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Objetivo. Evaluar los factores asociados en relacion
con e) uso del cigarrillo en estudiantes del Recinto de
Ciencias Médicas, Universidad de Puerto Rico.

Metodologia. Se obtuvo una muestra por disponibilidad
de 189 estudiantes de las facultades del Recinto de
Ciencias Médicas matriculadas en verano. Se utilizo un
cuestionario autoadministrable para recoger la
informacién. Para el analisis de los datos se utilizaron
estadisticas descriptivas, asi como prueha de Ji cuadrada
de Pearson y prucbas t-Mann-Whitney.

Resultados. E112.2% de los participantes fumaba al

momento del estudio. Se encontré que la razon principal

para fumar fue por la reduccion de tension, seguido por
el relajamiento y la adiccion sicologica. Una asociacion
estadisticamente significativa fue encontrada entre el uso
de cigarrillo ¥ la exposicion a informacion
(X% 1 (D=4.65, p=0.02).

Conclusion. L.os participantes fumadores de este
estudio, utilizan el mismo como respuesta adaptativa a
los estresores diarios que impactan un ambicnte
académico.

Pualabras clave: Cigarrillo, Factores, Universidad de
Puerto Rico

os estimados indican que ¢l uso del tabaco es

causa de muerte en mds de tres millones de

personas alrededor del mundo. De acuerdo a las
tendencias presentes, el nimero de muertes aumentard a
10 millones entre el 2020-2030, con un 70% de cllas en los
paises en vias de desarrolio (1). Existen aproximadamente
1.1 millones de fumadores en el mundo (cerca de 1/3 de la
poblacién global) que tiene 15 aflos de edad o mds (1).
Esto significa que el 47% de los hombres y el 12% de la
mujeres [uman (1). Anualmente. mas de 400,000 muertes
en los Estados Unidos (EU) son atribuibles al uso del
cigarrillo. Esto ¢s mads que el ndmero total a causa de los
efectos del SIDA, alcohol, heroina, cocaina, homicidios,
suicidios, fuegos y accidentes de autos combinados, Por
estarazon el gobicrno de los E.U. invierte aproximadamente
68 billones de ddolares en servicios médicos para ¢l
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tratamiento de personas con enfermedades relacionadas
con ¢l uso del cigarrillo (2). En la lista de enfermedadces
relacionadas con el uso de cigarrillo se encuentra el ¢incer
del pulmon, los ataques del corazon, los ataques
cercbrovasculares. la enfisema. la bronguitis crénica, el
asma y las tlceras estomacales. entre otras (3).

Para luchar contra el uso del cigarrillo han sido muchos
los esfuerzos. Cada dia mds organizaciones, instituciones
y entidades se unen para combatir este hidbito danino.
Entre ellas se encuentran las Universidades. El Recinto
de Cicncias Médicas (RCM) de Ja Universidad de Puerto
Rico es la principal institucién académica dedicada a la
preparacion de los prolesionales de la salud, contando
tambi¢n con la tnica Escucla Graduada de Salud Piblica
de Puerto Rico y todo el Caribe. La misién de esta
institucién es formar los recursos humanos que han de
componer el equipo interdisciplinario que ha de fomentar
y promover las mejores condiciones de salud del pueblo
pucrtorriqueiio, a través de la educacion, la investigacion
y el servicio. EI RCM cuenta con una oficina de Calidad
de Vida, En esta se promueve esfuerzos dirigidos a
fomentar ambientes saludables y seguros que permitan el
logro del] bicnestar pleno en la comunidad universitaria.
Su misién consiste en desarrollar e implantar programas
para la promocién de estilos de vida saludables y
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educacidn proactiva en torno a las conductas de riesgo
en la comunidad universitaria. También colabora
activamente en la creacion, revisién y cumplimiento de
politicas y procesos institucionales conforme a las leyes
y reglamentos del Departamento Federal. Una de las
principales tareas de esta Oficina es educar v prevenir el
uso de cigarrillo entre la poblacién untversitaria. Es por
esto que se desarrolld un estudio dirigido a evaluar los
factores asociados, en los universitarios, en relacion con
cluso del cigarrillo y sus derivados con ¢l in de desarrollar
estrategias de prevencién efectivas en contra del uso del
cigarritlo entre la poblacién universitaria.

