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RESUMEN 

 

El propósito de esta tesis fue identificar los factores de riesgo y de protección 

asociados al inicio temprano del uso de cigarrillos entre estudiantes de nivel intermedio y 

superior de ambos sistemas escolares (escuelas públicas y privadas) en Puerto Rico, 

durante el periodo académico 2002 al 2004. Para esto se realizó un análisis secundario de 

la base de datos del proyecto Consulta Juvenil VI: Adolescentes, correspondiente al 

periodo escolar 2002 – 2004. De un total de 59,288 datos de estudiantes de escuela 

intermedia y superior de ambos sistemas escolares, 59,021 datos estuvieron disponibles 

para este análisis. Estos datos fueron ponderados posteriormente, utilizando un factor de 

inflación, para representar a una población de 301,483 estudiantes.  

La variable dependiente bajo estudio, se midió de manera continua como el 

‘índice inicio temprano del uso de cigarrillos’. Un total de 62,411 estudiantes de 301,483 

reportaron haber iniciado el uso de cigarrillos durante el periodo académico 2002 al 2004, 

representando un 21%. En este contexto, este estudio también evidenció que la 

proporción de féminas que está iniciando el uso de cigarrillos se va acercando al 

porcentaje observado de varones aunque continua siendo levemente mayor entre los 

varones (22.2% vs. 19.5%, diferencia de 2.7%). Se observó, además, que el inicio de uso 

de cigarrillos en la población de estudio varió considerablemente entre menos de 1 año 

hasta 8 años. Se encontró que, en promedio, los estudiantes reportaron haber iniciado el 

uso de cigarrillos hacia 2.31 años, siendo la respuesta más común haber iniciado el uso de 

cigarrillos hace un año.  

La edad promedio de inicio entre los estudiantes fue de 13 años. La edad más 

común de inicio fue a los 11 años. Se encontró que cerca de dos terceras partes (64%) de 

los estudiantes reportaron haber iniciado el uso de cigarrillos a una edad de 13 años o 

menos. Adicional a esto, se pudo observar que poco más de una tercera parte (36%) de 

los estudiantes que habían iniciado el uso de cigarrillos lo habían hecho recientemente 

(hace un año o menos); seguido de un 40% que reportaron haber iniciado el uso de 

cigarrillos 2 a 3 años atrás; otro 20%  4 a 5 años antes y sólo un 4% hacia 6 años o más.  

Como parte de las variables independientes (predictoras) bajo estudio se 

examinaron las Características Socio-demográficas (sexo, edad, nivel académico, grado 
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escolar, estructura familiar, lugar de nacimiento, educación de la madre y del padre). 

También se analizaron los siguientes factores psicosociales siguiendo como marco de 

referencia el modelo teórico de Jessor & Jessor (1977) sobre conducta problemática: 

Personalidad (rebeldía, baja autoestima, percepción de riesgos, actitud positiva ante el 

uso de sustancias por parte del estudiante, actitud positiva de los demás ante el uso de 

sustancias y alta religiosidad), Ambiente Percibido (conflicto familiar, control parental, 

apoyo/apego familiar, uso de sustancias por los padres, uso de sustancias por hermanos, 

uso de sustancias por amigos, reconocimiento de vecinos, facilidad de acceso de 

sustancias) y Comportamiento (estado de salud, rendimiento académico, 

comportamiento escolar convencional, comportamiento social no-convencional, uso de 

bebidas alcohólicas – alguna vez y últimos 30 días, uso de drogas ilícitas y 

comportamiento sexual precoz).  

En este estudio se pudo demostrar que las siguientes características socio-

demográficas estaban contribuyendo en un 7% a una mayor probabilidad de inicio 

temprano del uso de cigarrillos: ser varón, de mayor edad y mayor grado escolar. 

Además, se encontró que factores de la personalidad tales como - tener un rendimiento 

académico bajo, tener una baja autoestima, actitud positiva ante el uso de sustancias por 

parte del estudiante y de los demás - resultaron jugar un papel importante en promover el 

inicio temprano de ésta conducta, contribuyendo en un 15% al índice creado de inicio 

temprano del uso de cigarrillos. Asimismo, factores del ambiente percibido tales como - 

conflictos familiares, uso de sustancias por los padres, uso de sustancias por los 

hermanos, uso de sustancias por los amigos, facilidad de acceso a sustancias - resultaron 

ser factores de riesgo para el inicio temprano del uso de cigarrillos, contribuyendo en un 

5% a la variabilidad del modelo. En cuanto a los factores del comportamiento - mostrar 

un comportamiento que se aleja de las normas sociales establecidas, usar alcohol, usar 

drogas ilícitas y estar sexualmente activo - fueron identificados como factores de riesgo 

para el inicio temprano del uso de cigarrillos, contribuyendo en un 7% a la variabilidad 

del modelo. Además, se evaluaron unos términos de interacción, los cuales en su mayoría 

contenían la variable ‘género’, los cuales contribuyeron en apenas el 0.3% de la varianza 

observada para el índice de inicio temprano del uso de cigarrillos. Por lo que pudo 

destacarse que para los varones el uso de alcohol, el pasar de un grado escolar a otro, el 



      

  vi 

uso de drogas ilícitas por parte de ellos mismos y el uso de cigarrillos por los amigos o 

por los hermanos tuvo un mayor efecto en el inicio temprano del uso de cigarrillos 

cuando se les comparó con las féminas. 

En general, la contribución de los factores psicosociales bajo estudio 

anteriormente mencionados y los términos de interacción creados con respecto al inicio 

temprano del uso de cigarrillos resultó ser moderada (R
2

ajustado = .341), pero relevante y 

significativa. Lo que sugiere que el modelo final estimado predice en un 34% los cambios 

en el índice de inicio temprano del uso de cigarrillos.  

A través de los resultados de este estudio también se evidenció que el 95% de los 

estudiantes que iniciaron el uso de cigarrillos bebían y un 35% habían experimentado con 

marihuana. Esto es un dato importante ya que numerosos estudios han alertado sobre que 

el uso de cigarrillos, así como el uso de alcohol, pueden ser la puerta de entrada para la 

utilización de drogas ilícitas. También, resultó preocupante que la mayoría de los 

estudiantes (52%) que reportaron haber iniciado temprano el uso de cigarrillos fueron 

poco mas de 3 veces más dados a estar activos sexualmente (52% vs. 15%) cuando se les 

comparó con los que no iniciaron. La edad promedio de inicio de este comportamiento 

fue de 14 años. Además, cuando se les preguntó con cuantas personas habían tenido 

relaciones sexuales alrededor de una tercera parte (34%) de los estudiantes que iniciaron 

temprano el uso de cigarrillos indicaron haberlas tenido con tres o más personas. 

Los hallazgos encontrados en este estudio han contribuido a tener una mejor 

comprensión del inicio del uso de cigarrillos entre los estudiantes en Puerto Rico y nos 

apoyan a distinguir y reconocer cuáles factores psicosociales pueden estar actuando como 

facilitadores del inicio temprano de uso de cigarrillos o aquellos protectivos que los 

alejan de esta conducta. Los factores psicosociales analizados en este estudio podrían ser 

utilizados para evaluar otros tipos de conductas problemáticas o riesgosas en los 

adolescentes, tales como la deserción escolar, el estar activo sexualmente, los embarazos 

no planificados, enfermedades de transmisión sexual, la violencia, la delincuencia, el 

suicidio, el uso de alcohol, el uso de drogas ilícitas o accidentes. El evaluar e identificar 

estos problemas emergentes entre los adolescentes como lo son el uso de cigarrillos, 

bebidas o uso de drogas ilícitas ayuda a enfocar nuestros esfuerzos de prevención y 

desarrollar intervenciones apropiadas.                                                                                                    
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Capítulo 1. IINNTTRROODDUUCCCCIIÓÓNN 

 

1.1 Problema de estudio 

La adolescencia es un periodo crítico para la adopción de ciertas conductas que son 

relevantes a la salud (Jessor et al., 1991, 1998). Es durante este periodo que los adolescentes 

usualmente comienzan a incurrir en ciertas conductas de alto riesgo, como lo es el utilizar 

cigarrillos (Centers for Disease Control and Prevention, 2007). El uso de cigarrillos en niños y 

adolescentes se está observando cada vez a edades a más tempranas (Warren et al., 2000) y la 

proporción de féminas a varones que están iniciándose en el uso de cigarrillos es cada vez más 

similar (CDC, 2007; Consulta Juvenil, 2004). Esta es una situación preocupante debido al hecho 

de que los que son hoy día nuestros niños y adolescentes serán los adultos del mañana. Por ende, 

la prevención del inicio del uso de cigarrillos y de otras sustancias a los que los jóvenes se 

exponen así como su identificación temprana deberían ser considerados asuntos prioritarios de 

atención pública.  

La Organización Mundial de la Salud (2008) considera el uso de cigarrillos en niños y 

adolescentes como un problema serio de salud pública tanto a nivel nacional como internacional. 

Este se ha convertido en un problema que afecta no solo a países industrializados sino también a 

aquellos en vías de desarrollo (OMS, 2008; Warren et al., 2000), y en Puerto Rico no parece ser 

la excepción. Aún cuando las consecuencias del uso de cigarrillos han sido ampliamente 

documentadas, es poco lo que se conoce acerca de los factores de riesgo y protección asociados a 

esta conducta entre los adolescentes en Puerto Rico (Consulta Juvenil, 2004; Latimer et al., 

2004; Robles et al., 1979). Si se llevaran a cabo más estudios que profundicen sobre este 

problema, se podrían obtener entonces las herramientas necesarias para minimizar y hasta 

prevenir esta conducta en nuestros niños y adolescentes. 
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1.2 Trasfondo del problema 

1.2.1 Uso de cigarrillos en adolescentes  

La adolescencia es una época de la vida del ser humano marcada por la transición de la 

infancia al estado adulto (McCandless & Coop, 1979). Por lo general, se considera que comienza 

alrededor de los 12 o 13 años y finaliza a los 19 o 20 años. Durante ese periodo se producen 

grandes cambios en el adolescente a nivel físico, emocional y social (Child Health USA, 2003). 

La adolescencia, es además, una etapa de aprendizaje y de exploración a nuevas experiencias, 

por lo que resulta ser un periodo de alta vulnerabilidad (McCandless & Coop, 1979) en el cual el 

adolescente puede adoptar algunas conductas que pueden resultar arriesgadas o incluso 

peligrosas (Stevens & Morral, 2003). Además, la población adolescente está expuesta 

constantemente a diversas situaciones que pueden afectar negativamente su salud. Muchas de 

estas parecen responder a las necesidades de su propia dinámica de desarrollo, mientras que otras 

pueden estar relacionadas con el medio socio-cultural en que se desenvuelven (USDHHS, 2000). 

Algunas de estas conductas riesgosas incluyen el uso de cigarrillos, alcohol, drogas, embarazos 

no deseados, paternidad precoz, etc. (ACS, 2009; CDC, 2009; OMS, 2008). Pero lo cierto es 

todo esto es que estas conductas riesgosas, como lo es el iniciarse en el uso de cigarrillos, pueden 

ser prevenidas si son atendidas a tiempo.   

Un hecho preocupante en el inicio del uso de cigarrillos es que este se puede tornar en un 

proceso progresivo (periodo de varios años) y puede llevar al adolescente de la experimentación 

ocasional a un uso más regular o habitual (American Cancer Society, 2009; Flay, 1983; Gilpin, 

1994; Mayhew, Flay & Mott, 2000; Leventhal, 1980). Algunos estudios científicos también han 

señalado que el experimentar con cigarrillos y la subsecuente adopción del hábito es un proceso 

que comienza en la niñez o adolescencia temprana (Gilpin, 1994; O`Connell, 1981).    
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Adicional a esto, se ha encontrado que la mayoría de los jóvenes que fuman cigarrillos 

con regularidad ya están adictos a la nicotina y pueden experimentar la misma adicción
1
 que 

experimentan los fumadores adultos (ACS, 2009). Estos pueden tornarse adictos a la nicotina 

antes de darse cuenta y de poder apreciar las consecuencias de su comportamiento (Slovic, 

2001). Además, según han documentado los Institutos Nacionales de la Salud (NIH por sus 

siglas en inglés, 1997), el inicio de uso de cigarrillos durante la adolescencia puede conducir a 

altos niveles de dependencia en su edad adulta y ocasionar problemas de salud debido a los altos 

niveles de toxicidad que produce a largo plazo el uso de cigarrillos. 

Por otro lado, según reportado en la VI encuesta de Consulta Juvenil (2003), el fenómeno 

del uso y abuso de sustancias se caracteriza por cambios rápidos y continuos en los tipos de 

drogas
2
 utilizadas y en el tiempo de duración de su uso. Además, se ha encontrado que aquellos 

adolescentes que usan cigarrillos son más propensos a consumir alcohol y drogas ilegales que los 

que no lo usan. Estos pueden presentar la tendencia a meterse más en peleas, portar armas, llevar 

a cabo intentos de suicidio, padecer de problemas de salud mental, tales como depresión, o 

involucrarse en conductas sexuales de alto riesgo (ACS, 2009). 

Debido a esto, algunos investigadores a través de los años han explorado los factores 

psicosociales asociados con el inicio del uso de cigarrillos en adolescentes a través del uso de 

estudios transversales y longitudinales. Sin embargo, muchos de estos estudios no han utilizado 

un modelo teórico que les sirva de marco conceptual (Caballero et al., 2005; Latimer et al., 2004) 

y otras investigaciones se han centrado en el estudio de un factor en específico y no han 

                                                 
1El termino adicción se refiere a la necesidad compulsiva de utilizar una droga o sustancia psicoactiva, aún sabiendo las 

consecuencias negativas que esto podría traerle a la salud de una persona (NIDA, 2006). 
2Las drogas pueden dividirse en dos grupos de drogas: las llamadas drogas ilícitas y las legales (comúnmente aceptadas por la 

sociedad) (NIDA, 2006). Dentro de éste último grupo tenemos al alcohol, tabaco y café seguido de fármacos y productos 

industriales como pegamentos. Las drogas ilegales incluyen: marihuana, cocaína, heroína, crack y otras consideradas “drogas de 

diseño” (droga existente a la que se le altera la estructura molecular para crear una nueva droga) tales como el éxtasis, ketamina, 

LSD, GHB, rohypnol y metanfetaminas (Consulta Juvenil, 2004). 
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considerado otros factores que también pueden estar asociados al inicio del uso de cigarrillos 

(Leatherdale, 2005; Martínez et al., 2003). En general, estudios previos han encontrado que: el 

uso de cigarrillos por algún miembro de la familia y/o amigos, tener un pobre rendimiento 

académico, tener una autoestima baja, depresión, una actitud de aceptación ante el uso de 

cigarrillos y los anuncios promoviendo el uso de sustancias en los diferentes medios de 

comunicación, están asociados con un aumento en la probabilidad de inicio del uso de cigarrillos 

por adolescentes (Barman, 2004; Bricker et al., 2006; Caballero et al., 2005; Gilpin et al., 2005; 

Flay et al., 1998; Robinson et al., 1997). Por otra parte, otros estudios realizados han señalado, 

que el monitoreo y la supervisión parental, tener un rendimiento escolar alto y un alto sentido de 

religiosidad parecen ser factores protectivos contra el inicio de esta conducta (Carvajal & 

Granillo, 2006; Hill et al., 2005; Martínez et al., 2003). 

 

1.3 Magnitud del problema 

1.3.1 Epidemiología del uso de cigarrillos en adolescentes  

El uso de cigarrillos se ha convertido en una epidemia a nivel global. Según datos 

ofrecidos por el proyecto “Global Youth Tobacco Survey”, la prevalencia de uso de cigarrillos 

en adolescentes en los diferentes países del mundo varia desde 10% hasta alrededor de 33%, 

siendo mayor en países europeos como Moscow y Kiev, donde una tercera parte de los jóvenes, 

entre los 13 a 15 años, son fumadores habituales (Warren et al., 2000).  

En los Estados Unidos, la prevalencia de uso de cigarrillos en niños y adolescentes ha 

presentado una disminución sustancial y sostenida durante las décadas de 1970 y 1980 (de 28.8% 

a 21.3%) (USDHHS, 2000). Esto debido en gran parte al surgimiento de diferentes movimientos 

en contra del uso del tabaco, nuevos descubrimientos acerca del fumar y sus consecuencias 
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(Slovic, 2001). Sin embargo se observó que a partir de 1990 la prevalencia de uso de cigarrillos 

en adolescentes comenzó a subir nuevamente (24.6%) para luego mostrar una reducción a mitad 

de esa misma década (22.4%) y se ha mantenido constante en alrededor de 23% desde el 1999 

(USDHHS, 2000). Cabe destacar, que aunque la prevalencia de uso de cigarrillos en jóvenes ha 

mostrado un periodos de incremento y disminución durante estas décadas, las prevalencias para 

la población adulta, en cambio, se han mantenido constantes (Child Health USA, 2003). Lo cual 

pudiera sugerir que los cambios observados en los patrones de uso de cigarrillos de los jóvenes 

comparado con los adultos puede deberse a diferentes influencias sociales (USDHHS, 2000) y 

que lo que afecta a una población no necesariamente afecta la otra en igual medida ni de la 

misma forma.  

En los Estados Unidos, se observó que la prevalencia del uso de cigarrillos en estudiantes 

de escuela superior para el año 2002 fue de 22.9%. El por ciento de estudiantes varones que 

fuman es un poco más alto (24.6%) comparado con las estudiantes féminas (21.2%) (CDC, 

2003). Según información recopilada por el “Cancer Prevention & Early Detection Facts & 

Figures”, se ha reflejado una disminución de un 36% en 1997 a un 22.9% en 2003 en cuanto al 

número de estudiantes de escuela superior que reportaron haber fumado. Por otro lado, se calculó 

que el 10.1% de los estudiantes de escuela intermedia en los Estados Unidos actualmente habían 

usado cigarrillos para el año 2002. La proporción de estudiantes varones y féminas de nivel 

intermedio que fumaron fue similar (10.2% y 10.0%, respectivamente)  (CDC, 2003).  

De acuerdo a los datos ofrecidos por el programa Consulta Juvenil (2004), en Puerto 

Rico, el 32.1 % de los estudiantes de escuela superior reportaron haber usado alguna vez en su 

vida cigarrillos comparado con un 13.2% de los estudiantes de nivel intermedio y un 3.5% de 

estudiantes nivel elemental (quinto y sexto grado). Se encontró además, que el uso de cigarrillos 
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es la segunda sustancia más utilizada por estudiantes de nivel elemental, intermedio y superior, 

precedido solamente por el uso de alcohol. Otro hallazgo importante, es que el uso de cigarrillos 

alguna vez en la vida se reportó con mayor frecuencia entre los estudiantes varones (23.8%) 

comparado con las estudiantes féminas (19.4%). Por otro lado, se reportó que la proporción de 

jóvenes que inician el uso de cigarrillos alguna vez aumenta con el grado escolar, tanto en 

varones (9.3% séptimo, 13.3% octavo, 21.6% noveno, 29.8% décimo, 35.2% undécimo y  44.0% 

duodécimo) como en féminas (6.2% séptimo, 12.1% octavo, 18.0% noveno, 26.1% décimo, 

28.8% undécimo y  32.7% duodécimo) (Consulta Juvenil, 2004).  

Tendencias recientes indican que el inicio del uso de cigarrillos entre niños y 

adolescentes está ocurriendo a edades cada vez más tempranas (CDC, 2004; Tobacco-free kids, 

2009; Warren et al., 2000). Según un estudio realizado por Warren et al (2000), se ha observado 

que cerca de una quinta parte de los jóvenes alrededor del mundo comienzan a fumar antes de los 

10 años de edad. Si se consideran, de un modo general, las primeras “aventuras” ocasionales con 

cigarrillos, puede admitirse que la mitad de los niños de 10 años las han tenido (Stacker & 

Bartmann, 1977). Adicional a esto, se ha observado que en Países Europeos, alrededor de una 

tercera parte de los jóvenes, entre los 13 a 15 años, ya son fumadores habituales (Warren et al., 

2000).  

En los Estados Unidos, alrededor del 80% de las personas que fuman comenzaron antes 

de los 18 años (CDC, 2002; Slovic, 2001), siendo la edad más común de comienzo entre 14 – 15 

años (CDC, 2005). De acuerdo con el “National Survey on Drug Use and Health” para el 2004, 

se estimó que 70.3 millones de americanos reportaron haber fumado a una edad de 12 años o 

más, confirmando que el tabaco, en todas sus variantes, es una de las sustancias más 

ampliamente usadas en los Estados Unidos (National Institute on Drug Abuse, 2006). En Puerto 
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Rico, la edad promedio de comienzo para el uso de cigarrillos en adolescentes es a los 13 años 

(Departamento de Salud, 2001).  

De continuar este patrón de uso de cigarrillos y de otros productos derivados del tabaco, 

podría resultar en la muerte de alrededor 250 millones de personas que ahora son niños y 

jóvenes, muchos de ellos provenientes de países en desarrollo (Peto et al., 1994; Warren et al., 

2000).  Además, resulta alarmante que cada día más de 4,000 adolescentes prueban su primer 

cigarrillo, y otros 2,000 se convierten en fumadores habituales (ACS, 2006; American Lung 

Association, 2009; SAMHSA, 2003).
 

Según datos ofrecidos por la American Cancer Society (2009), sólo tres de cada 100 

estudiantes de escuela superior que fuman piensan que estarán fumando en cinco años.            

Sin embargo, estudios realizados muestran que en realidad 60 de cada 100 estudiantes 

continuarán fumando hasta siete u nueve años después. Por otro lado, según datos reportados por 

el “Youth Risk Behaviour Surveillance System” (2004), casi el 54% de los jóvenes fumadores de 

cigarrillos que asistían a la escuela superior en Estados Unidos trataron de dejar de fumar el año 

anterior. Esto debido en gran parte a que los jóvenes no tienen un conocimiento consistente y 

realista de la naturaleza adictiva del uso de cigarrillos (Slovic, 2001).  

 

1.4 Justificación del estudio 

El uso de cigarrillos en niños y adolescentes se puede considerar como una enfermedad 

pediátrica (WHO, 2008; Andrews, Netemeyer, Burton, Moberg, & Christiansen, 2004) y como 

uno de los asuntos de política pública de mayor urgencia (Consulta Juvenil, 2002) a nivel local, 

nacional e internacional. El número de adolescentes que fuman, tanto en los Estados Unidos 

como en Puerto Rico, ha ido disminuyendo desde finales de los años `90. Sin embargo las tasas 
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de adolescentes que fuman siguen siendo altas en comparación con las tasas reflejadas para los 

adultos (ACS, 2006; Healthy People 2010). Según datos ofrecidos por el “Healthy People 2010” 

el 35% de los adolescentes de 9 – 12 grado han fumado por lo menos un cigarrillo en los pasados 

treinta días. Una de las metas del “Healthy People 2010” es disminuir el número de niños y 

adolescentes que comienzan a fumar antes de los 20 años a un 15%. Como se puede apreciar 

existe un exceso de 20%, para lograr el objetivo trazado.  

La mayoría de las personas que fuman comienzan en la adolescencia o más temprano 

(USDHHS, 2000). Sin embargo, si los jóvenes no empiezan a usar cigarrillos antes de los 20 

años es poco probable que inicien su uso como adultos (PAHO, 2006). Resulta preocupante el 

hecho de que la edad de inicio de un joven para comenzar a fumar ha ido disminuyendo en la 

última década, hacia una edad cada vez más temprana en la pubertad. La adolescencia temprana 

(11 a 15 años o de 6
to

 a 10
mo

 grado) es el periodo en el que un joven es más dado a probar 

cigarrillos por primera vez (USDHHS, 2000). Es bien sabido, que el uso de cigarrillos puede 

presentar consecuencias devastadoras para la salud y que tiene, además, un gran impacto en la 

sociedad (CDC, 2006). Si se lograra reducir o prevenir el uso de cigarrillos, se estaría 

contribuyendo a largo plazo a disminuir la morbilidad y mortalidad relacionada al uso de 

cigarrillos. Por lo que sería importante poder identificar cuáles son los factores de riesgo y  

protección asociados al uso de cigarrillos en los jóvenes han iniciado esta conducta. 

A diferencia de Estados Unidos y Países Europeos, en Puerto Rico existen pocos estudios 

científicos que se hayan realizado para tratar de entender los factores que pueden estar asociados 

a que tanto niños como adolescentes inicien temprano el uso de cigarrillos. La información 

obtenida sobre el uso de cigarrillos en adolescentes proviene mayormente, del proyecto  

Consulta Juvenil, creado en 1990 y dirigido por la Dra. Margarita Moscoso. Esta es una de las 
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pocas investigaciones llevadas a cabo en Puerto Rico que incluyen preguntas sobre este tema. 

Consulta Juvenil es un programa de encuestas bianuales que tiene como propósito el mantener 

un sistema de vigilancia continuo de los patrones y tendencias de consumo de sustancias en 

niños y adolescentes. Para el ciclo escolar 2002 al 2004, el  programa Consulta Juvenil llevó a 

cabo su sexta ronda (Consulta Juvenil VI: Adolescentes), en la cual se entrevistaron alumnos de 

nivel intermedio y superior de escuelas públicas y privadas de Puerto Rico.  

Existen otras organizaciones y grupos en Puerto Rico que tienen como objetivo el reducir 

la prevalencia del uso de cigarrillos y de otras conductas de alto riesgo y así disminuir sus 

consecuencias sobre la salud. Entre estas se pueden mencionar: Coalición Anti-tabaquismo, 

Asociación Americana del Pulmón, Alianza para un Puerto Rico sin Drogas, Promoviendo 

Alternativas Saludables, Jóvenes de Puerto Rico en Riesgo y  Boys and Girls Club. 

Sin embargo, en la actualidad pocos estudios en Puerto Rico han evaluado los factores de 

riesgo y protección asociados al uso de cigarrillos en la población escolar adolescente de nuestro 

país y ninguno ha evaluado específicamente el inicio temprano del uso de cigarrillos. A través de 

esta investigación, se estaría aportando a la literatura existente al documentar sobre la proporción 

de jóvenes que inician temprano el uso de cigarrillos y se intenta llamar la atención hacia la 

identificación de los factores de riesgo y protección asociados al inicio temprano de ese uso, 

utilizando la población escolar como marco de referencia. El conocer acerca del inicio de esta 

conducta nos sirve como indicador y nos da una mejor idea de cuán temprano se está 

presentando este problema en niños y adolescentes. Los hallazgos de este estudio se pretenden 

que sirvan además, de base para estudios futuros que analicen con mayor profundidad los 

hallazgos que aquí se obtengan y en la elaboración de intervenciones educativas tempranas 

dirigidas hacia la prevención. 
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Capítulo 2. RREEVVIISSIIÓÓNN  DDEE  LLIITTEERRAATTUURRAA 

 

2.1 La adolescencia 

La adolescencia temprana es uno de los periodos más sensitivos del ciclo de vida por los 

que atraviesa el ser humano. Este es un periodo transicional durante el cual el adolescente 

experimenta cambios físicos, nuevos sentimientos y percepciones acerca de sí mismo y de los 

demás y dónde ocurren cambios significativos en sus roles sociales (Stevens & Morral, 2003).  

Es durante este periodo, además, que los jóvenes comienzan a adquirir ciertos patrones de 

comportamiento que son asumidos por los adultos (McCandless & Coop, 1979). 

El desarrollo de identidad es uno de los procesos que caracterizan a la adolescencia. Este 

ocurre a través de una combinación de modelaje de roles, procesos de identificación y 

aprobación de otros (Adams, 1985). En este punto, los adolescentes comienzan a redefinir su 

personalidad internalizando valores, actitudes, conocimientos, competencias e intereses (Van 

Teijlingen & Friend, 1993). Además, según un estudio realizado por Hawkins, Catalano y Miller 

(1992), los adolescentes necesitan oportunidades para desarrollarse socialmente, obtener 

destrezas básicas para participar en el ámbito social, así como que las recompensas y los castigos 

sean consistentes de manera que se puedan reforzar las expectativas sociales y que se cree una 

base sólida para la formación de su identidad.  

 

2.2 Etapas relacionadas al uso de cigarrillos  

De acuerdo al “Surgeon General`s Report” (USDHHS, 1994; DiClemente et al., 1991), 

el desarrollo del hábito de fumar entre los adolescentes puede subdividirse en las siguientes 

etapas básicas: pre-contemplación, contemplación, inicio, experimentación, uso regular y uso 

diario.  
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En la primera fase (precontemplación) se encuentran aquellos jóvenes que nunca han 

fumado, no han pensado en fumar ni tampoco contemplan hacerlo en un futuro. La siguiente fase 

de contemplación o preparatoria, ocurre cuando el adolescente comienza a pensar en la 

posibilidad de fumar. En esta etapa los jóvenes están formando y modificando sus creencias y 

actitudes ante el uso de cigarrillos. Además, los adolescentes pueden entrar en esta etapa por el 

deseo de mostrarse agradables, independientes, así como para reducir la ansiedad social por el 

deseo de ser aceptado en un grupo o como un mecanismo para regular sus emociones. La tercera 

etapa, inicio del uso de cigarrillos, se refiere a aquellos adolescentes que han probado su primer 

cigarrillo. Es en este periodo que se cree entran en juego fuertemente las influencias de pares, 

amigos y de la familia. Por su parte, en la cuarta etapa, la experimentación, se observa un 

aumento gradual en la frecuencia del uso de cigarrillos así como de situaciones o lugares que 

conducen al uso del mismo. Es durante la etapa de experimentación que se piensa tienen 

profundos efectos ciertas reacciones fisiológicas como lo son la estimulación del sistema 

nervioso y el aumento en los latidos del corazón. En la quinta etapa, uso regular, los 

adolescentes pasan de un uso ocasional a un uso regular de cigarrillos. Tanto las actividades 

como las fiestas y el ambiente escolar pueden contribuir en gran medida. En la última etapa, que 

envuelve el uso de cigarrillos diariamente, los adolescentes pueden experimentar dependencia y 

dejar de fumar puede resultar difícil. Además, pueden desarrollar lo que se conoce como 

síntomas de retirada
3
 por dependencia a la nicotina.   

Estudios científicos han señalado que una serie de factores y tendencias parecen influir en 

el uso de cigarrillos entre jóvenes. Sin embargo, este es un proceso que no tiene una dirección 

                                                 
3
 Los síntomas de retirada son aquellos que pueden presentarse en personas dependientes a la nicotina cuando esta 

deja de fumar repentinamente o reduce el uso. Entre los síntomas que se pueden presentarse se encuentran: 

irritabilidad, dolores de cabeza, tensión, ansiedad descontrolada  por fumar (cravings), dificultad para concentrarse, 

aumento en apetito y ganancia de peso. La severidad de los síntomas depende del tiempo que la persona lleve 

fumando y de la cantidad de cigarrillos fumados (NIDA, 2006). 
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única, dado que se puede retroceder y comenzar de nuevo (Caballero et al., 2005). El uso de 

cigarrillos se puede convertir en un hábito que puede tomar años en progresar luego de haber 

iniciado el uso (USDHHS, 2000). Algunas de las consecuencias a largo plazo que pueden 

presentarse lo son: propensión a la recaídas, adicción al cigarrillo o comienzo de uso de otras 

drogas debido a la pérdida de control, aún ante consecuencias sociales y de salud negativas 

(CBH-ATTC, 2009; NIDA, 2006).  

 

2.3 Teorías asociadas al uso de cigarrillos 

Según la teoría del aprendizaje social de Bandura, existen una serie de barreras y 

facilitadores en la regulación de la motivación y del comportamiento humano que tiene una 

naturaleza multi-causal en la cual la autoeficacia opera junto con metas, eventos, expectativas y 

el ambiente percibido. En términos generales, Bandura sugiere que la personalidad ejerce un 

efecto modificador de acuerdo al ambiente, el comportamiento y los procesos psicológicos en los 

que una persona se desenvuelve (Bandura, 2004).   

Otra teoría que se ha utilizado para tratar de explicar el uso de cigarrillos en jóvenes es la 

teoría de la conducta problemática de Jessor y Jessor (1977). Esta teoría, que fue utilizada 

inicialmente para estudiar problemas con el alcohol en jóvenes, trata de explicar los factores de 

riesgo y protección asociados a conductas problemáticas relacionadas a estilos de vida, haciendo 

énfasis en tres sistemas principales: personalidad, ambiente percibido y comportamiento (Jessor 

& Jessor, 1977; Jessor, 1991). El sistema de personalidad está representado por un número de 

variables específicas, las cuales se agrupan dentro de tres estructuras: motivacional-instigación, 

creencias personales y control personal. Por su parte, el sistema de ambiente percibido consiste 
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de las estructuras “distal” y “proximal”. Finalmente, el sistema de comportamiento incluye las 

estructuras de comportamiento problemático y convencional (Jessor & Jessor, 1977).  

Por otro lado, Hawkins, Catalano y Miller (1992) también desarrollaron un modelo sobre 

conductas de riesgo para tratar de explicar los factores de riesgo y protección asociados a 

conductas de riesgosas en jóvenes. Estos autores enfatizaron que los factores de riesgo predecían 

el incurrir en problemas de conducta y que los factores de protección prevenían, dividiendo los 

factores estudiados en 4 áreas principales: individuo/pares, escuela, familia y comunidad.   

 

2.4 Actitudes y comportamientos de los jóvenes hacia el uso de cigarrillos 

El uso de cigarrillos en niños y adolescentes es un comportamiento aprendido y 

representa actualmente un gran problema social (USDHHS, 2000). Según Bonnie y Linch 

(1994), el desarrollo del adolescente y el uso de cigarrillos están cercanamente relacionados: los 

adolescentes que fuman están tratando de asegurar su independencia, alcanzar un estatus adulto y 

establecer enlaces con sus pares que también fuman.  

En un estudio realizado por García et al. (1997) se observaron claras diferencias entre 

fumadores y no fumadores. Aproximadamente el 70% de los no fumadores consideraron 

principalmente el uso de cigarrillos como una droga, mientras que muy pocos lo clasificaron 

como un producto de placer y un 20% lo catalogó como una distracción. Sin embargo, se 

observó que más de la mitad de los fumadores consideraron el uso de cigarrillos como una 

distracción y muy pocos lo catalogaron como una droga. 

Por otra parte, según datos obtenidos en el proyecto “Youth Tobacco Surveillance” 

(2000) en los Estados Unidos sobre la población escolar, se concluyó que del 34.8% de los 

adolescentes que fumaban, aproximadamente la mitad tenían intenciones de dejarlo. Otro 
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hallazgo igualmente significativo fue que un 25% de los adolescentes que no fumaban tenían 

intenciones de iniciar el uso de cigarrillos. En una investigación realizada por Cortés, Schiaffino, 

Marti y Fernández (2005) se  midió la actitud ante el uso de cigarrillos y la intención de dejar 

esta conducta como parte de una de las variables de estudio. Los autores realizaron un estudio 

transversal entre estudiantes de escuela superior de Barcelona, España y utilizaron el modelo de 

cambio de conducta “Attitude Self-Efficacy” (ASE) como modelo teórico. La principal variable 

dependiente fue el uso de cigarrillos reportado por los jóvenes y a partir de sus contestaciones se 

les clasificó como no fumadores, experimentadores y fumadores. Se encontró que aquellos 

estudiantes que habían experimentado con cigarrillos tenían una mayor probabilidad (OR = 1.95, 

I.C. 95% 1.14 – 3.33) de  pensar que el uso de cigarrillos ayuda a sentirse bien comparado con lo 

que pensaban del cigarrillo los no fumadores después de ajustar por sexo. Esta relación también 

pudo observarse para los fumadores en comparación con los experimentadores (OR = 3.21,      

I.C. 95%: 1.56 – 6.60). Por otro lado, se les preguntó si creían que seguirían fumando cuando 

fueran adultos y se encontró una asociación estadísticamente significativa aún después de ajustar 

por el efecto del sexo tanto para aquellos estudiantes que habían experimentado con cigarrillos 

comparado los no fumadores (OR = 5.10, I.C. 95% 2.43 – 10.71) como para los fumadores en 

comparación con los experimentadores (OR = 7.81, I.C. 95%: 4.03 – 15.13).  

