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RESUMEN 
Introducción: Estudio de caracterización de la población estudiantil de la Universidad de Manizales 
con respecto al tabaquismo. Materiales y métodos: Estudio descriptivo correlacional  en el que 
participaron 237 estudiantes  de los semestres I a X de todas las facultades de la Universidad inscritos 
durante el primer periodo académico del año 2007, quienes respondieron  una encuesta que incluyó 
además los cuestionarios de Glover Nilsson, Fagerström  y de Richmond. Resultados: Según crite-
rios de la Organización Mundial de la Salud se encontró que el 41% de los encuestados son fumado-
res (37.6% Habituales y 3.4% esporádicos) con proporciones iguales por género, el 58.2% son no 
fumadores y el 0.8% son exfumadores. El 38.9%  fuman de 1-3 cigarrillos por día, . El 86.6% de los 
fumadores adquirió este hábito antes de ingresar a la Universidad, la mayoría de ellos (77.9%)  entre 
los 12 y 17 años de edad. En todas las facultades  predominan los No fumadores, excepto en Comu-
nicación Social, Educación y Medicina. El 46% cree que debería haber un área permanente de No 
fumadores en las cafeterías de la Universidad. La mayoría de fumadores de la UM tiene una baja o 
moderada motivación para abandonar este hábito. Conclusiones: Se requiere con urgencia la im-
plementación de medidas que promuevan la prevención en la adquisición de este hábito y la promo-
ción para su cesación. 

Palabras Clave: Tabaquismo, tabaco, tabaquismo en estudiantes universitarios, cese del taba-

quismo,  salud pública, medicina preventiva, medicina social 

Descriptive study about tobacco use in the students of The Universidad de Manizales, 2007 

SUMMARY 
Introduction: The aim of this study is to characterize the students of the Universidad de Manizales 
about the use of tobacco. Materials and Methods: Descriptive correlational study with a sample of  
237 students enrolled from I to X semester of all faculties of de University during the first academic 
period of  the year 2007. The 237 students where randomly assigned to answer a poll which included 
Glover Nilsson, Fargerström and Richmond Tests. Results: According to WHO criteria, 41% of the 
students are smokers (37.6% regular and 3.4% sporadic) with equal proportions between genre, 
58.2% are non-smokers and 0.8% ex-smokers.38.9% somek 1-3 cigarettes a day.  86.6% of smokers 
started this habit before getting into the University; most of them (77.9%) between 12 and 17 years 
of age. In most of the faculties non-smokers are majority, with exception of social Communications, 
education and medicine.  46% believes that there should be a permanent non smoking area in the 
University cafeterias. The majority of the smokers has low or moderate motivation to quit smoking. 
Conclusions: I’s  urgent to stablish actions to  prevent the acquisition of this habit  and to promote 
its cessation in the students. 

Keywords :  Smoking, tobacco, smoking cessation, smoking on Universities students smoking ar-

eas, tobacco control campaings, public health, preventive medicine, social medicine. 
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INTRODUCCIÓN 

En el siglo XXI el tabaquismo es conside-

rado como una Pandemia1 para la cual hasta 
ahora no se han desarrollado programas de 

salud efectivos que la contrarresten 2, 3. Te-
niendo en cuenta que el control del tabaco es 
más efectivo cuando las políticas, prácticas y 
programas funcionan de manera integral y 
coordinada en los diferentes grupos etáreos y 

poblacionales4, se deben promover estrategias 
que modifiquen el contexto social del fuma-

dor5. 

El humo inhalado por el fumador está 
constituido por un componente particulado y 
un componente gaseoso, el alquitrán represen-
ta el componente particulado total sin agua ni 
nicotina, algunas de sus sustancias se conside-
ran carcinogénicas o están clasificadas como 
residuos tóxicos, obstruye los pulmones y 
afecta a la respiración. Existen de 300 a 3.300 
millones de partículas por mm³ en el humo de 
los cigarrillos, así como más de 4.000 constitu-
yentes, entre los que se incluyen 43 carcinóge-

nos conocidos6. 

El consumo de tabaco constituye actual-
mente la principal causa aislada de mortalidad 
evitable en los países desarrollados, y por ello 
precisa un enfoque colectivo desde la salud 

pública 7,8,9,10,11,12,13; esta realidad tiene en gran 
medida su explicación en la promoción activa 
del consumo de tabaco por la industria tabaca-

lera14 (conocida como efecto Boomerang15), y 
el potencial adictivo de la nicotina. 

El hábito de fumar tiene concomitantes so-
ciales y personales, que a su vez pueden ser  

genéticas16 y/o emocionales 8; Dudas et al 8 
determinó que muchos de los fumadores su-
fren niveles mayores de depresión y ansiedad 
que sus pares no fumadores. Esta correlación 
sugiere que la prevención de patologías afecti-
vas puede facilitar la prevención del tabaquis-
mo. 