Metodologia

La poblacidn de estudio la constituyd la totalidad de
los estudiantes activos durante el periddo de verano 1998/
99 del Recinto de Ciencias Médicas de Ja Universidad de
Puerto Rico. Se obtuvo una muestra por disponibilidad
de 189 estudiantes, lo que representa un 26% de la
poblacidén matriculada en verano. No participaron los
estudiantes de la Facultad de Medicina . ya que no se¢
permitid el acceso aéstos. El método de recopilacion de
datos utilizado fue la encuesta. Para esto se diseiio un
cuestario autoadministrable disefado para los propésitos
del estudio. Este contenia 3 sceciones:

Informacion sociodemografica. Se recogié informacion
sobre edad, sexo, estado civil. entre otros.

Uso de cigarrillo ¥ derivados.  Sc explord el uso del
cigarrillo v frecuencia de uso: edad de inicio. entre otros.
Ademis sc incluyé una prueba corta dirigida a conocer
que factores describen la conducta del fumar en el
individuo. Lamisma fue disefada por el Instituto Nacional
del Cancer y adaptada por la Asociacién Puertorrigquena
del Pulmén. Este consta de 18 aseveraciones relacionadas
a 6 factores por las cuales las personas dicen fumar. Estos
factores son: por estimulo, para sostener algo en las manos,
para relajarse, para reducir la tension, por adiccién
sicoldgica y por hdbito. La prueba posce una escala que
va desde nunca (1 punto) hasta siempre (5 puntos). Las
puntuaciones en esta escala podian variar entre 3 v 15
puntos. La puntuacion mads alta (15 puntos) significa que
es el factor mids importante por lo cual fuma el participante.
El indice de confiabilidad alpha de Cronbach para csta
escalafue de 0.83.

Redes de apoyo. Sc utilizé una escala de apovo social
percibido de la familia y amigos disefiadas por Mary
Procidano y Kenneth Heller (4) en el 1983, Estas escalas
miden el grado por el cual las necesidades de apovo,
informacién y retroalimentacién del individuo han sido
llenadas por sus amigos y familiares. Cada escalaconticne
20 aseveraciones en la cual el participante responde a tres
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alternativas de respuestas: si. no, no sé. Procidano y
Heller (4) reportaron que la confiabilidad y validez de las
escalas son adecuadas para usarse con estudiantes
universitarios. Para laescala de Apoyo Social Familiarel
indice de alpha de Cronbach fue de 0.85: mientras que
para la de amigos fue de 0.80.

Autoestima. Se utilizé una escala de 5 aseveraciones
utilizadas por el Centro para ¢l Control de Enfermedades
de Atlanta (2) en un cstudio sobre la comunicacidon de
conductas de riesgo en la familia. Esta consta de una
escala que degrada €l nivel de concordancia desde 4-
totalmente de acuerdo hasta 1-totalmente en desacuerdo.
El cocficiente de confiabilidad alpha de Cronbach para
esta escala fue de 0.80. A mayor puntuacion mayvor
autoestima tenfa el participante.

Recursos educativos. Contiene preguntas acerca de
los recursos educativos relacionados con ¢l uso del
cigarrillo a los cuales ha estado expucesto el participante.

Para el andlisis de los datos se utilizaron estadisticas
descriptivas: asi como prueba de jf cuadrada de Pearson y
pruchas -Mann-Whiney para los andlisis inferenciules.
Se utilizé un nivel de signilicancia de p=0.05.

