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RESUMEN 

 

Problema: el tabaquismo es una enfermedad crónica convertida en epidemia, 

siendo actualmente la primera causa de mortalidad y morbilidad prevenible en el 

mundo. 

Objetivo: identificar la percepción que tienen los estudiantes de la Universidad de 

Cartagena de los programas química farmacéutica, odontología y enfermería con 

respecto al riesgo de consumir cigarrillos y estimar el consumo de cigarrillo entre 

los mismo. 

Métodos: se realizó un estudio descriptivo de corte transversal  en estudiantes de 

la Universidad de Cartagena de pregrado, durante el segundo periodo del año 

2015 de los programas química farmacéutica, odontología y enfermería donde a 

través de un instrumento anónimo y de auto-reporte se evaluó el consumo de 

cigarrillo y la percepción del riesgo del mismo en los sujetos de estudio. Antes de 

diligenciar la encuesta los estudiantes  debieron aprobar su participación. En 

cuanto al análisis e interpretación de los datos, se utilizaron pruebas de estadística 

descriptiva en la cual  se estimó la ocurrencia del consumo de cigarrillo, la 

percepción del riesgo y factores asociados por medio de prevalencias. Luego se 

realizó un análisis bivariado a través de la prueba 𝑐ℎ𝑖2 y se utilizaron las razones 

de disparidad (OR) teniendo en cuenta una confianza del 95% y un error del 5%. 
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Resultados: se obtuvo una prevalencia de consumo de cigarrillo alguna vez en la 

vida de 29,89%, un 79,98% de los sujetos de estudio obtuvo una percepción del 

riesgo de consumo desfavorable. 

Conclusión: los estudiantes presentaron un nivel de percepción desfavorable del 

consumo de cigarrillo, además hay una asociación estadísticamente significativa 

entre el haber fumado alguna vez en la vida con el rango de edad y el tener algún 

familiar cercano fumador. 

Palabras claves: adicción, cigarrillo, percepción y riesgo. (DeCS) 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

El consumo de cigarrillo es una de las adicciones más frecuentes en la actualidad, 

se trata de un producto psicoactivo que afecta los procesos químicos del cerebro y 

del sistema nervioso. Además tiene reconocidos efectos nocivos sobre el sistema 

respiratorio, dañando gravemente bronquios y pulmones, llegando a producir 

bronquitis crónica, enfisemas y cáncer pulmonar.  

En este proyecto se estudió el consumo de cigarrillo en estudiantes universitarios 

y la percepción del riesgo de fumar, estas se relacionarán con otras variables, 

como la edad, el sexo, el estrato, programa académico, como es el conocimiento 

de la adicción y de las enfermedades asociadas. Se escogió este tipo de población 

ya que, estas edades (adolescentes y adultos jóvenes) son críticas para el inicio y 

el refuerzo del hábito de fumar. Además, que existen estudios que afirman que 

existe un alto porcentaje de estudiantes que fuman. Los jóvenes son una 

población más susceptible al consumo en general de sustancias psicoactivas.  

Para la recolección de la información se realizó una encuesta en la cual se indagó  

sobre el consumo de cigarrillo,  su frecuencia, edad de inicio del consumo, 

factores que llevaron al consumo, factores asociados al consumo, como familiares 

que fuman, amigos o vecinos y sobre todo se buscó saber la percepción que se 

tiene sobre el riesgo de fumar y las consecuencias del consumo. Con el fin de 

identificar dichas variables asociadas y que a partir de la investigación se pueda 
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obtener datos relevantes para posteriores estudios e intervenciones en población 

joven. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

9 
 

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El uso y dependencia de sustancias psicoactivas representan un factor 

significativo en el incremento de la carga total de morbilidad a nivel mundial. “El 

Informe Mundial de la Salud 2010 (OMS) estableció que el 8,9% de la carga total 

de morbilidad se atribuye al uso de sustancias psicoactivas, asociadas en un 4,0% 

al tabaco, 4,1% al alcohol y 0,8% a las drogas ilícitas”.1 Observando que 

aproximadamente el 40% de la morbilidad mundial generada por las sustancias 

psicoactivas provienen del consumo de tabaco. Esto da un indicio del avanzado 

problema de salud pública provocado por esta adicción.  “El consumo de tabaco 

se asocia con el 95% de la mortalidad por cáncer de pulmón, el 90% de las 

muertes por bronquitis crónica y enfisema y el 25% de las muertes por 

enfermedades cardio-vasculares”.2  

El uso de sustancias psicoactivas es motivo de preocupación por inducir 

problemas de salud pública de gran impacto mundial. El incremento de la 

población vulnerable (jóvenes), de los factores de riesgo derivados de las 

transiciones sociales y de la disponibilidad de las drogas, se han propuesto como 

factores que condicionan el aumento en el número de nuevos usuarios y la 

disminución en su edad de inicio. Definida como la etapa entre la niñez y la edad 

                                                           
1 ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. Neurociencias del consumo y 
dependencia de sustancias psicoactivas. Washington, DC: OPS; 2010. 
2 CORTES, Monica , et al. Factores cognitivos asociados con el inicio del 

consumode tabaco en adolescentes. MGacSanit 2005. v.19 n.1   
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adulta, la adolescencia (de los 10 a los 19 años de edad) constituye una de las 

etapas más vulnerables del ser humano para desarrollar costumbres y hábitos de 

riesgo para su salud, entre los que destacan el alcoholismo, el tabaquismo y la 

farmacodependencia.3 

“Con el tabaco, dado que hay un elevado número de consumidores en el mundo y 

ocupa el segundo lugar de consumo (OMS, 2005). A pesar del número de muertes 

que se presenta entre los adultos por su causa y especialmente entre los hombres 

(WHO, 2003), es evidente la baja percepción de las consecuencias negativas del 

tabaco en la salud del consumidor y de las personas que están a su alrededor 

como fumadores pasivos”.4 Una de las razones por las que sigue en aumento el 

consumo de cigarrillo es su baja percepción ante el riesgo, la gran mayoría de los 

jóvenes fuman sin saber que tendrán repercusiones en el futuro sobre su 

organismo. “Y más cuando “no saben”, por su baja percepción del riesgo, de las 

graves  consecuencias que produce fumar cigarrillos, aun cuando sus efectos 

sobre la salud están claros desde la perspectiva científica”.5 

“Cada día, cerca de 4800 adolescentes fuman el primer cigarrillo, y de esos cerca 

de 2000 se convertirán en fumadores regulares según The American Lung 

Association (2008). Se calcula que cerca de 4.5 millones de adolescentes fuman 

                                                           
3 HERRERA, Magdalena, et al. Inicio en el consumo de alcohol y tabaco y 

transición a otras drogas en estudiantes de Morelos, México.  Mexico. Drug 
Alcohol Depend. 2005; 77:93-6.  
4 CÁCERES,Delsy , et al. Consumo de drogas en jóvenes universitarios y su 
relación de riesgo y protección con los factores psicosociales; Universitas 
Psychologica. 2006; 5(3):521-534. 
5 BECOÑA, E, et al. Resiliencia y consumo de tabaco en jóvenes. Prevención de 

Tabaco, 8(3), 98-107. 
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en los Estados Unidos, además de advertir que cerca del 90% de los fumadores 

se iniciaron antes de los 21 años”.6 Es importante resaltar que gran parte de los 

fumadores activos iniciaron su consumo en la etapa adolescente, etapa en la que 

aún por su grado de inmadurez desconocían los efectos adversos que esto 

producía. 

Nos enfrentamos, pues, ante una situación de fumadores precoces, lo que supone 

un problema de salud pública de primera magnitud. Este período de edades es 

determinante para la implantación de políticas saludables de prevención del 

consumo. Sin embargo, éstas resultarán ineficaces si no se tiene en cuenta los 

factores asociados a la adquisición y estabilización de dicho consumo.7 Es por eso 

que éste estudio pretendió principalmente identificar cual es el consumo y la 

percepción que tienen los estudiantes sobre los riesgos del consumo de cigarrillo y 

la relación de los mismos con algunos factores asociados, lo que ayudaría a tener 

más información sobre cómo se encuentra este fenómeno en la población 

estudiantil y buscar hipótesis de cuáles podrían ser las razones que conllevan a 

los jóvenes al consumo de cigarrillo y así poder tener las herramientas necesarias 

que permitan la elaboración de campañas para la reducción y concientización de 

los riesgos del consumo. Todo esto nos llevó a plantearnos el siguiente problema 

¿Cuál es el  consumo y la percepción que tienen los estudiantes de la 

                                                           
6 NOVOA, Mónica María, et al. Cigarette smoking and Cuitural Practices in 
University Contexts. rev.latinoam.psicol. 2012.vol.44 no.1  
7 CABALLERO,Araceli, et al. Factores predictores del inicio y consolidación del 

consumo de tabaco en adolescentes. Gaceta Sanitaria, 19(6), 440-447. 2005 
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Universidad de Cartagena de los programas química farmacéutica, 

odontología y enfermería con respecto al riesgo de consumir cigarrillos y su 

relación  con variables asociadas?  
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3. JUSTIFICACIÓN 

 

El consumo de cigarrillos es una de las mayores adicciones de los jóvenes a nivel 

mundial, por ello la finalidad de esta investigación es conocer y describir la 

percepción del riesgo y consumo de cigarrillos en jóvenes universitarios para así 

abordar esta problemática actual; y que los resultados de la investigación  puedan  

ser útiles para la información necesaria al momento de crear campañas y 

actividades  que abarquen la solución del consumo y de alguna manera permitir la 

disminución de éste. 