Según la Organización Mundial de la Salud 
17, el tabaquismo cobra una vida cada 6,5 se-
gundos. Las investigaciones realizadas  sugie-

ren que las personas que empiezan a fumar 
durante la adolescencia (como ocurre en más 
del 70% de los casos) y siguen haciéndolo 
durante 20 años o más, vivirán entre 20 y 25 
años menos que quienes nunca se iniciaron en 
este hábito. El cáncer de pulmón y las cardio-
patías no son los únicos causantes de serios 
problemas de salud y  defunciones;  aproxi-
madamente la mitad de los fumadores muere a 
consecuencia de su hábito 7. 

En el Reino Unido para el 2005 se calcula-
ban cerca de 6.62 millones de fumadores entre 
35-74 años 10 . Si el predominio del consumo 
sigue siendo el mismo, cada año aproximada-
mente 69.049 de estos fumadores morirán; si 
se reduce la prevalencia del tabaquismo en el 
0.4% por año, durante 10 años, se prevendrían 

23.192 muertes18. Dentro de las estrategias 
para trabajar contra el tabaquismo se encuen-
tra el día del no fumador 18 implementado en 
el Reino Unido; cuando la campaña inició en 
1984, la prevalencia de tabaquismo era mayor 
al 33% de los adultos, para el año 2003 fue del 
25%.  

Tafur et al 9 realizaron un estudio para esta-
blecer la prevalencia y características del hábi-
to de fumar, participaron 1998 personas que 
incluían docentes, personal administrativo y 
estudiantes de la Universidad Santiago de Cali 
-Colombia (USC); 14.8% manifestaron ser 
fumadores y 13% exfumadores. Los hombres 
fuman más que las mujeres con diferencias 
significativas (23.8 % Vs. 8.3%) y los menores 
de 17 años de edad presentan la menor pro-
porción de fumadores; el grupo de edad con la 
mayor proporción es de 30 a 34 años 

Al menos 4 millones de americanos fuman, 
la prevalencia del tabaquismo en americanos 
adultos es baja en comparación con los jóve-

nes, 9.6% vs. 25.9%19, lo que sugiere  que la 
población joven es la más susceptible a adop-
tar este hábito, por lo cual  se constituye en un 
grupo etáreo especial para trabajar en promo-
ción de la salud y prevención del tabaquismo1, 

18  . 
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Según Willemsen 20, Siegel et al 21  y Jason y 

liotta 22  otros mecanismos eficientes son el 
uso de imágenes antitabaquismo en las cajeti-
llas de cigarrillos, la restricción del tabaquismo 
en sitios públicos y/o la combinación de Seña-
les visuales + peticiones verbales para que se 
respeten las áreas de NO fumadores en dichos 
establecimientos. Todo lo anterior con el fin 
de enviar el mensaje de que fumar no es so-
cialmente aceptable y que los procesos antita-
baquismo son  también aquellos que buscan el 
respeto por las áreas en que dicho hábito está 
prohibido. 

Para que estas actividades preventivas sean 
eficaces, se debe tener en consideración que 
los jóvenes fumadores atraviesan varias etapas: 
pre-contemplación, iniciación, experimenta-
ción, fumador regular, mantenimiento y cesa-
ción; a partir de las características de cada una 
de estas fases se deben plantear los diversos 

programas antitabaquismo 23 . 

Según Slama 4  y Abdullah 1 dada la naturale-
za adictiva del tabaco, los profesionales de la 
salud juegan un papel fundamental para evitar 
el inicio de este hábito e implementar trata-
mientos de apoyo para su abandono, como es 

el caso de los PREPS 24 (Productos que po-
tencialmente reducen la exposición), dentro de 
los que se encuentran parches y gomas de 
mascar. 

Ser fumador pasivo ha demostrado ser 
arriesgado para la salud; la exposición indirecta 
al humo del cigarrillo representa un factor de 
riesgo importante para la manifestación de 
enfermedades relacionadas con el tabaquismo 
25. Esta situación  debe abordarse tanto desde 
la ética de las relaciones humanas como desde 

los derechos constitucionales26. 

Por todo lo anterior se considera pertinente 
adelantar un proyecto investigativo frente al 
tabaquismo en la Universidad de Manizales, 
teniendo en cuenta la importancia de educar a 
los estudiantes, no solo como futuros profe-
sionales, sino también como futuros indivi-
duos que al integrar diversos grupos sociales 
podrán modificar patrones de comportamien-

to preestablecidos que de una u otra forma 
han actuado negativamente sobre la calidad de 
vida del estudiantado.  

