escolar de la ciudad de Reus y de Tarragona. De cada par, uno de los centros se 

asignó al azar al: GI y GC.  

 

Para realizar el ensayo comunitario, se contó con el soporte del “Departament 

d’Ensenyament” y las enfermeras del Programa “Salut i Escola”, quienes se pusieron 

en contacto con los equipos directivos de los centros escolares para iniciar la actividad. 

Todas las enfermeras del PSiE de los centros educativos que participaban en el estudio 

fueron informadas por el equipo investigador sobre la metodología del ensayo y 

también sobre las actividades de educación sanitaria.  

 

El ensayo se diseñó para que se realizara una actividad en cada uno de los 

trimestres siguiendo la estructura del calendario escolar. El primer trimestre de cada 

curso se realizó el cuestionario del tabaco (anexo III) y la carboximetría en todos los 

centros, y en los centros intervención, en el 2º y en el 3º trimestre, se realizó además 

una actividad de educación sanitaria. Las enfermeras referentes de los centros 

educativos que formaron parte del grupo control, fueron formadas para que fueran 

ellas las que proporcionaran el cuestionario y realizaran las carboximetrías a los 

adolescentes.  

 

Los cuestionarios se administraron durante una hora aproximadamente en el 

aula escolar, después de una breve introducción acerca de su cumplimentación por 

parte de las enfermeras. Se aseguró en todo momento la confidencialidad y el 
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anonimato de las respuestas a todos los participantes. La cumplimentación y 

participación en el estudio no estuvo gratificada con ningún obsequio de valor. Antes 

de empezar el estudio se repartió a los adolescentes una carta de presentación para 

que la facilitaran en el entorno familiar, así como unas notas en las que se 

especificaba que: no se trataba de un examen, se les pedía una única respuesta, era 

necesario completar todo el cuestionario sin dejar espacios en blanco, estaba previsto 

realizar esta actividad en un tiempo estimado de unos 15 minutos aproximadamente, 

y que por tratarse de adolescentes y del estudio científico de un comportamiento 

respecto a una situación que podía general algún conflicto con su familia y entorno 

más inmediato, se les garantizaba confidencialidad y especial énfasis en salvaguardar 

todas sus respuestas, motivo por el cual se les solicitaba la máxima veracidad en sus 

respuestas.  

 

Se formaron específicamente a dos enfermeras de Atención Primaria de Salud 

para realizar todas las actividades educativas en el grupo intervención, minimizando 

así la posible variabilidad de la intervención y estandarizando la intervención 

educativa.  

 

A continuación se detallan (tabla 4) las diferentes actividades que se llevaron a 

cabo, tanto en el aula, como en el centro educativo y també las actividades que se 

realizaron a nivel comunitario (94).  
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También se realizó una investigación paralela sobre la existencia de publicidad 

encubierta del tabaco en series de televisión española con la finalidad de desarrollar 

una metodología interactiva de educación sanitaria, e incluirla en el programa de 

intervención. Para ello se seleccionaron las series de mayor audiencia emitidas por 

televisión española.  

 

Se visualizaron las series desde noviembre de 2.008 a febrero de 2.009 por dos 

investigadoras enfermeras, y se realizó un registro cualitativo y cuantitativo de las 

emisiones de imágenes de tabaco en las series seleccionadas.   
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Figura 12. Ganadoras del  concurso de Puntos de libros. Entrega de premios en el  CAP St. Pere de Reus  

Fuente: Grupo  TAB_ES (2.009). 
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4.4. VARIABLES DEL ESTUDIO 

 

La variable causal del estudio es el tipo de intervención (control o intervención) 

y las varibles resultados son, en primer lugar,  la percepción del riesgo del tabaco, y 

en segundo lugar, el consumo relacionado con el cambio de percepción.  

A continuación se describen otras variables registradas en el estudio y la generación 

de nuevas variables. 

 

4.4.1. Variables sobre las características personales, socioeconómicas  y 

Culturales de los alumnos y sus familias.  

- Fecha de nacimiento (día, mes, año), sexo (hombre/mujer), país 

de nacimiento, nivel de estudios y profesión de sus 

progenitores/tutores (95), núcleo de convivencia de los 

adolescentes (padre/madre/ambos/otros).   

- Centro educativo, se clasificó según su gestión 

(público/concertado) y según su situación geográfica 

(rural/urbano/barrio periférico).  

- Nivel socioeconómico. Fue valorado a partir de la adaptación del 

Índice de Hollingshead (96), donde se tiene en cuenta el trabajo 

y los estudios de los progenitores. La educación fue puntuada de 

1 a 7 según los años de estudio (1: quienes no tenían o no 

habían acabado los estudios de primaria, 7: los posgraduados. El 

empleo se valoró en una escala de 1 a 9 (1: ama de casa. 

Trabajadores temporales o en paro; 9: altos ejecutivos, políticos, 

propietarios de grandes empresas y profesionales liberales). Se 
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codificó el nivel socioeconómico en una variable cualitativa de 

tres categorías (alto, medio y bajo). El cálculo del nivel 

socioeconómico (NSE) se realizó mediante la siguiente fórmula:  

 

 

4.4.2. Cuestionario sobre tabaco 

 

El diseño del ensayo comunitario incluía la utilización del cuestionario validado 

en el Programa Marco Europeo de Prevención del tabaquismo (ESFA) (97) debido a su 

validación y experiencia en otros estudios de nuestro entorno. Se trata de un 

cuestionario auto cumplimentado que recoge información consumo de tabaco (11 

preguntas), percepción del tabaco (4 preguntas) y consumo de tabaco en el entorno 

del adolescente (5 preguntas) (anexo 3). 

- Consumo de tabaco: experimentación con el tabaco (si/no), 

consumo de un cigarrillo (si/no), consumo de 100 cigarrillos 

(si/no), consumo diario (si/no), consumo en los últimos 30 días 

(diariamente/ocasionalmente/ningún día), número de cigarrillos 

(número), posibilidad de fumar si un amigo ofreciera un cigarrillo 

(definitivamente no/probablemente no/probablemente 

si/definitivamente si/no lo sé), posibilidad de fumar el próximo 

año (definitivamente no/probablemente no/probablemente 

si/definitivamente si/no lo sé), posibilidad de fumar en un futuro 

(si/no).  

 

- Percepción del tabaco: considerar al tabaco como una droga, 

si el tabaco crea adicción, si fumar perjudica la salud y si fumar 
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está de moda (totalmente de acuerdo, bastante de acuerdo, 

bastante en desacuerdo, totalmente en desacuerdo).  

 

- Consumo de tabaco en el entorno: consumo del padre 

(si/no/ex fumador), consumo de la madre (si/no/ex fumadora), 

consumo de alguno de los hermanos (si/no), consumo de los 

amigos (ninguno/alguno/casi todos/todos/no lo sé), consumo de 

los profesores (ninguno/alguno/casi todos/todos/no lo sé). Se 

incorporó una nueva estrategia en el cuestionario que se utilizó el 

4º curso de ESO, ya que se optó por realizar el cuestionario 

virtualmente, a través del ordenador. Esta medida se optó para 

disminuir los posibles errores en la transcripción de los 

cuestionarios y para  optimización del tiempo. Para ello se 

solicitaron la aprobación en los centros escolares y se solicitó las 

aulas de informática para llevar a cabo la actividad. Finalmente 

se pudo realizar esta actividad mediante un cuestionario online 

en todos los centros. 

 

4.4.3.  Generación de nuevas variables.  

 

4.4.3.1. Percepción del tabaco (correcta/incorrecta): se calculó la percepción 

del tabaco al inicio del estudio y en cada uno de los años de seguimiento. 

Se definió como percepción correcta, cuando el participante respondía 

correctamente a las 4 preguntas incluidas sobre la percepción (fumar está 

de moda, fumar perjudica la salud, fumar crea adicción, el tabaco es una 

droga). Se consideró percepción incorrecta si contestaban incorrectamente 

a una o más de las preguntas sobre percepción.  
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4.4.3.2. Percepción del tabaco (correcta/ en desacuerdo/completamente en 

desacuerdo): en relación a las preguntas de percepción del tabaco, “fumar 

crea adicción”, “fumar es perjudicial para la salud” y “el tabaco es una 

droga”, durante el primer año de estudio, se definió como percepción 

correcta del tabaco a aquellos que contestaron correctamente a las 

preguntas con la opción “totalmente de acuerdo” y “bastante de acuerdo”, 

se definió como “en desacuerdo” si contestaban “bastante en desacuerdo” y 

se definió como “completamente en desacuerdo” cuando contestaban esta 

opción.  

 

4.4.3.3. Consumo de tabaco (fumador/no fumador): se definió como fumador a 

aquel alumno que refería haber fumador diariamente o bien de forma 

ocasional, en los últimos 30 días, o dio un resultado de coximetría >6 ppm 

(partículas por millón). Se definió como no fumador al alumno que refería 

no haber fumado en los  últimos 30 días y dio un resultado inferior a 6 ppm 

en las coximetrías.  

 

4.4.3.4. Intención de fumar en un futuro como (pre 

contemplador/contemplador): en función de la respuesta a una 

combinación de 3 preguntas del cuestionario: ¿Aceptarías un cigarrillo de 

un amigo?, ¿piensas que en algún momento del curso podrías fumar un 

cigarrillo? y ¿te ves como fumador en el futuro como adultos? Se 

clasificaron a los no fumadores como pre contempladores, si 

respondieron que “No” a todas las preguntas y como contempladores, a 

aquellos que respondían que “Sí” a alguna de las preguntas.  
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4.4.4.  Carboximetría  

 

Se utilizó un carboxímetro marca 

Medical y modelo Micro y las “boquillas” 

necesarias para poder realizar la técnica de la 

carboximetría. Se realizó una formación 

previa para unificar criterios en la técnica y 

seguir las recomendaciones del fabricante.  

Se realizó la medida de monóxido de 

carbono en aire expirado (carboximetría) sin 

previo aviso a los adolescentes en dos 

ocasiones con un intervalo de 7-10 días entre 

una medida y la siguiente. Al finalizar el 

estudio se obtuvieron 8 mediciones para cada 

uno de los participantes.  

 

Las carboximetrías se utilizaron para verificar es estado de fumador o no 

fumador.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 13. Fotografía carboxímetro.  
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4.5. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 

Se analizaron los resultados por intención de tratar (ITT) cuando se obtuvieron 

los datos basales y al menos una evaluación posterior, y se realizó un análisis por 

protocolo (PT) cuando completaron todos los seguimiento del estudio. Se consideraron 

sujetos excluidos del análisis cuando sólo se obtuvo una medida (basal).  

 

Las variables categóricas se expresaron en porcentajes y su intervalo de 

confianza al 95%, y las variables continuas en medias y desviación estándar. 

 

En los análisis descriptivos, Para la comparación de variables cualitativas se 

utilizó la prueba estadística de chi-cuadrado y para las variables continuas, la prueba  

estadística “T de Student Fisher” y el ANOVA. Se comprobaron las condiciones de 

aplicación de los test, en caso de no cumplirse se utilizaron la pruebas no 

paramétricas.  

 

Para valorar la percepción de los adolescentes sobre la emisión de publicidad 

encubierta del tabaco en las series de televisión se realizó también un análisis 

cualitativo, empleando un modelo abierto, axial y selectivo. Inicialmente se realizó una 

codificación abierta identificando “conceptos clave” que se agruparon en forma 

discreta. Posteriormente, se hizo un análisis axial en el cual los conceptos fueron 

categorizados y jerarquizados con base en sus condiciones, consecuencias e 

interrelaciones. Finalmente, se efectuó un análisis selectivo de las categorías 

considerando los criterios de centralidad, frecuencia, consistencia y estabilidad. 

 
 Se calculó la prevalencia de fumadores al principio y al final del período de 

estudio.  
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 Para valorar la relación entre la percepción y el consumo de tabaco en la 

muestra basal se realizó una Regresión Logística. Para ajustar la Regresión se 

realizaron algoritmos adelante-atrás utilizando las variables explicativas mejor 

asociadas a la variable de respuesta. Se estableció un conjunto inicial de variables y 

se pusieron a prueba hasta encontrar el mejor modelo. El contraste Hosmer y 

Lemeshow se utilizó para estudiar la calibración del modelo. Se utilizaron modelos 

jerárquicos multinivel para valorar la existencia de variabilidad entre centros 

educativos no explicada por las características individuales; y para determinar la 

posible asociación de parámetros contextuales relativas a centros e independiente de 

las variables individuales. Se consideraron las siguientes variables de ajuste: sexo, 

edad, inmigrante, fumador al inicio del estudio (sí/no), fumadores entre la familia 

(padre, madre, hermanos) y amigos, las percepciones sobre el tabaco (droga, moda, 

adictiva y perjudicial), nivel socioeconómico  (alto, medio, bajo) y el tipo de escuela 

(concertada, pública).  

 

 La valoración del efecto de la intervención educativa sobre la percepción del 

riesgo del tabaco y sobre el consumo de tabaco se realizó a nivel individual utilizando 

métodos de datos agrupados (centro escolar). Se analizaron los datos de conformidad 

con las Normas Consolidadas para Ensayos Clínicos (directrices CONSORT) (anexo II) 

para ensayos aleatorios grupales. Se tuvo en consideración los valores de cada 

ocasión de medición de la variable en cada año de seguimiento del estudio, utilizando 

Modelos de Efectos Mixtos con medidas repetidas. Los efectos mixtos contienen dos 

tipos de efectos; los efectos fijos, que son los valores esperados de las mediciones, y 

los efectos aleatorios, que son las variaciones y covariaciones de las observaciones. La 

estimación se realiza a 2 niveles. En el nivel 1 se considera la variación de las 

covariables por ocasión de medición e incluyendo las siguientes covariables: el tiempo 

(edad centrada en los 12 años), intención de fumar, haber intentado o experimentado 

con el tabaco, el consumo de tabaco del padre, la madre, los hermanos, los amigos y 
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los profesores. En el nivel 2 se valoró la variación de las covariables por individuo, 

incluyendo las siguientes covariables: sexo, grupo, tipo de escuela, inmigrante y la 

situación socioeconómica. Se evaluaron las interacciones entre covariables y la 

covariable "grupo". En todos estos modelos se compararon mediante la prueba de 

razón de verosimilitud parcial y el criterio de información de Akaike.  