Se realizaran asociaciones entre consumo de cigarrillo y la percepción del riesgo 

con las  variables sociodemográficas y demás variables, esto nos dará algún 

indicio si el consumir cigarrillos puede estar ligado con la falta de conocimiento, 

por factores asociados como la influencia de amigos o familiares, si se hace por 

placer o porque la sociedad así lo determina, dejándonos saber si hay una falta de 

educación intrafamiliar o también a nivel social.  
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4. OBJETIVOS 

 

4.1 OBJETIVO GENERAL 

Estimar el consumo y la percepción que tienen los estudiantes de la Universidad 

de Cartagena de los programas Química Farmacéutica, Odontología y Enfermería 

con respecto al riesgo de consumir cigarrillos y relacionar con las variables 

asociadas. 

 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Descripción de características sociodemográficas en los estudiantes de 

Odontología, Enfermería y Química Farmacéutica. 

2. Estimar el consumo de cigarrillo en los estudiantes de Odontología, 

Enfermería y Química Farmacéutica. 

3. Describir la percepción del riesgo de consumir cigarrillo y otras variables 

relacionadas. 

4. Relacionar el consumo de cigarrillo y la percepción del riesgo de fumar con 

otras variables asociadas.  
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5. MARCO TEÓRICO 

 

El tabaquismo es una enfermedad crónica convertida en epidemia, siendo 

actualmente la primera causa de mortalidad y morbilidad prevenible en el mundo. 

Según cifras de la Organización Mundial de Salud, produce cerca de 5 millones de 

muertes por año de lo que se deduce que ocasiona aproximadamente 13.500 

muertes diarias y está previsto que esta cifra se duplique para el año 2020 de no 

mediar acciones enérgicas que contrarresten la tendencia.8 

“El fumar es una actividad generalizada: anualmente se producen más de 55,000 

millones de cigarrillos, y existen 1,200 millones de fumadores en el mundo. Se 

espera que esta cantidad se incremente a 2,000 millones para 2030” (Mackay y 

Eriksen, 2002; Banco Mundial, 1999). El fumar se está difundiendo rápidamente 

en los países en vías de desarrollo y entre mujeres. Actualmente, fuma el 50% de 

los varones y 9% de las mujeres en los países en vías de desarrollo, en 

comparación a 35% de varones y 22% de mujeres en los países desarrollados.9 

                                                           
8 NOVOA, Mónica María, et al. Cigarette smoking and Cuitural Practices in 
University Contexts. rev.latinoam.psicol. 2012.vol.44 no.1  
9 ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. Neurociencias del consumo y 

dependencia de sustancias psicoactivas. Washington, DC: OPS; 2010. 
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La Comisión Nacional Antidrogas (CNA), evidenció que el consumo de cigarrillos 

una vez en la vida fue de 27,9%, donde el 34,3% corresponde al género masculino 

y 22,4% al femenino.10 

En cuanto a su consumo en países latinoamericanos En Chile, se encontró un 

18,6% de consumo de cigarrillos; en México fue de 9,7% (IC 95%: 8,9 a 10,6) 

entre los adolescentes que declararon que habían fumado por lo menos cien 

cigarrillos de tabaco durante toda su vida; en una universidad de Colombia, 

reportan la prevalencia de fumadores en estudiantes con un 31% de casos , en 

Venezuela se evidenció que 27,4% de los estudiantes encuestados ha consumido 

tabaco alguna vez en la vida y en Argentina en un estudio realizado en 400 

alumnos, encontraron una prevalencia de fumadores actuales (Habituales + 

Ocasionales) de 31,75%  de los cuales 22,25%  son habituales y un 9,5% 

ocasionales. En países desarrollados como España, se reporta una  prevalencia 

de fumadores del 30,3%¹º  

En Colombia, de acuerdo con datos obtenidos del estudio realizado el año anterior 

por el Instituto de Evaluación de Tecnología en Salud (IETS), en compañía del 

Instituto Nacional de Cancerología, cada año 112.891 personas sufren 

enfermedades cardiovasculares y cada día mueren 72 por enfermedades 

                                                           
10 COGOLLO MILANÉS, Zuleima, et al. Factores psicosociales asociados al 

consumo de sustancias en estudiantes de una universidad pública.Rev. salud 
pública. 13 (3): 470-479, 2011. 
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atribuidas al tabaco. Se gastan cada año 4.23 billones de pesos en costos de 

salud por enfermedades causadas por el consumo de tabaco.11 

La toxicidad del cigarrillo se encuentra en sus componentes y se relaciona con su 

método de consumo En el extremo donde se inicia la combustión se alcanzan 

temperaturas próximas a los 1.000 ºC, lo que transforma numerosos componentes 

originales del tabaco (Nicotiana tabacum) y genera complejas reacciones químicas 

que dan origen a compuestos que antes no estaban presentes en su constitución. 

Actualmente, se conocen cerca de 4.000 compuestos químicos en las distintas 

fases (gaseosa y sólida o de partícula) del humo del cigarrillo, de los cuales varios 

pueden ser cancerígenos para los humanos (Paghdal & Schwartz, 2009). 

La Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer ha realizado un listado 

de 36 químicos que son cancerígenos para los seres humanos y de estos el 

cigarrillo contiene 10,  entre lo que se encuentra el Monóxido de carbono(CO), 

furanos, aminas aromáticas, policarburos aromáticos, , compuestos heterocíclicos, 

aldehídos, hidrocarburos volátiles, compuestos inorgánicos, sustancias oxidantes, 

hidrocarburos aromáticos policíclicos (HAP), nitosaminas, alquitrán y radicales 

libres (Fowles, Bates, & Noiton, 2000). Estos 2 últimos son los que mayor efectos 

negativos producen en nuestra salud, el alquitrán, está compuesto por una 

extensa amalgama de hidrocarburos de alta toxicidad y gran parte de sus 

compuestos son carcinógenos,  este es producido por la combustión del cigarrillo 

                                                           
11 PÁEZ, Nelson. Tabaquismo: el enemigo del corazón. Rev Colomb Cardiol. 2014. 

Vol 21. p:133-134. 
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mientras se fuma. Incluye la mayoría de los agentes  mutagénicos y 

carcinogénicos en el humo del tabaco (IARC, 1986). 

Los radicales libres son todas aquellas especies químicas, cargadas o no, que en 

su estructura atómica presentan un electrón desapareado o impar en el orbital 

externo, dándole una configuración espacial que genera gran inestabilidad. 

Poseen una estructura birradicálica, son muy reactivos, tienen una vida media 

corta, por lo que actúan cercano al sitio en que se forman y son difíciles de 

dosificar.12 

Entre sus consecuencias está la adicción provocada principalmente por la nicotina, 

la elevación del ritmo cardíaco, irritación en las vías respiratorias por el humo, 

cáncer de pulmón, faringe, esófago, entre otros. Así mismo, es factor causal en 

cáncer de nariz, boca, orofaringe, hipofaringe, laringe, esófago, estómago, 

páncreas, hígado, colon, cuello uterino, leucemia mieloide, infarto agudo de 

miocardio; fumar incrementa tres veces el riesgo de tener IAM (OR 2,95, IC95 % 

2,7–3,2) y se estima que por cada cigarrillo adicional que una persona consume 

en promedio durante el día, el riesgo de sufrir IAM se incrementa en un 5-6%,13 y 

es factor causal de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC). Estas 

enfermedades respiratorias son un problema importante de salud en Colombia con 

                                                           
12 MARULANDA SILVA, Juan Sebastián, et al. Uso de filtros naturales para reducir 

el contenido de alquitrán en el humo del cigarrillo. Revista Investigaciones (2014). 
Vol. 8, No. 1, PP. 14-20 
13  KOON K , Teo , et al. Tobacco use and risk of myocardial infarction in 52 
countries in the interheart study: a case-control study The Lancet.. Elsevier 2006 
368(19):647-58. 
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prevalencias que oscilan desde 6,2 % en Barranquilla hasta los niveles más altos 

que se registran en Medellín con 13,5 %.14 

Existen otras sustancias que también generan adicción y que son de gran 

predilección por los jóvenes, como el alcohol etílico, esta es la sustancia 

psicoactiva de uso más extendido y generalizado en el mundo. Junto con la 

nicotina ha sido la única droga permitida en casi todas las culturas y regiones 

geográficas, a excepción de los pueblos musulmanes para quienes la abstención 

es un deber religioso.15 Por ello gran parte  de responsabilidad de consumo de 

cigarrillos está relacionado con la legalidad de este, debido al fácil acceso y 

aceptación por parte de los jóvenes. 