 

2.5 Historia natural de la enfermedad: Uso de cigarrillos 

La Organización Mundial de la Salud (WHO, por sus siglas en inglés) ha definido el 

tabaquismo como una sustancia psicoactiva
4
 y como una enfermedad crónica (ICD-10: F 17.2, 

ICD-9 405.1), que por su uso extendido debe considerarse como un problema de salud pública y 

                                                 
4
Una sustancia psicoactiva se refiere a cualquier sustancia que luego de ser ingerida, tiene la capacidad de producir 

cambios de conciencia, ánimo, percepciones y rendimiento físico o mental. Su uso continuo puede llegar a provocar 

diversos grados de dependencia y hasta deterioro de las funciones psíquicas (OMS, 2004). 
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como una causa principal de pérdida de salud y muerte. (OMS, 2003). Estudiosos del tema han 

dicho que este es un síndrome lentamente progresivo que puede causar un daño multisistémico 

asociado a la adicción a la nicotina (Brownson,  Remington & Davis, 1998). 

En la actualidad, el cigarrillo es la forma más común de uso de los productos derivados 

del tabaco (ACS, 2009). El humo del tabaco y sus derivados es considerado uno de los 

carcinógenos humanos más potente pues contiene sustancias que resultan potencialmente tóxicas 

cuando una persona se expone a la inhalación del humo que se produce por la combustión del 

cigarrillo (Brownson, Remington & Davis, 1998). Se han identificado más de 4,000 

constituyentes químicos individuales en el cigarrillo (EPA, 2008; NCI, 2004; NIDA, 2006), y de 

estos alrededor de la mitad provienen del tabaco no adulterado y los restantes son añadidos luego 

(aditivos, pesticidas, sustancias orgánicas y metálicas) (CDC, 2003). 

Sin embargo, parece ser la nicotina
5
, sustancia contenida en el cigarrillo, la que  puede 

llegar a crear dependencia
6
 y adicción

7
 en adultos y en adolescentes  (DiFranza et al., 2000, NCI, 

2004). La cantidad de nicotina absorbida depende entre otras cosas de la clase de cigarrillo (con 

filtro o sin filtro, longitud), del modo de fumar (inhalación profunda, moderada o leve - tragar o 

no tragar el humo) y de la capacidad de adaptación del cuerpo a la nicotina (Stacker & Bartmann, 

1977). Un fumador promedio ingiere de uno a dos miligramos de nicotina por cigarrillo. Esta 

nicotina es absorbida a través de la membrana mucosa, de ahí pasa a al torrente sanguíneo y 

posteriormente alcanza al cerebro. Una vez en el cerebro, estimula las glándulas adrenales para 

                                                 
5
Nicotina – alcaloide derivado de la planta de tabaco que es responsable de los efectos psicoactivos y adictivos del 

cigarrillo (NIDA, 2006). 
6
La dependiencia es un trastorno de los procesos cerebrales causado por el uso de sustancias psicoactivas, como el 

cigarrillo y que puede conllevar multiples intentos de cesación (OMS, 2004; Fiore et al., 2009).   
7
La adicción es una enfermedad crónica del cerebro que afecta su desarrollo y funcionamiento: afecto, las 

emociones, la memoria, la toma de decisiones, la producción de hormonas, el razonamiento y las habilidades 

visuales (CBH-ATTC, 2009). En otras palabras la adicción puede definirse como la dependencia física y sicológica 

a una sustancia psicoactiva. Esta adición está representada por la búsqueda repetitiva y compulsiva de una sustancia 

pese a sus efectos dañinos y/o consecuencias no deseadas (ACS, 2009). 
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que liberen epinefrina (adrenalina) (NIDA, 2006). En términos generales, la nicotina actúa como 

un estimulante del sistema nervioso creando una sensación de euforia y como un depresor del 

cuerpo (NIDA, 2006). Otros efectos causados por la nicotina incluyen: aumento en los latidos del 

corazón, aumento en los niveles de azúcar en sangre, aumento en la producción de insulina, 

náuseas y supresión del apetito (Medline, 2008).  

2.5.1  Morbilidad y mortalidad relacionada al uso de cigarrillos 

La asociación de fumar como principal causa de enfermedad, discapacidad  y muerte 

prevenible ha sido bien documentada en la literatura. Estudios han descubierto el fumar 

cigarrillos o productos derivados del tabaco puede ser tóxico pues las sustancias que se liberan 

durante la combustión del tabaco pueden modificar diversas funciones celulares (NIDA, 2006; 

NIDA, 2009). Por ende, no resulta extraño encontrar que el cigarrillo ha sido reconocido como 

causante de múltiples canceres
8
, enfermedades cardiacas

9
, complicaciones del embarazo y COPD 

(Chronic Obstructive Pulmonary Disease), entre otros (USDHHS, 2000). Por lo que se puede 

decir que cada año mueren más personas por enfermedades relacionadas al cigarrillo                

(43 x 10,000 hab.), que los que mueren por SIDA (1.7 x 10,000 hab.), alcohol (8.1 x 10,000 

hab.), accidentes automovilísticos (4.1 x 10,000 hab.), homicidios (1.9 x 10,000 hab.), suicidios 

(3.0 x 10,000 hab.) o droga ilegales (1.4 x 10,000 hab.) todos combinados (ACS, 2009; Browson, 

Remington & Davis, 1998; CDC, 2004; Tobacco free-kids, 1999). 

El tabaco es responsable de más de 443,000 muertes prematuras entre el 2000 al 2004 

(MMWR-CDC, 2008). La Organización Mundial de la Salud (OMS) atribuye alrededor de 4 

millones de muertes por año debido al tabaco y se estima que esta cifra aumente a 10 millones de 

muertes para el año 2030 (Slovic, 2001; USDHHS, 2000). Además, cada cigarrillo consumido 

                                                 
8
 Pulmón, tráquea, bronquios, laringe, faringe, cavidad oral, esófago. 

9
 Acelera la aterosclerosis, ataques del corazón. 
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por un fumador habitual, reduce su tiempo de vida, ya que los fumadores como promedio viven 

14 años menos que las personas no fumadoras (NIDA, 2009). Esto representa cerca de 5 

millones de años de vida potencial perdidos y $50 billones en costos médicos directos. Si a esto 

le unimos los costos médicos indirectos la cifra podría ascender a $200 billones por año 

(USDHHS, 2000; Healthy People 2010). Es por esta razón que el uso de cigarrillos es catalogado 

como un indicador del estado de salud de las personas (USDHHS, 2000).  

2.5.2 Humo de segunda mano 

Los riesgos para la salud causados por fumar cigarrillos no se limitan a los fumadores. 

Las personas expuestas al humo de segunda mano o humo de tabaco en el ambiente (ETS, por 

sus siglas en inglés) también están a riesgo. El humo de segunda mano es una combinación del 

humo que arroja la punta del cigarrillo al quemarse y del humo que los fumadores despiden de 

los pulmones (ACS, 2009; EPA, 2008; NCI, 2004). La exposición a este humo en las personas 

que están cerca del fumador ocurre de manera involuntaria o pasiva.  

La Agencia para la Protección del Ambiente en los Estados Unidos (EPA, por sus siglas 

en inglés) ha clasificado el humo del cigarrillo como un contaminante ambiental del aire y un 

carcinógeno tipo “A” (ACS, 2009; EPA, 2008). La exposición al humo ambiental del tabaco 

puede causar tanto efectos a largo plazo como inmediatos en la salud humana. Los efectos 

inmediatos incluyen irritación de los ojos, la nariz, la garganta y los pulmones (EPA, 2008; 

USDHHS, 2006). 

Los niños son usualmente las víctimas inocentes del humo de segunda mano. Los sitios 

donde más comúnmente podría ocurrir esta exposición son: lugares públicos, hogar y automóvil 

(ACS, 2009, NCI, 2007). La contaminación ambiental secundaria al cigarrillo, puede causar 

daños al feto en su etapa prenatal y síndrome de muerte súbdita (EPA, 2008; NIDA, 2009; 
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USDHHS, 2006). Además, la exposición al humo de segunda mano puede continuar afectando al 

niño más adelante en su vida. Los niños que crecen en hogares de padres fumadores tienen más 

probabilidad de padecer infecciones del tracto respiratorio tales como pulmonías, bronquitis, 

asma y en algunos casos infecciones de oído (EPA, 2008, NCI, 2007). 

 

2.6 Uso de cigarrillos y la salud del adolescente 

En la adolescencia la exploración y los comportamientos generadores de riesgo pueden 

llegar a comprometer la salud. Estudios publicados señalan que el 50% de los adolescentes que 

continúan fumando durante su edad adulta morirán prematuramente debido a alguna enfermedad 

relacionada al uso de cigarrillos (Burt et al., 1998). En un estudio realizado en España (Rius, 

Fernández, Schiaffino, Borrás & Rodríguez, 2004) se examinó el uso frecuente de cigarrillos 

entre los adolescentes y la posible asociación entre variables explicativas tales como percepción 

de la propia salud, problemas de salud (alergias, asma, bronquitis), y el uso de servicios de salud. 

Este estudio utilizó la base de datos del “Spanish National Health Interview Survey” para los 

años 1993, 1995 y 1997 y obtuvo un tamaño de muestra de 2,261 adolescentes entre los 16 a 18 

años de edad. En el modelo final de regresión logística se ajustó por edad y nivel educativo de 

los padres y se observó una asociación estadísticamente significativa con respecto al estado de 

salud propia percibido y el uso de cigarrillos para ambos sexos (niños: OR = 1.8, I.C. 95% 1.2 – 

2.7; niñas: OR = 2.0 I.C. 95%, 1.4 – 3.0). En este estudio no se reportaron asociaciones 

significativas para las otras variables predictoras y no se indagó acerca de síntomas y ni se les 

realizaron pruebas de criterio médico que certificaran las condiciones de salud estudiadas. 
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2.7 Características socio-demográficas 

2.7.1 Edad y Sexo 

Según la “U.S. Food and Drug Administration” el uso de cigarrillos entre adolescentes 

puede considerarse como una enfermedad pediátrica (Andrews et al., 2004). Es durante la niñez 

y la adolescencia que muchos jóvenes prueban cigarrillos por primera vez y algunos de ellos 

continúan experimentando hasta que se convierten en fumadores regulares (Marcus et al., 1993). 

Además, según información ofrecida por el Departamento de Salud de los Estados Unidos, 1 de 

cada 3 adolescentes a la edad de 18 años ha utilizado cigarrillos. Es importante destacar, sin 

embargo, que pocas personas comienzan a fumar después de los 20 años (USDHHS, 1994).  Por 

este motivo, la edad y el sexo parecen ser un factor determinante si tenemos en cuenta que la 

experimentación con el cigarrillo se lleva a cabo comúnmente durante la adolescencia.  

En España, Cortés et al. (2005) encontraron diferencias estadísticamente significativas 

con respecto al sexo del estudiante y la edad de inicio de uso de cigarrillos. Este estudio de tipo 

trasversal  se llevó a cabo entre estudiantes de 13 a 14 años (n = 392). Los autores clasificaron a 

los participantes de acuerdo a sus respuestas a un cuestionario autoadministrado en:                    

no fumadores, experimentadores y fumadores. Se encontró que entre aquellos considerados 

como fumadores alrededor del 50% de los varones habían iniciado el uso a una edad de 5 a 11 

años mientras que más del 50% de las féminas reportaron haber iniciado el uso a una edad de 12 

a 14 años. Lo que sugiere que los varones inician el uso de cigarrillos a edades más tempranas 

comparado con las féminas quienes inician el uso de cigarrillos más tarde en la adolescencia.   

Ahora bien, cuando se analiza, en este mismo grupo, el consumo diario de cigarrillos luego de 

haber iniciado su uso, no se observaron diferencias entre ambos sexos. Este estudio es uno de los 

pocos en considerar la edad de inicio de uso de cigarrillos como parte de sus variables de estudio. 
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Sin embargo, en el mismo no se presentaron datos acerca de la distribución de uso de cigarrillos 

para aquellos considerados como experimentadores y los resultados obtenidos no pueden ser 

generalizados a la población general.   

Por otro lado, una investigación llevada a cabo por Caballero y colaboradores (2005), 

evaluó los factores asociados a la adquisición y posterior consolidación del uso de cigarrillos 

entre estudiantes de 13 a 14 años e incluyó la variable „inicio precoz del uso de cigarrillos‟ como 

parte de sus variables de estudio. Este estudio obtuvo un tamaño de muestra final de 745 

estudiantes encuestados a los cuales les realizó un seguimiento de 3 años. La variable inicio 

precoz del uso de cigarrillos fue construida a partir de la diferencia entre la edad del joven y la 

edad en que fumó por primera vez. Se encontró una asociación significativa (OR = 1.44,          

I.C. 95%: 1.11 – 1.86), por lo que a mayor tiempo desde el inicio, mayor probabilidad de 

convertirse en fumador ocasional o habitual. Este estudio obtuvo una tasa de respuesta baja 

(40%), lo cual pudo afectar los resultados obtenidos y además, los autores no documentaron 

como organizaron sus variables de estudio ni si seguían una teoría o modelo específico.     

 

 2.7.2 Etnicidad 

Varios estudios han señalado que los adolescentes de origen caucásico e hispanos son 

más propensos a utilizar cigarrillos comparados con adolescentes de origen afroamericano. Cabe 

destacar que gran parte de la literatura científica apunta hacia que los adolescentes blancos son 

más propensos que los hispanos a utilizar cigarrillos aunque en unos pocos estudios no se han  

observado tales diferencias (ACS, 2009; CDC, 2004). Según datos del Centro de Control y 

Prevención de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés), en el 2003 se calculó que el 25.5% 

de los estudiantes de escuela superior de raza blanca, el 20.5% de los estudiantes hispanos, 
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14.3% afroamericanos y 12.8% asiático americanos fumaban cigarrillos. En el caso de los 

estudiantes de nivel intermedio, se observó que el 10.4% de los estudiantes de raza blanca, el 

9.4% de los estudiantes afroamericanos, 9.1% de los hispanos y 7.4% de los asiático americanos 

fumaban cigarrillos. 

En un estudio efectuado por Everett et al. (1999), se evaluó el inicio de uso de cigarrillos 

y comportamiento subsecuente en una muestra de 13,858 estudiantes de escuela superior en los 

Estados Unidos, de 16 años en adelante. Se realizaron comparaciones por sexo y por 

características étnicas de los participantes del estudio. Los autores utilizaron la base de datos del 

“Youth Risk Behaviour Survey” correspondiente a los años 1991 al 1997. En este estudio que 

obtuvo una alta tasa de respuesta estudiantil (86% a 90%), se editaron los cuestionarios con 

repuestas inconsistentes y se ponderaron los datos. Se observó que los estudiantes considerados 

como blancos (63.4 ± 1.4%) e hispanos (62.3 ± 2.0%) eran significativamente más vulnerables a 

usar cigarrillos que los estudiantes afroamericanos (46.5 ± 2.4%). Este patrón se mantuvo en 

ambos géneros. Sin embargo en el caso de los estudiantes hispanos varones (65.1 ± 2.6%) se 

encontró que estaban más propensos fumar cigarrillos alguna vez comparado con estudiantes 

féminas también de origen hispano (59.3 ± 2.7%). Adicional a esto, se observaron diferencias 

significativas en cuanto a los patrones de inicio de uso de cigarrillos entre los estudiantes según 

su origen étnico (p<0.001). Se encontró que a partir de los 11 – 12 años el patrón de inicio de 

uso de cigarrillos en estudiantes féminas blancas e hispanas difirió significativamente del 

observado para estudiantes féminas afroamericanas, siendo mayor para blancas e hispanas. 

Además, el 50% de las estudiantes blancas e hispanas reportaron haber usado cigarrillos a una 

edad de 15 años o más. En cuanto a los varones se reportó que una divergencia en la edad de 

inicio (9 – 10 años) de uso de cigarrillos ocurre a una edad más temprana comparado con las 
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estudiantes féminas. Se encontró que a partir de los 9 años el patrón de inicio de uso de 

cigarrillos en estudiantes varones blancos e hispanos es significativamente mayor del observado 

para estudiantes varones afroamericanos. Además, al igual que las féminas, se observó que entre 

los varones blancos e hispanos más del 50% habían iniciado el uso de cigarrillos a una edad de 

15 años. Este estudio es uno de los pocos en incluir la edad de inicio de uso de cigarrillo como 

parte de sus variables principales de estudio, la población de estudio utilizada es representativa 

de la población estudiantil de los Estados Unidos pues tomó en cuenta su diversidad étnica.   

Otro estudio realizado en Los Angeles y San Diego, California por Flay et al. (1998) 

evaluó los factores psicosociales asociados a diferentes etapas en el uso de cigarrillos entre 

estudiantes de escuela superior de distintos grupos étnicos. Se clasificó a los estudiantes como no 

fumadores, probaron menos de un cigarrillo entero, experimentadores y fumadores regulares. 

Entre los hallazgos encontrados concernientes a la raza, se encontraron diferencias entre los 

grupos étnicos estudiados (caucásicos, afroamericanos, hispanos y otros). Se observó una mayor 

proporción de adolescentes caucásicos entre los fumadores regulares (18.4% caucásicos vs. 5.2% 

afroamericanos, 10.3% hispanos, 10.1% otros). Entre los afroamericanos se observó una mayor 

proporción de no fumadores (59.6%) comparado con los adolescentes de otro origen étnico 

(35.3% caucásicos, 36.8% hispanos, 42.7% otros). En cuanto al uso ocasional de cigarrillos o 

experimentación, se pudo observar que los hispanos y caucásicos mostraron proporciones altas 

(36.1% y 34.6%, respectivamente) comparados con los afroamericanos y el grupo catalogado 

como otros (17.8% y 29.9% respectivamente). Entre aquellos adolescentes que reportaron haber 

probado menos de un cigarrillo entero alguna vez en su vida se encontró que el 17.4% eran 

afroamericanos, 17.3% clasificados como otros, 16.8% hispanos y 11.7% caucásicos.                

Es importante aclarar que la información recopilada sobre las variables predictoras fue tomada al 



 

 

23 

inicio del estudio (cuando los estudiantes estaban en séptimo grado) mientras que la información 

correspondiente a la variable dependiente uso de cigarrillos fue tomada cuando los estudiantes 

cursaban el duodécimo grado (intervalo de 6 años). Este aspecto genera una limitación para el 

estudio puesto que se debió recoger en ambos cuestionarios la misma información acerca de las 

variables de interés para el estudio y que las variables predictoras, al ser tomadas al inicio, no 

consideraron posibles cambios a través del tiempo. 

2.7.3 Grado escolar/Tipo de escuela 

Según datos ofrecidos por el Departamento de Salud de los Estados Unidos, la mayoría 

de los adultos fumadores reportan haber fumado por primera vez antes de haber cumplido los 18 

años (USDHHS, 1994). Pero, más importante aún, es que la mayor parte del inicio en el uso de 

cigarrillos entre los jóvenes se ha encontrado que ocurre durante la transición de escuela 

intermedia a escuela superior (Winkleby et al, 1993). 

En un estudio realizado por O`Connell y colaboradores (1981) en Australia, se pone de 

manifiesto que el grado escolar está relacionado significativamente con el uso de cigarrillos en 

niños pero que estas diferencias disminuyeron cuando se tomó en cuenta el efecto de la edad. 

Este estudio fue llevado a cabo entre estudiantes de 10 a 12 años de quinto y sexto grado de 

escuelas públicas y privadas (estatales y católicas). Un recurso interesante utilizado en esta 

investigación es que el instrumento de medición fue un cuestionario auto-administrado tanto a 

los estudiantes como a padres y maestros acerca de  sus hábitos de fumar y el entorno social en el 

que se desenvuelven. Este estudio obtuvo una alta tasa de respuesta (95.5%) e incluyó la variable 

edad de inicio de uso de cigarrillos.  
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2.8 Factores asociados al inicio temprano del uso de cigarrillos en adolescentes 

El inicio temprano del uso de cigarrillos puede verse afectado por una serie de factores de 

riesgo
10

 o protección
11

. Muchos investigadores han explorado el uso de cigarrillos en 

adolescentes, a través de la realización de estudios transversales y longitudinales (Gilpin, 2005; 

USDHHS, 1994; Conrad, 1992). A continuación se presenta un resumen de aquellos factores de 

riesgo y protección respecto al inicio del uso de cigarrillos que han sido documentados en la 

literatura científica:   

2.8.1 Factores de la personalidad 

Por lo general, el adolescente que comienza a fumar a una edad temprana es aquel que 

tiene como rasgos de su personalidad la rebeldía y la madurez precoz. Un estudio llevado a cabo 

entre adolescentes de 12 a 15 años, utilizó información de la base de datos del “California 

Tobacco Survey” durante dos periodos diferentes (1993 al 1996 y 1996 al 1999). El mismo 

pretendía determinar los factores asociados a la transición de ser un adolescente no fumador a 

fumador (Gilpin et al., 2005). Los autores de esta investigación dividieron las cohortes de 

adolescentes a base del aumento o disminución en la prevalencia de uso de cigarrillos en esta 

población, siendo el periodo de 1993 al 1996 donde hubo un incremento en la prevalencia versus 

el periodo de 1996 al 1999 donde se reflejó una disminución. Luego de realizar un análisis de 

regresión logística y ajustar por el efecto de variables demográficas (edad, sexo), se observó que 

en la cohorte de 1993 al 1996, el factor rebeldía fue el único que estaba estadísticamente 

asociado al uso de cigarrillos. Aquellos adolescentes con un nivel moderado a alto de rebeldía 

tenían 1.41 (I.C. 95%) veces la probabilidad de iniciar el uso de cigarrillos comparado con 

                                                 
10

Los factores de riesgo son definidos como aquellos que influencian al individuo a adoptar conductas que pueden 

comprometer su salud, como lo es el uso de cigarrillos (Hawkins, Catalano & Miller, 1992). 
11

Los factores de protección son aquellos que protegen al individuo y fortalecen su determinación de rechazar o 

evitar el uso de sustancias (Consulta Juvenil, 2004). 



 

 

25 

aquellos no rebeldes. En la cohorte de 1996 al 1999 se observó además que tanto el padecer 

síntomas depresivos como la rebeldía y el no asistir a la iglesia muy a menudo fueron 

características que mostraron una asociación estadísticamente significativa (p<0.008) aún 

después de controlar por el sexo y edad de los participantes. Ahora bien, es importante resaltar 

que los datos de este estudio fueron obtenidos mediante encuesta telefónica y la calidad de 

información obtenida pudo no ser la más adecuada y relacionado con esto, se observó una 

considerable pérdida de participantes durante el seguimiento lo que condujo a una tasa de 

seguimiento de alrededor del 66%, lo que pudo haber alterado los resultados del estudio.  

Por otro lado, personal del “National Longitudinal Study on Adolescent Health” llevó a 

cabo un estudio para estimar los efectos de la autoestima y la depresión en el inicio y progresión 

del uso de cigarrillos entre adolescentes en los Estados Unidos, cuya edad promedio fue 15 años 

(Kandel et al., 2004). Según se pudo observar tanto el mostrar una baja autoestima como la 

depresión resultaron estar significativamente asociados al inicio del uso de cigarrillos (p<0.05) y 

esta asociación fue más fuerte aún para aquellos que habían progresado en el uso de cigarrillos. 

Un estudio de Escobedo y colaboradores (1998), encontró una asociación similar. Según estos 

autores, el 19% de los adolecentes con depresión habían iniciado el uso de cigarrillos (OR = 1.3; 

I.C. 95%: 1.1, 1.6) comparado con un 12.9% de los adolescentes que no mostraban síntomas de 

depresión que iniciaron el uso también.    

Otra factor de riesgo de riesgo para el inicio del uso de cigarrillos es la necesidad de 

buscar aceptación de su grupo de amigos o la decisión de asumir algún tipo de riesgo (Sargent et 

al., 2000). La mayoría de los jóvenes pasan más tiempo con sus amigos y menos tiempo en su 

hogar. Se ha observado que mientras los niños tienden a escoger a sus amigos en base a intereses 

y actividades comunes, el adolescente selecciona a sus amigos de acuerdo a características 
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psicológicas y actitudes parecidas (Stevens & Morral, 2003). Por esto es importante señalar que 

según datos ofrecidos por el Departamento de Salud de los Estados Unidos, la influencia que 

ejercen los amigos y los pares también pudiera contribuir negativamente al desarrollo del hábito 

de fumar en adolescentes (USDHHS, 2000). 

2.8.2 Factores del ambiente/ sociales  

Las relaciones con ambos padres y pares también son críticas en la formación de la 

identidad del adolescente. Ciertas investigaciones han señalado que el tener relaciones familiares 

cercanas y armoniosas, pueden hacer que el joven tenga un sentido de identidad saludable e 

inclusive mayor seguridad de sí mismo (Stevens & Morral, 2003). El desarrollo de destrezas 

cognitivas, experiencias emocionales y roles sociales pueden cambiar la forma en la cual los 

jóvenes se relacionan con sus padres impactando la naturaleza de la relación padre-adolescente 

(Stevens & Morral, 2003). Una pobre supervisión de parte de los padres es quizás el factor 

familiar más crítico en el inicio del uso de sustancias de los jóvenes. Sin embargo, se señala que 

ciertos factores protectivos dentro del núcleo familiar tales como el identificarse con los padres y 

una disciplina consistente, pueden contribuir a alejar a los adolescentes de conductas riesgosas 

(Stevens & Morral, 2003).    

En relación al papel del afecto, diversas investigaciones han puesto de manifiesto que los 

adolescentes que se sienten más próximos a sus padres son los que mantienen más confianza en 

sí mismos, muestran más independencia responsable y se implican en menos conductas de riesgo 

(Collins & Gunnar, 1990; Lamborn et al., 1991; Martínez et al., 2003). Estudios realizados han 

encontrado que tanto el tener una buena relación con los padres como el apego familiar son 

factores que protegen contra el uso de sustancias (Martínez et al., 2003; Martínez & Robles, 

2001). Por otra parte, se ha señalado que la supervisión parental o conocimiento que tienen los 
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padres sobre la actividad cotidiana de sus hijos adolescentes (dónde están, qué hacen, con quién) 

está relacionada inversamente con conductas de alto riesgo, como el uso de cigarrillos, alcohol y 

otras drogas (Martínez et al., 2003). 

Un estudio realizado en España  en una muestra de 1,347 estudiantes entre las edades de 

15 a 19 años, examinó la posible asociación entre factores como el apoyo/afecto familiar y el 

grado de supervisión parental con el uso de sustancias en adolescentes como lo son el uso de 

cigarrillos, alcohol y drogas ilícitas (Martínez et al., 2003). Con respecto al uso de cigarrillos 

particularmente, se encontró que las féminas presentaban mayores niveles de afecto/apoyo         

(t = -2.187, p<0.05) y supervisión/control parental (t = -6.291, p<0.001) que los varones. En este 

mismo estudio se pudo observar que aún después de ajustar por el efecto de la edad todavía la 

asociación entre el afecto, apoyo y la supervisión parental y el uso de cigarrillos en jóvenes de 

ambos sexos era significativa (p<0.001 féminas, p<0.01 varones). Los autores de esta 

investigación documentaron y referenciaron las escalas utilizadas para medir sus variables de 

estudio y recopilaron información acerca de la edad de inicio para cada una de las sustancias 

estudiadas.         

 En un estudio en el que se utilizó data prospectiva longitudinal (Hill, Hawkins, Catalano, 

Abbott & Guo, 2005) del “Seattle Social Development Project” (SSDP), se midieron una serie 

de factores familiares que se postulan como asociados al inicio del uso diario de cigarrillos en 

jóvenes. Los participantes, entre las edades de 11 a 21 años,  fueron reclutados en el año 1985 y 

seguidos anualmente hasta los 16, luego en intervalos de dos años hasta los 18 y finalmente en 

un intervalo de tres años hasta los 21. El instrumento de medición fue mediante cuestionario 

administrado al inicio y luego a través de entrevista personal. A diferencia de otras 

investigaciones efectuadas sobre el uso de cigarrillos en adolescentes este estudio llevó a cabo un 
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análisis de supervivencia, a partir del cual se obtuvo que un mayor nivel de monitoreo y 

establecimiento de reglas en el hogar, disciplina  así como la unión familiar predicen de forma 

significativa un riesgo más bajo de iniciar el uso diario de cigarrillos en adolescentes. Por el 

contrario, se encontró que un mayor grado de conflictos familiares aumenta significativamente el 

riesgo de iniciar el uso diario de cigarrillos.  Estos factores familiares fueron divididos a su vez 

en áreas específicas (fumadores en la familia, procesos familiares, actitudes y normas 

establecidas por los padres) de acuerdo a la teoría del desarrollo social de Hawkins y Catalano. 

Los autores evaluaron, además el uso diario de cigarrillos entrando cada una de estas áreas de 

manera jerárquica. Finalmente, se obtuvo que el que los padres del entrevistado fumen 

(p<0.001), está asociado significativamente a que estos jóvenes inicien un consumo diario de 

cigarrillos; mientras que factores como altos niveles de monitoreo familiar y el establecimiento 

de reglas en el hogar (p<0.05), altos niveles de apego familiar y actitudes de los padres en contra 

del uso de cigarrillos (p<0.05) previenen significativamente que los adolescentes usen 

cigarrillos. Sin embargo, no se observaron diferencias significativas en cuanto a la disciplina 

familiar consistente ni para conflictos de índole familiar. Aunque mencionan el tamaño de 

muestra obtenido al inicio del estudio (n = 808, tasa de respuesta = 77%) no mencionan a 

cuántos de estos lograron seguir exitosamente.  

 En otro estudio cuya población de estudio fueron gemelos finlandeses entre las edades de 

11 a 12 años, se midió la relación entre el inicio de uso de cigarrillos por adolescentes y el uso de 

cigarrillos por ambos padres (Barman et al., 2004). Los gemelos fueron identificados a partir del 

Registro Central de Filandia. El diseño del estudio fue uno de cohorte prospectivo y el periodo 

de seguimiento fueron 5 años. Para evitar tener información duplicada se decidió incluir en el 

análisis a sólo uno de los gemelos y el otro grupo sería utilizado eventualmente para replicar los 
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resultados. Al inicio del estudio se le envió por correo a los padres de los participantes un 

cuestionario donde se les preguntaba acerca de si usaban cigarrillos, entre otras cosas.               

Se encontró que todas las variables bajo estudio relacionadas a que los padres fueran fumadores 

(número de padres fumadores – uno o ambos, padre/ madre fuma – ocasional o regularmente, 

madre fumó durante el embarazo) predijeron de manera significativa (p<0.05) tanto que un joven 

experimente o que fume regularmente. Es importante mencionar que al evaluar la asociación 

entre el número de padres fumadores y el nivel en el hábito de fumar en el padre y la madre, se 

observó una mayor fuerza de asociación si ambos padres fumaban y si eran fumadores regulares 

con respecto a que su hijo adolescente fuese experimentador o fumador regular. A su vez, entre 

experimentadores y fumadores se observó una mayor fuerza de asociación entre aquellos 

participantes a partir de cuyas respuestas fueron catalogados como fumadores regulares.           

De acuerdo a los resultados obtenidos, los autores plantean la posibilidad del modelaje social por 

parte de los jóvenes. Entre las limitaciones encontradas en este estudio figuran que los datos 

obtenidos para el análisis son autoreportados, lo cual pudiera generar un subreporte. Sin embargo 

el empleo de un gemelo para el estudio y otro para replicar los resultados obtenidos así como 

encuestar a los padres al inicio permite una mayor válidez de los resultados.   

Robinson, L.A., Kleges, R.C., Zbikowski, S.M. y Glasser, R. (1997) evaluaron las 

variables asociadas a los diferentes niveles de uso de cigarrillo en una muestra biracial de 

adolescentes de séptimo grado (n = 6,967) en la parte regional sur central de los Estados Unidos 

y encontraron que alrededor del 20% de los estudiantes encuestados mediante cuestionario auto-

reportado tenían amigos que fuman. Este estudio fue uno de los primeros estudios referentes al 

inicio de cigarrillos que consideró estudiar los niveles de uso de cigarrillos en su muestra.       

Los autores llevaron a cabo un análisis de regresión logística y compararon a los no fumadores 



 

 

30 

con los experimentadores y a los experimentadores con respecto a los fumadores. Para ambos 

modelos de regresión logística se encontró una asociación estadísticamente significativa con 

respecto al uso de cigarrillos por parte de amigos y pares (no fumadores vs. experimentadores 

(OR= 1.34, I.C. 95%: 1.24 – 1.45) y experimentadores vs. fumadores regulares (OR = 2.74,    

I.C. 95%: 2.02 – 3.72), aún después de controlar por sexo y etnicidad. Por lo que se sugiere que 

la influencia de los pares tiene un impacto significativo en que los niños comiencen a utilizar 

cigarrillos ocasionalmente y que algunos de estos progresen a un uso regular. No se presentaron 

los cálculos de la consistencia interna de las medidas de estudio (coeficiente de Cronbach) y 

aunque este estudio fue catalogado por los autores como uno biracial, el mismo consistió de una 

muestra de estudio mayormente afroamericana (80.8% versus 16.5% americanos europeos, 1.2% 

asiáticos, 0.4% hispanos, 1.1% otros grupos étnicos), no representativa de la población general. 

Otro estudio llevado a cabo por Bricker y colaboradores (2006) encontró una asociación 

similar. Ellos realizaron un estudio de cohorte prospectivo en una muestra de 4,744 estudiantes 

de 5to, 7mo y 9no grado en Washington con el objetivo de de evaluar la influencia de los amigos 

cercanos en las transiciones en el proceso de fumar entre los estudiantes que habían iniciado esta 

conducta y procedieron a clasificarlos como: no fumador – primer cigarrillo, primer cigarrillo – 

fuma en el mes, fuma en el mes – fuma diariamente. Utilizando el método “social transmisión 

probability” (STP) basado en la teoría social cognitiva de Bandura, los autores encontraron que 

la probabilidad de que un amigo influencie al adolescente a fumar por primera vez fue de 38% 

(I.C. 95%: 28% – 46%), de ese primer cigarrillo a ser fumador durante el mes fue de 10%      

(I.C. 95%: 5% – 15%) y de fumar en el mes a haberlo diariamente el valor obtenido fue de 11% 

(I.C. 95%: 5% – 17%). Por otro lado, se comparó la influencia de tener amigos que fumaran 

versus tener padres fumadores y se encontró que la influencia de los amigos fue 12% (p = 0.03) 
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mayor para la transición de ser no fumador a probar por primera vez, no diferente de 

experimentar a pasar a un uso mensual (p = 0.53) y 16% (p = 0.01) menos influyente de un uso 

mensual a uno diario. Estos resultados nos suministran evidencia que sugiere que los amigos 

ejercen una influencia en las diferentes etapas del uso cigarrillos en que se encuentre el 

adolescente, pero mayormente al inicio. Para aumentar la confiabilidad y complementar validez 

del reporte de uso de cigarrillos de los estudiantes participantes se realizaron pruebas de 

cotinina
12

 en saliva de manera que se verificara a la respuesta con los resultados de la prueba y se 

obtuvo que solo un 1.2% de los que dijeron no haber fumado tenían evidencia de cotinina.       

