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There are multiple factors that can affect the risk of tobacco use in 
adolescence. By analyzing these factors together we can disentangle 
the specific relevance of each of them in  shaping teenagers’ 
individual behavior.  The goal of this research study is to deepen our 
understanding of the relationship between tobacco use in adolescence 
and socio-demographic and socio-emotional variables.  We worked 
with a representative sample of 2,289 Catalan teenagers (aged 
15-18) who responded to a questionnaire drawn up by the Families 
and Children Panel. Regression models were developed to assess the 
statistical associations of different mood states (sadness, nervousness 
and loneliness), peer-group characteristics and parenting styles, with 
tobacco use. The results indicate that addictive behavior  is more 
likely when teenagers show negative mood states, controlling for 
socio-demographic  variables and other risk factors. Among these 
additional factors, authoritative parenting styles reduce the risk of 
tobacco use, compared to authoritarian, permissive and neglectful 
parenting. Extensive tobacco use within the peer group is the risk 
factor most strongly associated with teenagers’ individual behavior. 

Keywords: smoking, adolescents, negative mood states, peer-group 
influence, parenting styles.

Existe una multiplicidad de factores que pueden afectar el riesgo 
del consumo de tabaco en la adolescencia. Mediante el análisis 
de estos factores de manera conjunta podemos desentrañar la 
relevancia específica que cada uno de ellos tiene en la conformación 
de la conducta individual de los adolescentes. El objetivo de esta 
investigación es profundizar en el conocimiento sobre la relación entre 
el consumo de tabaco en la adolescencia y variables socio-demográficas 
y socio-emocionales. Contamos con una muestra representativa de 
2.289 adolescentes catalanes (15-18 años) que participaron en el 
Panel de Familias e Infancia. Se han realizado modelos de regresión 
para determinar la asociación estadística de los diferentes estados de 
ánimo (tristeza, nerviosismo y soledad), características del grupo de 
iguales y estilos parentales, con el consumo de tabaco. Los resultados 
indican que el comportamiento adictivo es más probable cuando los 
adolescentes muestran estados de ánimo negativos, controlando por 
variables socio-demográficas y otros factores de riesgo. Entre estos 
factores adicionales, los estilos parentales autoritativos reducen el 
riesgo del consumo de tabaco en comparación con la parentalidad 
autoritaria, permisiva y negligente. El consumo generalizado de tabaco 
en el grupo de iguales es el factor de riesgo que tiene una asociación 
más alta con el comportamiento individual del adolescente. 

Palabras clave: tabaco, adolescencia, estados de ánimo negativos, 
influencia del grupo de iguales, estilos parentales.
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La adolescencia es un periodo clave en el riesgo de desa-
rrollar hábitos de consumo de tabaco a lo largo de la 
vida (Gilman et al., 2009). El consumo de tabaco gene-

ralmente se inicia y se establece en etapas tempranas de la 
adolescencia (Jackson y Dickinson, 2004; Nebot et al., 2004). 
Por este motivo, una de las principales estrategias para redu-
cir la prevalencia del consumo de tabaco en la población ha 
sido evitar que los más jóvenes puedan convertirse en fuma-
dores (Elders, Perry, Eriksen y Giovino, 1994). Las conductas y 
los hábitos de los adolescentes van perfilándose bajo la cons-
tante influencia del entorno en el que desarrollan sus vidas. 
Tanto la influencia de los padres como la del grupo de igua-
les son elementos centrales de ese entorno que tienen un 
gran peso en la relación del adolescente con el consumo de 
tabaco y otras substancias adictivas (Adamczyk-Robinette, 
Fletcher y Wright, 2002; Chassin, Presson, Todd, Rose y Sher-
man, 1998; Lamborn, Mounts, Steinberg y Dornbusch, 1991;  
Webster, Hunter y Keats, 1994). Los efectos derivados de la 
relación paterno-filial sobre el consumo de tabaco han sido 
estudiados por algunos investigadores desde la perspectiva 
de los estilos parentales, refiriéndose a los diferentes niveles 
de comunicación y de control que ejercen hacia sus hijos/
as. Según estos estudios, los estilos parentales influyen en 
gran medida en las actitudes que desarrollan los adolescen-
tes frente al consumo de tabaco y otras substancias (Ada-
mczyk-Robinette et al., 2002; Chassin et al., 1998; Cohen y 
Rice, 1997; Lamborn et al., 1991; Steinberg, Lamborn, Dar-
ling, Mounts y Dornbusch, 1994). Las evidencias indican 
que el estilo parental autoritativo (basado en un nivel alto 
de comunicación intergeneracional y de control) se asocia a 
menores niveles de riesgo de consumo de tabaco en la ado-
lescencia, comparándolo con el resto de estilos parentales 
que actuarían como factores de riesgo. 

