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RESUMEN

La presente revision bibliogréfica pretende mostrar los factores estudiados que estarian a la base del
consumo de tabaco en la poblacion universitaria, su objetivo es conocer a través de la literatura cua-
les serian las variables que determinarian el consumo de tabaco en esta poblacion, ademas conocer
si existen cambios positivos o negativos respecto al consumo que tengan relacion con la transicion
del colegio a la universidad, es decir, se inicia, se mantiene, se intensifica o disminuye su prevalen-
cia. Se realiza una revision de literatura, de investigaciones realizadas en Chile y en el extranjero en
las cuales se ha examinado el consumo de tabaco durante la vida universitaria y los cambios obser-
vados en esta conducta para esta poblacion. Se realizé una busqueda en las bases de datos: Alerta
al Conocimiento, Cochrane Sistematic Reviews, Medline, Pubmed, Proquest Research Library,
PsycINFO, UpToDate®, Cinhal. La busqueda se limité a texto completo en idioma espanol e inglés.
Los criterios de exclusion fueron los estudios que vinculaban consumo de tabaco con complicacio-
nes médicas fisicas o psiquidtricas, que no tuvieran analisis estadistico, y que fueran estudios de po-
blacion adulta, aun cuando incluyeran a estudiantes universitarios. El conocimiento de las variables
que determinan el consumo de tabaco en los jovenes universitarios en cualquiera de sus patrones,
puede ayudar a encontrar estrategias preventivas especificas y eficaces, y estimular el no consumo.
Contribuyendo de esta forma al cumplimiento de uno de los objetivos que deben cumplir los recintos
universitarios, que es sensibilizar y educar sobre “Autocuidado y Conductas de Riesgo en el Consu-
mo de Drogas”, para el desarrollo integral de los jovenes. Palabras clave: Poblacion universitaria,
consumo tabaco, nicotina, factores de riesgo.

ABSTRACT

The current literature review attempts to demonstrate factors which have been studied and shown
to form the basis of tobacco consumption in the university population. Its objective is to understand,
through the literature, which variables determine tobacco consumption in this population as well as
if positive or negative changes exist in relation to the change from secondary education to the uni-
versity, that is to say if use is started, maintained, increased or decreased. A literature review was
conducted of Chilean and foreign research related to tobacco consumption during university studies
and observed behavioral changes in this population. The following data bases were used: Knowledge
Alert, Cochrane systematic reviews, Medline, Pubmed, Proquest research library, PsycINFO, UpTo-
Date®, and Cinhal. The search was limited to full text in Spanish or English. Exclusion criteria were
studies that linked tobacco consumption with medical conditions, physical or psychiatric, that did not
include statistical analysis, and studies realized in adult populations even if they included university
students. Understanding the variables that determine any type of tobacco consumption in university
students can assist in the development of specific and effective prevention strategies in order to stop
consumption. This in turn contributes to the fulfillment of one of the objectives of university spaces,
which is to sensitize and educate about “Self-care and Risk Behaviors for Drug Use”, in order to sti-
mulate the integral development of youth. Key Words: University population, tobacco consumption,
nicotine, risk factors.
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INTRODUCCION

Los riesgos que provoca el habito de
fumar y las implicancias futuras que esta
conducta tiene en la calidad de vida de las
personas son bien conocidos. El habito de
fumar es un importante factor de riesgo para
el desarrollo de enfermedades crénicas
como las cardiovasculares, respiratorias,
infecciosas y el desarrollo de canceres de
vejiga, esofago, pancreas y otros, con pro-
nosticos fatales en su gran mayoria (Celli,
Halbert, Nordyke & Schau, 2005; Doll,
Peto, Wheatley, Gray & Sutherland, 1994).
Se calcula que un fumador importante, a la
edad de 25 afos tiene una expectativa de
vida menor en un 25% que un individuo no
fumador (Hasan, 1996).

La adiccién a la nicotina es subestimada
por los jévenes y mas aun, los fumadores
desconocen que el inicio temprano del con-
sumo de tabaco, antes de los 15 anos de
edad, incrementa los riesgos de convertirse
en un fumador habitual, de desarrollar de-
pendencia y de tener consecuencias dani-
nas para la salud asociadas a su consumo
(Everett et al., 1999; Weinstein, 1999). Los
que iniciaron la conducta durante la ado-
lescencia temprana, tienen 16 veces mas
probabilidades de llegar a ser fumadores
diarios y adictos en la adultez (Wechsler,
Rigotti, Gledhill-Hoyt & Lee, 1998). Ademas,
se ha sefialado que el tabaco es la droga
de entrada, por incrementar los riesgos de
iniciar el consumo problematico de alcohol y
de otras drogas, tanto en el uso como en el
abuso (Medina, Pefia, Cravioto, Villatoro &
Kuri, 2002).

De acuerdo a estudios nacionales efec-
tuados por el Consejo Nacional para el
Control de Estupefacientes [CONACE], la
declaracion de consumo segun prevalencia
del ultimo mes, indica que los hombres ado-
lescentes (12 a 18 afos), mantienen un con-
sumo estable entre los anos 1994 y 2004,
con una prevalencia mes de 26%. Las muje-
res en cambio son menos estables y las pre-
valencias en el Ultimo bienio son similares a
los hombres. Sin embargo, en el 2006, se
publicé el sexto estudio nacional de drogas
en poblacién escolar en Chile, que muestra
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un aumento en el consumo de tres puntos
porcentuales, entre el 2003 y 2005 para este
grupo (CONACE, 2006).

Por otra parte, la tendencia de consumo
de tabaco entre los jovenes hombres (19 a
25 afos), es también estable, pero en el Ul-
timo mes bordean una prevalencia significa-
tivamente mas alta que el grupo anterior, de
60%. Por su parte las mujeres han aumenta-
do el consumo de tabaco en 12 puntos por-
centuales desde 1994 a 2004, alcanzando
una prevalencia de un 55%. La prevalencia
ultimo mes indica, que uno de cada 10, de-
clara fumar 10 cigarrillos 0 mas (CONACE,
2006). Por tanto este grupo etario merece
especial atencion y es el que se encuentra
inserto en los recintos universitarios, aun-
que no hay estudios nacionales para este
subgrupo, estos valores pueden ser inferi-
dos denotando la gravedad del problema.