Hay miles de razones para dejar el consumo de cigarrillos, pero a pesar de la 

publicidad que se le da en los medios de comunicación en la que se muestra cómo 

puede afectar la salud de las personas, esta sigue siendo una problemática de 

salud pública, puesto que su consumo se sigue presentando en jóvenes y adultos, 

pero ¿cuál será la verdadera razón por la cual no se ha podido detener el 

consumo de este y que percepción tendrá los jóvenes sobre los riesgos que puede 

conllevar la adicción? La percepción del riesgo de consumo puede llegar a  

plantear en una persona si decide o no iniciar el consumo de alguna sustancia 

adictiva, se especula que los jóvenes que tiene una percepción de riesgo elevada 

                                                           
14 MARTÍNEZ LÓPEZ, Elkin y DÍAZ VALENCIA Paula A. Respirar aire 
contaminado es tan nocivo como fumar cigarrillo. Rev. salud pública. 16 Julio 
2014. 17 (3): 365-378. 
15 LICONA,Soledad .Consumo de Drogas en estudiantes de la Facultad de 
Ciencias Médicas de la UNAH. Rev. Fac. Cienc. Méd. Enero-Junio 2007 
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con respecto al  consumo, o sea que consideran que ciertos comportamientos 

riesgosos podrán en peligro su salud, tienen menor probabilidad de comenzar a 

consumir frente a los que tienen una percepción de riesgo baja. Las etapas 

evolutivas que abarca la adolescencia y juventud son periodos donde se percibe el 

riesgo de manera distinta que en otras etapas de la vida, en esta se consideran 

actividades que son de alto riesgo como actividades no riesgosas, ejemplo de esto 

deportes de riesgo (salto base, paracaidismo, puenting, bodyboard, etc.) o algunos 

consumos (tabaco, alcohol u otras drogas). No queriendo decir con esto que son 

solo actividades de uso exclusivo en jóvenes. El riesgo se configura a partir de la 

información y de las experiencias que una persona va acumulando, de ahí que la 

percepción de riesgo  vaya aumentando significativamente con la edad.16 

Se han publicado muchos estudios sobre el comportamiento de los jóvenes ante el 

consumo de cigarrillos y que los conlleva a realizarlo, se ha concluido en algunos 

que  el conjunto de resultados confirma que la experimentación con este tipo de 

sustancias está relacionada con variables ambientales como la disponibilidad y la 

facilidad de acceso.17 

Además se ha observado una relación entre el consumo de cigarrillos y el 

consumo de sustancias alucinógenas lo que quiere decir que no solo se tendría 

                                                           
16 GARCÍA DEL CASTILLO, José A. Concepto de percepción de riesgo y su 
repercusión en las adicciones. Health and Addictions / Salud y Drogas. 2012, Vol. 
12, nº 2, pp. 133-151. 
17 NOVOA, Mónica María, et al. Cigarette smoking and Cuitural Practices in 
University Contexts. rev.latinoam.psicol. 2012.vol.44 no.1  
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que analizar la percepción que tiene con los riesgos relacionados al consumo de 

cigarrillos sino también al consumo de otro tipo de sustancias alucinógenas. 

Se considera que la etapa de la niñez y la adolescencia son etapas vitales e 

importantes para el desarrollo de la conducta y personalidad, por ello son etapas 

de alto riesgo con respecto al consumo de tabaco pues en dichas fases de 

desarrollo es cuando el individuo tiende a consumir por primera vez, como algo 

experimental  y desarrollando de esta manera esta conducta de riesgo que podría 

conllevar a la adicción más adelante y es donde la salud pública debe realizar un 

trabajo importante.18 

Como es un problema de salud pública debe ser tratado como tal, y enfocarse 

cuales son las causas culturales y sociales que conllevan al consumo de 

cigarrillos. Los adultos jóvenes en general tienden a adoptar conductas de riesgo 

como el sedentarismo, el consumo abusivo de sustancias tóxicas (alcohol, 

cigarrillo y drogas ilegales) y dietas nutricionales incorrectas, entre otras. Algunos 

autores atribuyen estos factores de riesgo y estilos de vida poco saludables a las 

conexiones frágiles entre esta población de adolescentes y adultos jóvenes, con 

las redes de apoyo como son la familia y los centros educativos. Esta situación 

enfatiza la importancia de potenciar los centros educativos como escenarios y 

                                                           
18 SCHEPIS THEODORE, RaoUrshua. Epidemiology and etiology of adolescent 

smoking. Curr Opin Pediatr. 2005;17:607–12 
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contextos saludables, dado que se constituyen en un sistema intermedio que 

vincula el sistema familiar, el académico y el grupo de pares y amigos.19 

Es importante reconocer que muchos adolescentes tienden adecuarse a la 

conducta de las personas que están en su alrededor ya sean o no de su edad, por 

ello si las personas que hacen parte de su entorno consumen cigarrillos, estos lo 

verán como parte de una práctica habitual y esto podría conllevar a que el 

consumo de cigarrillos por los adolescentes incremente. 

“Por ello algunos autores señalan que la conducta de fumar cigarrillos es muy 

visible y fácil de recordar. Esta gran visibilidad influirá en la percepción que los 

adolescentes tienen respecto de la prevalencia en el consumo independiente si 

están expuestos a pocos o muchos fumadores. Otros autores proponen que esta 

percepción es el resultado del marketing de las empresas tabacaleras, que ha 

llevado a los adolescentes y, a la población general, a creer que fumar es una 

conducta que se da en una alta prevalencia entre sus pares y en la población 

general ” (Repeto&Bernales, 2012).  

Según Piaget y Vygotski el pensamiento adolescente va a tomar características 

mentales de etapas anteriores, pero las combinará mediante nuevos procesos 

lógicos internos para constituirse en una nueva forma de pensamiento, que 

poseerá características diferentes y que será la que imperara en la persona de allí 

en adelante. 

                                                           
19 PÁEZ CALA, Martha luz. Universidades saludables: los jóvenes y la salud. Arch 

med Manizales 2012; 12(2). 205.220. 
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Por ello es importante modificar y reafirmar las percepciones que se tenga en este 

periodo de vida, ya que durante la adolescencia se puede moldear estilos de vida 

saludables. Y esto no solo se debe trabajar desde los medio de comunicación y 

campañas, sino también por medio de los mismos adolescentes que son quienes 

guían el comportamiento de los grupos a los que pertenecen. 

Siendo así vital conocer la percepción de los jóvenes sobre el consumo de 

cigarrillos, su frecuencia para así determinar cómo sería la manera ideal de 

modificar ciertos pensamientos desfavorables que pueden tener consecuencias 

negativas en su salud. 
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6. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

6.1 SELECCIÓN DE LA POBLACIÓN  

Para la realización de éste estudio se escogió como población los estudiantes 

matriculados en el 2do periodo académico de los programas de Enfermería, 

Odontología y Química Farmacéutica de la Universidad de Cartagena obteniendo 

una población universo un total de 1189 estudiantes, para el cálculo del tamaño de 

la muestra se tuvo  en cuenta un error estándar del 2%, un intervalo de confianza 

de 98% y una prevalencia de 17% teniendo en cuenta el consumo en el último 

mes en estudiantes universitarios20, dando como resultado una muestra de 184 

estudiantes; luego se realizó un muestreo aleatorio estratificado por afijación 

proporcional a la cantidad de estudiantes por programa, obteniendo una muestra 

de 72 estudiantes para Odontología, 69 estudiantes para Enfermería y 38 

estudiantes para Química Farmacéutica, también se procedió a realizar el mismo 

muestreo aleatorio estratificado por afijación proporcional a la cantidad de 

estudiantes en cada semestre por programa y luego de obtenido el tamaño del  

muestra por semestre se hizo un muestreo aleatorio simple en cada semestre.  

 

                                                           
20 COGOLLO MILANÉS, Zuleima, et al. Factores psicosociales asociados al 

consumo de sustancias en estudiantes de una universidad pública.Rev. salud 
pública. 13 (3): 470-479, 2011. 
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6.2 CRITERIOS DE SELECCIÓN:  

6.2.1 Criterios de inclusión  

 Ser estudiantes de pregrado presencial diurno de la Universidad de 

Cartagena  particularmente de los programas Química Farmacéutica, 

Odontología y Enfermería 

 Estar matriculados académicamente y asistir regularmente a clases durante  

el segundo periodo académico de 2015. 

 Aceptación del consentimiento informado de manera verbal  

6.2.2 Criterios de exclusión:  

 Estudiantes que se nieguen a participar.  

 Control de la calidad de los formatos en el procesamiento y análisis de la 

información (previo a la aplicación de los análisis estadísticos fueron 

descartados los instrumentos mal diligenciados).  

 

6.4 INSTRUMENTOS 

Se realizó un instrumento anónimo, ad-hoc, de auto suministro; el cual constaba 

de tres apartes, la primera parte recolecta información sobre las variables 

sociodemográficas (sexo, estrato, edad, programa y semestre), el segundo aparte 

incluyo preguntas sobre el consumo de cigarrillo,  la percepción de riesgo del 

mismo y las consecuencias del consumo y la tercera, que incluyó el test del Test 

de Fagerstrom de dependencia a la nicotina (Cuadro 1) , el cual está conformado 
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por 6 ítems que valoran la dependencia de las personas a la nicotina, cada ítems 

está conformado por indicadores politómicos y dicotómicos, los cuales tienen 

valores que van desde 0 hasta 3, donde el valor de 0 en la escala de cada ítem 

indica una baja dependencia. El valor de cada ítem se suma, arrojando como 

resultado un valor dentro de la escala general de la dependencia,  donde los 

puntos de corte son 4 y 7, donde menos de 4 es una dependencia baja, entre 4 y 7 

es una dependencia moderada y más 7 es una dependencia alta.  