Resultados

EI87.8% de los participantes indicaron no bacer uso del
cigarrillo al momento del estudio: mientras que ¢l [2.2%
indicd ser un/a fumador/a activofa. En el grupo de
finnadores, ¢l 81.8% son nujeres v el 18.29% varones. Para
¢l grupo de no fumadores el 81.3% cran mujeres y el 18.7%
varones. Las edades de Jos participantes fluctuaba entre
18 y 52 afios con una mediana de 24 afios (sd=7.23). El
56.5% de los fumadores y el 46.9% de los no fumadores
tenian 23 afios o menos (Tabla 1. ¥l 65.29% de los
fumadores y el 73.5% de los no fumadores se encontraban
solteros al momento del estudio. Asi también, el 82.6% de
los fumadores y 72.7% de los no Fumadores. pertenccial
programa diurno en sus respectivas facultades. Dentro
del grupo de fumadores el 43.5% de los cstudiantes
pertencefa a la Facultad de Enfermerfa; micntras que el
27.1% de los no fumadores eran del Colegio de Protesiones
Relacionadas con la Salud (CPRS).

Uso de cigarrillo (n=23). E[52.2% dc Jos fumadores
indicd haberse iniciado en el uso del cigarillo entre Jos 17
v 20 afios de edad: seguido por los yue se iniciaron cuando
tenfan 16 anos o menos (34.7%). Se encontrd que el 63.6%
fumade 1 a 5 cigarrillos diarios v el 22.7% fumade 6210
cigarrillos diarios (Tabla 2). En cuanto a sus derivadosst
observo que el 39.1% utiliza cigarro. 17.45 aspira tabace,
8.7% muastican tabaco y 4.3% fuma pipa.

El 43.5% indicd tener Familiares que fuman, el 73.9%
tiene amigos que fuman y ¢f 69.6% tiene compaiieros
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Tabla 1. Caracteristicas Generales de los Participantes

- Fumadores  No fumadores Total
Caracleristicas = P . Py = o
Edad (afios) *

£ 13 36.6 77 16.5 90 47.8
4-29 04 17.4 49 30,0 53 281
30- 33 03 129 17 10.3 20 10.7
36- 41 02 8.7 14 8.4 16 8.6
242 01 4.4 08 4.8 09 4.8
Estado Civil*
Sekero a 15 65.3 122 73.5 137 J2:5
Casadoa 07 304 34 20.5 41 2.7
Consensual 0 0.0 02 1.2 02 J.1
Separado‘a 0 0.0 0l 0.6 0l s
Daorciado‘a 0l 4.3 07 42 08 4:2
Horario*
Dimo 19 82.6 120 727 139 739
Vespertio 04 174 43 27.3 49 26.1
Facultad*
Sahd Pablica 03 13.0 39 235 42 222
Odontologia 02 8.7 23 133 24 13.2
Famackt 0l i 20 12.0 21 10.6
Fnlermeria 10 43.6 40 24 50 26.5
CPRS 07 0.4 45 27.1 52 275

*un casu perdido

fuman. Asitambién, ¢l 40.9% de los ftumadores nunca ha
intentado dejar de fumar. el 31.9% lo ha intentado una vez.
el 22.7% dos veces y el 4.5% tres veces. De los que han
intentado dejar de fumar los métodos frecuentemente
utilizados por éstos Tueron: método de reduccion gradual
por iniciativa propia (78.6%), programas de autoayuda
(14.3%). gomas de mascar (71.1%) y parchos de nicotina

Tabla 2. Caracleristicas Generakes de los Fumadores

Caracteristicas

Fdad (anos)

=16 08
17-20 12
21-24 02
=23 01
Numero de cigarrillos diarios*

1-5 14
6-10 03
11-15 02
= 16 01

* m caso perdida

357
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(7.1%). Entre las personas que han estimulado a los
participantes a cesar de fumar fueron: amigosfas (68.2%),
esposofa o companero/a (54.5%), familiares (36.4%),
profesionales de la salud (36.4%), compaiicros/as de
trabajo (22.7%) v vecino/a (4.0%).

Entre los fumadores se encontrd que la razén principal
para fumar fue la reduccién de la tensién (mediana=10
puntos). En general se debe a cuando el participante ¢sta
enojado por algiin motivo y exto lo estimula a encender
un cigarnillo (34.8%). El segundo factor fue por relajamiento
(mediana=9 puntos). Esto entienden que el fumar es
agradable v lorelaja (26.1%¢). El tercer factor mas frecuente
fue por adiccion sicoldgica (mediana=7 puntos). segin
muestra la figura 1.