Por otro lado, la presión que ejerce el grupo de iguales 
es otro de de los factores reconocidos en la literatura como 
factor de riesgo en el consumo de tabaco y otras substancias 
adictivas en los adolescentes (Hawkins, Catalano y Miller, 
1992; Marí-Klose, Marí-Klose, Maranzana y Granados, 2010; 
Powell, Tauras y Ross, 2005). Los jóvenes comparten con sus 
redes de amistades conductas de consumo de substancias 
adictivas. En este sentido, participar en un entorno donde 
el consumo de tabaco es mayoritario aumenta el riesgo del 
consumo individual. Dos son los principales mecanismos 
implicados en la difusión de las conductas de riesgo dentro 
del grupo de amistades: por una parte, la influencia que el 
grupo de iguales ejerce sobre el adolescente y, por otra, la 
selección homofílica (la vinculación con otras personas que 
tienen hábitos, conductas o actitudes similares a las propias) 
(Caspi, 1993; Hoffman, Monge, Chou y Valente, 2007). 

Junto a estos factores sociales, se ha asociado a menudo 
el consumo de tabaco a los estados depresivos y estados de 
ánimo negativos (Becoña y Míguez, 2004; Becoña, Vázquez 
y Míguez, 2002; Fernandez del Río y Becoña, 2009; Groth 
y Morrison-Beedy, 2011). Al respecto, hay que destacar las 
evidencias que acreditan la bidireccionalidad de este fac-
tor de riesgo: el consumo habitual de tabaco es también un 
factor de riesgo en la aparición de estados de ánimo nega-
tivos y síntomas de tipo depresivo-ansioso (Breslau, Kilbery 

y Andreski, 1993; Breslau, Peterson, Schultz, Chilcoat y 
Andreski, 1998; Colvin y Mermelstein, 2010; Fergusson, Lyns-
key y Horwood, 1996; Parrott y Garnham, 1998; Piasecki, 
2000). 

Los principales estudios que se han ocupado en nuestro 
país del consumo de riesgo de tabaco en estas etapas  han 
tendido a centrar su atención en factores como la edad y el 
género  (ESTUDES, 2009; EDADES, 2009). En este sentido, se 
ha descuidado la influencia de factores contextuales y psico-
lógicos directamente relacionados con el consumo de tabaco, 
que pueden influir sobre el riesgo de manera independiente. 
En este trabajo analizamos el impacto de esos factores, con-
trolando por las variables edad y sexo, para descartar que el 
efecto que podamos detectar sea espurio, y se deba a la aso-
ciación estadística que mantienen los factores examinados 
con estas dimensiones socio-demográficas (Fuentes, Garcia, 
Gracia y Lila 2011).

A partir de la consideración conjunta de  todos estos fac-
tores, los objetivos de este trabajo son: (1) identificar qué 
estados de ánimo negativos tienen un efecto significativo 
en el consumo de tabaco de los adolescentes; (2) analizar la 
asociación de la influencia del grupo de iguales, los estilos 
parentales y los estados de ánimo negativos con el consumo 
de tabaco semanal entre los adolescentes catalanes, contro-
lando por otros factores relevantes (edad y sexo); y (3) con-
trastar el peso relativo de la influencia de estos factores en 
el consumo de tabaco de los adolescentes.

