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Objetivo. Determinar la relación entre la
edad de inicio del consumo del tabaco y el
éxito de un programa de deshabituación
tabáquica.
Diseño. Estudio de cohortes prospectivo.
Emplazamiento. Unidad de Deshabituación
Tabáquica del Hospital Universitario de
Bellvitge, en L’Hospitalet de Llobregat
(Barcelona).
Participantes. Participaron en el estudio
2.801 fumadores de 10 o más cigarrillos al
día, que iniciaron un programa de
deshabituación tabáquica entre enero de
1993 y diciembre de 2002.
Mediciones principales. Se utilizó un análisis
de Kaplan-Meier para obtener la
probabilidad de recaída, y la prueba de
rangos logarítmicos, para determinar
diferencias de recaída en el tiempo entre los
grupos de edad de inicio. El riesgo relativo
(RR) de recaída se estimó mediante un
modelo de Cox.
Resultados. La edad media ± desviación
estándar de inicio de los varones fue de 15,5
± 4,1 años, y la de las mujeres, de 17,7 ± 5,4
años. La edad de inicio al consumo mostró
ser un factor de riesgo significativo para la
recaída durante la deshabituación tabáquica,
con un RR de 1,42 (intervalo de confianza
del 95%, 1,09-1,86) para los varones que
iniciaron el consumo a una edad inferior a
los 14 años y con un RR de 1,25 (intervalo
de confianza del 95%, 0,76-1,49) para las
mujeres que también lo iniciaron a dicha
edad.
Conclusiones. El inicio del consumo del
tabaco en edades tempranas es un factor
predictor de recaída en los programas de
cesación tabáquica entre los varones. En
cambio, la escasa motivación en ambos sexos
y la dependencia alta a la nicotina en las
mujeres son factores que favorecen la
recaída.

Palabras clave: Tabaquismo. Adolescente.
Deshabituación tabáquica.

AGE OF SMOKING INITIATION 
AS PREDICTOR IN SMOKING
CESSATION

Objective. To determinate the relationship
between the age of smoking initiation and the
success of the smoking cessation program.
Design. Prospective cohort.
Setting. Smoking Cessation Unit, in the
University Hospital of Bellvitge, L’Hospitalet
de Llobregat, Barcelona, Spain.
Participants. 2801 smokers of 10 or more
cigarette per day, who started a smoking
cessation program between January 1993 to
December 2002.
Methods. Kaplan-Meier method was used to
obtain the probability of relapse. The log-rank
test was used to determine relapse differences
in time between groups of age at smoking
initiation. Hazard ratios (HR) of quitting
were estimated with a Cox model.
Results. The mean age at smoking onset was
15.5±4.1 years for men and 17.7±5.4 years for
women. The age of onset smoking was
significant for relapse during smoking
cessation in men with a HR=1.42 (95% CI,
1.09-1.86), and for women who started to
smoke before 14 years old compared with the
reference group a HR=1.25 (95% CI, 0.76-
1.49).
Conclusions. This study shows that age of
smoking onset predicts higher rates of relapse
in a smoking cessation program in men. The
low motivation for cessation was in both sex a
significative factor for relapse and the low and
high nicotine dependence were in women.

Key words: Smoking. Adolescent. Smoking
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Introducción

El consumo de tabaco es la principal causa de
morbilidad y mortalidad prematura evitables en los

países desarrollados. En el año 2000 se estimaron 4,83
millones de muertes prematuras en el mundo atribuibles
al consumo de tabaco1,2. En Cataluña, en el año 1997, un
16,4% del total de muertes fueron atribuibles al consumo
de tabaco3. Abandonar el consumo de tabaco reduce el
exceso de riesgo de morir prematuramente y disminuye la
morbilidad relacionada con el tabaco. Se calcula que si
redujéramos el consumo del tabaco a la mitad se evitarían
más de 20 millones de fallecimientos en el mundo en los
próximos 25 años4.
Un 60% de los fumadores ha intentado dejar el consumo
en alguna ocasión, pero sólo un 4,3% de ellos lo ha
conseguido en los 2 años siguientes. Los programas de
deshabituación tabáquica son una herramienta
importante para abandonar el consumo de tabaco, y las
intervenciones más efectivas son el consejo médico, la
combinación del tratamiento farmacológico con el
soporte conductual y la terapia de grupo5-8. Son diversos
los factores que pueden influir en el éxito en la
deshabituación, como el sexo, la edad, la situación
socioeconómica, el nivel educativo, el grado de
dependencia a la nicotina y la presencia de enfermedades
crónicas asociadas9-11.
Numerosos estudios han demostrado que iniciar el
consumo de tabaco a una edad temprana en la
adolescencia sería un fuerte predictor del consumo del
tabaco en la edad adulta. Entre un 25 y un 50% de los
adolescentes experimentadores terminarán convirtiéndose
en fumadores habituales en la edad adulta, con mayor
consumo de cigarrillos, más años de consumo y mayor
riesgo de recaída en el proceso de deshabituación12-18.
El objetivo del presente estudio es determinar la relación
entre la edad de inicio en el consumo del tabaco y el éxito
de un programa de deshabituación tabáquica.