 

 Se considera el nivel de significación al 0,05. Los análisis se realizaron 

utilizando la versión 20 del programa estadístico SPSS y la versión 13.1 del programa 

estadístico Stata/MP para Windows (Stata Corp. LP, College Station, TX, USA). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ESTUDIO DE PERCEPCIÓN DEL TABACO EN ESCOLARES: ENSAYO COMUNITARIA DE INTERVENCIÓN 
Cristina Rey Reñones 



METODOLOGÍA 

 

         111 

4.6. ASPECTOS ÉTICOS 

 

El estudio se llevó a cabo siguiendo los principales contenidos en la Declaración 

de Helsinki y sucesivas revisiones y las normas de Buena Práctica Clínica. El protocolo 

de estudio fue aprobado por el Comité Ético de la IDIAP Jordi Gol en Barcelona con el 

número P06/41 (anexo IV). Y se garantizó la confidencialidad de los datos de los 

sujetos incluidos en el estudio conforme lo que dispone la Ley orgánica de Protección 

de Datos de Carácter Personal (15/1999 del 13 de diciembre, LOPD) (anexo V). 
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5.1. CENTROS PARTICIPANTES 

 

Tal y como se ha comentado en el apartado de metodología, para la realización 

del ensayo clínico comunitario se realizó una aleatorización por conglomerados de los 

centros educativos teniendo en cuenta su ubicación y número de alumnos en cada uno 

de ellos. En las siguientes figuras se muestra la localización geográfica de los centros 

educativos que participaron en el estudio. Se puede observar la ubicación de los 

centros en ambas ciudades, Reus y Tarragona, contemplándose si están localizados en 

el centro de la ciudad o bien en barrios periféricos (figura 15 y 16).  

 

 

 

 

 

Figura 14. Mapa de Cataluña.  

Fuente: www.fundació.urv.cat 
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La ciudad de Tarragona es la capital de la provincia de Tarragona y de la 

comarca del Tarragones. Actualmente el municipio cuenta con una población de 

132.199 habitantes (padrón de INE a 1 de Enero de 2.014). Se destacan 15 núcleos 

de población en una superficie de 63 km2, con una densidad de población de 2098,4 

hab/ km2.  

 

La ciudad de Reus es un municipio situado en la provincia de Tarragona, es la 

capital de la comarca del Baix Camp y forma parte del área metropolitana denominada 

Camp de Tarragona. Su población es de 104.962 habitantes (padrón de INE a 1 de 

Enero de 2.014). Tiene una superficie de 53,05 km2 y una densidad de población de 

1978,55 hab/ km2.  
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El resultado de la aleatorización por conglomerados se puede observar en la 

siguiente tabla (tabla 5), distribuidos según a su participación como grupo control o 

grupo intervención.  

 

Tabla 5. Resultado de la aleatorización de los centros educativos según ciudad, gestión y su participación en el 

ensayo.  

 

CENTROS 

 

 

TARRAGONA 

 

REUS 

 

 

PUBLICOS 

 

Control 

IES Antoni Martí i Franquès - IES 

Vidal i Barraquer -  IES St. Pere i 

St. Pau - IES Camp Clar – IES    

Pons d’Icart 

IES Domenech i Montaner     

IES Salvador Vilaseca 

Intervención 
IES Torreforta - IES Collblanc - IES 

Sant Salvador 

IES Baix Camp - IES Gabriel i 

Ferrater - IES Gaudí - IES Tapiró 

 

 

CONCERTADOS 

 

Control 

Colegio Vedruna Sagrado Corazón 

- Colegio la Salle de Tarragona - 

Colegio La Salle de Torreforta. 

Colegio Maria Cortina - Colegio 

Presentació - Colegio S. Josep - 

Colegio La Salle de Reus. 

 

Intervención 

Colegio Mare de Deu del Carmen- 

Colegio Sant Domènech - Colegio 

Joan XXIII - Colegio El Carmen – 

Colegio L’Estonac Ensenyança 

Colegio Arce - Colegio Mare 

Moles - Colegio Puigcerver. 
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5.2. RECLUTAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE LOS SUJETOS 

 

Fueron incluidos en el estudio todos los centros escolares de educación 

secundaria obligatoria públicos y concertados de las dos ciudades, un total de 32 

centros. De estos se excluyeron 3 por no participar en el “Programa Salut i Escola”. El 

contacto con los centros escolares se realizó mediante las enfermeras que 

participaban en el Programa “Salut i Escola” previa aprobación del “Departament 

d’Ensenyament” (anexo 6). Participaron en el estudio un total de 2245 estudiantes a 

lo largo de los 4 años de estudio. Del total de participantes, sólo se obtuvo una 

medida (basal) de 235 adolescentes y no se pudo realizar un seguimiento por estar 

ausentes durante la actividad, a estos alumnos se les consideró como alumnos 

excluidos del análisis. Fueron incluidos 2010 participantes (679+307=986 de GC y 

703+321=1024 del GI) en el análisis por intención de tratar,  de los que se obtuvo 

una medida basal y al menos una medida de seguimiento. En el análisis por protocolo 

se incluyeron 1382 alumnos (679 del GC y 703 del GI), los cuales siguieron cada una 

de las actividades de educación sanitaria y todas las medidas de seguimiento (figura 

17).  
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Figura 17.  Diagrama de flujo de los participantes del estudio.  

 

 

Muestra por intención de tratar (ITT). 

Muestra por protocolo (PT).   

conjunto de actividades de educación sanitaria

Datos seguimiento 2º año Datos seguimiento 2º año

29 centros. 2663 alumnos

14 centros Grupo Control (GC). 

986 alumnos

15 centros Grupo Intervención 

(GI). 1024 alumnos

Asignación aleatoria por 

conglomerados

Datos basales Datos basales

Datos seguimiento 1º año Datos seguimiento 1º año

307 alumnos no realizaron 

completamente el seguimiento

Datos seguimiento 3º año Datos seguimiento 3º año

321 alumnos no realizaron 

completamente el seguimiento

679 alumnos 703 alumnos
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5.3. DESCRIPCIÓN DE LOS PARTICIPANTES. 

 

En las siguientes tablas se describen las variables basales sociodemográficas y 

de consumo de tabaco de los participantes según el grupo asignado, tanto en el 

análisis por intención de tratar como por protocolo.  

 

En la tabla 6 se observa que en el grupo intervención hay un mayor número de 

repetidores (>13 años) (p=0,007), inmigrantes (p=0,005) y nivel socioeconómico 

familiar bajo (p<0,001) en el análisis por PT, con valores similares en el análisis por 

ITT.  

 

Tabla 6. Características basales sociodemográficas de los participantes según seguimiento y grupo asignado. 

 
Análisi por Intención de Tratar 

n=2010 

Análisi por Protocolo 
n=1382 

Control 
n=986 

Intervención 
n=1024 

p-valor Control 
n=679 

Intervención 
n=703 

p-valor 

Edad, años (DS)  12,21 (0,4) 12,23 (0,5) 0,001 12,17 (0,3) 12,19 (0,4) 0,013 

     Hasta 12 842 (85,4) 817 (79,8) 0,001 620 (91,3) 610 (86,8) 0,007 

     
 

≥13 144 (14,6) 207 (20,2) 59 (8,7) 93 (13,2) 

Sexo (% varones)  491 (49,8) 536 (52,3) 0,254 319 (47) 338 (48,1) 0,683 

Tipo de colegio, % 
 

Público 632 (64,1) 531 (51,9) <0,001 425 (62,6) 337 (47,9) <0,001 

Nivel 
socioeconómico, % 

Bajo  476 (50,3) 605 (60,8) <0,001 306 (45,1) 399 (56,8) <0,001 

Meddio  305 (32,2) 265 (26,6) 232 (34,1) 198 (28,1) 

Alto  166 (17,5) 125 (12,6) 141 (20,8) 106 (15,1) 

Inmigrantes, % 
 

 155 (15,9) 216 (21,1) 0,003 85 (12,5) 114 (16,2) 0,050 

DS, desviación estandard.  
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Tabla 7. Características basales de consumo  de tabaco de los participantes según seguimiento y grupo asignado. 

 Análisi por Intención de Tratar 
n=2010 

Análisi por Protocolo 
n=1382 

Control 
n=986 

Intervención 
n=1024 

p-valor Control 
n=679 

Intervención 
n=703 

p-valor 

Consumo de tabaco, % 

No fumador 932 (94,5) 962 (93,9) 

0.591 

654 (96,4) 679 (96,6) 

0,882 
Fumador 

occasional 
7 (0,7) 5 (0,5) 3 (0,4) 2 (0,3) 

Fumador diario 
 

47 (4,8) 57 (5,6) 22 (3,2) 22 (3,1) 

Intención de fumar, % 

Pre 
contemplativo 

791 (82,1) 813 (80,5) 

0.674 

556 (83,7) 583 (83,8) 

0,943 Contemplativo 119 (12,3) 135 (13,4) 83 (12,5) 89 (12,8) 

Fumador 
 

54 (5,6) 62 (6,1) 25 (3,8) 24 (3,4) 

Ha probado o 
expiremtnado con el 

tabaco, % 

 
 

249 (25,3) 
 

270 (26,4) 
 

0.568 
 

141 (20,8) 
 

149 (21,2) 
 

0,845 

Consumo de tabaco del 
padre, % 

 

Fumador 402 (41,4) 411 (40,6) 

0.385 

268 (39,9) 258 (37,1) 

0,565 No fumador 293 (30,2) 286 (28,3) 198 (29,5) 215 (30,9) 

Ex fumador 276 (28,4) 315 (31,1) 206 (30,7) 223 (32,0) 

Consumo de tabaco de 
la madre, % 

Fumador 331 (33,7) 347 (34,2) 

0.720 

227 (33,5) 220 (31,4) 

0,491 No fumador 437 (44,5) 461 (45,4) 288 (42,5) 320 (45,7) 

Ex fumador 215 (21,9) 207 (20,4) 162 (23,9) 160 (22,9) 

Consumo de tabaco de 
los hermanos, % 

 152 (16,4) 162 (16,8) 0.827 87 (13,6) 92 (13,8) 0,916 

Consumo de tabco de 
los amigos, % 

Ninguno 268 (27,2) 286 (28) 

0.785 

199 (29,4) 217 (30,9) 

0,832 

Alguno 470 (47,8) 455 (44,5) 314 (46,3) 305 (43,4) 

Casi todos o 
todos 

56 (5,7) 53 (5,2) 27 (4,0) 26 (3,7) 

No lo sé 1 (0,1) 11 (1,1) 1 (0,1) 1 (0,1) 

Consumo de tabaco de 
los profesores, % 

Ninguno 189 (19,2) 217 (21,2) 

0.033 

137 (20,2) 154 (21,9) 

0,689 

Alguno 14 (1,4) 22 (2,2) 9 (1,3) 13 (1,9) 

Casi todos 454 (46,1) 392 (38,5) 330 (48,7) 278 (39,7) 

Todos 87 (8,8) 101 (9,9) 62 (9,2) 61 (8,7) 

No lo sé 7 (0,7) 15 (1,5) 4 (0,6) 8 (1,1) 

  

En la tabla 7 se describen los porcentajes del consumo de tabaco de los 

participantes y sus personas próximas al inicio del estudio. Se observan diferencias 

significativas entre el GI y el GC en el consumo de tabaco de los profesores en el 

análisis por intención de tratar. 
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Características de los sujetos declarados excluidos del análisis del estudio 

En las siguientes tablas se indican las diferencias estadísticamente significativas 

entre los sujetos excluidos del análisis y los participantes. 

Se observa que los sujetos excluidos del análisis son significativamente 

mayores de edad (12,6 vs 12,2, p<0,001), con más frecuencia son varones (62,5 vs 

49,8, p<0,001) e inmigrantes (28,9 vs 15,9, p<0,001), acuden a colegios públicos 

(78,5 vs 64,5, p<0,001) y tienen menor nivel socioeconómico (67,23 vs 50,3, 

p<0,001) (Tabla 8). 

 

Tabla 8. Características basales sociodemográficas de los sujetos excluidos en comparación con los participantes  

  Alumnos que completaron el 
estudio 
(n=2010) 

Alumnos excluidos 
(n=235) 

p-valor 

Edad, años (SD)  12,2 (0,4) 12.6 (0,4) p<0,001 

Sexo (% hombre)  491 (49,8) 147 (62,5) p<0,001 

Tpo de colegio, % 
(publico) 

 1287 (64,2) 198 (78,5) p<0,001 

Nivel socioeconómico, % 

Bajo  476 (50,3) 158 (67,2) P<0,001 

Medio  305 (32,2) 55 (23,4) 

Alto  166 (17,5)  21 (8,9) 

Inmigrante, %  155 (15,9) 68 (28,9) p<0,001 

DS, desviación estandard.  
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Tabla 9. Características basales de consumo de tabaco de los sujetos excluidos en comparación con los participantes 

  Alumnos que 
completaron el estudio 

(n=2010) 

Alumnos 
excluidos 

(n=235) 

p-valor 

Consumo de tabaco del padre, % 

Fumador 801 (40,9) 112 (47,9) 0,121 

No fumador 580 (29,6) 63 (26,9) 

Ex fumador 576 (29,4) 59(25,2) 

Consumo de tabaco de la madre , % 

Fumador 671 (33,9) 89 (37,4) 0,043 

No fumador 890 (44,9) 115 (48,3) 

Ex fumador 420 (21,2) 34(14,3) 

Consumo de tabaco de los 
hermanos, % 

 312 (16,9) 54 (24,2) 0,007 

Consumo de tabco de los amigos, %  

Ninguno 537 (27) 51 (21,5) 0,001 

Alguno 928 (46,7) 105 (44,3) 

Casi todos o 
todos 

117 (5,9) 33 (14,8) 

No lo sé 405 (20,4) 46(19,4) 

Consumo de tabaco de los 
profesores, % 

Ninguno 34 (1,7) 4 (1,7) 0,711 

Alguno 839 (42,2) 95 (39,7) 

Casi todos 190 (9,6) 29 (12,1) 

Todos 26 (1,3) 2 (0,8) 

No lo sé 897 (45,2) 109(45,6) 
 

 

Los sujetos excluidos del análisis también tienen un entorno, respecto al consumo 

de tabaco, significativamente diferente, respecto al resto de participantes, con mayor 

porcentaje de madres fumadores (37,4% vs 33,9%, p=0,043), hermanos fumadores 

(24,2% vs 16,9%, p=0,007) y con todos o casi todos los amigos fumadores (14,8% 

vs 5,9, p<0,001) (tabla 9). 
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Tabla 10. Características basales de percepción del tabaco de los sujetos excluidos en comparación con los 
participantes  