Figura 1. Puntuacién mediana obtenida en cada factor
de la escala de razones
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Percepcion de estrés la semana previa a la entrevista.
E}47.8% de Jos fumadores se percibieron con mucho esirés
durante la semana previa al estudio frente aun 26.8% enel
erupo de no fumadores.

Red de Apoyo Social.

Amigo. A mayor puntuacion en la escala, mayor apoyo
de amigos tenfa el participante. La puntuacion maximaen
la escala es de 20 puntos. Se encontré que la puntuacion
mediana de los participantes fue de 16 (SD=3.566) [ 15.1-
fumadores y 15.0- no fumadores]. No s¢ encontré
diferencias significativas en la puntuacién media de la
escala entre ambos grupos (M-W=0.64; p=0.32).

Feamiliar. Al igual que la cscala para amigos. la mediana
de puntos fue de 18 (SD=5.314) [13.7-fumadores y 15.7-no
fumadores]. Tampoco se observé diferencias significativas
entre ambos grupos (M-W=-1.11; p=0.27).

Autoestima. Se encontré que la mediana de puntos fue
13 (SD=2.53) [12.9-fumadores v 13.1-no fumadores].
Tampoco sc observo diferencias significativas entre ambos
grupos (M-W=-0.520: p=0.60).
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Recursos educativos. E1 100% de los que indicaron
nunca haber estado expuesto a informacién sobre ¢l uso
del cigarrillo en el RCM eran del grupo de no fumador.
Mientras que de los que indicaron haber estado expuestos.
¢l 85.4% eran no fumadores y el [4.6% eran fumadores:
siendo ésta una asociacion estadisticamente significativa
X2, (D =465 p=0.02]. Sc observé que los participantes
dijeron conocer sobre:

e uso del cigarrillo y ¢l embarazo (82.6% fumadores y
61.6% no fumadores).

e enfermedades causadas por el cigarrillo (78.3%
fumadores y 65.9% no fumadores).

* uso del cigarrillo v el cdncer (73.9%-fumadores y
63.4% no fumadores).

* uso del cigarrillo y el estrés (60.9% fumadores y
35.4% no fumadores).

® leyes y reglamentos del uso del cigarrillo (52.2%
fumadores y 22.0% no fumadores).

Tabla 3. Informacion sobre Aspectos del uso del Cigamillo que ko
gustaria reeibir a los‘as participantes

J. Teyes v Regbmentos del uso del eigarrillo
2. Elestrés y uso del cigamillo

. Fnfermedades relacionadas al uso del cigarrilks

1

4. Estralegias para cesar de fumar

5. Fleancer v el uso del cigarrillo

6. ligo del eigamrillo y ¢l embarazo

7. Efectos del Cigarrilk en ¢l sistema nervioso central
8. Razoncs por ko que b gente fuma

9. Estaditicas del uso dol cigarrillo en Puerto Rico
10. Teetos del cigamillo en b cavilad bucal

11. Investioaciones rehcionadas al uso del cigamllo
12. lifectos deluso del cigamrilo en ¢f fundor pasivo
13. Siexnle alguna revista especialbizada

14, Dependencin fsiologica

15. Presion de grupo v ¢l uso de cigarrillo

16. Fluso del cieanillo v ka autoestima

17. Edad de comienzo al uso del cigarrillo

18. Estadisticas del uso del cigarmillo en b mujer

19. Programas oxitentes para cesar de fomar

20. Cubwnerta de los plancs médicos para métodos
21. Riesgos al medio ambiente

22, Habitos almentarios del fumador

23, Investizaciones que son fmanciadas por las causas tabacaleras

Factores Asacindos al Uso del Cigarilio
Vélez Gonzilez, et al,

De igual forma se observé que el 47.8% del grupo de
fumadores indicé haber recibido informacion acerca del
cigarrillo en el RCM frente a un 51.9% del grupo de no
fumadores. Por el contrario. ¢l 52.2% del grupo de
fumadores no ha recibido informacion acerca del cigarrillo
frente a un 48.1% del grupo que no fuma. Mads adn. el
82.6% de los fumadores vy ¢l 86.89% de los no fumadores
piensan que se debe incluir informacion acerca del uso del
cigarrillo en Jos cursos de sus respectivas facultades.
Especificamente. seguin muestra la tabla 3. los participantes
les gustaria recibir informaciéon sobre las leyes y
reglamentos sobre ¢l uso del cigarrillo, entre otros.