MATERIALES Y METODOS 

El presente es un estudio descriptivo corre-
lacional. La población está constituida por los 
estudiantes regulares de la Universidad de 
Manizales (3600) matriculados en el primer 
semestre del año 2007. Teniendo en cuenta 
una frecuencia esperada de 23.2%9, una fre-
cuencia mínima aceptable de 18%, un nivel de 
confianza del 95%, el tamaño muestral calcu-
lado fue de 236 estudiantes. Esta muestra fue 
escogida mediante un muestreo probabilístico 
estratificado por facultad y semestre.  

Las variables analizadas fueron: sexo, edad, 
ciudad de origen, facultad (Administración, 
Comunicación Social, Contaduría, Derecho, 
Economía, Educación, Ingeniería de Sistemas, 
Medicina, Mercadeo, Psicología y Tecnología 
en Sistemas), Tipo de fumador9 (Habitual: 
quien fuma 1 cigarrillo por día o 5 por sema-
na, Esporádico: quien fuma 4 o menos ciga-
rrillos por semana, Exfumador: quien no ha 
fumado ningún cigarrillo durante el último año 
y No fumador), áreas de la Universidad en las 
que fuma cigarrillo (pasillos, cafetería, mesas al 
aire libre, baños, salones, Kiosco, canchas, 
parqueaderos), posición respecto a áreas co-
munes para fumadores activos y pasivos (indi-
ferente, inconforme, conforme), semestre que 
actualmente cursa el estudiante, Dependencia 

conductual al tabaco27 (Cuestionario de Glo-
ver Nilsson: Psicológica, física, social/ leve, 
moderada o grave), Dependencia a la Nicoti-
na27 (Cuestionario de Fargerström modifica-
do/ poca, media, alta), Motivación para dejar 
de fumar27 (Cuestionario de Richmond/baja, 
media, alta) 

Con las encuestas aplicadas se elaboró una 
base de datos en el programa Excel 2007 (Mi-
crosoft corporation), la cual se analizó me-
diante el programa estadístico SPSS versión 15 
(SPSS inc.). Para describir las variables razón 
se emplearon medidas de tendencia central 
(promedios) y de dispersión (desviación están-



 

- 4 - 

dar), las variables proporción se describieron 
mediante tablas de frecuencia. Para desplegar 
la información se emplearon gráficas de barra 
en una y dos variables y tablas de contingencia 

con aplicación de la prueba de 2, con un nivel 
de significancia de 0.05, para probar la asocia-
ción de variables proporción, y pruebas t o 
análisis de varianza al mismo nivel de signifi-
cancia para probar la dependencia entre varia-
bles razón y proporción.  

La participación de los estudiantes fue to-
talmente voluntaria, anónima y no influyó en 
las labores académicas. Todo lo consignado en 
la encuesta es estrictamente privado y confi-
dencial y se ajusta  completamente a la regla-
mentación sobre investigación médica existen-
te en Colombia. 

RESULTADOS 

En el estudio participaron en total 237 es-
tudiantes de la universidad de Manizales, cuyas 
características demográficas se describen en la 
tabla 1. En esta tabla se observa que el 57.4% 
de los encuestados fueron de género femenino 
y el 42.6%  restante de genero masculino. El 
promedio de edad de los encuestados fue 
22.29 años, más del 80% de los participantes 
se encuentra entre los 16 y los 25 años, el 
promedio de edad de ingreso a la universidad 
fue de 19.73 años. El 54.4% de la población 
analizada procede de la ciudad de Manizales, 
característica asociada con el hecho de que el 
57.9% de los encuestados vive con su familia 
nuclear. 

Tabla 1. Caracterización Demográfica 
de los estudiantes de la UM que partici-

paron en el presente estudio 

VARIABLE N % 

GÉNERO 

Femenino 136 57.4% 

Masculino 101 42.6% 

TOTAL 237 100.0% 

EDAD (años) 

16-20 110 46.8% 

21-25 87 37.0% 

26-30 18 7.7% 

30-39 15 6.4% 

40-44 5 2.1% 

SUBTOTAL 235 100.0% 

FALTANTES 2 0.9% 

TOTAL 237 100.0% 

EDAD INGRESO A LA UNIVER-
SIDAD 

16-20 183 77.9% 

21-25 27 11.6% 

26-30 12 5.2% 

30-39 14 4.5% 

40-44 2 0.8% 

SUBTOTAL 235 99% 

FALTANTES 2 0.8% 

TOTAL 237 100% 

CIUDAD DE PROCEDENCIA 

Manizales 129 54.4% 

Fuera de Manizales 108 45.6% 

TOTAL 237 100.0% 

FACULTAD 

Administración de 
empresas 

15 6.3% 

Comunicación Social 
y Periodismo 

24 10.1% 

Contabilidad 27 11.4% 

Derecho 40 16.9% 

Economía 8 3.4% 

Educación 6 2.5% 

Ingeniería de Siste-
mas 

29 12.2% 

Medicina 40 16.9% 

Mercadeo 29 12.2% 

Psicología 19 8% 

Total 237 100.0% 

SEMESTRE 

1 25 12.7 

2 21 10.7 

3 21 10.7 

4 22 11.2 

5 31 15.7 

6 10 5.1 

7 20 10.2 

8 22 11.2 

9 14 7.1 

10 11 5.6 

AÑO (para la facultad de Derecho) 
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Figura 1. Relación entre tabaquismo y género en estudiantes 
de la Universidad de Manizales. 

