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Resumen
Objetivo.Evaluar el efecto independiente de la persisten-
cia del tabaquismo en el bajo desempeño escolar en un es-
tudio poblacional prospectivo; para ello se utilizaron dos
mediciones en un periodo de tres años aplicadas a sujetos
que permanecieron en el ámbito escolar durante el lapso
de seguimiento.Material y métodos. Se desarrolló un es-
tudio de cohorte en el ámbito escolar en los periodos 1998-
1999 y 2000-2001. En este artículo sólo se incluyó a 2 568
estudiantes (persistentes en el tabaquismo y no consumi-
dores). Se construyeron modelos de regresión logística
múltiple a partir de  dos estratos: estudiantes con manteni-
miento o mejoría del desempeño escolar e individuos con
bajo rendimiento. Se consideraron dos mediciones. Se eva-
luó la diferencia de riesgos de persistencia del tabaquismo
en función del desempeño escolar y covariables
relacionadas.Resultados. En la cohorte de referencia, 5.2%
de los estudiantes continuó el consumo de tabaco durante
el periodo de estudio, mientras que 64.2% permaneció al
margen de la exposición. El bajo desempeño escolar se vin-
culó con la persistencia del tabaquismo en la población to-
tal (RM= 2.27; IC95% 1.4-3.6), así como en mujeres (RM=
3.0; IC95% 1.4-6.7) y hombres (RM= 2.2; IC95% 1.1-4.1). El
bajo rendimiento escolar tiene un exceso de riesgo de con-
tinuación del tabaquismo, independiente de otras covaria-
bles. La mayor diferencia en términos de prevalencia,
respecto del bajo desempeño escolar, se reconoció en los
sujetos con síntomas depresivos con un exceso de persis-
tencia del tabaquismo (21.3%). Conclusiones. Deben plan-
tearse en forma integral intervenciones que fomenten estilos
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Abstract
Objective. To evaluate the independent effect of poor
school performance and tobacco persistence using a pro-
spective population study of students who remained on
school grounds during the follow-up period. Two measure-
ments were taken over a period of three years. Material
and methods. A cohort study conducted within school
confines was developed over the period 1998 to 1999 and
2000 to 2001, with  2 568 students, including both tobacco
persistent students and non-consumers. Multiple logistic re-
gression models were designed and structured according
to educational performance using two standards: students
who maintained and/or improved performance and those
with poor performance, based on the first and second mea-
surements. Results. In the reference cohort, 5.2% of the
students reported to have persisted with tobacco consump-
tion during the study period, while 64.2% remained unex-
posed. Poor school performance was associated with
tobacco persistence for the total population (OR 2.27, 95%CI
1.4-3.6), as well as for females (OR 3.0 95%CI 1.4-6.7) and
males (OR 2.2 95%CI 1.1-4.1). Poor school performance has
an excess risk of tobacco persistence, independently of other
co-variables. The greatest difference in prevalence, using poor
school performance as a reference, was observed in those
subjects having depressive symptomolgy, with an excessive
tobacco persistence of 21.3%. Conclusions. Interventions
that foster healthy lifestyles within school environments
should be adopted in a comprehensive manner. In addition,
students who perform poorly should be considered vulner-
able to unhealthy lifestyles. It will therefore be necessary to
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de vida saludables en el ámbito escolar. Asimismo, los estu-
diantes con bajo rendimiento escolar deben considerarse
sujetos vulnerables a estilos de vida no saludables, por lo
que es necesario identificarlos como individuos de alto riesgo
e instituir intervenciones en este grupo poblacional, en par-
ticular en el combate a las adicciones.

Palabras clave: desempeño escolar; tabaquismo; persisten-
cia; cohorte; adolescentes; México

L a escuela constituye uno de los ámbitos relevantes
donde se lleva a cabo la socialización y el desarro-

llo de los adolescentes; otros son la familia y el grupo
de pares. El ámbito escolar es un nicho de oportuni-
dad para desarrollar conductas saludables, pero, a su
vez, la inadaptación escolar puede influir en compor-
tamientos de riesgo, entre los que figuran el consumo
inmoderado de alcohol, tabaco y  drogas ilegales o las
prácticas sexuales de alto riesgo, además de conduc-
tas antisociales y alteraciones del comportamiento.1 En
general, existe evidencia científica que muestra una re-
lación entre el estilo de vida saludable, una mejor rela-
ción con el contexto escolar y un desempeño escolar
exitoso y satisfacción escolar consecuentes, así como
la intención de proseguir el estudio.1

    La prevalencia del consumo de tabaco entre los ado-
lescentes se ha estudiado sobre todo a través de con-
ductas contaminantes, que definen el comportamiento
humano como el resultado de creencias, actitudes e
intenciones, social e históricamente determinadas.2 El
término persistencia se define como “la acción de man-
tenerse firme o constante en un hábito o la constancia
en el intento de alguna actividad”;3 en el análisis epide-
miológico se utiliza para referirse al uso continuo de sus-
tancias adictivas4,5 y la presencia de conductas de riesgo
que pueden vincularse con el incremento de enferme-
dades o la mortalidad misma.6

    Respecto de los logros académicos, algunos trabajos
refieren que el uso y la experimentación del tabaco en-
tre los adolescentes se relacionan de modo negativo con
los logros académicos,7,8  medidos, entre otros elemen-
tos por el desempeño escolar y, a su vez, con una gran
variedad de factores psicológicos, sociales, económicos
y personales del adolescente.9,10 En términos conceptua-
les, el desempeño escolar se define como el nivel de co-
nocimientos demostrado en un área, en comparación
con la norma de edad y nivel académico.11 Su evalua-
ción implica diversos aspectos individuales y sociales
que afectan de manera positiva o negativa la vida aca-
démica de los estudiantes. Los aspectos como el ambien-

te escolar, la metodología didáctica de los profesores y
las prácticas que llevan al fortalecimiento del conoci-
miento determinan en gran medida la adquisición de
las distintas habilidades académicas. Para este estudio
se consideró que el autoinforme de calificaciones esco-
lares refleja el rendimiento académico del individuo en-
trevistado; se asume que el desempeño académico es
un fenómeno multifactorial, con predictores psicológi-
cos y determinantes sociales, entre los que se encuen-
tran la edad, la autoestima, el nivel socioeconómico y el
lugar de residencia.4,12 Notificaciones previas han seña-
lado que el bajo rendimiento académico se relaciona con
problemas adictivos y está influido –entre otros facto-
res– por las relaciones familiares, la presencia de adic-
ciones en los padres y las interacciones con los amigos y
conocidos (influencia de pares).4,9,13,14 En resumen, la
persistencia en el consumo de tabaco es consecuencia
de un estilo de vida, en el marco de ciertas condicio-
nes de vida que afecta en grado negativo el desempe-
ño escolar y, bajo ciertas circunstancias, reduce la
posibilidad de alcanzar logros académicos.
    Un estudio anterior en adolescentes mexicanos mos-
tró el posible nexo entre rendimiento escolar y consu-
mo de tabaco, alcohol y drogas ilegales.8 En esta cohorte
de estudiantes del estado de Morelos se analiza una
vinculación inversamente proporcional, que revela que
un adolescente con bajo desempeño escolar tiene más
riesgo de ser susceptible a la presencia y persistencia
del consumo de tabaco, al margen de otros factores.
Además, la continuación en el tabaquismo en adoles-
centes es un sólido predictor para determinar dicha
adicción en su futura vida adulta.15

