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INTRODUCCIÓN 

 

En el presente documento nos encontramos con la investigación realizada sobre el consumo 

de tabaco en el alumnado del Grado de Trabajo Social de la Universidad de La Laguna, que se ha 

realizado en el segundo cuatrimestre del año académico 2016-2017. 

   

El objetivo principal del estudio es identificar los factores de riesgo y la prevalencia en el 

consumo habitual de tabaco en el alumnado de Trabajo Social de la Universidad de La Laguna. El 

cual nos ha permitido conocer la edad de inicio en el consumo tabaco, la frecuencia en su consumo, 

cuantas veces ha dejado de consumir del tabaquismo, el consumo de tabaco en su entorno, entre otras 

cosas. 

 

Para el desarrollo de la investigación se ha llevado a cabo una metodología cuantitativa, en la 

que se realizó un cuestionario a los/as alumnos/as del Grado de Trabajo Social de la ULL. Como 

instrumentos de referencia se ha tomado en cuenta la Encuesta sobre el Uso de Alcohol y otras Drogas 

en España, (EDADES), financiada y ejecutada por el Plan Nacional sobre Drogas, la encuesta sobre 

consumo de tabaco de la red de hospitales libres de tabaco de la región de Murcia 2016 y también, la 

encuesta del consumo de tabaco entre los hispanos/latinos de 18 años de edad o más. 

 

El documento se estructura en seis apartados. En el primer apartado nos encontramos con la 

justificación del proyecto en la que se explica el porqué de la realización de éste, seguido está el 

marco teórico en el que se refleja toda la información obtenida después del rastreo bibliográfico. A 

continuación, se especifican los objetivos, tanto generales como específicos, que se proponen para el 

desarrollo de la investigación seguido del método que se utiliza, donde se especifican las variables 

estudiadas, la población objeto de estudio, así como las técnicas utilizadas tanto para la recogida de 

datos y el análisis. 

 

Por último, nos encontramos con los resultados obtenidos de la investigación y su posterior, discusión 

de los resultados junto a las conclusiones. 
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1. FUNDAMENTACIÓN 

 

La principal razón para la realización de esta investigación viene dada a la motivación y curiosidad 

por el tema en general de drogodependencias, en este caso sobre el tabaco, pues desde pequeña he 

convivido con personas fumadoras, y aunque yo no sea consumidora de tabaco he querido indagar en 

la comunidad universitaria, en concreto en el alumnado de Trabajo Social. 

 

Dicha investigación es importante y necesaria ya que, sobre este tema, el consumo de tabaco en 

el alumnado de Trabajo Social de la ULL, no se ha realizado con anterioridad, pues, aunque sea una 

muestra pequeña en comparación con toda la comunidad universitaria podemos obtener información 

relevante que nos ayuda a comprender el motivo y factores de riesgo del consumo de tabaco de los/as 

estudiantes universitarios, en este caso en el Grado de Trabajo Social.  

 

Podemos decir que, en la actualidad el tabaquismo es una de las mayores adicciones junto al 

alcoholismo, pues el tabaco es considerado como una de las drogas legales entre los diferentes grupos 

de drogas. 

 

El tabaquismo contempla un alto índice de mortalidad en todo el mundo y, además, también es el 

causante del 30% de los cánceres y de enfermedades especialmente en el aparato respiratorio, 

cardiovascurlar y gastrointestinal pues, el consumo de tabaco es tolerado por la mayoría de los 

gobiernos de todo el mundo, debido a los ingresos económicos que derivan de la producción y 

comercialización de este, sin considerar que cerca de diez mil personas mueren al día por causa del 

humo del cigarrillo. Asimismo, se están mostrando altas repercusiones en el ámbito mundial, en la 

salud de la población de distintas edades, pues diariamente, el número de personas que presentan 

consumo de tabaco está aumentando a pesar de los esfuerzos que las organizaciones públicas y 

privadas llevan a cabo para desarrollar labores de prevención del consumo de tabaco.  

 

El tabaco no es peligroso sólo para quien lo consume en forma de cigarrillo, lo es también para 

quienes inhalan el humo del tabaco, denominadas a estas personas como fumadores/as pasivos/as, el 

cual es reconocido como causante de numerosas patologías en personas no fumadoras expuestas al 

humo. Así que, podemos decir que el tabaquismo no solo es un problema de salud, sino que también 

es un problema social ya que no solo están involucrados los/as fumadores/as sino toda la gente que 

los rodea, por lo que se debe trabajar en la concientización de dicho tema y la prevención de tales 

enfermedades. 
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2. CONTEXTO TEÓRICO 

 

En las siguientes páginas se llevará a cabo una breve aproximación teórica sobre el tema objeto 

de estudio. En primer lugar, se especifica el concepto principal del tema que es el tabaco, en el que 

dentro de él se encontrará los componentes del tabaco, el origen, las diferentes formas de consumo 

de este y los efectos que produce en el organismo. Por otro lado, otro de los conceptos importantes es 

el tabaquismo, del que se diferencia entre hombres y mujeres, además de los riesgos y consecuencias 

y los posibles tratamientos ante este. 

A continuación, se señala la ley antitabáquica y los puntos más relevantes de esta. 

Posteriormente, se muestra una síntesis de los datos obtenidos a través de diferentes estudios 

realizados por entidades tanto a nivel europeo, como nacional y autonómico. 

Por último, tratamos los factores de riesgo y protección y se realiza una aproximación a la disciplina 

y profesión del Trabajo Social, señalando las definiciones más relevantes, así como las funciones, los 

ámbitos de intervención y el Trabajo Social en drogodependencias. 

 

2.1. TABACO 

 

En este apartado sobre el tabaco podemos ver sus diferentes componentes, el origen de éste, 

los tipos de consumo y, también los efectos que produce en el organismo. 

 

2.1.1. Qué es el tabaco y cuáles sus componentes. 

 

El tabaco es una droga estimulante del sistema nervioso central (SNC), siendo la nicotina la 

causante de que pueda producirse dependencia. (Plan Nacional sobre drogas, 2016). 

A lo que Iglesias (2010), indica que es una planta solanácea (Nicotiana tabacum) originaria de 

América que crece a temperaturas entre 12 y 18º. Una de sus principales características es su gran 

adaptabilidad al medio en el que se cultiva. La hoja del tabaco contiene un alcaloide denominado 

nicotina, sustancia muy adictiva. La hoja es sometida a un proceso de fermentación, curación y 

desecación. Después, todo ello es manipulado para obtener los diferentes tipos de tabaco mediante 

las cuales es consumido. 

 

Además, González (1995) señala que las hojas secas y enrolladas se utilizaban en forma de 

tizón que se enciende por un extremo y se chupa por el opuesto. La denominación de la planta en el 

lenguaje nativo era cohíba y su uso no era exclusivo del behíque (sacerdote de la tribu), sino de todos 

los integrantes del grupo primitivo.  En la actualidad, según Becoña (2002), se consume 

habitualmente en forma de cigarrillos y en menor grado, en cigarros (puros) o pipa, aunque también 
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se puede consumir en forma de polvo, esnifado, mascado, etc. 

La dependencia del tabaco se produce por el humo fumado, Becoña y Vázquez (1998) 

describen que durante la combustión del tabaco se originan más de 4.000 productos tóxicos diferentes. 

Entre ellos, destacan por su especial peligrosidad y por las enfermedades a que pueden asociarse, la 

nicotina, el alquitrán y el monóxido de carbono. 

La nicotina, es un elemento exclusivo de la planta del tabaco, es líquida, oleaginosa, incolora e 

intensamente alcalina que adquiere una coloración marronácea cuando entra en contacto con el aire. 

No es sólo adictiva, sino que también es tóxica. Además, es la causa de la dependencia del tabaco y 

tiene una vida aproximada de dos horas, pero a medida que disminuye su concentración en sangre, se 

incrementa el deseo de fumar. 

 

El alquitrán, es una sustancia con aspecto untuoso, de color oscuro, olor fuerte y de sabor amargo, 

por lo que es uno de los principales componentes sólidos del tabaco. Dicha sustancia está formada 

por una gran variedad de componentes carcinógenos y, además, es el responsable del cáncer de 

pulmón, de otros cánceres y de enfermedades respiratorias. 

 

El monóxido de carbono (CO) es un gas incoloro, que procede de la combustión del cigarrillo, y es 

de elevada toxicidad. La concentración de monóxido de carbono en el humo de tabaco depende del 

tipo de tabaco utilizado, de la temperatura y rapidez de la combustión y del grado de contaminación 

atmosférico. Desempeña un papel de primer orden en las lesiones en el feto, en el bajo peso al nacer, 

en el infarto de miocardio, muerte súbita, arterioesclerosis y enfermedades respiratorias crónicas. 

 

Otros componentes altamente nocivos, a los que el Plan Nacional sobre drogas (2016) los denomina 

irritantes, que se desprenden en la combustión del tabaco como los fenoles, amoníacos, ácido 

cianhídrico… y que son los responsables de las enfermedades respiratorias como la bronquitis crónica 

y el enfisema pulmonar. 

Otros componentes del tabaco que son cancerígenos que se pueden destacar son el arsénico, níquel, 

polonio 210, acetona y metanol. 

 

2.1.2. Origen del tabaco. 

 

Según Pascual y Vicéns (2004), los primeros que usaron las hojas de tabaco para fumarlas 

fueron los mayas. Estudios arqueológicos demuestran como este pueblo centroamericano dio al fumar 

un carácter religioso y ceremonial. En época precolombina, hacia finales del siglo XII, los aztecas 
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invadieron el territorio maya y asimilaron la costumbre de fumar tabaco, que dieron al fumar un 

carácter más social que religioso. Los aztecas conservaron la costumbre hasta la llegada de los 

españoles a principios del S. XVI. 

Para los habitantes del Viejo Mundo, el tabaco fue descubierto por dos marinos españoles 

mientras exploraban la isla de Cuba, Rodrigo de Jerez y Luis de Torres, por orden del mismo Colón. 

Los castellanos adoptaron la voz indígena tabaco para denominar la planta que los nativos fumaban 

o esnifaban y la fueron extendiendo con éxito por las Indias y por el Viejo Mundo. Este término lo 

utilizaban los nativos de La Española para referirse al utensilio que utilizaban para consumir tabaco 

y a la misma acción de tomarlo (Becoña y Vázquez, 1998). 

 

Rodrigo de Jerez, uno de los marinos que acompañó al Almirante Colón fue quien años más tarde, 

introduciría el hábito de fumar en España y en muchos otros países, lo cual le costó muchos años de 

cárcel, al ser condenado por la Inquisición, ya que ésta sólo otorgaba poder de echar humo por la boca 

al diablo. Está claro que en la Iglesia no tuvo buena aceptación (Pascual y Vicéns, 2004).  

 

Si Rodrigo de Jerez introdujo la costumbre de fumar, en 1510, fue fray Román Pané el primer 

introductor de la nueva planta en España en 1518, aunque no se puede descartar que fuera el toledano 

Francisco Hernández de Boncalo quien trajera las primeras semillas en 1499 al puerto del 

Guadalquivir (Álvarez, 2003). 

 

El médico de Sevilla Nicolás Monardes llevó a cabo la primera aclimatación europea de la planta, 

con la creencia de que era una servía para curar hasta un total de 65 enfermedades. Escritos posteriores 

como los de Juan Cárdenas (1591), Francisco Hernández (1615) y Félix Palacios (1706), reafirmaron 

más la idea de que el tabaco era una panacea para muchas enfermedades (Becoña y Vázquez, 1998). 

Félix Palacios recomienda la aplicación de tabaco en jarabe para tratar el vómito, el asma, purgar la 

cabeza y el estómago, quitar la obstrucción del bazo y limpiar sin dolor las úlceras antiguas 

(Maldonado, 2005). 

 

De España el tabaco pasó a Portugal para que posteriormente en 1561 el diplomático Jean Nicot lo 

introdujese en Francia, a este embajador en la corte lusitana le debe el nombre genérico la planta 

(Nicotiana). En 1585 lo llevó a Inglaterra el navegante sir Francis Drake y el explorador inglés sir 

Walter Raleigh que inició en la corte isabelina la costumbre de fumar el tabaco en pipa.  El nuevo 

producto se difundió rápidamente por Europa y Rusia (Álvarez, 2003). 

Sin embargo, el hábito se puso de moda, y en el siglo XVI el fumar, como placer primero y como 
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medicamento después, había sido adquirido por todo tipo de clases sociales, distinguiendo la pipa 

entre las más elevadas y el rollo de hojas como precursor del cigarro puro, entre las más populares. 

Hasta la segunda mitad del siglo XVI, todo el tabaco que entraba en España había estado elaborado 

por los indígenas, pero los colonos españoles empezaron a encargarse de la producción y el transporte. 

En 1620 empezó a funcionar en Sevilla la primera fábrica de tabacos española, que se inauguraría en 

1758 bajo el nombre de La Real Fábrica de Tabacos de Sevilla, convirtiéndose en la mayor 

construcción industrial del mundo, y la siguiente fábrica en crearse sería la de Cádiz.  

 

Pero, por otra parte, durante el siglo XVI el tabaco empezó a considerarse como una droga, lo que 

llevó a tomar medidas al respecto, los papas Urbano VIII y Inocencio X prohibieron que se fumase 

dentro de las iglesias y llegaron a proponer la excomunión de los fumadores y el Rey Jaime I de 

Inglaterra escribió un tratado contra el tabaco, el Misocapnos (Pascual y Vicéns, 2004). 

 

2.1.3. Tipos de consumo de tabaco. 

 

La Organización Mundial de la Salud (2015), denominan productos del tabaco los que están 

hechos total o parcialmente con tabaco, sean para fumar, chupar, masticar o esnifar.  

Por lo que, Shafey, Eriksen, Ross y Mackay (2009), consideran que el consumo de tabaco se 

puede realizar de varias formas y los clasifica de la siguiente manera. 

 

Por un lado, el “tabaco sin humo” que es consumido por vía oral o nasal, sin quemarlo ni producir 

combustión. 

 

Tabla 2.1.3.1: Tabaco sin humo  

TABACO SIN HUMO DESCRIPCION 

Rapé húmedo Pequeña cantidad de tabaco molido sostenido en la boca entre la mejilla 

y la encía. Otros rapés húmedos se conocen como khaini, snus, 

shammaah, nass o naswa. 

Rapé seco Tabaco en polvo que se inhala a través de la nariz y se absorbe a través 

de la mucosa nasal o se toma oralmente. 

Tabaco de mascar Este tipo de tabaco se coloca en la boca, mejillas o labio interno y se 

chupa o mastica. Algunas veces llamados “tabaco de escupir” porque los 

consumidores escupen la acumulación de jugos y saliva de tabaco. 

Shafey, Eriksen, Ross y Mackay (2009) 
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Y, por otro lado, el “tabaco fumado” que es el acto de quemar hojas secas o curadas de la planta de 

tabaco e inhalar el humo. La combustión libera compuestos bioquímicamente activos en el tabaco, 

tales como la nicotina y las TSNA (nitrosaminas específicas del tabaco), y les permite ser absorbidas 

a través de los pulmones. Existen varios tipos: 

 

TABLA 2.1.3.2: Tabaco fumado 

TABACO FUMADO DESCRIPCIÓN 

Roll-your-own (tabaco 

de liar) 

Cigarrillos llenados por el fumador con tabaco finamente cortado y 

suelto, enrollado en papel de cigarro 

Cigarrillos 

manufacturados 

Tabaco triturado o reconstituido, procesado con cientos de químicos y 

enrollado en un cilindro de papel, cuenta con un filtro de acetato de 

celulosa, se encienden en una de las puntas y se inhalan a través de la 

otra. 

Cigarros (Puros) Están hechos de tabacos curados y fermentados con una envoltura de 

hoja de tabaco. El largo envejecimiento y proceso de fermentación 

producen altas concentraciones de compuestos carcinógenos que se 

liberan en la combustión. 

Bidis Están hechos de una pequeña cantidad de tabaco secado al sol y 

escamado, enrollado a mano en hojas de temburni o tendu y amarrados 

con una cuerda. 

Kreteks Son cigarrillos con sabor a clavo de olor, contienen un amplio rango de 

sabores exóticos y eugenol, que tiene un efecto anestésico, que permite 

una inhalación de humo más profunda y más dañina. 

Pipas de Agua Conocidas como shishas, narguiles o pipas turcas, operan por filtración 

de agua y calor indirecto. Se quema tabaco saborizado en un cuenco 

cubierto con láminas de metal y carbón. El humo se enfría por filtración 

a través de una manguera y una pieza bucal. 

Pipas Están hechas de brezo, pizarra, arcilla u otras sustancias. El tabaco se 

coloca en el cuenco y el humo se inhala a través del tallo. 