1 7 17.5 

2 8 20 

3 11 27.5 

4 7 17.5 

5 7 17.5 

Total 237 100.0 

CON QUIEN VIVE 

Casa de Familia 25 10.5% 

Compañero(s) 20 8.4% 

Familia Nuclear 136 57.4% 

Parte de la Familia 33 13.9% 

Solo 23 9.7% 

TOTAL 237 100.% 

N= Frecuencia, %=Porcentaje 

La Tabla 2 muestra la caracterización de 
los encuestados según criterios de la OMS 
para el tabaquismo y evidencia que si bien la 
mayoría, 58.2%, son No fumadores, le sigue 
en frecuencia un grupo significativo de fuma-
dores, 41% en total, de los cuales 37.6% son 
fumadores habituales.  

Tabla 2. Clasificación de los estudiantes 
encuestados  según criterios de la OMS13 

 N % 

Fumador Habitual 89 37.6 

Fumador Esporádico 8 3.4 

TOTAL FUMADORES 97 41 

Ex fumador 2 0.8 

No fumador 138 58.2 

Total 237 100 

N= Frecuencia, %=Porcentaje 

Se encontró una relación significativa entre 
tabaquismo y género (p = 0.023) como se ve 
en la Figura 1, donde se observa que la pro-
porción de No fumadores es mayor en el gé-
nero femenino. 

Igualmente se encontró una relación signi-
ficativa entre tabaquismo y facultad (p=0.002) 
como muestra la figura 2. Allí se observa que 
la facultad con mayor proporción de No fu-
madores es Ingeniería, en todas las facultades 
predominan los no-fumadores, excepto en 
Educación y en la facultad de Comunicación 
Social y Periodismo, y donde predominan los 

fumadores habituales, en Medicina la propor-
ción de No fumadores y fumadores habituales 
es prácticamente igual.  

No se encontró relación significativa (p > 
0.05) para ser fumador o No fumador, al ana-
lizar las variables: semestre actual (año en el 
caso de Derecho) y ciudad de procedencia. Al 
evaluar las diferentes variables que analizaban 
el ítem actitud frente al tabaquismo, se encon-
tró  que el 75% de los exfumadores y el 60.3% 
de los No fumadores permiten que se fume en 
su presencia, mientras que en los fumadores 
este porcentaje fue mayor al 95%. 

Sumado a lo anterior se evidenció un cono-
cimiento de los riesgos para la salud del fuma-
dor activo en el  97% de los encuestados y 
para el fumador pasivo en un 95.1%. Así 
mismo se encontró que el 96.2% de todos los 
participantes en este estudio consideraban que 
el tabaquismo puede generar adicción. De 
igual forma la mayoría de los participantes; 
más del 90%, consideraban el tabaquismo 
como un factor de riesgo de enfermedad, tan-
to en el fumador activo como pasivo; sin em-
bargo, la mayoría de los estudiantes ven el 
tabaquismo como un  vicio o un hábito pero 
no tanto como una forma de drogadicción 
(Ver tablas 3 y 4).  
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Tabla 3. Que es el tabaquismo para los estudiantes de la UM encuestados: un hábito, un vicio o 
una forma de Drogadicción 

Considera el 
Tabaquismo 

Fumador 
Habitual 

Fumador 
Esporádico 

Ex fumador No Fumador Total 

N % N % N % N % N % 

Una droga 3 1.5 0 .0 0 .0 7 3.6 10 5.1 

Un hábito 23 11.8 0 .0 0 .0 16 8.2 39 20 

Un vicio 44 22.6 7 3.6 2 1 84 43.1 137 70.3 

otros 5 2.5 0 .0 0 .0 4 2.0 9 4.6 

Total 75 38.5 7 3.6 2 1 111 56.9 195 100 
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Figura 2. Relación entre Consumo de Cigarrillo y Facultad, en estudiantes de la Universidad de 
Manizales. 
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Tabla 4. Actitud de los estudiantes de la UM frente al tabaquismo 