Material y métodos
Diseño del estudio

La información proviene de una investigación multi-
disciplinaria e interinstitucional que realizó en el esta-
do de Morelos el Instituto Nacional de Salud Pública

identify them as high risk subjects and implement interven-
tions among this population, particularly with regard to com-
batting addictions.

Keywords: school performance; tobacco; persistence; ado-
lescents; Mexico
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(INSP), en colaboración con las Secretarías de Salud y
Educación Pública locales, instituciones educativas y or-
ganizaciones no gubernamentales. Se trata de un estu-
dio de cohorte efectuado en el ámbito escolar de los
niveles secundaria, bachillerato y licenciatura, con re-
presentación estatal, entre los años de 1998 y 1999, pe-
riodo en el que se llevó a cabo la medición basal, y
2000 y 2001, para la segunda medición, en la que parti-
ciparon estudiantes adolescentes y adultos jóvenes.
    En la medición basal, la muestra incluyó a escuelas de
los 33 municipios y 72 distritos escolares de Morelos.
Mediante un proceso de selección aleatoria se identificó
a 94 escuelas; éstas forman parte de los niveles de educa-
ción secundaria, preparatoria o bachillerato y nivel su-
perior.16 Se obtuvo un total de 13 293 sujetos de estudio
entre 11 y 24 años de edad. Para la segunda medición,
con base en la factibilidad del seguimiento de aquellos
individuos que continuaron en el sistema público de en-
señanza del estado (figura 1), se realizó una fracción de
muestreo por grupos de edad en 33% de la muestra ori-
ginal y se obtuvo una tasa de respuesta de 94.8%. La de-
serción escolar en el periodo de estudio es muy alta,
cercana a 30%. La búsqueda de los elegidos se realizó en
sus domicilios y en los niveles de enseñanza posteriores

a la primera ocasión, en particular en los niveles bachi-
llerato y profesional. Hasta 90% de las entrevistas se efec-
tuó en el interior de los planteles escolares y 10% en los
domicilios, de acuerdo con la época del año en que se
llevó a cabo la encuesta. En esta fase se  efectuó la segun-
da entrevista y el estudio correspondiente de un total de
3 699 individuos, a quienes se aplicaron los instrumentos
de recolección de información utilizados en la medición
basal. Para fines de este estudio, se empleó una submues-
tra de población de 2 568 individuos, quienes integran
una cohorte de estudiantes persistentes en el tabaquis-
mo y no consumidores.
    La variable dependiente de persistencia en el consumo
de tabaco se construyó a partir de las respuestas del es-
tudiante que en ambas mediciones respondió positi-
vamente a la pregunta: ¿tú fumas cigarrillos?, y además
fumaba al menos un cigarrillo al día (fumador actual).
La población de comparación la conformaron los estu-
diantes que respondieron “no” a la misma pregunta y
se consideró a éstos como no fumadores o persistentes
en el “no consumo de tabaco”. Se excluyó de este aná-
lisis a los estudiantes que cambiaron su condición de
una medición a otra: quienes señalaron que iniciaron
el hábito y los que dejaron de fumar, o experimenta-

FIGURA 1. MUESTREO DE JÓVENES QUE CONTINUARON EN LA EDUCACIÓN PÚBLICA EN RELACIÓN CON EL TABAQUISMO.
MORELOS, MÉXICO

Persistencia (2 568 individuos)

Persistencia en el consumo: n= 192 (5.20%*)

No fumadores: n= 2 376 (64.23%*)

Población de referencia:
Estudiantes de secundaria, preparatoria y universidad

de 72 escuelas de 33 municipios del estado de Morelos

Medición basal:
n= 13 293 jóvenes entre 11 y 24 años

Condición de hábito tabáquico

Submuestra (cohorte 1998-2001):
n = 3 699 jóvenes con primera y segunda

medición de 14 a 28 años
Tasa de respuesta: 94.8%

Otras conductas de consumo de tabaco,
n = 1 131 (30.57%*)

Deserción escolar
30% Reclutamiento de los

jóvenes que continuaron
estudiando

Población de estudio

* Porcentaje de acuerdo
con los 3 699 estudiantes
de toda la cohorte
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dores. Así, se obtuvo una muestra de 2 568 individuos
persistentes o apartados del hábito de fumar.
    La variable independiente principal es el desempe-
ño escolar, medido a través del autoinforme del pro-
medio de calificaciones obtenido en el último año
escolar. Esta información procedió de la medición ba-
sal y de la segunda medición. En cada una de éstas, la
variable discreta del promedio de calificaciones se
agrupó en dos categorías: a) promedio ≤ 7 y b) prome-
dio ≥ 8. La combinación de ambas mediciones resultó
en cuatro categorías: a) aquellos que mantuvieron un
promedio ≥ 8 en ambas mediciones, b) los que subie-
ron de promedio, c) quienes bajaron de promedio; y d)
aquellos que mantuvieron un promedio ≤ 7 en ambas
mediciones. Después se recategorizó con valores de 0
y 1; la categoría 0 incluye a quienes mantuvieron un
promedio ≥ 8 en ambas mediciones y los que mejora-
ron dicho promedio; la categoría 1 la constituyeron
quienes conservaron un promedio ≤ 7 en las dos medi-
ciones y aquellos que bajaron de promedio.
    Otras covariables fueron el sexo, la edad, el nivel
socioeconómico, el lugar de residencia, el consumo in-
moderado de alcohol, el consumo de drogas ilegales,
el antecedente de relaciones sexuales, la percepción de
tabaquismo en los padres, el consumo de drogas en
amigos y los síntomas vinculados con depresión. En la
variable sexo se consideró como referencia a las mujeres.
Para la variable cohorte de nacimiento se construyeron
cuatro categorías de acuerdo con la edad notificada en la
segunda medición (0= 14 a 16 años; 1= 17 a 19; 2= 20 a
22; y 3= 23 o más años); las variables de nivel socioeco-
nómico y residencia se dividieron en tres categorías
(0= bajo; 1= medio; y 2 = alto; y 0= rural; 1= semiur-
bano; y 2= urbano, respectivamente) y se computaron
con los datos de la primera medición que se consi-
deraron variables fijas en el tiempo; la variable intoxi-
cación por alcohol se dividió en tres categorías (nunca,
ocasionalmente y frecuentemente); el consumo de dro-
gas se construyó como sigue: antecedentes de consumo
de alguna droga ilegal en la vida (cocaína, marihuana,
heroína, entre otras) o sin ellos. En la variable de re-
laciones sexuales se consideró a quienes las iniciaron
en comparación con aquellos que respondieron de for-
ma negativa en ambas mediciones. El tabaquismo en
padres se planteó en términos de la persistencia de
que al menos un padre fuera consumidor o la ausen-
cia de padres consumidores, información señalada de
acuerdo con la percepción del estudiante. Respecto
de la variable amigos que consumen drogas, se con-
sideró el antecedente de convivir con amigos consumi-
dores, en comparación con quienes indicaron no tener
amigos consumidores. Para los síntomas relacionados
con la depresión, se usó el primer factor de la escala de
Zung y se consideraron los datos de la medición basal.