Pacientes y métodos
Se ha realizado un estudio prospectivo de 2.801 fumadores de 10
o más cigarrillos al día que acudieron para tratamiento a la Uni-
dad Especializada de Deshabituación Tabáquica, del Hospital
Universitario de Bellvitge, entre el 1 de enero de 1993 y el 31 de
diciembre de 2002. Los criterios de inclusión fueron el consumo
de 10 o más cigarrillos al día y el inicio de la deshabituación ta-
báquica. Se excluyó del estudio a los fumadores con otras adic-
ciones y/o con enfermedades psicóticas de base y que no recibie-
ron la intervención avanzada (farmacológica y/o conductual)
después de la primera visita.
En la primera visita, mediante una entrevista clínica, se recogie-
ron datos demográficos, antecedentes patológicos (presencia de
problemas cardíacos, pulmonares, dislipemia, diabetes mellitus y
úlcera) y datos sobre el consumo de tabaco: número de cigarrillos
fumados al día, edad de inicio al consumo, número de intentos
previos para abandonar el consumo, tiempo máximo de deshabi-

tuación, tiempo transcurrido desde el último intento de deshabi-
tuación y presencia de fumadores en el entorno familiar. El gra-
do de dependencia nicotínica se midió mediante el test de Fa-
gerström19. La abstinencia se determinó a partir de las
concentraciones de monóxido de carbono (CO) en el aire exha-
lado. Se clasificó el grado de motivación de los fumadores según
los estadios definidos por Prochaska y DiClemente en: precon-
templación, contemplación-preparación y acción20.
En la segunda visita los fumadores recibieron el tratamiento
multicomponente según protocolo previo, que incluía trata-
miento farmacológico y conductual. Se realizó un seguimiento
sistemático de los pacientes cada 15 días durante los primeros 2
meses y posteriormente las visitas se establecieron a los 3, 6 y 12
meses del inicio de la deshabituación. En cada control se inte-
rrogó al paciente sobre la presencia de síntomas de abstinencia,
efectos secundarios del tratamiento y vulneración de la absti-
nencia, se volvieron a recoger datos antropométricos y a deter-
minar las concentraciones de CO exhalado como medida de la
abstinencia.
Se consideró abstinente a los 12 meses al paciente que declaraba
no haber fumado de forma continuada desde el inicio del trata-
miento y que había presentado concentraciones de CO exhalado
de 6 ppm o menores en cada uno de los controles. Se consideró
que habían recaído los pacientes que reconocían haber vuelto a
fumar y los que presentaron concentraciones de CO exhalado su-
periores a 6 ppm. Asimismo los fumadores que no acudieron al

Total de fumadores estudiados
(n = 2.801)

Criterios de inclusión
Fumador 10 cig./día
Inicio deshabituación

Varones
(n = 1.671,

59,7%)

Mujeres
(n = 1.130,

40,3%)

Variables de estudio
  Edad
  Edad de inicio
  Motivación
  Cigarrillos/día
  Fagerström
  CO inicial
  Número de intentos previos
  Máxima deshabituación
  Patología concomitante

Esquema general del estudio

Estudio de cohortes prospectivo, en el que se estudia la
relación entre la edad de inicio en el consumo del tabaco y
el éxito de un programa de deshabituación tabáquica.
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control establecido y pudieron ser localizados telefónicamente se
consideraron recaídas a partir de dicha fecha.

