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RESUMEN  

Introducción: el consumo de tabaco constituye un serio problema de salud a nivel 
mundial y en Cuba, especialmente en la población joven. La percepción de riesgo ha 
sido identificada como una importante variable que influye en el inicio y 
mantenimiento del consumo de tabaco en esta etapa.  
Objetivo: explorar las características de la percepción de riesgo respecto al consumo 
de tabaco en jóvenes universitarios cubanos.  
Métodos: investigación con enfoque cuantitativo, diseño descriptivo ex post facto. La 
muestra quedó conformada por 1 377 estudiantes universitarios. Se aplicó un 
cuestionario para explorar la percepción de riesgo respecto al consumo de tabaco. Se 
utilizó el análisis descriptivo univariante, el análisis de conglomerados en dos etapas, 
el análisis categórico de componentes principales y los árboles de decisión.  
Resultados: se identificaron niveles adecuados de información sobre las 
consecuencias de este comportamiento de riesgo. Las variaciones más altas fueron en 
la dimensión conductual-motivacional y fue el mejor predictor en el proceso de 
agrupación de acuerdo a los niveles de percepción de riesgo. Hay más mujeres que 
hombres en el grupo con los mejores resultados.  
Conclusiones: los resultados permitieron una compresión multidimensional de la 
percepción del riesgo en estudiantes universitarios cubanos.  
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ABSTRACT  

Introduction: Tobacco consumption is a serious problem in a worldwide and in Cuba, 
especially in young people. Risk perception has been identified as an important 
variable that influences the initiation and maintenance of tobacco consumption in this 
stage.  
Objetive: To explore the characteristics of risk perception of the tobacco 
consumption in Cuban university students.  
Methods: The research was conceived from a quantitative approach with a 
descriptive ex post facto design. The sample was composed by 1377 university 
students. It was used the questionnaire of risk perception of tobacco consumption. In 
the data analysis the authors used univariate descriptive analysis, two step cluster 
analysis, categorical principal components analysis and the decision trees.  
Results: It was identified as tendency, adequate levels of information about 
consequences of this risk behavior. The higher variations were in the behavioral-
motivational dimension and it was the best predictor in the grouping process 
according to levels of risk perception. There are more females than males in the 
cluster with the best results  
Conclusions: The results allowed a multidimensional understanding of risk 
perception of tobacco consumption in Cuban university students.  

Key words: tobacco consumption; risk perception; university students. 

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

El tabaco es una de las drogas legales que con mayor frecuencia centra la atención de 
investigadores de diferentes áreas de las ciencias de la salud. Múltiples 
investigaciones se han orientado al estudio del tabaquismo como problema de salud 
por su alto nivel de consumo y los riesgos físicos, psicológicos y sociales asociados.1-9  

El consumo de tabaco a nivel mundial ha aumentado entre los jóvenes, con una cifra 
diaria entre ochenta mil y cien mil consumidores, de ellos cuatro de cada cinco 
comenzaron a serlo antes de los 18 años. Continúa siendo la principal causa de 
enfermedad y muerte prevenible en el mundo, en cualquiera de sus modalidades, 
está relacionado con aproximadamente treinta enfermedades de las cuales al menos 
diez son distintos tipos de cáncer, explica el 50 % de las enfermedades 
cardiovasculares y es la principal causa etiopatogénica en el 95 % de los diagnósticos 
de cáncer de pulmón.2,10  

En Cuba se ha evidenciado un incremento en los niveles de consumo y una ligera 
disminución de la edad en que se inicia, especialmente en los jóvenes universitarios. 
Los resultados de las investigaciones destacan que el sexo, el centro de educación 
superior o la propia facultad donde estudian comienzan a ser elementos pocos 
diferenciadores.1,11  

Ante esta realidad, se ha intentado identificar factores que influyan en este problema 
de salud,12-15 considerando que la percepción de riesgo constituye una variable que 
media en el inicio y mantenimiento del consumo.16-18  
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Se identifican dos líneas fundamentales en el estudio de esta categoría. La primera, 
ha definido la percepción de riesgo, como el grado en que se atribuye a una conducta 
un supuesto peligro para la salud.19-23 La segunda línea ofrece una visión 
multidimensional de la percepción de riesgo en la que se integran la motivación, la 
actitud y la intención como algunos de sus componentes más estudiados.24,25 El 
presente estudio se desarrolla desde esta última perspectiva y pretende explorar las 
características de la percepción de riesgo respecto al consumo de tabaco en jóvenes 
universitarios cubanos.  