Análisis de la información

La descripción de la población de estudio se estratifi-
có por sexo, debido a que los patrones de consumo de
tabaco en hombres y mujeres eran diferentes.17 Se rea-
lizó un análisis descriptivo de la base de datos inte-
grada por ambas mediciones, para comparar los
cambios porcentuales a lo largo del tiempo de las va-
riables incluidas en el estudio; por tal razón, se obtuvo
el cálculo de la diferencia de proporciones, mediante
la prueba exacta de Fisher entre las mediciones basal y
segunda, y se estratificó por sexo para cada una de las
variables del estudio. Se obtuvieron además las preva-
lencias de persistencia en el consumo de tabaco para
cada una de las variables incluidas en el estudio, es-
tratificadas por desempeño escolar, y se computó el
exceso de riesgo de la persistencia de tabaquismo en
función del rendimiento escolar.
    Al considerar una posible modificación de efecto por
sexo, se desarrolló un modelo de regresión múltiple
que incluyó términos de interacción entre esta variable
y cada una de las variables del estudio. Con base en
los resultados obtenidos de este modelo, se construyó
otro modelo de regresión logística múltiple para toda
la población, que incluyera los términos de interac-
ción que resultaron significativos, además de ajustar
las potenciales variables de confusión consideradas en
el estudio.
    Por otra parte, a través de modelos de regresión lo-
gística múltiple estratificados por desempeño escolar,
se buscó identificar las variables relacionadas con man-
tener alto o mejorar el rendimiento y las variables vin-
culadas con mantener bajo o empeorar el desempeño
escolar. En los modelos de regresión logística múltiple
se registraron las razones de momios (RM) con un in-
tervalo de confianza de 95% (IC95%) y el valor de sig-
nificancia (p< 0.05). Para el análisis de los datos se
utilizó el paquete estadístico STATA versión 8.2.*

Resultados
La población total de la cohorte de referencia se inte-
gró con 3 699 estudiantes (en el cuadro I se muestra la
distribución de las características estudiadas). En rela-
ción con el desempeño escolar, esta variable de expo-
sición fue estable a lo largo del tiempo, de tal manera
que sólo 4.2% de las mujeres redujo su rendimiento
escolar en el periodo de estudio (una observación si-
milar se advierte en hombres con 4.8%). En las 2 244

* Stata Corp. Stata Statistical Software: Release 8.2 Collage Station.
Texas: Stata Corporation, 2003.
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Cuadro I
DIFERENCIAS DE LA DISTRIBUCIÓN DE LAS

CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN TOTAL (N=3 699)
DE LA COHORTE DE ACUERDO A LA MEDICIÓN BASAL

Y SEGUNDA MEDICIÓN, ESTRATIFICADA POR SEXO

EN ESTUDIANTES DE MORELOS, 1998-2001.

Mujeres (n= 2244) Hombres (n = 1455)
Medición 2ª Medición 2ª

basal Medición p basal Medición p

Desempeño escolar

Calificación ≥ 8 86.1 81.9 0.00 77.2 72.4 0.00

Calificación ≤ 7 13.9 18.1 0.00 22.8 27.6 0.00

Lugar de residencia

Rural 38.3 39.2 0.51 44.5 34.6 0.00

Semiurbano 25.8 21.8 0.00 21.5 16.1 0.00

Urbano 35.9 39.0 0.03 34.0 49.3 0.00

Consumo de tabaco

No 92.0 85.6 0.00 84.5 73.0 0.00

Sí 8.0 14.4 0.00 15.5 27.0 0.00

Intoxicación aguda por alcohol

Nunca* 79.5 62.4 0.00 73.7 52.2 0.00

Ocasionalmente‡ 19.7 35.5 0.00 24.1 41.6 0.00

Frecuentemente 0.8 2.1 0.00 2.2 6.2 0.00

Historia de consumo de drogas ilegales

No 98.8 97.5 0.00 94.9 92.4 0.00

   Sí 1.2 2.5 0.00 5.1 7.6 0.00

Antecedente de relaciones sexuales

No 94.2 82.3 0.00 85.4 69.6 0.00

Sí 5.8 17.7 0.00 14.6 30.4 0.00

Percepción de tabaquismo en padres

Ninguno§ 78.3 64.8 0.00 77.7 63.9 0.00

En al menos uno# 18.2 25.9 0.00 18.4 26.3 0.00

En ambos 3.5 9.3 0.00 3.9 9.8 0.00

Pares que consumen drogas ilegales

No 95.0 79.1 0.00 90.9 69.4 0.00

Sí, pero no son amigos 1.8 8.9 0.00 2.4 11.0 0.00

Sí, y son amigos 3.2 11.9 0.00 6.7 19.7 0.00

* No= Puede consumir alcohol pero no al punto de intoxicación (de “6 a 11 veces
al año” hasta “nunca en los últimos doce meses, pero sí antes”

‡ Sí= Intoxicación al punto de tener dificultad para caminar o pararse (de “todos
los días” hasta “más o menos una vez al mes”)

§ Ninguno de los padres consumió en ambas mediciones
# Incluye los casos en que al menos uno de los padres consumió tabaco en la

medición basal o en la segunda

consumo inmoderado de alcohol, antecedentes de con-
sumo de drogas ilegales, inicio de vida sexual activa,
entre otros factores más. En los 1 455 hombres, la pre-
valencia del consumo de tabaco aumentó dos veces más
en comparación con las mujeres, con un exceso de 11.5
puntos porcentuales en el periodo de estudio; al igual
que las mujeres, se identificó un incremento porcen-
tual de la exposición al consumo inmoderado de alco-
hol, drogas ilegales y vida sexual activa en relación con
la mayor edad.
    La población integrada por los estudiantes que per-
sistieron en la conducta de fumar tabaco de manera
activa, comparada con los estudiantes que mantenían
la abstinencia (continuación en no consumir), fue de
2 568 estudiantes; 66% corresponde a mujeres (n = 1 695)
y 34% (n = 873) a hombres, con edades de 14 a 28 años
(segunda medición) y un promedio de edad para am-
bos sexos de 16.9 años.