Sin embargo, los resultados obtenidos de este estudio no son representativos de la población 

general de la nación americana pues la muestra de estudio fue mayormente blanca (91% 

caucásicos) y no se mostraron los datos relacionados con la tasa de respuesta de la población 

elegible versus participantes ni cuántos de estos completaron el seguimiento.  

Una investigación llevada a cabo en Ontario, Canadá, examinó algunas características 

que predicen el que un adolescente fumador ocasional o regular tengan acceso al uso de 

cigarrillos ya sea que comprara sus propios cigarrillos o los comprara a través de sus amigos o 

algún adulto (Leatherdale, 2005). El estudio, realizado entre estudiantes de escuela superior, 

definió como fumador ocasional a aquel adolescente que había fumado en los últimos 30 días 

pero su consumo no había sido diario; mientras llamó fumador regular a aquellos que fumaban 

diariamente. Se utilizó un diseño transversal analítico y se llevó a cabo un análisis secundario de 

la base de datos del “School Smoking Profile Project” (SSPP). De los estudiantes que 

participaron del estudio (n = 22,091), 3.3% dijeron ser fumadores ocasionales y 9.3% dijeron 

fumar regularmente. De los que reportaron fumar ocasionalmente, el 59.5% compraba sus 

                                                 
12

La cotinina es un metabolito de la nicotina. Una prueba de cotinina positiva es un indicador de que la nicotina ha 

sido inhalada por el cuerpo. Esta prueba puede ser realizada a través de muestras de sangre, orina o saliva 

(http://www.depression-guide.com/cotinine.htm). 
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cigarrillos a través de un amigo mientras que aquellos adolescentes que fumaban regularmente 

preferían comprar ellos mismos sus cigarrillos (59.8%). Además, se observó que tanto para los 

fumadores ocasionales como los regulares la compra de cigarrillos aumentaba con la edad 

(p<0.05) y que los varones mostraban una mayor tendencia a comprar cigarrillos comparado con 

las féminas (p<0.05). Este estudio incluyó pocas variables para medir el acceso  o disponibilidad 

de los jóvenes al uso cigarrillos, esto pudo ser debido a que el instrumento que recolectó la 

información a pesar de tratar el tópico del fumar no se enfocó específicamente hacia esta área. 

 

2.8.3 Factores del comportamiento 

Algunos científicos han llegado a relacionar el tener problemas en la escuela, adaptación 

social o el desarrollo de la identidad con el uso de drogas y la delincuencia en la adolescencia 

(Stevens & Morral, 2003). En una investigación realizada por Flay y colaboradores (1998), los 

autores evaluaron la posible asociación entre las diferentes etapas del uso de cigarrillos y  

factores del comportamiento e incluyeron variables escolares entre estudiantes de escuela pública 

superior. La muestra utilizada en este estudio (n = 2,912) era parte de un proyecto de 

investigación de carácter longitudinal sobre la etiología y prevención del uso de cigarrillos en 

adolescentes en Los Angeles y San Diego, California. Los investigadores usaron modelos de 

regresión logística multinomial para predecir las diferentes etapas y las transiciones de una etapa 

a otra. Se les preguntó acerca de sus notas para de esta manera determinar el rendimiento escolar. 

Se encontró que una mayor proporción de estudiantes con bajas calificaciones fuman y que el 

por ciento de estudiantes que experimentaron el uso de cigarrillos era mayor a medida que 

empeoraban las notas. Se encontró que el tener bajas calificaciones mostró una asociación 

significativa en los modelos: experimentadores versus no fumadores y fumadores regulares 
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versus no fumadores (p<0.05), luego de ajustar por el sexo y etnicidad de los participantes.     

Por lo que se señala que el rendimiento escolar predice significativamente el uso experimental y 

regular del cigarrillo en adolescentes, siendo esta asociación más fuerte entre los 

experimentadores (OR = 1.49, p<0.001  vs. OR= 1.30, p<0.05). Este estudio no recopiló 

información acerca de la edad de inicio de uso de cigarrillos, variable importante y directamente 

relacionada al uso de cigarrillos. 

En otro estudio de carácter longitudinal, Caballero y colaboradores (2005), estudiaron 

ciertos factores asociados al inicio y progresión del uso de cigarrillos entre adolescentes de 13 a 

14 años. La población bajo estudio fueron estudiantes de enseñanza obligatoria seguidos durante 

un periodo de 3 años y los datos fueron recogidos mediante encuesta individual. Los autores 

estimaron dos modelos a seguir: modelo de inicio – se consideró únicamente a los jóvenes que 

durante esos 3 años hubiesen fumado por primera vez y el modelo de experimentación – se 

incluyeron a aquellos que comenzaron/ abandonaron el uso ocasional o regular de cigarrillos. 

Según los resultados obtenidos, en el modelo de inicio de uso de cigarrillos se pudo observar una 

asociación estadísticamente significativa entre aquellos estudiantes que manifestaron bastante 

(OR = 0.27, I.C. 95%: 0.08 – 0.87) y mucho interés por la escuela (OR = 0.14, I.C. 95%: 0.03 – 

0.58). Por lo que se puede decir que el mostrar un interés por la escuela resultó ser un factor 

protectivo con respecto al inicio de uso de cigarrillos entre los adolescentes que participaron de 

este estudio.  

De igual forma, en un estudio realizado en adolescentes de 11 – 14 años, se puede 

observar que la educación es una variable frecuentemente asociada con el inicio de uso de 

cigarrillos. Carvajal y Granillo (2006) examinaron los factores asociados a un comienzo 

temprano en el uso de cigarrillos  y procedieron a clasificarlos como proximales y distales 
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siguiendo el modelo teórico de Ajzen (1988). La muestra de estudio incluyó a 1,137 adolescentes 

procedentes de escuelas públicas intermedias de la costa Oeste de los Estados Unidos, a los 

cuales se les administró un cuestionario autoadministrado al inicio y luego fueron seguidos por 

un promedio de diez meses más tarde. El posible efecto de la escuela fue incluido por los autores 

como parte de los determinantes considerados como distales. Se obtuvo que la falta de 

adaptación a la escuela (AOR = 1.06, p<0.047)  predice significativamente el inicio del uso de 

cigarrillos en adolescentes, aún después de ajustar por la edad y estatus socioeconómico. 

Mientras que el mostrar interés por la escuela (AOR = 0.91, p<0.025) y tener un promedio 

escolar alto son factores que protegen a los jóvenes de comenzar a fumar. Con respecto a las 

aspiraciones académicas de los participantes se encontró una asociación significativa en el 

análisis bivariado pero luego de controlar por el efecto de la edad de los participantes y el estatus 

socioeconómico la significancia no se mantuvo. Para este estudio participó el 65% de la 

población elegible, de los cuales se excluyeron 19% que reportaron haber fumado anteriormente 

y 89% de la muestra bajo estudio fueron seguidos exitosamente. En este estudio de carácter 

longitudinal no se menciona si se realizó un estudio piloto con el propósito de probar el 

cuestionario, aunque si aluden la creación de escalas de medida y pruebas de consistencia 

interna.       

En otro estudio de cohorte prospectivo que utilizó información longitudinal de 3 años de 

duración entre estudiantes con una edad de inicio al momento del estudio de 13 a 14 años en la 

isla de Gran Canaria, se analizó el uso de bebidas alcohólicas como posible factor de riesgo para 

el uso de cigarrillos en adolescentes (Caballero, González, Pinilla & Barber, 2005). Los autores 

examinaron dos modelos: inicio y experimentación de uso de cigarrillos con una muestra final de 

745 adolescentes. Se obtuvo que aquellos jóvenes que bebían alcohol ocasional o frecuentemente 
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tenían una mayor probabilidad de comenzar a probar cigarrillos comparado con los que no 

bebían (OR = 11.82, I.C. 95% 4.96 – 28.2; OR = 15.42, I.C. 95% 4.68 – 50.7) y también una 

mayor probabilidad de convertirse en fumadores ocasionales o habituales (OR = 5.71, I.C. 95% 

1.98 – 16.4; OR = 5.22, I.C. 95% 1.56 – 17.5). Los resultados de este estudio, sin embargo, 

pueden haber sido afectados debido a que se observaron pérdidas en el seguimiento de la cohorte 

original de estudio, siendo la tasa de respuesta de sólo un 40%.   

Una asociación parecida se muestra en otro estudio llevado a cabo en estudiantes de 

escuela superior en los Estados Unidos, el cual indagó sobre la posible relación entre el uso de 

alcohol y drogas ilegales como la marihuana y el uso de cigarrillos en la población escolar (Flay 

et al, 1998). Se encontró que una mayor proporción de los estudiantes que tomaban alcohol y los 

que fumaban marihuana habían experimentado con cigarrillos y que eran fumadores regulares en 

comparación con los no fumadores. Se observó además, que el uso de alcohol por adolescentes 

mostró una asociación significativa en todos los modelos: probaron versus no fumadores, 

experimentadores versus no fumadores y fumadores regulares versus no fumadores (p<0.05), 

luego de ajustar por el sexo y etnicidad de los participantes. Mientras que se encontró una 

asociación estadísticamente significativa entre el uso de marihuana con los modelos de 

experimentadores versus no fumadores y fumadores regulares versus no fumadores solamente 

(p<0.001). Para fines de la encuesta se dividieron las variables predictoras en 4 áreas principales: 

factores sociales o interpersonales, actitudes y comportamientos, factores interpersonales, y uso 

de otras sustancias. En este estudio se examinó la consistencia interna (coeficiente de Cronbach) 

de las escalas creadas. Por otro lado, considerando que la información es longitudinal  y 

correspondiente a dos encuestas realizadas en periodos diferentes, la tasa de respuesta de 79% 

fue aceptable. 
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2.9 Estudios realizados en Puerto Rico 

La literatura científica en Puerto Rico acerca del uso de cigarrillos en la población 

adolescente y los factores asociados ha sido poco documentada en comparación con otros 

comportamientos de riesgo como lo son la violencia juvenil y la drogadicción, acerca de los 

cuales se ha investigado más en detalle. Uno de los primeros estudios en el que se examinó el 

uso de cigarrillos en adolescentes, fue publicado en 1979 y exploró el uso no sólo de cigarrillos 

sino también el uso de drogas ilícitas entre estudiantes de nivel intermedio y superior de escuelas 

públicas y privadas en Puerto Rico. Dicho estudio realizado por Robles, Martínez y Moscoso 

(1979) utilizó una muestra (n = 18,712) representativa de la población estudiantil, de octavo a 

duodécimo grado, correspondiente al periodo académico 1974 a 1975. Los resultados del estudio 

reflejaron que el 27.9% de los estudiantes encuestados habían usado alguna vez cigarrillos o 

combinación con otras sustancias legales o ilícitas (5.5% cigarrillos solamente; 13.5% cigarrillos 

y alcohol; 1.1% cigarrillos y drogas; y 7.4% cigarrillos, alcohol y drogas). No se observaron 

diferencias significativas en cuanto al uso de cigarrillos solamente en estudiantes de escuelas 

públicas y privadas, pero si se encontraron diferencias para uso de cigarrillos ligado al consumo 

de alcohol y para el uso de drogas ilícitas, siendo mayor en estudiantes de escuelas privadas.   

Los hallazgos de este estudio se pudieron comparar con otros estudios realizados en los Estados 

Unidos debido a la utilización de un cuestionario estandarizado, el cual fue traducido y adaptado 

al español.    

Otro estudio llevado a cabo por Latimer y colaboradores (2004), también, con base en la 

población estudiantil de Puerto Rico, evaluó las tasas de uso de sustancias (incluyendo el 

cigarrillo) entre estudiantes de 7
mo

 a 12
mo

 grado. Se administró un cuestionario del 

“International Survey of Adolescent Health”, versión en español a cada uno de los participantes. 
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Se seleccionaron un total de 989 estudiantes y de estos alrededor del 2% (n = 17) fueron 

excluidos debido a respuestas inconsistentes o que los padres o el estudiante no consintieron 

participar. La muestra final de estudio consistió de 972 entre las edades de 11 a 19 años            

(M = 14.89; S.D. = 1.67). Se encontró que en la intermedia una proporción significativamente 

mayor de niñas (p<0.01) reportaron haber usado cigarrillos en los últimos 12 meses (20.6%) 

comparado con los varones (10.8%). Sin embargo en escuela superior no se observaron 

diferencias por género en cuanto al uso de cigarrillos (21.4% niñas vs. 26.2% niños). Los 

hallazgos de este estudio sugieren que las medidas o programas de prevención deben ser 

dirigidos a estudiantes de escuela intermedia y elemental. Una posible limitación de este estudio 

es que la selección de la muestra fue al azar lo que pudo llevar a que la misma no fuera 

representativa de la población estudiantil de Puerto Rico. Además, el cuestionario fue 

administrado por maestras entrenadas de la propia escuela lo cual pudo haber introducido un 

sesgo de deseabilidad social y afectar los resultados del estudio.  

Según Moscoso M., Colón, H.M., Parrilla, I. y Reyes, J.C. (2004), investigadores 

principales del proyecto Consulta Juvenil que realiza encuestas bianuales acerca del uso de 

sustancias en adolescentes desde 1990 en Puerto Rico, el por ciento de adolescentes escolares 

(intermedia y superior) que han fumado cigarrillos alguna vez en la vida mostró un crecimiento 

leve pero sostenido durante la década de los años 90 (2%) pero en las últimas rondas (Consulta 

Juvenil VI 2002 al 2004) del proyecto se ha observado un decrecimiento de alrededor del 5%. 

Además, se ha comenzado a recopilar información importante acerca de factores asociados a 

conductas de riesgo. En el 2003, estos investigadores junto con colaboradores del proyecto 

Consulta Juvenil (Moscoso, M., Colón, H., Parrilla, I., Reyes, J.C., Ramos, G., Robles, R.R. et 

al. 2003) presentaron un informe sobre el uso de sustancias entre adolescentes de escuelas 
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públicas de Puerto Rico, auspiciado por la Oficina de Control de Drogas y la Universidad 

Central del Caribe. El mismo tenía por objetivo el presentar patrones en el uso de cigarrillos e 

identificar factores asociados.  

Recientemente, Consulta Juvenil llevó a cabo su 7
ma

 ronda (2005 - 2007), donde se 

analizó más de cerca el inicio del uso de cigarrillos. En específico, se midió el inicio reciente y el 

inicio temprano del uso de cigarrillos. Se definió como inicio reciente aquel caso donde el primer 

uso de la substancia fue a una edad igual o un año menor a la edad del estudiante al momento del 

estudio. Se encontró que la incidencia aproximada de inicio reciente fue mayor para el uso del 

alcohol (28.8%) que para el uso de cigarrillos (5.6%). También evaluaron el inicio temprano del 

uso de cigarrillos, definido como aquellos estudiantes que iniciaron el uso de cigarrillos antes de 

los 14 años versus los que iniciaron después.  Se observó que la mitad de los estudiantes (51.0%) 

que informó haber fumado cigarrillos lo había hecho antes de cumplir los 14 años. 

Finalmente, otros estudios llevados a cabo en Puerto Rico han evaluado la posible 

asociación entre los desórdenes psiquiátricos y el abuso de sustancias a nivel parental y del 

individuo. Tal es el caso, un estudio realizado por Dierker, Canino y Merikangas (2006) en una 

muestra de adolescentes migrantes y no migrantes en San Juan, Puerto Rico (n = 450) y 

Connecticut (n = 350), respectivamente. El mismo se encontró una asociación significativa entre 

el uso ocasional de cigarrillos en adolescentes y el que sus padres presentaran desórdenes 

psiquiátricos asociados al uso de sustancias. Sin embargo cuando se trataba de adolescentes que 

utilizaban regularmente cigarrillos o que presentaron dependencia de nicotina, se observó que 

ellos mismos presentaban desórdenes psiquiátricos asociados al uso de sustancias.      
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Capítulo 3. MMEETTOODDOOLLOOGGÍÍAA 

 

3.1 Propósito del estudio 

El propósito de este estudio fue identificar los factores de riesgo y de protección 

asociados al inicio temprano del uso de cigarrillos entre estudiantes de nivel intermedio y 

superior de ambos sistemas escolares (escuelas públicas y privadas en Puerto Rico), durante el 

periodo académico 2002 al 2004. Para esto se realizó un análisis secundario utilizando la base de 

datos del proyecto Consulta Juvenil: Adolescentes. 

3.1.1 Pregunta de investigación  

Las preguntas de investigación para este estudio fueron las siguientes: 

1. ¿Cuáles factores de riesgo y de protección están asociados al inicio temprano del uso de 

cigarrillos en la población escolar de nivel intermedio y superior de ambos sistemas 

escolares en Puerto Rico? 

2. ¿Difieren significativamente los factores de riesgo y de protección asociados al inicio 

temprano del uso de cigarrillos estudiantes entre los estudiantes que iniciaron temprano el 

uso de cigarrillos y aquellos que no han fumado?  

3.1.2 Hipótesis de estudio 

1. Los factores de riesgo y de protección asociados al inicio temprano del uso de cigarrillos 

difieren significativamente entre aquellos estudiantes de ambos sistemas escolares en 

Puerto Rico que iniciaron el uso de cigarrillos y los que no han fumado, durante el 

periodo académico 2002 al 2004. 
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3.1.3 Objetivo general 

 Identificar los factores de riesgo y de protección asociados al inicio temprano del uso de 

cigarrillos en estudiantes de nivel intermedio y superior de ambos sistemas escolares en 

Puerto Rico, durante el periodo escolar 2002 al 2004. 

3.1.4 Objetivos específicos 

A continuación se presentan los objetivos específicos de este trabajo de investigación: 

 Describir las características demográficas en la población escolar de nivel intermedio y 

superior de Puerto Rico. 

 Determinar la prevalencia de inicio temprano del uso de cigarrillos en estudiantes de 

nivel intermedio y superior de escuelas públicas y privadas de Puerto Rico, durante el 

periodo escolar 2002 al 2004.  

 Identificar los factores de riesgo y de protección significativamente asociados al inicio 

temprano del uso de cigarrillos en estudiantes de escuelas intermedia y superior en Puerto 

Rico, durante el periodo académico 2002 al 2004. Estos factores fueron organizados 

utilizando como referencia el modelo teórico de Jessor y Jessor (1977) sobre conducta 

problemática en jóvenes y se presentan a continuación: 

o Factores de riesgo y protección  

 Personalidad 

 Ambiente Percibido (Social) 

 Comportamiento 
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3.2 Diseño de investigación 

El diseño seleccionado para esta tesis de investigación fue uno de corte transversal 

analítico. Este tipo de estudio se caracteriza porque se investiga simultáneamente sobre la 

presencia de la exposición y la ocurrencia del evento en una población bien definida (Gordis, 

2000). Es importante resaltar, que la población de estudio fue seleccionada de manera aleatoria 

sin considerar la exposición o el evento como criterios de selección. La importancia de este tipo 

de estudio radica en que son utilizados con frecuencia para caracterizar el estado de salud de una 

población en un punto del tiempo o periodo corto de tiempo (Kelsey, 1986), para determinar las 

necesidades e identificar posibles factores de riesgo que puedan estar asociados a la enfermedad 

o evento bajo estudio (Hernández et al., 2000). 

En la presente investigación se identificaron los posibles factores psicosociales (de riesgo 

y protección) asociados al inicio temprano del uso de cigarrillos, los cuales fueron medidos 

simultáneamente en la población escolar de nivel intermedio y superior, de ambos sistemas 

escolares (escuelas públicas y privadas) durante el periodo escolar de 2002 al 2004.  

 

3.3 Fuente de datos 

Los datos para este estudio se obtuvieron a partir de la base de datos del programa 

Consulta Juvenil. Este proyecto se originó en 1990 y es un esfuerzo conjunto de la Universidad 

Central del Caribe (UCC) y la Administración de Servicios de Salud Mental y Contra la 

Adicción (ASSMCA). La investigadora principal del proyecto es la Dra. Margarita R. Moscoso, 

psicóloga escolar y profesora de la Universidad de Puerto Rico. Consulta Juvenil es un programa 

de encuestas bianuales que tiene como propósito el mantener un sistema de vigilancia continuo 

de los patrones de consumo de substancias entre niños y adolescentes de ambos sistemas 
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escolares en Puerto Rico (ASSMCA, 2009, http://apps.assmca.gobierno.pr/consulta/).               

Al presente se han realizado siete rondas de Consulta Juvenil: Consulta Juvenil I realizada en 

1990, Consulta Juvenil II en 1992, Consulta Juvenil III en 1994, Consulta Juvenil IV en 1997, 

Consulta Juvenil V en 2000, Consulta Juvenil VI en 2004 y Consulta Juvenil VII en el 2006. 

3.3.1 Población de referencia 

 La población de interés para este estudio consistió de aquellos estudiantes de nivel 

intermedio (séptimo, octavo y noveno) y superior (décimo, undécimo y duodécimo), de ambos 

sistemas escolares (escuelas públicas y privadas) que participaron de la encuesta Consulta 

Juvenil VI: Adolescentes. Según reportado en Consulta Juvenil (2004) estos estudiantes 

estuvieron presentes al momento de la encuesta  y consintieron participar de la misma, durante el 

ciclo académico 2002 al 2004. Personal del proyecto Consulta Juvenil catalogó como no-

participantes a todos los estudiantes que estuvieron ausentes (16%) el día que se realizó la 

encuesta, aquellos que rehusaron participar (5%) y a aquellos que no trajeron la el 

consentimiento firmado por sus padres (3%) autorizando su participación el día de la 

administración del cuestionario. Cabe señalar que antes de realizar la administración del 

cuestionario, personal del proyecto llevó a cabo un muestreo de la población estudiantil. 

Consulta Juvenil utilizó un diseño de muestreo probabilístico por conglomerados
13

, en donde se 

estratificó por nivel escolar y región de prevención de la Administración de Servicios de Salud 

Mental y Contra la Adicción (ASSMCA), utilizando un listado que contenía el nombre de todas 

las escuelas públicas y privadas en Puerto provisto por el Departamento de Educación.        

Como resultado, se crearon 36 estratos representativos de las 12 regiones de ASSMCA y de cada 

uno de los 3 niveles educativos (elemental, intermedia y superior) (Consulta Juvenil, 2004).  

                                                 
13

Se refiere al procedimiento en el cual la selección se da por grupos y cada grupo tiene la misma probabilidad de ser 

seleccionado en la muestra (Levy & Lemeshow, 1999).  

http://apps.assmca.gobierno.pr/consulta/
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Con el fin de asegurar una gran certeza, obtener una buena tasa de respuesta y disminuir 

errores debidos al muestreo, personal del proyecto Consulta Juvenil seleccionó un mínimo de 

200 estudiantes por región de ASSMCA para ser encuestados (Consulta Juvenil, 2004). Esto 

condujo a que tanto el poder estadístico como el tamaño de muestra obtenidos para la realización 

de la encuesta fueran grandes y a su vez se logró que la encuesta de Consulta Juvenil tuviera 

99.99% de probabilidad de encontrar asociaciones estadísticamente significativas cuando éstas 

realmente existían. 

Del listado de escuelas generado, para la sexta ronda de Consulta Juvenil, personal del 

programa finalmente seleccionó y visitó 260 escuelas intermedias y 202 escuelas de nivel 

superior de las cuales 16 escuelas rehusaron participar (252 escuelas intermedias y 194 escuelas 

superiores) para una tasa de participación escolar de 96.5% (Véase Tabla 3.1). Un total de 446 

escuelas de nivel intermedio y superior participaron de la encuesta. Con respecto a la 

participación de estudiantes, de 38,320 estudiantes matriculados en nivel intermedio y 40,256 en 

nivel superior finalmente participaron 59,651 (29,810 intermedia y 29,841 superior), para una 

tasa de participación estudiantil del 76%. En la Tabla 3.2 pueden observarse la distribución de 

los estudiantes, según lo anteriormente mencionado.  

 

TABLA 3.1  Nivel de participación en escuelas seleccionadas, Consulta Juvenil VI, 2002-2004 
 

Nivel Educativo Escuelas en la 

muestra 

Escuelas 

participantes 

Rehusaron 

participar 

Tasa de Participación  

Intermedio 260 252 8 97% 

Superior 202 194 8 96% 

Total 462 446 16 96.5% 
Fuente de datos: Consulta Juvenil VI (2004) 
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TABLA 3.2  Nivel de participación de los estudiantes, Consulta Juvenil VI, 2002-2004 
 

Nivel 

Educativo 

Matrícula Participantes Ausentes Rehusaron 

participar 

No 

permiso 

Tasa de 

Participación  

Intermedio 38,320 29,810 4,670 2,172 1,668 77.8% 

Superior 40,256 29,841 7,853 1,455 1,107 74.1% 

Total 78,576 59,651 12,523 3,627 2,775 76% 
Fuente de datos: Consulta Juvenil IV (2004) 

 

Para fines de esta investigación de tesis, la muestra fue ponderada con una variable de 

peso (factor de inflación), la cual fue creada y facilitada en la base de datos otorgada por 

personal del proyecto Consulta Juvenil de manera que cada estrato proporcionara una 

representación numérica equivalente a la fracción total de estudiantes, irrespectivo de la 

probabilidad de selección y de la tasa de participación de los estudiantes (Consulta Juvenil, 

2004). Es importante señalar que el ponderar es una técnica que se utiliza para asegurar que la 

muestra refleje la composición de la población de la cual fue extraída directamente. Para esto se 

utilizan valores que hacen variar el peso de cada observación en la muestra para que tenga una 

composición similar a la de la población base (Hernández et al., 2000). Esto contribuye a que la 

muestra obtenida sea una representativa de la población estudiantil de adolescente de Puerto 

Rico, lo que, a su vez, permite la generalización de los resultados a esta población. Esta técnica 

ayudar a disminuir el posible efecto del error estándar debido al muestreo. 

3.3.2 Instrumento de medición  

3.3.2.1 Estudio Piloto   

Según el informe de Consulta Juvenil, el procedimiento llevado a cabo para iniciar su 

sexta ronda incluyó la realización de un estudio piloto con el propósito de verificar si los 

cuestionarios eran adecuados a la forma en que serían administrados y a la población bajo 

estudio. Primero, personal del proyecto trabajó en la adaptación cultural del cuestionario 
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utilizando vocabulario de uso diario en esta población. Este fue traducido a la población 

adolescente de Puerto Rico por un comité multidisciplinario de expertos bilingües.  

El estudio piloto se llevó a cabo en dos escuelas y contó con la participación de cuatro 

grupos de estudiantes de séptimo y noveno grado. Luego, se evaluaron los resultados del estudio 

piloto y se aseguró que cada estudiante entendiera el vocabulario utilizado para contestar cada 

pregunta y que las preguntas formuladas fuesen adecuadas para cada nivel académico (Consulta 

Juvenil, 2004). Personal asignado de Consulta Juvenil tomó en consideración las sugerencias 

hechas por los entrevistadores. Además, se verificó que tanto las instrucciones como las 

preguntas fluyeran normalmente durante la entrevista, que estas fuesen claras, tanto para el 

entrevistador como para el estudiante y que las categorías de las variables fuesen las apropiadas 

Los errores y problemas observados durante la administración del piloto fueron corregidos y se 

modificó su formato para facilitar su modo de aplicación y tiempo de duración de manera que 

posteriormente fuera más fácil codificación y la recopilación de los datos obtenidos en la base de 

datos del proyecto. (Consulta Juvenil, 2004). Ese estudio piloto sirvió también como parte del 

proceso para adiestrar a los entrevistadores de manera que la administración de la encuesta se 

diera de en forma uniforme y estandarizada (ASSMCA, 2009; Consulta Juvenil, 2004).  

3.3.2.2 Cuestionario Consulta Juvenil VI: Adolescentes 

Referente a esta tesis de investigación se llevó a cabo un análisis secundario de los datos 

recopilados en el cuestionario Consulta Juvenil VI: Adolescentes, correspondiente al ciclo 

escolar 2002 al 2004. El cuestionario fue administrado por personal de Consulta Juvenil a 

estudiantes de nivel intermedio y superior y recogió información acerca del uso de drogas, 

cigarrillos y alcohol tanto de los estudiantes como de sus padres, hermanos y amistades. Cabe 

recalcar que aunque el personal del proyecto también elaboró para su sexta ronda un cuestionario 
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para estudiantes de nivel elemental (Consulta Juvenil: Preadolescentes - quinto y sexto grado) el 

mismo no fue considerado para esta tesis de investigación pues el enfoque de la misma iba 

dirigido a la población adolescente. 

El cuestionario Consulta Juvenil VI: Adolescentes, tuvo una duración aproximada de 30 

minutos. El mismo fue diseñado para medir los factores de riesgo y protección asociados al uso 

de sustancias, adaptando culturalmente el modelo teórico de Hawkins, Catalano y sus 

colaboradores – “Students Survey of Risk and Protective Factors and Prevalence of Alcohol, 

Tobacco and Other Drug Use”  que distingue las influencias de cinco dominios: comunidad, 

escuela, familia, pares, y individuo (ASSMCA, 2009; Consulta Juvenil, 2004) (Véase capitulo 2 

sección 2.3). Este cuestionario consistió de siete secciones (características demográficas, escuela, 

uso de sustancias, familia, comunidad, relaciones sexuales y HIV, y prevención) para un total de 

78 preguntas de selección múltiple en donde el estudiante seleccionaba aquella respuesta que 

mejor le aplicara y otras dos preguntas abiertas breves acerca de cómo se sintió contestando el 

cuestionario y cuál pensaba es el mayor problema al que se enfrentan los jóvenes hoy en día.    

En el primer apartado se recogieron datos generales así como información socio-demográfica.  

La segunda sección consistió de preguntas acerca de la escuela y cómo el estudiante se 

desenvuelve en ella. En la tercera sección se les preguntaba acerca del uso de sustancias como 

cigarrillos, bebidas alcohólicas y drogas ilegales, y acerca del suicidio. En la cuarta sección se 

recopiló información acerca de la familia del entrevistado y sus relaciones. El tema de la 

comunidad fue tocado en la quinta sección. En la sexta y séptima sección se recogió información 

acerca de las relaciones sexuales y HIV y sobre prevención, respectivamente. Un modelo del 

cuestionario utilizado en este estudio se presenta en el apéndice B. 
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3.4 Aspectos éticos y manejo de los datos   

3.4.1 Proceso de selección y recopilación de datos Consulta Juvenil VI 

Luego de llevarse a cabo el estudio piloto y de tener listo el cuestionario estandarizado a 

administrarse, el equipo de Consulta Juvenil envió un personal de campo, conocidos como 

localizadores, para que visitaran el lugar donde quedaba cada escuela, hicieran un mapa del sitio 

y trazaran la ruta. Estas personas estaban encargadas, además, de contactar al director de cada 

escuela obtenida en la muestra, explicarle acerca del estudio, conocer la cantidad de secciones 

ofrecidas en cada grado y el número de estudiantes por salón de clase. Del director autorizar la 

administración de la encuesta en su escuela, se llevaría a cabo la selección de los grupos 

participantes, de nivel intermedio y superior, así como se coordinaría el día, fecha y hora para la 

administración del cuestionario (Consulta Juvenil, 2004).    

Para el proceso de selección de los grupos participantes, personal de Consulta Juvenil,  

tomó en consideración la cantidad total de grupos por grado en cada escuela. Si la escuela era 

pequeña (cinco grupos o menos), entonces todos los grupos participaban de la encuesta. En el 

caso las escuelas grandes con muchos grupos o secciones (más de cinco grupos), los 

localizadores utilizaron una tabla de números aleatorios para seleccionar los grupos al azar.    

Una vez se tuvo conocimiento acerca de cuáles fueron las secciones escogidas, el localizador 

entregaba a cada maestro de salón hogar una carta informativa informándoles acerca del estudio. 

Por otro lado, a los estudiantes seleccionados como elegibles se les entregó una hoja de 

consentimiento, la cual debían entregar a sus padres y traer debidamente firmada por estos o 

algún representante legal, autorizándolos a participar del estudio (Consulta Juvenil, 2004). 

Luego, personal de Consulta Juvenil, procedió a seleccionar un día, fecha y hora para la 

administración del cuestionario. Es importante destacar que el cuestionario fue administrado 
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tanto a varones como a féminas en horario lectivo (escolar). Este fue ofrecido a aquellos 

estudiantes seleccionados en la muestra que estuvieron presentes el día que se administró el 

cuestionario y que trajeron la carta de autorización firmada por sus padres consintiendo a que 

participara del estudio. A cada grupo escogido en la muestra se le asignó un entrevistador, el cual 

se reportó previamente a la oficina del director del plantel. Los entrevistadores, personal de 

campo que fue contratado por los organizadores del proyecto Consulta Juvenil, administraron los 

cuestionarios a los estudiantes dentro del salón de clases, luego de presentarse formalmente. 

Además, antes de repartir los cuestionarios a los estudiantes estos entrevistadores, previamente 

adiestrados, debieron explicar acerca del estudio y permanecer dentro del salón de clases en todo 

momento en caso de surgir alguna duda. Cabe destacar, que los maestros permanecieron fuera 

del salón durante el proceso de administración de la encuesta para evitar que los estudiantes 

pudieran sentirse incómodos al contestar. Una vez concluido el periodo de administración, el 

entrevistador solicitó a los estudiantes que revisaran que todas sus preguntas estuviesen 

contestadas. Los cuestionarios fueron contabilizados y recogidos en sobre cerrado. (Consulta 

Juvenil, 2004). 

3.4.2 Técnicas de procesamiento de datos 

Los cuestionarios administrados durante la Consulta Juvenil VI: Adolescentes fueron 

llevados a las oficinas centrales para archivarlos y registrarlos en la base de datos del proyecto 

Consulta Juvenil. El 100% de los cuestionarios administrados durante la encuesta Consulta 

Juvenil VI: Adolescentes fueron revisados a mano, por personal del proyecto, para identificar 

posibles cuestionarios que tuvieran respuestas incompletas, múltiples o ilegibles. Debido a esto 

algunos de los cuestionarios cumplimentados (alrededor del 0.6%) fueron invalidados. Además, 

con el propósito de asegurar la fidelidad en la entrada de los datos, personal del proyecto 
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seleccionó una muestra aleatoria correspondiente al 10% de los cuestionarios y corroboró que los 

datos hubiesen sido entrados de forma correcta. De esta manera se verificó que no hubiesen datos 

inconsistentes y se corrigieron errores en la entrada y codificación los datos (Consulta Juvenil, 

2004). 

3.4.3 Derechos humanos y confidencialidad 

La participación en la encuesta Consulta Juvenil VI: Adolescentes fue totalmente 

voluntaria. Según informes del proyecto Consulta Juvenil, solo aquellos alumnos elegibles que 

trajeron la hoja de consentimiento debidamente firmada por sus padres participaron de la 

encuesta (Consulta Juvenil, 2004). Esto con el propósito de asegurar la confidencialidad y no 

divulgación de la información recopilada. Es importante destacar que los cuestionarios eran 

anónimos, es decir, en ninguna parte del cuestionario se preguntaba el nombre del estudiante ni 

tampoco algún otro posible identificador. Esto con el fin de disminuir los posibles efectos de la 

deseabilidad social. Los cuestionarios tenían un número de codificación que fue utilizado para 

fines administrativos del estudio y de esta manera manejar la información de una forma más 

eficiente y confidencial. Consulta Juvenil, no divulgó los nombres de las escuelas muestreadas ni 

las secciones seleccionadas para participar de la encuesta para ningún tipo de análisis o informe 

relacionado con la aplicación de la encuesta (Consulta Juvenil, 2004). 