Existen datos nacionales de consumo en
universidades norteamericanas, publicados
por la American College Health Association
y el National College Health Assessment
[ACHA-NCHA] (2006), las que han estudia-
do aproximadamente 117 instituciones de
educacion superior, y brindan informacion
acerca de consumo de drogas y de otros
temas relacionados con la salud de los es-
tudiantes universitarios. Los reportes de la
Gltima publicacion con relacién al consumo
de tabaco en los recintos universitarios,
muestran que el 38.9% de los estudiantes
habia usado cigarrillos en el Ultimo mes. El
8.4% habia fumado mas de 10 cigarrillos en
el ultimo mes. El 89.6% nunca habia esta-
do expuesto al humo de cigarrillos, en esta
misma medicién. Otros estudios muestran
tasas similares, 30% habia fumado en el
Ultimo mes y el 40% report6 haber fumado
en el ultimo afo (Everett et al., 1999; Johns-
ton, Malley & Bachean, 2001; Rigotti, Lee &
Wechsler, 2000), mostrando en tanto cifras
de consumo, inferiores a las reportadas en
la poblacion chilena correspondiente a este
grupo de edad (CONACE, 2006).

Asi, aunque se tenga acceso a toda la
informacién de los riesgos y devastadoras
consecuencias, a través de los distintos
medios de difusion publica, por sitios Web, a
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través de programas preventivos en la etapa
escolar y en las distintas etapas del ciclo vi-
tal, y mas recientemente la implementacion
de politicas antitabaquicas implantadas en
diferentes partes del mundo, un importante
numero de adolescentes y adultos jovenes
se inician en el consumo.

La nicotina es una de las drogas mas
adictivas a la cual puede acceder el ser
humano (Anthony et al., 1994 citados en
Stromberg, Nichter & Nichter, 2007; Escobe-
do, Marcus, Holtzman & Giovino, 1993; Kes-
ler, 1995), y debido al caracter adictivo de
la sustancia, muchos fracasan en el intento
de abandonar el habito, y una gran mayoria
no puede detenerse con el paso del tiempo.
Desde esta perspectiva es altamente com-
pleja la decisién voluntaria de dejarla y son
altas las posibilidades de recaer, constitu-
yéndose finalmente el tabaquismo.

En la mayoria de los casos el aban-
dono del habito de fumar ocurre a nivel
cognitivo, es decir, el sujeto se encuentra
en una etapa contemplativa, en que el au-
mento de conciencia le permite pensar en
el cambio, sin embargo puede quedarse
crénicamente en esta fase no llegando a un
cambio conductual, que le permita avanzar
hasta la accién y finalmente pueda dejar de
fumar (Prochaska, Velicier, Rossi & Golds-
tein, 1994). A pesar de esto, un numero
de personas logra avanzar, disminuyendo
los contras y aumentando los pros de la
accion. Este balance decisional es el que
finalmente lo hace tomar la accién y pro-
vocar un cambio de conducta a una mas
saludable, que se traduce en el abandono
del habito. Las estrategias pueden ser a
través de campanas de prevencién y/o de
intervenciones conductuales individuales o
grupales, que trabajan en el consumo de
tabaco o mixtas con el apoyo de algun far-
maco (Halperin & Rigotti, 2006).

Investigadores han encontrado en es-
tudios de prevalencia, que una de las po-
blaciones que muestra un aumento en el
consumo de cigarrillos, es la poblaciéon uni-
versitaria (Halperin & Rigotti, 2006; Halperin,
Thompson, Hymer, Peterson & Thompson,
2006; Reed, Wang, Shillington, Clapp &
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Lange, 2007; Rigotti, Lee & Wechsler, 2000),
representando un problema de salud publica
(Wetter et al., 2004). Los afos de universi-
dad es una etapa que pudiera aumentar los
riesgos de inicio de consumo o de convertir
un fumador ocasional en un fumador diario,
cambiando el patron regular de consumo
(Bachman, Wadsworth, Johnston & Schulen-
berg, 1997; Chassin et al., 1992 citados en
Stromberg et al., 2007). Se sabe poco res-
pecto a las variables que estan asociadas
al consumo en la poblacion universitaria. Se
asume que los factores que inciden en el ini-
cio, 8° basico en adelante, perduran a través
del tiempo llegando a la adultez (Wechsler
et al.,, 1998; White, Pandina & Chen, 2002).
Sin embargo, el cambio de la estructura
escolar a los estudios superiores es impor-
tante y puede agregar nuevos factores que
mantengan, intensifiquen o inicien el consu-
mo durante la vida universitaria (Stromberg
et al., 2007).

En suma y dada la relevancia de esta
problematica y los esfuerzos que se pueden
realizar para trabajar con los estudiantes
en este tema, el objetivo de este trabajo
es conocer a traves de la literatura cuales
serian las variables que determinarian el
consumo de tabaco en la poblacion univer-
sitaria. Conocer si existen cambios positivos
0 negativos respecto al consumo que guar-
den relacién con el cambio que implica el
paso del colegio a la universidad, es decir,
el comportamiento del consumo de tabaco
con el ingreso a la universidad, se inicia,
se mantiene, se intensifica o disminuye su
prevalencia. ;Cémo es la evolucion del con-
sumo, considerando cinco anos de estadia
promedio en la universidad? ¢;Conocemos
si la intensidad del consumo sufre modifi-
caciones? ;Sabemos cuales son las varia-
bles que se suman o crean en los entornos
universitarios para mantener o favorecer la
conducta? ;Se conocen épocas de mayor
consumo a lo largo del aho?