El cuadro II muestra las prevalencias de la conti-
nuidad del consumo de tabaco basadas en los 2 568 es-
tudiantes. Las prevalencias más altas de continuación
del tabaquismo se registraron en los sujetos con bajo des-
empeño escolar, consumo inmoderado y frecuente de
alcohol, antecedentes de consumo de drogas ilegales y
síntomas concomitantes de depresión. En cuanto a la
calificación autoinformada, aquellas mujeres que em-
peoraron o mantuvieron bajo rendimiento escolar acu-
san una persistencia en el consumo de tabaco de 7.2%,
mientras que entre los hombres la cifra es de 17.1%. La
prevalencia más elevada de exposición se identificó en
hombres con antecedentes de consumo de drogas ile-
gales con 66.2% de persistencia en el consumo de ciga-
rros. Asimismo, en la figura 2 se observa que existe una
disminución de la diferencia proporcional de la conti-
nuidad del consumo de tabaco entre los grupos de alto
y bajo rendimiento escolar conforme aumenta la edad.
    La persistencia del consumo de tabaco entre los que
iniciaron relaciones sexuales es más alta entre los hom-
bres que entre las mujeres (36.9 y 20.6%, respectivamen-
te); cuando ambos padres consumieron tabaco en las dos
mediciones, esta proporción fue de 11.6% en las mujeres
y 23.8% en los hombres; por último, entre los incluidos
en la categoría de síntomas depresivos, los porcentajes
fueron de 23% en mujeres y 43.3% en hombres.
    Respecto de la influencia de los pares, se observa
que la persistencia del consumo de tabaco entre los que
tenían amigos que consumían drogas ilegales es seme-
jante para ambos sexos (66.7% en mujeres y 67.7% en
hombres), y el efecto de este hábito se refleja en man-
tener bajo o empeorar el desempeño escolar, en espe-
cial cuando se es amigo de un compañero de escuela
que consume drogas ilegales, en ambos sexos.
    En la figura 3 se advierte una mayor prevalencia de
continuación del consumo de cigarrillos en función del

mujeres estudiadas, se incrementó 6.4 puntos porcen-
tuales la frecuencia del consumo de tabaco en el perio-
do de referencia (8.4 contra 14.4%). Asimismo, durante
el periodo de estudio se incrementó la prevalencia de
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bajo rendimiento escolar en individuos con síntomas
vinculados con depresión (48.6 contra 27.3%), antece-
dente de vida sexual activa (44.2 contra 24.3%) y con-
sumo inmoderado de alcohol (36.2 contra 17.6%). Por
último, los estudiantes con nivel socioeconómico alto
tuvieron una mayor prevalencia de tabaquismo y los
estudiantes de bajo desempeño escolar (12.7%) en com-
paración con los de alto desempeño escolar (7.2%).
    En el cuadro III se muestra el modelo de regresión
logística múltiple, que incluyó los términos de interac-
ción entre cada una de las variables y el sexo. Se presen-
tan las RM de la población total, estratificadas por
género, así como el valor p para el término de interac-
ción. A partir de este modelo se observa que existe mo-
dificación de efecto por sexo sólo para las variables edad
entre 20 y 22 años (p= 0.04), nivel socioeconómico me-
dio (p= 0.04), nivel socioeconómico alto (= 0.02) y con-
vivencia con amigos o pares que consumen drogas
ilegales (p= 0.09). Esto significa que las mujeres con ni-
vel socioeconómico alto tienen un riesgo mayor. Con
base en esta información se decidió realizar un modelo
de regresión logística para toda la población (sin estra-
tificación por sexo) e incluir en él los términos de inte-
racción que resultaron significativos al valor p. El cuadro
IV presenta los factores vinculados con la persistencia
del consumo de tabaco y desempeño escolar a través de
un modelo de regresión logística múltiple, ajustado por
sexo como covariable y otras variables, por ejemplo, ni-
vel socioeconómico, estilo de vida, hábitos familiares e

Cuadro II
DISTRIBUCIÓN DE PERSISTENCIA DEL CONSUMO DE

TABACO EN ADOLESCENTES Y ADULTOS JÓVENES DEL

ESTADO DE MORELOS DE LA POBLACIÓN DE ESTUDIO,
1998-2001, ESTRATIFICADO POR SEXO (N = 2 568)

Mujeres (n = 1695) Hombres (n = 873)
n fumadoras persistentes n fumadores persistentes

total n % p* total n % p*

Edad‡

Entre 14 y 16 años 870 26 3.0 460 34 7.4
Entre 17 y 19 años 654 23 3.5 302 46 15.2
Entre 20 y 22 años 123 23 18.7 80 20 25.0
De 23 años y más 48 11 22.9 31 9 29.0

0.00 0.00
Desempeño escolar§

Alto 1416 63 4.5 657 72 11.0
Bajo 279 20 7.2 216 37 17.1

0.05 0.01
Indice de nivel socio-
económico#

Bajo 510 11 2.2 157 24 15.3
Medio 743 26 3.5 508 32 6.3
Alto 442 46 10.4 208 53 25.5

0.00 0.00
Lugar de residencia§

Rural 39 1 2.6 13 2 15.4
Semiurbano 398 15 3.8 141 10 7.1
Urbano 1258 67 5.3 719 97 13.5

0.15 0.10
Consumo inmoderado
de alcohol§

Nunca 1208 10 0.8 537 9 1.7
Ocasionalmente 464 66 14.2 300 81 27.0
Frecuentemente 23 7 30.4 36 19 52.8

0.00 0.00
Historia de consumo
de drogas ilegales§

No 1663 66 4.0 808 66 8.2
Sí 32 17 53.1 65 43 66.2

0.00 0.00
Antecedente de vida
sexual activa§

No 1433 29 2.0 632 20 3.2
Sí 262 54 20.6 241 89 36.9

0.00 0.00
Percepción de
tabaquismo en padres§

Ninguno 1037 31 3.0 533 53 9.9
En al menos uno 400 22 5.5 189 20 10.6
En ambos 258 30 11.6 151 36 23.8