Los datos recopilados durante la administración de la encuesta Consulta Juvenil VI: 

Adolescentes fueron manejados estrictamente por personal del proyecto Consulta Juvenil. Todo 

el proceso de recolección de la información y codificación de los datos se hizo siguiendo los 

parámetros federales y locales establecidos. El proceso de aprobación de la encuesta estuvo a 

cargo del Institutional Review Board (IRB) de la Escuela de Medicina de la Universidad Central 

del Caribe en Bayamón, Puerto Rico. Tanto las hojas de consentimiento como los cuestionarios 
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administrados de los participantes del estudio, fueron guardados en un archivo bajo llave en el 

edificio donde ubica el proyecto Consulta Juvenil (Universidad Central del Caribe).  

3.4.4 Obtención y manejo de datos durante esta tesis de investigación    

Para la realización de esta tesis de investigación se obtuvieron los siguientes permisos: 

carta de autorización de la Administración de Servicios de Salud Mental y Contra la Adicción 

(ASSMCA) de Puerto Rico y otra carta de autorización de la Dra. Margarita Moscoso, 

investigadora principal del proyecto Consulta Juvenil. Además, se siguieron los parámetros 

éticos establecidos por la Ley HIPAA y se obtuvo la aprobación de la Junta de Revisión 

Institucional (IRB, por sus siglas en inglés) del Recinto de Ciencias Médicas (Véase Apéndice 

A).  

Luego se procedió a solicitar copia de la base de datos con los datos correspondientes a la 

encuesta Consulta Juvenil VI: Adolescentes, periodo académico 2002 al 2004,  con el propósito 

de realizar un análisis secundario de la base de datos enfocado en el inicio temprano del uso de 

cigarrillos. La base de datos provista contuvo solamente aquellas variables de interés solicitadas 

para esta investigación y no se brindó información adicional alguna sobre identificadores 

individuales ni de las escuelas participantes. Esta base de datos fue manejada y supervisada 

solamente por la investigadora principal de este estudio. Los tutores que fueron asignados por el 

Departamento de Bioestadística y Epidemiología de la Escuela de Salud Pública del Recinto de 

Ciencias Médicas de Puerto Rico hicieron recomendaciones y sugerencias sobre las variables 

solicitadas, el proceso de propuesta, los análisis estadísticos y el documento final escrito.  
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3.5 Variables de estudio  

La información sobre las variables de interés de esta tesis de investigación fue recopilada 

a partir del cuestionario Consulta Juvenil VI: Adolescentes, el cual fue administrado a cada 

estudiante participante y corresponde al periodo escolar 2002 al 2004. Estas variables fueron 

clasificadas de la siguiente manera y siguiendo el orden propuesto por Jessor y Jessor (1977; 

1991): inicio temprano del uso de cigarrillos, características socio-demográficas, factores de la 

personalidad, factores del ambiente percibido y factores del comportamiento (Véase Tabla 3.4). 

Cabe señalar que aunque el modelo teórico utilizado por Consulta Juvenil fue el modelo teórico 

de Hawkins y Catalano (1992), el cuestionario incluyó suficientes variables similares a las 

presentadas por Jessor como para guiar el análisis utilizando este último modelo. 

3.5.1 Índice de inicio temprano del uso de cigarrillos 

La variable dependiente principal de esta investigación fue el „índice de inicio temprano 

del uso de cigarrillos‟. Esta variable, en su etapa inicial, fue construida como la diferencia entre 

la edad del estudiante al momento de administración de la encuesta y la edad de inicio de uso de 

cigarrillos (Véase Tabla 3.3). 

yinicio= xedad al momento de la encuesta – xedad de inicio uso de cigarrillos 

 
 

TABLA 3.3  Definición variables de interés para el estudio: Inicio temprano del uso de cigarrillos, 

Consulta Juvenil VI, 2002-2004  

 

Categoría Variable Definición 

conceptual 

Definición operacional Indicadores 

Variable 

dependiente  

 

Índice de inicio 

temprano del uso 

de cigarrillos 

Diferencia 

entre la edad al 

momento de la 

encuesta y la 

edad de inicio 

del uso de 

cigarrillos. 

Variable continua.   

Diferencia entre la edad 

al momento de la 

encuesta y la edad de 

inicio de uso de 

cigarrillos. 

Número correspondiente al 

periodo de tiempo 

transcurrido desde que 

inicio al uso de cigarrillos 

hasta el momento de la 

encuesta. 
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Luego, se procedió a agregarle un peso a la variable dependiente „inicio del uso de 

cigarrillos‟, creándose entonces un „índice de inicio temprano del uso de cigarrillos‟. El  peso 

fue agregado de acuerdo a las siguientes categorías: si la edad del joven al momento de la 

encuesta estaba entre 11 a 14 años, se le añadió un peso de 5; 15 a 17 años,  se le añadió un peso 

de 3; y 18 años o más,  se le añadió un peso de 1. Aquellos estudiantes que no reportaron haber 

iniciado el uso de cigarrillos se les otorgó un peso de 0, pues la probabilidad de inicio al 

momento de la encuesta fue nula. Según reportado en la literatura científica, la probabilidad de 

iniciarse en el uso de cigarrillos es inversamente proporcional a la edad del joven (CDC, 2004; 

Slovic, 2001; Tobacco-free kids, 2009; Warren et al., 2000). Por lo que la creación de este índice 

de „inicio temprano del uso de cigarrillos‟, permitió tomar en cuenta diferencias en la 

probabilidad de inicio entre los estudiantes.  

 3.5.2 Características socio-demográficas 

En cuanto a las variables socio-demográficas estas incluyeron aquellas características 

básicas que describen en términos generales a los grupos de estudio. Bajo esta categoría se 

incluyeron 7 ítems, donde se les preguntó a los estudiantes encuestados acerca de la edad al 

momento de la administración de la encuesta, género del estudiante, grado escolar, composición 

familiar, nivel educativo del padre y de la madre y el lugar de nacimiento. Algunos de estos 

ítems fueron recodificados y la variable composición familiar fue construida a partir de las 

respuestas de los estudiantes sobre las personas con las que convivían (Véase Tabla 3.4). 
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TABLA 3. 4   Definición de las variables de interés para el estudio: Características socio-

demográficas, Consulta Juvenil VI, 2002-2004 

 

Categoría Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Indicadores 

Características 

socio-

demográficas  

 

 

 

Edad Edad del 

estudiante al 

momento de la 

administración de 

la encuesta. 

Variable continua. 

¿Cuántos años tienes 

hoy? 

Número correspondiente 

a la edad al momento de 

la encuesta. 

Género Sexo del 

participante. 

Variable nominal 

¿Cuál es tu sexo? 

(0) femenino 

(1) masculino 

Nivel académico Nivel educativo en 

el que se encuentra 

el estudiante al 

momento de la 

encuesta. 

Variable ordinal. (0) intermedia 

(1) superior 

Grado escolar Grado académico 

más alto 

completado al 

momento de 

completar el 

cuestionario. 

Variable ordinal. 

¿En qué grado estás? 

(0) séptimo 

(1) octavo 

(2) noveno 

(3) décimo 

(4) undécimo 

(5) duodécimo 

Composición 

familiar 

Personas que 

componen el 

núcleo familiar del 

estudiante 

participante. 

Variable nominal 

¿Quiénes son las 

personas que viven 

contigo la mayor parte 

del tiempo?(Puedes 

marcar todas las que 

apliquen) 

(0) ambos padres   

(1) madre sola 

(2) abuelos y madre 

(3) abuelos 

(4) otro 

 Nivel educativo 

de la madre 

Nivel de 

educación más alto 

completado por la 

madre. 

Variable nominal 

¿Qué grado de 

educación tiene tu 

papá/ mamá o 

encargado/a? 

(0) menos de escuela 

superior 

(1) escuela superior 

(2) mas de escuela 

superior 

 Nivel educativo 

del padre 

Nivel de 

educación más alto 

completado por el 

padre. 

Variable nominal 

¿Qué grado de 

educación tiene tu 

papá/ mamá o 

encargado/a? 

(0) menos de escuela 

superior 

(1) escuela superior 

(2) mas de escuela 

superior 
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3.5.3 Factores psicosociales de riesgo y protección  

Por otra parte, se incluyeron los siguientes factores de riesgo y protección psicosociales 

con el fin de estudiar la posible asociación de éstos con el inicio del uso de cigarrillos entre 

estudiantes de escuelas públicas y privadas, de nivel intermedio y superior en Puerto Rico (Véase 

Tabla 3.5). Estos factores fueron agrupados en tres categorías: personalidad, ambiente percibido 

y comportamiento
14

.  

 

 

TABLA 3.5   Definición de las variables de interés para el estudio: Factores psicosociales de riesgo y 

protección, Consulta Juvenil VI, 2002-2004  

 

Categoría Variable Definición 

conceptual 

Definición operacional Indicadores 

Factores de la 

Personalidad 

Rebeldía  Indica si el 

estudiante 

demuestra actuar 

de manera 

rebelde.  

Variable ordinal. 

¿Cuán a menudo has 

hecho algo porque te 

dio la gana? 

(0) Nunca 

(1) Pocas veces 

(2) Muchas veces  

 Variable ordinal. 

¿Cuán a menudo has 

hecho algo peligroso? 

(0) Nunca 

(1) Pocas veces 

(2) Muchas veces 

 Variable ordinal. ¿Cuán 

a menudo has hecho 

locuras?  

(0) Nunca 

(1) Pocas veces 

(2) Muchas veces 

 Variable ordinal. ¿Cuán 

a menudo has hecho 

cosas sin pensar? 

(0) Nunca 

(1) Pocas veces 

(2) Muchas veces 

 Baja autoestima Mide el nivel de 

apreciación que 

tiene el 

estudiante de él 

mismo. 

Variable dicótoma. 

¿La vida no vale la 

pena?  

(0) No 

(1) Si 

 Variable dicótoma. 

¿Pienso que no soy 

bueno? 

(0) No 

(1) Si 

 Variable dicótoma. 

¿Creo que soy un 

fracaso? 

(0) No 

(1) Si 

 Variable dicótoma. 

Durante el año pasado, 

¿me sentí deprimido la 

mayor parte del 

tiempo? 

(0) No 

(1) Si 

 

 

 

                                                 
14

Para estudiar algunos de estos factores psicosociales fue necesaria la creación de escalas e índices de medida (ver 

Sección 3.8). Otros factores fueron evaluados por separado para obtener resultados más precisos. 
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TABLA 3.5   Definición de las variables de interés para el estudio: Factores psicosociales de riesgo y 

protección, Consulta Juvenil VI, 2002-2004 (continuación) 

 

Categoría Variable Definición 

conceptual 

Definición operacional Indicadores 

Factores de la 

Personalidad   

 

Percepción de  

riesgos por uso 

de sustancias 

Indica el grado 

de daño  o riesgo 

que el estudiante 

siente le pudiera 

ocasionar el uso 

de sustancias. 

Variable ordinal.          

¿Cuánto daño o riesgo hay en 

fumar cigarrillos? 

(0) No hay daño 

(1) Poco daño 

(2)Mucho daño 

  Variable ordinal. 

¿Cuánto daño o riesgo hay en 

fumar marihuana? 

(0) No hay daño 

(1) Poco daño 

(2)Mucho daño 

  Variable ordinal. 

¿Cuánto daño o riesgo hay en 

usar crack? 

(0) No hay daño 

(1) Poco daño 

(2)Mucho daño 

   Variable ordinal. 

¿Cuánto daño o riesgo hay en 

usar cocaína? 

(0) No hay daño 

(1) Poco daño 

(2)Mucho daño 

 

 

 

  Variable ordinal. 

¿Cuánto daño o riesgo hay en 

tomar uno o dos tragos? 

(0) No hay daño 

(1) Poco daño 

(2)Mucho daño 

Variable ordinal. 

¿Cuánto daño o riesgo hay en 

tomar cinco o más tragos? 

(0) No hay daño 

(1) Poco daño 

(2)Mucho daño 

  Variable ordinal. 

¿Cuánto daño o riesgo hay en 

usar pastillas no recetadas? 

(0) No hay daño 

(1) Poco daño 

(2)Mucho daño 

Actitud positiva 

ante el uso de 

sustancias 

Actitud positiva 

ante el uso de 

sustancias 

 

Indica actitud del 

estudiante si 

alguna persona 

de su edad 

incurriera en el 

uso de 

sustancias. 

 

Variable dicótoma. 

¿Estás de acuerdo que alguien 

de tu edad use cigarrillos? 

(0) No 

(1) Si 

Variable dicótoma. 

¿Estás de acuerdo que alguien 

de tu edad use bebidas 

alcohólicas? 

(0) No 

(1) Si 

Variable dicótoma. 

¿Estás de acuerdo que alguien 

de tu edad use inhalantes? 

(0) No 

(1) Si 

Variable dicótoma. 

¿Estás de acuerdo que alguien 

de tu edad use marihuana? 

(0) No 

(1) Si 

Variable dicótoma. 

¿Estás de acuerdo que alguien 

de tu edad use cocaína? 

(0) No 

(1) Si 

Variable dicótoma. 

¿Estás de acuerdo que alguien 

de tu edad use heroína? 

(0) No 

(1) Si 

Variable dicótoma. 

¿Estás de acuerdo que alguien 

de tu edad use crack? 

(0) No 

(1) Si 
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TABLA 3.5   Definición de las variables de interés para el estudio: Factores psicosociales de riesgo y 

protección, Consulta Juvenil VI, 2002-2004 (continuación) 

 

Categoría Variable Definición 

conceptual 

Definición operacional Indicadores 

Factores de la 

Personalidad 

Actitud 

positiva de los 

demás hacia 

uso de 

sustancias 

Indica la actitud 

de los demás si 

el estudiante 

usara algún tipo 

de sustancia. 

Variable nominal. 

¿Cuán cool te verían los 

demás si tu fumaras 

cigarrillos? 

(0) No les importaría 

(1) Te rechazarían 

(2) Te admirarían 

 Variable nominal. 

¿Cuán cool te verían los 

demás si tu fumaras 

marihuana? 

(0) No les importaría 

(1) Te rechazarían 

(2) Te admirarían 

   Variable nominal. 

¿Cuán cool te verían los 

demás si tu usaras otras 

drogas? 

(0) No les importaría 

(1) Te rechazarían 

(2) Te admirarían 

 

 

 

 

Alta 

religiosidad  

Indica el nivel 

de religiosidad 

del estudiante.  

Variable ordinal. 

¿Con cuánta frecuencia 

vas a actividades 

religiosas? 

(0) No voy 

(1) Ocasiones especiales 

(2) 2 o 3 veces al mes 

(3) 1 o más veces a la 

semana 

Variable ordinal. 

¿Cuán importante es la 

religión en tu vida? 

(0) No es importante 

(1) Poco importante 

(2) Bastante importante 

(3) Muy importante 

Factores del 

Ambiente 

Percibido 

Conflicto 

familiar 

Indica como es 

el ambiente en 

la familia del 

estudiante 

participante. 

Variable dicótoma. 

¿Hay discusiones fuertes 

en tu casa? 

(0) No 

(1) Si  

 

Variable dicótoma. 

¿Se insultan o gritan con 

frecuencia en tu familia? 

(0) No 

(1) Si  

 

Variable dicótoma. 

¿Discuten siempre en tu 

casa por las mismas 

cosas? 

(0) No 

(1) Si  

 

Control 

parental 

Conocimiento 

que tienen los 

padres sobre la 

actividad 

cotidiana del 

estudiante 

participante. 

Variable dicótoma 

¿Te preguntan tus padres 

si has hecho tus 

asignaciones? 

(0) No 

(1) Si 

  Variable dicótoma 

¿Se dan cuenta tus padres 

si no llegas a tiempo a 

casa? 

(0) No 

(1) Si  

   Variable dicótoma 

¿Tus padres quieren que 

les avises si vas a llegar 

tarde? 

(0) No 

(1) Si  

   Variable dicótoma 

¿Alguno de tus padres 

sabe donde estas y con 

quien estas cuando no 

estás en casa? 

(0) No 

(1) Si  
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TABLA 3.5   Definición de las variables de interés para el estudio: Factores psicosociales de riesgo y 

protección, Consulta Juvenil VI, 2002-2004 (continuación) 

 

Categoría Variable Definición 

conceptual 

Definición operacional Indicadores 

Factores del 

Ambiente 

Percibido  

 

Control 

parental 

Conocimiento 

que tienen los 

padres sobre la 

actividad 

cotidiana del 

estudiante 

participante. 

Variable dicótoma 

¿Se darían cuenta tus 

padres si bebieras cerveza 

o vino? 

(0) No 

(1) Si 

  Variable dicótoma 

¿Se darían cuenta tus 

padres si andaras con un 

arma de fuego? 

(0) No 

(1) Si 

 Apego/apoyo 

familiar 

Cercanía en la 

relación padre/ 

madre a hijo y 

nivel de 

comunicación 

existente. 

 

Variable dicótoma 

En tu familia, ¿eres bien 

apegado a tu mamá/ papá? 

(0) No 

(1) Si  

 

Variable dicótoma 

¿Le cuentas tus cosas a tu 

mamá/ papá? 

(0) No 

(1) Si  

 

Variable dicótoma. 

En tu familia, ¿podrías 

pedirle ayuda a tu papá o 

mamá, si tuvieras un 

problema personal?  

(0) No 

(1) Si  

 

Variable dicótoma. 

¿Tus padres te dicen si 

estás haciendo las cosas 

bien? 

(0) No 

(1) Si  

 

Variable dicótoma. 

¿Cuán a menudo tus 

padres te dicen que están 

orgullosos de ti? 

(0) No 

(1) Si  

 

Uso de 

sustancias por 

los padres 

Indica el grado en 

que los padres 

pueden afectar la 

conducta del 

estudiante. 

Variable dicótoma. 

¿Cuán a menudo tus 

padres o encargados usan 

cigarrillos? 

(0) No 

(1) Si  

 

Variable dicótoma. 

¿Cuán a menudo tus 

padres o encargados usan 

bebidas alcohólicas? 

(0) No 

(1) Si  

 

Variable dicótoma. 

¿Cuán a menudo tus 

padres o encargados usan 

marihuana? 

(0) No 

(1) Si  

 

 Variable dicótoma. 

¿Cuán a menudo tus 

padres o encargados usan 

cocaína? 

(0) No 

(1) Si  

 

  Variable dicótoma. 

¿Cuán a menudo tus 

padres o encargados usan 

otras drogas? 

(0) No 

(1) Si  
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TABLA 3.5   Definición de las variables de interés para el estudio: Factores psicosociales de riesgo y 

protección, Consulta Juvenil VI, 2002-2004 (continuación) 

 

Categoría Variable Definición 

conceptual 

Definición operacional Indicadores 

Factores del 

Ambiente 

Percibido 

Uso de 

sustancias por 

hermanos 

Indica el grado 

en que los 

hermanos 

pueden llegar a 

afectar el 

comportamient

o del 

estudiante. 

Variable dicótoma. 

¿Cuán a menudo tus 

hermanos usan cigarrillos? 

(0) No 

(1) Si  

 

Variable dicótoma. 

¿Cuán a menudo tus 

hermanos usan bebidas 

alcohólicas? 

(0) No 

(1) Si  

 

Variable dicótoma. 

¿Cuán a menudo tus 

hermanos usan marihuana? 

(0) No 

(1) Si  

 

Variable dicótoma. 

¿Cuán a menudo tus 

hermanos usan cocaína? 

(0) No 

(1) Si  

 

Variable dicótoma. 

¿Cuán a menudo tus 

hermanos usan otras 

drogas? 

(0) No 

(1) Si  

 

Uso de 

sustancias por 

los amigos 

Indica el grado 

en que los 

amigos pueden 

llegar a afectar 

la conducta del 

estudiante. 

Variable dicótoma. 

¿Cuántos de tus amigos han 

usado cigarrillos? 

(0) No 

(1) Si  

 

Variable dicótoma. 

¿Cuántos de tus amigos han 

probado alcohol? 

(0) No 

(1) Si  

 

Variable dicótoma. 

¿Cuántos de tus amigos han 

usado marihuana? 

(0) No 

(1) Si  

 

Variable dicótoma. 

¿Cuántos de tus amigos han 

usado LSD? 

(0) No 

(1) Si  

 

Variable dicótoma. 

¿Cuántos de tus amigos han 

usado pastillas no 

recetadas?  

(0) No 

(1) Si  

 

Variable dicótoma. 

¿Cuántos de tus amigos han 

usado inhalantes? 

(0) No 

(1) Si  

 

Reconocimiento 

por parte de los 

vecinos 

 

Indica si las 

personas del 

vecindario le 

motivan.  

 

Variable dicótoma.  

¿Hay vecinos que se sientan 

orgullosos de ti? 

(0) No 

(1) Si 

Variable dicótoma. 

¿Algunos de tus vecinos te 

felicitan si haces las cosas 

bien? 

(0) No 

(1) Si 

Variable dicótoma. 

¿Tienes vecinos que te 

motivan a hacer las cosas 

bien? 

(0) No 

(1) Si 
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TABLA 3.5   Definición de las variables de interés para el estudio: Factores psicosociales de riesgo y 

protección, Consulta Juvenil VI, 2002-2004 (continuación) 

 

Categoría Variable Definición 

conceptual 

Definición operacional Indicadores 

Factores del 

Ambiente 

Percibido    

 

Facilidad de 

acceso a 

sustancias 

Indica el grado 

de facilidad con 

el estudiante 

puede conseguir 

sustancias. 

Variable ordinal. 

¿Cuán fácil se te haría 

conseguir cigarrillos? 

(0) muy difícil 

(1) poco difícil 

(2) poco fácil 

(3) muy fácil  

 Variable ordinal. 

¿Cuán fácil se te haría 

conseguir bebidas 

alcohólicas? 

(0) muy difícil 

(1) poco difícil 

(2) poco fácil 

(3) muy fácil 

 Variable ordinal. 

¿Cuán fácil se te haría 

conseguir marihuana? 

(0) muy difícil 

(1) poco difícil 

(2) poco fácil 

(3) muy fácil 

 Variable ordinal. 

¿Cuán fácil se te haría 

conseguir otras drogas?  

(0) muy difícil 

(1) poco difícil 

(2) poco fácil 

(3) muy fácil 

Factores del 

Comportamiento 

Estado de salud Percepción de la 

condición de 

salud del 

participante. 

Variable ordinal. 

¿Cómo está tu salud la 

mayor parte del 

tiempo? 

(0) excelente 

(1) buena 

(2) regular 

(3) pobre  

 Rendimiento 

académico bajo  

Calificaciones 

obtenidas el año 

pasado por el 

estudiante. 

Variable ordinal. 

En general, ¿cuáles 

fueron tus notas el año 

pasado? 

(0) Excelente 

(1) Bueno 

(2) Regular 

(3) Pobre 

(4) Fracaso 
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TABLA 3.5   Definición de las variables de interés para el estudio: Factores psicosociales de riesgo y 

protección, Consulta Juvenil VI, 2002-2004 (continuación) 

 

Categoría Variable Definición 

conceptual 

Definición operacional Indicadores 

Factores del 

Comportamiento    

 

Comportamiento 

escolar 

convencional 

Mide si el 

estudiante 

presenta una 

conducta que 

sigue las normas 

escolares 

establecidas. 

Variable ordinal.     

¿Cuán a menudo sientes 

que el trabajo que haces 

en la escuela es 

importante y de valor?  

(0) nunca 

(1) raramente 

(2) algunas veces 

(3) a menudo 

(4) casi siempre 

 Variable ordinal.     

¿Cuán interesantes son 

la mayoría de tus 

clases?  

(0) muy aburridas  

(1) un poco aburridas 

(2) a veces 

(3) bastante 

(4) muy interesantes 

 Variable ordinal.     

¿Disfrutas la escuela?  

(0) nunca  

(1) casi nunca  

(2) a veces  

(3) casi siempre 

(4) siempre 

 Variable ordinal.     

¿Odiaste la escuela?  

(0) siempre 

(1) casi siempre 

(2) a veces 

(3) casi nunca 

(4) nunca 

   Variable ordinal.     

¿Trataste de hacer tu 

mejor trabajo en la 

escuela? 

(0) nunca  

(1) casi nunca  

(2) a veces 

(3) casi siempre 

(4) siempre 

   Variable ordinal.  

Las cosas que estoy 

aprendiendo sirven para 

el futuro  

(0) nunca  

(1) casi nunca  

(2) a veces 

(3) casi siempre 

(4) siempre 

 Comportamiento 

social                 

no-convencional 

Mide si el 

estudiante 

presenta una 

conducta que se 

aleja de las 

normas sociales 

establecidas. 

Variable dicótoma.  

¿Has sido suspendido 

de la escuela? 

(0) No 

(1) Si 

  Variable dicótoma.  

¿Has andado con un 

arma de fuego? 

(0) No 

(1) Si 

 

   Variable dicótoma.  

¿Has vendido drogas? 

(0) No 

(1) Si 

 

   Variable dicótoma.  

¿Has robado o tratado 

de robar un vehículo? 

(0) No 

(1) Si 

 

   Variable dicótoma.  

¿Has sido arrestado? 

(0) No 

(1) Si 
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TABLA 3.5   Definición de las variables de interés para el estudio: Factores psicosociales de riesgo y 

protección, Consulta Juvenil VI, 2002-2004 (continuación) 

 

Categoría Variable Definición 

conceptual 

Definición operacional Indicadores 

Factores del 

Comportamiento 

Comportamiento 

no-convencional 

Mide si el 

estudiante 

presenta una 

conducta que se 

aleja de las 

normas sociales 

establecidas. 

Variable dicótoma.  

¿Has herido a alguien? 

(0) No 

(1) Si 

 

Variable dicótoma.  

¿Has ido a la escuela 

borracho o endrogado? 

(0) No 

(1) Si 

 

Variable dicótoma.  

¿Has llevado un arma a 

la escuela? 

(0) No 

(1) Si 

 

Variable dicótoma.  

¿Has pertenecido a una 

ganga? 

(0) No 

(1) Si 

 

 Variable dicótoma.  

¿Le pegaste a un 

maestro? 

(0) No 

(1) Si 

 

 Variable dicótoma.  

¿Has dañado propiedad 

escolar? 

(0) No 

(1) Si 

 

 Uso de alcohol Indica si el 

estudiante alguna 

vez en la vida ha 

probado alcohol. 

Variable dicótoma. 

¿Alguna vez has 

probado bebidas 

alcohólicas más allá de 

un sorbo? 

(0) No 

(1) Si 

   Variable dicótoma. 

En los últimos 30 días, 

¿has probado bebidas 

alcohólicas más allá de 

un sorbo? 

(0) No 

(1) Si 

 Uso de drogas 

ilícitas 

Indica si el 

estudiante alguna 

vez en la vida ha 

utilizado drogas. 

 

Variable dicótoma. 

¿Has usado marihuana 

alguna vez en tu vida? 

(0) No  

(1) Si 

  Variable dicótoma. 

¿Has usado cocaína 

alguna vez en tu vida? 

(0) No  

(1) Si 

   Variable dicótoma. 

¿Has usado heroína 

alguna vez en tu vida? 

(0) No  

(1) Si 

   Variable dicótoma. 

¿Has usado crack 

alguna vez en tu vida? 

(0) No  

(1) Si 

 Comportamiento 

sexual precoz 

 

Indica si el 

estudiante ha 

estado activo 

sexualmente. 

Variable continua. 

¿Qué edad tenias 

cuando tuviste 

relaciones sexuales por 

1
era

 vez? 

Número 

correspondiente a la 

edad en la que el 

estudiante inició su 

vida sexual. 

   Variable continua. 

¿Con cuántas personas 

has tenido relaciones 

sexuales? 

Número 

correspondiente a la 

cantidad de parejas 

sexuales. 
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3.6 Creación de índices y escalas para el análisis de datos 

Se crearon escalas e índices de medida para agrupar algunas de las variables 

independientes correspondientes a los factores de riesgo y protectivos asociados al inicio 

temprano del uso de cigarrillos en adolescentes. Las escalas fueron creadas en base a los ítems 

incluidos en el instrumento Consulta Juvenil VI: Adolescentes y se tomó como referencia el 

modelo teórico-explicativo de Jessor y Jessor (1977; 1991) sobre conducta problemática.   

Para las escalas desarrolladas se examinó la consistencia interna de la mismas a través del 

cálculo del coeficiente alpha de Cronbach(α), el cual examina la equivalencia de diferentes 

preguntas que se supone midan el mismo concepto. Se consideró como confiables aquellas 

escalas que alcanzaron un valor de α mayor o igual a 0.70 (Streiner & Norman, 1995). Por otro 

lado, tanto a las escalas como a los índices construidos fueron sometidos a un análisis de 

íntercorrelación para determinar si los ítems incluidos se relacionaban entre sí y se les calculó, 

además, el promedio acompañado de su respectiva desviación estándar. Estos datos fueron 

ponderados posteriormente (Nw) para representar una población de 301,483 estudiantes. Además 

se presenta el correspondiente tamaño de muestra ponderado con el factor de inflación (nw).  

3.6.1 Organización de las variables de estudio y construcción de índices y 

escalas  

 

Esta tesis de investigación  utilizó el modelo teórico de Jessor y Jessor (1977) como base 

para organizar los factores de riesgo y protección en las siguientes categorías: personalidad, 

ambiente percibido y comportamiento.  

Para la los factores de la personalidad se construyeron cinco escalas (Véase Tabla 3.6) y 

se evaluaron ítems por separado del cuestionario Consulta Juvenil VI: Adolescentes (Véase Tabla 

3.5). En la categoría de rebeldía se creó una escala que consistió de la sumatoria de cuatro ítems. 

En la misma se incluyeron preguntas concernientes a si el estudiante ha  hecho algo porque le dio 



 

 

63 

la gana, algo peligroso, locuras o cosas sin pensar. Las respuestas de los estudiantes podían 

fluctuar entre 0 y 2, donde „0‟era „nunca‟, „1‟  era „pocas veces‟ y „2‟ era „bien a menudo‟.       

La puntuación obtenida osciló entre 0 y 8. Se obtuvo una media aritmética de 2.08 (d.e. 2.10).   

La confiabilidad obtenida para esta escala fue moderadamente alta (α = 0.81). El posible efecto 

de una baja autoestima  se midió a través de una escala que también consistió de cuatro ítems.  

Se incluyeron premisas del cuestionario sobre la apreciación que los estudiantes tenían de ellos 

mismos. Las respuestas de los estudiantes podían fluctuar entre 0 y 1, donde „0‟era „no‟ y „1‟  era 

„si‟. Por lo que la puntuación obtenida osciló entre 0 y 4. Se obtuvo una media de 1.23           

(d.e. 1.38). La confiabilidad obtenida para esta escala fue moderada (α = 0.76). En la escala de 

percepción de riesgos por uso de sustancias se incluyeron siete ítems y la misma intentaba medir 

si el estudiante percibía que el utilizar sustancias le puede ocasionar algún daño. Las respuestas 

de los estudiantes podían fluctuar entre 0 y , donde „0‟era „no hay daño‟ y „1‟  era „mucho daño‟. 

Como resultado, la puntuación obtenida osciló entre 0 y 14. Se obtuvo una media de 12.68      

(d.e. 3.20). Esta escala demostró tener una confiabilidad sumamente alta (α = 0.96). En cuanto a 

la categoría actitud positiva ante el uso de sustancias se creó una escala de siete ítems, para 

medir la actitud del estudiante si algún adolescente de su edad utilizara sustancias no permitidas. 

Las respuestas de los estudiantes podían fluctuar entre 0 y 1, donde „0‟era „no‟y „1‟  era „si‟. 

Debido a esto la puntuación obtenida osciló entre 0 y 7. La media obtenida fue de 0.49            

(d.e. 1.11). Esta escala alcanzó una confiabilidad alta (α = 0.87). Para la categoría de actitud 

positiva de los demás hacia el uso de sustancias se creó una escala de cuatro ítems que indicaba 

que pensarían los demás adolescentes si el estudiante estuviera utilizando sustancias.               

Las respuestas de los estudiantes podían fluctuar entre 0 y 2, donde „0‟era „no les importaría‟, „1‟ 

era „te rechazarían‟ y „2‟  era „te admirarían‟. La puntuación obtenida osciló entre 0 y 8.            
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Se obtuvo una media de 1.77 (d.e. 1.99). La confiabilidad obtenida para esta escala fue alta        

(α = 0.91). Por último se incluyó la categoría de alta religiosidad y se evaluó mediante la 

inclusión de dos ítems individuales pues no fue posible la construcción de una escala. Se les 

preguntó a los estudiantes sobre la frecuencia con la que asistían a actividades religiosas y sobre 

cuán importante es la religión en sus vidas (Véase Tabla 3.5). 

 

TABLA 3.6 Escalas desarrolladas para los factores de la personalidad asociados con el inicio 

temprano del uso de cigarrillos entre los estudiantes matriculados en escuela 

intermedia y superior de ambos sistemas escolares en Puerto Rico, 2002-2004           

(Nw = 301,483) 

 

Escalas, ítems representativos y estadísticas  nw % 
A. Factores de la Personalidad   
Rebeldía (4 ítems)   
¿Cuán a menudo has hecho …    
{Nunca … Bien a menudo}   

Algo porque te dio la gana?(IT*= .61) 46,204 15 

Algo peligroso?(IT*= .59) 14,772 5 

locuras?(IT*= .68) 27,104 9 

Cosas sin pensar?(IT*= .64) 40,058 13 

Rango: 0-8, :x 2.08, d.e.: 2.10, **: .81   

Un valor más alto indica un mayor grado de rebeldía.   
   

Baja autoestima (4 ítems)   
{No , Si}   

¿La vida no vale la pena?(IT*= .58) 91,569 31 

¿Pienso que no soy bueno?(IT*= .62) 99,979 34 

¿Creo que soy un fracaso?(IT*= .57) 51,892 18 

Durante el año pasado, ¿me sentí deprimido la mayor parte del 

tiempo?(IT*= .48) 
122,131 41 

Rango: 0-4, :x 1.23, d.e.: 1.38, **: .76   

Un valor más alto indica una autoestima más baja.   
   

Percepción de riesgos por uso de sustancias (7 ítems)   
¿Cuánto daño o riesgo hay en …      
{No hay daño … Mucho daño}   

Fumar cigarrillos?(IT*= .90) 249,805 90 

Fumar marihuana?(IT*= .85) 235,352 86 

Usar pastillas no recetadas?(IT*= .91) 239,638 90 

Usar crack?(IT*= .94) 250,051 92 

Usar cocaína?(IT*= .93) 248,494 91 

Tomar uno o dos tragos?(IT*= .69) 182,819 68 

Tomar cinco o más tragos?(IT*= .85) 230,137 85 

Rango: 0-14, :x 12.68, d.e.: 3.20, **: .96   

Un valor más alto indica una mayor percepción de riesgos debido al uso de 

sustancias. 