Pregunta Respuesta Fumador Habitual Fumador Esporá-
dico 

Ex fumador No Fumador Total 

N % N % N % N % N % P 

Permites que se 
fume en tu 
presencia 

No 3 1.5 1 5 1 5 46 23.7 51 26.3 .000 
 

Si 71 36.6 6 3.1 1 5 65 33.5 143 73.7 

Total 74 38.1 7 3.6 2 1 111 57.2 194 100 

Reconoces los 
riesgos para la 
salud del fu-
mador Activo 

No 0 .0 0 .0 0 .0 5 2.6 5 2.6  

Si 74 38.1 7 3.6 2 1.0 106 54.6 189 97.4 

Total 74 38.1 7 3.6 2 1.0 111 57.2 194 100 

Reconoces los 
Riesgos para la 

salud del fu-
mador Pasivo 

No 6 3.1 0 .0 0 .0 11 5.7 17 8.8 

Si 68 35.1 7 3.6 2 1 100 51.5 177 91.2 

Total 74 38.1 7 3.6 2 1 111 57.2 194 100 

Consideras el 
tabaquismo 

una forma de 
adicción 

No 3 1.5 0 .0 0 .0 3 1.5 6 3.1 

Si 71 36.6 7 3.6 2 1.0 108 55.7 188 96.9 

Total 74 38.1 7 3.6 2 1 111 57.2 194 100 

 

Tabla 5. Opinión de los estudiantes de la UM (según su relación con el tabaco) sobre la reglamentación en esta Universidad para respetar 
las áreas comunes a fumadores activos y pasivos 

Pregunta Respuesta 

Fumador 
Habitual 

Fumador Es-
porádico 

Ex fuma-
dor 

No fuma-
dor 

Total 

N % N % N % N % N % P 

Te sientes incon-
forme frente a la 

falta de reglamen-
tación  sobre taba-
quismo  en la UM 

Algunas veces 7 3.6 2 1 0 .0 18 9.2 27 13.8 

.000 

Indiferente 18 9.2 0 .0 0 .0 11 5.6 29 14.9 

No 32 16.4 4 2.1 0 .0 11 5.6 47 24.1 

si 18 9.2 1 .5 2 1 71 36.4 92 47.2 

Total 75 38.5 7 3.6 2 1 111 56.9 195 100 

Consideras  necesa-
ria un área perma-

nente de NO fuma-
dores en las cafete-

rías de la UM 

Indiferente 21 10.8 0 .0 0 .0 19 9.7 40 20.5 

.000 
No 17 8.7 2 1 0 .0 3 1.5 22 11.3 

si 37 19.0 5 2.6 2 1 89 45.6 133 68.2 

total 75 38.5 7 3.6 2 1 111 56.9 195 100 

En que otros luga-
res públicos te 

gustaría que hubie-
se restricciones 

para fumar 

Bibliotecas 9 4.8 1 .5 0 .0 10 5.3 20 10.7 

.001 

Restaurantes 5 2.7 1 .5 0 .0 15 8 21 11.2 

Medios de trans-
porte 

8 4.3 0 .0 1 .5 9 4.8 18 9.6 

Todos los anterio-
res 

10 5.3 1 .5 0 .0 24 12.8 35 18.7 

Otros 39 20.9 4 2.1 1 .5 49 26.2 93 49.7 

total 71 38 7 3.6 2 1.0 107 57.1 187 99.9 
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Con respecto a la falta de reglamentación 
de la Universidad de Manizales para que los 
fumadores respeten las áreas comunes, los 
datos estadísticos indican que el 47.2% de los 
encuestados se sienten inconformes. Así mis-
mo la tendencia de los participantes en el es-
tudio indica que sí debería haber un área per-
manente de No fumadores en las cafeterías de 
la universidad, aunque se debe resaltar el buen 
número de fumadores esporádicos y habitua-
les que se mostraron indiferentes frente a esta 
medida. De igual manera al 33.6% de todos 
los participantes le gustaría que hubiese res-
tricciones para fumar en ciertos lugares públi-
cos como restaurantes, medios de transporte y 
bibliotecas, todas las preguntas mostraron 
significancia respecto al tabaquismo (Tabla 5).  

En la tabla 6 se describen las preguntas que 
únicamente debían ser diligenciadas por los 
fumadores activos, dentro de estas, los resul-
tados más relevantes fueron: El 58.8% de los 
encuestados actualmente fuma de forma dia-
ria, el 86.6% de los fumadores activos afirma 
haber adquirido su hábito antes de ingresar a 
la universidad, la mayoría de ellos (77.9%) 
entre los 12 y 17 años de edad; el 58.3% de 
quienes adquirieron el hábito luego de haber 
ingresado a la universidad lo hicieron durante 
su primer semestre de estudios, 38.9% de los 
fumadores consume entre 1 y 3 cigarrillos por 
día y el 49.5 % de los fumadores activos había 
fumado un cigarrillo o mas, tan solo minutos 
antes de haber diligenciado esta encuesta.  