Bastones Están hechos de tabaco curado al sol y envueltos en papel de cigarrillo 

Shafey, Eriksen, Ross y Mackay (2009) 
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Además, de todos estos tipos de consumo de tabaco, nos encontramos con el cigarrillo 

electrónico o vapeador que, según Martín (2014) es un dispositivo que usualmente adopta la forma 

de un cigarrillo que produce y libera vapor de nicotina. Aparecieron en China en el año 2003, 

expandiéndose desde entonces por todo el mundo los consumidores de este producto. 

El diseño de estos dispositivos ha ido evolucionando a lo largo de los años. Hasta el 2009 se 

fabricaron los de primera generación, constituidos por tres elementos: el cartucho, la batería y el 

atomizador. El cartucho estaba cargado por líquido, que contenía propilenglicol, glicerina y nicotina.  

A partir de 2009 empezaron a construirse los de segunda generación, los cuales tienen una batería 

más duradera y un cartucho que puede ser cargado con un líquido, de venta independiente y que se 

almacena en pequeños contenedores. Las dosis de nicotina del líquido pueden ser variables. Los 

últimos en aparecer, los de tercera generación, pueden ser modificados por el consumidor según sus 

preferencias. Es muy común que el consumidor modifique la fuerza de la batería, con el propósito de 

generar un vapor que al ser inhalado ofrezca diferentes sensaciones en la garganta.  

 

Como los cigarrillos electrónicos sueltan nicotina sin quemar tabaco, se piensa que usar 

cigarrillos electrónicos es una alternativa más segura a usar cigarrillos tradicionales, y creen que 

pueden servir para calmar los deseos de nicotina mientras se trata dejar de fumar. Sin embargo, no ha 

demostrado que sean útiles para dejar de fumar. De hecho, el uso del cigarrillo electrónico puede no 

solamente poner a la persona en riesgo de volverse adicta a la nicotina, sino también actuar como un 

punto de entrada a la nicotina lo cual puede llevar al uso de cigarrillos tradicionales y de otros 

productos de tabaco (NIDA, 2015). 

 

2.1.4. Efectos que produce en el organismo. 

 

Para el Plan Nacional sobre drogas (2016), fumar un cigarrillo significa exponerse a 

numerosas sustancias perjudiciales para la salud y al riesgo de desarrollar una dependencia. 

El monóxido de carbono se encuentra en el humo del tabaco, y pasa a la sangre a través de los 

pulmones. Es el responsable del daño en el sistema vascular, por una parte, y de la disminución del 

transporte de oxígeno a los tejidos de nuestro organismo, por otra. Produce fatiga, tos y expectoración. 

La nicotina actúa sobre las áreas del cerebro que regulan las sensaciones placenteras, provocando la 

aparición de dependencia. También actúa sobre el sistema cardiovascular aumentando la frecuencia 

cardiaca y la posibilidad de arritmias. Además, produce cambios en la viscosidad sanguínea y 

aumenta los niveles de triglicéridos y colesterol. 

También, añade González (1995) que el alquitrán, es el principal causante de cáncer pulmonar y de 

la garganta. 



 

11 
 

Se destaca a las personas que fuman con la creencia de que esto les ayuda a controlar los nervios 

deben saber que la nicotina es un excitante del sistema nervioso y, por tanto, aumenta notablemente 

el nivel de ansiedad en aquellos que padecen problemas emocionales, quienes buscan el tóxico por 

su efecto relajante muscular secundario a la acción medular, sin saber que los efectos sobre el sistema 

nervioso son justamente los opuestos a los perseguidos (González, 1995). 

 

Además, según el Plan Nacional sobre drogas (2016), el tabaco produce al poco tiempo de 

empezar a consumirse algunas alteraciones poco deseables entre las que se encuentran: 

 Arrugas prematuras en la zona del labio superior, alrededor de los ojos (patas de gallo), 

barbilla y mejillas, y coloración grisácea de la piel que constituye el llamado “rostro del 

fumador”. 

 Manchas en los dientes, infecciones y caries dentales. 

 Mal aliento y mal olor corporal por impregnación del olor del tabaco. 

 Manchas amarillentas en uñas y dedos. 

 

Por otro lado, los efectos a corto plazo producido en jóvenes son: 

 Aumento de catarros de repetición. 

 Aumento de la tos. 

 Disminución del rendimiento deportivo. 

 Pérdida de apetito 

 

El NIDA (2010) nos informa que, al inhalar el humo de tabaco, el fumador promedio consume 

entre 1 y 2 mg de nicotina por cigarrillo. Cuando se fuma el tabaco, la nicotina llega rápidamente a 

sus niveles máximos en el torrente sanguíneo y penetra en el cerebro. Un fumador típico inhala 10 

veces a lo largo del periodo de 5 minutos en que el cigarrillo está prendido. Es así que una persona 

que fuma una cajetilla y media (30 cigarrillos) por día, recibe 300 inhalaciones de nicotina diarias. 

En el caso de las personas que generalmente no inhalan el humo, como los que fuman pipas o cigarros 

y los que consumen tabaco sin humo, la nicotina se absorbe a través de las membranas mucosas y 

alcanza los niveles máximos en la sangre y en el cerebro más lentamente. 

 

Inmediatamente después de haber sido expuesta a la nicotina, la persona recibe un estímulo causado 

en parte por la acción de la droga sobre las glándulas suprarrenales que resulta en una descarga de 

adrenalina. El “rush”, es decir, la sensación inicial intensa debido a la adrenalina, estimula al cuerpo 

y causa un aumento en la presión arterial, la respiración y la frecuencia cardiaca. 
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2.2. TABAQUISMO 
 

Según Iglesias (2010), la adicción es una enfermedad primaria que afecta al sistema nervioso 

central y está constituida por un conjunto de síntomas y signos característicos. Una definición de la 

adicción podría ser que es una situación en que la droga o estímulo controla la conducta de la persona. 

Los síntomas más comunes que se asocian a la adicción son la pérdida de control del uso del tabaco 

que se caracteriza por episodios de su uso compulsivo que encamina a la inversión de tiempo y energía 

en la conducta adictiva, de modo que cada vez el adicto funciona con más dificultad en su vida normal. 

 

Por lo que, el “tabaquismo es una enfermedad crónica sistémica perteneciente al grupo de las 

adicciones y catalogada por el Manual de Diagnóstico y Estadística de los Trastornos Mentales 

(DSM-IV) de la American Psychiatric Association (1949). En esta categoría se incluye la dependencia 

nicotínica y el síndrome de abstinencia provocado por falta de nicotina. El Tabaquismo se diagnostica 

por la presencia, durante 12 meses, de tres o más de los siete criterios propuestos por la clasificación 

de enfermedades mentales:  

1º. Tolerancia: que implica la disminución del efecto obtenido con una dosis constante de la droga, lo 

que hace que se incremente progresivamente la dosis para obtener el grado de satisfacción deseado. 

2º. Privación: que implica la aparición de un síndrome de abstinencia ante la falta de la droga.  

3º. Fumar: una cantidad mayor, o por un período de tiempo mayor que el que se desea.  

4º. Tener un deseo persistente de fumar e intentos fallidos para disminuir la cantidad que se fuma.  

5º. Utilizar considerables períodos de tiempo obteniendo o utilizando tabaco.  

6º. Rechazar o despreciar oportunidades sociales y de trabajo por fumar.  

7º. Continuar fumando aún a sabiendas del daño que ocasiona a la salud.” 

 

Además, Bello (2011) añade que la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10) de 

la OMS también incluye el tabaquismo dentro de los "Trastornos mentales y del comportamiento 

debidos al consumo del tabaco". 

Para la OMS (2015), el consumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo de 

varias enfermedades crónicas, como el cáncer y las enfermedades pulmonares y cardiovasculares. A 

pesar de ello, su consumo está muy extendido en todo el mundo. Varios países disponen de leyes que 

restringen la publicidad del tabaco, regulan quién puede comprar y consumir productos del tabaco, y 

dónde se puede fumar. 
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2.2.1. Tabaquismo según el género. 

  

Son diferentes los motivos que inducen a fumar a los chicos y a las chicas; asimismo, el 

consumo de tabaco daña de modo diferente a hombres y mujeres. 

 

2.2.1.1. El tabaquismo en los hombres. 

Según Jiménez (2007), los hombres empezaban a consumir tabaco por motivaciones 

relacionadas con la rebeldía, y entre ellos se relaciona como las de chico duro. Esta imagen tiene lugar 

en contextos como fiestas donde el consumo de tabaco está unido al consumo de alcohol, 

estableciéndose como una norma social. 

 

Shafey, Eriksen, Ross y Mackay (2009) añaden que el acto de fumar además de ser un hábito 

masculino, se ha relacionado también con la salud, la felicidad, el buen estado físico, la riqueza, el 

poder y la virilidad. Pero todo ello, conduce a la enfermedad, la muerte prematura, impotencia sexual 

e infertilidad. Casi mil millones de hombres fuman en el mundo, cerca del 35 % en países de altos 

recursos, y el 50 % en países en vías de desarrollo. El índice de tabaquismo en los hombres ha llegado 

a su pico, y las tendencias en países de bajos y medios recursos indican una disminución lenta pero 

segura. Sin embargo, esta tendencia extremadamente lenta está avanzando a través de las décadas 

mientras, en el ínterin, el tabaco está matando cerca de 5 millones de hombres por año. En general, 

los hombres con mayor educación están abandonando la adicción al tabaco, dejando el hábito de 

fumar a los hombres más pobres y con menos educación. 

 

2.2.1.2. El tabaquismo en las mujeres. 

Jiménez (2007) nos cuenta que las mujeres comienzan a consumir tabaco por desarrollar su 

imagen, es decir, está relacionado con sentirse atractivas de cara a los hombres. Otro de los motivos 

también a destacar, es el control del peso corporal, pues se ha comprobado que el consumo de tabaco 

en las chicas está asociado a la preocupación por la delgadez y una insatisfacción con su cuerpo, pues 

piensas que el consumo de tabaco contribuye a disminuir el apetito. 

 

Por otro lado, Shafey, Eriksen, Ross y Mackay (2009) añade que, aproximadamente 250 

millones de mujeres en el mundo fuman a diario, el 22% viven en países de altos recursos y el 9 % 

de ellas habitan en países de recursos medios y bajos.  Y, según la OMS (2010), cada año mueren en 

el mundo 1,5 millones de mujeres como consecuencia del consumo de tabaco. 

 

La industria del tabaco promociona los cigarrillos a las mujeres por medio de imágenes 



 

14 
 

seductoras, pero falsas, de vitalidad, esbeltez, emancipación, refinamiento y atractivo sexual. Pero lo 

cierto es que fumar ocasiona daños en el sistema reproductivo, enfermedades y muerte. Las empresas 

tabacaleras producen toda gama de marcas destinadas a las jóvenes y a las mujeres en general, 

incluidas las marcas exclusivamente femeninas de cigarrillos que son largos, muy finos, con poco 

alquitrán, de colores claros, mentolados o con sabor a caramelo (Shafey, Eriksen, Ross y Mackay, 

2009). Aunque, por otro lado, la OMS (2010) nos cuenta que la industria tabacalera apunta 

vigorosamente a las mujeres para ensanchar su base de consumidores y remplazar a los que dejan de 

fumar o mueren prematuramente por cáncer, ataques cardiacos, accidentes vasculares cerebrales, 

enfisema pulmonar y otras enfermedades relacionadas con el tabaco. 

 

2.2.2. Riesgos y consecuencias. 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (2015), el tabaco es la primera causa evitable de 

enfermedad, invalidez y muerte prematura en el mundo. En Europa, el tabaquismo provoca cada año 

1,2 millones de muertes. Está directamente relacionado con la aparición de 29 enfermedades (de las 

cuales 10 son diferentes tipos de cáncer) y es la principal causa de buena parte de muertes por cáncer 

de pulmón y de más del 50% de las enfermedades cardiovasculares. 

En España cada año mueren más de 50.000 personas debido al consumo de tabaco, más que por los 

accidentes de tráfico y el consumo de drogas ilegales juntos. 

 

Por otro lado, el NIDA (2010) reitera que, el hábito de fumar perjudica a casi todos los órganos 

del cuerpo. Ha sido definitivamente vinculado a las cataratas y la neumonía (pulmonía) y ocasiona la 

tercera parte de las muertes relacionadas con cualquier tipo de cáncer. En general, el índice de muerte 

por cáncer se duplica en los fumadores y llega a ser hasta cuatro veces más en los fumadores 

empedernidos. El cáncer de pulmón encabeza la lista de los tipos de cáncer causados por el tabaco. 

El uso de cigarrillos está asociado con el 90 por ciento de todos los casos de cáncer pulmonar, pero 

también está asociado con el cáncer de la boca, faringe, laringe, esófago, estómago, páncreas, cérvix, 

riñones, uretra, vejiga y leucemia mieloide aguda. 

 

Además del cáncer, también causa enfermedades pulmonares como la bronquitis crónica y el 

enfisema y empeora los síntomas del asma en adultos y niños. Más del 90 por ciento de todas las 

muertes por enfermedades de obstrucción pulmonar crónica son atribuibles al hábito de fumar. Por 

otro lado, el fumar también aumenta sustancialmente el riesgo de enfermedades del corazón, 

incluyendo ataques al cerebro y al corazón, risma.; y también causa enfermedad coronaria, los 

fumadores de cigarrillos tienen de dos a cuatro veces más probabilidad de desarrollar enfermedad 
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coronaria en comparación con las personas que no fuman. 

 

A lo que, Álvarez (2003) hace una relación entre el tabaco y las enfermedades relacionadas 

con el consumo de este, en las que destacamos: 

- Cáncer de pulmón:  El tabaco es responsable directo de más del 90% de los casos de CP. En los 

hombres fumadores el riesgo de padecer esta enfermedad es de 5 a 20 veces mayor que para los no 

fumadores. En mujeres fumadoras el riesgo es menor que en los hombres, pero significativamente 

mayor que en las no fumadoras. 

- Cáncer de laringe y de la cavidad oral: se ha estimado que el 83% de las neoplasias de laringe son 

debidas al consumo de tabaco. El riesgo de padecer esta neoplasia es 10 veces mayor si son fumadores 

y 8 veces más para las mujeres fumadoras.  

- Cáncer del aparato digestivo:  en los que se destaca el “cáncer de esófago”, el 80% del total de los 

carcinomas esofágicos tienen relación con el tabaco; el cáncer de estómago, existe un incremento de 

hasta 3 veces en el riesgo de “cáncer gástrico” entre pacientes fumadores frente a los que no lo son, 

así como de lesiones displásicas; y el “cáncer de páncreas” que el riesgo es el doble en fumadores, 

que existe una relación dosis-respuesta y que después de 15 años de abstinencia el riesgo se iguale al 

de un no fumador. 

- Cáncer de riñón y vejiga:  el “cáncer de vejiga urinaria” está estrechamente relacionado con las 

aminas aromáticas. Esta sustancia se ha encontrado en cantidades considerables en el humo del 

tabaco. En algunas series el riesgo de cáncer de vejiga es de 3 veces superior en mujeres fumadoras 

y 4 veces en varones, frente a personas no fumadoras. En relación al “cáncer renal y de uréter” la 

asociación del tabaco es más débil, aunque también están relacionados con el tabaco. 

- Cáncer de mama y aparato genital: el estudio sobre tabaquismo activo y pasivo y su relación con la 

aparición de cáncer de mama concluye que el tabaquismo pasivo en la edad en la que aún no se ha 

desarrollado el tejido mamario se asocia a un alto riesgo, mientras que, si la primera exposición se da 

en la adolescencia o en jóvenes adultas el riesgo es intermedio, y si se produce en la edad adulta el 

riesgo es bajo. En cuanto al cáncer de cuello uterino, el cigarrillo está asociado con un aumento al 

doble del riesgo en relación con las no fumadoras. 

- Cáncer hematológico: se han asociado cánceres hematológicos al consumo de tabaco, la cual la 

leucemia aguda es la más relacionada. Otros tumores hematológicos, como los mielomas, también 

parecen estar aumentados. 

-Tabaco y patología vascular:  el tabaquismo aumenta entre dos y cuatro veces la probabilidad de 

padecer enfermedad coronaria y cerebrovascular. Además, la carboxihemoglobina produce también 

una disminución de la capacidad de la sangre para transportar oxígeno, lo que ocasiona policitemia. 
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Estos dos hechos, facilitarán la aparición de la isquemia miocárdica. 

- Cardiopatía isquémica:  como se ha comentado con anterioridad su incidencia entre los fumadores 

de ambos sexos es de 2 a 4 veces superior a la de los no fumadores. El tabaco se relaciona 

fundamentalmente con el infarto agudo de miocardio y la muerte súbita, y que el riesgo aumenta 

progresivamente a medida que aumenta el número de cigarrillos fumados.  