Método

Diseño, procedimiento y características de la 
muestra

El Panel de Familias e Infancia (PFI) es una encuesta 
longitudinal realizada por el Instituto de Infancia y Mundo 
Urbano (CIIMU) a adolescentes de cuatro cohortes (naci-
das entre 1990 y 1993, ambos incluidos) y que contiene 4 
oleadas. Se trata de un estudio sociológico que incluye datos 
sobre consumo de substancias psicoactivas, estados de 
ánimo autopercibidos y una amplia diversidad de informa-
ción sobre aspectos demográficos, sociales, escolares y fami-
liares. La primera oleada de la encuesta se realizó en 2006 
(entre abril y junio) tanto a los adolescentes (de 1º a 4º de la 
ESO) en los centros educativos (70 escuelas representativas 
de Cataluña) como a uno de sus progenitores o tutor en el 
hogar (de octubre a diciembre). Nuevamente se realizaron 
encuestas a los chicos/as en 2007 y 2008 (aproximadamente 
en el mismo periodo del año), y la última oleada se realizó 
a los padres de forma telefónica en 2010. La tercera oleada 
(2008) es la más reciente que incluye una batería de pre-
guntas sobre los estados de ánimo de los adolescentes y el 
consumo de tabaco, de ahí que sea la oleada utilizada en el 
presente estudio. Para seleccionar los efectivos, el PFI utilizó 
un procedimiento de muestreo polietápico estratificado. Los 
datos fueron obtenidos mediante encuestas administradas  
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por cuestionario que los adolescentes debían cumplimentar 
en presencia de un entrevistador.

La muestra de la tercera oleada cuenta con 2.387 sujetos 
que participan desde la primera oleada, con edades compren-
didas entre 15 y 18 años. De esta muestra se han descarta-
do los casos con información incompleta sobre las variables 
de análisis. Este procedimiento supuso la eliminación de 98 
casos (4,1%), resultando una muestra final de 2.289 casos, 
1.306 mujeres (57,1%) y 983 varones (42,9%). No hay razo-
nes para pensar que la exclusión de estos casos introduzca 
sesgos significativos. Los casos excluidos presentan valores 
medios y distribuciones similares al resto de la muestra en 
las variables sociodemográficas más importantes (edad de 
los adolescentes, ingresos del hogar, y nivel educativo de los 
padres).  

Definición de las variables

Todos los datos de las variables utilizadas en los análi-
sis se obtuvieron a partir del cuestionario de los adolescen-
tes. Los datos sobre el consumo de tabaco semanal (CTS) se 
obtienen a partir de la pregunta inicial “¿has fumado algu-
na vez en tu vida?”. En caso de respuesta positiva, el suje-
to debía responder sobre la frecuencia de consumo en los 
últimos 30 días. Las respuestas se han recodificado en una 
variable dicotómica: a) Nunca en los últimos 30 días = 0, 
b) Menos de una vez por semana = 0, c) Uno o dos días por 
semana = 1, d) Tres o cuatro días por semana = 1, e) Cinco o 
seis días por semana = 1, f) Cada día = 1. Los entrevistados 
que en la pregunta inicial respondieron que no han consumi-
do nunca tabaco han sido codificados como 0. Se considera 
CTS aquellos adolescentes que fuman al menos una vez por 
semana.

Los estados de ánimo negativos proceden de la pregunta 
“Todo el mundo pasa por diferentes estados de ánimo, ¿con 
qué frecuencia te sientes...?:”, a la cual le seguía la siguiente 
batería de estados anímicos: triste, nervioso, aburrido, can-
sado, solo, demasiado ocupado para hacerlo todo, presionado 
por tus padres. Las frecuencias para cada uno de los ítems 
se han recodificado en forma de variables dicotómicas: a) 
Nunca o casi nunca = 0, b) A veces = 0, c) A menudo = 1.