Responder a todas o a una parte de es-
tas interrogantes dara orientaciones para
plantear estudios de investigacion y elaborar
programas de promocion y prevencion espe-
cificos para la poblacién universitaria.
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Las universidades son lugares que brin-
dan oportunidades para educar en conduc-
tas saludables, por tanto es fundamental
conocer las variables que se suman a las
gue intervienen en la etapa escolar y las
gue se generan en el ambito universitario,
para iniciar o mantener el consumo. Desin-
centivar el uso, evitar el inicio y motivar el
tratamiento en los jovenes tabaquicos es
tarea de las Universidades Promotoras de la
Salud (Ministerio de Salud, 2006).

METODOLOGIA

Para cumplir con este objetivo, se realizd
una revisién de literatura, de investigaciones
en Chile y en el extranjero en las cuales
se ha examinado el consumo de tabaco
durante la vida universitaria y los cambios
observados en esta conducta, para esta
poblacion.

Para la busqueda se utilizaron las pala-
bras clave: Poblacion universitaria, consumo
tabaco, nicotina, universitarios, factores de
riesgo, tabaquismo en universitarios, cigarri-
llos, en las siguientes bases de datos: Alerta
al Conocimiento, Cochrane Sistematic Re-
views, Medline, Pubmed, Proquest research
library, PsycINFO, UpToDate®, Cinhal. Se
limité la busqueda a texto completo y se
aceptaron los idiomas espafol e inglés.

Los criterios de exclusion fueron: aque-
llos estudios que vinculaban consumo de
tabaco con complicaciones médicas fisicas
o psiquiatricas, que no tuvieran analisis es-
tadistico y que fueran estudios de poblacion
adulta, aun cuando incluyeran a estudiantes
universitarios.

Factores de riesgo que determinan el
consumo de tabaco en los adolescentes
y en los adultos emergentes

Los adolescentes se ven enfrentados
a diversos cambios fisicos y emocionales,
que deben manejar para el logro de un cre-
cimiento armonioso y protector de su salud.
Una de las principales tareas a resolver es
definir la propia identidad. Podemos hablar
entonces que de alguna manera el adoles-
cente se ve enfrentado a una situacion de
estrés, determinado por una parte de como
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percibe las situaciones que esta viviendo,
los cambios que esta enfrentando y con los
recursos con que cuenta para resolverlo.
Este conjunto de respuestas cognitivas o
conductuales que el individuo realiza frente
a una situacion estresante y que le sirven
para manejar o neutralizar la situacion, es
lo que se ha llamado estrategias de afron-
tamiento. Lazarus y Folkman (1986) al
respecto dicen que “son aquellos esfuerzos
cognitivos y conductuales constantemente
cambiantes que se desarrollan para manejar
las demandas especificas externas y/o inter-
nas que son evaluadas como excedentes 0
desbordantes de los recursos del individuo”
(p.164).

Estos esfuerzos disminuyen de alguna
manera la situacion aversiva, intentando re-
gular la respuesta que aparece producto del
estrés. Las estrategias de afrontamiento uti-
lizadas para el manejo estan condicionadas
por percepciones a lo que se llama evalua-
cion primaria y se refiere a la sensacion que
se tiene de la situacion y por los recursos
con que cuenta, a lo que se denomina eva-
luacion secundaria. El estilo centrado en los
problemas es mas funcional cuando algo se
puede modificar, sin embargo el estilo cen-
trado en las emociones, cumple una funcion
maés adaptativa debido a que ese algo no
puede ser modificado.

En los adolescentes, segun se ha es-
tudiado, existen distintas estrategias de
afrontamiento por sexo y edad. Las mayores
estrategias utilizadas de acuerdo al instru-
mento de Escala de Afrontamiento para
Adolescentes [ACS] de Frydenberg y Lewis
(1993), son de evitacion y distraccién, apoyo
de grupo y optimismo o actitud positiva a los
problemas. Las menos usadas son las dirigi-
das a disminuir la tension o la de autoculpa.
Para el consumo de drogas, el estilo de
afrontamiento cumple un rol muy importante
en la salud de los adolescentes, pudiendo
ser un factor protector o constituirse en un
factor de riesgo.

En el caso del consumo de tabaco los no
consumidores emplean el estilo protector a
través de estrategias de afrontamiento pro-
ductivo, como concentrandose en resolver
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el problema, fijandose en lo positivo y esfor-
zandose (Gémez, Luengo, Romero, Villar,
Sobral, 2006). El estilo evitativo o no produc-
tivo seria entonces un factor de riesgo para
la salud en el caso del consumo de tabaco,
con el uso de estrategias de no afrontamien-
to de la reduccién de la tension (Compas,
2001; citado en Gomez et al., 2006).

Aunque Sussman, Unger y Dent (2004)
postulan que la curiosidad o la presion del
grupo seria mas importante que las estrate-
gias de evitacion, estas Ultimas se usarian
mas en adolescentes mayores. Entonces, la
identificacién con el grupo de pares con la
correspondiente susceptibilidad a la influen-
cia del grupo podria ser uno de los proble-
mas que inician el consumo experimental en
los adolescentes cuando las estrategias de
afrontamiento son no productivas o protec-
toras.

Por otra parte, los jévenes que ingresan
a la universidad tienen alrededor de 18 anos
de edad y se encuentran en una etapa de
desarrollo en la que no son adolescentes,
ni adultos. Arnett (2000a) ha introducido el
término de adultez emergente, justamente
para nombrar a esta etapa de transicion
entre adolescente y adulto, como un perio-
do distinto a lo descrito por Erikson (1968).
Este periodo contempla desde los 18 a los
25 anos de edad, época en que esta dispo-
nible para explorar diferentes caminos en
el amor, el trabajo y en la vision del mundo.
Se construye su propio mundo y representa
la época de mayor exploracion de la identi-
dad, debido a que pocas veces se alcanza,
al salir del colegio (Montemayor, Brown &
Adams, 1985 citados en Arnett, 2000b). Por
tanto este proceso continua de los 18 en
adelante, en que integra una gran cantidad
de experiencia de vida, antes de que tome
las responsabilidades y limitaciones de un
adulto. Sin embargo, estas exploraciones
pueden no ser siempre placenteras por des-
ilusiones o decisiones equivocas.