- Enfermedad cerebrovascular: es un factor de riesgo conocido de ictus trombótico. Así, en un 

metaanálisis que estudiaba la relación ictus-tabaco se detectó que la probabilidad de desarrollar un 

ictus isquémico era entre 2 y 3 veces superior en individuos que fumaban en relación con los no 

fumadores. Este riesgo se ve incrementado en función de la duración del hábito tabáquico.  

- Enfermedad arterial periférica:  es un hecho demostrado que el tabaquismo es la principal causa de 

vasculopatía periférica, La asociación entre consumo de tabaco y vasculopatía periférica está bien 

demostrada, indicándose cómo aumenta el riesgo de 4 a 6 veces. 

- Tabaco y enfermedades respiratorias no tumorales: el humo del cigarrillo es el principal causante de 

sintomatología y enfermedad respiratorias, estando completamente establecida la relación entre el 

consumo de tabaco y los principales síntomas respiratorios, que son la hiperreactividad bronquial, la 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) y el síndrome de apnea del sueño. 

- Tabaco y patología dermatológica: la piel está expuesta a los efectos del humo del tabaco 

directamente, por contacto con el humo ambiental, e indirectamente, por la llegada a través de la 

sangre de las sustancias tóxicas procedentes del humo inhalado. El tabaco produce una disminución 

de la vitamina A de la piel, eliminando el factor protector de la misma sobre los radicales libres. 

- Tabaco y enfermedad dental y periodontal: en el fumador es característico en cambio en la 

coloración de los dientes y la halitosis. Muchos estudios han demostrado que los fumadores sufren 

frecuentemente caries dental, placas bacterianas y candidiasis oral. 

 

Aunque a menudo pensamos que las consecuencias médicas son el resultado del uso directo 

de productos de tabaco, la inhalación pasiva del humo del cigarro también aumenta el riesgo de 

contraer muchas enfermedades. El humo ambiental del tabaco es la mayor fuente de contaminantes 

del aire de interiores. Se estima que la inhalación pasiva del humo de cigarrillos causa 

aproximadamente 3,000 muertes por cáncer pulmonar entre personas que no fuman y contribuye a 

más de 35,000 muertes relacionadas con enfermedades cardiovasculares. El estar expuesto al humo 

de tabaco en el hogar también es un factor de riesgo que contribuye a nuevos y más severos casos de 

asma infantil. Además, los cigarrillos que se caen o se botan son la principal causa de fatalidades por 

incendios residenciales, causando más de 1,000 muertes cada año. (NIDA, 2010) 
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El Plan Nacional sobre Drogas (2016), añade que en las mujeres existen riesgos adicionales como: 

 La probabilidad de padecer un infarto se multiplica por 10 en las mujeres que fuman y utilizan 

anticonceptivos orales. 

 Entre las mujeres fumadoras, la menopausia se adelanta una media de entre 2 y 3 años con 

respecto a las mujeres que nunca han fumado. 

 Aumenta el riesgo de sufrir osteoporosis. 

 

2.2.3. Tratamientos. 

 

Según Becoña (2004), para que a los/las fumadores/as les sea más fácil dejar de fumar, se 

dispone de distintas estrategias motivacionales capaces de aumentar su nivel de motivación. A través 

de ellas, se puede conseguir que la persona sea más consciente de su problema, sepa analizarlo y 

poner en marcha sus propios recursos para el cambio que le permitan dejar de fumar o plantearse 

hacerlo. Estas estrategias son: dar información y aconsejar, eliminar obstáculos que dificultan el 

cambio, ofrecerle distintas alternativas para que el paciente elija, disminuir los factores que hacen 

que la conducta de fumar sea deseable, promover la empatía (saber ponerse en el lugar del otro/a), 

proporcionar feedback a lo largo de todo el proceso de entrevista o consejo, clarificar los objetivos y 

ofrecerle ayuda activa. 

 

Durante todo el proceso de cambio, desde que el usuario no se ha planteado dejar de fumar hasta el 

final de este, el consumidor pasa por varios estadios de cambio. 

En primer lugar, la “fase de precontemplación”, que es cuando los/as fumadores/as no se 

plantean dejar de fumar en los próximos 6 meses porque no ven la necesidad ni tienen ganas de 

hacerlo.  

Luego, se pasa a la “fase de contemplación”, que son aquellos fumadores/as que piensan que 

sería una buena idea plantearse dejar de fumar en los próximos 6 meses. Estos ya están en una fase 

más cercana a decidirse a dejar de fumar, pero es necesario darles un empujón para que ese 

planteamiento se convierta en realidad.  

A continuación, seguiría la “fase de preparación para la acción”, que es cuando el paciente se 

plantea dejar de fumar y se le podrá ayudar efectivamente a que lo consiga. Aquí podemos ofrecerle 

distintas alternativas para conseguirlo y distintos tratamientos, entre ellos destacar: 

- Tratamiento psicológico: se utiliza la técnica de desvanecimiento, también conocida como la técnica 

de reducción gradual de ingestión de nicotina y alquitrán, que se basa en los principios derivados del 

condicionamiento operante conocidos como desvanecimiento. A lo largo de varias semanas se va 

reduciendo la cantidad de nicotina y alquitrán ingerida por el fumador, pero evitando al tiempo que 
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se produzca el fenómeno de la compensación nicotínica. Esta suele combinarse con la técnica de 

control de estímulos y con la de prevención de la respuesta. Una vez que hemos establecido la relación 

funcional entre una situación, un pensamiento, una persona, etc., y el consumo de uno o más 

cigarrillos, podemos gradualmente organizar el acceso a la situación por parte del fumador, u 

organizarse la persona, para dejar de fumar en aquellas situaciones más fáciles para preparar el camino 

posterior para dejar de fumar en las más difíciles. De este modo en unas semanas puede dejar de 

fumar 

- Tratamiento farmacológico:  todo lo anterior puede hacerse igualmente mediante un procedimiento 

farmacológico, como la terapia sustitutiva con nicotina o el bupropión. En este caso el papel del 

fumador es más pasivo, aunque su utilización va a depender de cómo estemos aplicando el 

tratamiento, disponibilidad de tiempo, aceptación de los tratamientos que se le ofrecen, gravedad del 

síndrome de abstinencia, etc. 

- Terapia sustitutiva con nicotina: se ha desarrollado para suprimir el síndrome de abstinencia de la 

nicotina, esto sucede cuando deja de fumar.  

Existen varias preparaciones en las que destacamos el chicle y el parche de nicotina, que son las más 

utilizadas, junto al spray nasal de nicotina y el inhalador de nicotina. 

 

Tabla 2.2.3.1: Terapias sustitutivas del tabaco. 

Terapias sustitutivas Características 

Chicle de nicotina La persona deja de fumar cigarrillos y mastica chicles de nicotina. Es 

importante utilizarlo a través del consejo médico o de un tratamiento 

especializado, dar instrucciones claras al/la fumador/a sobre su uso, 

y tener un mínimo entrenamiento para añadir al mismo un consejo 

individual especializado 

Parche de nicotina Eficaz para ayudar a los/as fumadores/as a dejar de fumar. Cada 

parche de nicotina está constituido por una capa que se adhiere a la 

piel, encima de la cual se encuentra una membrana que permite la 

difusión de nicotina depositada en la matriz del parche que está 

protegido por una cubierta externa. 

Spray nasal de nicotina Solución acuosa de nicotina de liberación más rápida que el chicle y 

el parche de nicotina que permite su administración a través de las 

fosas nasales. Alcanza el pico plasmático a los 10 minutos. De ahí 

que sea idóneo para el tratamiento de los síntomas de abstinencia en 

grandes fumadores/as o en fumadores/as muy dependientes 
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Comprimidos para 

chupar nicotina 

Las tabletas para chupar de nicotina tienen 1 mg de nicotina, pero 

equivalen a 2 mg de nicotina de los chicles de nicotina, por su mayor 

absorción. Se disuelve en la boca como si fuese un caramelo. La 

posología y pauta de tratamiento recomendada es la misma que la del 

chicle de nicotina. 

Becoña (2004). 

 

-Bupropión: es un antidepresivo que ha resultado ser eficaz en el tratamiento de la dependencia de la 

nicotina. Farmacológicamente actúa como inhibidor selectivo de la recaptación de dopamina y 

noradrenalina, que no inhibe la monoaminooxidasa (MAO) y que apenas interfiere en la recaptación 

de la serotonina. Su mecanismo exacto de acción se desconoce, pero se relaciona con sus 

características farmacológicas citadas. 

- El NIDA (2010) añade el tratamiento con el tartrato de vareniclina, que es un nuevo medicamento 

aprobado por la Administración de Drogas y Alimentos (FDA) como tratamiento para dejar de fumar, 

que actúa en los sitios del cerebro afectados por la nicotina y puede ayudar a las personas a romper 

con el hábito de fumar aliviando los síntomas del síndrome de abstinencia y bloqueando los efectos 

de la nicotina si las personas intentan fumar.  

Para Bello (2011), además de los tratamientos anteriormente nombrados, añade otros al que él lo 

llama tratamiento con otras drogas.  

-La clonidina, que es un agonista, antihipertensivo. En general, la clonidina no es tan efectiva 

como otros tratamientos del tabaquismo y su alta tasa de efectos adversos limita su uso.  

-La Nortriptilina que es un antidepresivo tricíclico que bloquea la recaptura de noradrenalina 

y serotonina, mejorando así síntomas de privación y síntomas depresivos después de dejar el tabaco. 

- La vacuna antinicotina impide que la nicotina llegue al cerebro, a través de la producción de 

anticuerpos antinicotina. Al reducir la llegada de la nicotina al cerebro se bloquea el efecto de 

recompensa. 

-La acupuntura e hipnosis que no han demostrado ser mejores que la medicación, de acuerdo 

por lo que no se recomienda su uso. 

 

Por último, la “recaída” que es cuando la persona ha vuelto a fumar y ahora debe volver a 

afrontar las consecuencias y qué hacer en el futuro. Algunas estrategias que se pueden utilizar para 

ayudar a la persona que recaiga son: ayudarle a volver a entrar en el ciclo de cambio y a que 

reconsidere los cambios positivos que ha logrado hasta ahora, explorar el significado y la realidad de 

lo que significa volver a fumar como una oportunidad de aprendizaje, ayudarle a encontrar estrategias 
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de afrontamiento alternativas y combatir la desmoralización y mantener el contacto de apoyo, Becoña 

(2004). 

 

2.3. LEGISLACIÓN. 
 

La legislación en cuanto al tema de drogas, abarca un número importante, entre ellas destacamos: 

- Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Pública, en la que podemos destacar dos 

puntos importantes. Por un lado, la promoción de la salud incluirá las acciones dirigidas a incrementar 

los conocimientos y capacidades de los individuos, así como a modificar las condiciones sociales, 

laborales, ambientales y económicas, con el fin de favorecer su impacto positivo en la salud individual 

y colectiva. Y, por otro lado, en cuanto a la prevención se desarrollarán programas dirigidos a todas 

las etapas de la vida de las personas, con especial énfasis en la infancia y la vejez. 

 

- La Ley 42/2010, de 30 de diciembre, por la que se modifica la Ley 28/2005, de 26 de 

diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro, el 

consumo y la publicidad de los productos del tabaco. 

Algunos puntos a destacar dentro de esta son: 

La venta de tabaco solo puede realizarse a través de máquinas expendedoras ubicadas en quioscos y 

locales específicos de venta de prensa con acceso directo a la vía pública, y en salas de fiesta, hoteles, 

bares y restaurante, así como las tiendas de conveniencia situadas en estaciones de servicio. La única 

excepción la constituye la venta manual y por unidades de cigarros puros y cigarrillos de capa natural 

(puritos) en los bares, restaurantes y demás establecimientos de restauración cerrados, los cuales 

cuenten con autorización administrativa otorgada por el Comisionado para el Mercado de Tabaco.  

También, se prohíbe vender o entregar a personas menores de dieciocho años productos de tabaco, 

así como cualquier otro que le imite e induzca a fumar.  

Por otro lado, las máquinas expendedoras solo pueden ubicarse en una localización que permita la 

vigilancia directa y permanente de su uso por parte del titular del local o de sus trabajadores.  

En la superficie frontal debe figurar una advertencia sanitaria sobre los perjuicios para la salud 

derivados del uso del tabaco y no podrán exhibir publicidad de tabaco.  

Además, las máquinas deben estar inscritas en un registro especial gestionado por el Comisionado 

para el Mercado de Tabaco.  

Serán lugares libres de la contaminación del humo del tabaco, todos los centros de trabajo públicos o 

privados, bares, restaurantes y otros centros de hostelería, centros de ocio o espaciamiento, salas de 
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fiesta y establecimientos de juego, estaciones de guaguas, estaciones ferroviarias y marítimas, 

puertos, aeropuertos, salas de teatro, cine y otros espectáculos públicos, recintos de parques infantiles 

y áreas o zonas de juego para la infancia, incluido los que estén al aire libre y todos los demás espacios 

cerrados de uso público o colectivo.  

En el caso de los centros sanitarios y educativos, se prohíbe fumar en todo el recinto, incluidos los 

espacios al aire libre y espacios cubiertos, a excepción de los centros universitarios en los que no está 

prohibido fumar en los espacios al aire libre.  

Queda prohibido la aparición de personas fumando en programas de televisión, incluidos los 

invitados, así como en los servicios de la sociedad de la información, y mostrar o mencionar marcas, 

logotipos o nombres comerciales.  

Se consideran infracciones leves el fumar en los lugares en que exista la prohibición de fumar o fuera 

de las zonas habilitadas al efecto. No informar en la entrada de los establecimientos de la prohibición 

de fumar o no cumplir el resto de obligaciones formales a que se refiere la Ley.  

Se consideran infracciones graves el habilitar zonas para fumar en establecimientos y lugares donde 

no esté permitida su habilitación, las cuales tendrán sanciones que pueden variar entre 30 y 600.000 

euros. 

- Además, en Canarias, contamos con la Ley 9/1998, de 22 de julio, sobre prevención, 

asistencia e inserción social en materia de drogodependencias, en la que destacamos la prevención 

que es uno de los puntos importantes para que la población no llegue a consumir ningún tipo de droga, 

en este caso el tabaco. Además, también se nombra los puntos anteriores de la ley 42/2010, en la que 

describe las prohibiciones sobre la venta del tabaco y su consumo en lugares públicos entre otras 

cosas. 

 

2.4. CONSUMO DE TABACO. 
 

El objetivo de este apartado es mostrar la incidencia en el consumo de tabaco, a través de los 

resultados aportados por diferentes organismos competentes a nivel mundial, europeo, nacional y 

autonómico. 

 

2.4.1. Consumo de tabaco mundial y europeo. 

 

La OMS (2015) ofrece los siguientes datos a nivel mundial:  
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El tabaco mata a casi 6 millones de personas al año, de las cuales más de 5 millones son consumidores 

directos y más de 600.000 son no fumadores expuestos al humo ajeno. 

Casi el 80% de los mil millones de fumadores que hay en el mundo viven en países de ingresos bajos 

o medios. 

EL 38% de los fumadores sabía que el tabaco provocaba cardiopatía coronaria, y sólo un 27% sabía 

que ocasionaba accidentes cerebrovasculares.  

El 15% de la población mundial, disponen de servicios nacionales integrales para ayudar a los 

consumidores/as a dejar de fumar. 

El 12% de la población mundial, han prohibido completamente todas las formas de publicidad, 

promoción y patrocinio del tabaco. 

 

Para conocer el consumo de tabaco a nivel europeo, contamos con los datos publicados por el 

ESPAD Report 2015, de la Encuesta Escolar de Alcohol y otras drogas en la que se destaca los 

siguientes datos: 

Las tasas de prevalencia en la vida del hábito de fumar varían entre 16% y 66%.  

En 15 de los 35 países de la ESPAD, más de la mitad de los estudiantes habían intentado fumar al 

menos una vez.  

Las tasas de prevalencia más altas se observaron en la República Checa (66%), seguido por Lituania 

(65%), Croacia y Eslovaquia (62% cada una). Las tasas más bajas se observaron en Islandia (16%), 

Noruega (28%) y Malta (29%). 

La prevalencia media del tabaquismo fue aproximadamente la misma entre los hombres (47%) y las 

mujeres (44%).  

 

2.4.2. Consumo de tabaco en España.  

 

En España conocemos los datos del consumo de tabaco en jóvenes a través de la Encuesta 

sobre Uso de Drogas en Enseñanzas Secundarias en España, 2014 (ESTUDES), realizadas a jóvenes 

entre 14 y 18 años, con una muestra representativa de 37.486 cuestionarios válidos. La encuesta dio 

a conocer los siguientes datos: 

La edad con la que se comienza el consumo de tabaco en término medio es inferior a los 13,9 años. 