Análisis estadístico

Las variables cuantitativas se presentan en forma de media ± des-
viación estándar y las cualitativas mediante porcentajes. Se estra-
tificó según sexo.
Las características basales cuantitativas se compararon mediante
la prueba de la t de Student. Para las variables cualitativas se uti-
lizó la prueba de la χ2 de Pearson. Las características basales se-
gún la edad de inicio en el consumo se compararon mediante un
análisis de la variancia.
Se categorizó la edad de inicio en el consumo de tabaco (edad a
la que se fumó el primer cigarrillo) según los terciles entre los
abstinentes en 3 categorías: inferior a los 14 años; entre los 14 y

los 19 años, y superior a los 19 años. La dependencia a la nicoti-
na se midió con el test de Fagerström y se clasificó en: depen-
dencia alta si la puntuación obtenida era superior o igual a 6, y
dependencia leve o moderada si la puntuación era inferior a 6. La
edad se categorizó en mayor o igual a 45 años y en menor de 45
años.
La proporción de abstinencia según la edad de inicio se estimó
mediante el método de Kaplan-Meier. Las diferencias de recaída
entre los grupos se determinaron mediante el test de rangos lo-
garítmicos. Mediante un modelo proporcional de Cox se obtu-
vieron los riesgos relativos (RR) e intervalos de confianza del
95% para la recaída según la edad de inicio en el consumo de ta-
baco, y se ajustó por las variables significativas en el análisis biva-
riado: edad, test de Fagerström y motivación para dejar de fumar.
En todos los cálculos se aceptó como nivel de significación un va-

lor inferior a 0,05. El análisis se realizó
con el paquete estadístico SPSS 11.021.

Resultados

De los 2.801 fumadores estudiados,
1.671 eran varones (59,7%) y 1.130
mujeres (40,3%). La edad media de
la cohorte fue de 44,9 ± 13,1 años.
La edad media de inicio fue de 15,5
± 4,1 años entre los varones y de
17,1 ± 5,4 años entre las mujeres.
Al comparar las características basa-
les según el sexo y la edad de inicio
(tabla 1), se observó que el hecho de
iniciar el consumo a una edad tem-
prana se asoció en los varones a más
años de consumo y a un porcentaje
más elevado de patología concomi-
tante; el 67,4% de los varones que
iniciaron el consumo en edades in-
feriores a los 14 años presentaron
algún tipo de enfermedad asociada
al consumo del tabaco, frente al
52,6% de los que iniciaron el consu-
mo entre los 14 y 19 años y el 59,1%
de los que comenzaron a fumar a los
20 años o después (p < 0,001). En
las mujeres, la edad de inicio infe-
rior a 14 años se asoció a una mayor
dependencia, con una puntuación
media en el test de Fagerström de
8,1, frente a una puntuación de 7,5
en el grupo que inició el consumo
entre los 14 y 19 años y un 7,4 en el
grupo que comenzó a fumar des-
pués de los 19 años (p = 0,014). El
grupo que inició el consumo en eda-
des tempranas también presentó
más años de consumo en compara-
ción con los otros. Las mujeres que
comenzaron a fumar después de los

Características basales de la población estudiada en relación con la edad de inicio 
al consumo de tabaco

Edad media de inicio al consumo del tabaco

Varón < 14 años 14-19 años > 19 años pa

Edad 51,9 ± 13,5 45,4 ± 12,5 51,7 ± 12,8 < 0,001

Cigarrillos/día 30,8 ± 15,2 30,9 ± 13,6 31,2 ± 15,3 0,928

Años-consumo 40,6 ± 12,7 29,7 ± 12,7 28,5 ± 12,4 < 0,001

Fagerström 7,8 ± 2,1 7,7 ± 2,0 7,5 ± 2,2 0,149

CO inicial (ppm) 18,5 ± 13,0 18,2 ± 12,4 17,8 ± 12,5 0,806

N.º de intentos previos 1,9 ± 2,6 1,7 ± 2,4 1,8 ± 2,4 0,714

Máxima deshabituaciónb 156,3 ± 470,2 163,6 ± 496,7 135,6 ± 319,9 0,775

Motivación (%)

Precontemplativa 12,7 12,0 13,1

Contemplativa 76,3 79,9 75,6 0,379

Acción 11,0 8,1 11,3

Patología (%)

Sí 67,4 52,6 59,1 < 0,001

No 32,6 47,4 40,9

Mujer < 14 años 14-19 años ≥ 20 años pa

Edad 40,9 ± 16,7 38,1 ± 10,1 47,8 ± 10,0 < 0,001

Cigarrillos/día 28,3 ± 13,1 28,0 ± 11,7 29,0 ± 12,4 0,500

Años-consumo 25,3 ± 12,4 22,1 ± 9,9 22,0 ± 9,4 0,016

Fagerström 8,10 ± 1,8 7,5 ± 2,2 7,4 ± 2,2 0,013

CO inicial (ppm) 16,9 ± 12,2 16,4 ± 11,7 16,6 ± 10,9 0,890

N.º de intentos previos 1,4 ± 2,2 1,5 ± 2,0 1,7 ± 2,3 0,265

Máxima deshabituaciónb 175,8 ± 547,8 167,4 ± 546,9 156,4 ± 360,1 0,942

Motivación (%)