La universidad por su parte les brinda
una amplia visiéon del mundo, desde donde
pueden cuestionar y examinar las propias
visiones que traen y quedar abiertos a mo-
dificarlas. Surgen también con mayor fuerza
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las conductas de riesgo como el consumo
de sustancias. Es asi como los pick de con-
sumo de sustancias se encuentran alrede-
dor de los 20 afos (Bachman et al. citados
en Arnett, 2000b; CONACE 2006). Esta
vivencia llevada por un sentido de busque-
da de experiencias nuevas y mas intensas
(Arnett, 1992), se corresponde a los anos
en que se ven enfrentados a nuevos niveles
de libertad, menos control de sus padres,
con una gran sensacion de invulnerabilidad
y con pocos roles explicitos que dirigen su
conducta.

En los factores de nivel intrapersonal,
se podrian mencionar que las creencias y
percepciones respecto al costo beneficio y
al dafo que pudiera provocar el consumo
de sustancias, es uno de los problemas mas
dificiles de enfrentar en el campo de las
adicciones. Los joévenes calculan los benefi-
cios a corto plazo, sin embargo no miden los
costos a largo plazo que la conducta con-
lleva (Slovic, 2000). Las creencias, incluso,
pueden ser contradictorias con relacion al
estilo de vida saludable, por ejemplo, creer
que la marihuana por ser una hierba natural
no acarrea problemas de salud presentes
y futuros, o que el dejar una conducta de
consumo esta sujeta solo a la voluntad del
individuo.

Asi, un estudio realizado en la Pontificia
Universidad Javeriana de Colombia, los
estudiantes con estilo de vida saludable
(95%), mostraron con respecto al consumo
de tabaco, alcohol y otras drogas, estilos
de vida poco saludables. En las practicas
como fumar, consumir alcohol dos veces a
la semana y otras conductas, muestran una
distribucion homogénea entre saludables
(49.9%) y poco, o no saludables (50.1%).
Como conducta saludable, solo el 16.8%
de los estudiantes universitarios prohibe
qgue fumen en su presencia. Con respecto
a las creencias, que para los estudiantes
erroneamente son favorables para la salud,
el 70.3% declara que: consumir uno o dos
cigarrillos al dia no es danino para la salud,
lo que es contradictorio con la creencia posi-
tiva o correcta de salud (Salazar & Arrivilla-
ga, 2004).
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En el Estudio de Universitarios de Bu-
ffalo (NY) y Atlanta, de artes y ciencias, en
USA, describieron como los estudiantes
percibian los riesgos de fumar cigarrillos y
la adiccion a la sustancia. La muestra tenia
entre 18-24 anos de edad, y la dividieron
en no fumadores, fumadores ocasionales
0 actuales y fumadores frecuentes. Solo el
7% de los fumadores actuales creian que
de aqui a 5 afos podrian ser fumadores
frecuentes. La mayoria de los estudiantes
coincidian en que las personas podian
ser adictas a la nicotina, sin embargo las
percepciones de riesgo a corto plazo entre
fumadores y no fumadores eran significa-
tivamente diferentes. El 40% de los no fu-
madores y el 68% de los fumadores, creian
que fumar el fin de semana o dos veces por
semana no era riesgoso (Murphy-Hoefer,
2004). En general los jovenes fumadores
tienden a subestimar las consecuencias de
salud asociadas al uso ocasional de ciga-
rrillos y a percibir los riesgos para la salud
de manera acumulativa (Slovic, 2000 citado
por Murphy-Hoefer, 2004). Por lo tanto ra-
cionalizar la conducta de consumo bajo el
limite de peligro, hace que los estudiantes
no perciban dano al fumar y expresen que
podran detenerse en el futuro, desesti-
mando la adiccion que provoca la nicotina
(Murphy-Hoefer, 2004). Arnett (2000a), re-
portd que el 60% de los jovenes pensaban
que podian fumar por unos pocos afnos y
luego dejarlo.

En factores de nivel interpersonal, el ini-
cio del tabaquismo esté determinado funda-
mentalmente por factores medioambientales
y responde a un proceso de socializacion de
pares, el 90% manifiesta haber consumido
su primer cigarrillo con otros adolescentes
(CONACE, 2006). La accesibilidad de la
droga y el tipo de lugar frecuentado por los
adolescentes, marca un factor del contexto
que se repite en varios estudios.

El nimero de fumadores aumenta con el
paso de los anos y con los factores de con-
texto social y familiar: padres, hermanos y
amigos fumadores. Como se vera mas ade-
lante la variable social seguira siendo signifi-
cativa en los contextos universitarios. El rol
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del proceso cognitivo aqui juega en contra
de las practicas saludables o de un estilo de
vida saludable, especialmente en los jove-
nes, quienes han incorporado el tabaco y el
alcohol a las practicas comunes aceptadas
y validadas, o como elementos del proceso
natural de socializacion y de pertenencia al
grupo, como se mencioné anteriormente.
La percepcion del habito tabaquico para los
adolescentes, tiende a ser una conducta
normalizada, en que adultos y jévenes la uti-
lizan en sus practicas diarias (Lépez, Ferris,
Roques & Cortell, 2002).

Un estudio de prevalencia realizado a la
comunidad universitaria, de la Universidad
de Concepcion, Chile, revel6 que la mayoria
de los estudiantes se habian iniciado entre
los 10 y 15 afos de edad. Con relacién a las
personas que influyeron en el inicio, el 83%
declar6 que fueron los amigos, y cuando
en el hogar habia muchos fumadores, el
77% fumaba (Sotomayor, Behn, Cruz, et al.,
2000).

El significado de los pares y de los pa-
dres ha sido documentado en muchos estu-
dios internacionales (Mc Dermott, Servela &
Holt, 1992) y nacionales (faltan referencias
nacionales). Hay casi dos y media veces
mas de probabilidad de que fume quien
tiene un padre fumador, y casi el doble de
probabilidad de que fume si lo hace un her-
mano mayor (Luccioli de Sobel, Negri, Pina
& Herrera, 2003). Mas aun para el caso
del tabaquismo en que sus propios padres
0 hermanos son los que han modelado la
conducta.