0.00 0.00
Antecedente de pares
que usan drogas
ilegales§

No 1385 31 2.2 623 38 6.1
Sí, pero no son
amigos 295 42 14.2 216 48 22.2
Sí, y son amigos 15 10 66.7 34 23 67.7

0.00 0.00
Síntomas asociados
a depresión#,&

No 1378 10 0.7 649 12 1.9
Sí 317 73 23.0 224 97 43.3

0.00 0.00

* Prueba de correlación x2

‡ Segunda medición
§ Ambas mediciones
# Medición basal
& Escala de Zung

FIGURA 2. PERSISTENCIA DEL CONSUMO DE TABACO POR

EDAD Y FUNCIÓN DEL DESEMPEÑO ESCOLAR (MORELOS,
1998-2001)
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influencia de pares, además de que se incluyeron los
términos de interacción relacionados. De esta forma, en
las mujeres de 20 a 22 años de edad se observa un ries-
go 2.21 veces mayor de persistir en el consumo de taba-
co (IC95% 1.04-4.69), en tanto que para los hombres de
la misma edad este nexo es protector en 67% (IC95%
0.14-0.75). Entre quienes mantuvieron bajo su desem-
peño escolar o lo empeoraron, las posibilidades de per-
sistir en el consumo de tabaco fueron 2.48 veces mayores
(IC95% 1.51-4.07). En el índice de nivel socioeconómico
se encontró una vinculación inversa para el sexo mas-
culino, en los niveles medio y alto (RM= 0.33; IC95%
0.14–0.75; RM= 0.28; IC95% 0.12–0.66, respectivamen-
te). Entre la población existe un riesgo 4.22 veces mayor
(IC95% 2.36-7.52) de persistir en el consumo de tabaco
en los estudiantes que consumen inmoderadamente al-
cohol en forma ocasional y de 7.93 veces en los que tie-
nen esta exposición con frecuencia (IC95% 3.14-19.99).
El antecedente de consumo de drogas ilegales también
se relacionó con la continuidad en el consumo de taba-
co en 5.05 veces (IC95% 2.61-9.77). El antecedente de re-
laciones sexuales incrementa 3.80 veces más las

posibilidades de persistir en el hábito tabáquico
(IC95% 2.40-6.02). El tabaquismo en los padres y la
continuación del consumo de tabaco resultó signifi-
cativa para ambas categorías, pero de riesgo para
aquellos que señalaron que ambos padres tenían este
hábito (RM= 2.46; IC95% 1.51-4.02). El riesgo de pro-
seguir en el consumo de tabaco entre las mujeres que
conviven con amigos que recurren a drogas ilegales
es 10.18 veces mayor (IC95% 2.57-40.30). Por último,
sufrir síntomas de depresión tiene una relación 9.88
veces mayor de persistir en el consumo de tabaco
(IC95% 5.74-17.02).
    En el cuadro V se presentan los factores vinculados con
la continuación del consumo de tabaco estratificados por
elevado y bajo rendimiento escolar. Se observa que los
factores relacionados con la persistencia del tabaquismo
en función del desempeño escolar son similares en suje-
tos con bajo y elevado rendimiento escolar. Sin embargo,
existe un exceso de riesgo en individuos con tendencia a
disminuir su desempeño escolar en la mayoría de los fac-
tores estudiados, cuya diferencia es estadísticamente sig-
nificativa. En este contexto, el consumo inmoderado de

FIGURA 3. PERSISTENCIA DEL CONSUMO DE TABACO DE ACUERDO CON EL DESEMPEÑO ESCOLAR, LAS CARACTERÍSTICAS

SOCIODEMOGRÁFICAS Y PSICOLÓGICAS Y EL ESTILO DE VIDA (MORELOS, 1998-2001)
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Cuadro III
FACTORES ASOCIADOS A PERSISTENCIA DE CONSUMO DE TABACO EN LA POBLACIÓN TOTAL DE ESTUDIO

Y ESTRATIFICADO POR SEXO, EN ADOLESCENTES Y ADULTOS JÓVENES DE MORELOS, 1998-2001 (N = 2 568)

Población total Mujeres (n = 1 695) Hombres (n = 873) Interacción
RM (IC95%) p* RM (IC95%) p* RM (IC95%) p* p*

Edad‡

Entre 14 y 16 años 1.00 1.00 1.00

Entre 17 y 19 años 1.09 0.67-1.77 0.71 0.85 0.40-2.13 0.68 1.49 0.67-3.35 0.25 0.28

Entre 20 y 22 años 1.29 0.72-2.31 0.38 2.35 0.54-3.01 0.04 0.69 0.63-3.43 0.38 0.04

De 23 años y más 0.95 0.44-2.07 0.91 1.61 0.70-3.92 0.41 0.57 0.25-1.25 0.31 0.19

Desempeño escolar§

Alto 1.00 1.00 1.00

Bajo 2.27 1.40-3.68 0.00 3.07 1.42-6.77 0.00 2.22 1.13-4.17 0.01 0.53

Indice de nivel socio-

económico#

Bajo 1.00 1.00 1.00

Medio 0.71 0.40-1.25 0.24 1.19 0.53-3.26 0.70 0.33 0.14-0.75 0.01 0.04

Alto 0.72 0.40-1.31 0.29 1.35 0.59-3.91 0.52 0.31 0.13-0.75 0.01 0.02

Consumo inmoderado

de alcohol§

Nunca 1.00 1.00 1.00

Ocasionalmente 4.29 2.42-7.59 0.00 4.14 1.95-9.60 0.00 4.14 1.74-10.13 0.00 1.00

Frecuentemente 7.06 2.79-17.85 0.00 19.66 4.91-78.01 0.00 5.32 1.60-19.66 0.00 0.17

Historia de consumo de

drogas ilegales§

No 1.00 1.00 1.00

Sí 4.75 2.46-9.13 0.00 11.79 3.27-39.32 0.00 3.81 1.71-8.38 0.00 0.13

Antecedente de vida

sexual activa§

No 1.00 1.00 1.00

Sí 3.36 2.15-5.27 0.00 2.80 1.52-5.33 0.00 5.08 2.49-10.17 0.00 0.21

Percepción de tabaquismo

en padres§

Ninguno 1.00 1.00 1.00

En al menos uno 1.60 0.95-2.69 0.07 1.90 0.88-3.91 0.09 1.39 0.61-2.90 0.40 0.57

En ambos 2.56 1.58-4.13 0.00 3.19 1.49-6.19 0.00 1.93 0.98-3.91 0.06 0.32

Antecedente de pares que

usan drogas ilegales§

No 1.00 1.00 1.00

Sí, pero no son amigos 1.55 0.99-2.44 0.05 1.89 0.97-3.62 0.05 1.03 0.55-2.09 0.91 0.21