  

* Item -Total Score Correlation   

** Standardized Alpha  
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TABLA 3.6 Escalas desarrolladas para los factores de la personalidad asociados con el inicio 

temprano del uso de cigarrillos entre los estudiantes matriculados en escuela 

intermedia y superior de ambos sistemas escolares en Puerto Rico, 2002-2004           

(Nw = 301,483) 

 

Escalas, ítems representativos y estadísticas  nw % 
A. Factores de la Personalidad   
Actitud positiva ante el uso de sustancias (7 ítems)   

¿Estás de acuerdo que alguien de tu edad …   
{No , Si}   

     use cigarrillos?(IT*= .63) 29,786 10 

use bebidas alcohólicas?(IT*= .43) 74,973 25 

use inhalantes?(IT*= .57) 6,402 2 

use marihuana?(IT*= .65)  18,950 6 

Use cocaína?(IT*= .64) 5,618 2 

Use heroína?(IT*= .63) 4,920 2 

Use crack?(IT*= .63) 5,433 2 

Rango: 0-7, :x 0.49, d.e.: 1.11, **: .87   

Un valor más alto indica una actitud más positiva hacia el uso de sustancias.   
   

Actitud positiva de los demás por uso de sustancias (4 ítems)   
¿Cuán cool te verían los demás si …   
{Nada cool … Muy cool}   

Tu fumaras cigarrillos?(IT*= .81) 10,258 4 

Empezaras a beber?(IT*= .72) 15,314 5 

Tu fumaras marihuana?(IT*= .85) 10,720 4 

Tu usaras otras drogas?(IT*= .81) 7,998 3 

Rango: 0-8, :x 1.77, d.e.: 1.99, **: .91   

Un valor más alto indica una actitud más positiva de los demás hacia el uso de 

sustancias. 

  

* Item -Total Score Correlation  

 ** Standardized Alpha  

 

 

En términos de los factores del ambiente percibido se construyeron cuatro escalas, cuatro 

índices (Véase Tabla 3.7) y se evaluaron ítems individuales del cuestionario Consulta Juvenil VI: 

Adolescentes (Véase Tabla 3.5). Para la categoría de conflicto familiar se creó una escala de tres 

ítems. Se les preguntó a los estudiantes sobre si en su casa había discusiones, gritos o insultos. 

Las respuestas de los estudiantes podían fluctuar entre 0 y 1, donde „0‟era „no‟ y „1‟  era „si‟. 

Debido a esto la puntuación obtenida osciló entre 0 y 3. El valor obtenido como media aritmética 

fue de 0.82 (d.e. 1.05). La confiabilidad obtenida para esta escala fue moderada (α = 0.70). En la 

categoría de control parental se construyó una escala de seis ítems. Las respuestas de los 
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estudiantes podían fluctuar entre 0 y 1, donde „0‟era „no‟ y „1‟  era „si‟. Como resultado, la 

puntuación obtenida osciló entre 0 y 6. Se obtuvo una media de 5.08 (d.e. 1.39). La confiabilidad 

obtenida para esta escala fue moderada (α = 0.73) Para la categoría de apoyo/ apego familiar se 

creó una escala de siete ítems donde se medía la relación madre-padre-hijo. Las respuestas de los 

estudiantes podían fluctuar entre 0 y 1, donde „0‟era „no‟ y „1‟  era „si‟. La puntuación obtenida 

osciló entre 0 y 7. Se obtuvo una media de 4.97 (d.e. 1.94). La confiabilidad alcanzada para esta 

escala fue moderada (α = 0.77). 

Con el objetivo de medir la posible influencia de los padres, hermanos y amigos se 

crearon unos índices los cuales consistieron de cinco, cinco y seis ítems cada uno, 

respectivamente. En términos del reconocimiento de los vecinos se construyó una escala a partir 

de la sumatoria de tres ítems y donde se le preguntaba al estudiante si sus vecinos estaban 

orgullosos de el/ella, si los felicitaban y los motivaban a hacer las cosas bien. Las respuestas de 

los estudiantes podían fluctuar entre 0 y 1, donde „0‟era „no‟ y „1‟  era „si‟. La puntuación 

obtenida osciló entre 0 y 3. Se obtuvo una media de 1.92 (d.e. 1.30). La confiabilidad obtenida 

para esta escala fue alta (α = 0.88). Para la categoría de facilidad de acceso a sustancias se creó 

una escala de cuatro ítems. Las respuestas de los estudiantes podían fluctuar entre 0 y 3, donde 

„0‟era „muy difícil‟, „1‟ era „poco difícil‟, „2‟ era „poco fácil‟ y „3‟  era „muy fácil‟. Como 

resultado, la puntuación obtenida osciló entre 0 y 12. Se obtuvo una media de 3.88 (d.e. 4.05).   

La confiabilidad obtenida para esta escala fue alta (α = 0.88). 
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TABLA 3.7 Escalas e índices desarrollados para los factores del ambiente percibido asociados con 

el inicio temprano del uso de cigarrillos entre los estudiantes matriculados en escuela 

intermedia y superior de ambos sistemas escolares en Puerto Rico, 2002-2004             

(Nw = 301,483) 

 

Escalas, ítems representativos y estadísticas  nw % 
B. Factores del Ambiente Percibido   
Conflicto familiar (3 ítems)   
{No , Si}   

¿Hay discusiones fuertes en tu casa?(IT*= .53) 78,158 26 

¿Se insultan o gritan con frecuencia en tu familia?(IT*= .52) 66,027 22 

¿Discuten siempre en tu casa por las mismas cosas?(IT*= .49) 99,487 34 

Rango: 0-3, :x 0.82, d.e.:1.05, **: .70   

Un valor más alto indica más conflictos familiares.   
   

Control parental (6 ítems)   
Tus padres …   
{No , Si}   

Te preguntan si has hecho tus asignaciones?(IT*= .29) 254,565 86 

Se darían cuenta si no llegas a tiempo a casa?(IT*= .47) 255,742 86 

Quieren que les avises si vas a llegar tarde?(IT*= .53) 271,604 92 

Saben donde estas y con quien estas?(IT*= .54) 261,226 88 

Se darían cuenta si bebieras cerveza o vino?(IT*= .48) 226,524 77 

Se darían cuenta si andaras con un arma de fuego?(IT*= .51) 234,390 79 

Rango: 0-6, :x 5.08, d.e.:1.39, **: .73   

Un valor más alto indica mayor supervisión de los padres.   
   

Apoyo/apego parental (7 ítems)   
{No , Si}   

¿Eres bien apegado a tu mama?(IT*= .43) 239,052 80 

¿Le cuentas tus cosas a tu mama?(IT*= .48) 197,924 67 

¿Te gusta pasar tiempo con tu mama?(IT*= .48) 256,083 87 

¿Eres bien apegado a tu papa?(IT*= .51) 177,347 60 

¿Le cuentas tus cosas a tu papa?(IT*= .50) 130,824 44 

¿Te gusta pasar tiempo con tu papa?(IT*= .54) 218,720 75 

¿Podrías pedirle ayuda a tu papa/mama si tuvieses un problema 

personal?(IT*= .47) 
246,237 83 

Rango: 0-7, :x 4.97, d.e.: 1.94, **: .77   

Un valor más alto indica un mayor grado de apoyo/apego parental.   

   

Reconocimiento de los vecinos(3 ítems)   
En tu vecindario …   
{No , Si}   

¿Hay vecinos que se sientan orgullosos de ti?(IT*= .78) 188,622 64 

¿Algunos de tus vecinos te felicitan si haces las cosas bien? 
(IT*= .79) 

188,934 64 

¿Tienes vecinos que te motivan a hacer las cosas bien?(IT*= .75) 192,713 65 

Rango: 0-3, :x 1.92, d.e.: 1.30, **: .88   

Un valor más alto indica un mayor reconocimiento de los vecinos.   

* Item -Total Score Correlation   

** Standardized Alpha  
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TABLA 3.7 Escalas e índices desarrollados para los factores del ambiente percibido asociados con 

el inicio temprano del uso de cigarrillos entre los estudiantes matriculados en escuela 

intermedia y superior de ambos sistemas escolares en Puerto Rico, 2002-2004            

(Nw = 301,483) 

 

Escalas, ítems representativos y estadísticas  nw % 
B. Factores del Ambiente Percibido   
Facilidad de acceso a sustancias(4 ítems)   
¿Cuán fácil se te haría conseguir…   
{Muy difícil … Muy fácil}   

Cigarrillos?(IT*= .79) 75,752 26 

Bebidas alcohólicas?(IT*= .68) 97,595 33 

Marihuana?(IT*= .80) 50,174 17 

Otras drogas?(IT*= .68) 29,962 10 

Rango: 0-12, :x 3.88, d.e.: 4.05, **: .88   

Un valor más alto indica  mayor facilidad de acceso a sustancias.   
   

Índices, ítems representativos y estadísticas   

B. Factores del Ambiente Percibido   
Uso de sustancias por los padres (5 ítems)   
¿Cuán a menudo tus padres o encargados …   
{No , Si}   

Usan cigarrillos?(IT*= .37) 72,913 25 

Usan bebidas alcohólicas?(IT*= .40) 155,092 52 

Usan marihuana?(IT*= .52) 6,627 2 

Usan cocaína?(IT*= .52) 4,709 2 

Usan otras drogas?(IT*= .50) 4,570 2 

Rango: 0-5, :x 0.82, d.e.: 0.89    

   

Influencia de los hermanos(5 ítems)   
¿Cuán a menudo tus hermanos …   
{No , Si}   

Usan cigarrillos?(IT*= .64) 37,044 17 

Usan bebidas alcohólicas?(IT*= .61) 76,735 34 

Usan marihuana?(IT*= .75) 13,966 7 

Usan cocaína?(IT*= .87) 4,911 3 

Usan otras drogas?(IT*= .87) 4,812 3 

Rango: 0-5, :x 0.47, d.e.: 0.99    

   

Influencia de los amigos(6 ítems)   
En el último año, ¿cuántos de tus amigos han …   
{No , Si}   

Usado cigarrillos?(IT*= .73) 172,944 58 

Probado alcohol?(IT*= .57) 170,719 57 

Usado marihuana?(IT*= .78) 80,680 27 

Usado LSD?(IT*= .67) 28,424 10 

Usado pastillas no recetadas?(IT*= .64) 36,781 12 

Usado inhalantes?(IT*= .67) 27,800 9 

Rango: 0-6 :x 1.55, d.e.: 1.71    

* Item -Total Score Correlation   
** Standardized Alpha  
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Para los factores del comportamiento se construyeron dos escalas, un índice (Véase Tabla 

3.8) y se evaluaron ítems individuales del cuestionario Consulta Juvenil VI: Adolescentes (Véase 

Tabla 3.5). Se midió el comportamiento escolar convencional a través de una escala de seis 

ítems. Las respuestas de los estudiantes fluctuaron entre 0 y 4, donde „0‟era „Nunca/Muy 

aburridas‟ y „4‟  era „Siempre/Muy interesantes‟, excepto para el ítem – ¿Alguna vez odiaste la 

escuela? - que se codificó al de manera inversa. Debido a esto la puntuación obtenida osciló 

entre 0 y 24. Se obtuvo una media de 6.81 (d.e. 4.27). La confiabilidad obtenida para esta escala 

fue moderada (α = 0.71). Para la categoría de comportamiento social no-convencional se creó 

una escala de once ítems. Las respuestas de los estudiantes podían fluctuar entre 0 y 1, donde 

„0‟era „no‟ y „1‟  era „si‟. La puntuación obtenida osciló entre 0 y 11. El valor promedio 

observado fue de 0.34 (d.e. 0.98). La confiabilidad obtenida para esta escala fue moderadamente 

alta (α = 0.78). El uso de drogas ilícitas se observó a través de la creación de un índice. Además, 

se estudió por separado el estado de salud, el rendimiento escolar, el uso de alcohol y el estar 

sexualmente activo (Véase Tabla 3.5).   
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TABLA 3.8 Escalas e índices desarrollados para los factores del comportamiento asociados con el 

inicio temprano del uso de cigarrillos entre los estudiantes matriculados en escuela 

intermedia y superior de ambos sistemas escolares en Puerto Rico, 2002-2004            

(Nw = 301,483) 

 

Escalas, ítems representativos y estadísticas  nw % 
C. Factores del Comportamiento   
Comportamiento escolar convencional (6 ítems)   
¿Cuán a menudo sientes que el trabajo que haces en la escuela es 

importante y de valor?   (IT*= .38)   {Nunca … Siempre } 
104,154 35 

¿Cuán interesantes son la mayoría de tus clases?(IT*= .38)    

{Muy aburridas … Muy interesantes } 
38,200 13 

¿Disfrutas la escuela?   (IT*= .53)   {Nunca … Siempre } 110,496 37 

¿Odiaste la escuela?   (IT*= .48)   { Siempre … Nunca } 111,642 38 

¿Trataste de hacer tu mejor trabajo en la escuela? (IT*= .45)   {Nunca … 

Siempre } 
165,283 56 

Las cosas que estoy aprendiendo sirven para el futuro(IT*= .47)   

{Nunca … Siempre } 
199,201 67 

Rango: 0-24, :x 6.81, d.e.: 4.27, **: .72   

Un valor más alto indica  mejor comportamiento escolar.    
   

Comportamiento social no-convencional(11 ítems)   
En el último año,     
{No , Si}   

Has sido suspendido de la escuela? (IT*= .25) 16,432 6 

Has andado con un arma de fuego? (IT*= .50) 10,512 4 

Has vendido drogas?(IT*= .51) 5,031 2 

Has robado o tratado de robar un vehículo? (IT*= .44) 2,967 1 

Has sido arrestado? (IT*= .42) 3,274 1 

Has herido a alguien?(IT*= .43) 10,140 3 

Has ido a la escuela borracho o endrogado? (IT*= .42) 8,149 3 

Has llevado un arma a la escuela? (IT*= .53) 5,648 2 

Has pertenecido a una ganga? (IT*= .45) 11,960 4 

Le pegaste a un maestro? (IT*= .37) 2,798 1 

Has dañado propiedad escolar? (IT*= .30) 28,153 10 

Rango: 0-11, :x 1.34, d.e.:0.98 , **: .78   

Un valor más alto indica  mayor grado de comportamiento no convencional.   
   

Índices, ítems representativos y estadísticas   

C. Factores del Comportamiento   
Uso de drogas ilícitas(4 ítems)   
Has usado ... alguna vez en tu vida?   
{No , Si}      

Marihuana(IT*= .39) 25,597 9 

Heroína(IT*= .68) 3,127 1 

Crack(IT*= .70) 2,897 1 

Cocaína(IT*= .70) 3,827 1 

Rango: 0-6, :x 0.18, d.e.: 0.66   

* Item -Total Score Correlation   
** Standardized Alpha  
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3.7 Análisis estadístico 

En esta investigación se llevó a cabo un análisis secundario utilizando la base de datos 

del proyecto Consulta Juvenil. Específicamente se analizaron los datos de la encuesta Consulta 

VI: Adolescentes, correspondiente al ciclo escolar 2002 al 2004. Las variables fueron obtenidas 

de una base de datos previamente depurada que incluyó sólo las variables de interés para esta 

investigación. El paquete estadístico utilizado por Consulta Juvenil y para esta investigación fue 

el Statistical Package for Social Sciences®, mejor conocido como SPSS versión 15.0.  

El análisis estadístico dividió en 3 diferentes etapas. La primera etapa consistió en 

describir la población bajo estudio en términos de sus características demográficas y los factores 

psicosociales asociados al inicio temprano del uso de cigarrillos. Como segundo paso, se 

determinó si existían diferencias significativas entre la variable dependiente inicio temprano del 

uso de cigarrillos y cada una de las variables independientes bajo estudio. Posteriormente, se 

llevó a cabo un análisis multivariado considerando un análisis de regresión lineal múltiple con 

orden jerárquico de inclusión.   

3.7.1 Estadísticas descriptivas 

Como primer paso, se realizó una descripción de las variables socio-demográficas y de 

los factores de riesgo y protección psicosociales de la población de estudio. Esto con el propósito 

de conocer cuán a menudo individuos con cierto atributo aparecen en la muestra de estudio y 

determinar qué porcentaje representan del total de sujetos en la muestra (Hernández, 2000).  

Para describir cada una de las variables bajo estudio se llevó a cabo una distribución de 

frecuencias y proporciones. En el caso de ciertas variables continuas tales como inicio temprano 

del uso de cigarrillos, edad al momento de la encuesta y edad de inicio uso de cigarrillos se 

realizó también un análisis de medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y de 
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dispersión (rangos, desviación estándar, varianza, percentiles). Adicional a esto, se determinó la 

prevalencia de inicio temprano del uso de cigarrillos en la población escolar adolescente bajo 

estudio. 

3.7.2 Análisis bivariado 

El objetivo del análisis bivariado es evaluar la asociación entre la variable dependiente de 

interés del estudio y cada una de las variables explicativas para entonces determinar si existe 

significancia estadística. Específicamente, en esta investigación se identificaron las variables 

(socio-demográficas, factores de riesgo y protección psicosociales) asociadas significativamente 

al inicio temprano del uso de cigarrillos en la población escolar adolescente bajo estudio. En el 

caso de variables categóricas, se realizaron pruebas Chi-Cuadrado (χ
2
) con su valor de p 

asociado. Esta prueba se utiliza para determinar posibles diferencias significativas entre los 

grupos (Daniel, 1999). En el caso de las variables continuas y de las escalas e índices creados, se 

procedió a calcular pruebas T de Student. Este tipo de prueba se suele utilizar para determinar 

diferencias significativas entre las medias de los grupos (Daniel, 1999). 

 

Adicional a esto, se llevó a cabo un análisis de correlación bivariado y se creó una matriz 

de intercorrelación para examinar si los factores de riesgo y protección bajo estudio 

correlacionaban significativamente con la variable dependiente. Este tipo de análisis genera un 

coeficiente de correlación (r) que puede variar entre +1 y -1; donde r = +1 significa una relación 

lineal directa perfecta entre una variable con otra y r = -1 una relación lineal inversa perfecta 

(Last , 2001). Aquellas variables independientes que resultaron tener significancia estadística con 

la variable dependiente del estudio, inicio temprano del uso de cigarrillos, fueron entradas luego 

al modelo de regresión lineal múltiple.  
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3.7.3 Análisis multivariado 

Se llevó a cabo un análisis de regresión lineal múltiple utilizando un orden jerárquico de 

inclusión. Esta es un tipo de regresión que asume que existe una relación lineal entre la variable 

dependiente y y las k variables independientes bajo estudio, donde la entrada de estas variables 

independientes se realiza de manera acumulativa. Esto con la finalidad de describir la relación 

existente entre el inicio temprano del uso de cigarrillos y las variables independientes que 

resultaron significativas en el análisis bivariado. Este análisis provee el coeficiente de 

determinación ajustado (R
2
) así como el valor de p asociado. El coeficiente de determinación 

(R
2
) indica qué porcentaje de la variabilidad en la variable dependiente es explicada por su 

relación lineal con las variables independientes (Kleinbaum, 1998). 

El modelo de regresión lineal múltiple se estimó de acuerdo a la siguiente ecuación: 

y = 0 + 1x1 + 2x2+… + kxk+ ε 

Donde  

0 = coeficiente de intercepción 

1, 2, k= coeficientes de regresión  

x1, x2, xk = variables predictoras del estudio  

ε =  error estándar  
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Capítulo 4. RREESSUULLTTAADDOOSS 

 

4.1 Análisis descriptivo 

La base de datos de Consulta Juvenil VI: Adolescentes, para el periodo académico 2002 

al 2004, contenía información del 14% (59,288) de los 430,458 adolescentes entre las edades 12 

a 18 años en Puerto Rico según datos del Censo 2000 (US Census Bureau, 2009). Para fines de 

esta tesis de investigación no se incluyeron aquellos datos incompletos (n = 35) provenientes de 

estudiantes que no contestaron a uno de los siguientes ítems: edad de inicio de uso de cigarrillos 

ó edad al momento de la encuesta. Estas respuestas eran necesarias para la elaboración de la 

variable dependiente principal del estudio, inicio temprano del uso de cigarrillos, una variable 

continua que se calculó como la diferencia entre la edad al momento de la encuesta y la edad de 

inicio del uso de cigarrillos y a la cual posteriormente se le agregó un peso (Véase Cap. 3, Tabla 

3.4). También fueron excluidos del estudio aquellos datos incongruentes encontrados luego de 

calcular la variable dependiente (n = 241), correspondientes a valores negativos
15

. En total, se 

excluyeron a penas menos del 1% (n = 276) del total de los datos. La muestra final consistió de 

59,021 estudiantes matriculados en escuela intermedia y superior en Puerto Rico. Estos datos 

fueron ponderados posteriormente (Nw) para representar una población de 301,483 estudiantes. 

4.1.1 Población de estudio  

A continuación se presentan los resultados del análisis descriptivo de la población de 

estudio (Tabla 4.1). Las variables socio-demográficas evaluadas fueron las siguientes: sexo, 

edad, nivel académico, grado escolar, estructura familiar, lugar de nacimiento, educación de la 

madre y del padre.  

                                                 
15

Se eliminaron las respuestas de aquellos estudiantes que dijeron haber iniciado el uso de cigarrillos a una edad 

mayor de la edad que reportaron tener al momento de la administración de la encuesta, pues se entendió que no 

estaban diciendo la verdad. 
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En general, se pudo observar que la proporción de estudiantes féminas fue ligeramente 

mayor comparado con los estudiantes varones (53% versus 47%). La edad promedio al momento 

de la encuesta fue de 14.39 años [desviación estándar (d.e.): 1.72] y el rango osciló entre los 11 a 

19 años. Al observar la distribución por nivel educativo tenemos que el 56% de los estudiantes 

estaban en escuela intermedia y el restante 44% en escuela superior. El grado con mayor 

proporción de estudiantes fue octavo grado (60%), seguido por séptimo (19%) y undécimo 

(17%). En cuanto al lugar de nacimiento, se encontró que la gran mayoría  de los estudiantes 

nacieron en Puerto Rico (89 %), seguido de un 9% que nacieron en Estados Unidos y de apenas 

1% en la República Dominicana. 

Con respecto a la estructura familiar, se observó que 50% de los estudiantes reportaron 

vivir con ambos padres, seguido de un 35% que dijeron vivir con su mama sola, un 5% que 

vivían con su mama y abuelos, otro 3% que vivían con sus abuelos solamente y el restante 7% 

que vivían con otras personas y/o familiares. En cuanto a la educación de la madre se observó 

que el 47% de los estudiantes indicaron que su madre tenía un nivel educativo mayor a escuela 

superior que incluía el haber alcanzado un título universitario, seguido de un 27% que dijeron 

que su madre se graduó de escuela superior. De manera similar, para la educación del padre se 

observó que el 37% de los estudiantes indicaron que su padre tenía un nivel educativo mayor a 

escuela superior que incluía el haber alcanzado un título universitario seguido de un 30% que 

dijeron que su padre se graduó de escuela superior. (Véase Tabla 4.1). 
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TABLA 4.1  Descripción de la población de estudio en términos de sus características socio-    

                      demográficas, Puerto Rico, 2002-2004 (Nw = 301,483) 
 

Características socio-demográficas Población  

 (Nw = 301,483)                                             

 Frecuencia (nw) % 

Sexo
† 

  
    Femenino  157,120  53 

    Masculino  136,879  47 
   

Edad
† 

  
    11 años o menos 4,771  2 

    12 años 43,678  15 

    13 años 58,028  19 

    14 años 53,165  18 

    15 años 51,382  17 

    16 años 50,020  17 

    17 años 33,537  11 

    18 años 5,561  2 

    19 años  728  <1 
   

    Promedio / d.e. 14.39 / 1.72 
   

Nivel académico   
    Intermedia   168,551  56 

    Superior  132,932  44 
   

Grado escolar    
    Séptimo  56,523  19 

    Octavo  62,031  21 

    Noveno  49,997  17 

    Décimo  48,447  16 

    Undécimo  50,167  17 

    Duodécimo  34,317  11 
   

Estructura familiar
 

  
    Ambos padres 151,734  50 

    Madre jefa de hogar  105,938  35 

    Abuelos y madre sola 13,840  5 

    Abuelos  9,616  3 

    Otro  20,355  7 
   

Lugar de nacimiento
†
   

    Puerto Rico 267,010  89 

    Estados Unidos 27,011  9 

    República Dominicana 3,722  1 

    Otro  2,390  1 
   

Educación de la madre
† 

  
    < Escuela superior 31,537  12 

    Escuela superior 79,096  30 

    > Escuela superior 156,891  58 
   

Educación del padre
†
   

    < Escuela superior 40,194  16 

    Escuela superior 87,562  34 

    > Escuela superior 127,666  50 
† Variables de estudio que presentaron valores perdidos. El rango de preguntas sin contestar osciló entre 0.2% y 2.8%.  
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4.1.2 Inicio del uso de cigarrillos 

 

La variable dependiente „inicio del uso de cigarrillos‟ se definió de manera continua 

como la diferencia entre la edad del estudiante al momento de la administración de la encuesta y 

la edad de inicio de uso de cigarrillos. La Tabla 4.2 muestra la distribución de esta variable en la 

población de estudio durante el periodo escolar 2002 al 2004. Un total de 62,411 estudiantes de 

301,483 reportaron haber iniciado el uso de cigarrillos durante el periodo académico 2002 al 

2004, representando un 21%. Se observó, además, que el inicio de uso de cigarrillos en la 

población de estudio varió considerablemente entre menos de 1 año hasta 8 años. Se encontró 

que, en promedio, los estudiantes reportaron haber iniciado el uso de cigarrillos hacia 2.31 años 

(d.e.: 1.62), siendo la respuesta más común haber iniciado el uso de cigarrillos hace un año.  

 

TABLA 4.2 Distribución porcentual del inicio de uso de cigarrillos entre los estudiantes de escuela 

intermedia y superior en Puerto Rico, 2002-2004  (nw = 62,411)  
 

Inicio de uso de cigarrillos Frecuencia (nw) Porciento en la población (%) 
No iniciaron el uso de cigarrillos 239,072 79 

   

Iniciaron el uso de cigarrillos   

     Total  62,411 21 

          < 1 año 7,018 2 

          1 año  15,839 5 

          2 años 14,722 5 

          3 años  10,173 3 

          4 años  7,405 2 

          5 años  4,949 2 

          6 años  1,971 1 

          7 años  266 <1 

          8 años 69 <1 

          Promedio / d.e. 2.31 / 1.62 

 

La Tabla 4.3 muestra la distribución de inicio de uso de cigarrillos de acuerdo a la edad 

en que iniciaron los estudiantes. Los resultados obtenidos reflejaron que la edad promedio de 

inicio entre los estudiantes fue de 13 años (d.e.: 1.65). La edad más común de inicio (moda) fue a 

los 11 años. Se encontró que cerca de dos terceras partes (64%) de los estudiantes reportaron 

haber iniciado el uso de cigarrillos a una edad de 13 años o menos. Adicional a esto, se pudo 
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observar que poco más de una tercera parte (36%) de los estudiantes que habían  iniciado el uso 

de cigarrillos lo habían hecho recientemente (hace un año o menos); seguido de un 40% que 

reportaron haber iniciado el uso de cigarrillos 2 a 3 años atrás; otro 20%  4 a 5 años antes y sólo 

un 4% hacia 6 años o más.  

 

TABLA 4.3 Distribución del inicio del uso de cigarrillos estratificando por edad de inicio, 

estudiantes de  escuela intermedia y superior de ambos sistemas escolares en 

Puerto Rico, 2002-2004  (nw = 62,411) 
 

Inicio del 

uso de 

cigarrillos 

Edad de inicio, nw (%)   x 13 / 1.65 

11 años o 

menos 

12 años 13 años 14 años 15 años 16 años 17 años 18 años Total 

< de 1 año   110   (<1)   917     (2)  1,100  (2)  1,157  (2)  1,441  (2)  1,338  (2)   870   (1)   86   (<1)  7,018    (11) 

1 año  1,536   (3)  2,230   (4)  3,033  (5)  3,342  (5)  3,199  (5)  2,234  (4)   209  (<1)   57   (<1)  15,839  (25) 

2 años  2,715   (4)  2,781   (4)  3,254  (5)  3,100  (5)  2,402  (4)   427    (1)    42   (<1)    0    (0)  14,722  (24) 

3 años  2,638   (4)  2,864   (4)  2,179  (3)  2,051  (3)   408    (1)    32    (<1)     0    (0)    0    (0)  10,173  (16) 

4 años  2,685   (4)  2,773   (4)  1,539  (2)   367    (1)    41    (<1)     0     (0)     0    (0)    0    (0)  7,405    (12) 

5 años  2,786   (4)  1,871   (3)   262   (<1)    30    (<1)     0      (0)     0     (0)     0    (0)    0    (0)  4,949     (8) 

6 años  1,609   (3)   338   (<1)    24    (<1)     0      (0)     0      (0)     0     (0)     0    (0)    0    (0)  1,971     (3) 

7 años   238   (<1)    27    (<1)     0      (0)     0      (0)     0      (0)     0     (0)     0    (0)    0    (0)    266     (<1) 

8 años    69    (<1)     0       (0)     0      (0)     0      (0)     0      (0)     0     (0)     0    (0)    0    (0)     69      (<1) 

          

Total 14,386 (23) 13,800 (22) 11,392 (18) 10,048 (16) 7,492 (12) 4,031 (7) 1,120 (2) 143 (<1) 62,411 (100) 

 

En la Tabla 4.4 se presenta la distribución de frecuencias de otras características 

relacionadas al uso de cigarrillos entre los estudiantes que iniciaron el uso de cigarrillos. En 

términos del lugar donde habían conseguido cigarrillos en esos últimos 30 días, la respuesta más 

común fue a través de un amigo (21%), seguido de en una tienda, colmado o gasolinera (8%). 

Cuando se les preguntó si en el último mes habían ido a comprar cigarrillos y les habían pedido 

identificación, se observó que a la mayoría de los estudiantes que fueron a comprar cigarrillos se 

les pidió una identificación para saber si cumplían con la mayoría de edad (19% vs. 4%). 
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TABLA 4.4  Características del uso de cigarrillos entre los estudiantes que iniciaron el uso de   

                      Cigarrillos en Puerto Rico, 2002-2004   (nw = 62,411) 
 

Otras características  Frecuencia (nw) % 
¿Dónde has conseguido cigarrillos? (últimos 30 días)†   

    No he fumado 39,698 64 

    Tienda, colmado, gasolinera 4,788 8 

    Maquina de cigarrillos 440 1 

    Padres  737 1 

    Otro adulto 1,483 2 

    Amigos  12,713 21 

    Otra forma 1,949 3 
   

Les pidieron identificación †   

    No habían ido a comprar 47,665 77 

    No, les pidieron ID  2,642 4 

    Si, les pidieron ID  11,650 19 
† Variables de estudio que presentaron valores perdidos. El rango de preguntas sin contestar osciló entre 0.7% y 1.0%.  

 

 

 

Por otra parte, en la Tabla 4.5 se exponen las características socio-demográficas de los 

estudiantes que iniciaron el uso de cigarrillos estratificando por nivel educativo y género.         

En general, se observó una mayor proporción de estudiantes de escuela superior que habían 

iniciado temprano el uso de cigarrillos comparado con los de escuela intermedia (p<0.001); y 

entre los estudiantes varones cuando se les comparó con las féminas (p<0.001). Ahora bien, entre 

los estudiantes de escuela intermedia, las féminas fueron más dadas a haber iniciado más 

temprano el uso de cigarrillos comparado con los varones; sin embargo en escuela superior se 

observó un patrón contrario (p<0.001). 
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TABLA 4.5  Características socio-demográficas de los estudiantes que iniciaron el uso de cigarrillos    

                       estratificando por nivel educativo y género, Puerto Rico, 2002-2004  (nw = 62,411) 
 

Características Escuela Intermedia (nw = 20,040) Escuela Superior (nw = 40,905) Pruebas de 

significancia Féminas Varones Féminas Varones 

nw (%) nw (%) nw (%) nw (%) 

Edad
† 

         
    11 años o menos 45 (<1) 46 (<1) 12 (<1) 0 (0) < 0.001 
    12 años 1,211 (12) 1,175 (12) 0 (0) 0 (0)  
    13 años 3,235 (31) 2,609 (28) 1 (0) 6 (0)  
    14 años 4,443 (42) 3,685 (39) 551 (3) 577 (3)  
    15 años 1,310 (12) 1,516 (16) 5,520 (28) 4,750 (23)  
    16 años 200 (2) 348 (4) 7,065 (35) 7,624 (36)  
    17 años 70 (1) 99 (1) 5,659 (28) 6,609 (32)  
    18 años o más  25 (<1) 23 (<1) 1,222 (6) 1,309 (6)  
          

    Promedio / d.e. 13.64 / .99 13.74 / 1.10 16.08 / .97 16.17 / .96  
          

Estructura familiar
 

         
    Ambos padres 3,455 (33) 3,675 (39) 7,763 (39) 9,290 (44) < 0.001 
    Madre jefa de hogar  4,304 (41) 3,573 (38) 8,090 (40) 7,420 (35)  
    Abuelos y madre sola 775 (7) 438 (5) 828 (4) 717 (3)  
    Abuelos  617 (6) 394 (4) 833 (4) 768 (4)  
    Otro  1,387 (13) 1,422 (15) 2,517 (13) 2,678 (13)  
          

Lugar de nacimiento
†
          

    Puerto Rico 9,200 (89) 8,062 (85) 17,213 (86) 18,184 (87) < 0.001 
    Estados Unidos 1,139 (11) 1,274 (14) 2,315 (12) 2,095 (10)  
    República Dominicana 85 (<1) 44 (<1) 317 (2) 192 (1)  
    Otro  55 (<1) 58 (<1) 149 (1) 314 (2)  
          

Educación de la madre
† 

         
    < Escuela superior 1,466 (16) 1,112 (14) 2,302 (12) 1,965 (10) < 0.001 
    Escuela superior 2,867 (32) 2,160 (27) 5,896 (31) 5,990 (31)  
    > Escuela superior 4,780 (52) 4,795 (59) 11,069 (57) 11,511 (59)  
          

Educación del padre
†
          

    < Escuela superior 1,683 (20) 1,497 (19) 3,037 (17) 2,448 (13) < 0.001 
    Escuela superior 2,889 (34) 2,532 (33) 6,373 (35) 6,482 (34)  
    > Escuela superior 3,925 (46) 3,701 (48) 8,731 (48) 10,196 (53)  
          

Estado de salud
† 

         
    Excelente  4,015 (38) 4,633 (49) 8,122 (41) 10,785 (52) < 0.001 
    Buena  4,475 (43) 3,551 (38) 8,263 (41) 8,081 (39)  
    Regular  1,945 (19) 1,204 (13) 3,338 (17) 1,861 (9)  
    Pobre   40 (<1) 54 (<1) 239 (1) 72 (<1)  

Nota: Alrededor de un 2.3% de los estudiantes que reportaron haber iniciado el uso de cigarrillos no contestaron cuál era su género.  