Cuadro 1.  Test de Fagerström – Dependencia a la nicotina  

Preguntas Respuestas Puntos 

¿Cuánto tiempo pasa 

entre que se levanta y 

fuma su primer cigarrillo?  

Hasta 5 minutos 3 

Entre 6 y 30 minutos  2 

31-60 minutos  1 

Más de 60 minutos 0 

¿Encuentra difícil no 

fumar en lugares donde 

está prohibido, como la 

biblioteca o el cine?  

Si 1 

No 0 

¿Qué cigarrillo te molesta 

más dejar de fumar?  

El primero de la mañana 1 

Cualquier otro  0 

¿Cuántos cigarrillos fuma 

cada día?  

10 o menos 0 

11-20 1 

21-30 2 

31 o mas 3 

¿Fuma con más 

frecuencia durante las 

primeras horas después 

de levantarse que 

durante el resto del día?   

Si 1 

No 0 
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¿Fuma aunque esté tan 

enfermo que tenga que 

guardar cama la mayor 

parte del día?  

Si 1 

No 0  

 

 
Para la evaluación de la percepción del consumo de cigarrillo se realizaron a 

través de 14 ítems, los cuales se respondieron en una escala Likert de 4 puntos 

con opciones de respuesta así: Totalmente en desacuerdo= 4, En desacuerdo= 3, 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo= 2, De acuerdo= 1, Totalmente de acuerdo= 0, a 

excepción de las preguntas N°23, 30, 31, 32 y 33 las cuales se hace la puntuación 

inversa. Este instrumento fue evaluado a través de una prueba piloto que se 

realizó a 20 estudiantes de programas de ciencias de la salud de otras 

universidades de la ciudad de Cartagena, en esta evaluación se tuvo en cuenta el 

tiempo de respuesta, la comprensión de las preguntas, las normas de 

administración en términos de la explicación sobre el contenido de las preguntas,  

el por qué se realizan y la necesidad de responderlas adecuadamente, su 

extensión, las opciones de respuesta y comprensión. 

 

 6.4 RECOLECCIÓN, PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANÁLISIS 

ESTADÍSTICO 

Una vez  obtenida la muestra del estudio se procede a la aplicación del 

instrumento en los programas de Odontología, Enfermería y por último Química 

Farmacéutica. Para ello dos estudiantes pidieron la autorización para la 

participación al estudio al igual que informaron sobre el objetivo de la 
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investigación; una vez dado el consentimiento se le entregaron a los sujeto de 

estudio el instrumento que fue diligenciado por los encuestados y que debía ser 

finalizando en su totalidad. 

Para el análisis de la información se utilizó el software STATA 9.0 (StataCorp, 

CollegeStation, TX, EE.UU). Inicialmente los análisis descriptivosevaluaron  

(promedios, distribución de frecuencias, porcentajes y desviación estándar). Se 

hizo el análisis univariado de las características sociodemográficas utilizando 

proporciones para las variables sexo, estrato, rango de edad, entre otras.  Se 

estimó la prevalencia del consumo de cigarrillo, la percepción del consumo y de 

las enfermedades causadas por el consumo de cigarrillo. Luego se realizaron los 

análisis bivariado atreves de la prueba 𝑐ℎ𝑖2 cuya variable dependiente fue el 

consumo de cigarrillo y la percepción del riesgo  relacionándolas con las otras 

variables, se utilizaron las razones de disparidad (OR) teniendo en cuenta una 

confianza del 95% y un error del 5%. 
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7. RESULTADOS 

 

En la aplicación del instrumento participaron un total de 184 estudiantes, todos 

estos instrumentos fueron bien diligenciados. En cuanto a las variables 

sociodemográficas el promedio de edad de los sujetos de estudio fue de 19,98 

(DE ± 2,29)  El sexo con mayor representación fue el femenino (60,87%). El 

57,61% de los sujetos de estudio tiene familiares fumadores.  El padre es el 

familiar fumador con más frecuencia (18,18%). 47,83% de los encuestados 

consideran que los mensajes alusivos al riesgo de fumar en las cajetillas son 

reales.  (Tabla 1). 

 

TABLA 1. Características sociodemográficas de los sujetos de estudio 

Variables Frecuencia 

(%) 

Ciclo vital 

Joven (<20)  83 (45.11%) 

Adulto Joven (= o >20) 101 (54.89%) 

SEXO 

Masculino 72 (39.13%) 

Femenino 112 (60.87%) 

Programa Académico  

Química Farmacéutica 41 (22,58%) 

Enfermería  69 (37,50%) 
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Odontología  74 (40.22%) 

¿Tiene familiares que 

fuman?  

Si 78 (42.39) 

No 106 (57.61) 

¿Qué familiar fuma? 

Abuelo 9 (11.69) 

Abuela 9 (11.69) 

Madre 7 (9.09) 

Padre 14 (18.18) 

Tío 12 (15.58) 

Tía 1 (1.30) 

Hermana  1 (1.30) 

Hermano 5 (6.49)  

Primo 9 (11.69) 

Más de 2 familiares 10 (12.99) 

 

 

 La prevalencia de consumo de cigarrillo  alguna vez en la vida fue de 29,9% con 

un (IC 95%; 23,21% - 36,56%) y la prevalencia de consumo de cigarrillo en el 

último mes fue de 11,1 con un (IC 5,43%-16,83%). El promedio de edad de inicio 

de consumo de cigarrillos fue de 15,69 (Desv. Est 2,36). La cantidad de días con 

mayor frecuencia de consumo es de 1 y 2  días por semana (28,57%). La cantidad 

más frecuente de cigarrillos fumados por día es de 2 (47,62%). Según el test de 

dependencia a la nicotina un 90,47% de los consumidores en el último mes es de 
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dependencia baja. El 61,90% de los fumadores actuales afirman que sus 

familiares cercanos saben que fuma, un 66,67% afirman que se sienten motivados 

a fumar cuando consumen alcohol y el 52,38% no ha considerado dejar de fumar. 

(Tabla 2). 

 

TABLA 2. Prevalencia y consumo de cigarrillo características 

sociodemográficas entre los sujetos de estudio. 

Variables Frecuencia 

(%) 

95% IC 

Ha consumido cigarrillo 

alguna vez 

 

Si  55 (29,89) 23% - 36% 

No 129 (70,11) 63% - 76% 

Ha consumido cigarrillo en 

el último mes? 

 

Si 21 (38,18) 24% - 51% 

No 34 (61,82)  48% - 75% 

Cuantos días a la semana 

fuma 

 

1 6 (28,57) 7,5% - 49% 

2 6 (2,57) 7,5% - 49% 

3 5 (23,81) 3,9% - 43,6% 

4 2 (9,52) -4.1% - 23% 

5 1 (4,76) -5,17% - 14% 

6 0 (0) 0% - 0%  

7 1 (4,76)  -5,17% - 14% 
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Cantidad promedio 

consumida por día  

 

1 6 (28.57) 7,5% - 49% 

2 10 (47.62)  24% - 70% 

3 2 (9.52) -4,1% - 23% 

4 3 (14.29) -2,0% - 30% 

Test de Fagerstrom 

(Dependencia de la 

Nicotina) 

 

Dependencia Baja 19 (90.47) 97% - 100%% 

Dependencia Moderada 2 (9,53) 4,6% - 15,4% 

Dependencia Alta 0 (0.00) 0% - 0%  

¿Fuma en la universidad?  

Si 7 (33.33) 11% - 55.3% 

No 14 (66.67) 44% - 88% 

Empezó a fumar  

Antes de ingresar a la 

universidad 

19 (90.48) 76% - 100%  

Después de ingresar a la 

universidad 

2 (9.52) 4,1% - 23%  

¿Por qué fuma?  

Influencia de los medios de 

comunicación 

1 (4.76) -5,1% - 14,6% 

Moda 1 (4.76) -5.1% - 14,6% 

Placer 14 (66.67) 44% - 88% 

Estrés académico  3 (14.29) -2,0% - 30% 

Problemas familiares y 

personales 

1 (4.76) -5,1% - 14,6% 

Para ser aceptado por los 

amigos  

1 (4.76) -5,1% - 14,6% 

Bajar de peso 0 (0.00) 0% - 0%  
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¿Saben sus familiares 

cercanos que fuma? 

 

Si 13 (61.90) 39% - 84% 

No 8 (38.10) 15% - 60% 

¿Se siente motivado a 

fumar cuando consume 

alcohol?  

 

Si 14 (66.67) 44% - 88%  

No 5 (23.81) 3.94% - 43% 

No consumo alcohol 2 (9.52) -4,16% - 23% 

¿Ha considerado dejar de 

fumar?  

 

Si  10 (47.62) 24% - 70% 

No 11 (52.38)  29% - 75% 

  

¿Los mensajes alusivos al 

riesgo  del consumo en las 

cajetillas son reales?  