Tabla 6. Características generales de los fumadores 
de la UM 

Pregunta Respuesta N % 

Actualmente 
fumas de for-

ma: 

Diaria 57 58.8 

Ocasional 40 41.2 

Total 97 100.0 

Antes de Ingre-
sar a la Univer-
sidad ya fuma-

bas 

Si 84 86.6 
No 13 13.4 

Total 97 100.0 

Edad en la que 
iniciaste a 

fumar 

12 a 15 37 38.947 

16 a18 48 50.52 

Mas de 19 10 10.52 

Total 95 100 

Si no fumabas 1 7 58.3 

antes de ingre-
sar a la Univer-
sidad; entonces 
en que semes-

tre adquiriste el 
hábito 

2 2 16.7 

3 1 8.3 

6 1 8.3 

Cuantos ciga-
rrillos fumas 
por día regu-

larmente? 

0 a 2 24 26.66 

3 a 4 19 21.11 

5 a 6 11 12.22 

7 a 8 12 13.33 

9 a 10 11 12.22 

11 a 15 9 10 

Mas de 15 4 4.00 

Total 90 100 

Hace cuanto te 
fumaste el 

último cigarri-
llo? 

Minutos 48 49.5 

Dias 24 24.7 

Horas 23 23.7 

Meses 2 2.1 

total 97 100.0 

En fechas de 
parciales fumas 

más 

Si 72 74.2 

No 25 25.8 

Total 97 100.0 

Cuando tienes 
mayor carga 
académica, 
fumas más? 

Si 69 71.9 

No 27 28.1 

Total 96 100.0 

Segun tu esta-
do de animo; 
fumas más 

cuando estás: 

Alegre 13 13.4 

Depri-
mido 

2
9 

29.9 

Indife-
rente 

5
5 

56.7 

total 
9

7 
100.
0 

 

Se encontró una relación significativa entre 
las “épocas de parciales” de mayor exigencia  
académica y el incremento en el consumo de 
cigarrillo. La tasa de consumo aumenta princi-
palmente en los fumadores habituales. El 56.7 
% de los encuestados afirma que su estado de 
ánimo no es un condicionante para consumir 
más cigarrillos de lo que usualmente acostum-
bran. 

Como se muestra en la tabla 7 al analizar 
los cuestionarios sobre tabaquismo aplicados  
se encontró que la motivación para dejar de 
fumar, tanto en fumadores habituales como en 
esporádicos,  mostraba una mayor tendencia  a 
la calificación baja y moderada. 
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Los otros cuestionarios evidencian que en 
el nivel de dependencia conductual al tabaco la 
mayoría de los fumadores, tanto habituales 
como esporádicos, presentaron un nivel leve 
de dependencia social, física y psicológica 
frente al tabaquismo (p=0.071); y en el cues-
tionario que evaluó  el nivel de Dependencia a 
la nicotina se encontró que el 83.3% de los 
fumadores habituales y el 100%  de los fuma-
dores esporádicos eran  poco dependientes.  

Tabla 7.  Resultado de las variables analizadas  
segúnlos cuestinarios  de Richmond, Glover Nilsson 
yFargerströn en los fumadores esporádicos y habituales 

TIPO DE FUMADOR 

 

Fumador 
esporadico 

Fumador 
habitual 

Total 

N  % N  % N  % 

Cuestionario de Richmond 

Motivacion para dejar de fumar 

Alta 2 2.1 1 1.1  3 3.2  

Media 13 13.7 11 11.6  24 25.3  

Baja 24 25.3 43 45.3  67 70.6  

Total 39 41.1 55 57.5  94 99.1  

Cuestionario de Glover Nilsson(dependencia 
conductual al tabaco) 

Nivel de dependencia social 

Grave 2 2.1 5 5.2  7 7.3  

Moderada 10 10.4 22 22.9  32 33.3  

Leve 28 29.2 28 29.2  56 58.4  

Total 40 41.7 55 53.7  95 95.4  

Nivel de dependencia fisica (p=0.023) 

Moderada 0 .0  7 7.4  7 7.4  

Leve 38 40.4  49 52.1  87 92.6  

Total 38 40.4  56 59.6  94 100.0  

Nivel de dependencia psicologia (p=0.011) 

Grave 0 .0  3 3.1  3 3.1  

Moderada 0 .0  12 12.4  12 12.4  

Leve 40 41.2  41 42.3  81 83.5  

Total 40 41.2  56 57.7  96 98.9  

Cuestionario de Fargeström 

Dependencia a la nicotina (p=0.033) 

