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Influencia del apoyo educativo en 
la disminución del tabaquismo en 
alumnos de una escuela secundaria

6IWYQIR
)\MWXI�IZMHIRGME�HI�GSRWYQS�HI�XEFEGS�HIWHI�LEGI�QjW�HI�HSW�QMP�
EySW��%GXYEPQIRXI�EPGER^E�GEVjGXIV�HI�ITMHIQME��GSRWXMXY]IRHS�YR�
KVEZI�TVSFPIQE�WERMXEVMS�E�RMZIP�QYRHMEP��9RE�QIHMHE�HI�TVSXIGGMzR��
WIK�R�PE�IZMHIRGME�GMIRXu½GE��IW�MQTPIQIRXEV�TVSKVEQEW�HI�TVIZIR-
ción para disminuir enfermedades y muertes que son resultado del 
XEFEUYMWQS��3FNIXMZS��1IHMV�PE�MR¾YIRGME�HIP�%TS]S�)HYGEXMZS��%)�
IR�PE�HMWQMRYGMzR�HIP�XEFEUYMWQS�]�WYW�LjFMXSW�HI�GSRWYQS��1EXI-
VMEPIW�]�1qXSHSW��)WXYHMS�I\TIVMQIRXEP��EREPuXMGS��TVSWTIGXMZS�� PSRKM-
XYHMREP�� ±)RWE]S�RS�GSRXVSPEHS�ERXIW�HIWTYqW� �S�HI� MRXIVZIRGMzR²��
1YIWXVIS�TSV�GSRZIRMIRGME��VIEPM^EHS�IR�)WGYIPE�7IGYRHEVME�8qGRMGE�
2S������.IW�W�1EVuE��%KYEWGEPMIRXIW��-RWXVYQIRXS��±)WGEPE�)\TPSVEXS-
VME�HIP�'SRWYQS�HI�8EFEGS²��7I�PPIZEVSR�E�GEFS�QIHMGMSRIW�TVI�%)�
]�TSWX�%)��)P�%)�GSQTVIRHMz�HSW� WIWMSRIW� XIzVMGEW�]�YRE�GVIEXMZE��
%RjPMWMW�IWXEHuWXMGS�GSR�TVSKVEQE�4%7;�7XEXMWXMGW� �����6IWYPXEHSW��
Hubo un incremento de personas que dejaron de fumar (exfuma-
HSVIW�HIP����	��JVIGYIRGME�HI�GSRWYQS�HI�XEFEGS�SGEWMSREPQIRXI�
MRGVIQIRXz�HIP����	��LE�MRXIRXEHS�HINEV�HI�JYQEV�MRGVIQIRXz����	��
molestia porque fumen cerca de ellos incrementó 4.6%; representa-
GMzR�KVj½GE�QjW�I\TVIWEHE�QYIVXI�PIRXE�GSR�����	��IHEH�HI�MRMGMS�
consumo de tabaco entre 9 y 11 años de edad. Conclusión: El AE 
±1jW�GPEVS�WMR�LYQS²�GSRWXMXY]z�YRE�IJIGXMZE�LIVVEQMIRXE�TVIZIRXMZE�
IR�GSRWYQMHSVIW�HI�XEFEGS��WMR�IQFEVKS��RS�MR¾Y]z�TSWMXMZEQIRXI�IR�
PE�TVIZIRGMzR�HIP�GSRWYQS�HI�XEFEGS�TSV�TVMQIVE�ZI^��)P�XEFEUYMWQS�
continúa siendo un problema de salud alarmante que se presenta a 
IHEHIW�QjW�XIQTVEREW�VI¾INjRHSWI�EWu�IR�PE�TSFPEGMzR�IR�IWXYHMS��
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Abstract 
8LIVI�MW�IZMHIRGI�SJ�XSFEGGS�YWI�JSV�QSVI�XLER�X[S�XLSYWERH�]IEVW��
It currently reaches epidemic character, constituting a serious health 
problem around de world.  A measure of protection, according to the 
WGMIRXM½G�IZMHIRGI�� MW� XS� MQTPIQIRX�TVIZIRXMSR�TVSKVEQW� XS� VIHYGI�
MPPRIWW�ERH�HIEXL�VIWYPXMRK�SJ�WQSOMRK��3FNIGXMZI��1IEWYVI�XLI�MR¾YIR-
GI�SJ�XLI�)HYGEXMSREP�7YTTSVX��)7�MR�XLI�VIHYGXMSR�SJ�WQSOMRK�ERH�
consuming habits. Materials and Methods: An experimental, analyti-
GEP��TVSWTIGXMZI��PSRKMXYHMREP�WXYH]��YRGSRXVSPPIH�XVMEP�FIJSVI���EJXIV��SV�
MRXIVZIRXMSR�WXYH]�GSRZIRMIRGI�WEQTPMRK��GSRHYGXIH�MR�XLI�8IGLRMGEP�
7IGSRHEV]�7GLSSP�2S������1YRMGMTEPMX]�SJ�.IW�W�1EVME��%KYEWGEPMIRXIW��
1q\MGS�� -RWXVYQIRX�YWIH�� ±)\TPSVEXSV]�7GEPI�SJ�8SFEGGS�'SRWYQT-
XMSR²��%�TVI�)7�ERH�E�TSWX�)7�QIEWYVIQIRX�[IVI�GSRHYGXIH�XLVII�
QSRXLW� PEXIV��8LI�IHYGEXMSREP�WYTTSVX��)7�GSZIVIH�X[S�XLISVIXMGEP�
ERH� E� GVIEXMZI� WIWWMSRW�� 7XEXMWXMGEP� EREP]WMW� SJ� HEXE�[MXL� XLI� 7477�
WXEXMWXMGW�TVSKVEQ��ZIV�����6IWYPXW��&EWIH�MR�E�TVI�)7�ERH�E�TSWX�)7�
QIEWYVIQIRXW��XLIVI�[EW�ER�MRGVIEWI�MR�TISTPI�[LS�UYMX�WQSOMRK�
�RSR�WQSOMRK�SJ����	�JVIUYIRG]�SJ�WQSOMRK��SGGEWMSREPP]�MRGVIEWIH��
���	��LEZI�]SY�XVMIH�XS�UYMX�WQSOMRK�MRGVIEWIH����	��ERRS]ERGI�FI-
GEYWI�XLI]�WQSOI�RIEV�XLIQ�MRGVIEWIH�����	���KVETLMG�VITVIWIRXE-
XMSR�QSVI�JVIUYIRXP]�I\TVIWWIH�[EW�WPS[�HIEXL�����	�%KI�SJ�½VWX�
YWI�SJ�XSFEGGS�FIX[IIR���ERH����]IEVW�SPH��'SRGPYWMSR��8LI�)7� MW�
ER�IJJIGXMZI�XSSP�MR�XSFEGGS�YWIVW��LS[IZIV�RSX�MR¾YIRGIH�TSWMXMZIP]�
TVIZIRXMSR�SJ�XSFEGGS�YWI�JSV�XLI�½VWX�XMQI��8SFEGGS�YWI�GSRXMRYIW�XS�
be a problem of alarming health problem, statistics show that the 
EKI�SJ�½VWX�YWI�SJ�XSFEGGS�SGGYVW�EX�E�]SYRKIV�EKIW�VI¾IGXIH�EW�[IPP�
in the population under study. LUX MÉDICA AÑO 8, NÚMERO 24, MAYO-
AGOSTO 2013, PP 13-20
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Introducción
El consumo de tabaco se inicia desde hace más de dos mil años, pero 
en el siglo XX alcanza carácter de epidemia y se constituye en un 
JUDYH�SUREOHPD�VDQLWDULR�D�QLYHO�PXQGLDO��WUDVSDVDQGR�IURQWHUDV��VLQ�
UHVSHWDU�UD]DV��QL�FXOWXUDV��DIHFWDQGR�D�WRGRV�ORV�JUXSRV�VRFLDOHV��VLQ�
limitaciones de género, edad, estrato social o religión.1 En total, la 
epidemia de tabaquismo mata cada año a casi 6 millones de perso-
QDV��GH�SURVHJXLU�HVWD�WHQGHQFLD��HQ�HO�DxR������OD�FLIUD�DXPHQWDUi�
a más de 8 millones anuales.2 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), considera al taba-
TXLVPR�FRPR�OD�SULQFLSDO�FDXVD�HYLWDEOH�GH�GLVFDSDFLGDG��HQIHUPHGDG�
y muerte prematura.1�(O�FRQVXPR�GH�WDEDFR�HV�XQ�IDFWRU�GH�ULHVJR�
SDUD�VHLV�GH�ODV�RFKR�SULQFLSDOHV�FDXVDV�GH�GHIXQFLyQ�HQ�HO�PXQGR�1 
En México, el tabaquismo se considera un problema prioritario de 
VDOXG�\D�TXH�GLDULDPHQWH�IDOOHFHQ�����SHUVRQDV�SRU�FDXVDV�DWULEXLEOHV�
al tabaco y anualmente mueren 60,000.2�8QR�GH�FDGD�GRV�IXPDGR-
UHV�TXH�FRPLHQ]DQ�D�IXPDU�HQ�HGDG�WHPSUDQD�\�FRQWLQ~D�KDFLpQGROR�
GXUDQWH�WRGD�VX�YLGD�GH�IRUPD�UHJXODU��PRULUi�SUREDEOHPHQWH�D�PH-
diana edad, perdiendo alrededor de 22 años de vida saludable.1 

