
Artigo Original

Prevalencia y creencias en relación al consumo de tabaco en 
población universitaria

Pedro García-García1

Laura Vázquez-Galindo2

Miyeko Hayashida3

Manoel Antônio dos Santos4

El consumo de tabaco representa uno de los principales problemas de salud pública, el 
objetivo del estudio fue determinar la prevalencia y las creencias sobre el consumo del 
tabaco en la población universitaria, para ello se empleó un diseño descriptivo transversal. 
Los resultados mostraron una prevalencia de consumo en el ultimo año de 24.3% de los 
participantes (el consumo alguna vez en la vida fue de 46.3%). En relación a las creencias 
desfavorables (contras) para el consumo de tabaco, se observa que un alto porcentaje de 
los participantes presentó barreras para el consumo de tabaco, los ítems que más altos 
índices alcanzaron fueron respecto a la creencias de la salud como que el tabaco provoca 
cáncer y afecta directamente a los pulmones y al corazón.
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Prevalência e crenças com relação ao consumo de cigarro pela 
população universitária

O consumo de cigarro representa um dos principais problemas de saúde pública. O 
objetivo do estudo foi determinar a prevalência e as crenças sobre o consumo do cigarro 
pela população universitária. Para tanto, empregou-se um desenho descritivo transversal. 
Os resultados mostraram uma prevalência de consumo no último ano de 24.3% dos 
participantes (alguma vez na vida o consumo foi de 46.3%). Com relação às crenças 
desfavoráveis (contras) ao consumo de cigarro, observa-se que uma alta porcentagem 
dos participantes apresentou barreiras ao consumo de cigarro. Os itens que alcançaram os 
índices mais altos foram aqueles relacionados com as crenças na área da saúde, como o 
entendimento de que o cigarro provoca câncer e afeta diretamente os pulmões e o coração.

Descritores: Estudantes; Hábito de Fumar; Tabaco.

Prevalence and opinions related to tobacco consuption by university 
students

Tobacco use represents one of the major public health problems; the aim of the study 
was to determine the prevalence and opinions of tobacco consumption by university 
population; a descriptive cross-sectional design was used. The results showed a prevalence 
of use in the last year of 24.3 of participants, consumption once in a lifetime was 46.3%. 
Regarding dissenting opinions (cons) about tobacco use it is found that a high percentage 
of participants presents obstacles to the use of tobacco; items that reached the highest 
levels were in relation to opinions on health, such as tobacco causing cancer and directly 
affecting the lungs and heart.

Descriptors: Students; Smoking; Tobacco.

Introducción

El fenómeno del consumo, abuso y depen-
dencia de sustancias psicoactivas legales o ile-
gales muestra una preocupante evolución. Sus 
principales indicadores revelan un incremento 
de la prevalencia de consumo, así como una dis-
minución en las edades de inicio, principalmente 
para las drogas introductorias como el tabaco y el 
alcohol (1). El consumo de tabaco representa uno 
de los principales problemas de Salud Pública, 
su elevada frecuencia, referida en diversos estu-
dios para población joven, es especialmente pre-
ocupante, pues es previsible que dicho consumo 
se traduzca en un importante aumento de proble-
mas de salud en los próximos años. A pesar de 
las consecuencias, la prevalencia del consumo 

de tabaco va en aumento, de manera que su im-
pacto negativo será mayor en el futuro(2).

De acuerdo con la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), se estima que actualmente 
4.9 millones de personas mueren cada año como 
consecuencia del consumo de tabaco, y se pro-
yecta que para el año 2020 esta cifra se incre-
mentará a 10 millones de muertes(3). Se reconoce 
que iniciar a fumar a edad temprana, incrementa 
las probabilidades de presentar tolerancia y de-
pendencia al tabaco en corto tiempo debido a que 
el organismo presenta resistencia a los efectos de 
la nicotina y además se reconoce quien comienza 
a fumar en etapa muy joven tiene mayor dificul-
tad para dejar de fumar en la adultez debido a la 
adicción a la nicotina(4).
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El momento del inicio del consumo espo-
rádico se establece en edades muy precoces, la 
mayoría toma contacto con el tabaco entre los 
11 y 13 años y también se consolida a temprana 
edad, de modo que al llegar a los 18 años un por-
centaje importante de los futuros fumadores ya 
consumen cigarro habitualmente. En esta etapa 
vital se produce la consolidación de la persona-
lidad, y con ella de estilos de vida más o menos 
saludables(5).