La construcción de los estilos parentales se basa en los 
cuatro estilos educativos parentales planteados en el trabajo 
clásico de Maccoby y Martin (1983): autoritario, autoritativo, 
permisivo y negligente. Esta tipología es fruto de la combi-
nación del grado de comunicación y del grado de control que 
ejercen los padres sobre sus hijos. A la pregunta “Por favor, 
dinos si en tu casa, habitualmente…” siguen una serie de 9 
ítems sobre el control que realizan los padres sobre los hijos 
(hora de llegada a casa los fines de semana, ropa que viste, 
tiempo que ve la televisión, programas de televisión que ve, 
comida, amigos/as con los que va, amigos/as que lleva a 
casa, tiempo que dedica a estudiar, y hora de ir a dormir). A 
estos ítems respondían afirmativamente (Sí = 1) o negativa-
mente (No = 0). El índice de control parental es el resultado 
del sumatorio de los anteriores ítems, que va de 0 a 8 (no 
hay ningún caso que llegue a 9) con una mediana = 3. Se 

considera control bajo <= 3, y control alto > 3. El segundo 
índice, sobre la comunicación que tiene el/la adolescente con 
la madre y el padre, se ha construido a partir de la pregunta 
“En el último mes, con qué frecuencia has hablado con tu 
madre y con tu padre de los siguientes temas…”. Esta pre-
gunta tiene 3 ítems (escuela y profesores, lo que hace con 
sus amigos/as, y chicos o chicas que le gustan) con 6 opcio-
nes de respuesta tanto referente al padre como la madre: 
a) Nunca = 1, b) Una o dos veces al mes = 2, c) Una vez a 
la semana = 3, d) Dos o tres veces por semana = 4, e) Casi 
todos los días = 5, y f) Todos los días = 6. Del sumatorio de 
los ítems del padre y de la madre se realiza un índice que 
va de 6 a 36 con una mediana = 16. Se considera comuni-
cación baja <= 16, y comunicación alta > 16. Se han cal-
culado el estimador Kunder-Richardson Kr 20 (para variable 
dicotómica) y el alfa de Cronbach (para variable continua) 
con objeto de calibrar el nivel de consistencia interna de los 
índices de control y comunicación parental en la muestra de 
adolescentes (KR-20 control parental = ,57; α comunicación 
parental = ,79). La correlación entre los dos índices es esta-
dísticamente significativa (< ,05) aunque relativamente baja 
( ,20), lo que sugiere que el solapamiento entre las dimen-
siones analizadas es bastante limitado, y no impide tratarlas 
como independientes. A partir de la combinación de estos 
dos índices se obtienen los cuatro estilos parentales repre-
sentados en la tabla 1. El 14% de las familias tienen un esti-
lo parental autoritario (n = 312), el 20% autoritativo (n = 
462), el 36% permisivo (n = 822) y el 30% negligente (n = 
677). La elección de dichos índices —comunicación y control 
parental— presenta claras concomitancias con las estrategias 
empleadas en otros estudios sobre estilos parentales reali-
zados en España, aunque las escalas utilizadas difieren lige-
ramente (Alonso-Geta, 2012; de la Torre, Casanova, García, 
Carpio y Cerezo, 2011; García y Gracia, 2009, 2010; Musitu 
y García, 2004; Becoña, Martínez, Calafat, Juan, Fernández-
Hermida y Secades-Villa, 2012)

La influencia del grupo de iguales en el consumo de taba-
co semanal se ha determinado a partir de el número de ami-
gos/as que consumen tabaco habitualmente. A partir de la 
pregunta “¿Cuántos de tus amigos/as fuman tabaco a menu-
do?”, las respuestas se recodifican en una variable dicotó-
mica: a) Ninguno = 0, b) Pocos/as = 0, c) Bastantes = 1, d) 
Muchos/as = 1, y e) Todos/as o casi todos/as = 1. 