 

No los he observado 17 (9.24) 5,01% - 13% 

Son exagerados 13 (7.07)  3,32% - 10% 

Son reales  88 (47.83) 40% - 55% 

Se quedan cortos a la 

realidad  

66 (35.87) 28% - 42%  

 

 

En lo que respecta a la percepción del riesgo teniendo en cuenta como punto de 

corte la media de todos los resultados se reporta que un 79,98% de la muestra 

obtuvo un nivel de percepción del riesgo de consumo de cigarrillo desfavorable lo 

que implica que entre los sujetos de estudio hay un bajo nivel de percepción del 
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riesgo. Teniendo en cuenta la percepción del consumo de cigarrillo se observó que 

solo un 5,4%  de los sujetos de estudio siente temor a los efectos del cigarrillo 

pero le sigue pareciendo llamativa la idea de fumar.  El 66,30%  está totalmente de 

acuerdo en que el consumo de cigarrillo puede causar cáncer de pulmón o cáncer 

oral, el 54,89% están totalmente de acuerdo en que el consumo de cigarrillo 

durante el embarazo es dañino para el feto, el 65,22% están totalmente de 

acuerdo en que hayan prohibido fumar en lugares cerrados, mientras que el 

62,50% están totalmente en desacuerdo con la idea de que “fumar estando joven 

no afecta mi salud, cuando esté mayor dejaré de fumar”. (Tabla 3). 

 

TABLA 3. Percepción del riesgo de consumo cigarrillos 

Marque con una X el grado en que 

usted se encuentre de acuerdo o no  

con respecto al enunciado. 

Totalmente 

en 

desacuerdo  

En 

desacuerdo 

Ni de acuerdo 

ni en 

desacuerdo 

De acuerdo Totalmente 

de acuerdo 

Frecuencia 

(%) 

Frecuencia 

(%) 

Frecuencia (%) Frecuencia 

(%) 

Frecuencia 

(%) 

¿Siente temor de presentar estos 

riesgos pero aun así me sigue 

pareciendo atractiva la idea  de 

fumar?  

125 

 (67.93) 

22 

 (11.96) 

18 (9.78) 9 

 (4.89) 

10  

(5.43) 

El consumo de cigarrillos  puede 

causar cáncer de pulmón o cáncer  

oral.  

6  

(3.26) 

7  

(3.80) 

9 (4.89) 40  

(21.74) 

122  

(66.30) 

El consumo de cigarrillo solo se 

asocia con riegos de cáncer de 

pulmón, no tiene más efectos en 

otros órganos.  

83 

(45.11) 

56 

 (30.43) 

22 (11.96) 14 

 (7.61)  

9 

 (4.89) 

Los cigarrillos light o suaves (con 

bajo contenido de alquitrán) son 

menos dañinos que los cigarrillos 

comunes y son una buena forma 

para  dejar de fumar?   

54 

 (29.35) 

50 

 (27.17) 

55 (29.89) 15  

(8.15) 

10 

 (5.43) 

Una manera de evitar los daños del 

consumo de cigarrillo es no inhalar 

41  37 42 (22.83) 39 25 
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el humo.  (22.28)  (20.11)  (21.20)  (13.59) 

Las personas que fuman poco 

cigarrillos no poseen riesgos de 

presentar deterioros en su salud? 

70 

 (38.04) 

57 

 (30.89) 

26 (14.13) 16 

 (8.70) 

15  

(8.15) 

Los cigarrillos electrónicos no 

producen efectos nocivos sobre la 

salud, por lo cual son 

recomendados para dejar el hábito 

de fumar. 

37 

 (20.11) 

45  

(24.46) 

61 (33.15)  25 

 (13.59) 

16 

 (8.70) 

Consideras que si un fumador 

suspende el uso de éste, el daño es 

reversible en sus pulmones y 

demás órganos afectados.  

31 

 (16.85) 

52 

 (28.26) 

39 (21.20) 45  

(24.46) 

17 

 (9.24) 

Consumir cigarrillos durante el 

embarazo es dañino para el feto ya 

que estos tienen más riesgos de 

nacer prematuros, con bajo peso, 

parto de feto muerto, defectos de 

nacimiento y muerte súbita.   

10  

(5.43) 

4 

 (2.17) 

15 (8.15) 54 

 (29.35)  

101 

 (54.89) 

El humo del cigarrillo es igual de 

perjudicial para quien lo fuma que 

para quien lo respira pasivamente 

al estar al lado de un fumador?  

12  

(6.52) 

13 

 (7.07) 

19 (10.33) 46 

 (25.00) 

94 

 (51.09) 

Esta de acuerdo con que hayan 

prohibido el consumo de cigarrillos 

en lugares cerrados?  

5 

 (2.72) 

3  

(1.63) 

19 (10.33) 37 

 (20.11) 

120 

 (65.22) 

En el cigarrillo la sustancia que se 

asocia con la adicción es la 

nicotina, mientras que el riesgo de 

cáncer está asociado a los 

productos químicos causados por 

la combustión del alquitrán.  

12 

 (6.52) 

12  

(6.52)  

54 (29.35)  52 

 (28.26) 

54 

 (29.35) 

Fumar tiene efectos  relajantes.  47 

 (25.54) 

25 

 (13.59) 

67 (36.41) 30 

 (16.30)  

15 

 (8.15)  

Mientras esté joven el fumar no me 

afecta, cuando me haga un poco 

mayor dejo de fumar.  

115 

 (62.50) 

28 

 (15.22) 

19 (10.33) 11 

 (5.98) 

11  

(5.98) 

 

Con respecto a la percepción sobre las enfermedades causadas por el consumo 

de cigarrillo se observó que con el 90,76% sobre el total de la muestra el cáncer 

es la enfermedad que más relación tiene con el hábito de fumar y con un 25,54% 
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la osteoporosis es la enfermedad que reconocen con menos relación con el hábito 

de fumar (Tabla 4).  

 

TABLA 4. Percepción sobre las enfermedades causadas por el consumo de 

cigarrillo entre los estudiantes de pregrado diurno  de los programas de 

enfermería, odontología y química farmacéutica  de la Universidad de 

Cartagena 

Variables Si No 

Frecuencia (%) Frecuencia (%) 

Bronquitis crónica  162 (88.04) 22 (11.96)  

Enfisema y/o asma 138 (75.00) 46 (25.00) 

Ataques al corazón  113 (61.41) 71 (38.59) 

Derrames cerebrales  73 (39.67)  111 (60.33) 

Cáncer 167 (90.76) 17 (9.24) 

Impotencia (disfunción 

eréctil) y esterilidad  

84 (46.65) 100 (854.35) 

Artropatías coronarias  82 (44.57) 102 (55.43)  

Hipertensión arterial 105 (57.07) 79 (42.93) 

Problemas de cicatrización  73 (39.67) 111 (60.33) 

Enfermedades en dientes y 

encías  

142 (77.17) 42 (22.83) 

Arrugas en la piel  85 (46.20) 99 (53.80) 

Disminución de la visión  55 (29.89) 129 (70.11) 

Osteoporosis 47 (25.54) 137 (74.46) 

 Menopausia temprana  48 (26.09)  136 (73.91) 
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Teniendo en cuenta el análisis bivariado se observó que hay una relación 

estadísticamente significante entre la variable haber fumado alguna vez en la vida 

con las variables  edad (valor de p 0,028) y  tener un familiar cercano fumador 

(valor de p 0,029). (Tabla 5). 

 

Tabla 5. Consumo de cigarrillo y su relación variables sociodemográficas y 

asociadas al consumo 

VARIABLES Fuma Chi2 Valor de p 

Si No 

Edad   4.8750 0.028* 

Menor de 20  18 

(9.78%) 

65 

 (35.33%) 

  

De 20 en adelante  37 

(20.11%) 

64  

(34.78%) 

  

¿Algún familiar 

cercano fuma?  

 4.7454 0.029* 

Si  30 

 (16.30%) 

48  

(26.09%) 

  

No 25 

(13.59%) 

81  

(44.02%) 

  

Estrato 

sociodemográfico 

 5.7753 0.329 

1 16 

(8.70%) 

36 

(19.57%) 
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2 15 

(8.15%) 

54 

(29.35%) 

  

3 19 

(10.33%) 

28 

(15.22%) 

  

4 5 

(2.72%) 

9 

(4.89%) 

  

5 0 

(0.00%) 

1 

(0.54%) 

  

6 0 

(0.00%) 

1 

(0.54%) 

  

Programa 

académico 

  2.2865 0.319 

Enfermería 20 

(10.87) 

49 

(26.63%) 

  

Odontología 19 

(10.33%) 

55 

(29.89%) 

  

Química 

Farmacéutica 

16 

(8.70%) 

 

25 

(13.59%) 

  

Sexo   0.6573 0.418 

Masculino 11 

(20.00%) 

20 

(36.36) 

  

Femenino 10 

(18.18%) 

14 

(25.45%) 

  

 

Teniendo en cuenta el análisis bivariado se observó que hay una relación 

estadísticamente significativa entre la variable nivel de percepción con las 



 

39 
 

variables  haber fumado alguna vez en la vida (p =0,042)  y haber consumido 

cigarrillo en el último mes (p= 0,041). (Tabla 6) 

Tabla 6. Relación entre la percepción del riesgo de consumo de cigarrillo y 

variables sociodemográficas entre los sujetos de estudio.  