 

4.1.2.1 Índice de inicio temprano del uso de cigarrillos  

Con el fin de tomar en cuenta diferencias en la probabilidad de inicio, se le agregó un 

peso a la variable dependiente „inicio del uso de cigarrillos‟, creándose entonces un „índice de 

inicio temprano del uso de cigarrillos‟. El  peso fue agregado de acuerdo a las siguientes 
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categorías: si la edad del joven al momento de la encuesta estaba entre 11 a 14 años, se le añadió 

un peso de 5; 15 a 17 años,  se le añadió un peso de 3; y 18 años o más,  se le añadió un peso de 

1. Aquellos estudiantes que no reportaron haber iniciado el uso de cigarrillos se les otorgó un 

peso de 0, pues la probabilidad de inicio al momento de la encuesta fue nula. La Tabla 4.6  

presenta la distribución de frecuencias del índice de inicio temprano de uso temprano de 

cigarrillos creado: 

 

TABLA 4.6 Distribución porcentual del índice creado de ‘inicio temprano del uso de cigarrillos’   

entre los estudiantes de escuela intermedia y superior en Puerto Rico, 2002-2004        

(nw = 62,411)  
 

Variable dependiente (continua)  Frecuencia (nw) % 
Índice de inicio temprano del uso de cigarrillos   

     1 86 <1 

     2  266 <1 

     3 4,118 7 

     4  9,215 15 

     5  12,449 20 

     6  14,185 23 

     7  12,855 20 

     8  7,560 12 

     9 1,678 3 

NOTA: Aquellos estudiantes que no reportaron haber iniciado el uso de cigarrillos (nw = 239,072) se les otorgó un peso de 0, pues la probabilidad 

de inicio al momento de la encuesta fue nula. 

 

 

4.2 Análisis bivariado  

4.2.1  Asociación entre los factores psicosociales y el inicio temprano del uso de 

cigarrillos en la población de estudio 

Como parte del análisis bivariado, también se analizaron los promedios (con su 

correspondiente desviación estándar) y/o las distribuciones de frecuencia de cada uno de los 

factores de riesgo y protección estudiados en la población de estudio para el índice de inicio 

temprano de uso de cigarrillos que fue creado.  

4.2.1.1 Características Socio-demográficas 

La Tabla 4.7 presenta una descripción de las características socio-demográficas de la 

muestra bajo estudio de acuerdo al estatus de inicio temprano de cigarrillos entre los estudiantes: 
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iniciaron versus no iniciaron. Como resultado de dichas comparaciones, se observaron 

diferencias estadísticamente significativas entre los grupos para todas las características socio-

demográficas (χ
2
, p<0.001). En algunos casos tales diferencias entre los porcentajes de ambos 

grupos fueron mínimas pero significativas pues el gran tamaño de muestra permitió capturarlas.  

En términos del género, la proporción de estudiantes féminas y de varones que estaban 

iniciando temprano el uso de cigarrillos fue similar (1:1, es decir 50% vs. 50%); sin embargo 

entre los que no iniciaron el uso de cigarrillos la proporción de féminas respecto a varones fue un 

poco mayor (54% vs. 46%) (χ
2
 = 333.24, p<0.001). Por otra parte, los estudiantes que reportaron 

haber iniciado temprano el uso de cigarrillos fueron en promedio un poco mayores (edad: 15.31, 

d.e. 1.52) que los estudiantes que no habían iniciado (edad: 14.15 años, d.e.: 1.69)  (t = 165.58, 

p<0.001); y en ambos grupos el rango de edad osciló entre los 11 a 19 años. Al observar la 

distribución por nivel educativo, se encontró que dos terceras partes (67%) de los estudiantes que 

habían iniciado temprano el uso de cigarrillos estaban en escuela superior y el restante 33%  

estaban en escuela intermedia; al comprarlos con los que no habían iniciado el uso de cigarrillos 

se observó un patrón inverso (62% intermedia, 38% superior) (χ
2
 = 16282.65, p<0.001).            

De manera similar, pudo observarse que la proporción de estudiantes que iniciaron temprano el 

uso de cigarrillos aumentó a medida que aumentaba el grado escolar (6% séptimo, 12% octavo, 

15% noveno, 21% décimo, 25% undécimo, 20% duodécimo); sin embargo este patrón difirió de 

la tendencia previa observada entre los que no habían iniciado el uso de cigarrillos                     

(χ
2
 = 20173.93, p<0.001). En términos de la estructura familiar, a pesar de que tanto los que 

iniciaron temprano el uso de cigarrillos como los que no iniciaron reportaron con mayor 

frecuencia que vivían con ambos padres, entre los estudiantes que iniciaron el uso de cigarrillos 

el porciento observado fue más bajo (40% vs. 47 %), pero más alto entre los que dijeron vivir 
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con su mamá solamente (38% vs. 34%) cuando se les comparó con los que no habían iniciado  

(χ
2
 = 1595.54, p<0.001). Lo mismo sucedió en cuanto al lugar de nacimiento, pues aunque la 

gran mayoría de los estudiantes en ambos grupos (iniciaron temprano vs. no iniciaron) nacieron 

en Puerto Rico, los estudiantes que dijeron haber iniciado temprano el uso de cigarrillos fueron 

menos dados a haber marcado a Puerto Rico como su lugar de nacimiento (87% vs. 90%), sin 

embargo que fueron más dados a decir que habían nacido en los Estados Unidos (11% vs. 8%); 

en ambos grupos se obtuvo alrededor de un 2% de nacidos en la República Dominicana u otro 

país (χ
2
 = 562.56, p<0.001). 

Con respecto a la educación de la madre, tanto los que iniciaron temprano el uso de 

cigarrillos como los que no iniciaron fueron más propensos a reportar que su madre tenía un 

nivel educativo mayor a escuela superior que incluía el haber alcanzado un título universitario 

(58% vs. 59%), seguido de aquellos que dijeron que su madre se graduó de escuela superior 

(30% vs. 29%). Las diferencias observadas entre los que iniciaron temprano el uso de cigarrillos 

y los que no fueron mínimas pero significativas (χ
2
 = 20.63, p<0.001). De manera similar para la 

educación del padre, tanto los estudiantes que iniciaron temprano el uso de cigarrillos como los 

que no iniciaron fueron más dados a indicar que su padre tenía un nivel educativo mayor a 

escuela superior que incluía el haber alcanzado un título universitario (50% vs. 50%), seguido de 

aquellos que dijeron que su madre se graduó de escuela superior (36% vs. 36%). Aquí también 

pudo observarse que la diferencias observadas entre los que iniciaron el uso de cigarrillos y los 

que no fueron mínimas (menores de 1%) pero significativas (χ
2
 = 43.85, p<0.001) debido en 

parte al gran tamaño de muestra. En ambos grupos (iniciaron temprano el uso de cigarrillos vs. 

no iniciaron) pudo observarse, una mayor proporción de madres educadas en comparación con el 

padre (58-59% vs. 50%).  
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TABLA 4.7  Comparación de la población de estudio en términos de sus características socio-   

                      demográficas de acuerdo al estatus de uso de cigarrillos, Puerto Rico, 2002-2004                

                      (Nw = 301,483) 
 

Características socio-

demográficas 

Estatus de uso de cigarrillos, nw (%)  

χ
2
 

(Valor de p) 
       Iniciaron  

     (nw = 62,411) 
No Iniciaron 

(nw = 239,072) 
Género

†  
     

    Femenino  30,569  (50) 126,551  (54) 333.24*** 

    Masculino  30,376  (50) 106,503  (46)  
      

Edad
†  

     
    11 años o menos 110  (<1) 4,661   (2) 22614.54*** 

    12 años 2,452   (4) 41,226  (17)  

    13 años 6,045  (10) 51,983  (22)  

    14 años 9,609  (15) 43,557  (18)  

    15 años 13,587 (22) 37,795  (16)  

    16 años 15,375  (25) 34,645  (14)  

    17 años 12,576  (20) 20,961   (9)  

    18 años 2,658   (4) 3,631  (2)  

Edad (continua)
 † § 

      
    Promedio / d.e.     15.31 / 1.52 14.15 / 1.69  
      

Nivel académico      
    Intermedia   20,798  (33) 147,753  (62) 16282.65*** 

    Superior  41,613  (67) 91,319  (38)  
      

Grado escolar      
    Séptimo  3,622   (6) 52,902  (22) 20173.93*** 

    Octavo  7,554  (12) 54,477  (23)  

    Noveno  9,623  (16) 40,374  (17)  

    Décimo  13,126  (21) 35,322  (15)  

    Undécimo  15,754  (25) 34,414  (14)  

    Duodécimo  12,732  (20) 21,584   (9)  
      

Estructura familiar 
 

     

    Ambos padres 24,587  (40) 113,478  (47) 1595.54*** 
    Madre jefa de hogar  23,931 (38) 82,007  (34)  

    Abuelos y madre sola 2,789   (5) 11,050  (5)  

    Abuelos  2,721   (4) 6,894   (3)  

    Otro  8,382  (13) 25,642  (11)  
      

Lugar de nacimiento
†
      

    Puerto Rico 53,805  (87) 213,205  (90) 562.56*** 

    Estados Unidos 7,055  (11) 19,956  (8)  

    República Dominicana 706   (1) 3,016   (1)  

    Otro  591   (1) 1,798   (1)  
      

Educación de la madre
† 
      

    < Escuela superior 7,086  (12) 24,451 (12) 20.63*** 
    Escuela superior 17,193  (30) 61,903  (29)  

    > Escuela superior 32,902  (58) 123,990  (59)  
      

Educación del padre
†
      

    < Escuela superior 8,956  (16) 31,238 (16) 43.85*** 

    Escuela superior 18,623  (34) 68,939 (34)  
    > Escuela superior 27,154  (50) 100,511 (50)  
      

Nota: Se llevaron a cabo pruebas Chi-cuadrado (χ2) para determinar posibles diferencias significativas entre los grupos.  
† Variables de estudio que presentaron valores perdidos. El rango de preguntas sin contestar osciló entre 0.2% y 2.8%.  
§ A la variable „edad‟ en su forma continua se le realizó una prueba T para determinar diferencias significativas entre las medias de los grupos. 

*** Diferencias significativas, p < 0.001 
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4.2.1.2 Factores de la personalidad 

La Tabla 4.8 presenta los promedios y/o la distribución de frecuencias de los factores de 

la personalidad asociados al inicio temprano del uso de cigarrillos entre los estudiantes de 

escuela intermedia y superior (rebeldía, baja autoestima, percepción de riesgos, actitud positiva 

ante el uso de sustancias por parte del estudiante, actitud positiva de los demás ante el uso de 

sustancias y alta religiosidad). La escala desarrollada de „rebeldía‟ (4 ítems; confiabilidad :.81) 

reveló que los estudiantes que habían iniciado temprano el uso de cigarrillos estuvieron en 

promedio 3 veces más predispuestos a cometer un acto rebelde ( x 3.57, d.e.: 2.20) comparado 

con los que no iniciaron ( x 1.69, d.e.: 1.90) (t = 193.68, p<0.001). Mientras que para la escala 

creada de „baja autoestima‟ (4 ítems; confiabilidad :.76) se encontró que los estudiantes que 

iniciaron temprano el uso de cigarrillos ( x 1.73, d.e.: 1.49) fueron en promedio más dados a 

tener una autoestima más baja en comparación con aquellos que no iniciaron ( x 1.10,          

d.e.: 1.32) (t = 95.56, p<0.001). La escala creada sobre „percepción de riesgos‟ (7 ítems; 

confiabilidad :.96) reflejó que aquellos estudiantes que habían iniciado temprano el uso de 

cigarrillos ( x 12.49, d.e.: 2.82) fueron en promedio menos dados a encontrar el uso de 

sustancias como algo dañino o perjudicial comparado con los que no habían iniciado ( x 12.72, 

d.e.: 3.29) (t = 15.26, p<0.001).  

Por otro lado, la escala desarrollada sobre „tener actitud positiva ante el uso de 

sustancias‟ (7 ítems; confiabilidad :.87) mostró que aquellos estudiantes que iniciaron temprano 

el uso de cigarrillos ( x 1.18, d.e.: 1.56) fueron en promedio más dados a mostrar una actitud 

positiva ante el uso de sustancias en comparación con los que no habían iniciado ( x 0.31, d.e.:  

0.87) (t = 133.66, p<0.001). En la escala creada de „actitud positiva de los demás por uso de 

sustancias‟ (4 ítems; confiabilidad :.91) se encontró que aquellos estudiantes que reportaron 
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haber iniciado temprano el uso de cigarrillos ( x 2.55, d.e.: 1.90) fueron en promedio más dados 

a tener una actitud positiva ante el uso de sustancias por parte de los demás en comparación con 

los que no iniciaron ( x 1.57, d.e.: 1.96) (t = 112.47, p<0.001). En cuanto a la distribución de 

frecuencias de „alta religiosidad‟ en el grupo de los que iniciaron temprano el uso de cigarrillos, 

se encontró que eran menos propensos a asistir con regularidad a la iglesia (37% vs. 49%)         

(χ
2
 = 3343.12, p<0.001) o ver la religión como una actividad importante (73% vs. 84%)           

(χ
2
 = 4895.67, p<0.001) cuando se les comparó con los que no habían iniciado. 

 
TABLA 4.8  Factores de la personalidad asociados al inicio temprano del uso de cigarrillos, Puerto 

Rico, 2002-2004  (Nw = 301,483) 
 

 

 

Estatus de uso de cigarrillos Prueba de 

significancia  

(χ
2
 ó t-test) 

Iniciaron 

(nw = 62,411) 
No Iniciaron 

(nw = 239,072) 
Rebeldía (escala)§  /x d.e. /x d.e.  

     Promedio / d.e. 3.57 / 2.20 1.69 / 1.90 193.68*** 

       4 ítems; : .81    

Baja autoestima (escala)§  /x d.e. /x d.e.  

     Promedio / d.e. 1.73 / 1.49 1.10 / 1.32 95.56*** 

     4 ítems; : .76    

Percepción de riesgos (escala)§  /x d.e. /x d.e.  

    Promedio / d.e. 12.49 / 2.82 12.72 / 3.29 15.26*** 

    7 ítems; : .96    

Actitud positiva ante el uso de 

sustancias (escala) § /x d.e. /x d.e. 
 

    Promedio / d.e. 1.18 / 1.56 0.31 / 0.87 133.66*** 

    7 ítems; : .87    

Actitud positiva de los demás ante el 

uso de sustancias (escala) § /x d.e. /x d.e. 
 

    Promedio / d.e. 2.55 / 1.90 1.57 / 1.96 112.47*** 

    4 ítems; :.91    

¿Con cuánta frecuencia vas a 

actividades religiosas?†  
n (%) n (%) 

 

     No voy 14,475 (24) 39,640 (17) 3343.12*** 

     Ocasiones especiales 23,816 (39) 80,038 (34)  

     2 o 3 veces al mes 9,926 (16) 41,363 (18)  

     1 o más veces a la semana 12,771 (21) 72,984 (31)  
    

¿Cuán importante es la religión en tu 

vida?†  
n (%) n (%) 

 

     No es importante 4,749 (8) 9,470 (4) 4895.67*** 

     Poco importante 11,646 (19) 28,122 (12)  

    Bastante importante 20,113 (33) 72,119 (31)  

    Bien importante 24,381 (40) 123,926 (53)  

Nota: Se llevaron a cabo pruebas Chi-cuadrado (χ2) para determinar posibles diferencias significativas entre los grupos.  
§ Para las escalas e índices se calcularon los promedios de los grupos acompañados de sus respectivas desviaciones estándar y se sometieron a 
evaluación mediante la prueba T de Students, para determinar diferencias significativas. 
† Variables de estudio que presentaron valores perdidos. El rango de preguntas sin contestar osciló entre .7% y 11.8%. 

 *** Diferencias significativas, p < 0.001 
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4.2.1.3 Factores del Ambiente Percibido 

La Tabla 4.9 presenta los promedios de los factores del ambiente percibido asociados al 

inicio del uso de cigarrillos entre los estudiantes de escuela intermedia y superior (conflicto 

familiar, control parental, apoyo/apego familiar, uso de sustancias por los padres, uso de 

sustancias por hermanos, uso de sustancias por amigos, reconocimiento de vecinos, facilidad de 

acceso de sustancias). La escala desarrollada sobre „conflicto familiar‟ (3 ítems; confiabilidad 

:.70) reveló que los estudiantes que habían iniciado temprano el uso de cigarrillos ( x 1.18, 

d.e.: 1.16) mostraron en promedio una mayor tendencia a reportar conflictos familiares 

comparado con los que no iniciaron ( x 0.73, d.e.: 1.00) (t = 88.42, p<0.001). En la escala 

creada de „control parental‟ (6 ítems; confiabilidad :.73) se observó que los estudiantes que 

iniciaron temprano el uso de cigarrillos ( x 4.62, d.e.: 1.45) fueron en promedio menos dados a 

decir que sus padres los monitoreaban o vigilaban en comparación con los que no iniciaron 

( x 5.20, d.e.: 1.35) (t = 89.08, p<0.001). La escala creada de „apoyo/apego familiar‟ (7 ítems; 

confiabilidad :.77) reflejó que aquellos jóvenes que iniciaron temprano el uso de cigarrillos 

( x 4.25, d.e.: 2.00) fueron en promedio menos propensos a mostrar apego hacia sus padres o 

sentir apoyo familiar en comparación con los que no iniciaron ( x 5.16, d.e.: 1.89) (t = 98.82, 

p<0.001).  

Para el „índice de uso de sustancias por los padres‟ (5 ítems) se encontró que los 

estudiantes que reportaron haber iniciado temprano el uso de cigarrillos ( x 1.11, d.e.: 0.97) 

fueron en promedio más dados a indicar que sus padres usaban algún tipo de sustancia 

comparado con los que no iniciaron ( x 0.74, d.e.: 0.85) (t = 82.47, p<0.001). Al igual que lo 

observado con los padres, el „índice de uso de sustancias por los hermanos‟ (5 ítems) mostró que 

en promedio los estudiantes que iniciaron temprano el uso de cigarrillos ( x 0.51, d.e.: 1.04) 
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fueron más dados a utilizar sustancias comparado con los que no iniciaron ( x 0.46, d.e.: 0.97) 

(t = 9.34, p<0.001). De manera consistente con lo observado para el uso de sustancias por los 

padres y hermanos, el „índice de uso de sustancias de los amigos‟ (6 ítems) reveló que los 

estudiantes que iniciaron temprano el uso de cigarrillos ( x 2.86, d.e.: 1.68) fueron en promedio 

más dados a indicar que sus amigos usaban algún tipo de sustancia en comparación con aquellos 

que no iniciaron ( x 1.21, d.e.: 1.55) (t = 215.51, p<0.001). La escala desarrollada de 

„reconocimiento de los vecinos‟ (3 ítems; confiabilidad :.88) reflejó que en promedio los 

estudiantes que iniciaron el uso de cigarrillos ( x 1.66, d.e.: 1.33) fueron menos dados a reportar 

que sus vecinos les reconocían por algo bueno que habían hecho en comparación con los 

estudiantes que no iniciaron ( x 1.99, d.e.: 1.28) (t = 55.37, p<0.001). En la escala creada de 

„facilidad de acceso a sustancias‟ (4 ítems; confiabilidad : .88) se observó que en promedio los 

estudiantes que iniciaron temprano el uso de cigarrillos ( x 7.06, d.e.: 3.70) tuvieron un mayor 

acceso a sustancias en comparación con los que no habían iniciado ( x 3.05, d.e.: 3.71)              

(t = 237.20, p<0.001). 
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TABLA 4.9  Factores del ambiente percibido asociados al inicio temprano del uso de cigarrillos, 

Puerto Rico, 2002-2004  (Nw = 301,483) 
 

 

 

Estatus de uso de cigarrillos Prueba de 

significancia  

(χ
2
 ó t-test) 

       Iniciaron  

     (nw = 62,411) 
   No Iniciaron 

   (nw = 239,072) 
Conflicto familiar (escala)§  /x d.e. /x d.e.  

    Promedio / d.e. 1.18 / 1.16 0.73 / 1.00 88.42*** 

    3 ítems; : .70    
    

Control parental (escala)§  /x d.e. /x d.e.  

    Promedio / d.e. 4.62 / 1.45 5.20 / 1.35 89.08*** 

    6 ítems; : .73    
    

Apoyo/apego familiar (escala) §  /x d.e. /x d.e.  

    Promedio / d.e. 4.25 / 2.00 5.16 / 1.89 98.82*** 

    7 ítems; : .77    
    

Uso de sustancias por los padres (índice) §  /x d.e. /x d.e.  

    Promedio / d.e. 1.11 / 0.97 0.74 / 0.85 82.47*** 

     5 ítems    
    

Uso de sustancias por hermanos  (índice) §  /x d.e. /x d.e.  

    Promedio / d.e. 0.51 / 1.04 0.46 / 0.97 9.34*** 

     5 ítems    
    

Uso de sustancias por amigos (índice) §  /x d.e. /x d.e.  

     Promedio / d.e. 2.86 / 1.68 1.21 / 1.55 215.51*** 

     6 ítems    
    

Reconocimiento de vecinos (escala)§  /x d.e. /x d.e.  

     Promedio / d.e. 1.66 / 1.33 1.99 / 1.28 55.37*** 

     3 ítems; : .88    
    

Facilidad de acceso de sustancias (escala) §  /x d.e. /x d.e.  

     Promedio / d.e. 7.06 / 3.70 3.05 / 3.71 237.20*** 

     3 ítems;  : .88    

Nota: Se llevaron a cabo pruebas Chi-cuadrado (χ2) para determinar posibles diferencias significativas entre los grupos.  
§ Para las escalas e índices se calcularon los promedios de los grupos acompañados de sus respectivas desviaciones estándar y se sometieron a 
evaluación mediante la prueba T de Students, para determinar diferencias significativas.  
† Variables de estudio que presentaron valores perdidos. El rango de preguntas sin contestar osciló entre 0.9% y 38.4%. 

*** Diferencias significativas, p < 0.001 

 
 

4.2.1.4 Factores del Comportamiento 

La Tabla 4.10 presenta los promedios o frecuencias de los factores del comportamiento 

asociados al inicio temprano del uso de cigarrillos entre los estudiantes de escuela intermedia y 

superior (estado de salud, rendimiento académico, comportamiento escolar convencional, 

comportamiento social no-convencional, uso de bebidas alcohólicas – alguna vez y últimos 30 

días, uso de drogas ilícitas y comportamiento sexual precoz). En cuanto al estado de salud 

reportado por los estudiantes, los estudiantes que habían iniciado temprano el uso de cigarrillos 
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fueron menos dados a decir que su estado de salud era excelente o bueno en comparación con los 

estudiantes que no habían iniciado (85% vs. 90%) (χ
2
 = 1485.17, p<0.001). Se observó que 

aquellos estudiantes que iniciaron temprano el uso de cigarrillos fueron más dados a presentar un 

rendimiento académico bajo en comparación con los que no habían iniciado el uso de cigarrillos 

(18% vs. 10%) (χ
2
 = 7019.48, p<0.001). La escala creada de „comportamiento escolar 

convencional‟ (6 ítems; confiabilidad :.72) reveló que los estudiantes que indicaron haber 

iniciado temprano el uso de cigarrillos ( x 8.63, d.e.: 4.31) fueron en promedio más dados a 

exhibir un comportamiento escolar no adecuado en comparación con los que no habían iniciado 

( x 6.34, d.e.: 4.13) (t = 116.74, p<0.001). En la escala de „comportamiento social no-

convencional‟ (11 ítems; confiabilidad :.78) se obtuvo que los estudiantes que reportaron haber 

iniciado el uso temprano de cigarrillos ( x 1.88, d.e.: 1.58) fueron en promedio un poco más 

dados a exhibir un comportamiento no-convencional hacia la escuela y la iglesia en comparación 

con aquellos que no habían iniciado ( x 1.20, d.e.: 0.69) (t = 104.58, p<0.001). Para la 

distribución de frecuencias del „uso de alcohol‟ (alguna vez, últimos 30 días) se observaron 

diferencias significativas en cuanto al uso de alcohol entre los estudiantes que iniciaron temprano 

el uso de cigarrillos y los que nunca lo habían hecho. Estos estudiantes fueron dos veces más 

propensos a decir que habían probado alcohol alguna vez en sus vidas (95% vs. 47%)               

(χ
2
 = 47178.88, p<0.001) y tres veces más dados a indicar que en el último mes habían ingerido 

alcohol (60% vs. 19%) (χ
2
 = 43507.31, p<0.001) cuando se les comparó con los que habían 

iniciado. El índice creado de „uso de drogas ilícitas‟ (alguna vez) (4 ítems) reflejó que en 

promedio los estudiantes que iniciaron temprano el uso de cigarrillos ( x 0.44, d.e.: 0.73) fueron 

más dados a admitir haber utilizado drogas alguna vez  comparado con los que no iniciaron 

( x 0.03, d.e.: 0.30) (t = 134.10, p<0.001).  
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En la distribución de frecuencias del „comportamiento sexual precoz‟ se observaron 

diferencias estadísticamente significativas entre los que iniciaron temprano el uso de cigarrillos y 

los que no (χ
2
 = 38569.05, p<0.001). Los estudiantes que reportaron haber iniciado temprano el 

uso de cigarrillos fueron poco mas de 3 veces más dados a estar activos sexualmente (52% vs. 

15%) cuando se les comparó con los que no iniciaron. La edad promedio de inicio de este 

comportamiento fue de 14.02 años (d.e.: 1.54). Además, cuando se les preguntó con cuantas 

personas habían tenido relaciones sexuales la mayoría de los estudiantes que iniciaron temprano 

el uso de cigarrillos (41%) y la mayoría de los que no iniciaron (55%) indicaron haberlas tenido 

con una sola persona.  
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TABLA 4.10  Factores del comportamiento asociados al inicio temprano del uso de cigarrillos, 

Puerto Rico, 2002-2004  (Nw = 301,483) 
 

 Estatus de uso de cigarrillos Prueba de 

significancia  

(χ
2
 ó t-test) 

Iniciaron 

(nw = 62,411) 
No Iniciaron 

(nw = 239,072) 
Estado de salud

†  
n (%) n (%)  

    Excelente  28,107  (45) 124,278 (52) 1485.17*** 

    Buena  24,948  (40) 88,165 (37)  
    Regular  8,631  (14) 24,187  (10)  

    Pobre   422  (1) 602  (<1)  
      

Rendimiento académico† n (%) n (%)  

     Excelente 23,165 (38) 129,624 (55) 7019.48*** 

     Bueno 22,361 (37) 68,320 (29)  

     Regular 4,613 (7) 12,820 (6)  

     Pobre 8,898 (15) 20,165 (9)  

     Fracaso  2,119 (3) 3,170 (1)  
      

Comportamiento escolar convencional (escala) §  /x d.e. /x d.e.  

     Promedio / d.e. 8.63 / 4.31 6.34 / 4.13 116.74*** 

     6 ítems; : .72    

Comportamiento social no-convencional (escala) §  /x d.e. /x d.e.  

     Promedio / d.e. 1.88 / 1.58 1.20 / 0.69 104.58*** 

     11 ítems; : .78    

¿Alguna vez has probado bebidas alcohólicas más 

allá de un sorbo? †  
n (%) n (%) 

 

     No  2,992 (5) 126,802 (53) 47178.88*** 

     Si  59,339 (95) 111,548 (47)  

En los últimos 30 días, ¿has tomado alcohol? †       

     No  24,781 (40) 194,376 (81) 43507.31*** 

     Si 37,550 (60) 44,153 (19)  
      

Uso de drogas ilícitas (índice) §  /x d.e. /x d.e.  

    Promedio / d.e 0.44 / 0.73 0.03 / 0.30 134.10*** 

    4 ítems     

Comportamiento sexual precoz † 
n (%) n (%)  

     No 29,170 (48) 200,434 (85) 38569.05*** 

     Si 32,117 (52) 35,563 (15)  

¿Qué edad tenias cuando tuviste relaciones 

sexuales por 1era vez? ‡ n (%) n (%) 
 

 

     12 años o menos 6,863 (21) 8,310 (23) 87.41*** 

     13 años 5,896 (18) 6,221 (18)  

     14 años 6,660 (21) 6,780 (19)  

     15 años 6,872 (21) 7,354 (21)  

     16 años 4,182 (13) 4,821 (13)  

     17 años 1,367 (4) 1,685 (5)  

     18 años o más  276 (1) 392 (1)  

     Promedio / d.e. 14.03 / 1.52 14.02 / 1.57  

¿Con cuántas personas has tenido relaciones 

sexuales? ‡ n (%) n (%) 
 

     1 persona 13,320 (41) 19,892 (55) 1454.11*** 

     2 personas 8,154 (25) 7,700 (21)  

     3-4 personas  5,626 (17) 4,966 (14)  

     5-6 personas 2,130 (7) 1,176 (3)  

     Más de 6 personas 3,109 (10) 2,579 (7)  

Nota: Se llevaron a cabo pruebas Chi-cuadrado (χ
2
) para determinar posibles diferencias significativas entre los grupos.  

§ 
Para la escala de “comportamiento escolar convencional” se calcularon los promedios de los grupos acompañados de sus respectivas desviaciones 

estándar y se sometieron a evaluación mediante la prueba T de Students, para determinar diferencias significativas entre las medias.  
† 

Variables de estudio que presentaron valores perdidos. El rango de preguntas sin contestar osciló entre 0.1% y 6.5%. 
‡
 Se calculó entre aquellos que respondieron afirmativamente haber iniciado conducta sexual.  

*** Diferencias significativas, p < 0.001 
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4.2.2 Correlaciones bivariadas 

Debido a que la variable dependiente se definió de manera continua, como la diferencia 

entre la edad al momento de la encuesta y la edad de inicio de uso de cigarrillos y luego se creó 

un índice agregándole un peso para tomar en cuenta diferencias en la probabilidad de inicio, se 

llevó a cabo un análisis de correlación bivariado. Este tipo de análisis permite medir el grado de 

dependencia existente entre dos variables (x – independientes; y - dependiente) y del mismo se 

obtienen unos coeficientes de correlación bivariados (r) con su correspondiente valor de p (Last, 

2001).    

4.2.2.1 Correlación entre el inicio temprano del uso de cigarrillos y los 

factores de riesgo y protección estudiados 
 

La Tabla 4.11 presenta los resultados obtenidos del análisis de correlación de Pearson 

realizado a los factores bajo estudio: características socio-demográficas, factores de la 

personalidad, factores del ambiente percibido y factores del comportamiento con respecto al 

índice de inicio temprano del uso de cigarrillos. Estos factores fueron clasificaron en estas 

categorías siguiendo como referencia el modelo teórico de Jessor & Jessor (1977; 1991) sobre 

conducta problemática. 

Sobre las características socio-demográficas, se encontró que la edad fue la variable que 

obtuvo la correlación más alta (r = 0.25) con el inicio temprano del uso de cigarrillos, indicando 

que a medida que los estudiantes alcanzaban más edad la probabilidad de haber iniciado el uso 

de cigarrillos era mayor. La variables grado (r = 0.23) y el nivel académico del estudiante           

(r = 0.20) también obtuvieron correlaciones altas con el índice de inicio temprano creado, lo que 

sugiere que a mayor grado o nivel escolar, mayor fue la proporción de estudiantes que habían 

iniciado el uso de cigarrillos. Las variables - composición familiar, género y lugar de nacimiento 

obtuvieron correlaciones positivas pero menores a .10, lo que sugiere una relación débil pero 
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directa con el inicio temprano del uso de cigarrillos. Por otro lado, las variables educación de la 

madre y educación del padre también alcanzaron correlaciones menores a .10 aunque negativas, 

lo que indica que a mayor educación del padre y/o la madre era menor la proporción de 

estudiantes que habían iniciado temprano el uso de cigarrillos. En general, todas las 

características socio-demográficas alcanzaron correlaciones significativas con el inicio temprano 

del uso de cigarrillos (p<0.001) (Véase Tabla 4.11).   

Los factores incluidos en el conjunto de la personalidad fueron los siguientes: rebeldía, 

baja autoestima, percepción de riesgos, actitud positiva ante el uso de sustancias por el estudiante 

y por los demás, y alta religiosidad. Todas las variables del conjunto de la personalidad 

alcanzaron correlaciones que fueron estadísticamente significativas (p<0.001). En términos de la 

personalidad, mostrar un mayor grado de rebeldía fue el factor de riesgo que obtuvo la 

correlación positiva más alta (r = 0.36) con el inicio temprano del uso de cigarrillos, lo que 

indica que un comportamiento rebelde aumentaba la posibilidad de que los estudiantes iniciaran 

el uso de cigarrillos. Otros factores de riesgo que presentaron correlaciones positivas 

significativas fueron: mostrar una actitud favorable ante el uso de sustancias por parte del 

estudiante (r = 0.31) y de los demás (r = 0.20), reflejando un incremento en la probabilidad de 

iniciar temprano el uso de cigarrillos. Por otra parte, tener una baja autoestima (r = 0.16) también 

alcanzó una correlación positiva, indicando que el inicio temprano del uso de cigarrillos parece 

darse con mayor frecuencia si el estudiante tiene una autoestima baja. Por otro lado, se observó, 

que el tener un alto sentido de religiosidad en términos de la importancia que tiene para el joven 

(r = -0.13) y la frecuencia con la que asiste a servicios religiosos (r = -0.10) así como una mayor 

percepción de riesgos por uso de sustancias (r = -0.04) aparentan ser factores preventivos contra 
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el inicio temprano del uso de cigarrillos pues alcanzaron correlaciones negativas y significativas 

(p<0.001) (Véase Tabla 4.11). 

Los factores incluidos en el conjunto del ambiente percibido fueron los siguientes: 

conflicto familiar, control parental, apoyo/apego familiar, uso de sustancias por los padres, 

hermanos, amigos, reconocimiento de vecinos y facilidad de acceso a sustancias. Todas las 

correlaciones del conjunto del ambiente percibido fueron estadísticamente significativas 

(p<0.001). Con respecto al ambiente percibido, la facilidad de acceso a sustancias fue el factor 

de riesgo que mostró la correlación positiva más alta (r = 0.39) con el inicio temprano del uso de 

cigarrillos, indicando que el tener acceso a conseguir sustancias aumentó la probabilidad de 

haber iniciado el uso de cigarrillos. También alcanzaron correlaciones positivas el uso de 

sustancias por los amigos (r = 0.37) y por los padres (r = 0.17), reflejando que la influencia 

ejercida por los amigos y/o por los padres aumentó la posibilidad de haber iniciado temprano del 

uso de cigarrillos. Haber presenciado conflictos familiares (r = 0.18) obtuvo una correlación 

positiva, dejando ver que las peleas y discusiones en el hogar pueden incrementar la probabilidad 

de iniciar temprano del uso de cigarrillos. El factor influencia de los hermanos (r = 0.02) mostró 

una correlación positiva pero menor a <.10. Por otra parte, los factores apego familiar (r = -0.19), 

control parental (r = -0.18), y reconocimiento de los vecinos (r = -0.10) obtuvieron correlaciones 

negativas o inversas que sugieren que actúan como factores protectivos contra el inicio temprano 

del uso de cigarrillos. Estas correlaciones también mostraron ser significativas (p<0.001) (Véase 

Tabla 4.11).  