En el mismo estudio realizado en la Pon-
tificia Universidad Javeriana de Colombia,
de estilos de vida saludable en los estudian-
tes, al analizar la variable tabaquismo en los
padres, se encontré una asociacion estadis-
tica altamente significativa, entre practicas
poco o no favorables y creencias desfavo-
rables para la salud (Salazar & Arrivillaga,
2004). Existen diferencias estadisticamente
significativas, también, que avalan la con-
ducta fumadora entre estudiantes quienes
tienen padres, hermanos o pares fumadores
y entre quienes no observandose en los pri-
meros una mayor tendencia, 40.4% de los
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fumadores (Ridner, 2005; Salazar & Arrivilla-
ga, 2004).

Por otra parte, se ha encontrado relacion
entre bajo soporte social que puede llevar a
mayor vulnerabilidad y la conducta de con-
sumo abusivo (Costa, Jesso & Turbin, 2007,
De la Rosa & White, 2001).

Otros factores especificos encontrados
se refieren a que el tabaquismo en la ado-
lescencia y en la edad adulta se ha visto
asociado con experiencias negativas duran-
te la infancia (Anda et al., 1999).

Para explicar y prevenir el consumo de
tabaco se han usado distintos enfoques
tedricos o modelos de conducta en salud,
desde los puramente cognitivos, a otros mas
integrales como el enfoque del aprendizaje
social, el enfoque afectivo y el enfoque de
la comercializacion social. Estos enfoques
en alguna medida permiten analizar, para
el caso de los adolescentes, el inicio de la
conducta de consumo, como el modelo del
estrés, mencionado anteriormente. También,
los enfoques o modelos, en sus distintas di-
mensiones entregan informacién de los efec-
tos daninos del consumo de tabaco, trabajan
en la toma de conciencia y la relevancia que
tienen los grupos de pares y la socializacion
en el inicio y permanencia del héabito y el
cambio de conducta. En general estos mo-
delos consideran fortalecer la autoestima y
mejorar la autoeficacia de las personas. El
enfoque de la comercializacién social trata
de la publicidad saludable, y compite con la
publicidad promotora del consumo (Straub,
Hills, Thompson & Moscicki, 2003).

En suma las caracteristicas propias del
adolescente y jovenes y sus estrategias
de afrontamiento, constituyen variables de
riesgo en si misma para el inicio del habito
tabaquico, como el deseo de buscar nuevas
emociones, el desafiar al peligro, la influen-
ciabilidad social, el bajo rendimiento escolar
0 académico, ausencia de un proyecto de
vida y factores personales como la predis-
posicién a la ansiedad y a la depresion, baja
autoestima, baja percepcion de autoeficacia,
rebeldia, déficit de estrategias en resolucién
de conflictos, escasas habilidades de comu-
nicacion, actitudes y las percepciones de
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las normas relacionadas al consumo, entre
otras (Costa et al., 2007; Florenzano & Val-
dés, 2005). Sin embargo, se ha descrito que
su mantencién e intensificacion se debe no
solo a factores personales y contextuales,
sino también a factores genéticos y farmaco-
l6gicos (Lopez, Lépez, Comas, et al., 1999;
Benuck, Gidding & Binns, 2001, citados en
Lopez et al., 2002).

Todos los factores descritos, sociales,
contextuales, genéticos y personales, co-
inciden con la insercion abrupta a la vida
universitaria. Se comienza a vivir una liber-
tad méas estresante: el campus, las redes
sociales, las exigencias académicas, los
conflictos vocacionales. Entre otros, que en
concomitancia a las caracteristicas propias
de la etapa de desarrollo en que se encuen-
tran, la nicotina podria ser el insumo de la
exploracion y el antidoto perfecto del agobio
(Nichter, 2003).

Comportamiento del consumo de tabaco
con el ingreso a la universidad

En cuanto al niumero de alumnos que se
inician en el consumo de tabaco al ingresar
a la universidad, se encontraron algunos
estudios de prevalencia sorpresivamente
altos después de los 19 afios (McKee, Hin-
son, Rounsaville & Petrelli, 2004; Wetter et
al., 2004). El 53% de los estudiantes ha fu-
mado; el 23% de los hombres y 29% de las
mujeres, ha fumado en el ultimo mes. Entre
el 14% y 16% es fumador diario (Johnston
et al., Rigotti et al., 2000).

Algunos estudios recientes reportan que
entre el 11 y 14% de los estudiantes univer-
sitarios, fuman por primera vez un cigarrillo
o inician el consumo en los primeros afnos
de universidad (Everett et al., 1999; Wechs-
ler et al,. 1998).

El estudio de prevalencia realizado en la
Universidad de Concepcion, Chile, reveld
que el 44% de los estudiantes fumaba, en-
contrandose el porcentaje mas bajo en las
carreras de la salud (Sotomayor, Behn, Cruz
& Naveas, 2000). De acuerdo a un estudio
realizado en 99 de 116 universidades nor-
teamericanas, se observaron incrementos
estadisticamente significativos en relacion al
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consumo de tabaco, atravesando todos los
subgrupos, definidos por sexo, raza, etnia
y afo de universidad y en todos los tipos
de universidades. Se vio ademas, que un
porcentaje importante de jovenes inician el
consumo alrededor de la etapa universita-
ria. El 11% fumé su primer cigarrillo durante
esta etapa y entre el 28% y 37% empezb a
fumar regularmente después de los 19 afios
(Wechsler et al., 1998).

Los datos anteriores son similares al
estudio longitudinal realizado en la Univer-
sidad de Texas, en que el 11.5% comenzd
a fumar ocasionalmente, aunque en este
estudio ninguno llegd a constituirse como
fumador diario. Ademas se vio que el 87%
de los fumadores diarios y casi el 50% de
los ocasionales continué fumando (Wetter et
al., 2004).