VARIABLES Percepción del riesgo Chi2 Valor de p 

Alta 

37 

(20.11%) 

Baja 

147 

(79.89%) 

¿Ha fumado 

alguna vez?  

 4.1328 0.042* 

Si 6 

(3.26%) 

49 

 (26.63%) 

  

No 31 

(16.85%) 

98 

(53.26%) 

  

¿Ha consumido 

cigarrillo en el 

último mes?  

 4.1597 0.041* 

Si  0 

 (0.00%) 

21 

(38.18%) 

  

No 6 

(10.91%) 

28 

(50.91%) 

  

Estrato 

sociodemográfico 

 8.3002 0.140 

1 8 

(4.35%) 

44 

(23.91%) 

  

2 12 

(6.52%) 

57 

(30.98%) 

  

3 14 33   
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(7.61%) (17.93%) 

4 2 

(1.09%) 

12 

(6.52%) 

  

5 0 

(0.00%) 

1 

(0.54%) 

  

6 1 

(0.54%) 

0 

(0.00%) 

  

Sexo   2.8484 0.091 

Masculino 10 

(5.43%) 

62 

(33.70%) 

  

Femenino 27 

(14.67%) 

85 

(46.20%) 

  

¿Tiene algún 

familiar que 

fuma? 

  0.0138 0.907 

Si 16 

(8.70%) 

62 

(33.70%) 

  

No 21 

(11.41%) 

85 

(46.20%) 

  

Programa 

académico  

  2.7912 0.248 

Enfermería 10 

(5.43%) 

59 

(32.07%) 

  

Odontología 19 

(10.33%) 

55 

(29.89%) 

  

Química 

Farmacéutica  

8 

(4.35%) 

33 

(17.93%) 

  

Edad   0.7289 0.393 

Menor de 20 19 64   
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(10.33%) (34.78%) 

De 20 en adelante 18 

(9.78%) 

83 

(45.11%) 

  

 

 

Teniendo en cuenta el análisis bivariado se observó que hay una relación 

estadísticamente significante entre el consumo actual con la variable tener un 

familiar cercano fumador (valor de p 0,00). (Tabla 7). 

Tabla 7. Relación del consumo actual con las variables sociodemográficas 

de los sujetos de estudio 

VARIABLES Consumo en el último mes Chi2 Valor de p 

Si (11.41%) No (88.69%) 

Sexo  0.6573 0.418 

Masculino 11 

(20.00%) 

14 

25.45% 

  

Femenino 

 

10 

(18.18%) 

20 

(36.36%) 

  

Edad  0.2665 0.606 

Menor de 20 6 

(10.91%) 

12 

(21.82%) 

  

De 20 en adelante 15 

(27.27%) 

22 

(40.00%) 

  

Estrato 

sociodemográfico 

 4.0380 0.257 

1 7 9   
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(12.73%) 816.36%) 

2 8 

(14.55%) 

7 

(12.73%) 

  

3 4 

(7.27%) 

15 

(27.27%) 

  

4 2 

(3.64%) 

3 

(5.45%) 

  

Programa 

académico 

  2.3758 0.305 

Enfermería 10 

(18.18%) 

10 

(18.18%) 

  

Odontología 7 

(12.73%) 

12 

(21.82%) 

  

Química 

Farmacéutica 

4 

(7.27%) 

12 

(21.82%) 

  

¿Tiene algún 

familiar que 

fuma? 

  13.3109 0.000 

Si 18 

(32.73%) 

12 

(21.82%) 

  

No 3 

(5.45%) 

22 

(40.00%) 

  

 

 

Al realizar el análisis de razones de disparidad, se encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre el haber fumado alguna vez en la vida con la 

edad (OR = 2,087)  y el tener algún familiar cercano fumador con un (OR =2,025) 
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lo que implica que el tener algún familiar fumador actúa como un factor de riesgo  

al momento de fumar. (Tabla 8.) 

Tabla 8. Asociación  entre haber fumado alguna vez en la vida con la edad y 

tener algún familiar fumador 

Variables Ha fumado alguna 

vez en la vida 

OR (IC 95%) 

Si No 

Ciclo Vital    2.087 

 

1.07 – 4.04 

Menor de 20 19 

(10.33%) 

64 

(34.78%) 

  

De 20 en adelante 18 

(9.78%) 

83 

(45.11%) 

  

Algún familiar 

cercano fuma? 

  2.025 1.06 – 3.83 

Si 19 

(10.33%) 

64 

(34.78%) 

  

No 18 

(9.78%) 

83 

(45.11%) 

  

 

Al asociar el nivel de percepción con el haber fumado alguna vez en la vida se 

encontró una asociación estadísticamente significativa entre el nivel de percepción 

con el haber fumado alguna vez en la vida con un OR de 0,3870 lo que implica 
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que el nivel de percepción actúa como un factor protector al momento de fumar   

(Tabla 9.) 

Tabla 9.Asociación entre el nivel de percepción con el haber fumado alguna 

vez en la vida.  

 

 

Se encontró una asociación estadísticamente significativa entre el consumo actual 

con el tener algún familiar cercano fumador con un OR de 11. El tener un familiar 

fumador actúa como factor de riesgo para el fumador frecuente (Consumo en el 

último mes)   (Tabla 10.) 

 

 

 

VARIABLES Ha fumado alguna 

vez en la vida  

OR (IC 95%) 

Si No 

Nivel de percepción   0.3870 0.1513 – 0.9899 

Alta  6 

(3.26%) 

31 

(16.85%) 

  

Baja 49 

 

(26.63%) 

98 

(53.26%) 
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Tabla 10. Asociación entre el consumo actual con el tener algún familiar 

cercano fumador 

Variable Fuma OR (IC 95%) 

Si No 

Tener algún familiar 

que fuma 

 11 2.68 – 45.06 

Si 18 

(32.73%) 

12 

(21.82%) 

  

No 3 

(5.45%) 

22 

(40.00%) 
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8. DISCUSIÓN 

 

Se tuvo como propósito principal en esta investigación reconocer la percepción  

que tiene los estudiantes de la universidad de Cartagena  con respecto al 

consumo de cigarrillos y poder determinar el consumo de estos, y de esta manera 

poder comparar con otros estudios realizados a jóvenes universitarios. 

Según los datos de la Encuesta Nacional de Salud (ENS), del Ministerio de 

Sanidad y Política Social en 2006 en España, el 33 % de los jóvenes de 16 a 24 

años ha fumado diariamente en los últimos 30 días (59)21 en el presente estudio 

realizado en Colombia  la prevalencia de consumo de cigarrillo en el último mes 

fue de 11,1 con un (IC 5,43%-16,83%) mostrando una diferencia entre sus 

resultados que demuestran mayor prevalencia en España. En un estudio que se 

realizó sobre estudiantes de ciencias de la salud se obtuvo una menor prevalencia 

con un 5.2% sobre el total de encuetados (230)22.  Otro estudio realizado en el 

Salvador mostró una prevalencia de consumo en el último mes de 9,4%23 siendo 

está mucho más cercana a la obtenida en la investigación. Con esto se podría 

                                                           
21 CHELET-MARTÍ, Mariola. Consumo de tabaco en población universitaria de 
Valencia. Elsevier. 2010. 13(1):5-10. 
22  NAVARRO, María. Et al. Consumo de tabaco en estudiantes universitarios de 
nuevo ingreso a escuelas de ciencias de la salud. Revista de Salud Pública. 16, 1 
(Jun, 2010),54-61. 
23 BAUTISTA PÉREZ, Fabio. Prevalencia del consumo de cigarrillos y otras formas 
de tabaco en estudiantes universitarios. crea ciencia Vol. 9 N° 1(Enero-Junio, 
2014) ISSN 1818-202X. 
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suponer que el consumo es mayor en países desarrollados que los que se 

encuentran en vía de desarrollo. 

En los resultados se observó que la frecuencia del consumo en otros estudios ha 

sido del 45,2% en cuanto al consumo diario y un 26,9% manifiesta fumar 1 o más 

veces por semana24 (23).  Muy por debajo de los resultado encontrados en este 

estudio donde  el consumo  diario fue de 4,76% y las  cantidades  de días  más 

frecuentes en los que hay consumo a la semana se obtuvieron entre una vez 

(28,57%) y 3 veces a la semana (23,81%). El consumo actual (consumo en el 

último mes) en el estudio fue de 11% sobre el total de encuestados “184”, en un 

estudio realizados sobre estudiantes de enfermería con similar muestra “185” se 

obtuvo una prevalencia de consumo actual de 36,2%. Por lo cual el consumo 

actual en éste estudio es bajo25.  

Con respecto al sexo en éste estudio se observó que no hay diferencias 

significantes en la prevalencia del consumo en otro estudio se evidenció que hay 

mayor consumo de cigarrillo en mujeres26 

Teniendo en cuenta la percepción sobre las enfermedades causadas por el 

consumo de cigarrillo se observó que con un 90.76% sobre el total de la muestra 

                                                           
24 CORTES, Mónica. et al. Factores cognitivos asociados con el inicio del consumo 
de tabaco en adolescentes. MGacSanit. V.19 N.1 (2005).  
25 GARRIDO, Iria. Et al. Consumo de drogas en estudiantes de enfermería. 