En menos de un año después del primer consumo se inicia el consumo diario que, por término medio, 

se establece en los 14,5 años. 

Cuando se observan los resultados en función del sexo, la mayor diferencia se encuentra en el grupo 
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de 18 años, donde el consumo diario se registra en el 18,1% de los chicos y el 20,2% de las chicas. 

El 17% de los/las jóvenes han fumado en alguna ocasión a través del cigarrillo electrónico, siendo 

más populares entre los chicos. 

Por otro lado, conocemos los datos sobre el consumo de tabaco sobre la población en general entre 

15 y 64 años, a través de la Encuesta sobre Alcohol y Drogas en España, 2013 (EDADES), con una 

muestra de 23.136 cuestionarios válidos. La encuesta dio a conocer los siguientes datos: que el tabaco 

es la segunda droga de mayor consumo en España, donde el 73,1% de la población ha fumado alguna 

vez. La edad media de inicio de consumo de tabaco de la población es de 16,4 años. En cuanto al 

sexo, existe una diferencia en los niveles de consumo de hombres y mujeres, pues son más los 

hombres que consumen (44,2%) que las mujeres (37,2%). 

En cuanto a los datos proporcionado por el INE sobre la Encuesta Nacional de Salud (2011-2012), a 

la población de 15 y más años destacamos que la edad de inicio es mucho más elevada, pues en los 

hombres es de 16,67 años y en las mujeres es de 17,87 años. 

En cuanto al número de cigarrillos consumidos al día por los fumadores diarios, la media está entre 

10 y 19 cigarrillos diarios con un total de 32,81 % de la población.  

También destacar que 93,23% de los exfumadores para dejar de fumar no han utilizado ningún 

tratamiento y seguido de esto nos encontramos que el método que utilizan más con un porcentaje muy 

inferior es el chicle o parche de nicotina. 

 

2.4.3. Consumo de tabaco en Canarias.  

 

En Canarias conocemos los datos del consumo de tabaco en jóvenes a través de la Encuesta 

sobre Uso de Drogas en Enseñanzas Secundarias en España, 2014 (ESTUDES), realizadas a jóvenes 

entre 14 y 18 años, con una muestra representativa de 3592 cuestionarios válidos. La encuesta dio a 

conocer los siguientes datos: 

La edad media de inicio de consumo de tabaco es de 13,9 años, que en menos de un año después del 

primer consumo se inicia el consumo diario que, por término medio, se establece en los 14,3 años. 

Menos del 10% de los/las jóvenes encuestadas admiten el uso de cigarrillos electrónicos. 

Se destaca Canarias por registrar, junto a las Ciudades Autónomas, la menos proporción de jóvenes 

que fuman a diario. 

Por otro lado, conocemos los datos sobre el consumo de tabaco sobre la población en general entre 

15 y 64 años, a través de la Encuesta sobre Alcohol y Drogas en España, 2013 (EDADES), con una 

muestra de 1897 cuestionarios válidos. La encuesta dio a conocer los siguientes datos: que la edad 

media de inicio de consumo de tabaco de la población en general es de 16,5 años, que se convierte en 

la edad media de consumo diario de 18,3 años. 
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En cuanto a la Encuesta Nacional de Salud (2011-2012), a la población de 15 y más años del INE, la 

edad media de inicio del consumo de tabaco es superior a las anteriores nombradas, pues en los 

hombres es de 17,23 años y en las mujeres es de 18,17 años. 

En cambio, en la encuesta de hábitos de vida, 2015 (ISTAC) nos muestra que la edad de inicio del 

hábito tabáquico tanto en hombres como en mujeres esta entre los 16 y 18 años. Por otro lado, destacar 

que el 28,70% de los hombres consumen tabaco frente al 23,69 % de las mujeres. 

 

2.5. FACTORES DE RIESGO Y DE PROTECCIÓN  

 

Según Becoña (2002), un factor de riesgo es “un atributo y/o característica individual, 

condición situacional y/o contexto ambiental que incrementa la probabilidad del uso y/o abuso de 

drogas (inicio) o una transición en el nivel de implicación con las mismas (mantenimiento)”. 

Y, un factor de protección “un atributo o característica individual, condición situacional y/o contexto 

ambiental que inhibe, reduce o atenúa la probabilidad del uso y/o abuso de drogas o la transición en 

el nivel de implicación con las mismas” (p.190). 

 

Por otro lado, López y Rodríguez (2010) concluyeron que el consumo de drogas se relacionaba 

con factores de riesgo en la comunidad, la familia, la escuela, el individuo y los iguales.  

- Son factores de riesgo de la comunidad transiciones y movilidad personal y en la comunidad, 

desorganización comunitaria, escaso apego al vecindario, leyes y normas favorables al consumo de 

drogas, y disponibilidad percibida de drogas y armas.  

-Son factores de la familia la historia familiar de comportamiento antisocial, conflicto familiar, 

actitudes de los padres favorables a la conducta antisocial y al consumo de drogas, escasa disciplina 

y supervisión, y escaso apego familiar.  

- Son factores escolares el fracaso escolar y escaso compromiso con la escuela.  

- Son factores individuales y de los iguales las actitudes favorables al comportamiento antisocial y al 

consumo de drogas, comienzo temprano de los comportamientos problemáticos, consumo de drogas 

de los amigos, interacción con iguales antisociales, escasa percepción del riesgo de consumir, 

recompensas por el comportamiento antisocial, rebeldía y búsqueda de sensaciones.  

Posteriormente, se incorporaron al SDM los factores de protección, incluyendo: Las oportunidades 

para la implicación positiva y las recompensas por dicha implicación en la comunidad, la familia y la 

escuela. Los factores de protección del individuo/iguales son religiosidad, habilidades sociales y 

creencia en el orden moral. 

 

Además, el NIDA (2004) añade que los factores de riesgo y de protección pueden afectar a 
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los niños durante diferentes etapas de sus vidas. En cada etapa, ocurren riesgos que se pueden cambiar 

a través de una intervención preventiva. Se pueden cambiar o prevenir los riesgos de los años 

preescolares, tales como una conducta agresiva, con intervenciones familiares, escolares, y 

comunitarias dirigidas a ayudar a que los niños desarrollen conductas positivas apropiadas. Si no son 

tratados, los comportamientos negativos pueden llevar a riesgos adicionales, tales como el fracaso 

académico y dificultades sociales, que aumentan el riesgo de los niños para el abuso de drogas en el 

futuro. 

A continuación, se describe cómo los factores de riesgo y de protección afectan a las personas en 

cinco dominios, o ambientes, donde se pueden realizar las intervenciones. 

 

 

Tabla 2.5.1: Factores de riesgo y de protección  

Factores de Riesgo Dominio Factores de protección 

Conducta agresiva precoz Individual Auto-control 

Falta de supervisión de los 

padres/madres 

Familia  Monitoreo de los padres/madres. 

Abuso de sustancias Compañeros/as Aptitud académica 

Disponibilidad de drogas Escuela Políticas anti-drogas. 

Pobreza Comunidad Fuerte apego al barrio. 

 

 

2.6. TRABAJO SOCIAL 

 

En este apartado nos encontramos con la contextualización del Trabajo Social, sus funciones, los 

diferentes ámbitos y también, con el trabajo social en drogodependencias. 

 

2.6.1. El Trabajo Social y Objeto 

 

El Comité de la Federación Internacional de Trabajadores Sociales y la Junta de la Asociación 

Internacional de Escuelas de Trabajo Social (2014), en la conferencia llevada a cabo en Melbourne, 

tras un periodo de revisión consensuaron la siguiente definición: 

 

 “El trabajo social es una profesión basada en la práctica y una disciplina académica que 

promueve el cambio y el desarrollo social, la cohesión social, y el fortalecimiento y la liberación de 

las personas. Los principios de la justicia social, los derechos humanos, la responsabilidad colectiva 
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y el respeto a la diversidad son fundamentales para el trabajo social. Respaldada por las teorías del 

trabajo social, las ciencias sociales, las humanidades y los conocimientos indígenas, el trabajo social 

involucra a las personas y las estructuras para hacer frente a desafíos de la vida y aumentar el 

bienestar.” 

 

Por otro lado, para Ander-Egg (1995) el Trabajo Social es:  

“Una modalidad operativa de actuación con individuos, grupos o comunidades, para la realización 

de una serie de actividades destinadas a resolver problemas, satisfacer necesidades o para atender a sus 

centros de interés. Las tareas de acción social y la prestación de servicios son realizadas, en cuanto a sus 

objetivos tácticos, con un alcance asistencial, rehabilitador o preventivo” (p. 296). 

 

Por lo que ambas definiciones tienen como objetivo de proclamar el cambio social, fortaleciendo a las 

personas para que logren incrementar su bienestar social, en el que, además, Ander-egg (1995) añade las 

función asistencial, rehabilitador y preventivo del Trabajo Social, ya que Melbourne (2014) no las 

nombra. 

 

Por otro lado, hablamos del objeto del Trabajo Social, que para Fernández y Alemán (2003, p. 287), 

un objeto es “aquello con lo que trabaja una disciplina para conocerlo y transformarlo”.  

Para Barranco (2004) el objeto del Trabajo Social, está centrado en las situaciones de dificultad de 

las personas y los obstáculos del medio social que limitan o impiden el desarrollo humano. 

Situaciones que precisan de la intervención del trabajador/a social para transformar, mejorar o superar 

las dificultades, potenciar las capacidades y recursos, incidiendo tanto en las situaciones individuales, 

grupales o comunitarias, como en las del medio social. 

Pero, Fernández y Alemán (2003, pp. 287-288) define el objeto del Trabajo Social dos formas 

diferentes: el objeto material como “la realización del ser humano como sujeto activo del bienestar 

social en su área particular de actividad y entorno o medio habitual”. Y, el objeto formal, como “la 

promoción, mantenimiento o restauración de la operatividad del ser humano, como sujeto activo del 

bienestar social, para renovar las condiciones de su entorno ambiental, potenciando, movilizando y 

utilizando, de forma consciente y deliberada, todos los recursos, ambientales y funcionales, a su 

alcance.” 

 

2.6.2. Funciones del Trabajo Social 

 

Para Ander- Egg (1995) el Trabajo Social tiene unas funciones específicas que son de dos tipos:  

- Las formas de implementación de la política social, en cuanto conjunto de técnicas 
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operativas y procedimientos de actuación. 

- Las diferentes formas de intervención social para atender problemas individuales, grupales o 

comunitarios, con un propósito de promoción, educación y/o animación social. 

Pero el artículo 6 del Estatuto de la profesión de diplomado/a en Trabajo Social/asistente social 

(2001), añade funciones más específicas del Trabajo Social a desarrollar por los/las trabajadores/as 

sociales, en la que nos encontramos: 

a) Función preventiva. Actuación precoz sobre las causas que generan problemáticas individuales y 

colectivas, derivadas de las relaciones humanas y del entorno social. Elaborar y ejecutar proyectos de 

intervención para grupos de población en situaciones de riesgo social y de carencia de aplicación de 

los derechos humanos.  

b) Función de atención directa. Responde a la atención de individuos o grupos que presentan o están 

en riesgo de presentar, problemas de índole social. Su objeto será potenciar el desarrollo de las 

capacidades y facultades de las personas para afrontar por sí mismas futuros problemas e integrarse 

satisfactoriamente en la vida social.  

c) Función de planificación. Es la acción de ordenar y conducir un plan de acuerdo con unos objetivos 

propuestos, contenidos en un programa determinado mediante un proceso de análisis de la realidad y 

del cálculo de las probables evoluciones de la misma.  

d) Función docente. Impartir enseñanzas teóricas y prácticas de trabajo social y de servicios sociales, 

tanto en las propias escuelas de trabajo social como en otros ámbitos académicos. Contribuir a la 

formación teórico-práctica pregrado y postgrado de alumnos/as de trabajo social y de otras disciplinas 

afines.  

e) Función de promoción. Se realiza mediante actuaciones encaminadas a restablecer, conservar y 

mejorar las capacidades, la facultad de autodeterminación y el funcionamiento individual o colectivo. 

Diseñar e implementar las políticas sociales que favorezcan la creación y reajuste de servicios y 

recursos adecuados para la cobertura de necesidades sociales.  

f) Función de mediación. En la función de mediación el/la trabajador/a social actúa como 

catalizador/a, posibilitando la unión de las partes implicadas en el conflicto con el fin de posibilitar 

con su intervención que sean los propios interesados quienes logren la resolución del mismo.  

g) Función de supervisión. Ejercer el control de las tareas realizadas por los profesionales, 

trabajadores/as sociales y miembros de otras profesiones que ejerzan sus funciones en departamentos 

o servicios de trabajo social.  

h) Función de evaluación. Contrastar los resultados obtenidos en las distintas actuaciones, en relación 

con los objetivos propuestos, teniendo en cuenta técnicas, medios y tiempos empleados. 
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2.6.3. Ámbitos de Intervención 

 

Según el Libro Blanco de Trabajo Social el ámbito profesional hace referencia a los espacios 

delimitados por la organización institucional de los servicios en los que opera el/la trabajador/a social 

y por el marco programático y operativo en el que se concreta y desarrolla su labor. A continuación, 

enumeramos los ámbitos en los que el Trabajo Social desarrolla habitualmente su ejercicio 

profesional, describiendo en cada uno de ellos los distintos espacios desde los que su intervención 

puede hacerse efectiva: 

- Servicios Sociales: el cual Barranco (2008) lo divide en dos formas diferentes: por un lado, los 

Servicios Sociales de Base, el cual está dirigido a toda la población y se le domina “Nivel Primario o 

Primer Nivel de atención”. Y, por otro lado, los Servicios Sociales especializados, dirigido a 

colectivos específicos de la población y se le denomina “Nivel Secundario o Segundo Nivel de 

Atención”. Además, el Libro Blanco añade que dentro de estos nos podemos encontrar los servicios 

de atención a personas sin hogar, los servicios de atención a personas mayores, los servicios de 

atención a infancia y familia, los servicios de atención a la mujer, los servicios de atención a personas 

con discapacidad y los servicios de acogida y atención social a inmigrantes y refugiados. 

- Salud: dentro de esta nos encontramos con los Centros de Salud o servicios de atención primaria de 

salud, los Servicios de atención socio-sanitaria domiciliaria a enfermos con patologías crónicas y 

terminales, los Hospitales generales, maternales y hospitales infantiles, los centros socio-sanitarios, 

los servicios de salud mental, los Servicios de atención a las drogodependencias y las asociaciones y 

organizaciones sin ánimo de lucro. (Libro Blanco de Trabajo Social). En cambio, Barranco (2008) 

añade a todas las anteriores el Servicios de la Administración del Servicio Canario de Salud y los 

Centros Epidemiológico y de orientación familiar. 

 

- Educación: en la que nos encontramos la Educación reglada, en la que existen los servicios de 

asesoramiento psico-pedagógico y social a los equipos de los centros escolares e institutos, mediación 

escolar y familiar…; y por otro lado la Educación no reglada en la que existen las escuelas-taller y 

otras iniciativas orientadas a compensar déficits socio-educativos, servicios de atención a primera 

infancia, especialmente con familias que requieran soporte psico-social. (Libro Blanco de Trabajo 

Social). Además, Barranco (2008) añade los diferentes centros en los que se puede intervenir y su 

competencia profesional dentro de cada uno. En los centros públicos de Educación Infantil y Primaria, 

y Educación Secundaria, además de lo anterior nombrado, también en el Programa de Centros de 

Atención Preferente; en cuanto a los Centros Específicos de Educación Especial, se trabaja con las 

familias en coordinación con el equipo multiprofesional del centro; y en Centro Universitarios 

impartiendo las enseñanzas de Trabajo Social y Servicios Sociales. 
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- Justicia: Barranco (2008) lo divide en dos, por un lado, la justicia en donde el Trabajo Social está 

presente es en Juzgados de Primera Instancia, Juzgado de Menores, Juzgados de Vigilancia 

Penitenciaria, Clínicas Médico-forenses e Instituto Anatómico forense; y por otro lado la 

Penitenciaria. En cambio, el Libro Blanco de Trabajo Social distingue de dos formas diferentes a las 

de Barranco (2008), la Justicia juvenil en la que existen servicios técnicos de asesoramiento psico-

social al juez, mediación con la víctima y familiar, inserción socio-laboral,…, los Juzgados en el que 

existen servicios de asesoramiento técnico a los jueces, mediación familiar, programas de seguimiento 

de medidas penales, atención a la víctima…; y las Instituciones penitenciarias en la que existen 

comisiones de asistencia social penitenciaria, programas específicos de tratamiento de determinados 

delitos, programas de atención materno-infantil,… 

 

- Empresa: en la que existe la atención y prestaciones sociales a los/as trabajadores/as de determinadas 

empresas que cuentan con este servicio. 