En el estudio de Moran, Wechsler y Ri-
gotti (2004), que analiz6 el patrén de los
fumadores sociales, encontré que el 51%
de los fumadores actuales lo hacian por una
motivacion social. En cuanto a frecuencia
el 71% de los fumadores ocasionales eran
fumadores sociales, el 78% se habia inicia-
do hacia menos de dos afios. Aungue no
se aclara si este inicio fue exclusivamente
dentro de la universidad, o tomaba alguin
previo. El 55% era asociado a consumo de
alcohol y el 57% socializaba mas de dos
horas al dia con amigos. Interesante habria
sido conocer la variable rendimiento en este
contexto.

Otros hallazgos fueron encontrados en
la Universidad de Maimoénides, de Buenos
Aires, una universidad privada de carreras
de la salud. Los fumadores actuales lo cons-
tituyen el 40.1%, mas alto que lo encontrado
en otros estudios con poblacién universitaria
del area de la salud, con un promedio de
edad de 21 anos. Asi como en los otros es-
tudios se vio que el inicio del tabaco fue a los
13 anos o0 menos, y solo el 4.9% lo realizé a
partir de los 20 afos (Luccioli de Sobel et al.,
2003), un porcentaje sustantivamente menor
que el encontrado en el estudio anterior.

Es sorprendente sefalar un estudio rea-
lizado en Espafa, con estudiantes de sexto
ano de medicina, en que participaron 19
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facultades. Se vio que el 33% de los fuma-
dores inici6 su consumo durante la carrera,
es decir uno de cada tres estudiantes de los
que fuma actualmente (Mas et al., 2004).
Son amplias las diferencias encontradas en
los diferentes estudios, sin embargo pueden
no ser comparables por las diferencias me-
todologicas.

Como se ha visto, los estudios muestran
que la prevalencia de fumadores que ingre-
san a la universidad es alta y esta se incre-
menta al progresar los afos, aunque no se
encontraron datos especificos del compor-
tamiento por periodos académicos o por las
distintas disciplinas en relacién a este dato.

Variables de los entornos universitarios
para mantener o favorecer la conducta

Con relacion al consumo de drogas,
entre ellas la nicotina, podriamos hablar de
factores facilitadores contextuales y factores
del individuo que se influencian para promo-
ver el tabaquismo, considerando también
que cada factor puede tener un peso relativo
(Flay & Petraitis 1994, citados por Salazar &
Arrivillaga, 2004).

De acuerdo a los estudios encontrados
se hace dificil hacer una clara separacion de
aquellos factores que son propios de la eta-
pa escolar y de la etapa universitaria; y de
los que son individuales y los contextuales.
Los factores para el consumo, encontrados
en estudios de poblacion universitaria apun-
tan a factores de tipo emocional y del con-
texto universitario.

Asi Stromberg et al. (2007), realizd un
estudio cualitativo de los fumadores sociales
en la Universidad de Tulsa, USA, el objetivo
fue analizar el significado cognitivo, el rol
que juega el consumo en estos grupos y
examinar los espacios y tiempo en que esto
ocurre. Argumentaron que el fumar puede
ser conceptualizado como una forma de
juego, pero un juego riesgoso por los efec-
tos asociados al uso de la nicotina. Encon-
traron tres contextos de consumo: fiestas,
estrés y aburrimiento, todos ellos, mas bien
de caracter inestructurado, por encontrarse
fuera de las demandas estructuradas u obli-
gaciones de la vida diaria. Ademas, quienes
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fumaban habitualmente en las fiestas a me-
nudo usaban otras sustancias como alcohol
o marihuana. Sospechan que el patron tipi-
co del contexto universitario es pasar de las
fiestas a otros contextos como el estrés y el
aburrimiento. La fiesta anade otro factor, el
consumo de alcohol, que fue estudiado por
McKee et al. (2004), en alumnos de primer
afo de la Universidad de Ontario, Canada,
el estudio reveld la relacion significativa
entre consumo de alcohol y tabaco. Sus
resultados arrojaron que el 74% de todos
los episodios fumadores ocurrian bajo la in-
fluencia del alcohol y los jovenes reportaban
efectos subjetivos positivos que estimulaban
el uso de ambas sustancias, tanto en fuma-
dores experimentales como los fumadores
habituales. Para los experimentadores de
tabaco el 86.4% de la conducta ocurria bajo
la influencia del alcohol y para los fuma-
dores habituales el 63%, lo realizaba bajo
estas condiciones. Se ha estudiado que
dentro de los factores de riesgo conduc-
tual, en jovenes universitarios, el consumo
de alcohol y marihuana esta fuertemente
asociado con consumo de tabaco (Costa
et al., 2007). Otros estudios realizados en
poblacion universitaria muestran una fuerte
asociacion entre tabaco y alcohol y partici-
pacion en eventos sociales (Hines, Fretz &
Nollen, 1998; Johnston et al., 2001; Rigotti
et al., 2000).

El contexto, entonces, juega un rol fun-
damental en el habito de consumo tanto en
Su inicio como en su mantencion y recaida.
Asi, Beccaria y Guidonni (2002) encontraron
que los lugares publicos donde los jovenes
interactuan o los lugares con ausencia de
control de un adulto, se observa consumo
de tabaco y alcohol. Para los estudiantes fu-
madores se ha visto que el contexto donde
se lleva a cabo frecuentemente la practica,
es la casa, universidad, bar, casa de ami-
gos y restaurantes; y si fuman en la casa
o ambientes de trabajo, también lo hacen
en los otros lugares (Salazar & Arrivillaga,
2004). En este estudio, no mencionan las
discotecas vy fiestas, aunque pudieran estar
incluidas en alguno de los lugares de espar-
cimiento mencionados.