Enfermería clínica.  Vol. 26. Núm. 03. (Mayo - Junio 2016).  
26 VILLEGAS, Josefa. et al. Prevalencia de tabaquismo en estudiantes del Campus 
Universitario de Jerez. Influencia de las leyes antitabaco. Atención Primaria. 
Volumen 46, Issue 2, (February 2014);109–110 
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considera el cáncer como la enfermedad que más relación tiene con el hábito de 

fumar y con un 74.46%  considera que la osteoporosis es la enfermedad que 

menos tiene relación con el hábito de fumar.  En cuanto a la percepción que se 

tiene sobre la aparición de cáncer  es totalmente real, Los componentes tóxicos 

del humo del tabaco se han vinculado al cáncer, Incluso sufren daños los no 

fumadores expuestos de manera inadvertida al humo del tabaco27. 

Además en el Test de Fagerstrom (Dependencia de la Nicotina) que mide la 

dependencia a la nicotina, se observó que la dependencia es baja con un  90.47%  

demostrando un grado de dependencia física de un fumador a la nicotina leve en 

la población de jóvenes evaluados, en otro estudio realizado en estudiantes de 

enfermería se utilizó el test obteniendo una dependencia leve en el 8.4% del total 

de la muestra (237) y una dependencia moderada en el 72% de ella28. No siendo 

menos importante debido a que se presenta una dependencia ya sea leve, pero 

este dato revela que hay cierto grado de esta.  

Es importante evaluar la dependencia o adicción para poder  distinguir a los 

fumadores adictos, Si bien no todos los fumadores son adictos, la mayoría de los 

fumadores diarios sí lo son, en los cuales es de máxima importancia que dejen de 

                                                           
27 SAMET, Jonathan M. Los riesgos del tabaquismo activo y pasivo. Salud pública 
Méx vol.44  N.1 (Ene-2002). 
28  LOPEZ, Martha. Et al. Consumo de drogas lícitas en estudiantes de enfermería 
de una universidad privada en Bogotá, Colombia. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 
2011 May-June; 19 Spe No:707-13.  
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fumar, ya que son los más expuestos a los graves daños que produce el consumo 

de tabaco29. 

En los resultados se observó que el familiar que más consume cigarrillos es el 

padre y no tiene relación con que el encuestado consuma cigarrillos, teniendo 

estos resultados  se asocian con el estudio “La influencia de los padres sobre el 

consumo de alcohol y tabaco y otros hábitos de los adolescentes de palma de 

mallorca” en el cual se obtuvo un resultado similar, el 55,11%  corresponde a los 

padres que son quienes más consumen tabaco y las madres con un  54,51% no 

mostrando mucha diferencia pero el padre es quien más consume. El análisis no 

reveló que el tabaquismo de los padres estuviera asociado a un mayor riesgo de 

fumar en los adolescentes30, siendo contrario a los datos del estudio Consumo de 

cigarrillo y riesgo de dependencia de la nicotina de estudiantes de secundaria en 

los cuales se muestra una asociación significativa entre consumo de cigarrillo  y el 

padre ocupa el segundo lugar  con 16,5 % de ser el miembro de la familia que más 

fuma, el primero lo obtuvo los hermanos con 45,0 %. Dejando entredicho que el 

familiar fumador y el riesgo de que este desarrolle el consumo no garantiza ni 

                                                           
29 BELLO, Sergio, et al. Diagnóstico y tratamiento psicosocial del tabaquismo.         
Rev Chil Enf Respir 2009; 25: 218-230 
30 KOVACS, Francisco Manuel, et al. La influencia de los padres sobre el consumo 
de alcohol y tabaco y otros hábitos de los adolescentes de palma de Mallorca. Rev 
Esp Salud Pública 2008; 82: 677-689. 
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protege a que se inicie el consumo por parte de los jóvenes, pudiendo ser un 

referente para el consumo los padres o los hermanos31.  

En cuanto a los datos obtenidos del estrato de los estudiantes encuestados,  se 

observó que los en los estratos 1(8,70%), 2(8,15%) y 3(10,33%) son los que 

mayor consumo presentan; coincidiendo con otra investigación en la cual se 

tuvieron resultados similares y en estos mismos estratos es mayor el consumo32. 

Esto nos permitiría clasificar una posible población de estudio y trabajo para 

abordar el tema del consumo en jóvenes. 

Otro dato importante a destacar son los resultados que se tienen sobre el 

consumo de cigarrillo en cada programa encuestado, los 3 mostraron una 

prevalencia baja de consumo al igual que en una investigación realizada en la 

universidad de Antioquia en la que el consumo de tabaco en estudiantes de 

enfermería, no fue de gran magnitud33 y el estudio sobre Consumo de tabaco en 

estudiantes universitarios en escuelas de ciencias de la salud los estudiantes 

presentaron un consumo ocasional34. Se podría concluir que puede actuar como 

                                                           
31 CHELET-MARTÍ, Mariola. Consumo de tabaco en población universitaria de 
Valencia. Elsevier. 2010. 13(1):5-10. 
32 ARIAS CAMPO, Adalberto, et al. Consumo de Cigarrillo en Estudiantes de una 
Ciudad de Colombia: Factores Asociados por Género. Rev. Salud pública. 11 (4): 
601-612, 2009 
33 RODRÍGUEZ GÁZQUEZ, María. Et al. Características del consumo de tabaco 
en estudiantes de enfermería de la Universidad de Antioquia (Colombia). 
Investigación y Educación en Enfermería, vol. 28, núm. 3, 2010, pp. 370-383 
34 NAVARRO DE SÁEZ, María, et al. Consumo de tabaco en estudiantes 
universitarios de nuevo ingreso a escuelas de ciencias de la salud. Rev. salud 
pública.2010. 14(1), 34-61. 
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un factor protector el ser un estudiante de temáticas relacionadas con la salud de 

las personas. 

El promedio de edad de inicio de consumo de cigarrillos fue de 15.69 (IC 15.05 -

16.32). Un resultado similar encontrado en el estudio  de Inicio en el consumo de 

alcohol y tabaco y transición a otras drogas en estudiantes de Morelos, México, en 

él se observa que, a los 15 años de edad, 50% de los estudiantes ya había 

iniciado el consumo de alcohol o tabaco. También se observó en otro estudio 

realizado en estudiantes universitarios de ciencias de la salud  que la edad 

promedio de inicio de consumo fue de 14,99% similar al obtenido en éste estudio, 

otra similitud con éste estudio fue la prevalencia de consumo alguna vez en la vida 

el cual fue de 27,4% de los estudiantes encuestados (230) sobre el 29% sobre el 

total de la muestra (184). Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el 

tabaquismo se inicia en los primeros años de la adolescencia. De los 1.100 

millones de fumadores que hay en el mundo hoy en día, el 90% inició el hábito 

antes de los 19 años35.Este  promedio de edad es preocupante debido a que el 

estudiante todavía no cumple la mayoría de edad y se encuentra en una etapa 

formativa aun, en la que no se posee la capacidad de madurez completa para 

poder manejar un producto adictivo como lo es el tabaco que cuenta con nicotina, 

que es el  ingrediente del tabaco que causa adicción, además este aumenta la 

frecuencia cardíaca y la presión arterial. Por otra parte, el inicio del consumo de 

                                                           
35 VALDES, Nathalie, SANCHEZ, Sara. El tabaco y las adolescentes: tendencias 

actuales. Organización Panamericana de la Salud Oficina Sanitaria Panamericana 
Oficina Regional de la Organización Mundial de la Salud Washington, DC.  
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tabaco a edades tempranas se asocia con consumos más intensos y perdurables. 

Asimismo, se observa que los jóvenes que no han empezado a fumar en la 

adolescencia difícilmente llegan a ser fumadores en la vida adulta. Se ha puesto 

de manifiesto que el consumo de tabaco entre los adolescentes tiene efectos 

perjudiciales para su salud ya en la misma adolescencia (peor estado de salud 

general, una mayor frecuencia de asma, bronquitis y alergias)36. 

Un 66.67% afirman que se sienten motivados a fumar cuando consumen alcohol 

demostrando un amplio porcentaje de relación entre fumar y consumir alcohol en 

otros estudios realizados  se concluyó que los jóvenes que beben alcohol, de 

forma ocasional o frecuente, tienen una probabilidad de probar los cigarrillos 12-15 

veces mayor que quienes no beben, y 6-5 veces mayor de convertirse en 

fumadores ocasionales o habituales37. La mayor motivación para el consumo es el 

placer que genera este con un 66,67% de respuestas afirmativas, seguida del 

estrés académico con un 14,29%, por otro lado en otras investigaciones una de 

las principales motivaciones es “fuma tu mejor amigo”, esta ejerce una mayor 

influencia en el consumo. En otro estudio realizado en estudiantes de medicina 

como causas de inicio, el estrés fue la principal con el 23,6 %, seguido de 18,2 % 

como imitación a profesores y el 10,4 % por moda o empleo del cigarrillo por los 

íconos de la moda en la actualidad, un 53,8% de estudiantes fumadores afirmó 

                                                           
36 CORTES, Mónica, et al. Factores cognitivos asociados con el inicio del consumo 
de tabaco en adolescentes. MGacSanit 2005. v.19 n.1   
37 CABALLERO, Araceli, et al. Factores predictores del inicio y consolidación del 

consumo de tabaco en adolescentes. Gaceta Sanitaria, 19(6), 440-447. 2005 
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que tenían un familiar fumador resultado parecido al de éste estudio en el cual 

51% de los fumadores tienen algún familiar fumador38.    