  Alumnos que 
completaron el estudio 

(n=2010) 

Alumnos 
excluidos 

(n=235) 

p-valor 

Percepción del tabaco 

como un droga, % 

Completamente de acuerdo  1163 (58,3) 143 (61,9) 0,020 

Bastante de acuerdo  584 (29,3) 48 (20,8) 

Bastante en desacuerdo 135 (6,8) 21(9,1) 

Totalmente en desacuerdo 111 (5,6) 19 (8,2) 

Percepción del tabaco 
como una moda, % 

Completamente de acuerdo  
417 (20,9) 

57 (24,3) 0,273 

Bastante de acuerdo  
775 (38,9) 

79 (33,6) 

Bastante en desacuerdo 343 (17,3) 36 (15,3) 

Totalmente en desacuerdo 457 (22,9) 63 (26,8) 

Percepción del tabaco 
como perjudicial para 

la salud, % 

Completamente de acuerdo  1772 (88,6) 195 (83,7) 0,005 

Bastante de acuerdo  181 (9) 24 (10,3) 

Bastante en desacuerdo 12 (0,6) 6 (2,6) 

Totalmente en desacuerdo 36 (1,8) 8 (3,4) 

Percepción del tabaco 
como substancia 

adictiva,% 

Completamente de acuerdo  1474 (73,9) 170 (73,9) 0,045 

Bastante de acuerdo  419 (21) 39 (17) 

Bastante en desacuerdo 47 (2,3) 10(4,3) 

Totalmente en desacuerdo 57 (2,8) 11 (4,8) 

 

 

Por lo que se refiere a la percepción del tabaco, no existen diferencias entre los 

alumnos que completaron el estudio y aquellos considerados excluidos del análisis al 

considerar una moda el consumo de tabaco, pero si en las otras tres preguntas 

relacionadas con la percepción. Estos alumnos consideran en mayor porcentaje que el 

tabaco no es una droga (8,2% vs 5,6%, p<0,020), que el tabaco no crea adicción 

(4,8% v 2,8%, p=0,045) y que fumar no es perjudicial para la salud (3,4% vs 1,8%, 

p=0,005) (tabla 10).  
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5.4. METODOLOGIA INTERACTIVA DE EDUCACIÓN SANITARIA PARA LA 

PREVENCIÓN DEL CONSUMO DE TABACO (objetivo específico 1 y 2). 

 

Una de las publicaciones del estudio es recopilatorio titulado “Prevenció del 

tabac als centres d’Ensenyament Secundari”, donde se recoge cada una de las 

actividades de educación sanitaria realizadas en los centros educativos que se 

incluyeron en el grupo intervención del ensayo.  

 

Figura 18. Portada del recopilatorio “Prevenció del tabac als Centres d’Ensenyament Secundari”.  

 

Fuente:http://www.xtec.cat/alfresco/d/d/workspace/SpacesStore/518cfdaf-5dac-49df-9b5d-

de443b3e33f/TABESprograma.pdf 

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ESTUDIO DE PERCEPCIÓN DEL TABACO EN ESCOLARES: ENSAYO COMUNITARIA DE INTERVENCIÓN 
Cristina Rey Reñones 

http://www.xtec.cat/alfresco/d/d/workspace/SpacesStore/518cfdaf-5dac-49df-9b5d-de443b3e33f/TABESprograma.pdf
http://www.xtec.cat/alfresco/d/d/workspace/SpacesStore/518cfdaf-5dac-49df-9b5d-de443b3e33f/TABESprograma.pdf


                            RESULTADOS 

 

         128 

Con el objetivo de desarrollar una metodología interactiva de educación 

sanitaria para la prevención del consumo de tabaco enfocada en la mejora de la 

percepción, se llevó acabo una investigación paralela sobre la publicidad encubierta 

del tabaco en series de televisión. Esta investigación fue publicada en la revista 

Atención Primaria en el año 2.012. En este artículo se constata la existencia de 

publicidad encubierta del tabaco en series de producción española dirigida a 

adolescentes emitida en canales nacionales, estimando su presencia de forma casi 

habitual, a pesar de la ley antitabaco (17). Los resultados indican la existencia de 

imágenes donde se observa este producto. 

 

Figura 19. Artículo publicado en la revista Atención Primaria.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656712002582 

Revista Especialidad             FI Cuartil (Q) 

Atención Primaria 

ISSN:0212-6564 

Primary Health Care 

Medicine, General & Internal 

0.894 3 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ESTUDIO DE PERCEPCIÓN DEL TABACO EN ESCOLARES: ENSAYO COMUNITARIA DE INTERVENCIÓN 
Cristina Rey Reñones 



                            RESULTADOS 

 

         129 

  

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ESTUDIO DE PERCEPCIÓN DEL TABACO EN ESCOLARES: ENSAYO COMUNITARIA DE INTERVENCIÓN 
Cristina Rey Reñones 



                            RESULTADOS 

 

         130 

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ESTUDIO DE PERCEPCIÓN DEL TABACO EN ESCOLARES: ENSAYO COMUNITARIA DE INTERVENCIÓN 
Cristina Rey Reñones 



                            RESULTADOS 

 

         131 

  

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ESTUDIO DE PERCEPCIÓN DEL TABACO EN ESCOLARES: ENSAYO COMUNITARIA DE INTERVENCIÓN 
Cristina Rey Reñones 



                            RESULTADOS 

 

         132 

 
Después de esta investigación se diseñó una de las actividades de educación 

sanitaria que fue realizada durante el segundo año del estudio en el grupo 

intervención, concretamente la actividad titulada como “Publicidad encubierta del 

tabaco”.  

 

Durante la realización de esta actividad se evaluó, mediante análisis cualitativo,  

las percepciones de los adolescentes sobre la existencia o no de publicidad en las 

imágenes proyectadas. Los resultados más destacables fueron publicados 

posteriormente en el artículo “Percepción de la publicidad encubierta del tabaco 

en adolescentes”. En este artículo se destaca la escasa apreciación de publicidad del 

tabaco percibida por los adolescentes tras la visualización de escenas en las que existe 

publicidad encubierta del tabaco, que interpretan como socialmente aceptadas algunas 

de las secuencias donde aparece el tabaco, que no critican una masculinización del 

consumo y que aceptan prohibiciones respecto a espacios libres de humo y las 

normativas institucionales existentes actualmente en nuestro país. Este artículo fue 

publicado en la revista Metas de enfermería. 
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Figura 20. Artículo publicado en Metas de Enfermería. 

  

Fuente: http://www.enfermeria21.com/revistas/metas/portada/ 
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5.5. PERCEPCIÓN DEL TABACO DE LOS ADOLESCENTES  

(Objetivo específico 3). 

 

La prevalencia de percepción incorrecta del riesgo del tabaco de los 

adolescentes al principio del estudio es elevada, tanto en el análisis por intención de 

tratar como en el análisis por protocolo. En global la prevalencia de percepción 

incorrecta del riesgo del tabaco es del 69,2%, siendo mayor en los chicos (sin 

diferencias estadísticamente significativas),  sin diferencias por edades y mayor 

cuanto más próximo está el sujeto al consumo de tabaco; mayor en contemplativos 

que en pre contemplativos, y mayor en fumadores que en contemplativos.  

 

Figura 21. Percepción incorrecta del riesgo del tabaco en el momento basal, por sexos y por edad (%).  
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En la figura anterior se observa la evolución de la percepción incorrecta por 

sexos según el grupo asignado (intervención/control) durante los 4 años de estudio. 

Podemos observar, que en el grupo control, la evolución de la percepción incorrecta en 

los chicos aumenta a medida que avanza el estudio. Si al inicio del estudio se sitúa en 

un 63,5%, al finalizar el estudio alcanza el 71,1%. En el caso de las chicas la 

percepción incorrecta disminuye aunque no sigue una tendencia lineal. 

 

Por lo que se refiere al grupo intervención, se observa que la percepción 

incorrecta en las chicas disminuye considerablemente del primer al segundo año y se 

mantiene por debajo del porcentaje inicial a lo largo del estudio. Entre los chicos 

también hay una disminución considerable de la percepción incorrecta acusada del 

primer al segundo año y se mantiene por debajo del 60%.  
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Figura 22.  Evolución de la percepción incorrecta según grupo asignado y por sexo por ITT (%). 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ESTUDIO DE PERCEPCIÓN DEL TABACO EN ESCOLARES: ENSAYO COMUNITARIA DE INTERVENCIÓN 
Cristina Rey Reñones 



                            RESULTADOS 

 

         145 

 

A pesar de que en el grupo intervención se partía de porcentajes superiores de 

percepción incorrecta, al finalizar el estudio, tanto en chicas como en chicos, el 

porcentaje de percepción incorrecta es inferior en el grupo intervención respecto al 

grupo control.  

 

En las siguientes figuras se describen las prevalencias de las 4 valoraciones de 

percepción del riesgo del tabaco según el adolescente esté en fase precontemplativa, 

contemplativa respecto al consumo de tabaco o bien ya sea fumador.  
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Figuras 23. Diferentes características de percepción incorrecta según fase respecto al consumo de tabaco.  
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 En la tabla 13 se describen las características basales sociodemográficas y de 

consumo de tabaco de los adolescentes según tengan percepción correcta o incorrecta 

del riesgo del tabaco, tanto en el análisis por intención de tratar como por protocolo.  

 

Se observan la no existencia de diferencias estadísticamente significativas que 

expliquen una percepción correcta o incorrecta por la edad, el sexo, el tipo de centro 

educativo, el nivel socioeconómico, ni por el origen cultural.  

 

Sin embargo, en relación al consumo de tabaco si se observan diferencias.  El 

grupo con percepción incorrecta, respecto al de precepción correcta, y de forma 

significativa son con más frecuencia fumadores, con intención de fumar, o que ya han 

experimentado con el tabaco. Igualmente y de forma significativa, tienen con más 

frecuencia amigos y profesores fumadores, e incluso, aunque sin significación 

estadística, tienen con más frecuencia padres o madres fumadoras. Estas asociaciones 

se han observado tanto en el análisis por intención de tratar como en el de protocolo. 

  

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ESTUDIO DE PERCEPCIÓN DEL TABACO EN ESCOLARES: ENSAYO COMUNITARIA DE INTERVENCIÓN 
Cristina Rey Reñones 



                            RESULTADOS 

 

         149 

Tabla 11. Características basales sociodemográficas y de consumo de tabaco según la percepción correcta o incorrecta 

del riesgo del tabaco. 

 
  Análisis por Intención de tratar  

(n=2010) 
Análisis por protocolo 

(n=1380) 

 Percepción 
correcta 

Percepción 
incorrecta 

p-valor Percepción 
correcta 

Percepción 
incorrecta 

p-valor 

Edad, años,  % 
 

 ≤12 
≥13 

545 (84,3) 
109 (16,7) 

1096 (82,8) 
227 (17,2) 

 
0,784 

412 (89,6) 
48 (10,4) 

810 (89,1) 
99 (10,9) 

 
0,797 

Sexo,%    Varones 338 (51,7) 665 (50,3) 0,553 225 (48,9) 424 (46,6) 0,427 

Tipo de esculela,%   Pública 277 (42,4) 557 (42,1) 0,914 207 (45) 405 (44,6) 0,876 

Nivel socioeconómico, % 

   
  Bajo 

  Medio 
 Alto 

342 (53,9) 
197 (31,1) 

95 (15) 

714 (55,9) 
367 (28,7) 
196 (15,3) 

 
 

0,572 

229 (49,8) 
146 (31,7) 

85 (18,5) 

466 (51,3) 
281 (30,9) 
162 (17,8) 

 
 

0,873 

Inmigrante, %  128 (19,6) 231 (17,6) 0,271 60 (13) 137 (15,1) 0,313 
Consumo de tabaco, % 

     

  

 No fumador 

 FU ocasional 
FU diario 

631 (96,5) 
4 (0,6) 

19 (2,9) 

1235 (93,3) 
5 (0,4) 

83 (6,3) 

 
 

0,005 

452 (98,3) 
2 (0,4) 
6 (1,3) 

869 (95,6) 
3 (0,3) 

37 (4,1) 

 
 

0,021 

Intención de fumar, %  

    

  

 Precontem 
Contem 
FU 

570 (88,1) 
54 (8,3) 
23 (3,6) 

1013(77,9) 
199 (15,3) 

88 (6,8) 

 
 

<0,001 

408 (89,7) 
39 (8,6) 

8 (1,7) 

723 (80,7) 
133 (14,8) 

40 (4,5) 

 
 

<0,001 

Experimención, %  123 (18,8) 386 (29.2) <0.001 67 (14,6) 220 (24,2) <0,001 
Consumo del padre, % 

    

  

 Fumador 

 No fumador 
Ex fumador 

244 (37,7) 
196 (30,2) 
208 (32,1) 

558 (42,7) 
372 (28,5) 
377 (28,8) 

 
 

0,096 

158 (34,7) 
141(31,0) 
156 (34,3) 

364 (40,4) 
265 (29,4) 
272 (30,2) 

 
 

0,111 

Consumo de la madre, % 

    

  

 Fumadora 

 No fumadora 
Ex fumadora 

203 (31,1) 
314 (48,1) 
136 (20,8) 

 
469 (35,7) 
566 (43,0) 
280(21,3) 

 
 
 

0,074 

 
140 (30,5) 
215 (46,8) 
104 (22,7) 

 
304 (33,6) 
388 (42,8) 
214 (23,6) 

 
 
 

0,349 
Consumo de hermanos,%  89 (14,2) 218 (17,6) 0,062 51(11,4) 125 (14,7) 0,106 
Consumo de amigos, % 

   
   

 Ninguno 

  Alguno 

  Casi todos 

  Todos 
o sabe 

 
223 (34,1) 
267(40,8) 

24 (3,7) 
1 (0,2) 

139 (21,3) 

 
320 (24,2) 
649(49,1) 

83 (6,3) 
9 (0,7) 

261 (19,7) 

 
 
 
 
 

<0,001 

 
169(36,7) 
173 (37,6) 

14 (3,0) 
0 (0) 

104 (22,6) 

 
243 (26,7) 
442 (48,6) 

38 (4,2) 
2 (0,2) 

184 (20,2) 

 
 
 
 
 

<0,001 

Consumo de profesores, % 

    

  

  

 Ninguno 

 Alguno 

 Casi todos 
Todos  
No sabe 

 
16 (2,5) 

258 (39,5) 
42 (6,4) 

2 (0,3) 
335 (51,3) 

 
18 (1,4) 

576 (43,7) 
143 (10,8) 

19 (1,4) 
563 (42,7) 

 
 
 
 
 

<0,001 

 
9 (2,0) 

193 (42,0) 
28 (6,1) 

1 (0,2) 
229 (49,7) 

 
13 (1,4) 

410 (45,3) 
93 (10,3) 

10 (1,1) 
380 (41,9) 

 
 
 
 
 

0,006 

*numero (%) 

FU: Fumador; Precontem: Precontemplativo; Contem: Contemplativo; Experimentación: Ha probado o experimentado con 
el tabaco. 
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Tabla 12. Características basales de percepción del riesgo del tabaco según grupo asignado. 