Sí, y son amigos 3.81 1.61-9.03 0.00 10.70 2.45-41.84 0.00 2.27 0.81-7.42 0.14 0.09

Síntomas asociados a

depresión#,&

No 1.00 1.00 1.00

Sí 9.94 5.82-16.99 0.00 10.29 4.84-23.37 0.00 10.30 4.74-22.17 0.00 0.99

* Se considera p estadísticamente significativa (p<0.05)
‡ Segunda medición
§ Ambas mediciones
# Medición basal
&’ Escala de Zung
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alcohol tiene un exceso de riesgo (18.6, p <0.01) en perso-
nas con bajo desempeño escolar; este efecto se reconoce
también en sujetos con antecedentes de consumo de dro-
gas ilegales (exceso de riesgo 19.9, p > 0.05), aunque la
diferencia no fue estadísticamente significativa. Asimis-
mo, el antecedente de inicio de vida sexual activa se co-
rrelaciona de manera sólida con la edad (coeficiente de
correlación de Pearson = 0.2513; p = 0.000) y tuvo un ex-
ceso de riesgo de 19.9 (p < 0.01); el antecedente de pares
en la escuela que consumen drogas ilegales tuvo un ex-
ceso de riesgo en sujetos con bajo rendimiento escolar de
15.5 (p < 0.01) en comparación con los de alto desempeño
escolar y, por último, los estudiantes con síntomas secun-
darios a la depresión  tuvieron un elevado exceso de ries-
go (21.3, p < 0.001) cuando se compararon deficiente y
elevado rendimiento escolar.

Discusión
Los sujetos con bajo desempeño escolar son un grupo
vulnerable de exposición a conductas no saludables,
como lo revela este estudio. En realidad, esta cohorte
de estudiantes del estado de Morelos no pretende mos-
trar un nexo causal entre el bajo desempeño escolar y
el tabaquismo, sino establecer la estrecha correlación
del rendimiento escolar bajo y las múltiples conductas
de alto riesgo, entre las que se incluyen las siguientes:
elevada prevalencia en la continuación del tabaquismo,
consumo inmoderado de alcohol y consumo de drogas
ilegales. Asimismo, los individuos con bajo desempeño
escolar presentan una mayor prevalencia de síntomas
relacionados con la depresión, así como mayor frecuen-
cia de vida sexual activa, entre otros. En contraposición,
los estudiantes con mejor rendimiento académico son
más propensos a elegir conductas saludables, tal y
como ya se ha descrito.18

    Un deficiente desempeño escolar se vincula con la per-
sistencia de tabaquismo al margen de la presencia de
otros cofactores y provee un exceso de riesgo. Se ha de-
terminado que existe relación entre los bajos logros aca-
démicos durante la adolescencia y la presencia del
hábito, aunque se considera que los fumadores casi nun-
ca se diferencian de los no fumadores en términos del
coeficiente intelectual.19 Para este estudio se utilizó un
indicador de nivel educativo adquirido utilizado en la
mayoría de los países: las calificaciones escolares. Este
indicador es básico, ya que refleja las expectativas del
alumno, los docentes y la propia familia acerca de lo
que es el logro y el éxito escolar.
    Diversos estudios que han intentado caracterizar los
estilos de vida saludables en adolescentes han incluido
entre otros el “elevado desempeño académico”; estos
estudios han enfatizado la importancia de la escuela,

Cuadro IV
FACTORES ASOCIADOS A PERSISTENCIA DE CONSUMO

DE TABACO EN ADOLESCENTES Y ADULTOS

JÓVENES (N = 2568)

Población total
RM (IC95%) p*

Edad‡

Entre 14 y 16 años 1.00
Entre 17 y 19 años 1.12 0.68-1.84 0.63
Entre 20 y 22 años

Mujeres 2.21 1.04-4.69 0.03
Hombres 0.33 0.14-0.75 0.00

De 23 años y más 0.93 0.42-2.02 0.85

Desempeño escolar§

Alto 1.00
Bajo 2.48 1.51-4.07 0.00

Índice de nivel socioeconómico#

Mujeres
Bajo 1.00
Medio 1.29 0.54-3.09 0.55
Alto 1.61 0.68-3.79 0.27

Hombres
Bajo 1.00
Medio 0.33 0.14-0.75 0.00
Alto 0.28 0.12-0.66 0.00

Consumo inmoderado de alcohol§

Nunca 1.00
Ocasionalmente 4.22 2.36-7.52 0.00
Frecuentemente 7.93 3.14-19.99 0.00

Historia de consumo de drogas ilegales§

No 1.00
Sí 5.05 2.61-9.77 0.00

Antecedente de vida sexual activa§

No 1.00
Sí 3.80 2.40-6.02 0.00

Percepción de tabaquismo en padres§

Ninguno 1.00
En al menos uno 1.62 0.96-2.74 0.07
En ambos 2.46 1.51-4.02 0.00

Antecedente de pares que usan drogas ilegales§

No 1.00
Sí, pero no son amigos 1.42 0.89-2.25 0.13
Sí, y son amigos

Mujeres 10.18 2.57-40.30 0.00
Hombres 2.33 0.80-6.72 0.11

Síntomatología asociada a depresión#,&

No 1.00
Sí 9.88 5.74-17.02 0.00

* Se considera p estadísticamente significativa (p<0.05)
‡ Segunda medición
§ Ambas mediciones
# Medición basal
& Escala de Zung
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Cuadro V
FACTORES ASOCIADOS A PERSISTENCIA DE CONSUMO DE TABACO Y DESEMPEÑO ESCOLAR, AJUSTADOS POR SEXO EN

ADOLESCENTES Y ADULTOS JÓVENES (N = 2 568)

Desempeño escolar
Bajo desempeño escolar Alto desempeño escolar

Prev (n= 495) Prev (n= 2 073) Diferencia de
% RM (IC95%) % RM (IC95%) prevalencias p*

Edad‡

Entre 14 y 16 años 6.0 1.00 4.1 1.00 1.9 0.21
Entre 17 y 19 años 14.7 4.30 (1.27-14.49) 5.3 0.77 (0.44-1.33) 9.3 0.00
Entre 20  y 22 años 37.0 0.96 (0.23-4.03) 18.8 1.41 (0.75-2.64) 18.3 0.09
De 23 años y más 30.0 0.46 (0.07-2.95) 24.6 1.16 (0.51-2.63) 5.4 0.78