Tabla 1. Características de los estilos parentales

 
Nivel de Control Nivel de Comunicación

Autoritario Alto Bajo

Autoritativo Alto Alto

Permisivo Bajo Alto

Negligente Bajo Bajo
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Análisis de datos

Se han calculado las prevalencias de consumo por sexo 
y edad. Posteriormente se ha realizado un análisis de regre-
sión logística con 6 modelos. En los modelos 1, 3 y 5 se ha 
incorporado como variable independiente uno de los estados 
de ánimo negativos que han resultado estadísticamente sig-
nificativos (p < ,05) a partir de un análisis bivariado previo 
(resultados no incluidos). Estos son el sentimiento de triste-
za, el nerviosismo y la soledad. Estudios anteriores también 
han coincidido en identificar estos estados de ánimo como 
elementos influyentes en la prevalencia de consumo de taba-
co en los/as adolescentes (Ayesta y De la Rosa, 2001). En 
un segundo paso, a cada modelo se incorporan los estilos 
parentales y el consumo de tabaco del grupo de iguales para 
determinar en qué medida estas variables representan un 
factor de riesgo controlando por factores introducidos pre-
viamente (modelos 2, 4 y 6). También se añaden las variables 
de control edad y sexo en todos los modelos para estimar 
efectos depurados de las posibles influencias de esas varia-
bles (Fuentes, García, Gracia y Lila, 2011; Moreno, Moreno y 
Cervelló, 2009). En análisis previos se ha controlado también 
por factores socio-familiares como el nivel de renta o el país 
de nacimiento que se han descartado en los modelos presen-
tados después de comprobar que no eran significativos, no 
mejoraban la bondad de ajuste del modelo ni modificaban 
significativamente el efecto de otras variables. Los análisis se 
realizaron con el paquete estadístico SPSS 16.0.

Resultados

Algo más de la mitad de los jóvenes entre 15 y 18 años 
han fumado alguna vez en la vida. Esta prevalencia aumenta 
con la edad y está más extendida en las mujeres que en los 
hombres. La edad juega un papel crucial en el inicio y en el 
establecimiento del consumo de tabaco. De los 15 a los 18 
años hay una diferencia entorno a 26 puntos porcentuales en 

haber probado alguna vez el tabaco. El 15,8% de los jóvenes 
de 15 años que han probado el tabaco fuman diariamente 
(tabla 2). Este porcentaje se incrementa al 26,6% a los 18 
años. En referencia a las diferencias por sexo, el 59,1% de 
las chicas ha probado alguna vez el tabaco, mientras que 
entre los chicos es el 50,3%. Si consideramos el CTS, la pre-
valencia a los 15 años entre los varones es de 9,9% y llega al 
29,3% a los 18 años. Entre las mujeres, pasa de 16,4% a los 
15 años a 30,6% a los 18. 

Las diferencias según sexo y edad también se obser-
van en los resultados de la regresión logística (tabla 3). Ser 
mujer y tener más edad son factores de riesgo en el CTS. Sin 
embargo, cabe señalar que mientras la Odds Ratio (OR) de la 
variable sexo aumenta levemente cuando añadimos al mode-
lo  las variables sobre los estilos parentales y el consumo del 
grupo de iguales (modelos 2, 4 y 6), el efecto de la variable 
edad disminuye de manera significativa. Así, parte del efec-
to explicado por la edad desaparece, lo que sugiere que el 
efecto inicial pueda atribuise a la asociación de la edad con  
los estilos parentales y, especialmente,  con el consumo del 
grupo de iguales. 