 Análisi por Intención de tratar  
n=2010 

Análisi por Protocolo 
n=1382 

Control 
N=986 

Intervención 
N=1024 

p-
valor 

Control 
N=679 

Intervención 
N=703 

p-valor 
 

Percepción del 
tabaco como un 

droga, % 
 

 

Completamente 
de acuerdo  559 (56,9) 604 (59,7) 

0,006 
381 (56,2) 431 (61,7) 

0,008 

Bastante de 
acuerdo  316 (32,2) 268 (26,5) 229 (33,8) 195 (27,9) 

Bastante en 
desacuerdo 51 (5,2) 84 (8,3) 35 (5,2) 47 (6,7) 

Totalmente en 
desacuerdo 56 (5,7) 55 (5,4) 33 (4,9) 26 (3,7) 

Percepción del 
tabaco como una 

moda, % 
 

Completamente 
de acuerdo  194 (19,9) 223 (22,0) 

0,004 
121 (18) 139 (19,9) 

0,045 

Bastante de 
acuerdo  383 (39,2) 392 (38,6) 281 (41,7) 286 (40,9) 

Bastante en 
desacuerdo 182 (18,6) 161 (15,9) 124 (18,4) 124 (17,7) 

Totalmente en 
desacuerdo 218 (22,3) 239 (23,5) 148 (22) 151 (21,6) 

Percepción del 
tabaco como 

perjudicial para 
la salud, % 

 

Completamente 
de acuerdo  889 (90,3) 883 (86,8) 

0,302 
621 (91,5) 630 (89,7) 

0,843 

Bastante de 
acuerdo  79 (8,0) 102 (10,0) 49 (7,2) 61 (8,7) 

Bastante en 
desacuerdo 4 (0,4) 8 (0,8) 4 (0,6) 3 (0,4) 

Totalmente en 
desacuerdo 12 (1,2) 24 (2,4) 5 (0,7) 8 (1,1) 

Percepción del 
tabaco como una 

substancia 
adictiva, % 

 

Completamente 
de acuerdo  729 (74,2) 745 (73,4) 

0,302 
500 (73,6) 517 (73,8) 

0,695 

Bastante de 
acuerdo  211 (21,5) 208 (20,5) 154 (22,7) 150 (21,4) 

Bastante en 
desacuerdo 18 (1,8) 29 (2,9) 12 (1,8) 15 (2,1) 

Totalmente en 
desacuerdo 24 (2,4) 33 (3,3) 13 (1,9) 19 (2,7) 

Percpeción 
incorrecta del 

tabaco, % 

 

629 (64,6) 694 (69,2) 
 

0,029 
 

436 (64,8) 
 

473 (68) 
 

0,214 

*numero (%) 

 
 

 

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ESTUDIO DE PERCEPCIÓN DEL TABACO EN ESCOLARES: ENSAYO COMUNITARIA DE INTERVENCIÓN 
Cristina Rey Reñones 



                            RESULTADOS 

 

         151 

Previo al inicio del análisis de efecto de la intervención sobre la percepción del 

riesgo del tabaco, se compara la percepción del riesgo del tabaco en momento basal 

entre el GI y el GP, tanto en el grupo por intención de tratar como en el grupo por 

protocolo.  

 

Entre el GI y GC se observan diferencias en alguna de las categorías de 

percepción del riesgo del tabaco, concretamente en la percepción del tabaco como una 

droga y en la percepción del tabaco como una moda, con valores menos favorables en 

el grupo intervención. No se observan diferencias significativas en las otras dos 

categorías referentes al efecto dañino para la salud y a su carácter adictivo.  

 

Previamente en las tablas 6 y 7  se han descritos otras de las características 

basales de los participantes según si están en el GI o en el GC. Solamente se 

observaron algunas diferencias respecto a tener mayor número de repetidores, de 

inmigrantes y de nivel socioeconómico familiar bajo en el GI. Respecto al consumo de 

tabaco los valores prácticamente fueron similares los dos grupos.   
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Figura 24. Evolución de la percepción incorrecta del tabaco según grupo asignado en el análisis por ITT.  
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componente de la percepción que valora la consideración del tabaco como una moda 

es el que tiene mayor porcentaje de respuestas incorrectas.  

 

La evolución de la percepción durante el seguimiento del estudio describe una 

continuidad en la prevalencia de percepción incorrecta en el grupo control, mientras 

que en el grupo de intervención se observa una disminución a partir del segundo año 

de intervención que se mantiene con un ligero aumento hasta el final del estudio en el 

cuarto año.  

 

 

56

58

60

62

64

66

68

70

grupo control grupo intervención

64,6% 

69,2% 

63,4% 

61,6% 

67,9% 

61,6% 

66,5% 

63% 

1º año 2º año 3º año 4º año

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ESTUDIO DE PERCEPCIÓN DEL TABACO EN ESCOLARES: ENSAYO COMUNITARIA DE INTERVENCIÓN 
Cristina Rey Reñones 



                            RESULTADOS 

 

         153 

5.6. FACTORES  ASOCIADOS AL RIESGO DEL CONSUMO DE TABACO AL 

INICIO DEL ESTUDIO (objetivo específico 4). 

 

 Una de las publicaciones que dan respuesta al objetivo específico número 4 

planteado, fue la primera publicación realizada del estudio, el artículo “Factors 

associated with commencing smoking in 12-years-old students in Catalonia 

(Spain): a cross-sectional population-based study” en la revista BMC Public 

Health en el año 2010, donde se exponen los principales factores de riesgo asociados 

al inicio del consumo de tabaco en los adolescentes de 12 años de edad, basados en 

los datos basales del estudio.  

 

Entre los resultados más destacables en relación a la percepción del tabaco se 

destaca que aquellos adolescentes que consideran que el tabaco no es una droga o no 

es perjudicial para la salud aumentan el riesgo de ser fumadores en un futuro. Se 

describe la percepción del riesgo del tabaco al inicio del estudio según si el 

adolescente es o no fumador (tabla 1 del artículo BMC Public Health). Se observa de 

forma significativa que mientras el 2,45% de los no fumadores están en desacuerdo 

con que “el tabaco es perjudicial para la salud”, los  fumadores lo creen en un 7,75%; 

igualmente significativa es la diferencia entre fumadores y no fumadores para el 

desacuerdo con que “el tabaco crea adicción” (4,69% vs 16,12%), y para que “el 

tabaco es una droga”  (11,12% vs 35,72%). No se observan diferencias significativas 

entre fumadores y no fumadores respecto al desacuerdo de que “el tabaco es una 

moda”.   

 

La influencia de la percepción incorrecta del riesgo del tabaco sobre el consumo 

se estimó mediante un análisis de Regresión Logística ajustado y determinaba que la 

probabilidad de consumir tabaco a los 12 años es del 2,76% para los adolescentes que 
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están en desacuerdo con la consideración de que “el tabaco perjudica la salud”, y esta 

probabilidad aumenta hasta el 10,74% entre los que están completamente en 

desacuerdo con esta frase. De forma similar se observa la asociación entre estar en 

desacuerdo o completamente en desacuerdo con que “el tabaco es una substancia 

adictiva” y la probabilidad de 3,5% de ser fumador. También influenciaron en el 

consumo de tabaco otros factores como la edad y el consumo de tabaco de los 

familiares (tabla 3 del artículo BMC Public Health). 

 

La influencia de la percepción incorrecta del riesgo del tabaco sobre la intención 

de fumar de los adolescentes de 12 años se estimó también mediante un análisis de 

Regresión Logística ajustado. En este caso, fue la percepción incorrecta de considerar 

el tabaco como una droga la relacionada con la intención de fumar. Si estaban en 

desacuerdo la probabilidad era del 1,75%, y si estaban completamente en desacuerdo 

de 2,16%. También influenciaron en la intención de fumar otros factores como la edad 

y el consumo de tabaco de los familiares y amigos (tabla 3 del artículo BMC Public 

Health). 

 

Este artículo identifica que la percepción del riesgo del tabaco es un riesgo 

relacionado con el consumo de tabaco. 
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Figura 25. Artículo publicado en la revista BMC Public Health.  

 

 

Fuente: http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1471-2458-10-665.pdf 

 
 Revista Especialidad FI Cuartil (Q) 

BMC Public Health 

ISSN:1471-2458 

Public, Enviromental & 
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5.7. EFECTO DE LA INTERVENCIÓN SOBRE LA PERCEPCIÓN  

(objetivo específico 5). 

  

Se ha valorado el efecto de la intervención de educación sanitaria sobre la 

percepción del riesgo del tabaco en los adolescentes al finalizar el estudio, después de 

4 años de seguimiento.  

 

En la tabla 13  se describen los factores relacionados con el riesgo de tener una 

percepción incorrecta del tabaco, como resultado de un análisis de efectos mixtos con 

medidas repetidas, controlado por los efectos aleatorio correspondientes al individuo y 

al tiempo. La intención de fumar, la experimentación con el tabaco, el tener amigos o 

profesores fumadores aumenta de forma significativa el riesgo de tener percepción 

incorrecta, tanto en el análisis por intención de tratar como por protocolo.  

 

En este modelo ajustado, los adolescentes del GI, respecto al GC, han 

cambiado su percepción al final de la intervención disminuyendo la percepción 

incorrecta, tanto en el análisis por intención de tratar (-0,17; IC95% - 0,30 a -0,04)  

como en el análisis por protocolo (-0,18; IC95% a 0,32- -0,04).  
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Tabla 13. Factores de riesgo asociados a la percepción incorrecta del riesgo del consumo de tabaco. Modelo logístico 
de efectos mixtos 

   
Análisis por Intención de Tratar  

(n=2010) 

 
Análisis por Protocolo  

(n=1380) 
 Ajustado 

β 
IC 95% p-valor Ajustado β IC 95% p-valor 

Efectos fijos          
Grupo (ref. control)  0,22 -0,04 0,48 0,104 0,11 -0,19 0,41 0,460 
Intención de fumar Contemplativo 

Fumador 
0,39 
0,19 

0,13 
-0,10 

0,64 
0,48 

     

 Experimentación con el tabaco 
(ref. no) 

 0,35 0,185 0,55 <0,001 0,37 0,15 0,58 <0,001 

Consumo de los amigos (ref. 
ninguno) 

Alguno 
Casi todos 
Todos 
No lo sé 

0,36 
0,75 
0,52 
0,07 

0,18 
0,47 
0,02 
-0,15 

0,55 
1,02 
0,10 
0,58 

 
 
 

<,.001 

0,41 
0,79 
0,43 
-0,01 

0,20 
0,49 
-0,12 
-0,24 

0,62 
1,09 
0,98 
0,23 

 
 
 

<0,001 

 Consumo de los profesores (ref. 
ninguno) 

  

Alguno 
Casi todos 
Todos 
No lo sé 

0,12 
0,32 
0,28 
-0,05 

-0,26 
-0,07 
-0,30 
-0,42 

0,49 
0,72 
0,87 
0,31 

 
 
 

0,011 

-0,04 
0,19 
0,33 
-0,16 

-0,45 
-0,23 
-0,32 
-0,56 

0,37 
0,62 
0,97 
0,24 

 
 
 

0,037 

 Ratio de cambio Tiempo, edad 
(años) 

Tiempo*grupo 

0,06 
-0,17 

-0,05 
-0,30 

0,16 
-

0,04 

0,277 
0,008 

0,08 
-0,18 

-0,04 
-0,32 

0,19 
-0,04 

0,195 
0,010 

 Efectos aleatorios  Varianza ES   Varianza ES   

 Individual  1,695 0,23   1,754 0,25   

 Ratio de cambio (tiempo)  0,336 0,07   0,319 0,07   

IC (intervalo de confianza), ref. (referencia), ES (error estándar).Para el tiempo se consideró de referencia a los alumnos de 12 años  

 

 

 En el análisis de medidas repetidas por intención de tratar, se calcuó también  

la diferencia entre el GI y el GC en el porcentaje de participantes que mantuvieron una 

percepción incorrecta de tabaco durante el seguimiento, que fue del 49,63% (IC 95%, 

del 48,3% a 50,9%) (GI: 48,2%, IC 95% del 46,4% a 50%; GC: 51,1%, IC 95% del 

49,2% a 53%). La proporción de participantes que tuvieron una percepción correcta 

durante el seguimiento (es decir, que pasaron de percepción incorrecta a correcta) fue 

del 14,9% (IC 95%, del 14% al 15,8%),  en el GI fue del 15,4% (IC 95%, del 14,1% 

al 16,7) y del 14,3% en el  GC, (IC 95%, del 12,9 % al 15,6%). 

 

 La diferencia entre GI y GC en el porcentaje de adolescentes que 

mantuvieron la percepción incorrecta fue del -2,87% (IC 95%, del -5,9% al 0,2%) y la 
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diferencia en los que mejoraron su percepción fue de 1,1% (IC 95%, del -1% al 

3,3%). 

 

En la tabla 14 se describe la Odds Ratio de percepción incorrecta en el grupo de 

intervención, respecto al grupo control que ha sido utilizado como referencia. 

Observamos que la probabilidad de percepción incorrecta de 1,12 al inicio del estudio 

ha disminuido a 0,81 al final de la intervención en el análisis por protocolo en el grupo 

intervención, mientras que en el grupo control ha aumentado un 25%. En el análisis 

por ITT, donde en el grupo intrevención se partía de un mayor porcentaje de 

percepción incorrecta, esta ha disminudio al 0,88.  