Estudios demuestran que el primer año de 
universidad, particularmente las primeras sema-
nas, es a menudo el tiempo de establecer la pro-
pia identidad y encontrar nuevos amigos. Entrar 
en el amplio ambiente de la universidad, lo cual 
ya no es limitada por los miembros de un grupo 
de pares envolventes que marcaron los años de 
educación secundaria. Es relevante notar que el 
proceso de transición hacia la vida universitaria 
es afrontada con una gran parte del tiempo no es-
tructurado y pocas reglas explícitas que gobier-
nen su conducta(6-7).

Respecto al consumo de tabaco, es la inges-
ta de tabaco medida a través de la cantidad de 
cigarros que consume la persona en un día y la 
frecuencia con que consume cigarros en un pe-
riodo determinado, el tabaco es producto de la 
planta “nicotina tabacum” cuya sustancia activa 
es la nicotina, tiene diferentes presentaciones y 
se utiliza para fumar, masticar o aspirar, la forma 
mas común de consumir tabaco es fumado(8).

Acerca de la prevalencia de consumo de ta-
baco en universitarios se han realizado diversos 
estudios en América Latina. En universitarios de 
la carrera de enfermería de una universidad priva-
da localizada en la ciudad de Bogotá, Colombia 
se encontró una prevalencia de consumo de 24 
%(9).Otro estudio en una Universidad de Costa 
Rica en estudiantes de Enfermería encontró que 
el tabaco era la segunda droga más consumida 
por los participantes del estudio(10).

En México datos obtenidos en el 2008 por la 
Encuesta Nacional de Adicciones determinaron 
en la población de 12 a 65 años, que 27 millones 
de mexicanos, han consumido tabaco alguna vez 
en su vida, de los cuales 14.9% son adolescentes, 
con una edad de inicio de consumo de 13.7 años, 
las dos razones más importantes para el inicio del 
consumo de tabaco fueron la curiosidad con 60% 
y la convivencia con fumadores, 29.8% en los 

hombres y 26.9% en las mujeres. Los fumadores 
activos; que son aquellos que han fumado alguna 
vez en la vida y durante el último año, quienes 
iniciaron el consumo a los 13.7 años; con un pro-
medio de consumo de cinco cigarrillos por día(1).

En cuanto a las creencias que perciben los 
jóvenes universitarios respecto al consumo de ta-
baco, los conceptos de pros y contras se definen 
a través de la Teoría de Creencias de Salud de 
Becker (1974) del modelo de etapas de compo-
nentes múltiples McMOS, las creencias de salud 
están representadas por los beneficios (pros) y 
barreras (contras) para emprender las acciones 
específicas de evitar amenazas a la salud relacio-
nadas con el consumo de drogas(11). Un importan-
te factor personal son las creencias tabaco-salud/
enfermedad que tiene una persona para realizar o 
no esa conducta. En Estados Unidos hay eviden-
cia de que sí tienen impacto en los jóvenes las 
campañas sobre las consecuencias del tabaco en 
la salud, y distintos estudios han mostrado que 
un tercio de los jóvenes aducían como razón para 
rechazar los cigarros el miedo que tenían a las 
consecuencias en su salud, junto con la pérdida 
de atractivo y de rendimiento físico(12).

Por su parte, las creencias sobre la posibi-
lidad de reducir la amenaza se encuentran en 
función de la percepción sobre la eficacia de las 
medidas concretas para reducir las amenazas y 
la convicción de que los beneficios de la medi-
da superan los costos (percepción de beneficios 
y barreras). En Cali Colombia se encontró que 
el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas: 
los jóvenes tienen una alta o muy alta presen-
cia de creencias favorables al respecto, (69,8%). 
Aunque también un alto porcentaje de jóvenes 
está en desacuerdo o totalmente en desacuerdo 
con la siguiente creencia negativa: «Consumir 
uno o dos cigarrillos al día no es dañino para la 
salud»(9).

Otro estudio en estudiantes universitarios 
Chilenos demostró que los del área de la salud, 
sí perciben beneficios al consumir tabaco como 
relajación, placer, y aceptación social por sus 
compañeros(13).