Respecto a los estados de ánimo negativos, sentirse triste 
a menudo sigue siendo un factor de riesgo en el consumo de 
tabaco aún controlando por las demás variables consumo del 
grupo de iguales y estilos parentales (modelo 2). En el mode-
lo 1 la OR es de 1,68 (p < ,001; IC 95% = 1,2-2,3) y se reduce 
cuando añadimos las variables en el modelo 2 (OR = 1,50; p 
= ,017; IC 95% = 1,1-2,1). También se observa que el nervio-
sismo crónico es un factor de riesgo estadísticamente signi-
ficativo (p < ,001). La OR del modelo 3 es de 1,93 (IC 95% = 
1,6-2,4) y se reduce a 1,83 (IC 95% = 1,4-2,3) al introducir el 
segundo conjunto de variables. En cambio, en la OR referente 
al sentimiento de soledad existen pocas variaciones cuando 
añadimos las variables del grupo de iguales y de los estilos 
parentales (modelo 5 OR = 1,65; IC 95% = 1,1-2,4 y modelo 
6 OR = 1,70; IC 95% = 1,1-2,6). 

En los últimos 30 días*

 

Alguna vez en la 
vida

Nunca
Menos de una vez 
a la semana

Uno o dos días a 
la semana

3 o 4 días a la 
semana

5 o 6 días a la 
semana

Cada día

Total 55,3% (1.266) 46,8% (592) 16,3% (206) 8,2% (104) 4,9% (62) 3,3% (42) 20,5% (206)

Sexo                            

Mujeres 59,1% (772) 45,1% (348) 15,7% (121) 9,3% (72) 5,6% (43) 3,9% (30) 20,5% (156)

Hombres 50,3% (494) 49,4% (244) 17,2% (85) 6,5% (32) 3,8% (19) 2,4% (12) 20,6% (102)

Edad                            

15 años 43,6% (316) 53,5% (169) 15,8% (50) 7,0% (22) 5,7% (18) 2,2% (7) 15,8% (50)

16 años 53,9% (318) 47,8% (152) 18,9% (60) 7,2% (23) 4,7% (15) 2,8% (9) 18,6% (59)

17 años 61,7% (365) 43,0% (157) 15,9% (58) 9,3% (34) 4,7% (17) 5,2% (19) 21,9% (80)

18 años 69,9% (267) 42,7% (114) 14,2% (38) 9,4% (25) 4,5% (12) 2,6% (7) 26,6% (71)

* Solo aquellos que han consumido tabaco alguna vez en su vida

Tabla 2. Prevalencias de consumo de tabaco en jóvenes de 15-18 años, según sexo y edad
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El consumo de tabaco del grupo de iguales es significati-
vo en todos los modelos (p < ,001) y representa el factor de 
riesgo con más peso en el consumo de tabaco semanal con 
un OR en torno al 9,5 en todos los casos (modelos 2, 4 y 6). 
En cuanto a los estilos parentales, tener padres autoritativos 
(nivel alto de control y comunicación parental) supone un 
factor protector en el consumo de tabaco semanal en todos 
los modelos (modelos 2, 4 y 6), especialmente si lo compara-
mos con los estilos negligentes basados en un control y nivel 
de comunicación parental bajos. Por ejemplo, en el modelo 4 
la OR asociada a un estilo parental negligente es de 2,10 (IC 
95% = 1,5-3,0), permisivo de 1,60 (IC 95% = 1,1-2,3) y auto-
ritario 1,53 (IC 95% = 1,0-2,4) respecto al estilo autoritativo 
(categoría de referencia).  

Discusión

Hay una multiplicidad de elementos que contribuyen a 
configurar el riesgo de consumo de tabaco en la adolescen-
cia. Sólo mediante el análisis de estos factores de manera 
conjunta se puede dilucidar el peso que supone cada uno 
como factor de riesgo. La importancia de este trabajo radica 
precisamente en el análisis simultáneo del efecto de algunas 
de las variables más relevantes como factores de riesgo en el 
consumo de tabaco en los adolescentes (Ariza y ebot, 2002; 
Caballero-Hidalgo, González, Pinilla y Barber, 2005; Jané, 
Pardell, Saltó y Salleras, 2001).