 

 

Tabla 14. Probabilidad de precepción incorrecta del riesgo del tabaco durante el seguimiento 

 

 Análisis por intención de tratar 

OR 

Análisis por protocolo 

OR 

 intervención control intervención control 

Basal 1,24 1,00 1,12 1,00 

2º año seguimiento 1,11 1,06 1,01 1,08 

3º año seguimiento 0,99 1,12 0,9 1,16 

4º año seguimiento 0,88 1,18 0,81 1,25 
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5.8. EFECTO DE LA INTERVENCIÓN EDUCATIVA SOBRE LA PERCEPCIÓN DEL 

TABACO Y SU INFLUENCIA EN EL CONSUMO (objetivo específico 6). 

 

Después de observar que la intervención ha mejorado la percepción sobre el 

tabaco de los adolescentes en el grupo intervención respecto al control, se ha 

realizado también un análisis de efectos mixtos con medidas repetidas en el grupo de 

intervención para observar si la mejora de la percepción ha influido en la disminución 

del consumo de tabaco.  

 

 

Nota: El tiempo fue cada año de seguimiento (basal, 2, 3 y 4 años) 
Abreviaturas: OR Odds Ratio, IC (intervalo de confianza), ref (referencia), ES (error estándar).  

 

 

 

Tabla 15. Parámetros fijos y aleatorios de las covariables sobre la probabilidad de consumo de tabaco en el GI 
(modelo logístico de efectos mixtos) PT (n=703) y por ITT (n=1024)        
 

   
Análisis por Intención de Tratar  

(n=2010) 

 
Análisis por Protocolo  

(n=1380) 
 OR IC 95%  p-valor Ajustado β IC 95%  p-valor 

Efectos fijos          
Percepción (ref. 
incorrecta) 

 0,72 0,50 1,03 0,071 0,77 0,51 1,18 0,237 

Consumo de los hermanos 
(ref. no) 

 3,26 2,20 4,85 <0,001 3,16 1,95 5,12 <0,001 

Consumo de los amigos 
(ref. ninguno) 

Alguno 
Casi todos 
Todos 
No lo sé 

5,9 
18,90 
73,89 
1,71 

3,39 
10,35 
32,77 
0,86 

10,25 
34,50 

166,63 
3,40 

 
 
 
<0,001 

5,87 
20,19 
90,26 

1,8 

3,06 
9,98 

33,57 
0,80 

11,28 
40,85 

243,07 
4,06 

 
 
 
<0,001 

 Ratio de cambio Tiempo, años 1,,29 1,02 1,62 0,030 1,24 0,93 1,66 0,145 

 Efectos aleatorios  Varianza ES   Varianza ES   

  Individual 
Tiempo*grupo 

1,544 
0,311 

0,64 
0,13 

  1,279 
0,344 

0,72 
0,15 

  

           

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ESTUDIO DE PERCEPCIÓN DEL TABACO EN ESCOLARES: ENSAYO COMUNITARIA DE INTERVENCIÓN 
Cristina Rey Reñones 



                            RESULTADOS 

 

         171 

Tal y como podemos observar en la tabla 15, tener una percepción correcta 

tiene un efecto, aunque no significativo, sobre la disminución en el consumo de 

tabaco, en el análisis por intención de tratar (0,72; IC 95%: 0,50 a 1,03). Por el 

contrario, el tiempo, que corresponde con el incremento de edad durante la 

adolescencia, y el tener hermanos o amigos fumadores incrementa el riesgo de ser 

fumador, tanto en el análisis por intención de tratar como en el de protocolo.  
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El tabaco es actualmente la primera causa de muerte prevenible en los países 

industrializados y se estima que en 2.020 el número de muertes relacionadas con el 

tabaco sea de aproximadamente 10 millones cada año (52). A pesar de la magnitud 

del número, este puede estar subestimado, ya que el número de fumadores aumenta 

principalmente entre la población joven. La experimentación con el tabaco, que 

empieza mayoritariamente durante la adolescencia, es probable que perdure durante 

años, incluso décadas, incrementándose en un nuevo fumador adulto en el futuro. Que 

un joven experimente, pruebe y/o inicie el consumo de tabaco está estrechamente 

relacionado con la percepción que este tenga sobre el producto. Realizar actividades 

de promoción de la salud y prevención del tabaco ha sido ampliamente objeto de 

estudio. En las últimas décadas, no se discute sobre su implementación, que parece 

evidente que es necesaria, sino como llevarla a cabo para optimizar los resultados y 

ser más eficientes en la consecución; evitar nuevos fumadores.  

 

En esta tesis se ha confirmado la hipótesis de que la realización de una 

intervención de educación sanitaria enfocada en la mejora de la percepción del riesgo 

del tabaco en los adolescentes, de larga duración e integrada en los centros 

educativos, mejora la percepción y consecuentemente se observa una tendencia en la 

disminución del consumo de tabaco en los adolescentes del grupo intervención. Estos 

datos tienen mayor importancia si consideramos que por tendencia natural empeora a 

medida que avanza la adolescencia.  

 

Con estos resultados sería oportuno implantar actividades de educación 

sanitaria en todos los centros educativos, como las realizadas en esta investigación, 

para ampliar el efecto beneficioso observado en la mejora de la percepción del tabaco 

de los adolescentes y así contribuir a reducir el consumo de tabaco entre ellos. 

Algunas cuestiones metodológicas pueden haber influido en los resultados observados, 

que a continuación se pasan a comentar.  

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ESTUDIO DE PERCEPCIÓN DEL TABACO EN ESCOLARES: ENSAYO COMUNITARIA DE INTERVENCIÓN 
Cristina Rey Reñones 



                            DISCUSIÓN 

 

         176 

6.1. APARTADO METODOLÓGICO  

6.1.1. Referente al diseño del estudio 

 El diseño es el propio de un ensayo comunitario de intervención, con grupo 

control seleccionado al azar. Este tipo de estudios es considerado como la principal 

fuente de evidencia para el conocimiento científico. Por su rigurosidad metodológica 

son los que presentan mayor dificultad para llevarlos a cabo, especialmente desde la 

atención primaria de salud, quizá sea por ello que existan pocos estudios de 

características similares disponibles en la bibliografía internacional (98). En nuestro 

país se han diseñado estudios con algunas similitudes [57,74), pero no se han 

centrado en el estudio de la percepción tal y como enfocábamos en este estudio.  

 En la presente tesis se plantea un diseño pragmático que procura acercarse a 

las condiciones asistenciales reales que, tal como se detalló en el apartado de 

metodología, tuvo en cuenta los criterios propuestos por el reciente meta-análisis de 

Roger (10) en el que propone periodos largos de estudio y planes de estudio donde se 

combinen las competencias sociales con las influencias socio-familiares.  

 

6.1.2. Referente a la población de estudio 

Nuestro estudio se ha realizado sobre el total de los alumnos escolarizados 

durante el 1º curso de la ESO del curso 2007/08 en las ciudades de Reus y Tarragona, 

ambas ciudades de más de 100 mil habitantes. Fueron incluidos en el estudio un total 

de 2.663 sujetos que bien pueden ser representativos de la población escolar de la 

costa catalana española, y de cualquier país desarrollado. Gracias a la colaboración del 

“Departament d’Ensenyament Territorial” y de los centros educativos se pudo realizar 

un seguimiento durante 4 años.  

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ESTUDIO DE PERCEPCIÓN DEL TABACO EN ESCOLARES: ENSAYO COMUNITARIA DE INTERVENCIÓN 
Cristina Rey Reñones 



                            DISCUSIÓN 

 

         177 

Como uno de los objetivos del estudio era realizar actividades de educación 

sanitaria se excluyó de la muestra a los centros educativos que no participaban en el 

“Programa Salut i Escola”. Esto, aunque puede considerarse un sesgo de selección, 

este sería mínimo ya que tan sólo fueron 3 centros excluidos de un total de 32, los 

tres con unas características similares (concertados de titularidad religiosa, dos de 

ellos de la misma organización y situados geográficamente fuera de la ciudad), cuyas 

características estaban bien representadas por otros centros educativos. De este 

modo, no se consideró incluir en el estudio a los 418 alumnos de estos 3 centros.  

 

La difusión previa del estudio, mediante el contacto con el “Departament 

d’Ensenyament”, la aprobación por parte del comité Ético de la IDIAP Jordi Gol en 

Barcelona y el hecho de garantizar la confidencialidad de los datos de los sujetos 

incluidos en el estudio, influyó en la buena participación en el estudio. Aun así, no es 

nada despreciable la pérdida de sujetos; los cambios de centro escolar, el  alto 

porcentaje de alumnos de origen inmigrante (15%) y la acentuación de la crisis 

económica perjudicó el seguimiento y facilitó la pérdida de sujetos durante los 4 años 

de estudio, que se situó en cifras similares  a la de otros estudios de características 

similares (50,99,100). 

 

 

6.1.3. Referente a los métodos 

Se utilizó un cuestionario referente al consumo y la percepción del tabaco 

basado en estudios internacionales previos y validado (97). El consumo de tabaco fue 

valorado por el registro del cuestionario auto cumplimentado y utilizado en contextos 

socioculturales similares al nuestro (65). Se consideró fumador a aquellos sujetos que 

referían haber consumido tabaco en los últimos 30 días previos al cuestionario y en 

concordancia con los valores de coximetrías realizadas en dos días posteriores sin 

previo aviso, tal y como se considera a nivel internacional (101). 
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Para conseguir disminuir los posibles errores en la introducción de los datos a 

la base de datos del programa informático para el posterior análisis estadístico, el 

último año de estudio se realizó el cuestionario mediante un programa informático, 

donde los adolescentes contestaban el cuestionario en versión online. Este hecho no 

supuso ningún inconveniente dado el alto grado de alfabetización del colectivo en 

materia informática. 

 

Actualmente en el contexto de crisis económica, se refuerza la necesidad de 

evaluar los resultados de las intervenciones que se realizan. En relación a la 

evaluación de los resultados de las intervenciones preventivas para el consumo de 

tabaco no existe un consenso claro sobre el abordaje ni sobre la metodología a 

emplear, como ya hemos comentado en la introducción. Es de vital importancia que se 

realice una evaluación de cualquiera que sea la actividad de intervención para poder 

discernir sobre los programas educativos. A nivel mundial, y tal y como recogen los 

diferentes meta-análisis comentados con anterioridad, existen muchas experiencia 

sobre actividad de educación sanitarias para la prevención del consumo que son 

evaluadas en relación al consumo de tabaco los sujetos, pero existe escasa literatura 

sobre esta evaluación en relación a la percepción del tabaco de estos adolescentes 

(10,29,68,76,102). La variable percepción es recogida como un factor más de riesgo, 

a diferencia de la presente tesis, en la que la variable percepción es la variable 

principal de estudio.   

 

En nuestro estudio se realizaron un total de 9 sesiones (el cuestionario más dos 

actividades durante 3 años) mientras que en el estudio ESFA se realizaron un total de 

16 sesiones durante los 3 años de seguimiento. Según numerosos estudios, la 

intensidad de los programas de intervención tienen una relación proporcional al éxito, 

a mayor intensidad mayor efecto en la redución del consumo de tabaco de los 
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adolescentes (103–105). Algunos estudios sugieren que son necesarias al menos 10 

sesiones para obtener resultados (65,103,104). Además, el estudio ESFA incluyó 

estrategias en la comunidad y con los adultos como profesores y padres/madres, que 

influyen directamente a los adolescentes (4). Estudios internacionales refieren que 

para aumentar el éxito en la disminución del consumo de tabaco entre los estudiantes 

de secundaria es necesario integrar también reducciones en la publicidad, en las 

promociones y en la disponibilidad comercial de los productos del tabaco y todo ello 

combinarlo con la plena aplicación a nivel comunitario con programas integrales de 

control del tabaco (106).  

 

Basándonos en estudios previos, sugerimos la necesidad de realizar más 

intervenciones y desde diferentes niveles de actuación (escuela y comunidad) e 

incorporar el uso de las nuevas tecnologias (107), también consideramos oportuno 

adecuar las intervenciones o actividades de educación al grupo, teniendo en cuenta 

aspectos tan importantes como la percepción del riesgo del tabaco y su fase ante el 

consumo (precontemplativo, contemplativo o fumador).  

 

La iniciativa de publicar las actividades de educación sanitaria realizadas en los 

centros educativos no es otra que la de compartirlas, para poder reproducirlas en cada 

uno de los centros educativos, si se considera oportuno. Aunque la recomendación es 

que sean instruidas por profesionales de enfermería, la amplia exposición e 

información que se facilita, permite que cualquier profesional pueda llevar a cabo 

estas actividades, si tiene interés y facilidad en el trabajo con adolescentes. Algunas 

de las actividades son originalidad del grupo investigador, aunque pueden requerir 

actualizaciones debido a la rápida evolución de la tecnología, principalmente de las 

telecomunicaciones, aun así pueden servir de una buena base para la creación de 

otras actividades.  
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6.1.4. Referente a la intervención 

 En este estudio todas las intervenciones fueron realizadas en el ámbito 

educativo de los própios sujetos y por personal sanitario formado para ello. Las 

enfermeras que realizaron las intervenciones fueron siempre las mismas, con la 

intención de disminuir la posible variabilidad. Además, ambas enfermeras fueron 

instruidas para la ocasión, realizando actividades de formación específicas.  

 

Se trata de una metodología basada en experiencias previas en el contexto 

nacional pero que se adecuaron a la realidad contemporanea y que fueron 

ampliamente aceptadas por los participantes, así como también por el profesorado. 

Fruto de la experiencia de las profesionales se editó un libro que recopila las 

actividades realizadas con la intención de poder reproducirlas, para así poder 

implantar el programa educativo en su totalidad o parcialmente, tal y como se realizó 

para la investigación origen de esta tesis (94).  