 

-Vivienda: cuenta con programas de promoción, estudio y adjudicación de viviendas de protección 

social, dinamización comunitaria de barrios de nueva construcción o en procesos de remodelación y 

planificación urbana. (Libro Blanco de Trabajo Social).  Mientras Barranco (2008) añade que la 

intervención profesional en este ámbito se centra en Servicio de Viviendas de Promoción pública, en 

Servicio de Seguimiento de los grupos de Vivienda de Promoción pública Asignadas y el Proyecto de 

Intervención Comunitaria. 

 

- Tercer sector:  nos encontramos con el ámbito en expansión integrado por organizaciones y entidades 

sin ánimo de lucro que trabajan contra la exclusión social con programas preventivos, asistenciales, 

formativos, de inserción social y laboral a nivel local, desarrollando en muchos casos también 

programas de cooperación internacional. 

 

- Formación y asesoramiento técnico, es decir, formación de estudiantes de trabajo social, formación 

permanente y soporte técnico. 

 

Pero también existen nuevos ámbitos de intervención de los/as trabajadores/as sociales, tales 

como: la planificación estratégica de servicios de bienestar; análisis y desarrollo organizacional; 

asesoramiento en la dirección de políticas de bienestar social; marqueting social; comunicación e 

imagen en relación con temas sociales; atención a situaciones de catástrofes y/o de emergencias; 
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defensa de los derechos humanos; cooperación y solidaridad internacional; prevención de riesgos 

laborales; mediación familiar; couseling; terapia familiar; mediación comunitaria; peritaje social; y 

gestión y dirección de servicios y equipamientos sociales. 

 

2.6.4. El Trabajo Social en Drogodependencias 

 

Para Gutiérrez (2007), en el ámbito de las drogodependencias los/as trabajadores/as sociales 

junto con otros profesionales constituyen el conjunto de mediadores sociales como núcleo básico 

capaz de desarrollar una estrategia preventiva en el ámbito comunitario. Se trata de que los/as 

trabajadores/as sociales conozcan primero los problemas de las drogas y después diseñen desde el 

ámbito comunitario estrategias conjuntas capaces de informar, prevenir y actuar coordinadamente 

junto a otros profesionales y sectores. 

 

Según Mayor (1995), las fases del proceso de intervención del Trabajo Social en las tareas de 

intervención sobre drogodependencias, existen tres fases del proceso: prevención, intervención 

propiamente dicha y reinserción. La simple descripción de estas fases pone de relieve la pertinencia 

de la actuación del trabajador social.  

- La prevención es la primera de las fases y la más importante y decisiva. Hablan a favor de la 

prevención dos hechos significativos:  puede aplicarse masiva y no sólo individualmente y evita la 

espiral de crecientes trastornos, dificultades y sufrimientos propios de la drogodependencia. Presenta 

dos grandes inconvenientes: la amplitud de factores de riesgo a los que se orienta correlaciona 

negativamente con la potencia y eficacia de la intervención, y no permite un fácil control del proceso, 

ni de los resultados. 

- La intervención que se lleva a cabo en torno al consumo de droga —uso, abuso, dependencia— y 

va dirigida a dos objetivos: la supresión del consumo (la abstinencia absoluta) o la reducción del 

consumo (el consumo controlado). 

La intervención proximal, se define en función de la presencia de los sujetos agentes, de su 

proximidad e implicación en relación con el proceso y los drogodependientes. La intervención 

proximal sigue un proceso que se ajusta al de la drogodependencia: frente al simple uso de drogas; 

frente al abuso de drogas; y frente a la dependencia en el sentido estricto. 

- La reinserción es la fase final de la intervención y consiste en una intervención distal que se inicia 

en el momento (difícil de precisar) en que la conducta abstinente esté implantada, en que se ha tenido 

éxito en la fase de mantenimiento, siendo su función fundamentalmente organizativa y de apoyo. 

 

En cambio, para Parodi y Bazán (2007) nos describe la intervención social en drogodependencias a 
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partir de diferentes campos:  

- En primer lugar, la intervención socioeducativa, pues es uno de los grupos más vulnerables 

de la sociedad. Sus principales características de intervención son la individualización del 

proceso terapéutico, aprendizaje como promotor de la autonomía personal, el desarrollo de 

las habilidades sociales y el aumento de las habilidades y herramientas que dan acceso a la 

cultura. 

- La intervención social en el ámbito de la prevención comunitaria, que implica la participación 

y actuación de todos los sectores de la sociedad con el fin último de contribuir al desarrollo 

de la comunidad haciendo participar activamente a toda la ciudadanía en este proceso de 

transformación y mejora. 

- La intervención social con colectivos específicos, es decir, familias multiproblemáticas, 

mujeres, menores en riesgo, inmigrantes y presos.  

3. OBJETIVOS 

  

2.1. OBJETIVO GENERAL 

 

Identificar los factores de riesgo y la prevalencia en el consumo habitual de tabaco en el alumnado 

de Trabajo Social de la Universidad de La Laguna. 

 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Conocer la edad de inicio del consumo de tabaco en el alumnado de Trabajo Social de la 

Universidad de La Laguna. 

 Determinar la existencia de antecedentes familiares ante el consumo de tabaco del alumnado. 

 Conocer la prevalencia del consumo de tabaco entre los iguales de los alumnos/as de Trabajo 

Social de la ULL. 

 Conocer el consumo de tabaco habitual entre la comunidad del alumnado de Trabajo Social 

 Identificar la existencia de información en el alumnado sobre efectos y riesgos del consumo 

de tabaco. 

 Conocer la prevalencia de alumnos y alumnas de Trabajo Social de la ULL que consumen 

habitualmente tabaco. 

 Determinar los diferentes métodos utilizados por el alumnado de Trabajo Social de la 

Universidad de La Laguna para dejar de fumar. 

 Conocer la prevalencia de alumnos y alumnas de Trabajo Social de la Universidad de La 

Laguna que han intentado dejar de consumir tabaco. 
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 Indicar la percepción del consumo de tabaco que tiene el alumnado de Trabajo Social de la 

ULL. 

 Realizar una comparación de los resultados obtenidos sobre el consumo de tabaco del 

alumnado de Trabajo Social de la Universidad de La Laguna, con los resultados obtenidos a 

nivel autonómico y nacional sobre el consumo de tabaco de la población. 

 

4. MÉTODO 

A continuación, se señala el método que se ha utilizado para la realización de la 

investigación sobre el consumo de tabaco en el alumnado de Trabajo Social de la ULL. 

 

4.1. CARACTERÍSTICAS GENERALES. 

En esta investigación se lleva a cabo una metodología de investigación cuantitativa, que, según 

Hueso y Cascant. (2012, p.1) “se basa en el uso de técnicas estadísticas para conocer ciertos aspectos 

de interés sobre la población que se está estudiando. Descansa en el principio de que las partes 

representan al todo, estudiando a un cierto número de sujetos de la población (una muestra) nos 

podemos hacer una idea de cómo es la población en su conjunto. Concretamente se pretende conocer 

la distribución de ciertas variables de interés en una población.” 

 

La elaboración de esta investigación consta de diferentes apartados. En primer lugar, se lleva 

a cabo una formulación del proceso que incluye los siguientes apartados: introducción, 

fundamentación, marco teórico, objetivos generales y específicos, método, resultados, discusión y 

conclusiones, y referencias bibliográficas. 

Por otro lado, decir que para la elaboración del mismo cuenta, en primer lugar, con la parte más 

teórica realizada a partir de un rastreo de fuentes bibliográficas para contextualizar el tema de estudio 

de investigación.  Y, por otro lado, la parte más práctica, en la que se ha realizado un cuestionario 

(encuesta) al alumnado de Trabajo Social de la Universidad de La Laguna. 

 

4.2. VARIABLES 

Las variables utilizadas para medir el consumo de tabaco, en el alumnado de Trabajo Social de la 

Universidad de La Laguna, han sido las siguientes: 

 Variables sociodemográficas: edad, sexo, estado civil, etc. 

 Percepción de su estado de salud. 

 Edad de inicio temprana del consumo de tabaco. 

 Frecuencia en el consumo de tabaco. 
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 Antecedentes familiares del consumo de tabaco. 

 Consumo de tabaco entre sus iguales (amistades, compañero/as,…). 

 Consumo de tabaco en la comunidad. 

 Información sobre riesgos y efectos del tabaco. 

 Abandono del hábito tabáquico. 

 Percepción del humo a su alrededor. 

 

4.3. POBLACIÓN, PERIODO TEMPORAL Y ÁMBITO GEOGRÁFICO. 

 

Para Hueso y Cascant. (2012, p.1) la población objeto de estudio se trata del “conjunto total de 

individuos en el cual se pretende estudiar una determinada realidad.” 

 En este caso, para poder realizar esta investigación hemos contado con el alumnado de los cuatro 

cursos del Grado de Trabajo Social en la Universidad de La Laguna, de Tenerife. Hemos recogido 

una muestra sobre la población de 209 alumnos/as, con una distribución por sexo un tanto llamativa 

pues en su mayoría son mujeres las que cursan los estudios del Grado de Trabajo Social. La 

distribución de encuestados/as por curso académico queda reflejada en la siguiente tabla: 

 

Tabla 4.3.1: Relación de la población consultada por cursos. 

Cursos Frecuencia % 

 

Primero 

Segundo 

Tercero 

Cuarto 

Total 

 

56 

64 

30 

59 

209 

 

26,8 

30,6 

14,4 

28,2 

100,0 

 

Esta se ha realizado durante el segundo cuatrimestre del año académico 2016-2017, y se 

recogieron los datos a través de un cuestionario (encuesta) entre finales de abril y la primera semana 

de mayo de 2017 en horas lectivas. El procedimiento a seguir, en primer lugar, ha sido contactar con 

los docentes que impartían clases a los diferentes cursos del Grado de Trabajo Social, se les ha 

explicado en qué consistía dicha investigación y se le pidió de su colaboración para poder relación 

los cuestionarios durante el transcurso de sus clases. 

Una vez obtenido el consentimiento de los docentes, se procedió a la realización de los 
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cuestionarios. Antes de comenzar con el reparto de cuestionario se explicó al alumnado en qué 

consistía la investigación, señalando que era totalmente voluntario hacer el cuestionario y anónimo, 

y a su vez donde podrán ver los resultados obtenido. 

 

4.4. TÉCNICAS DE RECOGIDA DE DATOS. 

 

Para la recogida de datos se realizó un cuestionario (encuesta) con 42 ítems al alumnado de 

Trabajo Social.  

Para la realización del mismo, por un lado, existen ítems de elaboración propia y por otro, se ha 

hecho uso de diferentes cuestionarios relacionados con el consumo de tabaco. Entre ellos esta:  

- La Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol y otras Drogas (EDADES), que lleva a cabo el Plan 

Nacional sobre Drogas, en España. 

- Encuesta sobre consumo de tabaco de la red de hospitales libres de tabaco de la región de 

Murcia 2016, de España. 

- Encuesta del consumo de tabaco entre los hispanos/latinos de 18 años de edad o más, en 

Latinoamérica y España.  

El cuestionario nos lo encontramos en el anexo 1. 

 

4.5. TÉCNICAS DE ANÁLISIS DE DATOS. 
 

Para analizar los datos recogidos, en primer lugar, se ha realizado un vaciado de estos con la 

ayuda del programa de Microsof Excel 2016, la cual nos ha aportado las tablas y gráficos 

correspondientes. 

 

Una vez realizado esto, se pasó a obtener los resultados de los cuestionarios, a continuación, se 

procedió a la discusión de las diferentes tablas y gráficos en el que se describe lo que se observa en 

cada una de estas. A su vez, esto nos ha servido para las posteriores conclusiones del proyecto. 

 

 

5. RESULTADOS 

 

En este apartado se muestran los resultados obtenidos tras la realización de las encuestas al 

alumnado de Trabajo Social de la Universidad de La Laguna. Para ello se han utilizado en su mayoría 

tablas de frecuencias y una serie de gráficas que muestran la edad de inicio en el consumo de tabaco, 

así como diversos factores de riesgo. 
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5.1. RESULTADOS SOCIO-DEMOGRÁFICOS DEL ALUMNADO DE TRABAJO SOCIAL DE 

LA UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA 

 

Tabla 5.1.1.: Alumnado de Trabajo social según el sexo. 

 

Sexo Frecuencia % 

 

Hombre 

Mujer 

Total 

 

25 

185 

209 

 

11,5 

88,5 

100,0 

 

En esta tabla se observa que el 88,5% son mujeres, frente las 11,5% de los hombres. Se trata de una 

población feminizada, pues estamos ante el grado de Trabajo Social el cual es una carrera en la que 

abundan principalmente las mujeres. 

 

Tabla 5.1.2.: Alumnado de Trabajo Social según la edad. 

 

Edad Frecuencia % 

 

17-19 años 

20-22 años 

23-25 años 

Más de 25 años 

Total 

 

28 

81 

27 

12 

209 

 

18,9 

54,7 

18,2 

8,1 

100,0 

 

Respecto a la edad, la mayor parte de la población consultada (54,7%) tiene entre 20 y 22 años, 

seguido por un 18,9% entre 17 y 19 años y de un 18,2% entre 23 y 25 años. Por último, con apenas 

un 8,1% la población con más de 25 años. Datos lógicos si tenemos en cuenta que se trata de 

estudiantes universitarios. 
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Tabla 5.1.3.: Alumnado de Trabajo social según estado civil. 

 

Estado Civil Frecuencia % 

 

Soltero/a 

Casado/a 

Viudo/a 

Separado/a 

Otros 

N.C. 

Total 

 

  191 

2 

0 

0 

16 

0 

209 

 

91,4 

1,0 

0,0 

0,0 

7,7 

0,0 

100,0 

 

Respecto al estado civil, podemos observar que la mayor parte de la población consultada con un 

91,4% se encuentra soltero/a, pues nos encontramos con una población universitaria. 

 

Tabla 5.1.4: Alumnado de Trabajo Social según su residencia habitual  

 

Convivencia actual Frecuencia % 

 

Con los padres 

Con la pareja afectiva 

Solo/a 

Otros 

Total 

 

123 

20 

23 

43 

209 

 

58,9 

9,6 

11,0 

20,6 

100,0 

 

En cuanto a la residencia habitual de la población consultada, observamos que el 58,9% vive con sus 

padres, seguido del 20,6% que viven con compañeros/as u otros familiares. Por otro lado, vemos que 

el 11% vive solo/a y el 9,6% vive con su pareja afectiva. Nos encontramos ante estudiantes 

universitarios pues es lógico que aun vivan con sus padres/madres, o en el caso de otros con 

compañeros/as de piso pues son de otras islas. 
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Tabla 5.1.5.: Alumnado de Trabajo Social según la situación laboral 

 

Situación laboral Frecuencia % 

 

Trabaja 

Parado/a 

Estudiante 

Otra situación 

Total  

 

19 

2 

185 

3 

209 

 

9,1 

1,0 

88,5 

1,4 

100,0 

 

En cuanto a la situación laboral, observamos que la mayor parte (88,5%) son estudiantes, seguidos 

del 9,1% que trabaja. Con un porcentaje más pequeño del 1,4% se encuentran en otra situación no 

especificada y un 1% son parados/as. Son datos lógicos, pues la población estudiada es universitaria. 

 

 

Tabla 5.1.6: Alumnado de Trabajo Social según el estado de salud. 

 

Salud Frecuencia % 

 

Excelente 

Muy buena 

Buena 

Regular 

Mala 

NS/NC 

Total 

 

15 

70 

109 

14 

1 

0 

209 

 

7,2 

33,5 

52,2 

6,7 

0,5 

0,0 

100,0 

 

Respecto al estado de salud de la población consultada, podemos observar que el 52,2% cree que su 

salud es buena, seguido del 33,5% que creen que es muy buena. Por otro lado, podemos ver que el 

7,2% cree que su salud es excelente, seguido del 6,7% que creen que es regular, y por último con un 

0,5% creen q su salud es mala. Por lo que si sumamos las tres primeras opciones (excelente, muy 

buena y buena) el porcentaje representa el 92,9 % del alumnado. 
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5.2. RESULTADOS REFERENTES AL CONSUMO DE TABACO EN EL ALUMNADO DE 

TRABAJO SOCIAL DE LA UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA 

 

Tabla 5.2.1: Alumnado de Trabajo Social según la prevalencia del consumo de tabaco, 

alguna vez en la vida. 