Los factores incluidos en el conjunto del comportamiento fueron los siguientes: estado de 

salud, rendimiento académico, comportamiento escolar convencional, comportamiento social no-

convencional, uso de alcohol, uso de drogas ilícitas, comportamiento sexual precoz y actividades 
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extracurriculares. Todas las correlaciones generadas para el conjunto del comportamiento fueron 

estadísticamente significativas (p<0.001). En cuanto al comportamiento de los estudiantes se 

observó que el uso de alcohol - alguna vez fue el factor de riesgo que mostró la correlación 

positiva más alta (r = 0.38) con el inicio temprano del uso de cigarrillos, seguido por el uso de 

alcohol en los últimos 30 días (r = 0.36), lo que indica que el uso temprano de bebidas 

alcohólicas aumentó la probabilidad de haber iniciado temprano el uso de cigarrillos. El uso de 

drogas ilícitas por parte del estudiante (r =0.36)  también mostró una correlación positiva alta, 

reflejando que el uso de sustancias no legales (marihuana, cocaína, crack) parece aumentar la 

probabilidad de haber iniciado temprano el uso de cigarrillos. A su vez, el inicio precoz de la 

conducta sexual (r = 0.35)  mostró una correlación positiva alta, lo que sugiere que los 

estudiantes que tuvieron relaciones sexuales a temprana edad fueron más dados a iniciar 

temprano el uso de cigarrillos. El mostrar un comportamiento social no-convencional (r = 0.30) 

alcanzó una correlación positiva alta con el índice de inicio temprano creado, sugiriendo que 

aquellos comportamientos que se alejan de las normas sociales incrementan la posibilidad de 

iniciar temprano el uso de cigarrillos. Tener un rendimiento académico bajo (r = 0.14) también 

mostró una correlación positiva, lo que sugiere que un rendimiento académico bajo aumentó la 

probabilidad de haber iniciado temprano el uso de cigarrillos. La percepción del estado de salud 

por parte del propio estudiante también alcanzó una correlación significativa aunque menor a 

.10. El presentar un comportamiento escolar que no se aleja de las normas escolares y sociales 

establecidas fue el único factor protectivo estudiado que obtuvo una correlación negativa 

significativa, lo que indica que actúa como un factor protectivo contra el inicio temprano del uso 

de cigarrillos (r =-0.22, p<0.001) (Véase Tabla 4.11). 
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TABLA 4.11  Análisis de intercorrelación de Pearson entre el inicio temprano del uso de cigarrillos   

                        y los factores psicosociales bajo estudio, Puerto Rico, 2002-2004  (Nw = 301,483) 
 

Categorías  nw r 

Socio-demográficas    
Género§ 293,999 .043 ** 

Edad 300,869 .248** 

Nivel académico  301,483 .199** 

Grado  301,483 .233** 

Lugar de nacimiento 300,132 .031 ** 

Composición familiar 301,483 .062 ** 

Educación de la madre 267,524 -.017 ** 

Educación del padre 255,422 -.012 ** 
   

Factores de la Personalidad   

Rebeldíab 296,454 .361** 

Baja autoestimab 290,774 .161** 

Percepción de riesgos por uso de sustanciasb 236,951 -.035 ** 

Actitud positiva ante el uso de sustanciasb 296,138 .314** 

Actitud positiva de los demás por uso de sustanciasb 289,613 .196 ** 

Alta religiosidada   

    Frecuencia  295,013 -.099 ** 

    Importancia  294,526 -.127** 
   

Factores del Ambiente Percibido   

Conflicto familiarb 293,210 .176 ** 

Control parentalb 289,265 -.175** 

Apoyo/ apego parentalb 283,867 -.189 ** 

Influencia de los padresc 275,813 .166** 

Influencia de los hermanos§ c 185,818 .021 ** 

Influencia de los amigosc 288,619 .371** 

Reconocimiento de los vecinosb 295,948 -.101** 

Facilidad de acceso a sustanciasb 291,019 .394** 
   

Factores del Comportamiento   

Estado de salud 299,341 .073 ** 

Rendimiento académicoa 295,255 .142 ** 

Comportamiento escolar convencionalb 287,532 -.219** 

Comportamiento social no-convencionalb 295,527 .295** 

Uso alcohola   

    Alguna vez 300,681 .378** 

    Últimos 30 días  300,859 .358** 

Uso de drogas ilícitasc 296,366 .358 ** 

Comportamiento sexual precoz c 297,284 .345 ** 

** Correlación de Pearson significativa (p< 0.001) 

Premisas fueron medidas de acuerdo a: a ítem por separado, b escala, c índice. 

§ Hallazgos significativos encontrados en la literatura. 
 

 

En resumen, todas las variables y factores bajo estudio mostraron correlaciones 

estadísticamente significativas con el inicio temprano del uso de cigarrillos aunque algunas de 

las correlaciones observadas fueron considerablemente bajas. El tamaño de la muestra bajo 

estudio y el que los datos fueron ponderados para representar al universo de la población 

estudiantil adolescente aumentó considerablemente las probabilidades de encontrar significancia 
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estadística. Solamente se incluyeron en el modelo de regresión lineal múltiple aquellos factores 

que alcanzaron correlaciones significativas con la variable dependiente mayores o iguales a .10.     

Sin embargo, también se decidió incluir las variables „género‟ y „uso de sustancias por parte de 

los hermanos‟ (ambas r < .10) en modelo de regresión debido a que un gran número de estudios 

realizados han reportado consistentemente asociaciones significativas con estas variables y el uso 

de cigarrillos (ACS, 2009; CDC, 2004; Cortés et al., 2005; O‟Connell et al., 1981). El resto de 

los factores que obtuvieron correlaciones significativas menores a 0.10 fueron excluidos del 

análisis pues se entendió que su aportación era mínima. 

 

4.3 Análisis multivariado 

 

Se realizó un análisis de regresión lineal múltiple para medir la relación entre los factores 

de riesgo y de protección que resultaron significativos en el análisis bivariado (correlaciones 

bivariadas) y el índice de inicio temprano del uso de cigarrillos en la población de estudio.  

4.3.1 Regresión lineal múltiple con orden jerárquico de inclusión 

  

En la Tabla 4.12 se presentan los resultados del análisis de regresión múltiple utilizando 

un orden jerárquico de inclusión, donde se obtuvo el R
2 

ajustado, el cambio o incremento en R
2
 así 

como el valor de p que ofrece la significancia estadística. Es importante resaltar que cada 

conjunto de factores fue entrado al modelo de regresión lineal múltiple uno a la vez y en 

términos de la categoría a la cual pertenecían para poder detectar la aportación de cada conjunto. 

Por otro lado, algunos de los conjuntos de los factores psicosociales bajo estudio fueron 

subdivididos para observar más de cerca su aportación. Debido a esto y siguiendo los parámetros 

establecidos por Jessor y Jessor (1977, 1991) los factores fueron entrados en el modelo de 

regresión en el siguiente orden: CCoonnjjuunnttoo  11:: variables socio-demográficas; CCoonnjjuunnttoo  22:: factores 

de la personalidad; SSuubb--ccoonnjjuunnttoo  33aa:: conflicto familiar, control parental, apego/apoyo familiar 
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(factores del ambiente percibido); SSuubb--ccoonnjjuunnttoo  33bb:: uso de sustancias por padres, hermanos y/o 

amigos (factores del ambiente percibido); SSuubb--ccoonnjjuunnttoo  33cc:: reconocimiento de vecinos, facilidad 

de acceso a sustancias (factores del ambiente percibido); SSuubb--ccoonnjjuunnttoo  44aa:: rendimiento 

académico, comportamiento escolar convencional, comportamiento social no-convencional 

(factores del comportamiento); SSuubb--ccoonnjjuunnttoo  44bb:: uso de alcohol, uso de drogas, estar activo 

sexualmente (factores del comportamiento); y CCoonnjjuunnttoo  55:: términos de interacción. 

Las características socio-demográficas fueron las primeras en ser entradas al modelo de 

regresión lineal múltiple. No se incluyó la variable nivel académico por ser una redundante a la 

variable grado escolar. Este conjunto de variables obtuvo un IR
2
 = .071 (p<0.001), lo cual nos 

indica que características como el género, la edad y el grado escolar del estudiante contribuyen a 

explicar el 7% de la variabilidad observada con respecto al inicio temprano del uso de cigarrillos 

(Véase Tabla 4.12). 

Como segundo paso, se añadieron los siguientes factores de la personalidad: rebeldía, 

baja autoestima, actitud favorable ante el uso de sustancias por parte del estudiante y de las 

demás personas e importancia de la religión. Al añadir este nuevo conjunto factores se observó 

que el cambio en R
2
 añadió un 15% a la variabilidad al modelo (IR

2
 = .146, p<0.001).           

Pudo observarse que aún después de controlar por los efectos de las características demográficas 

(género, edad, grado escolar), los factores relacionados a la personalidad predicen cerca de dos 

veces más que las demográficas la varianza observada con respecto al inicio temprano del uso de 

cigarrillos (Véase Tabla 4.12). 

En el tercer paso, se incluyeron los siguientes factores relacionados al ambiente percibido 

pero separándolos en 3 sub-conjuntos: [3a - conflicto familiar, control parental, apoyo/apego 

familiar], [3b - uso de cigarrillos por los padres, hermanos y amigos], [3c -  reconocimiento de 
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vecinos, facilidad de acceso a sustancias] y se controló por las variables añadidas anteriormente. 

Se pudo apreciar que el uso de sustancias por parte de los padres, hermanos y/o amigos          

(IR
2
 = .025, p<0.001) es el subconjunto de factores del ambiente percibido que más contribuye 

al modelo (2.5%). Por su parte el subconjunto de reconocimiento de los vecinos y la facilidad de 

acceso a sustancias contribuyó en un 1.6% (IR
2
 = .016, p<0.001); mientras que el subconjunto de  

conflictos familiares, el control parental y el apego/apoyo familiar contribuyó en apenas .07% 

(IR
2
 = .008, p<0.001). En resumen, al sumar los porcientos parciales de los subconjuntos 

entrados para el ambiente percibido se observó un incremento en R
2
 que añadió un 5% a 

variabilidad al modelo (IR
2
 = .049, p<0.001) (Véase Tabla 4.12).  

En el cuarto paso, se agregaron los siguientes factores relacionados al comportamiento y 

se dividieron en subconjuntos: [4a - rendimiento académico, comportamiento escolar 

convencional, comportamiento no-convencional], [4b - uso de drogas ilícitas, uso de alcohol, 

inicio precoz de sexuales]  y se controló por todas las variables añadidas anteriormente. El 

subconjunto de factores del comportamiento que más aportó al modelo (5.9%) fue el que 

contenía uso de alcohol, drogas ilícitas y estar sexualmente activo (IR
2
 = .059, p<0.001). El otro 

subconjunto que contenía los factores – rendimiento académico, comportamiento escolar 

convencional y comportamiento social no-convencional contribuyó en apenas un 1.3%           

(IR
2
 = .013, p<0.001). En resumen, los factores del comportamiento ayudaron en un 7%         

(IR
2
 = .072, p<0.001) a explicar significativamente la variabilidad observada sobre el inicio 

temprano del uso de cigarrillos  (Véase Tabla 4.12). 

Como último paso, se realizó un análisis donde se crearon posibles términos de 

interacción entre las variables predictoras incluidas en el modelo de regresión que mostraron 

estar más correlacionadas con la variable dependiente para observar si la combinación 
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simultánea de estas variables alteraba la relación con el inicio temprano del uso de cigarrillos.   

En específico, se crearon interacciones con aquellos factores que obtuvieron correlaciones 

significativas altas entre sí (género x grado escolar, género x rendimiento escolar, género x baja 

autoestima, género x inicio relaciones sexuales, género x uso de sustancias padres, género x uso 

de sustancias hermanos, género x uso de sustancias amigos, género x uso de drogas ilícitas, 

género x uso de alcohol, género x comportamiento no-convencional, género x facilidad de 

acceso de sustancias). Como puede observarse la variable „género‟ formó parte de todas las 

interacciones creadas. El añadir estos términos de interacción aunque obtuvo un porcentaje bajo, 

contribuyó significativamente a cambiar la relación con el inicio temprano del uso de cigarrillos, 

agregando un 0.3% a la variabilidad del modelo (IR
2
 = .003, p<0.001) (Véase Tabla 4.12).    

En síntesis, el modelo que mejor ayudó a explicar el inicio temprano del uso de 

cigarrillos fue el que incluyó todos los factores y los términos de interacción creados. Al evaluar 

el coeficiente de determinación ajustado obtenido (R
2

ajustado = .341), se puede observar que este 

modelo final estimado predice en un 34%  los cambios en el índice de inicio temprano del uso de 

cigarrillos. Aunque el porcentaje de varianza observada fue moderado, se encontró que los 

factores psicosociales estudiados contribuyeron a explicar significativamente (p <0.001) el inicio 

temprano del uso de cigarrillos. Por otro lado, se dice que el R
2
 va aumentando al añadir un 

nuevo conjunto de variables al modelo; sin embargo, fueron los factores de la personalidad 

(15%), las características demográficas (7%) y el subconjunto del comportamiento que contenía - 

uso de alcohol, drogas ilícitas y comportamiento sexual precoz, los más que contribuyeron a 

explicar los cambios observados en el inicio temprano del uso de cigarrillos (Véase Tabla 4.12). 
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TABLA 4.12  Modelo de regresión lineal múltiple utilizado para determinar la contribución de los 

factores asociados al inicio del uso de cigarrillos entre estudiantes de escuela 

intermedia y superior de ambos sistemas escolares en Puerto Rico, 2002-2004          

(Nw = 301,483) 

 

Orden de 

entrada  

Categoría Factores, índices y escalas 

añadidos 

R2
ajustado Cambio 

en R2 
Error 

estándar 

F Valor de 

p 

 

1 

Socio-

demográficas 

Género  

.071 

 

.071 

 

2.34 

 

3071.66 

 

< .001 Edad  

Grado 

 

 

 

 

+ 2 

 

 

 

 

Personalidad 

 

 

 

 

 

.217 

 

 

 

 

.146 

 

 

 

 

2.15 

 

 

 

 

4483.11 

 

 

 

 

< .001 

 

Rebeldía  

Baja autoestima 

Actitud positiva ante uso 

de sustancias 

Actitud positiva de los 

demás ante el uso de 

sustancias 

Alta religiosidad 
 

 

+3a 

 

 

 

+3b 

 

 

 

 

+3c 

 

 

 

 

 

Ambiente 

percibido 

Conflicto familiar  

.225 

 

.008 

 

2.14 

 

414.41 

 

< .001 Control parental 

Apego/ apoyo familiar 

Uso de sustancias por 

padres 

 

 

.250 

 

 

 

.025 

 

 

 

2.10 

 

 

 

1326.84 

 

 

< .001 

 

Uso de sustancias por 

hermanos 

Uso de sustancias por 

amigos 

Reconocimiento de vecinos  

.266 

 

.016 

 

2.08 

 

1270.14 

 

< .001 Facilidad de acceso a 

sustancias 
      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

103 

TABLA 4.12  Modelo de regresión lineal múltiple utilizado para determinar la contribución de los 

                        factores asociados al inicio temprano del uso de cigarrillos entre estudiantes de                          

escuela intermedia y superior de ambos sistemas escolares en Puerto Rico, 2002-2004 

(Nw = 301,483) (continuación) 
 

Orden 

de 

entrada  

Categoría Factores, índices y 

escalas añadidos 

R
2
ajustado Cambio 

en R
2 

Error 

estándar 

F Valor de 

p 

 

+ 4a 

 

 

 

+ 4b 

 

 

 

Comporta-

miento 

Rend. académico  

 

.278 

 

 

.013 

 

 

2.07 

 

 

701.73 

 

 

< .001 
Comportamiento escolar 

convencional 

Comportamiento social          

no-convencional  

Uso de alcohol   

.338 

 

.059 

 

1.98 

 

3582.04 

 

< .001 Uso de drogas ilícitas 

Comp  sexual precoz 

 

 

 

 

 

 

+ 5 

 

 

 

 

 

 

Términos de 

interacción  

Género x Grado 

Género x Rendimiento 

académico  

Género x Baja autoestima 

Género x  Sexualmente 

activo 

Género x Uso sustancias 

padres 

Género x Uso sustancias 

amigos 

Género x Uso sustancias 

hermanos 

Género x Uso drogas 

ilícitas 

Género x uso de alcohol 

Género x Comp. social 

no-convencional 

Género x Facilidad acceso 

sustancias   

 

 

 

 

 

 

 

 

.341 

 

 

 

 

 

 

 

 

.003 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.97 

 

 

 

 

 

 

 

 

50.11 

 

 

 

 

 

 

 

 

< .001 

R
2
ajustado  total= .34  

 

  

Para analizar la contribución individual de los factores incluidos dentro de cada conjunto 

y determinar cuánto cada uno ayudaba a explicar el cambio promedio en el inicio temprano del 

uso de cigarrillos se evaluaron los coeficientes de regresión estandarizados (Beta)
16

 y los 

coeficientes no-estandarizados(ß)
17

 con su correspondiente error estándar (Véase Tabla 4.13). 

                                                 
16

 Se utiliza en caso de que la variable sea categórica. 
17

 Se utiliza en caso de que la variable sea continua. 
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Entre las características demográficas estudiadas, se encontró que los estudiantes varones 

fueron más dados a iniciar el uso de cigarrillos (B = .027, p < .001). En el caso de la edad de los 

estudiantes, se obtuvo que a mayor edad más probable era que iniciaran temprano el uso de 

cigarrillos [ß = .307, error estándar (e.e.): .011, p<0.001]. Adicional a esto, se encontró que el 

inicio temprano del uso de cigarrillos fue mayor a medida que aumentaba el grado escolar         

(B = .050, p<0.001) (Véase Tabla 4.13). 

En términos de los factores de la personalidad, todos estuvieron significativamente 

asociados al inicio temprano de uso de cigarrillos. (p<0.001). El que el estudiante mostrara una 

actitud positiva ante el uso de sustancias fue el factor que produjo el mayor incremento en el 

índice de inicio temprano del uso de cigarrillos (ß = .401, e.e.: .006); seguido del factor rebeldía, 

el cual contribuyó a aumentar en .26 unidades (ß = .256, e.e.: .003) este índice. Tener una baja 

autoestima incrementó en 0.16 unidades (ß = .167, e.e.: .005) el índice de inicio temprano del uso 

de cigarrillos. Por otra parte, el que los demás mostraran una actitud positiva hacia el uso de 

sustancias también incrementó el índice de inicio temprano de uso de cigarrillos por 0.11 

unidades (ß = .109, e.e.: .003). Se encontró una relación inversa entre tener un alto sentido de 

religiosidad (B = -.037) y el índice de inicio temprano del uso de cigarrillos, reflejando una 

disminución de 0.04 unidades en el cambio promedio (Véase Tabla 4.13). 

Luego de haber dividido los factores del ambiente percibido en 3 subconjuntos, se 

observó que el factor de riesgo que más aportó al índice de inicio temprano del uso de cigarrillos 

fue el que los amigos utilizaran sustancias (ß = .261, e.e.: .005). El que sus padres utilizaran 

sustancias incrementó en .17 unidades (ß = .170, e.e.: .008) el índice de el inicio temprano del 

uso de cigarrillos. Adicional a esto, la facilidad del acceso a sustancias (ß = .098, e.e.: .002) y el 

que en sus casas ocurriesen discusiones o conflictos (ß = .101, e.e.: .007) aumentó el índice de 
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inicio temprano del uso de cigarrillos en .10 unidades cada uno. Se observó una relación inversa 

entre el índice de inicio temprano el uso del uso de cigarrillos y un mayor control por parte de los 

padres hacia sus hijos (ß = -.122, e.e.: .005), el apoyo que estos les dan (ß = -.041, e.e.: .004) y el 

reconocimiento de los vecinos (ß = -.025, e.e.: .005). Se observó además, un incremento de 

menor de <.01 unidades en el índice de inicio temprano de uso de cigarrillos debido al uso de 

sustancias por parte de los hermanos de los estudiantes pero este no alcanzó significancia 

estadística (ß = -.005, e.e.: .006, p=.682). Este resultado pudo haber sido afectado por el 21% de 

valores perdidos debido a los jóvenes que dejaron en blanco esta pregunta (Véase Tabla 4.13). 

Dentro del conjunto de factores del comportamiento, el uso de drogas ilícitas (ß = 1.215, 

e.e.: .016) fue el factor que más estuvo asociado con el incremento en el índice de inicio 

temprano del uso de cigarrillos. Mostrar una conducta sexual precoz (B = .107) y beber alcohol 

(B = .147) incrementaron en .11 y .15 unidades, respectivamente, el cambio promedio en el 

inicio temprano del uso de cigarrillos. Tener un rendimiento académico bajo (B = .067) aumentó 

en .07 unidades el cambio promedio en el índice de inicio temprano del uso de cigarrillos. 

Presentar un comportamiento que no se ajusta a las normas sociales (ß = .307, e.e.: .008) 

aumentó en .31 unidades el índice de inicio temprano del uso de cigarrillos. Se observó una 

relación inversa entre el que los estudiantes mostraran un comportamiento escolar convencional 

(ß = - .009, e.e.: .002) y el índice de inicio temprano del uso de cigarrillos (Véase Tabla 4.13). 

De los 11 términos de interacción añadidos al modelo de regresión lineal 10 estuvieron 

asociados significativamente (p<0.05) al índice de inicio temprano del uso de cigarrillos y uno 

alcanzó significancia marginal. Como pudo notarse, la variable „género‟ (codificada: F = 0,       

M = 1) formó parte para la mayoría de las interacciones identificadas y analizadas en este 

modelo. La interacción entre las variables género y uso de alcohol fue la que presentó la relación 
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más fuerte con el índice de inicio temprano del uso de cigarrillos (ß = .119, e.e.: .028), siendo el 

término de interacción que en más unidades contribuyó a aumentar el índice de inicio temprano 

de uso de cigarrillos. Es decir que el uso de bebidas alcohólicas parece estar afectando más a los 

estudiantes varones comparado con las féminas lo que a su vez altera la relación con el inicio 

temprano del uso de cigarrillos. Además, la mayor parte de las interacciones indican que para los 

varones el pasar de un grado escolar a otro (ß = .063, e.e.: .008), el uso de drogas ilícitas por 

parte del propio estudiante (ß = .115, e.e.: .032) y el uso de cigarrillos por los amigos (ß = .030, 

e.e.: .009) o  por los hermanos (ß = .055, e.e.: .011) tienen un efecto mayor en el inicio temprano 

del uso de cigarrillos cuando se les comparó con las féminas. Por otra parte, la asociación entre 

ser varón y mayor facilidad de acceso a sustancias (ß = .007, e.e.: .004) podría decirse que 

alcanzó una significancia marginal (p = 0.054). 

Curiosamente, para otras de las interacciones creadas se observó que para los varones las 

variables estar activo sexualmente (ß = -.480, e.e.: .033), tener un rendimiento académico bajo        

(ß = -.077, e.e.: .012), mostrar baja autoestima (ß = -.064, e.e.: .009), el uso de sustancias por los 

padres (ß = -.062, e.e.: .015) y mostrar un comportamiento no-convencional (ß = -.096,          

e.e.: .017) estaban contribuyendo a disminuir el efecto del inicio temprano del uso de cigarrillos, 

pues se observó una relación negativa. Una posible explicación para esto es que el efecto 

modificador de la variable género podría estar afectando la relación del inicio temprano del uso 

de cigarrillos cuando se trata de estudiantes varones versus las féminas.      

En resumen, el análisis de regresión realizado encontró que los siguientes factores 

psicosociales fueron factores de riesgo para el inicio temprano de uso de cigarrillos: ser del 

género masculino, mayor edad, mayor grado escolar, tener un rendimiento académico bajo, 

tener una baja autoestima, una actitud positiva ante el uso de sustancias por parte del estudiante 
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mismo y de los demás, conflictos familiares, uso de sustancias por los padres, uso de sustancias 

por los hermanos, uso de sustancias por los amigos, facilidad de acceso a sustancias, 

comportamiento social no-convencional, uso de alcohol, uso de drogas ilícitas y estar activo 

sexualmente. Por otro lado, se encontró que los siguientes factores psicosociales actuaron como 

factores de protección contra el inicio del uso de cigarrillos: mostrar un alto sentido religioso, 

control parental, apego familiar y  el que los vecinos reconocieran al estudiante por haber 

hecho algo bien. Adicional a esto, pudo notarse que el género del estudiante parece estar 

modificando la relación entre estos factores y el inicio temprano del uso de cigarrillos.  

 

Tabla 4.13   Coeficientes de regresión para cada factor asociado al inicio temprano del uso de 

cigarrillos entre estudiantes de escuela intermedia y superior de ambos sistemas 

escolares en Puerto Rico, 2002-2004 (Nw = 301,483) 
 

Orden 

jerárquico 

de entrada 

Categoría Factores, índices y escalas 

añadidos 

Coeficientes 

No estandarizados     Estandarizados  

 

Valor de p 

ß Error 

estándar 

Beta 

 

1 

Socio-

demográficas 

Género .132 .014 .027 < .001 

Edad  .307 .011 .217 <.001 

Grado  .074 .011 .050 <.001 

 

 

 

+ 2 

 

 

 

Personalidad 

     

Rebeldía  .256 .003 .216 < .001 

Baja autoestima .167 .005 .094 < .001 

Actitud positiva ante uso de 

sustancias 

.401 .006 .175 < .001 

Actitud positiva de los demás 

ante el uso de sustancias 

.109 .003 .087 < .001 

Alta religiosidad -.104 .007 -.037 < .001 

 

+ 3a 

 

 

+ 3b 

 

 

 

 

+ 3c 

 

 

 

 

Ambiente 

percibido 

Conflicto familiar .101 .007 .044 < .001 

Control parental -.122 .005 -.065 < .001 

Apego/ apoyo familiar -.041 .004 -.032 < .001 

Uso de sustancias por los 

padres 

.170 .008 .056 < .001 

Uso de sustancias por 

hermanos 

-.005 -.006 -.002 .425 

Uso de sustancias por amigos .261 .005 .178 < .001 

Reconocimiento de vecinos .025 .005 .013 <.001 

Facilidad de acceso a 

sustancias 

.098 .002 .159 < .001 
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Tabla 4.13   Coeficientes de regresión para cada factor asociado al inicio temprano del uso de 

cigarrillos entre estudiantes de escuela intermedia y superior de ambos sistemas 

escolares en Puerto Rico, 2002-2004 (Nw = 301,483) (continuación) 

 

Orden 

jerárquico 

de entrada 

Categoría Factores, índices y escalas 

añadidos 

Coeficientes 

No estandarizados     Estandarizados  

 

Valor de p 

ß Error 

estándar 

Beta 

 

+ 4a 

 

 

 

 

 

Comportamiento 

Rendimiento académico bajo 

Comportamiento escolar 

convencional 

Comportamiento social no-

convencional 

.139 

-.009 

 

.307 

.007 

.002 

 

.008 

.057 

-.015 

 

.107 

< .001 

< .001 

 

< .001 

  Uso de alcohol – por vida  .719 .014 .147 < .001 

+ 4b  Uso de drogas ilícitas 1.215 .016 .198 < .001 

  Comportamiento sexual precoz  .638 .01 .107 < .001 

 

 

 

 

 

+ 5 

 

 

 

 

 

Términos de 

interacción  

Género x Grado 

Género x Rendimiento 

académico  

Género x Baja autoestima 

Género x  Comp. sexual 

precoz 

Género x Uso sustancias 

padres 

Género x Uso sustancias 

amigos 

Género x Uso sustancias 

hermanos 

Género x Uso drogas ilícitas 

Género x uso de alcohol 

Género x Comp. no-

convencional 

Género x Facilidad acceso 

sustancias   

.063 

-.077 

 

-.064 

-.480 

 

-.062 

 

.030 

 

.055 

 

.115 

.119 

-.096 

 

.007 

 

.008 

.012 

 

.009 

.033 

 

.015 

 

.009 

 

.011 

 

.032 

.028 

.017 

 

.004 

 

.079 

-.054 

 

-.053 

-.133 

 

-.032 

 

.032 

 

.035 

 

.030 

.053 

-.067 

 

.019 

< .001 

< .001 

 

< .001 

< .001 

 

< .001 

 

 .001 

 

<.001 

 

< .001 

< .001 

<.001 

 

 .054 
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Capítulo 5. DDIISSCCUUSSIIÓÓNN 

 

 

5.1 Discusión y conclusión  

 

Esta investigación se llevó a cabo con el fin de evaluar aquellos factores de riesgo y 

protección psicosociales asociados al inicio temprano del uso de cigarrillos en la población 

escolar adolescente de Puerto Rico. Según los resultados de este estudio, la prevalencia de uso de 

cigarrillos de por vida entre los estudiantes de 7
mo

 a 12
mo

 fue de 20.7%  para el periodo 

académico 2002 al 2004 (12.3% escuela intermedia y 31.3% escuela superior). Estos datos son 

acordes con los reportados en diversas investigaciones (Consulta Juvenil, 2002 &2004; YRBS, 

2005) (Véase Apéndice). Por ejemplo, según datos ofrecidos por Consulta Juvenil para ese 

mismo periodo académico (2002 al 2004), la prevalencia de uso de cigarrillos de por vida fue de 

21.5% (13.2% intermedia y 32.1% superior). La pequeña diferencia porcentual entre la 

prevalencia de uso de cigarrillos de por vida encontrada en este estudio y la reportada en 

Consulta Juvenil, aún utilizando el mismo banco de datos y el mismo periodo académico, se 

debe a diferencias en la definición de la variable „uso de cigarrillos‟. Si recordamos, en este 

estudio se optó por llamarle inicio temprano del uso de cigarrillos pues se calculó como la 

diferencia entre la edad al momento de la encuesta y la edad de inicio de uso de cigarrillos; 

mientras que Consulta Juvenil (y algunos otros programas de vigilancia y estudios científicos) 

reportan el uso de por vida a través de la respuesta afirmativa a la pregunta “¿Has utilizado 

cigarrillos alguna vez en tu vida?”. El incluir la edad de inicio para calcular el uso de cigarrillos 

entre los estudiantes permitió detectar incongruencias en las respuestas de aquellos estudiantes 

que reportaron una edad de inicio imposible de creer y a la vez se eliminaron datos incompletos 

(indicaron la edad de inicio pero no edad al momento). Estos representaban a penas < 1% de los 

datos.  
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Por otra parte, las prevalencias observadas de uso de cigarrillos de por vida en el “Youth 

Risk Behavior Survey” (YRBS) para estudiantes en Puerto Rico y en los Estados Unidos fueron 

más altas que las encontradas en el presente estudio (PR: 36.3% y EU: 54.3%, uso de cigarrillos 

alguna vez) (YRBSS, 2005). Una posible explicación para esto sería que la población bajo 

estudio en el YRBS en Puerto Rico consta de estudiantes con un rango mayor de edad, de 15 a 

19 años y entre los grados de 9no a 12mo solamente; mientras que en Consulta Juvenil, los 

estudiantes encuestados que analizamos en esta investigación son de nivel intermedio y superior 

entre las edades de 11 a 19 años. Un sub-análisis de la base de datos de Consulta Juvenil 

utilizada en esta investigación reveló que aún cuando se filtraron los datos para estudiantes de 

9no a 12mo grado solamente, la prevalencia de uso de cigarrillos fue de 28%. Un dato positivo, 

podría ser que al parecer la prohibición de fumar en lugares públicos establecida en el 2006 junto 

con la intención de imponerle arbitrios a los cigarrillos ha traído como consecuencia una 

disminución en la prevalencia observada de uso de cigarrillos entre los adolescentes en Puerto 

Rico según lo reportado Consulta Juvenil (21.5% en 2004 a 16.0% en 2007).  

Anteriormente, el uso de cigarrillos era más común observarlo entre varones sin embargo 

en las últimas décadas esta disparidad por género ya no se está observando tan marcadamente 

pues las prevalencias son cada vez mas similares (Consulta Juvenil, 2002 & 2004; CDC, 2007). 

En este contexto, este estudio también evidenció que la proporción de féminas que están 

iniciando el uso de cigarrillos se va acercando al porcentaje observado de varones aunque 

continua siendo levemente mayor entre los varones (22.2% vs. 19.5%, diferencia de 2.7%).        

A nivel nacional y de los Estados Unidos también ha comenzado a observar una situación 

similar.  En Puerto Rico, según datos de Consulta Juvenil, la prevalencia de uso de cigarrillos en 

varones y féminas fue de 24.9% y 20.4%, respectivamente (diferencia de 4.5%) (Consulta 
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Juvenil, 2004). Las pequeñas diferencias porcentuales observadas entre esta investigación y 

Consulta Juvenil se deben al haber definido de manera diferente el uso de cigarrillos (explicación 

detallada en el primer párrafo de este capítulo). Datos del YRBS para estudiantes en los Estados 

Unidos revelaron que la prevalencia de uso de cigarrillos entre féminas (52.7%) y varones 

(55.9%) es cada vez mas similar (diferencia de 3.2%). Sin embargo, más preocupante aún es el 

hecho de que según datos del YRBS para Puerto Rico las prevalencias de uso de cigarrillos entre 

féminas (36.3%) y varones (36.3%) fueron similares (YRBS, 2005). Diversos estudios han 

señalado que el aumento en la proporción féminas que han utilizado cigarrillos puede deberse a 

que lo ven como un método efectivo para mantener su peso y mejorar su imagen social (Camp et 

al. 1993).       

En esta investigación se evidenció que la edad promedio de inicio del uso de cigarrillos 

fue de 13 + 1.65 años. La misma fue consistente con la edad reportada por el Departamento de 

Salud de Puerto Rico (13 años). En los Estados Unidos, tanto el “National Survey on Drug 

Abuse” de SAMHSA como el CDC coinciden en que la edad promedio de inicio del uso de 

cigarrillos está entre los 14 a 15 años (CDC, 2007; SAMHSA, 2007). Por su parte, la 

Organización Mundial de la Salud para el 2002 reportó que la edad promedio de consumo de 

cigarrillos a nivel mundial oscilaba entre 13 a 15 años (OMS, 2002). Considerando lo 

anteriormente expuesto, se podría argumentar que este hallazgo representa un problema de salud 

pública de gran magnitud pues se trata de una población pediátrica.  

A par con esto, este estudio encontró que el 64% (n = 39,578) de los estudiantes 

puertorriqueños que habían iniciado el uso de cigarrillos lo habían hecho a una edad de 13 años o 

menos. Es decir, que el inicio de esta conducta esta ocurriendo mayormente en la adolescencia 

temprana. Un sub-análisis de la base de datos de esta investigación para estudiantes de 9no a 
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12mo grado dejó ver que el 57% de los estudiantes habían iniciado el uso de cigarrillos a los 13 

años o menos. Al comparar este dato con los estudiantes en los Estados Unidos, sin embargo, se 

puede observar que el porcentaje de estudiantes que reportaron haber iniciado el uso de 

cigarrillos cuando tenían 13 años o menos fue mucho más bajo (16.0%) (YRBSS, 2005).           

Al parecer nuestros jóvenes están experimentando a edades más tempranas con el cigarrillo, 

específicamente a comienzos de escuela intermedia. Una posible explicación para esto sería por 

las diferencias en el formato de la pregunta entre las encuestas del YRBS y de Consulta Juvenil; 

pues en la encuesta americana se preguntó por la edad de inicio en la que el estudiante se fumó 

un cigarrillo entero mientras que en Consulta Juvenil se optó por preguntar sobre la edad de 

inicio de uso de cigarrillos en que el estudiante hubiera fumado aunque fuera una sola inhalada.  

