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Resumen.

factores de riesgo han cobrado importancia

epidemioldgica no solo en adultos sino también
en nifnos. El tabaquismo y la exposicion al humo de
cigarrillo de segunda mano es uno de los factores
de riesgo mds importantes por sus implicaciones
clinicas y sociales. Pensando en esta problemdtica,
la presente investigacion realiza un diagndstico
respecto a los conocimientos, actitudes y prdcticas
de 120 estudiantes de un colegio publico de Pereira.
Se encuentra una edad de inicio del tabaquismo
entre los 12 y 15 afios, presentando una relacion
significativa con el género; la mayoria de la
poblacidon se encuentra en alto riesgo de adquirir el
hdbito, hay alto porcentaje de fumadores pasivos
fuera del hogar y la actitud encontrada frente a
espacios libres de humo debe ser potencializada en
el ambiente escolar, recalcando lo que implica ser
fumador pasivo considerado como riesgo moderado
por esta poblacion.

[ as enfermedades cronicas no trasmisibles y sus

Palabras clave: espacio libre de humo, tabaquismo,
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Introduccion.

Las Enfermedades Croénicas no transmisibles (ECNT)
han aumentado su incidencia considerablemente a
nivel mundial afectando principalmente a paises en
via de desarrollo (1), aunque también en algunos
paises desarrollados el problema de la obesidad y sus
consecuencias han superado otros problemas tales
como desnutricion y enfermedades infecciosas (2). La
situacion alcanzo tal nivel que desde hace ya algunos
anos la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las
catalogd como enfermedades de caracteristicas
epidémicas.

En la ciudad de Pereira en el afo 2007 se
identificaron las ECNT y sus complicaciones como
siete de las primeras diez causas de mortalidad, y
a la hipertension esencial como la segunda causa de
morbilidad por consulta (3), lo que demuestra que a
nivel local las ECNT también son un problema de gran
importancia para la poblacion.

Esta situacion tiene la particularidad de ya no
ser Unicamente un problema exclusivo de grupos
poblacionales de mayor edad, sino que también
ha comenzado a ser un problema de salud que se
presenta desde la infancia y la adolescencia (2,
4). Esto dltimo conlleva una mayor probabilidad
de desarrollar complicaciones asociadas a las
ECNT, ademas significa un aumento en la inversion
financiera de la salud para el manejo y control de
estas enfermedades.

Adicionalmente, se debe tener en cuenta que las ECNT
no son enfermedades de aparicion espontanea y que
tienen asociados una larga lista de factores de riesgo
que predisponen a su presentacion, entre los cuales
caben resaltar dieta inadecuada, sedentarismo,
exposicion al humo de tabaco y consumo de alcohol
(1), los cuales también tienen una alta incidencia en
poblaciones jovenes, y estan asociados a estilos de
vida poco saludables.

La exposicion al humo de cigarrillo es uno de los
problemas que mas ha preocupado a la comunidad
médica, ya que implica no sélo un riesgo
cardiovascular importante por ser una causa de
aterosclerosis (5), sino también un riesgo para otro
gran nimero de enfermedades principalmente de
tipo canceroso en poblacion adulta, ademas que se
ha demostrado que el consumo de cigarrillo reduce
en 15 anos la expectativa de vida de las personas (6).

Otrode los problemas relacionados con el tabaquismo,
es que implica un riesgo para la salud del fumador,
denominado fumador activo, y también para los no
fumadores que se encuentran expuestos al humo de
cigarrillo, conocidos como fumadores pasivos, el cual
presenta no solo mayor riesgo de cancer de pulmén
cuando la exposicion ocurre antes se los 25 afos
de edad (7), sino que también los niflos expuestos
al humo de cigarrillo tiene mayor probabilidad de
desarrollar enfermedades respiratorias.

Frente a esta situacion, en la poblacion médica se
ha despertado un particular interés por trabajar
sobre los factores de riesgo cardiovasculares y se
han desarrollado un gran nimero de actividades por
parte de la Organizacion Mundial de la Salud (1);
pero adicionalmente reconociendo la magnitud de
esta problematica en la infancia, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) promueve la iniciativa
de las Escuelas Promotoras de Salud como mecanismo
para estimular los estilos de vida saludables en los
ninos y adolescentes desde los colegios (8) a partir
de tres pilares fundamentales que son la educacion
en salud, el desarrollo de ambientes saludables y
la reorientacion de servicios de salud y nutricién;
iniciativa que ha sido fuertemente acogida por paises
como México, Argentina y Chile, quienes se han
esforzado por trabajar sobre las ECNT y sus factores
de riesgo en poblacion pediatrica.