 

Ha fumado alguna vez en su vida Frecuencia % 
 

Sí, alguna vez 

Nunca he fumando 

Total 

 

153 

58 

209 

 

72,2 

27,8 

100,0 

 

En la tabla podemos observar, que la mayor parte con un 72,2% afirma que alguna vez en su vida a 

fumado tabaco, frente a un 27,8% que niega haber fumado. 

 

 

Tabla 5.2.2: Alumnado de Trabajo Social según la edad que presentaba la primera vez que 

consumió tabaco. 
 

Edad a la que fumó por primera vez tabaco Frecuencia % 

 

13 o menos años 

Entre 14 y 16 años 

Entre 17 y 19 años 

Entre 20 y 21 años 

21 o más años 

Total 

 

25 

79 

40 

5 

4 

153 

 

16,3 

51,6 

26,1 

3,3 

2,6 

100,0 

 
Referente a la edad de inicio del consumo de tabaco, podemos observar que el 51,6% ha empezado a 

consumir tabaco entre los 14 y 16 años, seguidos con un 26,1% que afirma que su primer consumo 

fue entre los 17 y 19 años. Por otro lado, el 16,3% afirma tener su primer consumo de tabaco con 13 

o menos años, seguidos del 3,3% entre los 20 y 21 años. Por último, el 2,6% de la población 

consultada afirma que su primer consumo fue con 21 o más años. Por lo que podemos decir que, la 
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media de edad del primer consumo de tabaco es de 15,8 años y que entre los 14 y 19 años se produce 

el 77,7% del inicio del consumo. 

 

Tabla 5.2.3: Alumnado de Trabajo Social según el consumo de tabaco, en los últimos 12 meses. 

 

Consumo en los últimos 12 meses Frecuencia % 

 

Si 

No  

Total 

 

87 

66 

153 

 

56,9 

43,1 

100,0 

 

En cuanto al consumo de tabaco en los últimos 12 meses, el 56,9% afirma haber consumido, frente 

al 43,1% que niega haberlo hecho. 

 

 

Tabla 5.2.4: Alumnado de Trabajo Social según la prevalencia del consumo de tabaco en los 

últimos 30 días. 

 

Prevalencia del consumo en los últimos 30 días Frecuencia % 

 

Menos de un día a la semana 

Algún día a la semana 

Diariamente 

Hace más de 30 días 

Total 

 

40 

18 

24 

71 

153 

 

26,1 

11,8 

15,7 

46,4 

100,0 

 

Respecto al consumo de tabaco en los últimos 30 días, observamos que el 46,4% señalan que hace 

más de 30 días que no consumen, seguidos del 26,1% que afirma que consumen tabaco menos de un 

día a la semana. Por otro lado, el 15,7% afirma que consumo tabaco diariamente, y el 11,8% que 

afirma hacerlo algún día a la semana. Así que, podemos decir, que el 53,6% ha consumido en los 

últimos 30 días. 
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Tabla 5.2.5: Alumnado de Trabajo Social según el consumo de tabaco diario 

 

Consumo de tabaco diario Frecuencia % 
 

Sí, alguna vez he fumado todos los días 
 

No he fumado todos los días 

Total 

 

45 

108 

153 

 

29,4 

70,6 

100,0 

 

 

En cuanto si alguna vez han fumado diariamente, nos encontramos con que el 70,6% de la población 

afirma que no ha fumado todos los días, frente al 29,4% afirma que alguna vez han fumado todos los 

días. 

 

 

Tabla 5.2.6: Alumnado de Trabajo Social según cigarrillos consumidos diariamente. 

 

Cigarrillos consumidos diariamente Frecuencia % 

 

No fumo diariamente 

Entre 1-5 cigarrillos 

Entre 6-10 cigarrillos 

Entre 11-15 cigarrillos 

Entre 16-20 cigarrillos 

Más de 20 cigarrillos 

Total 

 

122 

13 

12 

3 

2 

1 

153 

 

79,7 

8,5 

7,8 

2,0 

1,3 

0,7 

100,0 

 

Referente a los cigarrillos consumidos al día, nos encontramos que el 79,7% no fuma diariamente. 

Por otro lado, el 8,5% de la población afirma consumir entre 1 y 5 cigarrillos al día, seguidos del 

7,8% que consumen entre 6 y 10 cigarrillos. También, podemos observar que el 2% consumen entre 

11 y 15 cigarrillos, seguidos del 1,3% que consumen entre 16 y 20 cigarrillos. Por último, observamos 

que solo el 0,7% consumen más de 20 cigarrillos diarios.  Por lo que podemos decir, que la media de 

cigarrillos consumidos diariamente es de 8,5 cigarrillos. 
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Tabla 5.2.7: Alumnado de Trabajo Social según el consumo del primer cigarrillo del día. 

 

Primer cigarrillo del día Frecuencia % 
 

5 min después de levantarse 

6-30 min  

31-60 min 

60 min después de levantarse 

N.C. 

Total 

 

3 

5 

7 

29 

109 

153 

 

2,0 

3,3 

4,6 

19,0 

71,2 

100,0 

 

Respecto al primero consumo de cigarrillo del día, el 19% fuma su primer cigarrillos 60 minutos 

después de levantarse, seguido del 4,6% que se lo fuma entre 31 y 60 min después de levantarse. Por 

otro lado, el 3,3% fuma su primer cigarrillo entre 6 y 30 min después de levantarse, seguido del 2% 

que lo hace 5 minutos después de levantarse. Por último, el 71,2% no contesta. Si tenemos en cuenta 

solo los/as encuestados/as que han contestado a esta pregunta, podemos afirmar que la mayoría fuman 

su primer cigarro del día 60 minutos después de levantarse. 

 

Tabla 5.2.8: Alumnado de Trabajo social según los tipos de tabaco que se consume. 

 

Tipos de tabaco Frecuencia % 
 

Cigarrillos 

Cigarros (Puros) 

Tabaco de liar 

Pipas  

Cigarrillo electrónico 

Otros 

Total 

 

127 

2 

9 

15 

0 

0 

153 

 

83,0 

1,3 

5,9 

9,8 

0,0 

0,0 

100,0 

 

En cuanto al tipo de tabaco que suelen consumir, la mayor parte con un 83% consumen cigarrillos, 

seguidos del 9,8% que consumen pipas, el 5,9% consumen tabaco de liar. Por último, nos 

encontramos con un 1,3% que consume cigarros (puros). 
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Tabla 5.2.9: Alumnado de Trabajo Social según el consumo de tabaco sin humo. 

 

Tabaco sin humo Frecuencia % 
 

Si 

No 

Total 

 

4 

149 

153 

 

2,6 

97,4 

100,0 

 

En esta tabla podemos observar si alguna vez han consumido tabaco sin humo, como por ejemplo 

tabaco de mascar, por lo que la mayor parte con un 97,4% niega haberlo probado frente a un 2,6% 

que si lo ha probado. 

 

Tabla 5.2.10: Alumnado de Trabajo Social según el motivo del primer consumo de tabaco. 

 

Primer consumo de tabaco Frecuencia % 
 

Por curiosidad 

Por diversión 

Por ser aceptado/a 

Por costumbre familiar 

Otros 

Total 

 

127 

19 

5 

0 

2 

153 

 

83,0 

12,4 

3,3 

0,0 

1,3 

100,0 

 

En cuanto a la razón del primer consumo de tabaco, la mayor parte con un 83% afirma que fue por 

curiosidad, seguido del 12,4% que afirma que fue por diversión. Y, por otro lado, con un 3,3% afirma 

que su primer consumo fue por ser aceptado y el 1,3% por otras causas que no especifican. 

 

Tabla 5.2.11: Alumnado de Trabajo Social según el lugar de consumo habitual de tabaco. 

 

Lugar de consumo habitual Frecuencia % 
 

En casa 

En la facultad 

En el trabajo 

En fiestas y reuniones sociales 

 

13 

9 

0 

82 

 

8,5 

5,9 

0,0 

53,6 
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En lugares públicos 

En otros lugares 

N.C. 

Total 

12 

1 

36 

153 

7,8 

0,7 

23,5 

100,0 

 

Respecto al lugar del consumo habitual, destaca con un 53,6% en fiestas y reuniones sociales, seguido 

de un 8,5% que lo hace en casa y un 7,8% que lo hace en lugares públicos. Por otro lado, con un 5,9% 

que lo hace en la facultad, seguido del 0,7% que lo realiza en otros lugares. Por último, señalar que 

el 23,5% no contesta. 

 

Tabla 5.2.12: Alumnado de Trabajo Social según el momento que se consume más tabaco. 

 

Se fuma más cuando… Frecuencia % 
 

Estoy solo/a 

Estoy acompañado/a 

N.C. 

Total 

 

9 

106 

38 

153 

 

5,9 

69,3 

24,8 

100,0 

 

 

En cuanto al momento en que se consume más tabaco, el 69,3% afirma que cuando está acompañado 

frente al 5,9% que afirma cuando esta solo/a. Por último, decir que el 24,8% no contesta. 

 

Tabla 5.2.13: Alumnado de Trabajo Social según se haya planteado alguna vez dejar de fumar. 

 

Te has planteado alguna vez dejar de fumar Frecuencia % 
 

Si 

No me lo he planteado 

N.C. 

Total  

 

59 

15 

79 

153 

 

38,6 

9,8 

51,6 

100,0 

 

Respecto a si alguna vez se han planteado dejar de fumar, el 38,6% si se lo ha planteado, frente al 

9,8% no se lo ha planteado nunca. También, que el 51,6% no contesta. En este caso, si tenemos en 
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cuenta solo a las personas que han contestado podemos decir, que más de la mitad si se han planteado 

alguna vez dejar de fumar. 

 

Tabla 5.2.14: Alumnado de Trabajo Social según si actualmente está pensando dejar de fumar. 

 

Estas pensando seriamente dejar de fumar Frecuencia % 
 

Si, en los próximos 30 días 

Si, en los próximos 6 meses 

No pienso dejar de fumar 

N.C. 

Total  

 

15 

22 

22 

92 

153 

 

9,9 

14,6 

14,6 

60,9 

100,0 

 

En cuanto si actualmente está pensando dejar de fumar seriamente, el 14,6% afirma que si en los 

próximos 6 meses, con el mismo porcentaje se encuentran aquellos que afirman que no piensan dejar 

de fumar. Por otro lado, el 9,9% afirma que, en los próximos 30 días, y un 60,9% no contesta. Si 

tenemos en cuenta las personas que han contestado a esta pregunta, podemos afirmar que la mayor 

parte de la población está pensando en dejar de fumar entre los próximos 30 días y 6 meses. 

 

Tabla 5.2.15: Alumnado de Trabajo Social según si ha dejado de fumar. 

 

Ha dejado de fumar alguna vez Frecuencia % 
 

Si 

No 

N.C. 

Total 

 

58 

22 

73 

153 

 

37,9 

14,4 

47,7 

100,0 

 

Respecto a si han dejado de fumar alguna vez, el 37,9% si ha dejado de fumar frente al 14,4% que no 

lo ha dejado nunca. Por ultimo decir que, el 47,7% no contesta. Teniendo en cuenta a la población 

que contesta, la mayoría ha dejado de fumar alguna vez. 
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Tabla 5.2.16: Alumnado de Trabajo Social según si en los últimos 12 meses ha tratado dejar de 

fumar. 

 

Ha tratado dejar de fumar en los últimos 12 meses Frecuencia % 
 

 

No he fumado en los últimos 12 meses 

Si 

No 

N.C. 

Total  

 

11 

42 

26 

74 

153 

 

7,2 

27,5 

17,0 

48,4 

100 

 

En cuanto si en los últimos 12 meses han tratado dejar de fumar, el 27,5% si han tratado dejar de 

fumar, el 17% no ha tratado dejar de fumar y un 7,2% que afirma no haber fumado en los últimos 12 

meses. Por otro lado, decir que, el 48,4 % no contesta. Si tenemos en cuenta, solo a las personas que 

han contestado podemos afirmar que más de la mitad si han tratado dejar de fumar en los últimos 

doce meses. 

 

Tabla 5.2.17: Alumnado de Trabajo Social según los métodos utilizados para dejar de fumar. 

 

Si ha dejado de fumar, qué métodos ha utilizado Frecuencia % 
 

Alguna terapia 

Uso de medicamentos 

Chicle o parche de nicotina 

Ningún método 

Otros  

N.C. 

Total 

 

1 

0 

4 

64 

1 

83 

153 

 

0,7 

0,0 

2,6 

41,8 

0,7 

54,2 

100,0 

 

En esta tabla observamos los métodos que se han utilizado para dejar de fumar, pues el dato más 

significativo de un 41,8% afirma no haber utilizado ningún método, el 2,6% que han utilizado chicle 

o parche de nicotina y el 0,7% que han recurrido a alguna terapia. Por último, decir que el 54,2% no 

contesta. 
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5.3. RESULTADOS REFERENTES A LA INFORMACIÓN OBTENIDA POR EL ALUMNADO 

DE TRABAJO SOCIAL DE LA UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA 

 

Tabla 5.3.1: Alumnado de Trabajo Social según haya recibido información sobre efectos y 

riesgos del consumo de tabaco. 

 

Ha recibido información sobre el consumo de tabaco Frecuencia % 
 

Si  

No  

Total  

 

206 

3 

209 

 

98,6 

1,4 

100,0 

 

Respecto a si han recibido información sobre los efectos y riesgos del consumo de tabaco, el 98,6% 

de la población consultada si ha recibido información, frente al 1,4% que no ha recibido. 

 

Tabla 5.3.2: Alumnado de Trabajo Social según el lugar donde se le proporciona información 

sobre el tabaco. 

 

Donde se ha proporcionado información sobre el tabaco 

(respuesta múltiple) 

Frecuencia % 

 

En casa 

En el colegio 

En el instituto 

En la facultad  

En alguna asociación 

 

80 

80 

136 

24 

14 

 

38,8 

38,8 

66,0 

11,7 

6,8 

 

Como podemos observar, el 66% ha recibido información sobre el tabaco en el instituto, seguidos del 

38,8% que han recibido en casa y en el colegio con el mismo porcentaje. Por otra parte, el 11,7% la 

ha recibido en la facultad y tan solo un 6,8% en alguna asociación. 
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Tabla 5.3.3: Alumnado de Trabajo Social según la utilización de la información obtenida para 

ayudar a alguien que sea fumador/a. 

 

Ha utilizado la información obtenida para ayudar algún 

familiar, compañero/a,… 

Frecuencia % 

 

No me ha hecho falta 

No era suficiente información 
 

Si la he utilizado 

Total 

 

62 

31 

113 

206 

 

30,1 

15,0 

54,9 

100,0 

 

En cuanto si han utilizado la información obtenida, un 54,9% afirma que la ha utilizado, frente a un 

30,1% que no le ha hecho falta. Por otro parte, el 15% añade que no era suficiente información para 

poder utilizarla. 

 

 

5.4. RESULTADOS REFERENTES AL CONSUMO DE TABACO EN EL ENTORNO DEL 

ALUMNADO DE TRABAJO SOCIAL DE LA UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA 

 

Tabla 5.4.1: Alumnado de Trabajo Social según el consumo de tabaco diario de las personas con 

las que convives o compartes casa. 

 

De las personas con las que vives o compartes casa 

fuma diariamente 

Frecuencia % 

 

Si 

No  

Vive solo/a 

Total 

 

98 

104 

7 

209 

 

46,9 

49,8 

3,3 

100,0 

 

Respecto a las personas con las que conviven o comparten casa que consumen tabaco diariamente, 

un 49,8% niegan que haya personas en el hogar que fumen diariamente, frente a un 46,9% que si hay 

personas en el hogar que fumen diariamente. Por otro lado, el 3,3% vive solo/a. 
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Tabla 5.4.2: Alumnado de Trabajo Social según consumidores de tabaco en el hogar. 

 

Quienes consumen tabaco de las personas con las que convives 

(Respuesta múltiple) 

Frecuencia % 

 

Padre 

Madre 

Hermanos/as 

Otros  

Ninguno  

 

47 

41 

24 

34 

96 

 

23,3 

20,3 

11,9 

16,8 

47,5 

 

Respecto a las personas que fuman en el hogar, nos encontramos con que el 23,3% de fumadores 

son los padres, seguido del 20,3% de madres. Por otro lado, con un 16,8% referido a otros en lo que 

se señalan a tíos/as, parejas afectivas, compañeros/as de piso, etc.; y, por último, el 11,9% son de los 

hermanos/as. 

 

Tabla 5.4.3: Alumnado de Trabajo Social según las normas del hogar respecto al consumo de 

tabaco. 