En México se ha documentado que creer que 
el cigarro contiene sustancias que propician la 
adicción, disminuye el riesgo de que los jóvenes 
inicien el consumo de tabaco(14). En otro estudio 
en adolescentes Mexicanos se observó que las 
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creencias de los adolescentes en que el tabaco 
tiene propiedades adictivas, se convierte en un 
factor cognoscitivo protector contra la intención 
de fumar(15). En la experiencia del autor del es-
tudio dentro de la universidad como docente se 
ha observado que el consumo de tabaco es cada 
día más alto en jóvenes universitarios; sin em-
bargo esto no ha sido divulgado. Estudios sobre 
las creencias asociadas al consumo de tabaco 
Jóvenes Universitarios son escasos, aun cuan-
do se ha documentado la importancia que tienen 
los aspectos cognitivos y motivacionales en el 
inicio o mantenimiento del consumo de tabaco. 
Se piensa que las creencias que percibe el joven 
universitario sean el motivo para el consumo de 
tabaco. Los antecedentes expuestos y el escaso 
conocimiento sobre el consumo de tabaco que 
presentan los jóvenes universitarios de la Cd. 
de H. Matamoros Tamaulipas, México, surge el 
interés de investigar sobre este problema con la 
finalidad de determinar la prevalencia de consu-
mo de tabaco e identificar las creencias que estos 
poseen respecto al consumo de tabaco.

Objetivos

Determinar la prevalencia de consumo de 
tabaco de acuerdo al sexo, estado marital, licen-
ciatura, ocupación y tipo de trabajo en pobla-
ción universitaria de la Cd. De H. Matamoros, 
Tamaulipas, México.

Identificar las creencias (pros y contras) de 
consumo de tabaco de acuerdo a sexo y ocupaci-
ón, en la población universitaria.

Material y Métodos

El presente estudio fue descriptivo, transver-
sal y relacional(16).

La Población de estudio fueron 392 alum-
nos del primer año de tres disciplinas del área de 
la salud (Licenciatura en Enfermería, Psicología 
y Seguridad Salud y Medio Ambiente) de una 
universidad pública de la Cd. de Matamoros, 
Tamaulipas , México. La muestra estuvo consti-
tuida por 218 alumnos.

Para la selección de los sujetos en estudio se 
consideraron los siguientes criterios de inclusi-
ón: Hombres y mujeres que estuvieran matricu-
lados en primer año al momento de la entrevista, 

alumnos que se encontraran en clases regulares 
dentro de la Unidad y criterios de inclusión: to-
dos aquellos alumnos que estuvieran en prácticas 
en hospitales, escuelas o empresas al momento 
de la entrevista y los que no desearan participar, 
no se reportaron pérdidas de participantes.

Se utilizó una cédula de datos personales 
(CDP), que incluyo edad, sexo, estado marital, 
disciplina, ocupación y tipo de trabajo, un cues-
tionario que mide la Prevalencia de consumo de 
tabaco (CCT), que contiene seis reactivos que 
miden el consumo de tabaco alguna vez en su 
vida, edad de inicio del consumo, el consumo 
de tabaco en el último año, consumo de tabaco 
en los últimos 30 días, consumo de tabaco en la 
última semana y cantidad de cigarros en un día 
típico.

El Cuestionario de creencias sobre los efec-
tos del tabaco (CCET), consta de 17 preguntas 
con cuatro opciones de respuesta que son: muy 
en desacuerdo (1), en desacuerdo (2), de acuerdo 
(3) y muy de acuerdo (4). La puntuación para 
la sub-escala de daños a la salud (contras) com-
prende 9 preguntas con un puntaje mínimo de 
nueve y una puntuación máxima de 36, lo cual 
significa que a mayor puntuación, mayores son 
las percepciones de contras sobre el consumo 
de tabaco. En la sub-escala de beneficios (pros) 
consta de 8 preguntas, la puntuación mínima es 
de ocho y el máximo de 32 puntos, en donde a 
mayor puntuación obtenida, mayores son los be-
neficios percibidos del consumo de tabaco. Este 
instrumento ha obtenido un Coeficiente Alpha de 
Cronbach de .76 por Calleja, 1998(17). El cues-
tionario fue considerado un instrumento válido y 
confiable para aplicarlo en la población universi-
taria en México.