Con el fin de controlar los factores de riesgo,
especificamente la exposicion al humo de
cigarrillo, diferentes naciones a nivel mundial se
han preocupado por aminorarla, implementando
politicas que prohiben fumar en lugares publicos, lo
cual ha mostrado resultados inmediatos tanto en la
concentracion de humo en el ambiente como en la
salud de las personas anteriormente expuestas (9).

Colombia, no ajena a esta problematica, en el 2008
decidi6 establecer una politica para adoptar medidas
en relacion al consumo de tabaco, prohibiendo fumar
en espacios cerrados, entidades donde se atiendan
a menores de edad y dejando clara la forma de
difundirlo y velar por su cumplimiento (6).

De acuerdo con todo lo anterior, la presente
investigacion plantea establecer un diagnostico
sobre conocimientos, practicas y actitudes sobre el
consumo de cigarrillo o tabaco y los espacios libres
de humo en jovenes de grado décimo y undécimo
de una Institucion Educativa en la ciudad de Pereira
en el ano 2009, con el fin de establecer una base
de trabajo para el desarrollo de una herramienta
educativa para la prevencion de enfermedades
crénicas no transmisibles desde la infancia.

Materiales y métodos.

La presente investigacion se desarrolld durante
el afo 2009; en el primer semestre de este ano se
realizo el anteproyecto y en el segundo semestre la
ejecucion. Es de tipo cuantitativo descriptivo, con
una poblacion total de 120 estudiantes de los grados
décimo y undécimo, del colegio San Joaquin, un
colegio de caracter publico de la ciudad de Pereira;
aunque hubo 24 estudiantes que no participaron de
la investigacion por la no asistencia a la jornada
académica o por la negacion voluntaria a participar
en ella.

Se utilizé un instrumento que fue modificado a partir
de la Encuesta Mundial de Salud en Escolares (10),
la cual evallla conocimiento, actitudes y practica
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acerca de dieta saludable, actividad fisica, consumo de cigarrillo y exposicion al humo de éste; previamente se
le realiz6 una prueba piloto para verificar la efectividad de los cambios realizados y, debido a que el objetivo
de este articulo es el analisis y discusion de los datos relacionados con consumo de cigarrillo y espacios libres de
humo, solo se hara referencia a estos items.

El instrumento fue aplicado realizando una lectura del mismo en cada uno de los salones a medida que los
estudiantes respondian las preguntas, con la intencion de disminuir el nimero de datos perdidos. Los datos
obtenidos se digitaron en una base de datos realizada en Microsoft Excel 2007, y estos mismos fueron analizados
con el paquete estadistico PASW version 18.0, mediante el cual se realizaron estadisticos descriptivos y analisis
bivariados.

El actual trabajo se realiz6 con el apoyo del Grupo de Investigacion y Desarrollo para la Cultura de la Salud de
la Universidad Tecnoldgica de Pereira el cual hace parte de la iniciativa propuesta por dicha institucion para la
concientizacion sobre la importancia de estilos de vida saludables y su aplicacion. Este grupo ha realizado una
gran variedad de investigaciones y proyectos, siendo categoria A en Colciencias.

Resultados.

De los 120 estudiantes, 62 (51.7%) pertenecian al grado décimo y 58 (48.3%) al grado undécimo; 56 (49,0%) eran
hombres, 61(50,8%) eran mujeres y 3 (0.2%) personas no contestaron esta pregunta. Una persona estaba entre
los 10 y los 14 afos, 105 entre los 14 y los 18 afos, y 14 eran mayores de 18 afos.

Frente a la pregunta, a qué edad probd el cigarrillo por primera vez, un 48.3% (n=58) respondieron que nunca
habian fumado, mientras que 50.8% (n=61) habian probado alguna vez el cigarrillo, lo cual representaba el 64% de
la poblacion masculina y el 41% de la femenina (la edad de inicio o prueba del cigarrillo se muestra en la tabla 1).