Precontemplativa 11,3 11,1 11,2

Contemplativa 81,5 77,9 83,2 0,220

Acción 7,2 11,0 5,6

Patología (%)

Sí 29,1 28,9 46,4 < 0,001

No 70,9 71,1 53,6

CO: monóxido de carbono; ppm: partes por millón. 
aTest de significación estadística (ANOVA, χ2 de Pearson). bTiempo en días.

TABLA

1
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de Kaplan-Meier. Entre los varones, se observa que los que
iniciaron el consumo en edades superiores a los 19 años
presentaron tasas de abstinencia más altas durante todo el
seguimiento y tardaron más tiempo en recaer que los gru-
pos que comenzaron a fumar en edades más tempranas,

19 años presentaron un mayor porcentaje de patología
concomitante y una edad más elevada al iniciar la desha-
bituación.
En la figura 1 se muestran las curvas de tasa de abstinen-
cia para varones y mujeres estimadas mediante el método

Probabilidad de abstinencia durante la deshabituación, categorizada por la edad de inicio, en varones y mujeres.
FIGURA
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Riesgos relativos (RR) estimados para la recaída a los 12 meses entre las principales 
covariables estudiadas según el sexo

Varones (n = 1.671) Mujeres (n = 1.130)

RR brutoa (IC del 95%) RR ajustadob (IC del 95%) RR brutoa (IC del 95%) RR ajustadob (IC del 95%)

Edad de inicio (años)

≥ 20 1 1 1 1

14-19 1,29 (1,05-1,58) 1,28 (1,01-1,16) 0,96 (0,80-1,16) 0,88 (0,70-1,12)

≤ 13 1,33 (1,07-1,67) 1,42 (1,09-1,86) 1,21 (0,93-1,58) 1,25 (0,76-1,49)

Edad actual (años)

< 45 1 1 1 1

≥ 45 0,84 (0,74-0,96) 0,89 (0,76-1,01) 0,85 (0,71-1,01) 0,84 (0,68-1,05)

Fagerström

< 6 1 1 1 1

≥ 6 1,18 (0,99-1,39) 1,05 (0,87-1,28) 1,36 (1,11-1,67) 1,28 (1,01-1,62)

Motivación

Acción 1 1 1 1

Contemplativa 1,19 (0,93-1,54) 1,14 (0,87-1,50) 1,23 (0,90-1,67) 1,20 (0,86-1,67)

Precontemplativa 1,63 (1,20-2,21) 1,69 (1,23-2,33) 1,80 (1,24-2,61) 1,72 (1,16-2,55)

IC: intervalo de confianza.
aEstimados mediante un modelo de Cox. bAjustado por edad, test de Fagerström y motivación.

TABLA

2
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con un porcentaje de abstinencia a los 365 días del 42,2%
en el grupo que inició el consumo en edades superiores a
los 19 años, un 32,9% de abstinencia entre los que lo ini-
ciaron entre los 14 y 19 años, y un 33,2% entre los que lo
iniciaron antes de los 14 años (test de rangos logarítmicos
= 7,02; p = 0,03). Entre las mujeres estudiadas, también se
observaron tasas de abstinencia más altas en el grupo que
inició el consumo de tabaco más tarde, pero estas diferen-
cias no fueron estadísticamente significativas (test de ran-
gos logarítmicos = 3,84; p = 0,14).
Mediante el modelo de Cox se obtuvieron los RR para la
recaída al año según la edad de inicio al consumo (tabla 2),
y se ajustó por las posibles variables de confusión (edad,
motivación para la deshabituación y dependencia a la ni-
cotina). Los varones que iniciaron el consumo en edades
inferiores a los 14 años presentaron un riesgo superior pa-
ra la recaída con respecto al grupo que inició el consumo
después de los 19 años. Los varones con una motivación
baja o precontemplativa presentaron un 69% más de ries-
go de recaída que los fumadores con una alta motivación.
Entre las mujeres, la edad de inicio no se asoció a un au-
mento de riesgo para la recaída, pero la dependencia alta y
una motivación baja se asociaron significativamente a un
aumento del riesgo de recaída durante la deshabituación
tabáquica.