   

MÉTODOS  

Se realizó un estudio descriptivo, no experimental, transversal (ex-post-facto).26 Se 
desarrolló en el período comprendido de enero a mayo del 2015 en el municipio de 
Santa Clara. El estudio incluyó 1 267 estudiantes de la Universidad Central "Marta 
Abreu" de Las Villas y 110 estudiantes de la Universidad de Ciencias Médicas "Serafín 
Ruiz de Zarate Ruiz" de Villa Clara.  

La muestra final quedó conformada por 1 377 estudiantes universitarios, que 
representaron el 27 % de la población universitaria. Se utilizó un muestreo 
probabilístico, considerando un error de 2,5 % y un nivel de confianza de 95 %. Se 
establecieron como criterios de inclusión: estudiantes que accedieran voluntariamente 
a participar en el estudio y que pertenecieran a ambas instituciones. Se eliminaron de 
la muestra los estudiantes que no completaran el cuestionario aplicado.  

El rango de edad de los estudiantes que conformaron la muestra fue de 17-34 años 
(M= 20,3; SD= 1,60). En cuanto al sexo, el 46,1 % de la muestra fue del sexo 
femenino y el 53,9 % del sexo masculino.  

Se utilizó un cuestionario para explorar la percepción de riesgo respecto al consumo 
de tabaco. Consta de 15 ítems a los cuales se responde haciendo uso de una escala 
tipo Lickert, donde el 1 representa nunca o totalmente en desacuerdo y el 5 es 
siempre o totalmente de acuerdo.27  

Este instrumento de evaluación se sustenta en una concepción multidimensional de la 
percepción de riesgo, entendida como la capacidad del individuo de reconocer los 
daños, efectos, el grado de susceptibilidad y consecuencias de la conducta de 
consumo de tabaco y la severidad atribuida a este, en función de la cual se configuran 
los mecanismos de autorregulación para evitar o reducir la vulnerabilidad y se 
asumen comportamientos saludables. Se pueden establecer diferentes niveles en la 
estructuración de la percepción de riesgo:  

- Adecuada: cuando se evalúan de manera acertada y objetiva los riesgos que implica 
el consumo.  

- Parcialmente adecuada: cuando la persona reconoce los riesgos asociados pero no 
posee un convencimiento real del problema.  

- Inadecuada: la persona no percibe riesgos lo cual favorece la adopción frecuente del 
comportamiento de riesgo.  

 
El instrumento muestra en el presente estudio una estructura bidimensional, esta 
solución muestra un alto índice de confiabilidad, Alfa de Cronbach general (α)= 0,95. 
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La primera dimensión es la motivacional-conductual, agrupa a los ítems del 8-15 
resulta la más confiable α= 0,911. La segunda dimensión es la informativa y aporta 
un α= de 0,802, que no es despreciable y se integra por los ítems del 1-7.  

Los datos fueron procesados en el paquete estadístico SPSS para Windows, versión 
15. Se realizó el análisis univariado de los ítems y el análisis multivariado, 
específicamente el procedimiento de conformación de conglomerados en dos pasos. 
Se realizó un análisis categórico de componentes principales y el análisis de la 
confiabilidad. Finalmente se elaboró el árbol de clasificación (CHAID, por sus siglas en 
inglés, Chi-squared Automatic Interaction Detection). En todos los test de 
comparación de grupos, se considera que hay diferencias significativas si la 
significación (p) del test resulta menor que 0,05.  

Los participantes recibieron las instrucciones por parte de los miembros del equipo de 
investigación. El llenado del cuestionario tuvo lugar en las aulas, en el horario de 
clases. Se pidió el consentimiento informado de los participantes, con el objetivo de 
garantizar los principios éticos, su voluntariedad y la confidencialidad de la 
información recogida.  

   

RESULTADOS 

Para explorar las características de la percepción de riesgo respecto al consumo de 
tabaco en jóvenes universitarios cubanos se realizó inicialmente un análisis 
univariado. La tabla 1 muestra los valores medios y la desviación típica de las 
puntuaciones obtenidas en cada uno de los ítems que componen el cuestionario.  