El tabaquismo, acarrea consigo graves consecuencias sociales 
FRPR��GHÀFLHQWH�FDOLGDG�GH�YLGD��GHVQXWULFLyQ��DXVHQWLVPR�ODERUDO�\�
HVFRODU�HQ�ORV�QLxRV�\�DGROHVFHQWHV�DO�VHU�IXPDGRUHV�DFWLYRV�R�SDVL-
vos.3�(O�WDEDFR�DO�VHU�XQD�GURJD�OHJDO�\�GH�LQLFLR��TXH�IXQFLRQD�FRPR�
antecesor para otras drogas,4 es un producto que se encuentra a la 
PDQR�HQ�FXDOTXLHU�VLWLR��D�FXDOTXLHU�KRUD�GHO�GtD�\�OD�QRFKH��VX�YHQWD�
se encuentra desde expendios, hasta máquinas automáticas, bares, 
restaurantes y supermercados. La Encuesta Nacional de Adicciones 
������(1$��������UHSRUWy�TXH�ORV�IXPDGRUHV�DFWLYRV�HQWUH����\����
años de edad compraron sus cigarros en tiendas de abarrotes, ven-
dedores ambulantes o en tianguis.5

Los programas de mercadotecnia de la industria tabacalera están 
basados en la promoción de los diversos productos tabáquicos que 
RIUHFHQ��PDVWLFDEOHV��LQKDODGRV��FKXSDGRV�R�HVQLIDGRV��SURPRYLpQ-
GROR� FRPR� XQ� SURGXFWR� VtPEROR� GH�PRGD� \�PDGXUH]�� QR� GDxLQR�
para la salud; su principal objetivo, es el consumo de tabaco por 
niños, adolescentes, aprovechando la vulnerabilidad de la edad para 
VHU�DFHSWDGRV�SRU�XQ�JUXSR�HQ�OD�VRFLHGDG��DXQTXH�HVWR�VLJQLÀTXH�
la práctica de un hábito no saludable. Según la ENA 2011, la edad 
promedio de consumo de tabaco, comienza a los 14.1 años de edad5 
y se presenta a edades cada vez más tempranas. 
(Q� OD�7HRUtD�GHO�'pÀFLW� GHO�$XWRFXLGDGR�GH�'RURWKHD�(OL]DEHWK�

2UHP�� VH�GHVFULEH� OD�7HRUtD�GH� ORV�6LVWHPDV�GH�(QIHUPHUtD�� OD� FXDO�
H[SOLFD� OD�PDQHUD� HQ� TXH� ODV� HQIHUPHUDV�RV� SXHGHQ� DWHQGHU� D� ORV�
individuos6��HO�6LVWHPD�GH�(QIHUPHUtD�GH�$SR\R�(GXFDFLyQ�XWLOL]DGR�
FXDQGR�OD�HQIHUPHUD�DFW~D�D\XGDQGR�D�ORV�LQGLYLGXRV�SDUD�TXH�VHDQ�
capaces de realizar las actividades de autocuidado7, comprende cinco 
métodos de asistencia, uno de los cuales es el de enseñar a otro8, 
utilizado para aquellas personas que necesitan desarrollar sus conoci-



15Número veinticuatro, mayo-agosto de 2013

       Influencia del apoyo educativo en la disminución del tabaquismo en alumnos de una                   
                                                                                              escuela secundaria 

 

Valdés-Frausto Cynthia Guadalupe et al

mientos y habilidades particulares.9 El empleo de este método requie-
UH�TXH�OD�HQIHUPHUD�FRQR]FD�FRQ�SUHFLVLyQ�OR�TXH�OD�SHUVRQD�D\XGDGD�
necesita saber y utilizar los métodos de enseñanza apropiados.10