Sexo
Mujeres 7.2 1.00 4.5 1.00 2.7 0.06
Hombres 17.1 1.29 (0.85-1.95) 11.0 2.75 (1.53-4.93) 6.2 0.03

Indice de nivel socioeconómico§

Bajo 8.3 1.00 4.5 1.00 3.8 0.10
Medio y alto 12.7 2.00 (0.58-6.78) 7.2 0.63 (0.34-1.15) 5.5 0.00

Lugar de residencia
Rural 10.7 1.00 3.2 1.00 7.5 0.00
Urbano 11.8 0.95 (0.33-2.75) 7.5 1.85 (0.95-3.60) 4.3 0.01

Escolaridad
Secundaria 9.2 1.00 4.5 1.00 4.7 0.00
Bachillerato y profesional 32.0 0.53 (0.17-1.62) 19.2 1.20 (0.73-1.97) 12.8 0.11

Consumo inmoderado de alcohol#

No 0.5 1.00 1.2 1.00 - 0.6 0.31
Sí 36.2 21.37 (4.32-105.65) 17.6 3.28 (1.76-6.09) 18.6 0.00

Historia de consumo de drogas ilegales§

No 8.5 1.00 4.6 1.00 3.6 0.00
Sí 77.3 13.79 (1.90-99.97) 57.3 4.67 (2.32-9.42) 19.9 0.42

Antecedente de inicio de vida sexual activa#

No 2.8 1.00 2.3 1.00 0.5 0.53
Sí 44.2 5.7 (1.99-16.31) 24.3 3.04 (1.85-5.01) 19.9 0.00

Percepción de tabaquismo en padres#

Ninguno 9.1 1.00 4.5 1.00 4.5 0.00
En al menos uno 14.8 2.24 (0.84-5.95) 9.8 2.15 (1.36-3.40) 5.1 0.06

Antecedente de pares que usan drogas ilegales#

No 4.3 1.00 3.2 1.00 1.0 0.34
Sí 34.2 1.47 (0.51-4.22) 18.6 1.82 (1.12-2.96) 15.5 0.00

Síntomas asociados a depresión§,&

No 1.5 1.00 0.9 1.00 0.6 0.34
Sí 48.6 18.37 (5.49-61.41) 27.3 10.55 (5.70-19.52) 21.3 0.00

* Prueba exacta de Fisher para diferencia de prevalencias
‡ Segunda medición
§ Medición basal
# Ambas mediciones
& Escala de Zung
≠ Modelo de regresión logística múltiple con término de interacción por sexo



S27salud pública de méxico / vol.48, suplemento 1 de 2006

ARTÍCULO ORIGINALDesempeño escolar y persistencia del tabaquismo

los pares y el apoyo de lo padres en las conductas sa-
ludables.18

    Por otra parte, de la percepción general de los alum-
nos y profesores se advierte que los estudiantes con un
mejor desempeño escolar no fuman, en comparación con
quienes poseen desempeños bajos,20 influidos por los
estilos de vida no saludables a los que se exponen de
modo concomitante. A este respecto, se ha documenta-
do que los fumadores obtienen en promedio calificacio-
nes menores que los no fumadores.19 En los ámbitos
social y psicológico se ha identificado una relación en-
tre las expectativas educacionales de los adolescentes y
su relación con el tabaquismo: los adolescentes que fu-
man se ven a sí mismos, y a otros que también fuman,
como menos exitosos desde el punto de vista académi-
co, y en contraposición ven a los no fumadores como
más exitosos en su rendimiento escolar.21,22

    Resultados similares a los de este trabajo se han descri-
tos en protocolos anteriores en los que se observa que el
tabaquismo a edades tempranas predice dicho hábito en
edades posteriores.23 En este estudio se halló que la per-
sistencia en el consumo de tabaco es directamente pro-
porcional a la edad pero, a diferencia de otros estudios,24,25

no existe diferencia por género. A pesar de que se ha do-
cumentado que las mujeres han incrementado la frecuen-
cia de consumo de tabaco, existe un consenso sobre su
tendencia a adoptar decisiones que benefician su salud
en comparación con sus contrapartes varones.18

    Los principales determinantes de la persistencia de
tabaquismo son el consumo inmoderado de alcohol y
drogas ilegales,26-28  pero estas variables de exposición
son más prevalentes en sujetos con bajo desempeño es-
colar.9,13,29 En este estudio se encontró un exceso de
riesgo al evaluar las diferencias de prevalencias de adic-
ciones en personas con bajo rendimiento escolar. En este
contexto se ha notificado el abuso del alcohol como una
de las causas de inasistencia a la escuela y su depen-
dencia se vincula con un patrón psíquico de inadapta-
ción social y, por lo tanto, escolar. En el caso de un alto
consumo de alcohol, se reduce la posibilidad de llegar a
obtener el grado universitario.30 De igual modo, se ha
examinado el efecto de la exposición a la marihuana y
el consumo inmoderado de alcohol en el desempeño
escolar y se han encontrado efectos adversos significa-
tivos, sea en la tasa de deserción escolar9 o la tasa de
obtención del grado de secundaria.14 Esto suministra una
posible relación entre el incremento del consumo de ta-
baco y el bajo desempeño escolar, determinada por va-
riables relacionadas con estilos de vida.15

    De modo consistente con las teorías del aprendizaje
social (como la teoría cognitiva social de Bandura), los
niños aprenden conductas al copiarlas de los padres y
éstos fungen como modelos. El consumo de tabaco en

los padres se considera un predictor significativo para
la persistencia del tabaquismo en los adolescentes, sin
importar la presencia de otros factores de riesgo.31 En
los estudiantes de Morelos se encontró una relación
directamente proporcional de proseguir el consumo de
tabaco cuando ambos padres mantienen este hábito.
Además, las condiciones del ámbito escolar –como la
presencia de tabaquismo en los profesores– y la influen-
cia de la conducta tabáquica de otros miembros de la
familia elevan el riesgo de persistencia.5,32 En estudios
de mujeres con madres fumadoras se ha señalado que
tienen menos logros académicos en comparación con
los hijos de las de madres no fumadoras.33

    Respecto de la vida sexual activa, se ha documenta-
do una prevalencia mayor de tabaquismo en adolescen-
tes que inician las relaciones sexuales en fase temprana.
En general, son los varones quienes inician a edades
más tempranas su actividad sexual.18 Cabe mencionar
que la ocurrencia de múltiples conductas de riesgo se
incrementa con la edad, dado que la mayoría de los
adolescentes adquiere conductas no saludables de for-
ma gradual, más que de manera simultánea.34