Nótese que, como tendencia, los estudiantes reconocen los efectos dañinos que tiene 
el tabaquismo desde el punto de vista físico, psicológico y social. Sus respuestas son 
más homogéneas que en el caso de los ítems que se refieren a la dimensión 
motivacional-conductual (del 8-15), donde se aprecia una mayor variación de las 
respuestas.  

Se realizó el análisis de clúster que permitió identificar la agrupación de los jóvenes 
universitarios en dos grupos. El primer conglomerado agrupó la respuesta de 857 
estudiantes y como tendencia, representó el grupo con adecuados niveles de 
percepción de riesgo. El segundo conglomerado agrupó a 476 estudiantes que 
mostraron dificultades en la adecuación de la percepción de riesgo respecto al 
consumo de tabaco. En este análisis multivariado no participan 44 estudiantes por 
tener perdido el valor de al menos una de las variables que intervienen.  

Teniendo en cuenta estos resultados, en la tabla 2 se presentan las relaciones entre 
ambos clúster y el sexo del estudiante. Al clúster 1 pertenecen el 76,30 % del total de 
estudiantes del sexo femenino encuestados. Las diferencias entre ambos sexos son 
significativas según los resultados de la significación del test exacto de Fisher= 0,000. 
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Se realizó un análisis de varianza multifactorial entre las dimensiones evaluadas con 
el cuestionario para explorar la percepción de riesgo respecto al consumo de tabaco 
(ver apartado de Métodos) y los clústeres previamente formados. Se evidencia según 
la Traza de Hotelling una diferencia altamente significativa esperada entre los 
clústeres (p< 0,001).  

Al analizar los resultados de las pruebas de efecto intersujetos, específicamente el 
nivel de significación y coeficiente de determinación (R2) se evidencia que la 
dimensión motivacional-conductual expresa una mayor proporción de varianza 
explicada en los clúster identificados (p< .001, R2= 0.793). En tanto la dimensión 
informativa muestra una proporción menor (p< 0,001, R2= 0,014).  

La figura 1 muestra el árbol de decisión construido con la técnica de CHAID para 
determinar la posible relación de los ítems del cuestionario para explorar la 
percepción de riesgo respecto al consumo de tabaco y sus interacciones con los 
clúster previamente formados que agrupan a los estudiantes de acuerdo a la 
adecuación de la percepción de riesgo. Cada nodo terminal del árbol determina una 
trayectoria, desde el nodo raíz al mismo y con ello detecta interacciones. 

El árbol de clasificación permite un 94,4 % de buena clasificación, este resultado se 
considera suficientemente satisfactorio. La tabla 3 resume las interacciones 
detectadas por los 5 nodos terminales logrados con este nivel de profundidad. 
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Los resultados revelan que el ítem "Muchas personas cercanas a mí creen que debo 
dejar de fumar" resulta el mejor predictor de la agrupación de los estudiantes en un 
grupo u otro y, por lo tanto, influye en la adecuación de la percepción del riesgo 
respecto al consumo de tabaco. Le sigue la intención conductual evaluada a partir del 
ítem "Siento motivación por dejar de fumar y estoy valorando proponérmelo" y el 
ítem "Me gustaría lograr dejar de fumar porque estoy convencido de los daños que el 
cigarro me provoca".  

   

DISCUSIÓN  

Los resultados presentados permiten caracterizar la percepción de riesgo que respecto 
al consumo de tabaco tienen los jóvenes universitarios encuestados. Se identifica 
como tendencia, a partir del análisis invariado, un adecuado nivel de conocimiento 
sobre los efectos dañinos de tabaco a la salud y sus implicaciones sociales, en este 
sentido las respuestas ofrecidas resultaron más homogéneas. Sin embargo, los ítems 
que se integran en la dimensión motivacional-conductual, presentan mayor dispersión 
en las respuestas ofrecidas por los estudiantes. Este resultado es comprensible 
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atendiendo a que esta última dimensión explora componentes que se refieren a la 
regulación de personalidad ante el consumo, por lo tanto, son una expresión del 
carácter individualizado de la percepción de riesgo.  

Desde el modelo transteórico, esta dimensión guarda relación con los balances 
decisionales que se aplica a la modificación de comportamientos que dependen de la 
toma de decisiones voluntarias de la persona. Desde esta perspectiva, las 
intervenciones deben favorecer que esta toma de decisiones sea el producto de un 
balance consciente entre los aspectos favorables (pros) y los aspectos desfavorables 
(contras) del comportamiento.28 De igual forma desde la Teoría de la Acción Razonada 
se ha destacado el importante rol de la intención en el comportamiento.  