Dependencia 
alta 

0 .0  2 2.2  2 2.2  

Dependencia 
media 

0 .0  7 7.7  7 7.7  

Poca 
dependencia 

37 40.7  45 49.5  82 90.1  

Total 37 40.7  54 59.3  91 100.0  

N= Frecuencia,  =Porcentaje, P= Nivel de significancia 

DISCUSIÓN 

Los resultados encontrados en esta investi-
gación se pueden considerar alarmantes, dado 
que en la Universidad de Manizales (UM) se  
evidenció una alta prevalencia de tabaquismo, 
41%, que duplica los resultados obtenidos en 
diversos estudios, incluido el realizado en la 
Universidad Santiago de Cali (USC) en el año 
200428, donde la prevalencia de tabaquismo 
entre sus estudiantes fue del 23.2%; igualmen-
te, Guillén et al 29 en una investigación con 
estudiantes de primero de Medicina de Zara-
goza encontraron una prevalencia de taba-
quismo del 21%. Por otra parte, se encontró 
que el 86.6% de los estudiantes de la UM que 
fuman adquirieron el hábito entre los 12 y los 
17 años de edad, lo que concuerda con Barte-
cchi et al. 30 quienes afirman que aproximada-
mente el 80-90% de los fumadores adquieren 
el hábito antes de los 21 años; en el estudio de 
Guillén et al la edad media de inicio al cigarri-
llo fue de 15.8 años. Lo anterior también indi-
ca que estos estudiantes comenzaron a fumar 
antes de ingresar a la universidad, por lo cual 
se puede pensar que el ingreso a la educación 
superior y los cambios que ésta conlleva no 
influyen en la adquisición del hábito tabáqui-
co. 

Lo anterior es confirmado por los resulta-
dos obtenidos en la Encuesta Mundial de Ta-
baquismo en Jóvenes (EMTJ) 31 realizada en 
Bogotá, Colombia en el año 2002, en la cual se 
encontró que el 62% de los estudiantes de 
colegios públicos de Bogotá han probado al-
guna vez el cigarrillo. La prevalencia total de 
tabaquismo entre los y las jóvenes de 11 a 15 
años de edad en 40 de los colegios estudiados 
fue de 29.8%, de los cuales 30.2% fueron del 
sexo masculino y 28.7% del sexo femenino, lo 
que indica que la mayor prevalencia de taba-
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quismo en los hombres posiblemente se con-
serva a lo largo de la vida, aunque con porcen-
tajes cada vez mas cercanos entre ambas po-
blaciones. En la Universidad de Manizales el 
36% de los fumadores es de sexo femenino y 
el 48.5% masculino; aunque hay información 
contradictoria, las mujeres fuman algo menos 
que los hombres, pero la diferencia se hace 
cada vez menos significativa.   

Otro dato relevante resultante de esta in-
vestigación es que la mayoría de los fumadores 
de la UM consume de 1 a 4 cigarrillos por día; 
aunque esto los hace ser fumadores ligeros, 
según Bjartveit et al32, hay una gran cantidad 
de consecuencias en el ámbito de la salud que 
se pueden evidenciar a largo plazo, incluso en  
este grupo de fumadores, dado que este hábito 
aunque sea “leve”, incrementa los riesgos rela-
tivos para desarrollar enfermedad cardiaca 
isquémica, cánceres en general y cáncer de 
pulmón, principalmente en mujeres. 

Otro aspecto que merece analizarse son las 
causas por las cuales hay mayor prevalencia de 
tabaquismo en unas facultades en compara-
ción con otras en la UM; si bien las caracterís-
ticas demográficas de los encuestados son 
similares y la tendencia en la mayoría de los 
estudiantes es a ser no fumador. Podría supo-
nerse que los estudiantes del área de la salud 
tienen tendencia a ser no fumadores debido a 
sus amplios conocimientos científicos sobre 
las consecuencias del hábito tabáquico, lo cual 
no se evidencia en los encuestados de la UM, 
ya que la prevalencia de fumadores en la facul-
tad de Medicina es del 50%, siendo una de las 
más altas dentro de la Universidad. Un punto 
a considerar es la posible relación causa-efecto 
entre las responsabilidades y exigencias aca-
démicas y el hábito de fumar en este grupo de 
estudiantes.  

Según la EMJT en Bogotá, el 69.5% de los 
fumadores actuales entre los 13 y 15 años 
desearía dejar de fumar, mientras que el 69.8 
intentaron hacerlo pero no lo han logrado31. 
Este dato hace llamativo el hecho de que a 
pesar de que en la UM la dependencia a la 

nicotina y la dependencia conductual al tabaco 
son bajas, no hay una alta motivación para 
abandonar el hábito.  