'H�DFXHUGR�D�OD�HYLGHQFLD�FLHQWtÀFD�GLVSRQLEOH11 y a diversas reco-
mendaciones internacionales, la implementación de estrategias edu-
cativas representa una medida de protección.12 La educación es una 
de las principales estrategias aprobadas por las distintas organizaciones 
tanto a nivel mundial13��QDFLRQDO�\�HVWDWDO��LQFOXLGD�pVWD�HQ�ORV�GLIHUHQ-
WHV�SURJUDPDV�TXH�DSR\DQ�OD�SUHYHQFLyQ��GLVPLQXFLyQ�GH�HQIHUPHGD-
des y muertes producidas por el consumo de tabaco. Muchos adoles-
FHQWHV�VRQ�LQFDSDFHV�GH�LGHQWLÀFDU�ORV�SUREOHPDV�TXH�HO�WDEDTXLVPR�
conlleva, es importante implementar en instituciones educativas, un 
SURJUDPD�RULHQWDGR�D�SURSRUFLRQDU�LQIRUPDFLyQ�VREUH�FRQVHFXHQFLDV�
y riesgos del tabaco, de manera preventiva y correctiva.
/D�LQYHVWLJDFLyQ��WXYR�FRPR�REMHWLYR�PHGLU�OD�LQÁXHQFLD�GHO�$SR-

yo Educativo (AE) en los hábitos y la disminución del consumo de 
tabaco entre los estudiantes.

1EXIVMEP�]�QqXSHSW
(VWXGLR� H[SHULPHQWDO�� DQDOtWLFR�� SURVSHF-
WLYR�� ORQJLWXGLQDO�� ´(QVD\R� QR� FRQWUROD-
GR� DQWHV�GHVSXpV� �R� GH� LQWHUYHQFLyQ�µ14. 
0XHVWUHR� SRU� FRQYHQLHQFLD� FRQIRUPDGR�
por la totalidad de alumnos del primer gra-
do, turno matutino (n=213), de la Escuela 
Secundaria Técnica No. 36 (EST No. 36), 
0XQLFLSLR�GH�-HV~V�0DUtD��$JXDVFDOLHQWHV��
La investigación se llevó a cabo entre los 
PHVHV�GH�QRYLHPEUH������D�IHEUHUR������
(O�LQVWUXPHQWR�XWLOL]DGR�IXH�OD�́ (VFDOD�([-

SORUDWRULD�GHO�&RQVXPR�GH�7DEDFRµ��((&7���
la adaptación mexicana del instrumento 
�WURSLFDOL]DFLyQ��� REWXYR� XQ� FRHÀFLHQWH� GH�
consistencia interna de 0.97 (15). La EECT 
consta de 3 partes: la primera integrada 
SRU���tWHPV�GH�LGHQWLÀFDFLyQ�GHO�HVWXGLDQWH�
(edad, grado, ocupación y sexo); la segun-
da constituye un extracto de la ENA 20116, 
LQWHJUDGD� SRU� �� tWHPV� TXH� SURSRUFLRQDQ�
datos de prevalencia actual y experimen-
tación o uso regular de tabaco, edad de 
LQLFLR��GLVSRVLFLyQ�SDUD�GHMDU�GH�IXPDU�\�OD�
H[SRVLFLyQ�SDVLYD�DFWLYD�DO�KXPR�GH�WDED-
co ajeno; la tercer parte integrada por 6 
tWHPV�GH�WLSR�RSFLyQ�P~OWLSOH��VH�WUDWD�GHO�

WHVW� )DJHUVWURP15 utilizado de manera in-
ternacional y por el Consejo Nacional con-
tra las Adicciones (CONADIC), que analiza 
la cantidad de cigarrillos consumidos, la 
FRPSXOVLyQ� SRU� IXPDU� \� OD� GHSHQGHQFLD�
QLFRWtQLFD��

El abordaje de la población en estudio se 
dividió en tres etapas: en la primera se apli-
có el cuestionario EECT (medición pre-AE); 
durante la segunda etapa se implementó 
OD�HVWUDWHJLD�GH�$(�WLWXODGD�´0iV�&ODUR�VLQ�
+XPRµ�� OD� FXDO� FRQVLVWLy� HQ� GRV� VHVLRQHV�
teóricas con la siguiente temática: a)Daños 
a la salud provocados por el tabaquismo, b)
Mercadotecnia, c)Costos, d)Composición 
GHO�FLJDUULOOR�\�H�%HQHÀFLRV�SRU�GHMDU�GH�IX-
PDU�\�XQD�VHVLyQ�FUHDWLYD�FRQ�OD�ÀQDOLGDG�GH�
expresar por medio de carteles lo trabajado 
en las sesiones teóricas; la tercera llevada 
a cabo tres meses posteriores a la imple-
mentación del AE, aplicando el cuestionario 
EECT (medición post-AE).
6H� OOHYy� D� FDER� HVWDGtVWLFD� GHVFULSWL-

YD� �SRUFHQWDMHV�� IUHFXHQFLDV� \� GHVYLDFLyQ�
HVWiQGDU� H� LQIHUHQFLDO�� UD]yQ� GH� PRPLRV�
�50��FRQ�D\XGD�GHO�SURJUDPD�3$6:�6WD-
tistics versión 18.
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6IWYPXEHSW
Se estudiaron 213 alumnos inscritos en el 
primer año de la EST No. 36 del Municipio 
GH�-HV~V�0DUtD��$JXDVFDOLHQWHV��(Q�OD�WDEOD�
1 se describen las variables sociodemográ-
ÀFDV��HO�UDQJR�GH�HGDG�IXH�GH����D����DxRV�
con una media de 12.04 años; el sexo pre-
GRPLQDQWH�IXH�HO�IHPHQLQR�FRQ�XQ��������
la ocupación laboral tuvo un incremento 
del 13.6%, pasando del 27.2% al 40.8% 
entre la medición pre y post-AE. 
/D� LQÁXHQFLD� GHO� $(� ´0iV� FODUR� VLQ�

KXPRµ��WXYR�XQ�HIHFWR�SRVLWLYR�DSUHFLiQ-
dose en las siguientes variables: personas 
TXH� GHMDURQ� GH� IXPDU� �H[�IXPDGRUHV�
incrementó 3.5% pasando del 15% al 
������� IUHFXHQFLD� GH� FRQVXPR� GH� WDED-
co: ocasionalmente incrementó 3.5% pa-
sando del 9.9% al 13.4%, ha intentado 
GHMDU�GH�IXPDU incrementó 7.1% pasando 
del 17.8% al 24.9%, lugar de convivencia 
casa disminuyó 5.1% pasando del 56.3% 
al 51.2%, PROHVWLD�SRUTXH�IXPHQ�FHUFD�GH�

ellos incrementó 4.6% pasando del 77.6% 
al 82.2%, según mediciones pre y post AE 
respectivamente (tabla 1). Sin embargo en 
HO�JUXSR�GH�IXPDGRUHV�DFWLYRV�HO�HIHFWR�GHO�
$(�IXH�QHJDWLYR��\D�TXH�VH�LQFUHPHQWy����
pasando del 8.5% al 13.5%, apreciándose 
también en la variable prevalencia de con-
sumo de tabaco en su dimensión alguna 
vez en la vida incrementando un 11.8% 
pasando del 23.5% al 35.3% (tabla 1).

En la tercer parte del cuestionario inte-
JUDGD�SRU�DOJXQRV�GH�ORV�tWHPV�WHVW�)DJHUV-
trom15 los patrones de consumo: cantidad 
de consumo de tabaco diario, consumo de 
WDEDFR�GXUDQWH�HO�GtD��WLHPSR�GH�FRQVXPR�
el primer cigarrillo después de levantarse, 
FLJDUULOOR�TXH�PHQRV�GHMDUtD�SDVDU�GXUDQWH�
HO�GtD��FRQVXPR�GH�WDEDFR�HQ�OXJDUHV�SUR-
hibidos y consumo de tabaco durante en-
IHUPHGDG��HQ�VX�GLPHQVLyQ�QR�IXPR�GLDULR�
mostraron un incremento porcentual posi-
tivo posterior al AE (tabla 1).