Por lo tanto, constituye una dimensión que, desde la configuración de la percepción 
de riesgo, incorpora los conocimientos que tiene el joven sobre el tabaquismo y los 
beneficios de dejar de fumar o de no iniciarse en el consumo. Estos conocimientos se 
integran a su sistema de motivos con una expresión en la adopción de 
comportamientos saludables.  

El análisis de conglomerados permitió agrupar a los estudiantes en dos clúster de 
acuerdo a las respuestas ofrecidas en el cuestionario. El primer grupo, que es el 
mayoritario, mostró, como tendencia general, adecuados niveles de percepción de 
riesgo, evaluando de manera acertada y objetiva los riesgos que implica el consumo 
de tabaco, condicionando así la aparición de conductas de evitación y rechazo ante 
este y la adopción de conductas saludables. Otros estudios realizados en el contexto 
cubano han evidenciado una situación favorable en cuanto a la percepción de riesgo 
respecto al tabaquismo.29 No obstante, el segundo grupo, agrupó a los estudiantes 
que no perciben los riesgos en torno a la problemática del consumo de tabaco, 
reconocido en la literatura como invulnerabilidad percibida18 o los perciben en los 
otros pero no en sí mismos, también denominada ilusión de control,30 lo cual favorece 
la adopción frecuente de este comportamiento de riesgo.  

Las diferencias de género en la configuración de percepción de riesgo ha sido un 
resultado reportado por los investigadores sobre el tema.21,31,32 Se ha evidenciado que 
las mujeres presentan mayores niveles de percepción de riesgo respecto al consumo 
de tabaco.19,21  

La dimensión motivacional-conductual permite explicar una mayor proporción en la 
varianza de los clúster identificados. En este sentido, varias investigaciones han 
señalado la importancia de estudiar y contemplar en las intervenciones este 
componente.19,25,33  

A partir de los resultados del árbol de decisión, se logra identificar como el principal 
predictor en la adecuación de la percepción de riesgo al ítem que explora la influencia 
de otros significativos en el abandono del consumo de tabaco, estos supuestos se 
corresponden con los postulados de la Teoría del Aprendizaje Social,34 que ha 
demostrado ser uno de los modelos más utilizados en la prevención del consumo de 
tabaco.25,35 Seguido de la expresión de la intención como mediador entre la 
motivación y el comportamiento.36 Estos predictores permiten reforzar la idea de que 
es necesario no solo ofrecer información sino que es imprescindible activar los 
mecanismos motivacionales para fomentar un cambio en el comportamiento.  

En conclusión, los resultados presentados permiten comprender las características de 
la percepción de riesgo respecto al consumo de tabaco desde una perspectiva 
multidimensional, dinámica y contextualizada. En el caso de los jóvenes universitarios 
la adecuación de la percepción de riesgo respecto al consumo de tabaco no solo debe 
centrarse en los aspectos informativos, aunque se reconoce su importancia, sino que 
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se debe trascender esta dimensión, y favorecer la incorporación de estos 
conocimientos al funcionamiento personal de cada estudiante.  

 
Limitaciones al estudio  

No se identificaron las diferencias entre los consumidores y los no consumidores de 
tabaco en cuanto a la estructuración de estas dimensiones de la percepción de riesgo. 
El estudio transversal realizado no permite identificar las relaciones causales entre 
estos factores, por lo que se reconoce la importancia de realizar estudios 
longitudinales que permitan comparar esta población en diferentes momentos 
temporales. De igual forma se reconoce como limitante del presente estudio la 
utilización del cuestionario como única fuente de recogida de información, se 
considera oportuno que se utilicen otras fuentes o estudios cualitativos que permitan 
comprender en profundidad esta categoría.  

Sin embargo, los resultados presentados enriquecen las bases teóricas que sustentan 
las acciones preventivas que se desarrollan en Cuba, como parte del Programa 
Nacional de Prevención y Control del Tabaquismo. Teniendo en cuenta estas 
particularidades se podrán diseñar estrategias de intervención más efectivas, 
orientadas fundamentalmente a la prevención primaria en los jóvenes universitarios.  
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