 

La intervención realizada para mejorar la percepción del tabaco implica también 

la actuación  indirecta sobre sus factores de riesgo. Así la metodología educativa 

utilizada se centraba en informar y sensibilizar sobre la percepción correcta del uso del 

tabaco sobre la salud y también en estimular la autoestima personal para darle al 

adolescente herramientas sobre la toma de decisiones correctas dentro de su entorno 

social, tal como exponen otros investigadores (108).  
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6.1.5. Referente a las pérdidas de seguimiento y al análisis por 

Intención de Tratar  

 

 Las pérdidas de seguimiento pueden suponer un problema en los estudios a 

largo plazo. En cuanto a cómo tratar estas pérdidas, aunque no existe consenso, el 

método más ampliamente recomenado como estratégia de análisis es el de intención 

de tratar. Dado que se trata de un estudio longitudinal, aquellos adolescentes de los 

que sólo se obtuvo un dato (basal) se consideraron como excluidos del análisis, ya que 

no nos permite su comparación a lo largo del estudio. Los sujetos excluidos del 

análisis no fueron incluidos en el análisis por intención de tratar, pero se analizaron 

sus características y se comprobó que estas eran ampliamente diferenciadas del resto 

de sujetos. En relación a esta observación creemos que se podrían proponer 

estrategias de intervención educativa específicas para ellos. Aquellos sujetos de los 

que se obtiene una dato (basal) y al menos un dato de seguimiento, o más, fueron 

incluidos en el análisis intención de tratar, considerados como el escenario más 

semejante a la realidad. A aquellos sujetos que participaron en cada uno de los 

momentos de seguimiento, y que por tanto realizaron el total de las intervenciones, 

fueron incluidos en el análisis por protocolo, siendo éste el escenario más óptimo, que 

fue seguido por 1.382 sujetos, dato nada despreciable, teniendo en cuenta que se 

trata de 4 años de estudio, de 29 centros educativos en un contexto socio-cultural de 

grandes cambios principalmente promovidos por la crisis económica y los movimientos 

migratorios.  

 

El porcentaje de pérdidas a lo largo del estudio fue ligeramente superior en el 

grupo intervención que en el grupo control (32% vs 26%, p=0,0482), aunque entre 

las pérdidas no se observaron diferencias respecto al porcentaje de fumadores entre el 

grupo intervención respecto al control (14,1% vs 13,7%).  
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6.2. PRINCIPALES RESULTADOS 

6.2.1. Referente a la metodología interactiva de educación sanitaria 

para la prevención del consumo de tabaco.  

El protocolo de estudio de la investigación incluia un programa de actividades 

de educación sanitaria en la que se pretendia realizar juegos de roles y debates, 

actividades que relacionaran a los adolescentes con la família, el rol social del tabaco y 

el análisis de la publicidad del tabaco (109). A medida que se avanzo en la 

investigación, se adaptaron las actividades al contexto socio-cultural, principalmente 

en relación a la publicidad encubierta. Se analizó la existencia de publicidad encubierta 

en las series de televisión de producción española, aquellas que más visualizaban los 

adolescentes (110). También se recopilaron todas las actividades de educación 

sanitaria impartidas en la investigación para que puedan reproducirse en contextos 

similares (94). A pesar de que existen múltiples actividades dirigidas a adolescentes 

para la prevención del consumo de tabaco, no todas ellas abordan diferentes 

orientaciones. Nuestro programa de educación contempló proporcionar a los 

adolescentes información sobre el tabaco y los perjuicios en su consumo, y además se 

abordaron las competencias y  las influencias sociales. Aun así no se contempló la 

posibilidad de incorporar incentivos, a pesar de que ha coexistido con programas que 

si lo han realizado (73), aunque este tipo de estudios tienen limitaciones y sesgos 

importantes, y la poca evidencia existente no demuestran que sean estudios con 

efectividad demostrada (78). 

 

6.2.2. Referente a la percepción sobre el riesgo del tabaco y sobre la 

publicidad encubierta.  

Uno de los principales problemas prevenibles de salud pública en el mundo es el 
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consumo de tabaco (111), y este se inicia mayoritariamente durante la etapa que 

comprende la adolescencia (15). Los resultados de la tesis muestran que la incidencia 

de fumadores en los adolescentes de nuestro territorio es alta, así como la percepción 

incorrecta que tienen sobre el producto. Así mismo, se demuestra que una 

intervención de educación sanitaria programada e integrada en los calendarios 

escolares en la educación secundaria obligatoria, ayuda a prevenir y/o retrasar el 

inicio del consumo de tabaco en los adolescentes de 12 a 15 años de edad,  mediante 

la corrección de la percepción del consumo de tabaco. 

 

Un estudio realizado en nuestro país con población adolescente, donde se 

examina la percepción del tabaco, refiere que existen diferencias significativas en 

relación a la percepción del tabaco entre aquellos adolescentes que han fumado y los 

que no. Por ejemplo, los jóvenes fumadores consideran en mayor proporción que 

“fumar hace sentir bien” (17,4% vs 2%, p<0,001), que “fumar es divertido” (13,1% 

vs 1%, p<0,001) y que “el tabaco no es tan malo para la salud” (8,2% vs 4%, 

p<0,025). En este estudio, respecto a la pregunta si  “fumar está de moda”, no 

existen diferencias estadísticamente significativas entre aquellos que han 

experimentado y los que no, igual que en nuestro estudio, a pesar de que los 

porcentajes respecto a considerar fumar una moda son más elevados en nuestro 

estudio; si en nuestro estudio entre los fumadores el 62% de estos consideran que 

fumar esta de moda, en el estudio realizado en Murcia sólo fue del 46,6%, mientras 

que entre los no fumadores, el 59,7% de nuestro estudio consideró que “fumar esta 

de moda” entre los jóvenes de Murcia, fue de sólo el 41,2% (53,112).  En el contexto 

internacional se destaca el estudio realizado recientemente en escolares adolescentes 

estadounidenses participantes en el National Youth Tobacco Survey (n=24.658). En 

sus resultados observaron una elevada prevalencia de percepción incorrecta sobre el 

consumo de tabaco light y el consumo de forma intermitente, a pesar de que el 88% 

de los adolescentes consideraron que fumar más de 10 cigarrillos diariamente es muy 
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dañino, sólo el 64,3% y el 33% lo consideran muy dañino cuando se fuma tabaco 

light, o cuando se fuma de manera intermitente, respectivamente.  En este mismo 

estudio, solo una cuarta parte de los participantes considera que fumar de manera 

intermitente causa poco o ningún daño. Igual que observamos en nuestro estudio, los 

adolescentes que ya son fumadores, que han experimentado con el tabaco o que 

tienen alguna persona de su alrededor fumadora, también tienden a despreciar sus 

patrones de fumar como perjudiciales (99). En Bosnia Herzegobina, se valoró la 

percepción de riesgo para la salud del consumo de tabaco y otras sustancias nocivas 

mediante un estudio transversal en 3.813 estudiantes de segundo grado de las 

escuelas de educación secundaria y observaron la percepción de riesgo para la salud, 

el 54% de los chicos y el 52% de las chicas creían que no había riesgo o el riesgo era 

muy bajo (108). 

 

En las series de televisión españolas revisadas para la realización de una de las 

actividades de educación sanitaria, aparece el tabaco, consumido principalmente por 

jóvenes. Esto representa un factor de riesgo para el inicio del consumo de tabaco, tal 

como han demostrado diferentes estudios (113–117), en los que se confirma que los 

adolescentes que ven fumar en las películas tienen más posibilidades de ser 

fumadores en un futuro. En la revisión de DiFranza et al. (118) se evidencia que los 

adolescentes están expuestos a la promoción del tabaco antes de iniciar su consumo, 

que la exposición aumenta el riesgo de iniciación y que existe una relación de dosis-

respuesta en la que a mayor exposición, mayor es el riesgo. Esto se ha comprobado 

con diferentes métodos de estudio, en múltiples poblaciones y con varias formas de 

promoción y persiste después de controlar otros factores. Se añade que los 

adolescentes no son informados de los riesgos que conlleva iniciar o continuar con el 

consumo de tabaco.  
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Las evidencias demuestran la existencia de un riesgo real en el inicio del 

consumo a causa de la visualización de imágenes de tabaco, principalmente por 

adolescentes (114,119). Por ello, tras constatar la existencia de publicidad encubierta 

del tabaco en series de televisión de producción española, creemos importante la 

aplicación de medidas de control que eviten en España este tipo de publicidad y 

consecuentemente se promocione la salud de la población. 

 

El análisis cualitativo de la percepción de los adolescentes de la publicidad del 

tabaco en las series de producción española, ha permitido constatar el escaso 

conocimiento que tienen de esta práctica en la programación televisiva, ya que 

consideran las escenas con presencia de tabaco como algo normalizado en la 

sociedad. Los adolescentes expresan un insuficiente sentido crítico ante la visión de 

imágenes que relacionan el consumo de tabaco con la masculinización, el poder, la 

sensualidad o la rebeldía y se muestran excesivamente estrictos con la aplicación de 

una normativa referente a los espacios libres de humo, independientemente del 

contexto. 

 

La percepción de los adolescentes sobre las imágenes en que se observa tabaco 

es de gran importancia, ya que se relaciona con la decisión que toman sobre el inicio 

y/o el mantenimiento del consumo de este. Si son conscientes de las imágenes 

percibidas, tendrán más argumentos para realizar una reflexión racional que si no lo 

son. Cuando la percepción no es consciente, el efecto placement puede actuar 

incrementando el riesgo de consumo. En este sentido, diversos estudios realizados en 

población joven afirman que los adolescentes que ven fumar en las películas tienen 

más posibilidades de ser fumadores en un futuro (114, 118-120). 

 

Algunos adolescentes consideran habitual la aparición del tabaco en las series 

de televisión española, algunos pocos, por el contrario, lo critican. Martín et al. (120) 
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apuntan que, aunque la aparición de personajes fumadores y de paquetes de tabaco 

en las series de televisión pueda parecer espontánea, no siempre es así, ya que, tras 

su análisis, indican que en algunas situaciones el tabaco aparece en escenas poco 

habituales, al igual que afirman algunos autores (110,117,122,123) estas imágenes 

parecen ser el resultado final de las rentables relaciones entre la industria del cine y la 

del tabaco. 

 

 

6.2.3. Los factores de riesgo asociados a la percepción incorrecta 

del tabaco y du consumo.  

 

En el modelo predictivo realizado el primer año de estudio, se observó que los 

amigos y el entorno familiar determinan el actual consumo de tabaco y predijeron la 

intención de fumar de los adolescentes que declararon que se vieron a sí mismos 

como fumadores en el futuro. Además se analizó, que tener una percepción incorrecta 

del tabaco respecto a no considerarla una droga, aumenta la probabilidad de consumir 

tabaco 2,28 (IC 95% 1,32 a 3,94). 

 

En el mismo artículo (112), se muestra la prevalencia de fumadores 

ocasionales o diarios en los últimos 30 días, que fue del 8,3% en los chicos, y de 5,6% 

en las chicas, valores similares a los obtenidos por el “Centers for Disease Control and 

Prevention” en EEUU, donde analizan los datos del comportamiento nacional para 

evaluar las tendencias en el uso de cigarrillos entre los estudiantes de secundaria. Los 

datos del 2.009 (dos años posteriores a nuestro estudio) revelan que un 7,3% fuman 

cigarrillos frecuentemente, datos que tienden a decrecer (106).  
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 En Europa, las cifras son similares, aunque existen diferencias según el país, ya 

que algunos estudios no se refieren al mismo grupo de edad. Por ejemplo, en Grecia, 

la prevalencia está alrededor del 12% en los adolescentes de nuestra misma edad, 11 

– 12 años. En Estonia, el numero de fumadores de 13 años es de 13,4% y en Noruega 

es del 13,2%, entre los adolescentes de 15 a 16 años (121–123).  

 

 En España, la encuesta nacional que mide el consumo de drogas, informó en el 

año 2.007, previo a la publiación del artículo, que entre los 14 años y más, el 14,8% 

de los adolescentes fumaban (124). 

  

 Los factores de riesgo asociados de la percepción incorrecta del tabaco 

identificados en este estudio son; haber experimentado con el tabaco,  estar en una 

fase contemplativa o tener un entorno social de personas fumadoras, principalmente 

amigos y profesores. Estos factores de riesgo han sido identificados en otros estudios 

(99,127,126). Otros autores han constatado al igual que nosotros que las 

intervenciones que abordan normas sobre percepción del  consumo de tabaco son un 

método válido para cambiar actitudes y consumo de tabaco entre estudiantes (76). 

 

Algunos estudios han constatado que el hecho de incrementar la percepción del 

riesgo no siempre es suficiente para reducir el consumo de tabaco, pero si se aborda 

conjuntamente ampliar los conocimientos sobre los efectos del tabaco en la salud, 

esto si esta fuertemente asociado con mayor éxito en la disminución de la incidencia 

del consumo de tabaco, con la cesación y la abstinencia a largo plazo (54).  
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6.2.4. Efecto de la intervención sobre la percepción 

 

Teniendo en cuenta los resultados de la investigación podemos afirmar que la 

intervención tiene un efecto claro en la mejora de la percepción del riesgo del tabaco. 

En el análisis de medidas repetidas por ITT los adolescentes que mantienen una 

percepción incorrecta desde el inicio hasta el final del estudio es de un 49,63% (95% 

IC 48,3% a 50,9%) (GI: 48,2%, 95% IC, 46,4% a 50,0%; GC: 51,1%, 95% IC, 

49,2% a 53%), y la proporción de adolescentes que tuvieron una percepción correcta 

durante todo el estudio fue del 14,9% (95% IC, 14% a 15,8%) (GI: 15,4%, 95% IC, 

14,1% a 16,7%; GC: 14,3%, 95% IC, 12,9% a 15,6%). La diferencia entre el GI y el 

GC en el porcentaje de adolescentes que mantienen una percepción incorrecta del 

tabaco fue del -2,87% 

 

En un estudio prospectivo y longitudinal realizado sobre 318 jóvenes alemanes 

de 14-15 años, valoraron al inicio del estudio las influencias de la percepción de riesgo 

sobre el comportamiento y las influencias del comportamiento sobre la percepción, y 

observaron la existencia de influencias significativas de la percepción incorrecta sobre 

el consumo y también del consumo sobre la percepción y por tanto, incrementado el 

riesgo, aunque este efecto lo observaron principalmente con otras dogas, como el 

cannabis (127).  

 

Estudios realizados en los países donde el consumo de tabaco está emergiendo, 

como paises orientales, sugieren la necesidad de sensibilizar sobre los efectos en la 

salud del consumo de tabaco, especialmente entre los fumadores activos para 

disminuir el inicio del consumo (125), dado que la percepción de los riesgos para la 

salud del consumo de tabaco es menor que en los países con larga tradición en el 

consumo de tabaco. Otros resultados (99) enfocados en la percepción sobre la salud 

del consumo de tabaco y las consecuencias a largo plazo sugieren que si las 
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intervenciones educativas están enfocadas en alterar el equilibrio temporal de los 

costos  y beneficios de fumar, tales como haciendo que los costos a largo plazo sean 

más prominentes que las recompensas inmediatas, puede aportar mayores éxitos en 

la disminución de la incidencia y prevalencia del consumo de tabaco.  