Los estados de ánimo negativos analizados (sentirse triste, 
nervioso o solo) son factores de riesgo en el consumo sema-
nal de tabaco. La mayoría de investigaciones sobre la relación 
entre salud mental y consumo de tabaco se han centrado en la 
influencia de estados depresivos y no tanto en estados emo-
cionales negativos (Becoña et al., 2004; Breslau et al., 1993; 
Breslau, et al., 1998; Fergusson et al., 1996; Groth et al., 2011; 
Jané et al., 2001; Martini, Wagner y Anthony, 2002). Dicho 
esto, algunos estudios han observado resultados similares a los 
nuestros en relación a los estados de ánimo analizados en el 
presente estudio (Ayesta et al., 2001). En cuanto a las dife-
rencias entre los estados de ánimo negativos, los adolescen-
tes que a menudo se sienten nerviosos destacan por presentar 
mayor riesgo de consumo de tabaco semanal.    

La asociación observada entre estilos parentales y ries-
go de consumo de tabaco contribuye a esclarecer los meca-
nismos implicados en procesos que conducen al consumo 
de tabaco en la adolescencia. En consonancia con otros 
estudios, el estilo parental autoritativo supone un factor 
protector frente a distintos riesgos sobre la salud en la ado-
lescencia, incluido el consumo de tabaco (Adamczyk-Robi-
nette et al., 2002; Chassin et al., 1998; Cohen et al., 1997; 
García y Gracia, 2009; García et al., 2010; Lamborn et al., 
1991; Steinberg et al., 1994). La conjunción de un nivel de 
comunicación paterno-filial elevado y un control activo por 
parte de los padres tiene efectos más positivos que cuan-
do sólo está presente uno de estos dos elementos. Cuando 
los progenitores ejercen un elevado nivel de control sobre la 
vida de sus hijos/as sin acompañarlo de niveles apropiados 
de comunicación (autoritarios), o con comunicación pero 

sin supervisión (permisivos), o sin atender suficientemente 
ambas dimensiones (negligentes), los adolescentes tienden a 
incurrir en mayores riesgos. El resultado de nuestros análi-
sis coincide con las evidencias acreditadas en la literatura 
anglosajona sobre las ventajas del estilo parental autorita-
tivo.  No observamos que el estilo permisivo o indulgente, 
que en estudios realizados en España se asocia con resulta-
dos especialmente positivos (García y Gracia, 2010; García y 
Gracia 2009; Musitu y García 2004), presente en este caso 
(consumo de tabaco), las mismas ventajas que cuando se 
explican otras variables dependientes. Las posibles causas de 
esta discrepancia cuando se analizan diferentes dimensiones 
de comportamiento y autoestima abren una interesante vía 
de investigación futura.

El consumo de tabaco de los amigos/as es una varia-
ble que presenta  una fuerte asociación con el consumo de 
tabaco de los/as adolescentes. Que la mayoría de los amigos 
fumen supone un factor de riesgo elevado, muy por enci-
ma de los otros factores analizados. Esta relación ha sido 
ampliamente detectada en la literatura (Calleja y Aguilar, 
2008; García, Carrillo, Fernández y Sánchez, 2006; Leather-
dale, Cameron, Brown, Jolin y Kroeker, 2006). Los jóvenes 
pueden empezar a fumar con el objeto de ser admitidos en el 
grupo, por la dificultad que les supone rechazar los cigarri-
llos que les ofrecen, o por voluntad de sentirse identificados 
dentro de un colectivo (Caballero-Hidalgo et al., 2005; Caspi, 
1993). De esta forma, el grupo de iguales puede influir  al 
mostrar  aprobación de la conducta de fumar, actuar como 
modelo de comportamiento y/o  ejercer presión sobre el ado-
lescente para que adopte las prácticas comunes dentro del 
grupo  (Simons-Morton, Haynie, Crump, Eitel y Saylor, 2001). 