2008, Horiz Enferm, 19, 1, 29-43

Por otra parte, el contexto con consu-
mo de tabaco, también influye en aquellos
jovenes que no teniendo la conducta, se
convierten en fumadores pasivos solo por el
hecho de compartir los mismos lugares de
esparcimiento de sus pares. En el estudio
de Salazar y Arrivillaga (2004), mas de la
mitad, 61%, de los jovenes se consideran
fumadores pasivos. Factor no menos im-
portante, considerando que dentro de las
creencias, solo el patron regular de fumar es
el que provoca dano. Esta baja percepcion
de riesgo los hace vulnerables de iniciar la
conducta (Murphy-Hoefer et al., 2004).

Se ha estudiado, también, que las re-
laciones sociales del contexto social y la
exposicion con estudiantes universitarios
fumadores, son variables que modelan el
comportamiento fumador y pueden favore-
cer la iniciaciéon, mantencion y recaida de
la conducta fumadora (Moran et al., 2004;
Ridner, 2005).

Un estudio cualitativo realizado por
Majchrzak et al. (2002 citados en Moran et
al., 2004, p. 1028), encontraron que muchos
estudiantes universitarios se describian
como fumadores sociales, lo que significaba
que su uso se daba mas bien en un contexto
social, como un componente de la actividad
social, y no correspondia a una conducta de
consumo regular caracterizada por depen-
dencia a la nicotina. Ademas, ellos creian
que no seguirian fumando luego de dejar
el ambiente social universitario. El fumador
social es un término usado por los jovenes
fumadores para definir su conducta. Este
tipo de fumador esta inversamente asocia-
do con dependencia a la nicotina y con la
intencion de dejar de fumar en los préximos
seis meses, es mas probable que sea un
fumador ocasional, y que esta fuertemente
asociado con beber alcohol. Solo el 19%
de los fumadores diarios tiene un patrén de
fumador social comparado con un 71% de
los fumadores ocasionales en que su mo-
tivacion principal es fumar con un otro. Era
significativamente mas comun entre los fu-
madores sociales, que gastaran mas tiempo
en socializar con los amigos, bebieran mas
y valoraran la participacion en las artes. Por
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otra parte el fumador diario con un patron de
consumo social mostr6 menos dependencia
a la nicotina y mas uso del tiempo en socia-
lizar, que aquellos que no tenian este patron
de consumo (Moran et al., 2004).

Un estudio de regresion logistica de-
mostré que es predictor de la conducta
fumadora el numero de amigos del colegio
y de la universidad que fuman y autorrepor-
tan consumo riesgoso de alcohol y drogas
(Ridner, 2005). Otro estudio realizado con
alumnos de la Universidad de Ciencias de
la Salud de Guadalajara, México, encontro
que uno de los motivos para el consumo
de tabaco era por influencia de los amigos
que fumaban (20.7%), especialmente en
los hombres (Rasmussen-Cruz, Hidalgo,
Nufo & Hidalgo, 2006) y fue explicado por
la Teoria de la Accion Razonada (Fishbein
& Azjen, 1975).

Por otra parte, en contextos sociales,
cuando se presenta incertidumbre y angus-
tia en el dominio de algunas situaciones
de la vida se pueden considerar las drogas
como vehiculo facilitador del comportamien-
to (Salazar & Arrivillaga, 2004). También se
ha identificado que los jovenes con caracte-
risticas ansiogénicas o depresivas especial-
mente del género femenino, muestran una
tendencia al consumo de tabaco y alcohol,
como una forma de evadir las experiencias
displacenteras o para el afrontamiento de
situaciones dificiles lo que va marcando de
alguna manera, las caracteristicas en su es-
tilo de vida (Wang, Browne, Storr & Wagner,
2005). Asi en el estudio de Ridner (2005),
los estudiantes universitarios fumadores
reportaron aumento en el nivel de sintomas
depresivos.

En el mismo estudio mencionado ante-
riormente, de la Universidad de Guadalaja-
ra, México, describieron otros dos motivos
por los cuales los estudiantes consumian
tabaco. Los resultados mostraron que el
consumo fue adoptado, porque los fumado-
res sentian una emocion positiva cuando fu-
maban especialmente las mujeres (75.6%),
estos motivos fueron explicados por la
Teoria de problemas de conducta (Jessor,
1984). Los jévenes también mencionaron el
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consumo de tabaco como un habito apren-
dido para lidiar con las situaciones ansiosas
que genera la universidad (Rasmussen-Cruz
et al., 2006). Otros estudios también en po-
blacién universitaria, han mostrado una aso-
ciacion positiva con estrés y uso de tabaco
(Jones, Harel & Levinson, 1992; Naquin &
Gilbert, 1996).

Un estudio de la Universidad de Colora-
do, en alumnos de primer afio, analizé los
factores de riesgo-proteccién, encontrando
una asociacion positiva entre vulnerabi-
lidad individual (estrés, depresién y baja
autoestima) y consumo de tabaco (Costa et
al., 2007). Dentro de los hallazgos también
encontraron que el logro académico era
un factor protector en el involucramiento
del tabaco. Considerando que uno de los
mayores estresores en la vida universitaria
es el rendimiento, podria ser un elemento
mas, desencadenante de la conducta ta-
baquica, cuando el fracaso académico esta
comprometido.

Es asi por ejemplo como en algunos
estudios se observaron altos consumos en
carreras de la salud, siendo discutible que
ocurra en este tipo de disciplinas donde el
conocimiento acerca del dafio es mas visible
que en carreras no relacionadas con estos
temas. Sin embargo, pudiera existir alguna
relacion con las demandas que exigen a los
jovenes en cuanto a rendimiento e intensas
jornadas de clases practicas y teodricas. En
cualquier caso, esta conducta es contradic-
toria por el rol que les correspondera asumir
en el futuro, como modeladores, consejeros,
tratantes y sensibilizadores sociales (Mas et
al., 2004).