 

Normas respecto a fumar dentro de la casa Frecuencia % 
 

No está permitido en ningún lugar de la casa 

Está permitido en algunos lugares de la casa 

Está permitido en cualquier lugar de la casa 

Otros  

Total  

 

102 

86 

10 

11 

209 

 

48,8 

41,1 

4,8 

5,3 

100,0 

 

En referencia a la existencia de normas en el hogar sobre fumar dentro de la casa, en el 48,8% de los 

hogares no está permitido fumar en ningún lugar de la casa, seguido de un 41,1% que está permitido 

en algunos lugares de la casa. Por otro lado, con un 5,3% afirma que en otros lugares en los cuales se 

recalca la mayoría de veces que solo se puede fumar en la terraza; y por último con un 4,8% de los 

hogares que afirma que está permitido fumar en cualquier lugar de la casa. 
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Tabla 5.4.4: Alumnado de Trabajo Social según los amigos/as que consumen tabaco. 

 

Cuantos amigos/as consumen tabaco Frecuencia % 
 

Todos o la mayoría 

Más o menos la mitad 

Menos de la mitad 

Unos pocos 

Ninguno 

Total 

 

30 

51 

40 

72 

16 

209 

 

14,4 

24,4 

19,1 

34,4 

7,7 

100,0 

 

En cuanto a los amigos/as que consumen tabaco, con un 34,4% afirma que solo tiene unos pocos 

amigos que fuman, seguidos del 24,4% que afirman que más o menos la mitad de sus amigos/as, 

también con un 19,1% afirman que menos de la mitad de sus amigos/as fuman. Por otro lado, el 

14,4% afirman que todos o la mayoría de sus amigos/as fuman y, por último, con solo un 7,7% no 

tienen amigos/as que fumen. 

 

Tabla 5.4.5: Alumnado de Trabajo Social según las normas entre amigos/as en cuanto al 

consumo de tabaco. 

 

Existen normas entre amigos/as a la hora del consumo de tabaco Frecuencia % 
 

Si 

Sí, pero no se cumplen  

No existen 

No es necesario 

Total 

 

28 

21 

98 

46 

193 

 

14,5 

10,9 

50,8 

23,8 

100,0 

 

En referencia si existen normas entre los amigos/as en cuanto a la hora de consumir tabaco, el 50,8% 

nos cuenta que no existen normas entre ellos/as, seguido del 23,8% que dicen que no es necesario 

tenerlas. Por otro lado, un 14,5% afirman que, si existen normas y, por último, con un 10,9% que si 

existen pero que no se cumplen. 
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Tabla 5.4.6: Alumnado de Trabajo Social según la existencia de fumadores/as en el grado.  

 

Crees que existen muchos fumadores/as en el alumnado Frecuencia % 
 

Si 

No  

Total 

 

144 

65 

209 

 

68,9 

31,1 

100,0 

 

En esta tabla observamos que, si creen que existen muchos alumnos/as en Trabajo Social que sean 

fumadores/as, pues el 68,9% creen que si existen muchos frente a un 31,1% que no creen que sean 

muchos los fumadores/as. 

 

Tabla 5.4.7: Alumnado de Trabajo Social según el abandono de las horas lectivas del alumnado 

para ir a fumar. 

 
Crees que tus compañeros/as salen a fumar durante las horas lectivas Frecuencia % 

 

A veces 

Ocasionalmente 

Constantemente 

Solo en el descanso 

Total 

  

53 

66 

58 

32 

209 

 

25,4 

31,6 

27,8 

15,3 

100,0 

 

En cuanto a si los alumnos/as de Trabajo Social salen a fumar durante las horas lectivas, el 31,6% 

creen que ocasionalmente, seguido de un 27,8% que creen que constantemente. También, con un 

25,4% creen que salen a fumar a, veces, y, por último, el 15,3% creen que solo salen en el descanso. 

Así que podemos afirmar que un 84,4% de la población cree que sus compañeros/as del Grado salen 

a fumar en horas lectivas. 

 

Tabla 5.4.8: Alumnado de Trabajo Social según la existencia de fumadores/as en la comunidad, 

barrio, … 

 

En tu comunidad existen muchos fumadores/as Frecuencia % 
 

Si 

 

184 

 

88,0 



 

51 
 

No 

Total 

25 

209 

12,0 

100,0 

 

Referente a si piensas que, en la comunidad, barrio, … en la que vives existen muchos fumadores/as, 

el 88% creen que si, frente a un 12% que creen que no. 

 

Tabla 5.4.9: Alumnado de Trabajo Social según la realización de actividades relacionadas con 

la prevención sobre el consumo de tabaco u otras drogas en la comunidad. 

 

Actividades en la comunidad relacionadas con la prevención del 

consumo de tabaco 

Frecuencia % 

 

Si las realizan 

No las realizan 

N.S. 

Total 

 

22 

96 

91 

209 

 

10,5 

45,9 

43,5 

100,0 

 

En cuanto a si sabe o están enterados/as que, en la comunidad, barrio, … se realizan actividades 

relacionadas con la prevención del consumo de tabaco, el 45,9% dicen que no las realizan, seguidos 

del 43,5% que no saben si las realizan o no, y, por último, el 10,5% saben que si se realizan 

actividades. 

 

5.5. RESULTADOS REFERENTES A LAS CONSECUENCIAS Y RIESGOS DEL CONSUMO DE 

TABACO EN EL ALUMNADO DE TRABAJO SOCIAL DE LA UNIVERSIDAD DE LA 

LAGUNA 

 

Tabla 5.5.1: Alumnado de Trabajo Social según si fumar tabaco causa enfermedades graves. 

 

Fumar causa enfermedades graves Frecuencia % 
 

Si  

No  

N.S. 

Total 

 

205 

3 

1 

209 

 

98,1 

1,4 

0,5 

209 
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Respecto a si piensan que fumar puede causar enfermedades graves, el 98,1% creen que si, seguidos 

del 1,4% que piensan que no y tan solo un 0,5% que no sabe. 

 

Tabla 5.5.2: Alumnado de Trabajo Social según los riesgos del consumo de tabaco. 

 

 

Fumar causa… Si No N.S./N.C.  

Total F % F % F % 

Accidente cerebrovascular 

Infarto o ataque cardiaco 

Cáncer de pulmón 

Cáncer de vejiga 

Cáncer de estómago  

Menopausia temprana 

Osteoporosis 

120 

177 

206 

54 

102 

79 

66 

57,4 

84,7 

98,6 

25,8 

48,8 

37,8 

31,6 

6 

3 

1 

33 

13 

19 

15 

2,9 

1,4 

0,5 

15,8 

6,2 

9,1 

7,2 

83 

29 

2 

122 

94 

111 

128 

39,7 

13,9 

1,0 

58,4 

45,0 

53,1 

61,2 

 

 

 

 

209 

 

 

En esta tabla, observamos algunos de los riesgos que puede causar el consumo de tabaco. En primer 

lugar, destacamos que el 57,4% si creen que puede causar accidente cerebrovascular, seguido el 

84,7% creen que también puede causar infarto o ataque cardiaco. Por otro lado, destacar que la gran 

mayoría (98,6%) afirman que el consumo de tabaco puede causar cáncer de pulmón, pues es uno de 

los principales riesgos a la hora del consumo de este; seguido el cáncer de vejiga, que más de la mitad 

(58,4%) no saben si el consumo puede causar este tipo de cáncer. Respecto al cáncer de estómago el 

48,8% si creen que puede ser un riesgo frente a un 45% que no sabe. Por último, la menopausia 

temprana que más de la mitad (53,1%) no saben que puede ser una causa, teniendo en cuenta que la 

mayor población es femenina, frente a un 37,8% que lo afirma; y la osteoporosis que el 61,2% no 

sabe que puede ser una causa frente a un 31,6% que si cree que puede serlo. 
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Tabla 5.5.3: Alumnado de Trabajo Social según las consecuencias del consumo de tabaco. 

 

 

En cuanto a las consecuencias del consumo de tabaco, en primer lugar, destacar que más de la mitad 

del alumnado (59,4%) del alumnado cree que fumar hace que las personas se relajen dato significativo 

pues el tabaco es un estimulante. En cuanto a que las personas tengan menos energía, el 58,4% está 

de acuerdo y muy de acuerdo, seguido si las personas pierden el control el 65% está en muy 

desacuerdo y en desacuerdo. Por otro lado, a si ayuda hacer amigos/as el 78,4% está en desacuerdo y 

muy desacuerdo, también con el 72,8% está en desacuerdo en que las personas, se sientas bien y feliz. 

La mayoría (91,8%) están muy de acuerdo y de acuerdo en que fumar vuelve a las personas adictas, 

por el contrario que el 87,5% está muy desacuerdo en que se vuelva divertida la fiesta. Y, por último, 

el 69,8% están en muy desacuerdo y en desacuerdo, en que ayuda a bajar de peso, pues es 

contradictorio pues si ayuda ya que el fumar quita el apetito a las personas. 

 

Tabla 5.5.4: Alumnado de Trabajo Social según si el humo del tabaco es dañino para la salud. 

 

Crees que le humo del tabaco es dañino para tu salud Frecuencia % 
 

Si 

No 

Total 

 

203 

6 

209 

 

97,1 

2,9 

100,0 

 

En cuanto a si creen que el humo del tabaco es dañino para su salud, el 97,1% si lo creen, frente a un 

2,9% que no creen que sea dañino. 

 

Fumar hace que… 

Muy 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 

De 

acuerdo 

Muy de 

acuerdo 

NS/NC T 

O 

T 

A 

L 
F % F % F % F % F % 

 

Las personas se relajen 

Las personas tengan menos energía 

Las personas pierdan el control 

Ayuda hacer amigos/as 

Las personas se sienten bien y feliz 

Las personas se vuelvan adictas 

Se vuelva más divertida la fiesta 

Ayuda a bajar de peso 

 

30 

19 

35 

72 

53 

6 

96 

74 

 

14,4 

9,1 

16,7 

34,4 

25,4 

2,9 

45,9 

35,4 

 

53 

65 

101 

92 

99 

9 

87 

73 

 

25,4 

31,1 

48,3 

44,0 

47,4 

4,3 

41,6 

34,4 

 

109 

89 

53 

37 

48 

45 

18 

45 

 

52,2 

42,6 

25,4 

17,7 

23,0 

21,5 

8,6 

21,5 

 

15 

33 

17 

7 

5 

147 

6 

7 

 

7,2 

15,8 

8,1 

3,3 

2,4 

70,3 

2,9 

3,3 

 

2 

3 

3 

1 

4 

2 

2 

10 

 

1,0 

1,4 

1,4 

0,5 

1,9 

1,0 

1,0 

4,8 

 

 

 

 

209 
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Tabla 5.5.6: Alumnado de Trabajo Social según si molesta el humo del tabaco cuando otras 

personas están fumando en tu presencia en un lugar cerrado. 

 

Molesta que otras personas fumen en lugar cerrado Frecuencia % 
 

Mucho  

Bastante 

Poco  

Nada 

Total 

 

94 

56 

47 

12 

209 

 

45,0 

26,8 

22,5 

5,7 

100,0 

 

Respecto a si les molesta que otras personas fumen en lugares cerrados, al 45% les molesta mucho, 

seguido del 26,8% que les molesta bastante. También al 22,5% que les molesta poco y, por último, 

solo a un 5,7% que no les molesta nada. Por lo que podemos afirmar, que un alto porcentaje (71,8%) 

les molesta que fumen en lugares cerrados. 

 

Tabla 5.5.7: Alumnado de Trabajo Social según la prohibición de fumar en lugares públicos 

tanto cerrados como al aire libre 

 

Estas a favor de que se prohíba fumar en lugares públicos Frecuencia % 
 

Sí, solo en lugares cerrados 

Si, en los dos lugares 

No 

Total  

 

105 

87 

17 

209 

 

50,2 

41,6 

8,1 

100,0 

 

En cuanto si están a favor de que se prohíba fumar en lugares públicos tanto cerrados como al aire 

libre, el 50,2% están a favor solo en lugares cerrados, el 41,6% a favor de que se prohíba tanto en 

lugares cerrados como al aire libre y, el 8,1% no están de acuerdo de que se prohíba. 
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Tabla 5.5.8: Alumnado de Trabajo Social según la prohibición de la publicidad en los medios de 

comunicación de productos tabáquicos. 

 

A favor o en contra de que se prohíba la publicidad del 

tabaco 

Frecuencia % 

 

A favor 

En contra 

N.S. 

Total 

 

138 

42 

29 

209 

 

66,0 

20,1 

13,9 

100,0 

 

Respecto a si están a favor o en contra de que se prohíba la publicidad del tabaco, el 66% está a favor 

de que se prohíba, el 20,1% que está en contra de que se prohíba y el 13,9% no sabe. 

 

6. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES. 

 

El objetivo principal de la presente investigación ha sido identificar los factores de riesgo y la 

prevalencia en el consumo habitual de tabaco en el alumnado del Grado de Trabajo Social de la 

Universidad de La laguna. Para ello, se llevó a cabo una investigación cuantitativa, la cual nos aportó 

los datos necesarios para desarrollar las siguientes conclusiones. 

 

En primer lugar, en cuanto a los datos sociodemográficos, se observa que la mayoría de los/las 

encuestados/as son mujeres, ya que nos encontramos ante una de las carreras más feminizadas, el cual 

está constituido por más de la mitad por edades comprendidas entre los 18 y 22 años, solteros/as que 

viven con sus padres o compartiendo piso, en el que la mayoría son estudiantes, aunque también con 

un porcentaje inferior trabajan. Además, su percepción del estado de salud es buena y excelente. 

 

En referencia al consumo de tabaco, un alto porcentaje afirma haber consumido tabaco alguna vez en 

su vida y que lo han hecho por curiosidad, con una edad de inicio entre los 14 y 19 años. Aunque, 

cuando se le pregunta por el consumo de tabaco en los últimos 30 días se puede observar que 

diariamente consumen muy pocos y que con un porcentaje un poco más alto consumen menos de un 

día a la semana, por lo que podemos decir que se trata de un consumo esporádico en el que el tipo de 

tabaco que suelen consumir es el cigarrillo, aunque también con un porcentaje inferior destacan las 

pipas y el tabaco de liar. En cuanto a las personas que consumen tabaco diariamente, podemos decir 
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que fuman entre 1 y 10 cigarrillos diarios y que su primer cigarrillo del día normalmente es 60 minutos 

después de levantarse. En cuanto al lugar donde se suele fumar más es en fiestas y reuniones sociales 

y, por lo tanto, se fuman más cuando están acompañados/as. 

 

Por otro lado, en cuanto al abandono del hábito tabáquico, menos de la mitad se han planteado dejar 

de fumar alguna vez y también con un porcentaje muy parecido, menos de la mitad, han dejado de 

fumar alguna vez. Destacar que los/as fumadores/as en los últimos 12 meses han tratado dejar de 

fumar y que no han utilizado ningún método o terapia para ello. 

 

Otra de las cuestiones que se ha trabajado son las vías por las cuales les ha llegado la información 

sobre los efectos y riesgos que tiene el consumir tabaco, por lo que la mayoría si ha recibido 

información, donde más se le ha proporcionado a la mayoría es en el instituto y más de la mitad de 

encuestados/as han utilizado esta información para ayudar a algún familiar, amigo/a… fumador/a. 

 

En cuanto al consumo de tabaco en el entorno del alumnado de Trabajo Social, por un lado, nos 

encontramos que en el hogar la mayoría de las personas que fuman son los padres, seguido de las 

madres, pues se puede decir que años atrás el fumar era un hábito más asociado a los hombres que a 

las mujeres, además en estos hogares no está permitido fumar en ningún lugar de la casa, aunque 

también con poca diferencia de porcentaje está permitido fumar en algunos lugares de la casa. En 

cuanto a los/as amigos/as fumadores/as consideran que unos pocos y más o menos la mitad son 

consumidores de tabaco y entre ellos más de la mitad afirman que no existen normas entre ellos a la 

hora del consumo de tabaco. Por otro lado, afirman que más de la mitad del alumnado de Trabajo 

Social son fumadores/as y que salen a fumar en horas lectivas ocasionalmente. Por último, un alto 

porcentaje de los/as encuestados/as creen que, en su comunidad, barrio… existen muchos 

fumadores/as y que, además, dentro de ella no realizan actividades relacionadas con la prevención 

del consumo de tabaco. 