En la UM sólo al 33.6% del total de en-
cuestados le gustaría que existieran restriccio-
nes para fumar en ciertos lugares públicos, 
mientras que en el estudio de la EMTJ el 90% 
de los no fumadores y el 63.8% de los fuma-
dores actuales consideran la necesidad de di-
cha reglamentación 31, lo que evidencia en 
general bajo interés y sensibilización frente a 
esta problemática y los efectos reales para la 
salud, tanto en el fumador activo como en el 
pasivo. Paradójicamente, aunque más del 90% 
de los fumadores activos y pasivos conocen 
los riesgos y consecuencias de su hábito, se 
genera la duda del por qué continúan consu-
miendo tabaco si éste es nocivo para su salud 
y la de aquellos que los rodean y a su vez la 
existencia de un bajo interés en la reglamenta-
ción de áreas para fumadores.  

Así mismo, la mayor parte del estudiantado 
considera el tabaquismo como un vicio o co-
mo un hábito, mientras que Koh et al33 resal-
tan la importancia de que éste sea apreciado 
como una forma de adicción que desafortuna-
damente aún sigue siendo aceptada socialmen-
te. De igual forma estos investigadores afir-
man que actualmente el tabaquismo es un 
hábito con tendencia a la desaparición. Esto 
podría parecer imposible en principio, pero 
gracias a la implementación de “Políticas de 
Aire Limpio" en algunos países, 145 en total, 
con el fin de restringir este hábito en los luga-
res públicos y en sitios de trabajo se ha logra-
do disminuir la prevalencia de fumadores has-
ta en un 3.8% en un lapso de 3 años. Por esta 
razón se espera que otros países se unan a 
estas políticas estimulados por los buenos 
resultados obtenidos en los países que ya las 
han implementado. La falta de políticas antita-
baco se evidencia por la baja tasa de exfuma-
dores encontrada tanto en la Universidad de 
Manizales (0.8%), como en la USC (4.4%)28. 

Nancy A. Rigotti34 plantea a manera de es-
trategia para dejar de fumar, el hecho de que 
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es muy importante que el tratamiento para  
abandonar este hábito incluya tanto farmaco-
terapia como apoyo psicológico, ya que ambos 
pueden llegar a ser muy útiles individualmente, 
pero aplicadas simultáneamente se potencian 
de forma exponencial. Así mismo, considera 
que es muy importante que el médico se tome 
como mínimo 3 minutos para educar al pa-
ciente y a su vez estimularlo para que abando-
ne el hábito, sugiriendo que esta intervención 
podría ser efectiva incluso por vía telefónica. 
Se debe enfatizar que para dejar de fumar es 
indispensable la intención, que puede ser pro-
pia o infundada, teniendo como pilares fun-
damentales el apoyo de los amigos y familia-
res; buscar métodos que reemplacen los de-
seos de fumar del individuo.  

Se requiere entonces un trabajo conjunto 
de las entidades gubernamentales y de las áreas 
de la salud de todos los países para facilitar la 
prevención en la adquisición del hábito tabá-
quico y la promoción para su cesación, razón 
por la cual se debe trabajar eficazmente con 
los jóvenes iniciando  en los colegios, ya que la 
promoción que están recibiendo de las com-
pañías tabacaleras para que adquieran el hábito 
supera la información ofrecida sobre sus con-
secuencias nocivas, por parte de los centros 
educativos31. 

Según la literatura revisada durante la reali-
zación de esta investigación y con base en los 
resultados obtenidos en la misma, se hace 
indispensable buscar medios y métodos a tra-
vés de los cuales se comiencen a implementar 
estrategias que de forma preventiva estimulen 
principalmente a los jóvenes para que no ad-
quieran este hábito y de forma correctiva los 
invite a abandonarlo; esto con el fin de mejo-
rar la calidad de vida de los individuos y así 
disminuir la morbimortalidad e impacto social 
que a futuro conlleva el tabaquismo. 

Así mismo es alarmante el hecho de que 
según el boletín informativo del equipo de 
promoción y  prevención de  la salud de la 
Universidad de Manizales IDENTIFICATE 

2006*, en las cafeterías de la UM y sus alrede-
dores se compran en promedio 3500 cigarri-
llos diarios (175 cajetillas aproximadamente), si 
se considera que el funcionamiento de la Uni-
versidad es de 7:00 am a 10:00 pm, el prome-
dio de cigarrillos consumidos por hora es de 
233 aproximadamente. 

Es por todo lo anterior que se plantea  la 
necesidad de que procesos investigativos co-
mo el aquí descrito sean llevados a cabo en 
otras universidades de Colombia con el fin de 
conocer la prevalencia  de tabaquismo en los 
jóvenes y así determinar cuál es el origen real 
de este problema que para la salud pública 
tiene implicaciones tanto sociales, como cultu-
rales, individuales y económicas; con el fin de 
crear estrategias dirigidas a la prevención en el 
inicio de este hábito así como también medi-
das para alentar y apoyar a los fumadores para 
que  decidan abandonar el uso del cigarrillo. 
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