  

Tabla  1
3DWURQHV�GH�&RQVXPR�GH�7DEDFR�

9DULDEOHV  3RUFHQWDMH�3UH�$(� 3RUFHQWDMH�3RVW�$(

Distribución de la población estudiada   
VHJ~Q�FRQVXPR�GH�WDEDFR� � )XPDGRUHV�$FWLYRV� ���� ����
� � ([�)XPDGRUHV� ��� ����
� � 1XQFD�)XPDGRUHV� ����� ����
Prevalencia de consumo de tabaco Alguna vez en la vida 23.5 35.3
  En el último año 8.5 16.9
  En el último mes 37.1 43.3
)UHFXHQFLD�GH�FRQVXPR�GH�WDEDFR� 6HPDQDOPHQWH� ���� ���
  Ocasionalmente 9.9 13.4
+D�LQWHQWDGR�GHMDU�GH�IXPDU� 6L� ����� ����
Lugar de convivencia de 1 a 5 personas  Casa 56.3 51.2
IXPDGRUDV� � &ODVH� ���� ���
  Trabajo 7.5 3
0ROHVWLD�SRUTXH�IXPHQ�FHUFD�GH�HOORV� 6L� ����� ����
&DQWLGDG�GH�FRQVXPR�GH�WDEDFR�GLDULR� 1R�IXPR�GLDULR� ����� ����

&RQVXPR�GH�WDEDFR�GXUDQWH�HO�GtD� 0DxDQD� ���� ���
� � 1R�IXPR�GLDULR� ��� ����
Tiempo de consumo del primer  
FLJDUULOOR�GHVSXpV�GH�OHYDQWDUVH� 1R�IXPR�GLDULR� ����� ����
&LJDUULOOR�TXH�PHQRV�GHMDUtD�SDVDU� 
GXUDQWH�HO�GtD� � 1R�IXPR�GLDULR� ����� ���
Consumo de tabaco en lugares prohibidos Si 1.4 4.5
� � 1R�IXPR�GLDULR� ����� ����

&RQVXPR�GH�WDEDFR�GXUDQWH�OD�HQIHUPHGDG� 1R� ����� ����
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Como resultado de la sesión creativa, 
ODV�VLHWH�UHSUHVHQWDFLRQHV�JUiÀFDV�PiV�VR-
EUHVDOLHQWHV�GH�ORV�FDUWHOHV�WLWXODGRV�´0iV�
&ODUR� VLQ� +XPRµ� IXHURQ�� PXHUWH� OHQWD��
GURJD��Wy[LFR��OHJDO��GLHQWH�DPDULOOR��VDERU�
DPDUJR��HQIHUPHGDGHV�GHO�FRUD]yQ��HQIHU-

medades respiratorias, cabello seco y des-
ventajas por su costo y por último tipos de 
)XPDGRUHV�\�FiQFHU��WDEOD�����(V�LPSRUWDQ-
te resaltar que en cada cartel se expresaron 
GRV�R�PiV�UHSUHVHQWDFLRQHV�JUiÀFDV�

Tabla 2
5HVXOWDGRV�GH�OD�VHVLyQ�FUHDWLYD��UHSUHVHQWDFLyQ�JUiÀFD�

  

(Q�ODV�YDULDEOH�LQWHQWDU�GHMDU�GH�IXPDU��
WH�PROHVWD� TXH� IXPHQ� FHUFD� GH� WL� \� DEV-
WHQHUVH� GH� IXPDU� HQ� OXJDUHV� S~EOLFRV�� HQ�
ORV� ~OWLPRV� ��� GtDV� SUH�$(�� UHSUHVHQWDQ�
XQD�GLIHUHQFLD�SRVLWLYD�GH�25�����FRQ�S���
������XQD�GLIHUHQFLD�QHJDWLYD�GH�25������

5HSUHVHQWDFLyQ�JUiÀFD� �
Muerte lenta 56.7
Droga- tóxico- legal 54
'LHQWH�DPDULOOR���VDERU�DPDUJR� ����
(QIHUPHGDGHV�GHO�FRUD]yQ� ����
(QIHUPHGDGHV�UHVSLUDWRULDV� ��
Cabello seco y desventajas por su costo 18

7LSRV�GH�IXPDGRUHV�\�FiQFHU� ����

\� XQD� GLIHUHQFLD� SRVLWLYD� GH� ���� UHVSHFWL-
YDPHQWH��OD�YDULDEOH�VH[R�IHPHQLQR��LQGH-
pendiente de la temporalidad del estudio, 
se mantiene como una constante con un 
OR 1.4 (tabla 9.4).