Discusión

Éste es el primer estudio prospectivo realizado en nuestro
medio que analiza la influencia de la edad en el inicio al
consumo de tabaco en relación con el éxito de la deshabi-
tuación tabáquica. Se ha observado que la edad de inicio
al consumo influye en el riesgo de recaída durante la des-
habituación entre los varones, de forma independiente del
resto de las variables estudiadas. En las mujeres, la edad de
inicio al consumo no se asoció a un aumento de riesgo de
recaída. Estos resultados coinciden con los observados por
otros autores. En el estudio de Breslau y Peterson16, don-
de se estimaron los RR de abstinencia durante la deshabi-
tuación tabáquica según la edad de inicio al consumo, se
observó que el grupo que lo iniciaba después de los 17
años tenía el doble de riesgo de abstinencia (RR = 2; in-
tervalo de confianza del 95%, 1,3-3,2) con respecto al
grupo de referencia, que lo iniciaba en edades inferiores a
los 13 años; la asociación fue independiente de la depen-
dencia nicotínica. En otro trabajo17 se estudió a varones
mayores de 35 años y se observó que los fumadores que
iniciaron el consumo de tabaco antes de los 16 años de
edad tenían un riesgo significativamente mayor de recaer
(RR = 2,1) que el grupo que lo inició después de esta
edad.
Las mujeres fumadoras con una dependencia alta a la ni-
cotina presentaron un 36% más de riesgo de recaer que las
fumadoras con una dependencia leve-moderada. Estos re-

sultados coinciden con los obtenidos en diversos estu-
dios16,17. Entre los varones con una edad mayor o igual a
45 años se observó un 16% menos de riesgo de recaída con
respecto al grupo de menores de 45 años; al ajustar por las
variables de confusión, el riesgo no fue significativo10.
De todos los factores analizados, el factor predictivo que
más fuertemente se ha asociado con el riesgo de recaída en
ambos sexos ha sido la motivación baja o precontemplati-
va, con un 69% más de recaídas para los varones precon-
templativos y un 72% para las mujeres, en comparación
con los individuos en estadio de acción. Estos resultados
coinciden con los obtenidos en otros estudios15.
Algunas de las limitaciones del estudio podrían ser que la
cohorte incluida en él presentaba unas características basa-
les que podrían diferir de la población general de fumado-
res, como una mayor dependencia, un mayor número de
intentos previos para dejar de fumar y un mayor porcenta-
je de patología asociada, dadas las características de la uni-
dad donde se les atendió. No obstante, los resultados de
este estudio sí se pueden aplicar a la población de fumado-
res que acuden a otras unidades de deshabituación. Otra
limitación podría ser que la edad de inicio al consumo se
recogió de forma retrospectiva, por lo que podría existir un
sesgo de memoria, pero este dato lo recuerdan mejor los
individuos más jóvenes y nuestra cohorte está compuesta

Lo conocido sobre el tema

• El consumo de tabaco es la principal causa de
morbilidad y mortalidad prematura evitables en
los países de renta alta.

• Abandonar el consumo de tabaco reduce el riesgo
de morir prematuramente.

• La combinación del tratamiento farmacológico
con el soporte conductual es una intervención
efectiva para abandonar el consumo.

Qué aporta este estudio

• El inicio temprano al consumo del tabaco es un
predictor de recaída en los varones, pero no en las
mujeres.

• El inicio temprano al consumo del tabaco es un
factor asociado a mayor dependencia física
nicotínica en las mujeres.

• De todos los factores analizados, el factor
predictivo que más fuertemente se ha asociado
con el riesgo de recaída en ambos sexos ha sido la
motivación baja o precontemplativa.
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por un alto porcentaje de fumadores jóvenes, este hecho,
junto con el elevado número de fumadores incluidos en el
estudio, haría que disminuyera el efecto de este sesgo. Por
último, dado que no se dispone de la información del nivel
socioeconómico de todos los individuos, no se incluyó al
realizar el análisis multivariado, pero sí se incluyeron en el
modelo otras variables de gran importancia para la desha-
bituación tabáquica.
En conclusión, el estudio indica que el inicio temprano al
consumo del tabaco es un fuerte predictor de recaída entre
los varones, a diferencia de lo observado entre las mujeres.
Por ello, sería conveniente tener en cuenta este factor en el
momento de orientar el tratamiento de la adicción para re-
forzar convenientemente con recursos farmacológicos y/o
psicológicos a los pacientes que empezaron a fumar más
jóvenes.
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