El uso de sustancias como la nicotina y
el alcohol entre otras también tienen efectos
en el ambito sexual, por alteracion en los
neurotransmisores, serotonina, norepinefri-
na y dopamina, que alteran el funcionamien-
to de las hormonas asociadas con los me-
canismos fisiolégicos de los 6rganos sexua-
les y de la activaciéon sexual (Peugh & Be-
lenko, 2001 citados en Salazar & Arrivillaga,
2004), aunque no se encontraron estudios
especificos en que los jovenes usaran estas
sustancias para el logro de tales efectos.
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En sintesis la influencia social parecie-
ra ser mas por modelacion y socializacion
(fumar donde fuman los amigos y con ami-
gos), que por las razones que se tienen a
los 15 afos de edad, en que la motivacion
corresponde a la aceptacion por sus pares.
Por tanto las motivaciones también podrian
ser diferentes entre el adolescente y el es-
tudiante universitario. Son similares si los
lugares escogidos para el consumo, princi-
palmente en aquellos que frecuentan para la
distraccion.

Encontrar estudiantes universitarios fu-
madores, que inician el consumo durante
la carrera, podria ser atribuible a factores
del contexto universitario dentro de ellas,
la alta demanda académica en que se ven
enfrentados los jovenes, la oportunidad de
ir a méas fiestas con menos control, el con-
sumo de alcohol, la consolidacién de ciertas
creencias erréneas del consumo ocasional
y a ciertas caracteristicas propias del adulto
emergente, las que han influido en el inicio
del habito tabaquico durante la vida univer-
sitaria (Arnett, 2000b).

Ningun estudio de los encontrados men-
ciona intensidad de consumo con algunos
periodos particulares del ano.

DISCUSION Y SUGERENCIAS

Las prevalencias encontradas reflejan
qgue un numero importante de jovenes fuma-
dores traen el habito de fumar desde la ado-
lescencia temprana o desde la etapa esco-
lar. Sin embargo, las estadisticas nacionales
y las internacionales indican claramente que
hay un notorio aumento en la prevalencia de
consumo de tabaco entre los jovenes de 18
y 25 anos, que corresponde con el ingreso a
establecimientos de educacién superior.

Los resultados coinciden en que el con-
sumo de tabaco en la poblacién universita-
ria, es un problema de salud publica y una
poblacién de riesgo, con la evidencia que
un numero importante de jovenes se inicia y
otro numero se consolida en el habito, debi-
do a que en esta etapa surgen los patrones
de consumo que se mantendran a lo largo
de la vida (White et al., 2002), marcando un
estilo de vida poco saludable para él y su
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entorno. Se puede deducir que las variables
que afectan el consumo en los universitarios
corresponden a variables psicolégicas emo-
cionales como la ansiedad, y a variables so-
ciales como nuimero de amigos que fuman,
lugares con exposicion de estimulo fumador,
el consumo de alcohol y la consolidacion de
algunos mitos y creencias con respecto al
dafo que provoca la sustancia. Pareciera
que el grupo mas vulnerable respecto al
cambio de conducta fumadora, son aquellos
fumadores ocasionales o experimentadores,
guiados por un patrén de consumo social
(McKee et al., 2004; Moran et al., 2004;
Stromberg et al.,, 2007; Wechsler et al.,
1998; Wetter et al., 2004). Hay consistencia
en demostrar que el fumar en la universidad
esta asociado con el uso de alcohol y un
estilo de vida que valora la socializacién y
las fiestas (Hines et al., 1998; Moran et al.,
2004; Rigotti et al., 2000). Especial aten-
cion, debiera tomar este grupo, quienes no
se perciben como fumadores y no creen
que su habito ocasional de fumar aumenta
los riesgos asociados a la salud fisica. Este
grupo que aun no es dependiente de la sus-
tancia, pudiera alcanzar buenos resultados,
a través de intervenciones especificas de
sensibilizacion, en términos de desincentivar
su consumo, evitando pasar al consumo re-
gular y dependiente de la sustancia. Los es-
tudiantes creen errébneamente que dejaran
de fumar cuando terminen la universidad.

Importante tambiéen seria desarrollar
otro tipo de estrategias preventiva en los
campus, para aquellos estudiantes en que
el consumo esta asociado a la presion y al
estrés, que le permitan tener otras salidas
frente al agobio.

Existe cierta controversia respecto al
consumo de tabaco en carreras de la salud,
algunos estudios muestran prevalencias sig-
nificativamente menores al ser comparadas
con el resto de las carreras universitarias,
no obstante también hay estudios que de-
muestran lo contrario.

Por otra parte, la literatura muestra
variadas limitaciones con respecto a los
datos de esta poblacion en particular, por
no encontrarse estudios que respondieran
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a todas las interrogantes que se plantearon
en esta revision. Uno de ellos es que no se
encontraron estudios que mencionaran las
variables que se relacionan directamente
con intensidad del consumo que es compa-
rativamente mayor que en la etapa escolar.
Tampoco se menciona intensidad de con-
sumo con algunos periodos particulares del
aho académico.

En general las motivaciones son estudia-
das aisladamente, no encontrandose estu-
dios que cruzaran todas las variables des-
critas propias del contexto universitario. Se
senalan percepciones de riesgo sin embargo
no hay una clara separacion entre jovenes
fumadores y no fumadores con alta y baja
percepcion de riesgo de la sustancia. Tam-
poco se encontraron estudios relacionados
con las carreras o areas del conocimiento.

Nuevas investigaciones se podrian plan-
tear, para poder demostrar en forma objetiva
las presunciones teoricas sobre estrés, ren-
dimiento, relaciones sociales, estrategias de
afrontamiento, autoeficacia, etc., como los
factores que influirian en el inicio y consoli-
dacién del habito tabaquico en la universi-
dad. Habria que estudiar dos grupos, uno de
fumadores iniciados en la universidad contra
una poblacion de no fumadores con caracte-
risticas etarias y de estudios similares, para
ver si las variables antes descritas en los
estudios tedricos efectivamente explican en
nuestra poblacion el inicio tabaquico en los
universitarios. De ser asi tendriamos claro
cudles serian los factores a potenciar en
la prevencion, generando condiciones que
posibiliten el desarrollo sano e integral, bus-
cando alcanzar y mantener niveles crecien-
tes de bienestar y salud, especificamente en
lo relativo al uso de sustancias psicoactivas.
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