/D�JUiÀFD���PXHVWUD�TXH�GHO�WRWDO�GH�OD�
población estudiada, la edad promedio de 
LQLFLR�DO�FRQVXPR�GH�WDEDFR�IXH�HQWUH� ORV�

9DULDEOH� 50� ,&� S
,QWHQWDU�GHMDU�GH�IXPDU� 3UH� ���� ����������� ����
 Post 1.46 0.47- 4.47 0.34
7H�PROHVWD�TXH�IXPHQ�FHUFD�GH�WL� 3UH� ����� ���������� ����
 Post 0.27 0.9-0.79 0.1

6H[R�)HPHQLQR� 3UH� ����� ���������� ����
 Post 1.4 0.32 - 6.06 0.64
$EVWHQHUVH�GH�IXPDU�HQ�OXJDUHV�S~EOLFRV� 3UH� ��� ������������ ����
 Post 0.71 0.22 – 2.44 0.62

Tabla 3
,QIHUHQFLDV�HQ�YDULDEOHV�GH�OD�((&7��~OWLPRV����GtDV��S�����

  

9 y 11 años de edad, el 17% de los estu-
diantes.
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Discusión
De acuerdo con la ENA 20115 el 12.3% 
de la población de adolescentes de entre 
���\����DxRV�GH�HGDG�VRQ�IXPDGRUHV�DFWL-
YRV�������FRUUHVSRQGH�D�H[�IXPDGRUHV�\�
������QXQFD� KD� IXPDGR� WDEDFR�� HO� SRU-
centaje es más bajo con los resultados de 
la EECT aplicada en la EST No. 36, donde el 
����� FRUUHVSRQGHQ� D� IXPDGRUHV� DFWLYRV��
����VRQ�H[�IXPDGRUHV� \� HO�������QXQ-
FD�KD�IXPDGR�WDEDFR�HQ�OD�PHGLFLyQ�SUH�
AE, mientras que en la medición post-AE 
incrementó a un 16.9%, 18.4% y 64.7% 
respectivamente; podemos resaltar que el 
LPSDFWR�GHO�$(�IXH�SRVLWLYR�\D�TXH�HO�SRU-
FHQWDMH�GH�H[�IXPDGRUHV��HV�GHFLU�ODV�SHU-
VRQDV�TXH�GHMDURQ�GH�IXPDU��DXPHQWy�HQ�
la medición post-AE (tabla 1).
(Q�OD�YDULDEOH�IUHFXHQFLD�GH�FRQVXPR�GH�

tabaco en la dimensión ocasionalmente, el 
incremento observado entre la medición 
pre-AE y post-AE sugiere que el adolescen-
te aún no posee un patrón de consumo del 
tipo adictivo sino ocasional.

Respecto al lugar de convivencia de 1-5 
SHUVRQDV�IXPDGRUDV��SRGHPRV�UHVDOWDU�TXH�
OD�GLPHQVLyQ�FDVD��HV�FRQVLGHUDGR�XQ�IDFWRU�
de riesgo y no de protección por presentar 
el porcentaje más alto de convivencia con 
IXPDGRUHV��HQ�OD�PHGLFLyQ�SUH�$(�FRQ�XQ�

*UiÀFD����'LVWULEXFLyQ�GH�OD�HGDG�GH�LQLFLR�GH�FRQVXPR�GH�WDEDFR�HQWUH�ORV�HVWXGLDQWHV�HYDOXDGRV

56.3% y un 51.2% posterior al AE, com-
parado con las dimensiones de clase con 
el 6.6% y el 7.5%, y trabajo con el 7.5% 
y el 3% en las mediciones pre-AE y post-
AE respectivamente, lo anterior coincide 
FRQ� HO� ,QVWLWXWR� 1DFLRQDO� GH� (VWDGtVWLFD�
*HRJUDItD�H�,QIRUPiWLFD��,1(*,��´(VWDGtV-
WLFDV�D�SURSyVLWR�GHO�'tD�PXQGLDO�VLQ�WDED-
FRµ16�TXH�DÀUPD�TXH�HO�SULQFLSDO�OXJDU�GH�
exposición al humo de tabaco es el hogar 
(tabla 1).