    Los síntomas depresivos y la ansiedad han resulta-
do predictores del inicio de fumar en adolescentes en
múltiples estudios; en fumadores, predicen la persis-
tencia del consumo de tabaco, tal y como se muestra
en los estudiantes de Morelos; el efecto más sólido se
identifica en personas con tendencia a mantener bajo
el desempeño escolar o disminuirlo a lo largo del tiem-
po. Los estudios sugieren que la depresión, más que
consecuencia del tabaquismo, puede influir en la con-
solidación del consumo de tabaco en el adolescente.35

De manera adicional, un adolescente que presenta
síntomas depresivos puede ser más susceptible a la
influencia de sus pares para iniciarse en la experimen-
tación y adherencia al consumo.36 En los estudiantes
de Morelos con bajo rendimiento escolar se observa
una mayor prevalencia de síntomas depresivos y ex-
ceso del riesgo de tabaquismo.
    Al analizar el efecto de la escolaridad y su nexo con
el hábito de fumar se ha observado que el riesgo de
adquirir el hábito se relaciona en grado significativo
con el ambiente de los pares y que esta vinculación se
incrementa conforme el adolescente accede a otro ni-
vel de enseñanza.37 De igual manera, se ha encontrado
que la relación mayor en los distintos grados escolares
tiene lugar en los niveles académicos más altos, en los
cuales los estudiantes reconocieron tener algún amigo
consumidor de tabaco.38 Esta vinculación entre la per-
sistencia del consumo influida por los pares puede
explicarse desde la perspectiva de la teoría de los pro-
blemas del comportamiento.39 En Morelos, el antece-
dente de compañeros que consumen drogas fue más
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notorio en sujetos con pobre desempeño escolar y un
sólido predictor de continuación del tabaquismo.
    Respecto de las limitaciones potenciales del estudio,
una es la fuente de información, dado que proviene de
encuestas autoaplicadas que tal vez no correspondan
a la frecuencia real de consumo de tabaco en la pobla-
ción en estudio; empero, los trabajos previos han do-
cumentado una gran correlación entre el informe por
cuestionarios autoaplicables y biomarcadores de con-
sumo de tabaco, con límites estrechos de clasificación
errónea.40 Aun con esta potencial limitación, los resul-
tados encontrados concuerdan con otros desarrollados
en el contexto educativo. En este sentido, los resulta-
dos son comparables porque consideran la posible re-
lación entre la persistencia del consumo de tabaco y el
cambio del desempeño académico; además, en todos
los casos el grupo de referencia es el de mayor rendi-
miento escolar, en comparación con quienes muestran
un menor desempeño académico.32

    Al tratarse de una cohorte de estudiantes, uno de
los criterios de inclusión fue la inscripción en la escue-
la, lo que redujo la representatividad de la población
de estudio respecto de la población original, ya que
los estudiantes que se mantienen tendrían prevalen-
cias menores de los factores de riesgo; por lo tanto, se
puede presuponer que los resultados pueden estar
subestimados. La posibilidad de un sesgo de selección
se considera poco probable, dado que no hubo cam-
bios en el sentido de la distribución de la población de
estudio de acuerdo con las categorías de exposición
entre la población de la medición basal en relación con
la segunda medición. En cuanto al sesgo de información,
el estudio se basó en el autoinforme de los participantes
y la vinculación podría estar subestimada (aunque la
declaración del hábito se considera una estimación
válida de la conducta real);38,41 por esto se asume que
el error se distribuye aleatoriamente entre los grupos
expuestos y no expuestos y cualquier factor puede in-
fluir de modo no diferencial en cada uno de ellos. Los
potenciales factores de confusión se han controlado
mediante la inclusión de variables relacionadas con la
persistencia del hábito y estilos de vida en cada uno
de los modelos probabilísticos múltiples. Se puede afir-
mar que el nexo entre bajo desempeño escolar y persis-
tencia del consumo de tabaco es estrecha y se mantiene
al ajustar por el resto de las variables.
    Se puede concluir que los resultados obtenidos son
un reflejo del incremento del consumo de tabaco que se
ha observado en los últimos 20 años en la población de
adolescentes en México.42,43 Los registros de esta adic-
ción muestran que en este país el grupo más vulnerable
de inicio de exposición lo constituyen los estudiantes
del nivel secundaria, en el que se encuentra la frecuen-

cia más elevada de inicio de consumo de tabaco
(40.7%);44 a este respecto, en los últimos 20 años la pro-
porción de adolescentes que se inicia en el consumo de
tabaco a más temprana edad aumentó de tal forma que
uno de cada 10 adolescentes hombres de áreas urbanas
y rurales empezó a fumar antes de los 11 años de edad.45

    Asimismo, de acuerdo con la Encuesta sobre Taba-
quismo en Jóvenes que suministra información sobre
adolescentes de secundaria de 12 a 15 años de edad,
en  México la mitad de los estudiantes (51.1%) ha ex-
perimentado o probado el cigarro alguna vez, o bien
ha tenido contacto con algún producto del tabaco, y la
brecha de prevalencia por género ha desaparecido
(19.9% en hombres y 19.1% en mujeres).46

    Por último, en la población de estudiantes mexica-
nos, hoy en día se cuenta con un cuerpo de conocimien-
tos que se ha enfocado en identificar los factores que
incrementan o disminuyen la presencia de comporta-
mientos saludables.8,28 En este contexto, se conoce que
la principal influencia en la continuación del hábito es
la exposición a otro tipo de adicciones (consumo inmo-
derado de alcohol y drogas ilegales) y que en el plano
escolar los individuos con bajo desempeño académico
son sujetos más vulnerables a estilos de vida no saluda-
bles. La siguiente etapa dentro de la política pública
contra el tabaquismo debe ser el desarrollo y la aplica-
ción de programas de intervención educativa en pobla-
ción adolescente que instituyan diversas medidas, con
énfasis en grupos vulnerables de alto riesgo, como son
los estudiantes con rendimiento escolar deficiente.

De manera adicional, las instituciones educativas
deben asumir su responsabilidad social como instan-
cias que promueven comportamientos que influyen en
la salud integral del individuo e implantar programas
que propicien actividades extracurriculares e impul-
sen la actividad física. También debe promoverse el
asesoramiento y el consejo a estudiantes, además de
activar programas que anulen los efectos adversos de
la adopción de este hábito, el consumo persistente y,
por supuesto, sus consecuencias en el éxito escolar de
la población estudiantil.
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