Discusion

Poco mis del doce porciento de Jos participantes indicé
utilizar cigarrillos v una tercera parte de éstos inicid su
uso entre los 16 afios 0 menos de edad. Esto concuerda
con el estudio realizado por Rulldn vy sus colaboradores
(5) donde en Puerto Rico los fumadores iniciaba su uso
entre los 10-19 afos de edad. Al igual que en este estudio,
Rulldn et al. (5) encontré que el consumo de cigarrillo era
entre 1 a 10 cigarrillos diarjos. Sin embargo, cabe senalar
que cn este estudio también se encontrd una considerable
utilizacion de productos derivados del cigarrillo, entre ellos
el uso del cigarro y la aspiracién de tabaco. Esto podria
dar senales de nuevas tendencias del uso del tabaco entre
los jovenes universilarios. Las futuras estrategias
educativas dirigidas a esta poblacién deberd contemplar
estas nuevas tendencias de uso.

Tres cuartas partes de los participantes fumadores tienen
amigos que fuman, compaieros que fuman y cerca de la
mitad tienen familiares que fuman. Estos resultados nos
llevan a cuestionar si realmente los amigos v ¢l grupo
familiar estdn realizando su funcién como red de apoyo
para ¢l cese del uso del cigarrillo. Segin el Modelo de
estrés social y abuso de sustancias (6), se describe al
sistema familiar con una funcién de amortiguador con
respecto al uso del tabaco como una droga. El ser mis
resistente y tener menos riesgos de recaidas al uso del
tabaco puede ser resultado de tener estrategias de
adaptacion al estrés v ser miembros de redes de apoyo
social efectivas. Sin embargo. las redes de apoyo de los
participantes de este estudio podrian estar cjerciendo
fuerza a favor del hdbito del uso del cigarrillo y estar
facilitundo el mantenimiento de la conducta. Siel
participante fumador cuenta con apoyo para ejercer cl
hdbito de fumar. este podria no percibir este hibito como
unaamenaza a su salud. Es decir. st mis amigos y familiares
fuman, por qué yo no lo puedo hacer? Meijer et al. (7)
enconyyd que ¢l tener amigos que fuman aumentan
sustancialmente la probabilidad de fumar. Mas adn, tres
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cuartas partes de los fumadores de este estudio indica
que los propios amigos son los que lo estimulan a dejar de
fumar. Esto hace pensar, cudn cfectivo es este apoyo para
el cese del uso del cigarrillo, cuando dos quintas partes de

Jos fumadores participantes nunca han intentado dejar de

fumar y solo un treinta porciento lo ha intentado una sola

vez.

Es de notar que otras posibles razones para que los
fumadores de este estudio no hayan intentado dejar de
fumar son que simplemente no les interesa abandonar su
uso, no sienten amenaza por el dafio que le pueda causar
alasalud o sencillamente entienden que no ¢s el momento

para cesar de fumar. En muchas ocasiones ¢l estimulo y

apoyo para abandonar el cigarrillo no es suficiente por

que existe un componente de dependencia fisica v

sicolégica que se desarrolla, por lo que tiene que darse un

proceso de auto-conviceidn y desco de cambio de parte

del fumador para que intente cesar de fumar. Por cada
participante no fumador habfa dos participantes (umadores
que percibieron un alto estrés la semana previa al estudio.
Cabe senalar que el estrés ha sido fuertemente asociado al
consumo de cigarrillo. Weinrich et al. (8) encontrd que
estudiantes de escuela superior reportaron baber fumado
como respuesta adaptativa al estrés. Este menciond, que
los jévenes fuman bajo altos niveles de estrés, lo cual
representa una forma de adaptarse a los sentimientos tules
como coraje. De igual forma, Mates v Allison (9),
encontraron que el fumar cigarrillos. beber alcohol y usar
drogas son las maneras que utilizan los jévenes para lidiar
con ¢l estrés. Por otro lado, Hall et al. (10) encontré en
pacientes ambulatorios de un programa para cesar de fumar
que los niveles de estrés fucron asociados con un mayor
riesgo de recaidas al uso del cigarrillo,

El Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de
Pucrto Rico se ha caracterizado por el hecho de exigir un
alto nivel de cjecucién académica de parte de su
estudiantado: por lo que éstos durante sus estudios
desarrollan altos niveles de estrés. La evidencia anéedota
sugiere que una de las razones principales por la cual se
solicitan Jos servicios de consejeria y/o sicolégica cn el
RCM es para luchar con las tensiones que se viven dia a
diaen esta insititucién universitaria. Esto sugiere que los
participantes fumadores podrian estar haci¢ndolo como
una respuesta adaptativa a los estresores diarios que
impactan un ambiente académico. Sila conducta de fumar
es practicada por companeros de clase, quienes optan por
utilizar el mismo mecanismo (fumar) para mancjar el estrés
y relajarse, entonces la conducta del estudiante fumador
es reforzada y aprobada por éstos que con toda
probabilidad forman sus redes de apoyo. Ademds es
importante mencionar que aunque el hibito no se inicid
en el RCM, probablemente ¢l ambiente no contribuya a
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cesar el mismo. Lo que refuerza esta hipdtesis es que las
tres razones identificadas en este estudio para fumar
fueron: reduccién de tension, relajamicnto y adiccién
sicoldgica. O sea Jos fumadores participantes parecen
utilizar cl cigarrillo como amortiguador de situaciones
estresantes.  Cabe destacar que los participantes tienen
una alta autoestinma por lo que no parcce ser una razén
para el uso del cigarrillo.

Se encontrd una asociacion entre el uso de cigarrillos y
el recibir informacion sobre éste. De hecho para todos los
temas planteados los fumadores se autopercibieron con
mayor conocimiento que los no furmadores. Esto reatirma
el hecho de que recibir informacién no garantiza o conduce
necesariamente a un cambio en conducta. Es por eso que
al disefar una intervencion dirigida a promover el que las
personas dejen de fumar se debe utilizar un enfoque que
combine distintas cstrategias para que responda a la
complejidad de factores que impactan la conducta del ser
humano. Cabe sehalar que Jas campafas informativas
pucden ser muy dtiles inicialmente para diseminar
informacion, alertar ¢ incluso persuadir si los mensajes
estdn cuidadosamente dischados de acuerdo a las
caracteristicas de su audiencia. Pero, el cambio en
conducta requiere la incorporacién de otras estrategias
donde haya continuidad y se atiendan efectivamente la
conducta de forma multifactorial. Los participantes
sefalaron su interés en recibir informacion y sefalaron
especificamente los (6picos de interés. Es aqui donde la
Oficina de Calidad de Vida del RCM cobra importancia va
que su rol es promover estilos de vida saludables y
conductas responsables entre los estudiantes del RCM
de la Universidad de Puerto Rico.

Abstract

The objective of this study is to evaluate associated
factors related to cigarette smoking in students of the
Medical Sciences Campus, University of Puerto Rico. One
hundred cighty-nine students. registered in the summer
session.  participated in the study. A self-administered
questionnaire was used to collect the information. For the
data analysis descriptive statistics were used, as well as
Pearson Chi Square and Mann-Whitney test. The results
showed that 12.2% of the participants are smokers at the
moment of the study. Most of the smokers stated that the
main reason they smoke was for stress reduction and
psychological addiction. A statistical association was
encountered between the cigarette use and exposure of
information (X:(:i\»}.\w(l)=4-65' p=0.02). We conclude that
the participants smoke as an adaptative response to the
daily stressors that impact the academic setting.
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