Inicialmente dada la aprobación para re-
alizar esta investigación por el comité de in-
vestigación y ética de la Unidad Académica 
Multidisciplinaria Matamoros UAT, se solicitó 
la autorización de los directivos de la instituci-
ón educativa para la recolección de datos, este 
estudio se apegó a lo dispuesto en el Reglamento 
de la Ley General de Salud en Materia de inves-
tigación para la salud (secretaria de salud (SSA), 
1987)(18) Posteriormente ser invito a los universi-
tarios a participar en el estudio, donde se explicó 
el objetivo de la investigación y posteriormente 
se solicitó la firma del consentimiento informado 
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donde dio su aprobación para participar en el es-
tudio, la aplicación de los instrumentos fue de 
manera colectiva en el aula, respetando el hora-
rio de clase, los instrumentos fueron auto-apli-
cables y anónimos, al finalizar su participación 
estos fueron depositados en una caja con acceso 
y resguardados por el autor del estudio.

Los datos colectados fueron analizados uti-
lizando el programa estadístico SPSS (Statistical 
Package for Social Sciences) versión 15.0 para 
Windows, se utilizó la estadística descriptiva e 
inferencial para las variables del estudio, el aná-
lisis del tipo de distribución de los datos se reali-
zó mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov 
y comparaciones a través de la prueba de Mann-
Whitney, teniendo en cuenta un intervalo de con-
fianza del 95%, el nivel de significancia se fijó en 
5% para todos los análisis.

Resultados

De acuerdo a las características sociodemo-
gráficas de la población en este estudio se obser-
vó una media de edad de 20 años (DE=3.4), el 
80% de los participantes eran < 20 años, 69.7% 
fueron mujeres , con respecto al estado marital el 
90.8% se encontraban sin pareja al momento de 
la entrevista. La disciplina de enfermería fue la 
de mayor participación con un 47.2%, mientras 
que para psicología fue el 36.7%, el 74.3% no 
trabajaban, del 25.7% que estudiaba y trabajaba 
el 13.8% se dedicaba a la práctica de trabajo de 
oficina.

El 24.3% consumieron tabaco en el último 
año, seguido de un 18.8% para el consumo en el 
último mes, sin embargo el consumo alguna vez 
en la vida fue alto (46.3%). En el momento de la 
entrevista 53.7% de los participantes refirieron 
no haber consumido tabaco en su vida.

En la Tabla 1 se observa la prevalencia de 
consumo de tabaco en el último año y último mes 
respecto al sexo, en ambos tiempos el masculino 
presento porcentajes más altos que el femenino, 
en lo que respecta al estado marital el consumo 
de tabaco fue mayor para los que se encontra-
ban sin pareja en el momento de la entrevista, 
la Licenciatura en Enfermería fue la que más 
consumo de tabaco presento, lo que estudiaban y 
trabajaban refirieron consumir tabaco en mayor 
proporción que los que sólo estudiaban.

Tabla 1 - Consumo de tabaco en el último 
año y en el último mes respecto a las variable 
sociodemográficas

Variable
En el último año En el último mes

f % f %

Sexo

Femenino 26 17.1 19 12.5

Masculino 27 40.9 22 33.3

Estado marital

Con pareja 3 15.0 2 10.0

Sin pareja 50 25.3 39 19.7

Licenciatura

Enfermería 29 28.2 24 23.3

Psicología 15 18.8 12 15.0

Seguridad salud y medio 
ambiente

9 25.7 5 14.3

Ocupación

Estudia 36 22.2 27 16.7

Estudia y trabaja 17 30.4 14 25.0

Tipo de trabajo

Oficina 8 26.7 7 23.3

Mostrador 7 33.3 6 28.6

Área de la salud 2 40.0 1 20.0

Fuente: CCCT
n=218

La Tabla 2 muestra las creencias favorables 
(pros) y se puede apreciar en la mayoría de los 
participantes que perciben estar en desacuerdo 
respecto a los beneficios en pros del consumo de 
tabaco, lo cual nos pudiera estar indicando el mí-
nimo factor de riesgo presente en los participan-
tes para el consumo de tabaco. Los encuestados 
están en desacuerdo que el tabaco quita el sueño 
y que ayuda a inspirarse para estudiar, En la sub-
-escala de pros (beneficios) se alcanzó una Alpha 
de Cronbach de .89 que se considera una consistencia 
interna aceptable(16).

La tabla 3 muestra las creencias desfavora-
bles (contras) para el consumo de tabaco y se 
observa que alto porcentaje de los participantes 
presento barreras para el consumo de tabaco, los 
ítems que más altos índices alcanzaron fueron 
respecto a la creencias de la salud como que el 
tabaco provoca cáncer y afecta directamente a 
los pulmones y al corazón. Esta sub-escala al-
canzó una Alpha de Cronbach de .93 que se consi-
dera una consistencia interna aceptable(16).