Con base en el análisis de la tabla 1, 
diversos patrones de consumo en su di-
PHQVLyQ� QR� IXPR� GLDULR�� PRVWUDURQ� XQ�
incremento entre la medición pre y post-
$(��UHÀUPDQGR�TXH�HO�FRQVXPR�GH�WDEDFR�
de tipo ocasional, tal vez es atribuible a la 
FRPSDxtD�\�UHXQLRQHV�GHO�JUXSR�GH�DPLJRV��

Diversos estudios han encontrado que la 
edad promedio de consumo de tabaco por 
primera vez ha oscilado. De acuerdo con 
la ENA 200818 la edad de inicio de consu-
mo de tabaco por primera vez en Aguas-
FDOLHQWHV� IXH� D� ORV� ��� DxRV� GH� HGDG� \� ODV�
SULQFLSDOHV�FDXVDV�IXHURQ�OD�FXULRVLGDG�\�OD�
FRQYLYHQFLD�FRQ�IXPDGRUHV1; la ENA 2011, 
reportó que la edad de inicio de consumo 
diario de tabaco de los adolescentes de en-
tre 12 y 17 años de edad comienza a los 
14.1 años 5, colocando a la región occiden-
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WDO� FRQIRUPDGD� SRU� $JXDVFDOLHQWHV�� =DFD-
tecas, Jalisco, Colima y Nayarit, como la 
segunda región con más alto porcentaje de 
IXPDGRUHV�DFWLYRV�
$O�HVWXGLR�UHDOL]DGR�SRU�5RGUtJXH]�5D-

PtUH]�\�FROV��GHQRPLQDGR�´3UHYDOHQFLD�GH�
consumo de tabaco en estudiantes de ba-
FKLOOHUDWRµ�HQ�HO�����18, la edad promedio 
GH�FRQVXPR�GH�WDEDFR�SRU�SULPHUD�YH]�IXH�
D�ORV������DxRV��GLÀULHQGR�FRQ�HVWH�HVWXGLR�
en el que la edad promedio oscila en un in-
tervalo entre los 9 y 11 años de edad (grá-
ÀFD�����HV�GHFLU��D�XQD�HGDG�PiV�WHPSUD-
na, se cree que su explicación se vincula a 
cuatro aspectos principales: a)Curiosidad, 
E�$OWR� SRUFHQWDMH� GH� FRQYLYHQFLD� FRQ� IX-
madores principalmente en casa, c)Presión 
de pares, por la necesidad de pertenencia 
y aceptación a un grupo social, pues el que 
DOJXQRV�R�OD�PD\RUtD�GH�VXV�DPLJRV�IXPH�
DXPHQWD�OD�SUREDELOLGDG�GH�VHU�IXPDGRU�XQ�
54%, según estudio realizado por Valdés 

Salgado y cols. en el 2006 denominado 
µ/RV�UHWRV�GHO�FRQYHQLR�PDUFR�SDUD�HO�FRQ-
trol del tabaco en México: un diagnóstico 
a partir de la Encuesta sobre Tabaquismo 
HQ� -yYHQHVµ� \� G�0HUFDGRWHFQLD� GH� OD� LQ-
dustria tabacalera dirigida principalmente a 
este grupo de edad.19 

Según el estudio realizado por Valdés 
Salgado y cols., los estudiantes en edad 
secundaria que NO reconocen al tabaco 
como una droga, tienen 77% mayor po-
VLELOLGDG�GH�VHU�IXPDGRUHV19, por lo que se 
PXHVWUD�XQD� LQÁXHQFLD�SRVLWLYD�GHO�$(�\D�
que el 54% de los cárteles expresaron este 
reconocimiento (tabla 2).

Importante resaltar que los estudiantes 
expresaron los tres principales daños a la 
VDOXG�TXH�SURYRFD�HO�WDEDFR��HQIHUPHGDGHV�
GHO� FRUD]yQ�� HQIHUPHGDGHV� UHVSLUDWRULDV� \�
cáncer, aunque no las reconocen como las 
principales anteponiendo: diente amarillo, 
sabor amargo y el cabello seco (tabla 2).

Conclusiones
(O�$(�´0iV�FODUR�VLQ�KXPRµ�FRQVWLWX\y�XQD�HIHFWLYD�KHUUDPLHQWD�SUHYHQWLYD�HQ�FRQ-
VXPLGRUHV�GH�WDEDFR��VLQ�HPEDUJR��QR�LQÁX\y�SRVLWLYDPHQWH�HQ�OD�SUHYHQFLyQ�GHO�
consumo de tabaco por primera vez. 

El tabaquismo continúa siendo un problema de salud alarmante, ya que se pre-
VHQWD�D�HGDGHV�PiV�WHPSUDQDV�UHÁHMiQGRVH�DVt�HQ�OD�SREODFLyQ�HQ�HVWXGLR��

Un lugar idóneo para la aplicación de este tipo de apoyos lo constituye la escuela, 
UHIRU]DQGR�DVt�VX�SDSHO�GH�IDFWRU�GH�SURWHFFLyQ�
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