 

Unos de las principales dificultades en este campo es que los estudios a 

menudo usan diferentes medidas en relación a la percepción del riesgo del tabaco, ya 

sea con preguntas relacionadas con la salud (¿fumar perjudica la salud?) o bien sobre 

aspectos intrínsecos al tabaco (¿el tabaco crea addicción?), con preguntas sobre 

percepciones (¿fumar esta de moda?) o conocimientos y actitudes (¿el tabaco es una 

droga?).  

 

En un estudio realizado recientemente con población adolescente en España se 

concluye que la edad y la percepción de riesgo son factores determinantes en la 

progresión hacia etapas de cambio más próximas al consumo de tabaco. Se añade que 

es necesario aplicar campañas preventivas del consumo de tabaco desde edades muy 

tempranas para evitar que los adolescentes se inicien en el consumo o tengan 

intención de hacerlo, así como de persistir en la información sobre las consecuencias 

negativas de fumar. Es este estudio,a diferencia del nuestro, se evaluó la percepción 

del riesgo mediante una escala de puntuación Likert donde el 0 era sin peligro y el 4 

muy peligroso, los adolescentes de 12 años tiene una percepción del riesgo de 3,6 y 

este dato desciende hasta el 3,1 a los 16 años, de modo que la percepción del riesgo 

disminuye (50), igual que en nuestro estudio donde la percepción a medida que 

avanzan los cursos escolares aumenta el porcentaje de pecepción incorrecta del riesgo 

del consumo.  

 

Otras investigaciones anteriores también han sugerido este patrón de 

resultados y proponen que esto puede ser debido a un mayor interes en probar cosas 

nuevas unido a la percepción de invulnerabilidad característica de la etapa de la 
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adolescencia (66). Nuestros resultados ponen de manifiesto la necesidad de 

intervenciones para aumentar el conocimiento de los adolescentes de los riesgos 

físicos, psicológicos y sociales del consumo de tabaco con el fin de mantener esta 

percepción de alto riesgo el mayor tiempo posible.  

 

Algunos estudios demuestran el escaso éxito de los programas sobre la 

incidencia del tabaco, como es el caso del programa de prevención escolar holandés 

“Escuela y Drogas” donde después de una investigación sobre los efectos del 

programa educativo sobre el consumo de drogas en los jóvenes observan que no ha 

sido eficaz o bien no se ha aplicado adecuadamente (103). Sería oportuno realizar el 

análisis sin centrar exclusivamente el éxsto en la disminución de la incidencia, y 

observar que ocurre con otros factores de riesgo, modificables, como puede ser la 

percepción del riesgo del consumo de tabaco.   

 

Hasta la actualidad no existen estudios de similares características al realizado, 

estudios de intervención comunitaria que valoren su repercusión sobre la percepción 

del tabaco en adolescentes de 4 años de duración, es por ello algo de gran relevancia, 

no sólo por la muestra y el tiempo seguido, sino también por su enfoque en la mejora 

de la percepción sobre el tabaco. 

 

 

 

 

6.2.5. Efecto de la mejora de la percepción del riesgo del tabaco 

producida por la intevención, sobre el consumo de tabaco.  

Una vez valorado el efecto de la intervención sobre la mejora de la percepción 

del tabaco, se ha valorado si esta mejora repercutía sobre su consumo en el grupo 
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intervenido, mediante un modelo de medidas repetidas ajustado por otros factores 

relacionados con la medida estudiada. Observamos que la percepción incorrecta del 

riesgo del consumo ha influido en el sentido esperado, sobre el aumento del consumo 

de tabaco, aunque no sea claramente significativo (p=0,071). Esto puede deberse a la 

multicausalidad del inicio del consumo de tabaco. 

 

Tal y como se apunta en el artículo publicado en la revista Addiction (128) el 

programa de intervención educativa realizado en la escuela reduce la prevalencia y la 

incidencia del consumo de tabaco en un 25% y un 26% respectivamente, aunque sin 

llegar a la significación estadística (p=0,189). Similares resultados han sido mostrados 

con anterioridad. En la revisión Cochrane de 134 estudios con más de 428.000 

participantes se concluyó que las intervenciones multimodal y enfocadas únicamente a 

la transmisión de información, no son efectivas (129). El estudio ESFA concluye que 

un enfoque multicomponente para la prevención del consumo de tabaco realizado en 

educación secundaria en nuestro contexto geográfico (Barcelona) ha tenido un 

impacto significativo (65). Desde el primer año hasta el tercer año de seguimiento, en 

el grupo intervención iniciaron el consumo de tabaco menos adolescentes de modo 

signficativo en comparación con el grupo control. Las diferencias entre los resultados 

de nuestro estudio y las mostradas por el estudio ESFA pueden ser explicadas por el 

número de sesiones de intervención.  
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Limitaciones 

 

 Las limitaciones de este estudio son las comunes a otros estudios con diseños 

similares, en las que se destaca, en primer lugar, la recogida de datos en el entorno 

escolar, dado que es el lugar más accesible, también conlleva un ciderto sesgo de 

selección, ya que los alumnos qu acuden con regularidad a clase son los que tienen 

hábitos de vida más saludables (62). En segundo lugar, a pesar de que se garantizó a 

los participantes su anonimato, cabe tener en cuenta el sesgo de deseabilidad social 

inherente al uso de auto informes, que aunque probablemente no sea muy alto debe 

tenerse en cuenta.  

 

 

 

Fortalezas del estudio 

 

La principal fortaleza del estudio TAB_ES radica en su diseño, un diseño 

experimental, se trata de un estudio prospectivo de intervención con asignación 

aleatoria por conglomerados y con un grupo control. Esto ha permitido evaluar de 

forma plausible la relación causa/efecto entre la intervención educativa preventiva y el 

posterior desarrollo del consumo de tabaco, en el marco de una variación de la 

percepción sobre el tabaco de los adolescentes.  

 

La alta representatividad de la muestra, que incluyó a más del 90% de los 

adolescentes matriculados, tanto en colegios de financiación pública como en colegios 

concertados, en las ciudades de Reus y Tarragona. El elevado tamaño de la muestra, 

con más de 2.000 participantes y el amplio período de seguimiento desde el primer 

curso de la ESO hasta finalizar esta etapa.  
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Se realizó un análisis estratificado de los resultados en función del tipo de 

colegio (público/concertado) y del nivel socioeconómico (bajo/medio/alto) de los 

alumnos. Este análisis mostró que la intervención fue especialmente efectiva entre los 

escolares de menor nivel socioeconómico y que asistían a centros escolares 

concertados. Este hecho puede explicarse por varios motivos, pero principalmente 

esta información es clave para la planificación de programas preventivos, ya que tal y 

como sugiere parte de la bibliografía, es conveniente adecuar las actividades de 

educación sanitaria según al alumnado que vayan dirigidos. El hecho de que en los 

centros concertados se muestre mayor efectividad de la intervención puede deberse a 

que en este tipo de centros la normativa es más estricta. Es posible que los 

adolescentes en un entorno socioeconómico medio/alto ya exista una mayor presión 

anti-tabaco en su entorno familiar, y por consiguiente la reiterada intervención anti-

tabaco en el colegio pueda tener un menor impacto en su beneficio, por el contrario, 

en los adolescentes con un nivel socioeconómico bajo, en un entorno de mayor 

permisibilidad el impacto de las actividades de educación para la prevención del 

consumo de tabaco pueden tener mayor potencial de impacto.  

 

Posible sesgo de veracidad debido al carácter de auto cumplimentación de los 

cuestionarios utilizados. A pesar de que se trate de un cuestionario previamente 

validado, no debemos obviar este aspecto. Para paliar este posible sesgo y con el 

objetivo de aumentar la sensibilidad de los resultados, el criterio usado para la 

definición de fumador fue amplio, ya que se incluyó no únicamente a los fumadores 

que manifestaban fumar diariamente, sino que también se incluyó a aquellos que 

referían haber fumador en los últimos 30 días.  
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6.3. APLICABILIDAD PRÁCTICA Y PERSPECTIVAS DE FUTURO 

De los resultados de la presente tesis se deriva que la percepción del riesgo del 

tabaco de los adolescentes  al inicio de la ESO está sesgada, ya que no  consideran el 

tabaco como una droga, ni tampoco como un producto adictivo y si como una “moda”.  

La educación, al contrario que el entorno de amistades y el entorno familiar, es un 

factor que puede ser modificable, por ello es de vital importancia realizar 

intervenciones de educación contra el consumo de tabaco antes del inicio de dicho 

consumo y teniendo como punto de referencia la percepción del tabaco de los 

adolescentes.  

El inicio del consumo/experimentación del tabaco se hace a edades tempranas, 

por lo que los programas preventivos deben iniciarse ya en la educación primaria 

debido a que en 1º curso de la ESO alrededor de un 30% de los adolescentes ya ha 

experimentado con los cigarrillos.  

 

Al haber realizado una evaluación de la intervención en el presente estudio, y 

teniendo en cuenta que las intervenciones fueron implementadas por profesionales de 

la salud, concretamente enfermeras, se deriva que las intervenciones de educación 

sanitarias y/o de promoción de la salud en la escuela pueden ser más efectivas si 

cuentan con la participación de profesionales de enfermería, tal y como apunta ya 

otros estudios (6,7,88,130).  

 

Sería importante poder realizar en un corto periodo de tiempo si el efecto 

demostrado de la intervención se mantiene a largo plazo. Se trata de jóvenes que 

actualmente han iniciado la mayoría de edad. Así mismo consideramos oportuno 

realizar un análisis coste/beneficio, que aunque parece evidente, teniendo en cuenta la 

morbi-mortalidad asociada al consumo de tabaco,  valdría la pena cuantificar.  
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Tal y como se ha apuntado anteriormente es conveniente analizar el efecto de 

la intervención en diferentes subgrupos de escolares en función de su percepción y 

actitud hacia el tabaco, así como de su grado de contemplación para el consumo entre 

los no fumadores.  

 

 

En un contexto de continuos cambios sociales sería oportuno adquirir nuevas 

líneas de investigación que incorporan metodología de máxima actualidad y que 

fueran evaluadas con  la finalidad de complementar de forma eficaz y eficiente las 

actuales estrategias de intervención en este campo.  

 

Una de las líneas de investigaciones en las que se está trabajando actualmente 

está enfocada a ayudar a los jóvenes a cesar el consumo de tabaco. Para ello se ha 

diseñado un nuevo estudio de investigación en el que a través de una aplicación para 

móviles se pretende ayudar a los jóvenes fumadores a cesar su consumo (107). 
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La preparación metodológica y la intervención educativa dirigida a los escolares 

adolescentes de 4 años de seguimiento e integrada en el sistema educativo expresa las 

siguientes conclusiones, respecto al análisis por intención de tratar, si no expresa lo contrario. 

 

 

1. Se ha desarrollado una metodología interactiva de educación sanitaria para la 

prevención del consumo de tabaco enfocada en la mejora de la percepción del 

riesgo del tabaco, que incluye la exploración de  publicidad encubierta del 

tabaco en medios audiovisuales del entorno de los adolescentes.  

 

2. El análisis de la percepción de la publicidad del tabaco en adolescentes ha 

permitido constatar como los adolescentes expresan un insuficiente sentido 

crítico ante la visión de imágenes que relacionan el consumo de tabaco con la 

masculinización, el poder, la sensualidad o la rebeldía. Los adolescentes se 

muestran excesivamente estrictos con la aplicación de una normativa referente 

a los espacios libres de humo, independientemente del contexto. 

 

Al inicio del estudio. 

 

3. La prevalencia de percepción incorrecta del tabaco en los adolescentes de 12 

años es del 65,8%, siendo superior al incrementar la edad, entre los chicos y 

entre los que han experimentado con el tabaco o son fumadores. 

 

4. Las consideraciones con mayor incorrección son; que “el tabaco es una moda” 

(76,36%),  seguido por “no es una droga” (41,23%), “no es adictivo” (26%) y 

por “el tabaco no afecta a la salud” (11,39%): 

 

5. Los adolescentes con percepción incorrecta del tabaco están con más 

frecuencia están en una fase contemplativa, han experimentado con el tabaco 
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o son fumadores. Además tienen un entorno social de personas fumadoras, 

principalmente amigos y profesores. 

 

6. La probabilidad de tener intención de fumar o de fumar se incrementa de forma 

diferente según el tipo de percepción incorrecta y según el grado de 

desacuerdo. Frente a los sujetos que están de acuerdo con que fumar es una 

droga, el estar en desacuerdo tienen una probabilidad de iniciar el consumo de 

tabaco de 1,79 veces superior, y el estar en completamente en desacuerdo 

2,16 veces superior. 

 

7. Los adolescentes que están en  desacuerdo o completamente en desacuerdo 

con que fumar perjudica la salud, respecto al estar de acuerdo, tienen una 

probabilidad de ser fumador de 2,8 y 10,7 veces más respectivamente. Estar 

en desacuerdo o en completo desacuerdo con que el tabaco es adictivo 

incrementa la probabilidad de fumar 3,5 veces. 

 

8. Los adolescentes con elevada abstención escolar tiene con mayor frecuencia 

características personales, socioeconómicas y familiares relacionadas con el 

riesgo de tabaquismo, por lo que requerirían una intervención educativa 

específica fuera del ámbito escolar. 
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Efecto de la intervención educativa 

 

9. El grupo de intervención disminuyó la frecuencia de percepción incorrecta del 

riesgo del tabaco en un 2,87% respecto al grupo control. Han pasado de tener 

al inicio del estudio una probabilidad de percepción incorrecta de 1,12 a 0,8 al 

final de la intervención, respecto al grupo control. 

 

10. El grupo de intervención ha disminuido la percepción incorrecta del tabaco, 

tanto en el análisis por intención de tratar (-0,17; IC 95% 0,30 a -0,04)  como 

en el análisis por protocolo (-0,18; IC 95% -0,32 a -0,04). 

 

11. En el grupo de intervención con el análisis por intención de tratar se ha 

observado una tendencia no significativa hacia la disminución del consumo de 

tabaco entre los adolescentes que tienen percepción correcta del riesgo de 

tabaco (0,79; IC 95% 0,50 a 1,03).  