Para las variables pros y contras en relación 
con el sexo, la prueba de Kolmogorov-Smirnov 
muestra que no existe normalidad en estas varia-
bles, por lo que para responder a los objetivos 
del estudio se utilizó estadística no paramétrica.
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En la Tabla 4 se puede observar que existió 
diferencia significativa entre el índice de Pros 
con respecto a la variable del sexo, (U = 3436, 
p <.001) y los contras no presentaron diferencia 
significativa (U = 4472, p <.172).

Tabla 4 - Prueba de U de Mann – Whitney para 
índice de pros, contras y sexo 

n X U Valor de p

Pros 

Femenino 152 99.1
3436 .001

Masculino 66 133.4

Contras 

Femenino 152 21.42
4472 .172

Masculino 66 28.57

Fuente: CCCT
n=218

La Tabla 5 muestra que para las variables 
pros (U = 3436, p <.615) y contras (U = 4472, 
p <.862) en relación a la ocupación no existió 
deferencia significativa para estas variable.

Tabla 5 -Prueba de U de Mann – Whitney para 
índice de pros, contras y ocupación 

n X U Valor de p

Pros 

Estudia 162 108.27
3436 .615

Estudia y trabaja 56 113.07

Contras 

Estudia 162 109.91
4472 .862

Estudia y trabaja 56 108.32

Fuente: CCCT
n=218

Discusión

El presente estudio permitió determinar en 
218 universitarios, la prevalencia y las creencias 
en relación al consumo de tabaco que estos tie-
nen, la muestra estuvo constituida por alumnos 
de tres disciplinas de una universidad pública de 
la Cd. De H. Matamoros Tamaulipas, México.

Los resultados mostraron una media de 
edad de 20 años dato que se relaciona a la edad 

Tabla 2 - Pros o Beneficios sobre los efectos del consumo de tabaco 
Pros (Beneficio) Muy en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo

f % f % f % f %
1. Hace que la gente se sienta más adulta y segura 
de sí misma

151 69.3 47 21.6 12 5.5 8 3.7

2. Hace que la gente se sienta más tranquila 107 49.1 54 24.8 49 22.5 8 3.7

3. Hace que se te quite el sueño cuando estudias 141 64.7 55 25.2 17 7.8 5 2.3

4. Ayuda a inspirarse para estudiar 167 76.6 35 16.1 13 6.0 3 1.4

5. Ayuda a una persona a distraerse de los 
problemas de casa o escuela 29 9.2 9 22.5 8 2.8 2 .5

6. Ayuda a la digestión después de comer 132 60.6 45 20.6 29 13.3 12 5.5

7. Hace que se te quite el sueño 13.8 63.3 54 24.8 16 7.3 16 4.6

8. Hace que el momento sea rico y placentero 136 62.4 40 18.3 26 11.9 6 7.3

Fuente: CCCT
n=218

Tabla 3 - Contras o Barreras sobre los efectos del consumo de tabaco 

Contras (Barreras)
Muy en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo

f % f % f % f %

1. Hace que la gente se vuelva adicta 8 3.7 3 1.4 56 25.7 151 69.3

2. Provoca cáncer 5 2.3 4 1.8 20 9.2 189 86.7

3. Hace que la gente pierda condición física 5 .3 3 .4 6 1.1 64 5,2
4. Te provoca tos 6 2.8 13 6.0 41 18.8 158 72.5

5. Te causa enfermedades pulmonares 5 2.3 4 1.8 32 14.7 177 81.2

6. Te afecta el corazón 6 2.8 5 2.3 40 18.3 167 76.6

7. Disminuye la actividad en las neuronas 7 3.2 8 3.7 46 21.1 157 72.0
8. Te irrita la garganta 6 2.8 15 6.9 47 21.6 150 68.8

9. Hace que la gente tenga un mal sabor de boca 10 46 7 3.2 35 16.1 166 76.1

Fuente: CCCT
n=218
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promedio de ingreso a la educación superior en 
México que son los 18 años. En el presente estu-
dio predomino el sexo femenino (69.7%) la cual 
muestra influencia histórica en la disciplina de 
enfermería donde esta profesión fue inicialmente 
adoptada por mujeres, el porcentaje para el sexo 
masculino la mayoría correspondió para la dis-
ciplina de Seguridad, Salud y Medio Ambiente.