 

Otro de los puntos a destacar son las consecuencias y riesgos del consumo, en el que la mayoría está 

de acuerdo que fumar causa enfermedades graves, pero en cuanto se les nombran varias enfermedades 

derivadas del consumo lo más claro que tienen es el cáncer de pulmón y el infarto, mientras que el 

resto de enfermedades no lo tienen del todo claro. En cuanto a las consecuencias del consumo tabaco, 

destacamos las más significativas, como que más de la mitad afirman que fumar hace que las personas 

se relajen, pues estamos hablando ante un tipo de droga que lo que hace es estimular el sistema 

nervioso central por lo tanto no relaja; además más de la mitad no están de acuerdo en que fumar 
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ayuda hacer amigos/as, pero podemos decir que en muchas ocasiones además de por curiosidad, se 

empieza a fumar por ser aceptado por tu grupo de iguales; y en cuanto si ayuda a bajar de peso existe 

una contradicción la mayoría no están de acuerdo, pues cuando se consume tabaco existe una pérdida 

de apetito y por lo tanto, normalmente se suele bajar de peso. 

 

Finalmente, en referencia a las ultimas cuestiones, pues la mayoría creen que el humo del tabaco es 

dañino para la salud, pues creen que molesta mucho y bastante que otros/as fumen en su presencia en 

lugares cerrados y, que además están a favor de que se prohíba fumar tanto en lugares públicos tanto 

cerrados como al aire libre. 

 

Una vez hecho un resumen de los resultados de la investigación, procederemos a comparar los 

resultados obtenidos con datos publicados por otras encuestas, la encuesta sobre alcohol y otras 

drogas 2013 (EDADES), encuesta sobre uso de drogas en Enseñanzas Secundarias de España, 

ESTUDES (2014) y la encuesta hábitos de vida 2015 (ISTAC), referentes al consumo de tabaco. 

 

En primer lugar, en referencia a la percepción del estado de salud, los resultados obtenidos en la 

población universitaria del Grado de Trabajo Social coinciden con la Encuesta sobre drogas y alcohol 

en España, EDADES (2013), la cual afirma que 9 de cada 10 personas (hasta los 39 años) piensa que 

su salud es buena o muy buena, pues son unos datos lógicos ya que nos encontramos ante una 

población joven. 

 

Por otro lado, en cuanto a la edad media del primer consumo de tabaco, podemos observamos desde 

diferentes estudios y que no coinciden. La encuesta sobre uso de drogas en Enseñanzas Secundarias 

de España, ESTUDES (2014) que es realizada a un grupo de edades entre 14 y 18 años afirma que la 

edad media es de 13,9 años; por otro lado, la encuesta sobre drogas y alcohol en España, EDADES 

(2013) añade que la edad media de inicio del consumo de tabaco es un poco más elevada que la 

anterior, 16,5 años, en Canarias. Aunque, por otro lado, en el ISTAC nos encontramos con la encuesta 

de hábitos de vida (2015), la cual la edad de inicio sigue aumentando, 17,55 años. Y, por último, 

respecto a la edad de inicio del consumo de tabaco en la población universitaria del grado de Trabajo 

Social, nos encontramos que es de 15,8 años; por lo tanto, observamos a partir de los diferentes 

estudios que la edad de inicio abarca desde los 13 a los 18 años. 

 

En cuanto a la prevalencia del consumo de tabaco, comparamos los datos de la encuesta sobre drogas 

y alcohol en España, EDADES (2013), el cual nos proporciona que en Canarias han consumido tabaco 

alguna vez en su vida el 71,5%, datos muy similares con el alumnado de Trabajo Social, pues el 
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72,2% afirman haberlo hecho alguna vez. En cuanto al consumo de tabaco en los últimos 12 meses, 

si existen diferencias pues según EDADES (2013) el 37,6% afirman haber consumido, frente al 

56,9% de los/as alumnos/as de Trabajo Social que así lo afirman. Por otro lado, el consumo de tabaco 

en los últimos 30 días, también existen diferencias pues el 53,6% del alumnado de Trabajo Social ha 

fumado en los últimos 30 días, mientras que los resultados de EDADES (2013) nos muestran que el 

35,4% han fumado. Por último, la prevalencia del consumo de tabaco diario, aquí encontramos cifras 

similares, pues según EDADES (2013) el 29,8% han fumado a diario alguna vez, así como el 

alumnado de Trabajo Social que lo afirma el 29,4%. 

 

También, encontramos cifras diferentes en el número de cigarrillos consumidos diariamente, en el 

que existen diferencias entre la encuesta de EDADES (2013), con una media de 12,6 cigarrillos 

diarios; y el alumnado de Trabajo Social, con una media de 8,5 cigarrillos diarios, esto se debe a que 

la mayoría del alumnado son jóvenes mientras que la otra encuesta que abarca edades entre 15 y 64 

años, por lo que a medida que aumenta la edad también va aumentando el número de cigarrillos 

fumados diariamente. 

 

En referencia a si alguna vez se han planteado dejar de fumar, en esta ocasión comparamos los datos 

con la encuesta de hábitos de vida (2015) del ISTAC en el que el 55,6% de los encuestados si se ha 

planteado alguna vez dejar de fumar, mientras que solo el 38,6% del alumnado de Trabajo Social así 

lo afirma. Por otro lado, en relación con los métodos utilizados, que en este caso coinciden ambos 

datos, tanto en el ISTAC (2015) como para el alumnado de Trabajo Social la mayoría de encuestados 

no utiliza ningún método para dejar de fumar, aunque destacamos un dato que el 7,2% de encuestados 

del ISTAC (2015) han utilizado alguna terapia para dejar de fumar. 

 

En cuanto a las vías de información por las que se ha recibido información sobre el tabaco, esta vez 

lo comparamos con la encuesta sobre drogas y alcohol en España, EDADES (2013), en la que 

pregunta por las vías de información de las drogas en general y que observamos que el 21,4% de la 

población consultada obtiene información de sus padres o madres, mientras que el 38,8% del 

alumnado de Trabajo Social ha recibido información en casa, es decir, de mano de los padres, las 

madres o algún familiar, son datos muy parecidos pues abarcan menos de mitad de la población 

consultada en ambos casos. Otra de las vías de información es el profesorado que en el caso de 

EDADES (2013) el 22,9% ha recibido información a través de ellos/as, y más del 66% del alumnado 

de Trabajo Social lo ha recibido a través del instituto, que por lo general es transmitido por el 

profesorado o personal cualificado para dar información sobre diferentes drogas, en este caso el 
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tabaco. 

 

Otro de los puntos a destacar es el consumo diario en el entorno familiar, es decir, con las personas 

con las que conviven, en esta ocasión haremos una comparación con la encuesta ESTUDES (2014) 

en la que afirma que un 49,7% de los encuestados conviven con personas que fuman diariamente, 

este dato es similar a los datos obtenidos en esta investigación, pues se registra que un 46,9% del 

alumnado de Trabajo Social conviven con personas que fuman diariamente. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1: Encuesta sobre el consumo de tabaco en el alumnado de Trabajo Social de la Universidad 

de La Laguna 

 

 

                        Facultad de Ciencias Políticas,  
                                   Sociales y de la Comunicación 
 

 

Encuesta sobre el consumo de tabaco en el alumnado de 

Trabajo Social de la Universidad de La Laguna. 
 

Estimado compañero/a, mi nombre es Raquel Hernández Díaz, alumna del Grado de Trabajo Social 

en la Universidad de La Laguna. 

 

En estos momentos estoy realizando mi Trabajo de Fin de Grado: “El consumo de tabaco en el 

alumnado de Trabajo Social de la Universidad de La Laguna” y para ello necesito de vuestra 

colaboración.  Por ello, me dirijo a ti para pedirte que contestes a este cuestionario que sólo te llevará 

unos minutos. Debes saber que no hay respuestas correctas o incorrectas y que para contestar solo 

tienes que marcar con una cruz la opción elegida o bien escribirla. 

 

Los datos obtenidos serán de gran ayuda y utilidad para la investigación. 

 

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACIÓN. 
 

P.1. SEXO 

 

Hombre  Mujer  

 

P.2. EDAD ……….. 

 

P.3. Estado Civil 

 

      Soltero/a …………… 

      Casado/a ………….... 

      Viudo/a …………….. 

      Separado/a ………… 

     Otros ………………… 

     N.C. ………………… 

 

P.4. ¿Con quién vives actualmente? 

 

Con los padres ……………… 

Con la pareja afectiva………... 
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Solo/a ………………………. 

Otros ………………………… 

 

P.5. ¿Cuál es tu situación laboral? 

Trabaja ………… 

Parado/a ………… 

Estudiante ……… 

Otra situación …… 

 

P.6. ¿Diría usted que en general su salud es…? 

 

Excelente  Muy Buena  

Buena  Regular  

Mala  NS/NC  

 

P.7. ¿Ha fumado alguna vez en su vida, un cigarrillo u otro tipo de tabaco, aunque fuera sólo una o 

dos caladas? 

Sí, he fumado un cigarrillo alguna vez en la vida………..  

Nunca he fumado un cigarrillo u otro tipo de tabaco…….            Pase a la pregunta 24. 

 

P.8. ¿Qué edad tenía cuando fumó un cigarrillo u otro tipo de tabaco por PRIMERA VEZ, aunque 

fuera sólo una o dos caladas? 

Anote la edad: _____ años. 

 

P.9. En los últimos 12 meses, ¿has fumado cigarrillos?  

Sí       No 

 

P.10. En los últimos 30 días, ¿con que frecuencia has fumado cigarrillos? 

Menos de un día a la semana………………………………… 

Algún día a la semana, pero no diariamente….………..……. 

Diariamente ...………………………………………………. 

No he fumado en los últimos 30 días……………………….. 

         

P.11. ¿Ha habido, alguna vez en su vida en que haya fumado tabaco TODOS LOS DÍAS? 

Sí, alguna vez he fumado todos los días……………….. 

No he fumado en ninguna ocasión todos los días………. 
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P.12.  ¿Cuántos cigarrillos fumas al día, aproximadamente?  

|___|___| Cigarrillos    No fumo cigarrillos diariamente   

 

P.13. ¿Cuándo fuma el primer cigarrillo del día? 

5 minutos después de levantarse …………. 

6-30 minutos después de levantarse ……… 

31-60 minutos después de levantarse …….. 

60 minutos después de levantarse ………… 

 

P.14. ¿Qué tipo de tabaco consume habitualmente? 

Cigarrillos………………. 

Cigarros (Puros)…………  

Tabaco de Liar …………. 

Pipas …………………….. 

Cigarrillo electrónico ……. 

Otros …………………….            Especificar: ________________________ 

 

P.15. ¿Alguna vez ha usado o probado algún producto de tabaco sin humo, como tabaco de mascar o 

“snuff”?  

SÍ       NO  

P.16. Cuando fumaste por primera vez, ¿Por qué lo hiciste? 

 Por curiosidad……………………….. 

 Por diversión………………………… 

Para ser aceptado/a por los demás…… 

 Por costumbre familiar …………….... 

 Otros …………………………………  Especificar: _____________________ 

 

P.17. Habitualmente, ¿dónde fumas? SELECCIONA SOLO UNA RESPUESTA  

En casa …………………………….. 

En la facultad ………………………. 

En el trabajo ……………………….. 

En fiestas y reuniones sociales ……. 

En lugares públicos ………………...  
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En otros lugares ……………………….   Especificar: _______________________ 

 

P.18. Fumo más cuando… 

 Estoy solo/a……………...  

 Estoy acompañado/a…….. 
 

P.19. ¿Te has planteado alguna vez dejar de fumar? 

Sí…………………………………. 

No me lo he planteado …………..  
 

 

P.20. Actualmente, ¿estás pensando seriamente dejar de fumar? 

Sí, he decidido que dejaré de fumar en los próximos 30 días ……….. 

Sí, me gustaría dejar de fumar en los próximos 6 meses …………… 

No pienso dejar de fumar, al menos en los próximos 6 meses ……… 
 

 

P.21. ¿Has dejado de fumar alguna vez? 

 Si    No  
 

 

P.22. Durante los últimos 12 meses (un año), ¿alguna vez has tratado dejar de fumar? 

No he fumado en los últimos 12 meses……. 

Sí …………………………………………… 

No ………………………………………….. 
 

 

P.23. Si alguna vez has dejado de fumar o lo has intentado, ¿qué métodos has utilizado? 

Alguna Terapia …………………. 

Uso de medicamentos………….... 

Chicle o parche de nicotina …....... 

No he utilizado ningún método…. 

Otros ……………………………..         Especificar: _________________________ 

 

P.24. ¿Has recibido alguna vez información sobre los efectos y riesgos que tiene el consumir tabaco? 

Si  No       Pase a la pregunta 27. 
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P.25. ¿Dónde se le ha proporcionado la información sobre el tabaco? 

 En casa ……………………………….. 

 En el colegio………………………….. 

 En el instituto………………………….. 

 En la facultad ………………………….. 

 En alguna asociación e institución…… 

 

P.26. Esa información obtenida, ¿la has utilizado para ayudar a algún familiar, compañero/a,… que 

sea fumador/a? 

 No me ha hecho falta………………… 

 No era suficiente información……….. 

Si la he utilizado ……………………. 

  

P.27. ¿Alguna de las personas con las que convives o compartes tu casa fuma diariamente? 

Sí ………………………………………………. 

No ……………………………………………… 

Vives solo/a …………………………………….  Pase a la pregunta 29 
 

 

P.28. De las personas que conviven contigo, ¿Quiénes consumen tabaco? 

Padre…………. 

Madre………… 

Hermanos/as….  

Otros…………     Especificar: ________________________________________ 

Ninguno……… 

 

P.29. ¿Qué reglas tienen en su hogar con respecto a fumar adentro de la casa que aplica tanto a la 

familia como a las visitas? Fumar… 

No está permitido en ningún momento en ningún lugar dentro de la casa ……  

Está permitido en algunos lugares dentro de la casa o en algunas ocasiones …  

Está permitido en cualquier lugar y en todo momento dentro de la casa …….. 

 Otros (especificar) …………………………………………………………….. 

 

P.30. ¿Cuántos de sus amigos/as consumen tabaco?  

Todos o la mayoría ........................................  



 

70 
 

Más o menos la mitad.................................... 

Menos de la mitad.......................................... 

Unos pocos .................................................... 

Ninguno .........................................................            Pase a la pregunta 32. 

 

 

 

P. 31. ¿Existen normas entre tus amigos/as y tú, en cuanto al consumo de tabaco? 

 Si …………………………………. 

 Sí, pero no se cumplen ……………. 

 No existen………………………… 

 No es necesario ………………….. 

 

P. 32. ¿Crees que existen muchos fumadores/as en el alumnado de Trabajo Social? 

 Sí    No 

 

P. 33. ¿Crees que, durante las horas lectivas, tus compañeros/as de Trabajo Social que son 

fumadores/as salen a fumar? 

 A veces ……………….......... 

Ocasionalmente…………… 

 Constantemente…………… 

 Solo en el descanso ……….. 

 

P.34. Ahora piensa, ¿crees que en tu comunidad de vecinos, barrio o pueblo existen muchos/as 

fumadores/as? 

 Si    No 

 

P.35. ¿Sabes si en tu comunidad de vecinos, barrio o pueblo realizan actividades relacionadas con la 

prevención sobre el consumo de tabaco u otras drogas? 

 Si las realizan……………… 

 No las realizan…………….. 

 N.S. ………………………. 
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P.36. ¿Crees que fumar tabaco causa enfermedades graves? 

 Si         No   N.S.  

 

 

P.37.  Fumar tabaco puede causar…. 

 SI NO NS 

Accidente cerebrovascular (coágulo de sangre en el 

cerebro que puede causar parálisis) 

   

Infarto o ataque cardíaco    

Cáncer de pulmón    

Cáncer de vejiga    

Cáncer de estómago    

Menopausia temprana    

Osteoporosis    

Otros (especificar)….. 

 

 

P.38.  Piensas que fumar hace que…. 

 Muy 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 

De 

acuerdo 

Muy de 

acuerdo 

Las personas se relajen     

Las personas tengan menos energía      

Las personas pierdan el control     

Ayuda hacer amigos/as     

Las personas se sientan bien y feliz     

Las personas se vuelvan adictas     

Se vuelva más divertida la fiesta     

Ayuda a bajar de peso     

Otros (especificar)….. 

 

 

P.39. ¿Crees que el humo del tabaco de los fumadores/as es dañino para tu salud? 

 

No                                        Sí 
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P.40. ¿Te molesta que otras personas fumen en un lugar cerrado estando tú presente? 

Mucho………….  

Bastante ……...... 

Poco…………… 

Nada …………... 

 

P.41. ¿Estás a favor de que se prohíba fumar en lugares públicos tanto cerrados como al aire libre? 

Si, solo en lugares cerrados ……….  

Si, en los dos lugares …………….. 

No …………………………………. 

 

P.42. ¿Está a favor o en contra de que se prohíba la publicidad en los medios de comunicación de 

productos tabáquicos? 

 A favor…………  

 En contra ……... 

 N.S. ……………. 

 

P.43. Observaciones ___________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 