 

Conclusión general 

 

12. La intervención educativa de larga duración dirigida a los adolescentes e 

integrada en el sistema educativo ha sido eficaz y efectiva en la mejora de la 

percepción del riesgo del tabaco, y esa mejora ha supuesto una tendencia 

hacia la disminución del consumo de tabaco en los adolescentes del grupo 

intervención.  
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La intervención de educación sanitaria dirigida a los adolescentes debería 

adecuarse a la población a la que va dirigida teniendo en cuenta los factores de riesgo 

de consumo de tabaco, algunos de ellos ya identificados en otras poblaciones y  ahora 

confirmados en nuestro entorno.  

 

 Creemos que junto al desarrollo de estategias de prevención, dirigidas 

posiblemente a edades algo más tempranas, para evitar la presencia de facores 

entorpecedores del efecto de una intervención educativa (como la elevada prevalencia 

de percepción incorrecta y de hábitos de consumo de tabaco), y junto a estrategías 

poblacionales para la disminución del consumo de tabaco en su entormo familiar y 

social del adolescente (definidos claramente factores de riesgo  del consumo de los 

adolescentes), se debe incorporar la educación de la correcta percepción del riesgo del 

tabaco,  ya que,  es un factor de riesgo modificable y aunque no se haya observado un 

efecto significativo sobre el consumo de tabaco en nuestro estudio, si se observa una 

tendencia hacia la disminución de su consumo, precisamente en un grupo de población 

cuya tendencia habitual es su aumento.  
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Anexo I. Protocolo de estudio.  
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Anexo II. Registro del protocolo de estudio en la web del Clinical Trials 
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Anexo III. Cuestionario 
 
Estudi TAB_ES                                               ( Nº TA-BES------) 
                                                                    A omplir posteriorment 
Qüestionari General 
Datos de filiación: 
Fecha nacimiento: ----------/-----------/-----------      País de nacimiento --------------------------- 
Iniciales del primer apellido: ----------/----------- 
Iniciales del segundo apellido: ---------/----------- 
Sexo: Hombre  Mujer    Colegio / I.E.S: ------------------------------   Curso: --------------- 
 
Señala el nivel de estudios de tu padre 

  Sin estudios o estudios primarios 
 Estudios secundarios, bachillerato, formación profesional o estudios universitarios incompletos 
 Estudios universitarios 

 
Señala el nivel de estudios de tu madre 

 Sin estudios o estudios primarios 
 Estudios secundarios, bachillerato, formación profesional o estudios universitarios incompletos 
 Estudios universitarios 
 

Trabajo o  profesión de tu padre: 
 _______________________________________________ 

 
Trabajo o  profesión de tu madre: 

 _______________________________________________ 
 
CONSUMO: nos gustaría saber si has fumado alguna vez. 
 

1. ¿Alguna vez has probado o has experimentado fumar algún cigarrillo aunque solo hayan sido unas 
“caladas”? 

   Sí 
 No 
 
2   ¿Has fumado alguna vez en tu vida un cigarrillo? 
 Sí 
 No 
 
3    Has fumado al menos 100 cigarrillos en tu vida? 
   Sí 
 No 
 
4    ¿Has fumado alguna vez diariamente? 
 Sí 
 No 
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5     Piensa en los últimos 30 días. ¿Cuántos días fumaste? 
 diariamente 
 Ocasionalmente 
 Ningún día 
 
6    En los días que has fumado, ¿Cuántos cigarrillos sueles fumar cada día? 
   --------------- 

 
Si fumas, pasa a la pregunta Nº 10 

7    Si actualmente no fumas, que harías sí uno de tus mejores amigos te ofreciera un  cigarrillo, lo fumarías? 
 Definitivamente No 
 Probablemente No 
 Definitivamente Sí 
 Probablemente Sí 
 No lo sé 
8 Si actualmente no fumas, ¿crees que en algún momento del próximo año podrias fumar un cigarrillo? 
 Definitivamente No 
 Probablemente No 
 Definitivamente Sí 
 Probablemente Sí 
 No lo sé 
 
9 Si actualmente no fumas, ¿piensas que puedes ser fumador en el futuro? 
 Sí 
 No 

 
Si no fumas, pasa a la pregunta Nº 11 
       

10  Si actualmente fumas. ¿Has pensado alguna vez en dejarlo? 
 Sí 
 No 
 
11  ¿Qué edad tenías cuando fumaste por primera vez? 
 No he fumado nunca 
 ………… años 

 
 
 
 
PERCEPCIÓN DEL HÁBITO 
 
12 Fumar es perjudicial para la salud 
 Totalmente de acuerdo 
 Bastante de acuerdo 
 Bastante en desacuerdo 
 Totalmente en desacuerdo 
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13  El tabaco crea adición 
 Totalmente de acuerdo 
 Bastante de acuerdo 
 Bastante en desacuerdo 
 Totalmente en desacuerdo 
 
14  El tabaco es una droga 
 Totalmente de acuerdo 
 Bastante de acuerdo 
 Bastante en desacuerdo 
 Totalmente en desacuerdo 
 
15 Fumar está de moda 
 Totalmente de acuerdo 
 Bastante de acuerdo 
 Bastante en desacuerdo 
 Totalmente en desacuerdo 
 

  A continuación te hacemos algunas preguntas referidas a las personas de tu alrededor 
 
16 ¿Tu padre biológico fuma ahora? 
 Sí 
 No ha fumado nunca 
 Es exfumador 
 
17 ¿Tu madre biológica  fuma ahora? 
 Sí 
 No ha fumado nunca 
 Es exfumadora 
 
18  ¿Alguno de tus hermanos fuman? 
 Si 
 No 
 
19  ¿Tus amigos fuman? 
 Ninguno 
 Alguno 
 Casi todos 
 Todos 
 No lo sé 
 
20 ¿Cuántos de tus profesores fuman? 
 Ninguno 
 Alguno 
 Casi todos 
 Todos 
 No lo sé 
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Si tu padre o tu madre biológicos no viven contigo, contesta las siguientes preguntas:  
 

21 La pareja de tu madre que vive en tu casa ¿fuma ahora? 
 Sí 
 No ha fumado nunca 
 Es exfumador 
 
22 La pareja de tu padre que vive en tu casa ¿fuma ahora? 
 Sí 
 No ha fumado nunca 
 Es exfumadora 
 
23  Alguno de los hermanos que viven en tu casa ¿fuma ahora? 
 Si 
 No 

 
24 Alguno otro familiar que viva en tu casa ¿fuma ahora? 
 Si 
 No 
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Anexo IV. Informe del Comité Ético de Investigación Clínica  
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Anexo V. Carta confidencialidad 

 

DAP Tarragona – Reus 

Coordinador de Recerca i Formació 

Dr. Josep Basora 

Tel. 977312537 
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Anexo VI. Centros de atención primaria y profesionales que han participado en el estudio 

TAB_ES, en orden alfabético. 

 

EAP Reus 1.  Alicia Reche. Victoria Salvado.  

EAP Reus 2.  Gisela Mimbrero. Juani 

Conchillo. Ana Ruth Silva 

EAP Reus 3.  Ester Granado. Nuria Adell.  

Carol Tudela. 

EAP Reus 4.  Carme Giner. Ana Pedraza.  

EAP Tarragona 1. Bonavista – La Canonja Ana Donado. Mª Jose Castelar.  

EAP Tarragona 2. Torreforta – La Granja.  Marisa Barrera. Concepció 

Canela. Marisa Boix. Ana 

Reyes. Sonia de la Torre. Mapi 

Muniain.  

EAP Tarragona 3. Jaume I.  Soledad Gallardo. Ampar Boix.  

EAP Tarragona 5. St. Pere i St. Pau. Maria Jose Lorenzo. Anabel 

Salazar.  

EAP Tarragona 6. Tarraco Lorena Arriaza. Isabel Barco.  

EAP Tarragona 7. St. Salvador Asun Sendra.  
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Anexo VII. Programa de actividades formativas.  
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Anexo VIII. Producción científica.  

Publicaciones derivadas de la tesis 

 

 Valdivieso-López E, Rey-Reñones C, Barrera Uriarte M-L, Arija Val V, Basora 

Gallisa J, Marsal JR, & Group TAB_ES. Factors associated with commencing 

smoking in 12-year-old students in Catalonia (Spain): a cross-sectional 

population-based study. BMC Public Health.2010;10:665. 

 

  

 Rey Reñones C, Valdivieso López E,  Arija V. Publicidad encubierta de tabaco 

en series de producción española. Atencion Primaria.2012;44(10):573–5.  

 

 

 Barrera Uriarte ML, Granado Font E, Rey Reñones C, Valdivieso Lopez E, 

TABES. Prevenció del tabac als centres d’ensenyament secundaria. Ed semFYC 

ediciones. Barcelona 2013.  

 

 Valdivieso-López E, Flores-Mateo G, Molina-Gómez J-D, Rey-Reñones C, 

Barrera Uriarte ML, Duch J, Valverde A. Efficacy of a mobile application for 

smoking cessation in young people: study protocol for a clustered, randomized 

trial. BMC Public Health. 2013;13: 704. 

 

 Valdivieso López E, Rey-Reñones C, Rodriguez-Blanco T, Ferre Grau C, Arija 

V, Barrera Uriarte M-L, Flores-Mateo G. Efficacy of a smoking prevention 

programme in Catalan secondary schools: a cluster-randomized controlled trial 

in Spain. Addiction. 2015;110(5):852-60. 
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 Rey Reñones C, Valdivieso Lopez E, Barrera Uriarte M-L, Granado Font E, 

Arija Val V, Grupo TAB_ES. Percepcion de la publicidad encubierta del tabaco 

de los adolescentes. Metas de Enfermeria.2015;18(3):24–32. 

 

 

 Rey-Reñones C, Arija-Val V, Valdivieso-Lopez E(†) E,  Barrera Uriarte M-L, 

Granado Font E, Rodriguez T, Flores G, Basora Gallisa J. Effect of an 

educational intervention on improving the perception of tabacco risk and on the 

consumption prevention: community clinical trial in Catalan secondary 

schools. Addction. Submitted 
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Premios relacionados con la tesis.  

 

 Concesión de una ayuda del Programa de Promoción de la Investigación 

Biomédica en Ciencias de la Salud del Ministerio de Sanidad y Consumo (2007) 

mediante la financiación por el Instituto Carlos III (PI070937).  

 

 Premio a la mejor comunicación oral presentada en el IX Congreso de la 

Asociación de Enfermeria Familiar y Comunitaria de Cataluña por el título: 

“Factores relacionados con el inicio del hábito de tabaco en 

adolescentes”. Rey Reñones C, Barrera Uriarte ML, Muniain Diaz de Cerio 

MP, Granado Font E, Guiner Aguiló C, Gallardo Moreno S. Tarragona 2008. 

 

 Premio acesit en el 11º Premio de enfermeria 2008 por el Colegio Oficial de 

Diplomados en Enfermeria de Tarragona por el Proyecto de investigación: 

“Efectividad de un programa comunitario integrado en la escuela para 

reducir la incidencia de tabaquismo entre escolares de educación 

secundaria obligatoria”. C. Rey Reñones, E. Valdivieso Lopez, M. Barrera 

Uriarte, E.Granado Font.  Tarragona 2009.  

 

 Premio a la mejor comunicación en el VII Congreso de la Asociacion Catalana 

de Enfermería Pediatrica por la presentación de “Análisis de la publicidad 

encubierta del tabaco en series dirigida a adolescentes”. Rey C, Barrera 

M, Valdivieso E, Salvadó V, Boix A, Arriaza L. Andorra 2009.  

 

 Concesión de la IX Beca para la capacitación en investigación y realización del 

doctorado en atención primaria por el Instituto de Investigación en Atención 

Primaria (IDIAP) “Jordi Gol” año 2010. 
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Presentaciones en congresos relacionados con la tesis.  

 

1. Barrera M, Rey C, Valdivieso E, Arija V, Giner C, Reyes A. Programa 

comunitario integrado en centros educativos. Percepción del 

tabaquismo en adolescentes. XII Encuentro Internacional de Investigación 

de Enfermería. Córdoba 2008.  

 

2. Valdivieso E, Rey C, Barrera M, Alegre C, Donado A, Sendra A. Prevalencia y 

factores que se relacionan con el inicio del hábito tabáquico en 

adolescentes. VIII Congresos Nacional de Prevención y Tratamiento del 

Tabaquismo. Córdoba 2009. 

 

3. Valdivieso E, Barrera M, Rey C, Conchillo J, Castelar M, Lorenzo MJ. Juego de 

rol como herramienta de educación sanitaria contra el tabaco en 

adolescentes. II Congreso Nacional de enfermería y salud escolar. Gandia 

2009.  

 

4. Juarez MD, Guinea I, Valdivieso E, Rey C, Barrera M, Tudela C. Prevalence 

and risk factors that teenagers and starting the smoking habit. 

European Respiratory Society. Viena (Austria) 2009.  

 

5. Valdivieso E, Granado E, Rey C, Barrera ML, Mimbrero G, de la Torre S. 

Expressió dels joves envers el tabaquisme. X Congrés de l’Associació 

d'Infermeria Familiar i Comunitària de Catalunya. Sant Benet del Bages 2010.  

 

6. Valdivieso E, Barrera ML, Granado E, Pedraza A, Rey C, Salazar A. Mensaje 

de adolescentes entorno al tabaco. XX Congreso de la Sociedad Española 

de Medicina de la Adolescencia. Salou 2010.  
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7. Barrera ML, Granado E, Rey C, Canela C, Rovira G, Valdivieso E. Efectividad 

de un programa integrado en la escuela para reducir la incidencia de 

tabaquismo entre alumnos de la ESO. "Resultados del primer año de 

seguimiento". IX Jornadas SEDET "El tabaquismo y su control en el siglo 

XXI". Barcelona 2010. 

 

8. Rey C, Valdivieso E, Barrera ML, Granado E, Adell N, Martin J. Les xarxes 

socials com a estratègia per la prevenció del tabac entre els joves. XVI 

Jornada de la Societat de Salut Pública de Catalunya i de Balears. Barcelona 

2011. 

9. Valdivieso E, Barrera ML, Rey C, Granado E. Pòster Jornades IDIAP. 

Conductes de risc dels joves de 3er ESO de l'Estudi TAB_ES. VIII 

Jornades IDIAP Jordi Gol. Bellaterra  2012. 

 

10. Valdivieso E, Barrera ML, Rey C, Granado E. Ver para creer: Taller de 

educación sanitaria para la prevención del tabaquismo en adolescentes 

mediante la participación de personas laringuectomizadas como 

agentes de salud. XXXIX Congreso Sociodrogasalcohol. Tarragona 2012. 
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