Limitaciones durante el estudio: 

Durante el estudio se generaron limitaciones como el cese de actividades 

académicas imposibilitando el diligenciamiento de las encuestas en las personas a 

estudiar. 

Además hubo complicaciones al abordaje de algunos estudiantes seleccionados al 

azar de manera aleatoria para el estudio debido a que algunos se encontraban en 

sitios donde realizan sus prácticas universitarias o no era fácil su  localización por 

lo cual había que esperar encontrarlos o repetir la selección aleatoria de los 

estudiantes. 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
38

  SUSSEL, Sindy. Et al. Tabaquismo en estudiantes de medicina de la 
Universidad de San Carlos de Guatemala. Revista Cubana de Salud Pública. 
2015; 41 (1):18-32.  
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9. CONCLUSIÓN 

 

Se concluye que la prevalencia de consumo actual (Consumo en último mes) entre 

los sujetos de estudio es baja (11,41%),  que un alto porcentaje presenta una 

percepción desfavorable de los riesgos del consumo de cigarrillo (79,89%), 

demostrando que este es un factor importante a trabajar para evitar y reducir el 

consumo de cigarrillos en jóvenes. Se observó que el tener un nivel de percepción 

alto actúa como un factor protector para los que nunca han fumado.  Se observó 

una asociación estadísticamente significativa entre el consumo y las variables 

edad y tener algún familiar cercano fumador, igualmente se obtuvo una asociación 

estadísticamente significante entre el nivel de percepción y la variable haber 

fumado alguna vez en la vida. 

 Entre los consumidores actuales hay un alto porcentaje de dependencia baja a la 

nicotina. Con respecto a la percepción hay un alto conocimiento del consumo de 

cigarrillo al riesgo de provocar cáncer de pulmón y se observó que la enfermedad 

de más bajo conocimiento como riesgo del consumo es la osteoporosis. Además 

también se observó que el padre es el familiar fumador con más frecuencia entre 

los estudiantes, la gran mayoría de los fumadores empezaron a fumar antes de 

ingresar a la universidad lo que indica que la edad de inicio de consumo es muy 

temprana y los estudiantes ven al placer como el principal factor para el consumo 
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de cigarrillos. El programa académico con mayor consumo actual de cigarrillo fue 

enfermería. 
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10. RECOMENDACIONES O PROSPECTIVA 

 

Se recomienda seguir con las fases propuestas para la terminación del estudio. Se 

recomienda ahondar más en las  asociaciones de las variables sociodemográficas 

con el consumo de cigarrillo y ver qué tipo de relación tienen, hacer las 

asociaciones entre los resultados del test de la nicotina y las demás variables 

sociodemográficas y relacionadas.  
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15. ANEXOS  
 
 

15.1 Instrumento de recolección de datos (Encuesta) 

PERCEPCIÓN DEL RIESGO DE FUMAR Y CONSUMO DE CIGARRILLOS EN ESTUDIANTES 

DE PREGRADO DIURNO DE LA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA. 

Señor estudiante: este cuestionario es anónimo y confidencial sólo se utilizará con fines investigativos; por favor 
respóndalo de la manera más sincera posible MARCANDO CON UNA X la respuesta que más se acerque a su situación, 
recuerde que no existen preguntas buenas o malas y sólo debe marca una sola respuesta.  

Edad: ______                                                Sexo:   F____ M____                                                Estrato:   1___2 ___ 

3____ 4_____ 5____ 6_____ 
Programa de estudio: ______________________                                                                    Semestre: 1     2     3     
4     5    6    7    8    9    10                                                                              
1. Ha consumido cigarrillos alguna vez en su vida?      a. Si             b. No (si su respuesta es NO, 

pase a la pregunta 18) 

2. ¿A qué edad inicio el consumo de cigarrillo?___________ 

3. ¿Ha consumido cigarrillos en el último mes?        a. Si            b. No  (si su respuesta es NO, 

pase a la pregunta 18) 

4. ¿En promedio cuantos días a la semana fumas?  ____________                         

5. ¿En un día promedio  de consumo,  cuantos cigarrillos fumas ?________ 

6. ¿Cuánto tiempo  pasa entre que se levanta y fuma su primer cigarrillo? a. Hasta 5 minutos  b. 

Entre 6 y 30 minutos  c. 31 y 60 minutos  d. Más de 60 minutos  

7. ¿Encuentra difícil no fumar en lugares donde está prohibido, como la biblioteca o el cine?   a. Si                         

b. No 

8. ¿Qué cigarrillo le molesta más dejar de fumar?     a. El primero de la mañana         b. Cualquier 

otro  

9. ¿Cuantos cigarrillos fuma cada día?       a. 10 o menos         b. 11-20           c. 21-30          d. 31 

o más 

10. ¿Fumas con más frecuencia durante las primeras horas después de levantarse que durante el 

resto del día?  a. Si                  b. No 

11. ¿Fuma aunque esté tan enfermo que tenga que guardar cama la mayor parte del día?   a. Si                  

b. No 

12. ¿Fuma en la Universidad? a. Si                  b. No 

13.  Empezó a Fumar: a. Antes de ingresar a la Universidad.   b. Después de fumar.  

14. ¿Por qué fuma?  a. Influencia de los medios de comunicación.   b. Moda      c. Placer      d. 

Estrés académico       e. Problemas familiares y personales     e. Para ser aceptado por los 

amigos        f. Bajar de peso 

15. ¿Saben sus padres  o familiares cercanos que usted fuma?        a. Si         b. No 

16. ¿Se siente más motivado a fumar cuando consume alcohol?           a. Si          b. No         c. no 

consumo alcohol   

17. ¿Ha considerado dejar de fumar?  a. Si      b. No       c. No fumo. 
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18. ¿Alguno de sus padres o familiares cercanos consumen cigarrillos?  a. Si    quién?__________________   b. No. 

19. ¿Es de fácil acceso la compra de cigarrillos en su lugar de estudio?    a. Si     b. No          c. no  se 

20. ¿Ha recibido cigarrillos durante alguna campaña publicitaria?  a. Si         b. No 

21. ¿Cree usted que los mensajes alusivos a los riegos que presenta el consumo de cigarrillos a su salud en las cajetillas son reales? 

       a. No los he observado.   b. son exagerados    c. Son reales     d. Se quedan cortos a la realidad 

 

 Totalmente 

de 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 
Ni de acuerdo 

ni en 

desacuerdo 

De 

acuerdo 
Totalmente  

de acuerdo 

22.¿Siente temor de presentar estos riesgos pero aun así me sigue pareciendo   

atractiva la idea de fumar? 
     

23.El consumo de cigarrillos puede causar cáncer de pulmón o cáncer oral      

24.El consumo  de cigarrillo solo se asocia con riesgo de cáncer de pulmón, no tiene 

más efectos en otros órganos 
     

25.Los cigarrillos light o suaves (con bajo contenido en alquitrán) son menos dañinos 

que los cigarrillos comunes y son una buena forma para dejar de fumar? 
     

26. Una manera de evitar los daños del consumo de cigarrillo es no inhalar el 

humo 
     

27. Las persona que fuman pocos cigarrillos no poseen riesgos de presentar 

deterioro en su salud? 
     

28. Los  Cigarrillo electrónico no producen efectos nocivos sobre la salud, 

por lo cual son recomendados para dejar el hábito fumar 
     

29. Consideras que si un fumador suspende el consumo de éste, el daño es 

reversible en sus pulmones y demás órganos afectados 
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36. Marque con X cual de las siguientes patologías o alteraciones se relacionan con el habito de fumar (todas las que considere) Bronquitis crónica___, 

Enfisema y/o asma____, Ataques al corazón____, Derrames cerebrales____, Cáncer___ ,Impotencia (disfunción eréctil) y esterilidad____, Artropatías 

coronarias____, Hipertensión arterial____, Problemas de cicatrización___, -Enfermedades en dientes y encías___, Arrugas en la piel___, Disminución de 

la visión___, Osteoporosis___, Menopausia temprana___ 

 
 

 

 

30. Consumir cigarrillos durante el embarazo es dañino para el feto ya que 

estos tienen más riesgos de nacer prematuros, con bajo peso, parto de feto 

muerto, defectos de nacimiento y muerte súbita. 

     

31. El humo del cigarrillo es igual perjudicial para quien lo fuma que para 

quien lo respira pasivamente al estar al lado de un fumador? 
     

32. Está de acuerdo que hayan prohibido el consumo de cigarrillos en 

lugares cerrados? 
     

33. En el cigarrillo la sustancia que se asocia con la adicción es la nicotina, 

mientras que el riesgo de cáncer está asociado a los productos químicos 

causados por la combustión “alquitrán”. 

     

34. Fumar tiene efectos relajantes      

35. Mientras este joven el fumar no me afecta, cuando me haga un poco 

mayor dejo de fumar. 
     