Otro asunto importante, es el hecho de que entre los estudiantes que reportaron haber 

iniciado el uso de cigarrillos, poco más de una tercera parte (36%) iniciaron el uso recientemente 

(hace un año o menos); mientras que un 40% de los estudiantes reportaron haber iniciado el uso 

de cigarrillos hacia 2 a 3 años atrás; otro 20% de los estudiantes que iniciaron hacia 4 a 5 años 

antes y sólo un 4% hacia 6 años o más. Además, entre los estudiantes que habían iniciado el uso 

de cigarrillos, el 53% dijeron haber fumado en el último año y un 30% en los últimos 30 días 

antes de la encuesta. Este hallazgo es importante porque apoya lo encontrado en numerosos 

estudios que han observado una relación entre la edad de inicio de uso de cigarrillos y el 

desarrollo posterior de este hábito, es decir, se sugiere una mayor probabilidad de que las 

personas que alguna vez han probado un cigarrillo se conviertan en fumadores a largo plazo, 

especialmente si iniciaron el uso en la adolescencia (ACS, 2009; CDC, 2004; USDHS, 2000). 

Asimismo es un riesgo porque no sabemos cuál es la proporción de estos jóvenes que 

experimentaran con el cigarrillo solamente y dejaran de usarlo o lo usaran ocasionalmente ni 
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tampoco qué fracción de ellos pasaran a utilizar otras drogas más peligrosas ocasionándose daño 

a ellos mismos y hasta posiblemente influir a otros. 

También, resulta preocupante que la mayoría de los estudiantes (52%) que reportaron 

haber iniciado temprano el uso de cigarrillos fueron poco mas de 3 veces más dados a estar 

activos sexualmente (52% vs. 15%) cuando se les comparó con los que no iniciaron. La edad 

promedio de inicio de este comportamiento fue de 14 años. Además, cuando se les preguntó con 

cuantas personas habían tenido relaciones sexuales alrededor de una tercera parte (34%) de los 

estudiantes que iniciaron temprano el uso de cigarrillos indicaron haberlas tenido con tres o más 

personas. Un sub-análisis de la base de datos de esta investigación para estudiantes de 9no a 

12mo grado dejó ver que el 56% de los estudiantes habían estado activos sexualmente.              

Al comparar este dato con los estudiantes en EU, se puede observar que el porcentaje de 

estudiantes que reportaron haber estado activos sexualmente un poco más bajo (EU46.8%; PR 

37.6%). 

Los hallazgos de este estudio también apuntan a que el uso de cigarrillos pudiera estar 

ligado al consumo de bebidas alcohólicas y otras drogas. El cigarrillo es la segunda sustancia 

más utilizada por los jóvenes tanto en los Estados Unidos como en Puerto Rico, luego del uso del 

alcohol (NSDUH, 2004; Consulta Juvenil, 2004). Esto es debido a que de todas las drogas 

legales e ilegales a la venta hoy en día, el alcohol y el cigarrillo son las que tienen mayor 

potencial de abuso pues su obtención es fácil y legal (Robles, Martínez & Moscoso, 1979) y 

algunos adolescentes piensan que se ven más maduros ante sus amigos y conocidos o usan estas 

sustancias para relajarse (Griffin et al. 2003). Según resultados de esta investigación el 95% de 

los estudiantes que iniciaron el uso de cigarrillos bebían y un 35% habían experimentado con 

marihuana. En comparación, numerosos estudios han señalado que el uso de cigarrillos, así como 
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el uso de alcohol,  pueden ser la puerta de entrada para la utilización de drogas ilícitas (Reyes, 

Colón et al., 2008; CBH-ATTC, 2009; Diego et al., 2003; NIDA, 2003) y generar trastornos más 

complejos relacionados al uso de estas sustancias (CSAP, 2004; Diego et al., 2003).               

Estos estudios sugieren que el uso excesivo y en ocasiones descontrolado de estas sustancias para 

los efectos “drogas legales” (cigarrillos, alcohol) podrían aumentar significativamente la 

probabilidad de iniciarse en el uso de drogas ilegales, específicamente marihuana. Esto debido a 

que los jóvenes no tienen conciencia del daño o peligro que les puede producir su uso. Adicional 

a esto, las personas que empiezan a usar drogas o alcohol a temprana edad tienen un riesgo 

mayor de cruzar esa línea invisible y pasar a ser dependientes pues es como si poner a prueba su 

propia resistencia como los límites y las normas familiares y sociales. (CSAP, 2004).  

Por otro lado, este estudio añade a la literatura científica al documentar sobre el perfil del 

estudiante que podría estar presentando una mayor posibilidad de incurrir en el inicio temprano 

del uso de cigarrillos en Puerto Rico y los factores psicosociales de riesgo y protectivos 

asociados. El problema del uso de cigarrillos y de los factores que pudieran estar incidiendo es 

uno de naturaleza compleja. Debido a esto para llevar a cabo los análisis de este estudio, se creó 

un índice de inicio temprano del uso de cigarrillos
18

 y también se crearon unos factores de riesgo 

y protección basados en el modelo teórico de Jessor & Jessor (1977). Según los hallazgos 

encontrados, múltiples factores psicosociales parecen estar contribuyendo al inicio temprano del 

uso de cigarrillos, lo cual permitió confirmar la hipótesis establecida al comienzo de esta 

investigación (Véase Capítulo 3, sección 3.1.2). Estos factores de riesgo y protección 

                                                 
18

 Con el fin de tomar en cuenta diferencias en la probabilidad de inicio, se le agregó un peso a la variable 

dependiente „inicio del uso de cigarrillos‟, creándose entonces un „índice de inicio temprano del uso de cigarrillos‟. 

El  peso fue agregado de acuerdo a las siguientes categorías: si la edad del joven al momento de la encuesta estaba 

entre 11 a 14 años, se le añadió un peso de 5; 15 a 17 años,  se le añadió un peso de 3; y 18 años o más,  se le añadió 

un peso de 1. Aquellos estudiantes que no reportaron haber iniciado el uso de cigarrillos se les otorgó un peso de 0, 

pues la probabilidad de inicio al momento de la encuesta fue nula. 
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identificados en la población bajo estudio resultaron semejantes a los que han sido reportados 

previamente en la literatura (Barber et al., 2005; Caballero et al., 2005; Collins & Gunnar, 1990; 

Cortés et al., 2005; Everett et al., 1999; Flay et al., 1998; Gilpin, 2005; Lamborn et al., 1991; 

Martínez et al., 2003; Tyas & Perderson, 1998). 

En este estudio se pudo demostrar que las siguientes características socio-demográficas 

estaban contribuyendo en un 7% a una mayor posibilidad de inicio temprano del uso de 

cigarrillos: ser varón, de mayor edad y mayor grado escolar. Lo cual coincide con los datos  

reportados en la literatura científica (ACS, 2009; Caballero et al., 2005; CDC, 2004; Consulta 

Juvenil, 2000, 2004; Cortés et al., 2005; Everett et al., 1999; Latimer et al., 2004; Tyas & 

Perderson, 1998; YRBS, 2008). Por ejemplo, un estudio llevado a cabo en Puerto Rico que 

utilizó la versión en español del “International Survey of Adolescent Health” también encontró 

que la proporción de jóvenes que iniciaron el uso de cigarrillos fue alarmantemente mucho más 

alta en escuela superior (67.0%) comparado con los de en escuela intermedia (22.7%) (Latimer et 

al., 2004).    

Además, se encontró que factores de la personalidad tales como - tener un rendimiento 

académico bajo, tener una baja autoestima, actitud positiva ante el uso de sustancias por parte del 

estudiante y de los demás - resultaron jugar un papel importante en promover el inicio temprano 

de ésta conducta, contribuyendo en un 15% al índice creado de inicio temprano del uso de 

cigarrillos. Estos hallazgos sobre los factores de la personalidad incluidos en esta investigación 

han sido respaldados por la literatura científica previa (Diego et al. 2003; Flay et al., 1998; 

Gilpin et al., 2005; Hawkins, Catalano & Miller, 1992; Tyas & Perderson, 1998). La literatura 

indica que los factores de la personalidad identificados como de riesgo pueden llegar a afectar 

negativamente el aprendizaje y aprovechamiento escolar, debilitar la personalidad del estudiante 
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y su sentido de identidad precipitando el que pueda incurrir en conductas riesgosas como lo es el 

iniciarse en el uso de cigarrillos. Este resultado refleja la necesidad de reforzar los valores, 

promover actitudes positivas y estilos de vida saludables entre los estudiantes, a la vez que 

coincide con las recomendaciones hechas en otros estudios (Tyas & Perderson, 1998). Por otro 

lado, este estudio reveló que entre de los factores de la personalidad, tener un alto sentido de 

religiosidad mostró ejercer un efecto protector. Este hallazgo también coincide con estudios 

anteriores (Hawkins, Catalano & Miller, 1992; Tyas & Perderson, 1998). 

Asimismo, factores del ambiente percibido tales como - conflictos familiares, uso de 

sustancias por los padres, uso de sustancias por los hermanos, uso de sustancias por los amigos, 

facilidad de acceso a sustancias - resultaron ser factores de riesgo para el inicio temprano del uso 

de cigarrillos, contribuyendo en un 5% a la variabilidad del modelo. Estos factores del ambiente 

percibido fueron divididos en tres subconjuntos [a: conflicto familiar, control parental, 

apego/apoyo familiar; b: uso de sustancias por padres, hermanos y/o amigos; c: reconocimiento 

de vecinos, facilidad de acceso a sustancias]. Gracias a esto se pudo detectar  que el uso de 

sustancias por parte de los padres, hermanos y/o amigos fue el subconjunto que más aportó al 

índice de inicio temprano de uso de cigarrillos con un 2.5%; seguido de  el subconjunto que 

contiene las variables reconocimiento de los vecinos y la facilidad de acceso a sustancias con un 

1.6%; y por último de el subconjunto de conflictos familiares, control parental y apego/apoyo 

familiar con un .07%. Estos resultados observados para los factores del ambiente percibido 

también concuerdan con lo documentado en estudios previos (Barman, 2004; Bonnie & Lynch, 

1994; Bricker et al., 2006; Hawkins, Catalano & Miller, 1992; Hill, Hawkins, Catalano, Abbott 

& Guo, 2005; Leatherdale, 2005; Robinson et al., 1997; Sargent et al., 2000; Tyas & Perderson, 

1998; USDHHS, 2000). Estos datos muestran que el medio ambiente puede llegar a influir de 
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manera decisiva en el inicio temprano del uso de cigarrillos y a la misma vez, pudieran estar 

reflejando problemas en la escala de valores y el nivel de responsabilidad de la familia y 

sociedad para con nuestros adolescentes. Por otro lado, mantener un buen control parental, 

mostrarse apegado a sus hijos y  el que los vecinos reconocieran al estudiante por haber hecho 

algo bien – fueron factores que actuaron contra el inicio temprano del uso de cigarrillos.            

Al parecer el uso de cigarrillos en niños y adolescentes puede surgir por modelaje y 

comportamiento aprendido, representando un gran problema social (USDHHS, 2000). Con esto 

se puede comprobar la importancia de tanto los padres, la comunidad escolar y sociedad en 

general en involucrarse y tomar acción para prevenir el que sus hijos incurran en este tipo de 

conductas riesgosas (Collins & Gunnar, 1990; Lamborn et al., 1991; Martínez et al., 2003; 

Stevens & Morral, 2003).  

En cuanto a los factores del comportamiento - mostrar un comportamiento que se aleja de 

las normas sociales establecidas, usar alcohol, usar drogas ilícitas y estar sexualmente activo - 

fueron identificados como factores de riesgo para el inicio temprano del uso de cigarrillos, 

contribuyendo en un 7% a la variabilidad del modelo. Estos factores del comportamiento fueron 

divididos en dos subconjuntos [a: comportamiento escolar convencional, comportamiento no-

convencional; b: uso de alcohol, uso de drogas, estar activo sexualmente]. Se observó que el 

subconjunto que más aportó al índice de inicio temprano de uso de cigarrillos fue el que contenía 

uso de alcohol, drogas ilícitas y estar sexualmente activo con un 5.9%; seguido del subconjunto 

de comportamiento escolar convencional y comportamiento no-convencional con un 0.9%.    

Estos hallazgos sobre los factores del comportamiento incluidos en esta investigación también 

han sido observados en otros estudios realizados en la población juvenil (Caballero et al., 2005; 

Flay et al., 1998; Tyas & Perderson, 1998). Lo que refleja en gran medida que muchos de 
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nuestros jóvenes están incurriendo en más de un tipo de conducta de alto riesgo como un símbolo 

equivocado de madurez y no estar pensando en las consecuencias de sus acciones con tal de 

reafirmar su independencia. Por otro lado, mostrar un buen comportamiento en la escuela y tener 

interés por la educación recibida resultó ser un factor protectivo contra el inicio temprano del uso 

de cigarrillos y concuerda con lo observado en otros estudios previos (Caballero et al., 2005; 

Carvajal & Granillo, 2006).  

Además, se evaluaron unos términos de interacción, los cuales en su mayoría contenían la 

variable „género‟ (género x grado escolar, género x rendimiento escolar, género x baja 

autoestima, género x inicio relaciones sexuales, género x uso de sustancias padres, género x uso 

de sustancias hermanos, género x uso de sustancias amigos, género x uso de drogas ilícitas, 

género x uso de alcohol, género x comportamiento no-convencional, género x facilidad de 

acceso de sustancias). Estos términos de interacción creados contribuyeron en apenas el 0.3% de 

la varianza observada en el índice de inicio temprano del uso de cigarrillos. Sin embargo, este 

resultado fue significativo lo que sugiere relaciones condicionadas por el género del estudiante.  

En general, la contribución de los factores psicosociales bajo estudio anteriormente 

mencionados y los términos de interacción creados con respecto al inicio temprano del uso de 

cigarrillos resultó ser moderada (R
2

ajustado = .341), pero relevante y significativa. Lo que sugiere 

que el modelo final estimado predice en un 34%  los cambios en el índice de inicio temprano del 

uso de cigarrillos. El llevar a cabo una regresión lineal múltiple con un orden jerárquico de 

entrada de los factores psicosociales bajo estudio así como el analizar detalladamente la 

contribución individual de cada factor (“effect sizes”) resultó ser de gran utilidad. En resumen, 

fueron los factores de la personalidad (15%), las características demográficas (7%) y el 

subconjunto b de los factores del comportamiento (5.9%) los conjuntos que más contribuyeron a 
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explicar los cambios observados en el índice de inicio temprano del uso de cigarrillos. Los demás 

subconjuntos entrados para los factores del comportamiento (subconjunto a), factores del 

ambiente percibido (subconjuntos a, b y c) contribuyeron en 5.8%. Los términos de interacción 

creados contribuyeron en apenas el 0.3% de la varianza observada en el índice de inicio 

temprano del uso de cigarrillos. 

Se pudo concluir que existen diferencias en las actitudes, conocimientos y prácticas de 

uso de cigarrillos entre los estudiantes; y a la vez se pudo identificar cuáles factores psicosociales 

predisponen (de riesgo) o alejan (protectivos) a los estudiantes de incurrir en este tipo de 

conducta. Los adolescentes son personas, no solo números. Ellos poseen una serie de 

características dinámicas, destrezas, habilidades, valores así como fortalezas y limitaciones 

(Barber et al., 2005). Por ende, resulta importante estar pendiente de ciertas conductas que 

pueden desencadenar en conductas de alto riesgo como lo son curiosidad, búsqueda de 

sensaciones agradables, goce y relajación, aceptación, presión de grupo, bombardeos 

publicitarios o problemas de personalidad (Arnett & Bale-Johnson, 1993). Los hallazgos 

encontrados en este estudio han contribuido a tener una mejor comprensión del uso de cigarrillos 

entre los estudiantes en Puerto Rico y ayudan a reconocer cuáles factores psicosociales pueden 

estar actuando como facilitadores del inicio temprano de uso de cigarrillos o aquellos protectivos 

que los alejan de esta conducta. Estos hallazgos sobre el inicio temprano del uso de cigarrillos en 

la población escolar adolescente, motivan a continuar investigando acerca de cuáles son los 

comportamientos en otros ámbitos, teniendo en cuenta que muchas de estas conductas son 

prevenibles y la población bajo estudio es una accesible para ser investigada. Es decir, estos 

factores psicosociales podrían ser utilizados para evaluar otros tipos de conductas problemáticas 

o riesgosas en los adolescentes, tales como la deserción escolar, el estar activo sexualmente, los 
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embarazos no planificados, enfermedades de transmisión sexual, la violencia, la delincuencia, el 

suicidio, el uso de alcohol, el uso de drogas ilícitas o accidentes. El evaluar e identificar estos 

problemas emergentes entre los adolescentes como lo son el uso de cigarrillos, bebidas o uso de 

drogas ilícitas ayuda a enfocar nuestros esfuerzos de prevención y desarrollar intervenciones 

apropiadas. 

   

5.2 Fortalezas y Limitaciones 

 

Entre las fortalezas de este estudio, es importante destacar que los datos son 

representativos de la población escolar adolescente en Puerto Rico. La tasa de participación 

escolar y estudiantil de la encuesta administrada por personal de Consulta Juvenil fue mayor del 

75%, incluyendo la gran mayoría de las escuelas registradas en el Departamento de Educación y 

en el Consejo General de Educación en Puerto Rico. Gracias a esto, esta tesis de investigación 

contó con un gran tamaño de muestra disponible para analizar el inicio temprano del uso de 

cigarrillos (N = 59,021). Estos datos fueron a su vez ponderados utilizando un factor de inflación 

(Nw = 301,483) lo que aumentó considerablemente las probabilidades de encontrar significancia 

estadística. Todas las preguntas incluidas en la encuesta fueron adaptadas y validadas para la 

población adolescente escolar en Puerto Rico. El anonimato de la encuesta y la confidencialidad 

de la información recogida minimizaron la posibilidad de que se pudiera haber introducido algún 

sesgo de información.  

Por otro lado, se creó un índice de inicio temprano del uso de cigarrillos, el cual tomó en 

cuenta posibles diferencias en la probabilidad de inicio de uso de cigarrillos entre los estudiantes 

encuestados. Otra fortaleza de este estudio lo son las escalas e índices que fueron desarrollados 

en este estudio (basados en el marco teórico de Jessor & Jessor, 1977) para medir factores 
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psicosociales de riesgo y protección alcanzaron valores de confiables (alpha de  Cronbach > .70). 

Además, se estudiaron los “effect sizes” de cada uno de los factores que estuvieron 

significativamente asociados con el inicio temprano del uso de cigarrillos. Por lo que a través de 

esta investigación, se estaría aportando a la literatura existente sobre la proporción de jóvenes 

que inician temprano el uso de cigarrillos y también a la identificación los factores de riesgo y 

protección asociados al inicio temprano del uso de cigarrillos en entre estudiantes de nivel 

intermedio y superior de escuelas públicas y privadas en Puerto Rico, durante el periodo escolar 

2002 – 2004. Los resultados aquí presentados nos apoyan a reconocer cuáles factores 

psicosociales pueden estar actuando como facilitadores del inicio de uso de cigarrillos o aquellos 

protectivos que los alejan de esta conducta.  

Esta investigación no estuvo exenta de limitaciones. Sin embargo, las limitaciones de este 

estudio son propias de la naturaleza de los estudios transversales debido a que los datos fueron 

obtenidos de manera simultánea y no es posible establecer una secuencia temporal. Sin embargo, 

no fue el interés de esta tesis de investigación el entablar una relación causal del inicio temprano 

del uso de cigarrillos, sino explorar los factores psicosociales de riesgo y protección asociados. 

Por otra parte, los datos fueron obtenidos mediante autoreporte y la población encuestada fueron 

adolescentes. Estos datos pudieron no reflejar el comportamiento real de todos los estudiantes 

encuestados, pues pudieron haber sido objeto de subreporte ya que los jóvenes pudieron evadir el 

contestar preguntas sensitivas por no sentirse cómodos o por el contrario pudieron haber 

exagerado sus contestaciones. Sin embargo, las prevalencia de uso y de inicio de uso de 

cigarrillos obtenidas en esta investigación son consistentes con la literatura científica previa.  

Para la encuesta Consulta Juvenil  no se entrevistaron desertores escolares ni jóvenes que 

se encontraban terminando la escuela mediante exámenes libres. Tampoco se encuestaron 
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jóvenes en instituciones juveniles ni “homeschoolers”. Lo que implica que los resultados aquí 

presentados son válidos para la población adolescente matriculados en escuelas públicas y 

privadas solamente. De acuerdo al Estudio Continuo de Salud para Puerto Rico (2005), el 21% 

de los jóvenes de 18 a 24 años no se habían graduado de escuela superior y un 5% de los jóvenes 

de 15 a 17 años no estaban matriculados en escuelas a pesar de ser requisito por ley. Por otra 

parte, el “National Alternative High School Youth Risk Behavior Survey” llevado a cabo en 1998 

en los Estados Unidos, de 280,000 estudiantes terminando la escuela mediante exámenes libres o 

escuela nocturna, el 70% reportó haber estado fumando cigarrillos en los últimos 30 días.         

Por otra parte, el enfoque del cuestionario de Consulta Juvenil es hacia el uso de sustancias y no 

incluyó ítems que evaluaran los motivos para continuar fumando (imitación, imagen social, 

diversión, curiosidad, búsqueda de sensaciones nuevas, etc.), la intención de dejar de fumar, los 

lugares dónde frecuentemente fuman (escuela, fiestas, playa, calle, etc.), la sensación percibida al 

fumar cigarrillos o la exposición al humo de segunda mano.  

Otro señalamiento importante podría ser que durante el análisis realizado para esta 

investigación no se tomó en cuenta posibles diferencias a nivel de regiones escolares o con 

respecto a si eran estudiantes de escuela pública o privada. En Puerto Rico 1 de cada 4 

estudiantes asisten a escuelas privadas (Departamento de Educación, 2007). En un análisis hecho 

por el profesor Norberto Sanfiorenso sobre los resultados de las pruebas PRAEP (Puerto Rico) 

para el 2005, se indica que los estudiantes de escuelas privadas tuvieron una mejor ejecutoria en 

las pruebas y que esto pudiera deberse a diferencias en económicas, nivel educativo e interés de 

los padres para que sus hijos aprovechen sus estudios (Sanfiorenso, 2005).  

Por otra parte, el hecho de que la varianza observada explicara una tercera parte del inicio 

temprano del uso de cigarrillos puede deberse a que esta conducta puede ser motivada por ciertos 
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factores adicionales que no fueron investigados en este estudio. Según el “National Institute on 

Drug Abuse”, estudios recientes han señalado que el uso de cigarrillos entre los adolescentes no 

es resultado de influencias psicosociales solamente sino que otros factores pueden estar 

afectando (NIDA, 2004). Se puede argumentar que quizás otros factores de índole 

genética/biológicos (asociados al metabolismo de las drogas, en especial de los carcinógenos 

presentes en el cigarrillo), psicológica, de salud/clínicos, ambiental, económica y políticos, que 

no fueron considerados para esta investigación, pudieran estar influyendo también en que los 

escolares inicien esta conducta. Entre los factores se pudiera mencionar otros factores 

psicosociales (posición que ocupa el adolescente en la familia, cantidad de dinero disponible para 

gastar semanalmente, escuelas rurales vs urbanas), genéticos y ambientales (exposición prenatal 

al cigarrillo) [Barber et al., 2005; Cornelius et al., 2005; Flay et al. 1998; OMS, 2008].  

 

5.3 Recomendaciones  

 

La existencia de conductas de riesgo entre los adolescentes, como lo es el inicio temprano 

del uso de cigarrillos, nos hace reflexionar sobre que estamos haciendo como sociedad en 

términos de prevención y orientación, cuáles estrategias se podrían incorporar y cuándo es 

necesario intervenir. La evidencia presentada en la presente tesis de investigación nos confronta 

ante varios factores psicosociales que inducen o previenen el iniciarse temprano en el uso de 

cigarrillos. Estos datos confirman la necesidad de profundizar en esta área y realizar diversas 

investigaciones y estudios sobre el inicio temprano del uso de cigarrillos y otras conductas 

generadoras de riesgos entre los jóvenes en nuestro país. Por lo que a partir los hallazgos 

encontrados se recomienda:  
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Investigación: Llevar a cabo un análisis de regresión logística usando las bases de datos 

de Consulta Juvenil donde se examine detalladamente los factores de riesgo y protección entre 

estudiantes menores de 13 años que iniciaron temprano el uso de cigarrillos (13 años o menos) y 

los factores entre aquellos que iniciaron después de los 13 años. También, se debe continuar 

buscando oportunidades de fondos para realizar estudios que profundicen en esta problemática y 

que tengan mayor poder en la escala de causalidad. Por ejemplo: 1) se podrían llevar a cabo 

estudios donde se entreviste tanto a padres, maestros y estudiantes; 2) estudios longitudinales en 

una cohorte donde se les de seguimiento a adolescentes que aún no han iniciado el uso de 

cigarrillos para observar la probabilidad de transición por condición de fumador (no fumador, ex-

fumador, ocasional, actual); 3) estudiar otros factores adicionales a los psicosociales que podrían 

estar influenciando el uso de cigarrillos y otras sustancias y afectar la salud, tales como factores 

psicológicos, sociales, genéticos/biológicos, de salud/clínicos, ambientales, económicos y 

políticos (Barber et al., 2005; OMS, 2008); 4), incorporar mediciones clínicas para corroborar los 

datos de uso de cigarrillos [pruebas de cotinina en sangre (CO2)] y el Test de Fagerstrom para 

medir dependencia a nicotina (Winkleby et al., 2004); 5) estudiar comorbilidades y desórdenes 

psiquiátricos que podrían estar asociados al uso de cigarrillos (CSAP, 2004; Dierker, Canino & 

Merikangas, 2006); 6) estudiar los patrones de inicio en el uso de sustancias (Maldonado-Molina 

et al., 2007); 7) el abuso de sustancias y adicción (CBH-ATTC, 2009; NIDA, 2003) pues cuando 

se trata de menores consumidores vamos a encontrarnos con diversas situaciones que van a ir 

desde la simple experimentación hasta la dependencia; 8) diseñar análisis o estudios enfocados 

en comportamientos problemáticos en adolescentes (uso de cigarrillos, drogas, alcohol, sexo 

precoz, ausentismo escolar, deserción); 9) fumadores expuestos al humo de segunda mano;       

10) motivos para fumar, intención para dejar el hábito y barreras para lograrlo. Además, se 
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podría ser más especifico y 11) llevar a cabo estudios en la población general donde se logre 

capturar poblaciones de alto riesgo (desertores escolares, jóvenes institucionalizados o con 

trastornos psiquiátricos). Pero lo más importante es que se le evalúen y se difunda al pueblo los 

resultados de estas investigaciones a través de los medios, para que la población esté informada y 

tome conciencia de estas situaciones.  

Intervenciones: Implementar o referir a programas de intervención dirigidos a disminuir 

la prevalencia de uso de cigarrillos y otras sustancias o conductas riesgosas, así como promover 

alternativas saludables. Para esto es importante que las organizaciones aseguren fuentes de 

fondos flexibles y sostenibles. A continuación se presentan algunos ejemplos de programas que 

se llevan a cabo en Puerto Rico para prevenir o reducir el uso de sustancias entre los jóvenes, 

muchos de ellos realizan intervenciones: proyectos Cumbres de la organización sin fines de lucro 

Jóvenes por Puerto Rico en Riesgo, Inc. (JPRR, http://jovenesdepuertoricoenriesgo.org/), 

proyecto Metamorfosis Escolar de la Fundación Chana y Samuel Levis (www.diaadia.org/),      

PR Boys & Girls Club (www.bgcpr.org/), Junta Nacional y Organización de Jóvenes Lideres, 

Programa de Servicios TASC Juvenil, de ASSMCA, Centro de Estudios en Adicción de la 

Universidad Central del Caribe, clínicas de cesación del Center for the Prevention and Control 

of the Use of Tobacco (Dra. Elba Díaz, directora) y la línea gratuita “Déjalo ya” del 

Departamento de Salud. Por ejemplo, en los proyectos Cumbres de la organización Jóvenes de 

Puerto Rico en Riesgo, Inc. participan jóvenes de 13 a 17 años referidos de escuelas públicas por 

exhibir algún tipo de conducta que podría ponerlos a riesgo de uso de sustancias (alcohol, 

drogas), deserción escolar, maternidad/paternidad precoz, conducta violenta, entre otros. A estos 

jóvenes de la mano de un mentor, se les provee con herramientas para el desarrollo de actitudes 

positivas, manejo de emociones y enfoque en sus metas. 

http://jovenesdepuertoricoenriesgo.org/
http://www.diaadia.org/
http://www.bgcpr.org/
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Evaluación de la efectividad de los programas: El evaluar e identificar estos problemas 

emergentes entre los adolescentes como lo son el uso de cigarrillos, bebidas o el uso de drogas 

ilícitas podría ayudar a enfocar nuestros esfuerzos de prevención y desarrollar intervenciones 

apropiadas. Sin embargo, muy pocos programas y/o intervenciones en Puerto Rico han sido 

evaluados en términos de su efectividad, ejecutoria y alcance luego de implementados. 

Afortunadamente, el Centro de Investigación y Evaluación Sociomédica (CIES) del Recinto de 

Ciencias Médicas recientemente comenzó un estudio sobre la efectividad de los proyectos 

Cumbres de JPRR en un grupo de escolares puertorriqueños. Por otra parte, en Estados Unidos 

para la mayoría de los programas que han sido implementados su efectividad ha sido 

documentada (Backinger et al., 2008; Christakis et al., 2003; Guilamo et al., 2010). Entre los 

programas podemos mencionar: “Smoking/Family Matters”, “Teen Against Tobacco Use 

(TATU)”, “Not-on-Tobacco (N-O-T)”, “Project EX”, “Keep it Clean (KIC)”, “Life Skills 

Training”, “Project SHOUT (Students Helping Others Understand Tobacco)”. “Midwestern 

Prevention Program”, “Strengthening FamiliesProgram”, “Seattle Social Development Project” 

(ACWA, 2009; Breland et al., 2009; Canadian Cancer Society, 2011; Gold, 2007). 

Educación: Llevar a cabo cernimientos sobre el uso de sustancias y otras conductas entre 

los estudiantes para detectar de manera temprana conductas riesgosas y enfocar esfuerzos de 

prevención. Mejorar, ampliar y/o desarrollar programas escolares permanentes e interactivos con 

un lenguaje adecuado y más coloquial que se puedan integrar al currículo  y con el que los 

estudiantes se identifiquen y que se enfoquen en la prevención primaria del inicio del uso de 

cigarrillos y otras sustancias a las que los jóvenes pudieran tener acceso. De manera que estas 

estrategias se puedan incorporar al currículo escolar, enfocándose especialmente en edades 

tempranas cuando se observa una prevalencia más baja de esta conducta. Si la edad promedio de 
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inicio del uso de cigarrillos observada en este estudio fue de 13 años, entonces sería beneficioso 

ofrecer estos programas a estudiantes de 5to, 6to y 7mo grado de manera preventiva. Además, 

seria valioso para nuestros jóvenes si se lograra aumentar la cobertura y se asegurara la 

continuidad de los mismos. De esta manera se podrían presentar como alternativas para que tanto 

el Departamento de Educación como la Asociación de Escuelas Privadas y la Superintendencia 

de Colegios Católicos de Puerto Rico los incorporen al currículo escolar. También se podrían 

ofrecer charlas, dinámicas, talleres visuales (métodos interactivos y participativos) que trabajen 

con las actitudes hacia el uso de cigarrillos, autoestima, control de impulsos y resistencia a 

presiones de grupo. A continuación se presentan ejemplos de programas de prevención de uso de 

sustancias disponibles que se podrían ofrecer en las escuelas: NCADI Hispanic/Latino Initiative 

de SAMHSA (módulo educativo), “Drug Abuse Resistance Education” (DARE, por sus siglas en 

inglés), Prevención de Accidentes rechazando las drogas y el alcohol (PAnDA), Hacia el Siglo 

21 Libre de Drogas, Promoviendo Estilos de Vida Saludables (PES) (programas educativos de la 

UPR Centro Ciencias de la Familia y del Consumidor). También sería una gran oportunidad si 

los estudiantes en las escuelas puedan beneficiarse del programa Tú decides, del Departamento 

de Corrección y Rehabilitación, donde confinados cuentan sus experiencias a través de obras de 

teatro. Por otra parte, el programa “Youth Challenge” de la Guardia Nacional, es una iniciativa 

que se encarga de impulsar la educación, autodisciplina y valores a jóvenes desertores entre los 

16 y 19 años. Adicional a esto, el fomentar el desarrollo de campañas educativas y de mercadeo 

en los medios de comunicación y modificar políticas públicas también contribuiría a la 

prevención del inicio del uso de cigarrillos y de otras sustancias.  

Integrar a la comunidad: Orientando y asesorando a familias, la comunidad escolar y la 

sociedad sobre la necesidad de prevenir el uso de cigarrillos y demás conductas riesgosas entre 
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los jóvenes de nuestro país e involucrarlos en proyectos de prevención dirigidos a disminuir los 

factores de riesgo y fortalecer las áreas en las que se identifiquen factores como protectores. 

Algunos programas que promueven la integración de la comunidad lo son: proyectos Cumbres 

de la organización sin fines de lucro Jóvenes por Puerto Rico en Riesgo (JPRR), Puerto Rico 

quiere A (organización sin fines de lucro http://puertoricoquierea.com/) y el Programa de 

Servicios Integrales de Salud al Adolescente (SISA) del Departamento de Salud. 

Gobierno: Diseñar programas o campañas publicitarias enfocadas en la prevención de 

comportamientos problemáticos en adolescentes (uso de cigarrillos, drogas, alcohol, sexo precoz, 

ausentismo escolar, deserción). Alianzas interagenciales – Dept. Salud/ASSMCA, Dept. 

Educación, Dept. de la Familia Ej. acuerdo colaborativo "Puerto Rico Strategic Prevention 

Framework - State Incentive Grant" (SPF-SIG) entre ASSMCA y SAMHSA. Sería buena idea 

que el gobierno tomara acción y estableciera los mecanismos legales necesarios a fin que se 

disminuya la disponibilidad y el acceso a sustancias licitas (cigarrillos y alcohol) entre nuestros 

niños y jóvenes. 
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APENDICE A 
 

Carta de Aprobación de ASSMCA  

Aprobación del Comité de Ética Institucional 
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APENDICE B 
 

Cuestionario Consulta Juvenil VI: Adolescentes 
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APENDICE C 

Tablas y Gráficas adicionales 
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TABLA. Factores de riesgo y protectivos asociados a conducta problemática en estudiantes 

de escuela superior según el modelo teórico de Jessor y Jessor (1977). 

 

Categoría  Coeficiente de Cronbach ( ) 

Sistema de Personalidad  

Motivación – Instigación   

Valor del rendimiento académico .91 

Valor de independencia .84 

Valor de los afectos .87 

Expectativas académicas .92 

Expectativas de independencia .85 

Expectativas de afecto .88 

Creencias personales  

Criticismo social .69 

Enajenación  .81 

Autoestima .80 

Control interno-externo .77 

Control personal  

Tolerancia a conductas antisociales .93 

Religiosidad .89 

Sistema de Ambiente Percibido  

Distal  

Apoyo de los padres .71 

Control parental  .62 

Apoyo de los amigos .68 

Control de los amigos .28 

Compatibilidad entre padres y amigos .79 

Influencia de padres y amigos .64 

Proximal  

Aprobación de los padres a conductas 

problemáticas 

.66 

Aprobación de los amigos a 

conductas problemáticas 

.61 

Amigos con conductas problemáticas .71 

Sistema de Comportamiento  

Conducta problemática  

Comportamiento antisocial general .85 

Índice de múltiples comportamientos 

antisociales 

.66 

Fuente: Jessor & Jessor (1977). Problem behavior and psychosocial development: A longitudinal study of youth. 

New York: Academic Press. 
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