Las prevalencias del consumo de tabaco semanal eviden-
ciadas en este trabajo son ligeramente distintas a  las obte-
nidas en otros estudios. La principal limitación respecto a la 
comparación de las diversas encuestas sobre el consumo de 
tabaco es que no todas utilizan la misma forma de medir el 
consumo de tabaco, siendo más habitual el consumo men-
sual o diario que el semanal (Villabí, Suelves, Saltó y Cabezas, 
2011). En cambio, la mayoría toman en cuenta la prevalencia 
de haber consumido alguna vez en la vida. En la Encuesta 
Estatal sobre Uso de Drogas en Estudiantes de Enseñanzas 
Secundarias (ESTUDES) de 2008 (Plan Nacional sobre Dro-
gas, 2009), el porcentaje de adolescentes que declara haber 
probado el tabaco alguna vez entre los 15 y los 18 años es 
bastante parecida  a las obtenidas en este estudio (40,6% 
y 60,4% respectivamente). Otros resultados de la misma 
encuesta, como la prevalencia de consumo de tabaco dia-
rio (16,4%), o las diferencias según el sexo (consumo alguna 
vez en la vida en varones = 42,2% y en mujeres = 47%), 
difieren del resultado de este estudio. La principal causa pro-
bablemente se deba a que en nuestro análisis no se toman 
en cuenta los jóvenes de 14 años mientras que en ESTUDES 
como otras encuestas sí lo hacen (Nebot, 2010; Schiaffino, 
Moncada y Martín, 2009). Es por ello que la prevalencia es 
mayor en los resultados de esta investigación que en otros 
estudios que contemplan cohortes más jóvenes.

El tabaco es una adicción que en edades tempranas 
está asociado al género. Las mujeres tienen una prevalencia 
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mayor de consumir tabaco en todas las edades. Diferentes 
estudios también advierten que entre las mujeres el consumo 
se asocia de forma más robusta con la presencia de algunos 
estados anímicos que en los hombres (Ayesta et al., 2001). 
Estudios recientes han mostrado la existencia de cierta dis-
paridad en los resultados según el sexo de los adolescentes, 
atribuyendo una mayor incidencia de consumo de tabaco en 
las mujeres (Martínez-Hernáez et al., 2012).   

Como principal limitación cabría considerar la ausen-
cia de datos sobre el consumo en los progenitores y/o otros 
familiares. En futuras líneas de investigación sería interesan-
te disponer de información sobre el consumo de tabaco de 
los progenitores para poder observar en qué medida es un 
factor de riesgo significativo —como algunas investigaciones 
apuntan (Caballero-Hidalgo et al., 2005; Chassin et al., 1998; 
Hawkins et al. 1992)—, y como interactúa con otros efectos 
(especialmente, el de los estilos parentales).

En conclusión, los resultados de este estudio indican 
que el principal factor de riesgo para los adolescentes en 
el consumo de tabaco deriva de la influencia del grupo de 
iguales. Tener una mayoría de amistades consumidoras de 
tabaco supone un contexto de incitación y aceptación a 
este consumo. Los adolescentes con sentimientos crónicos 
de tristeza, nerviosismo o soledad están más condicionados 
a este consumo. Los estilos parentales pueden incrementar 
el riesgo al consumo tabáquico de los adolescentes, cuando 
éstos están basados en un nivel reducido de comunicación 
y/o de control. Es, por tanto, importante hacer hincapié en 
las estrategias educativas de los padres a través la sensi-
bilización y el fomento de prácticas parentales que pueden 
evitar una consolidación de las prácticas de consumo de 
tabaco. Es necesario prestar atención a dinámicas interge-
neracionales, explorar los mecanismos implicados y posibles 
intervenciones que incidan sobre estos aspectos. Dicho esto, 
las futuras intervenciones de prevención y deshabituación 
tabáquica dirigidas a adolescentes deberían tener en cuenta 
el carácter  poliédrico de los determinantes de este consu-
mo.  Es importante que presten atención tanto a aspectos 
individuales (como los afectos negativos) como contextua-
les (como la influencia del grupo de iguales y la supervisión 
parental). 
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