La prevalencia de consumo de tabaco al-
guna vez en la vida fue de 46.3% dato que re-
basa lo reportado por la Encuesta Nacional de 
Adicciones en el 2008(1), 44.2% de la población 
tamaulipeca entre 18 y 65 años había consumido 
tabaco, en relación al consumo en el último año 
fue 24.3% en este estudio, antecedente que coin-
cide con un estudio realizado en universitarios 
colombianos donde reportaron una prevalencia 
de consumo de tabaco del 24 %(9). El 53.7 de los 
encuestados (76.9% mujeres y 23.1% hombres) 
refirieron nunca haber consumido tabaco, menor 
a lo reportado en el estado de Tamaulipas(1), el 
55.8% de la población (37.3% de los hombres y 
73.7% de las mujeres) entre 18 y 65 años refirió 
no haber fumado.

Respecto a las creencias (pros y contras) que 
presento la población universitaria, las creencias 
favorables (pros) para el consumo de tabaco, en 
la mayoría de los participantes se encontró en los 
participantes que perciben estar en desacuerdo 
respecto a los beneficios en pros del consumo de 
tabaco, lo cual nos pudiera estar indicando el mí-
nimo factor de riesgo presente en los participan-
tes para el consumo de tabaco. Los encuestados 
están en desacuerdo que el consumo de tabaco 
quita el sueño y que ayuda a inspirarse para es-
tudiar, estos resultados son alentadores porque 
nos permite predecir la conducta de salud que 
las personas adoptan, una actitud positiva res-
pecto a su salud, reflejándose ello en la práctica 
de estilos de vida saludables, estos datos difieren 
de lo encontrado en estudiantes universitarios 
chilenos del área de la salud(13), ellos sí perciben 
beneficios al consumir tabaco como relajación, 
placer y aceptación social por sus pares, simi-
lares resultados se observaron en estudiantes de 
una facultad de salud de Colombia(19).

Las creencias desfavorables (contras) para el 
consumo de tabaco se observó que un alto porcen-
taje de los participantes presentaron barreras para 
el consumo de tabaco, los ítems que más altos 

índices alcanzaron fueron respecto a la creencias 
de la salud como que el tabaco provoca cáncer y 
afecta directamente a los pulmones y al corazón, 
coincidentemente estudiantes Hondureños perci-
ben que el consumo de tabaco daña la salud, ade-
más el deseo de prevenir enfermedades y evitar las 
consecuencias de consumir tabaco(6). Casualmente 
un estudio en universitarios colombianos reporto 
que la enfermedad más asociada al hábito de fu-
mar fue el cáncer de pulmón(19). Compatiblemente 
lo reportado en adolescentes Mexicanos donde un 
factor cognoscitivo protector contra la intención 
de fumar identificado en este estudio fue la cre-
encia de las adolescentes en que el tabaco tiene 
propiedades adictivas(15).

Conclusión

Este estudio permitió conocer la prevalencia 
y creencias en relación al consumo de tabaco en 
universitarios del área de la salud, se concluye que 
la prevalencia de consumo en la vida es alta, pero 
el consumo en el último año disminuyó, sin em-
bargo las creencias que tienen los universitarios 
resultaron favorables para no considerar a esta 
población vulnerable para el consumo de tabaco.

El objetivo principal de las disciplinas del 
área de la salud es prevenir enfermedades me-
diante el fomento a la salud, papel que estos 
profesionales desarrollan en el ámbito de la pre-
vención y de la promoción de la salud, los resul-
tados de este estudio son alentadores dado que 
el consumo de tabaco entre los profesionales de 
la salud constituye una influencia negativa so-
bre sus pacientes. En el entorno comunitario y 
clínico, los profesionales sanitarios son los más 
instruidos en los asuntos de salud y se espera que 
actúen sobre la base de este conocimiento. En la 
sociedad y en la comunidad a la que pertenecen 
se espera que sean los modelos a seguir para el 
resto de la población. Y esto incluye, en general, 
sus comportamientos relacionados con la salud y 
particularmente el consumo de tabaco (20).

Con base en estos resultados se recomienda 
continuar con los estudios de diseño cuantitativo 
con la finalidad de profundizar en el efecto que 
tienen las creencias sobre el consumo de tabaco 
y desarrollar estudios de diseño cualitativo para 
profundizar en el significado que tiene el consu-
mo de tabaco en la población universitaria.
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