Durante los ultimos 7 dias, el 12.5% (n=15) de los encuestados habian fumado; de estos, 8.3% (n=10) fumaron 1
a 2 dias, 2.5% (n=3) fumaron 3 a 5 dias, y 1.7% (n=2) fumaron 6 o 7 dias de la semana, siendo los hombres con el
21% de su poblacion total los que fumaron con mayor frecuencia durante los Ultimos 7 dias. Con respecto a si en
los Ultimos 12 meses ha intentado dejar de fumar, del 31.6% (n=38) que fuman actualmente, 24.2% (n=29) han
intentado dejarlo, de las cuales 29% (n=18) eran mujeres; el 7.5% (n=9) no lo intentaron.

Tabla 1. Distribucién por edad y género de la primera vez que probé el cigarrillo. Pereira, 2009.

Frecuencia Porcentaje valido

Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Nunca 22 37 37,9 59,7
Menor de 7 afos 3 1 5,2 1,6
8 - 14 afnos 9,0 4,0 15,5 6,5
14 - 18 afos 21,0 17,0 36,2 27,4
Mayor de 18 anos 3 3 5,2 4,8
Total 58 62 100 100

Con respecto a la exposicion al humo de cigarrillo de otras personas, el 36.7% (n=44) viven con otras que fuman
y 63.3% (n=76) no, existiendo una distribucion uniforme por género en ambas situaciones (tabla 2).

Adicionalmente, 43.7% (n=52) refirieron que no habian fumado en su presencia en lugares publicos, 33.6% (n=40)
han estado expuestos al humo de cigarrillo en lugares publicos de 1 a 3 dias, 12.6% (n=15) de 4 a 6 dias, y 10.1%
(n=12) todos los Ultimos siete dias, teniendo mayor exposicion en los Ultimos 7 dias los hombres con el 77.6% de
la poblacion total masculina.

Con relacion a si en los proximos 12 meses fumaria, un 60.8% (n=73) menciond que definitivamente no fumaria,
32.5% (n=39) lo consideran probable, y 6.7% (n=8) si lo haria, representando el 10.3% de la poblacion masculina
y el 3.2% de la poblacion femenina. También se encontro que 66.7% (n=80) no fumarian si un amigo les ofreciera
hacerlo, 5.8% (n=7) si lo harian, y el restante 27.5% (n=33) probablemente lo harian.
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Un 91.7% (n=110) de los encuestados consideran que el humo de otras personas es dafino para ellos mismos, 7.5%
(n=9) piensan que probablemente es danino, y el 0.8% (n=1) considera que no lo es; mostrando una distribucion
similar por género.

El 55% (n=66) de los encuestados le pedirian a un amigo que se retire si estad fumando en su presencia, 29.2%
(n=35) probablemente lo harian y 15.8% (n=19) definitivamente no lo harian; observandose que el 66% de los
hombres y 48.3% de las mujeres fueron los que en mayor porcentaje le pedirian a un amigo que se retire si esta
fumando en su presencia.

Con respecto a si estan a favor o no de los espacios libres de humo, un 95% (n=113) estan a favor de ellos y el
restante 5% no lo esta.

Tabla 2. Distribucién por género de los dias que han estado expuestos al humo de cigarrillo de otras
personas durante la ultima semana. Pereira, 2009.

Frecuencia Porcentaje valido

Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Ninguno 14 22 24,1 35,5
1-2 dias 17 21 29,3 33,9
3-5 dias 13 10 22,4 16,1
6-7 dias 14 9 24,1 14,5
Total 58 62 100% 100%

Tabla 3. Distribucién por género de la percepcion del riesgo para los fumadores activo y pasivo.
Pereira, 2009.

Fumador activo Fumador pasivo
porcentaje porcentaje

Sin riesgo 1,7 0 0 0
Riesgo leve 5,1 0 24,1 9,6
Riesgo 36,2 16,1 41,3 50

moderado

Riesgo severo 56,8 83,7 34,4 40,3
Total 100 100 100 100

La percepcion de riesgo tanto para el fumador activo como para el fumador pasivo se describe en la tabla 3.

Para un 80.8% (n=97) seria facil conseguir cigarrillos, para 1.7% (n=2) seria dificil y para otro 1.7% seria imposible;
ademas 15.8% (n=19) nunca han intentado conseguir un cigarrillo, sin diferencias significativas por sexo.

La mayoria de amigos del 31.7% (n=38) de la poblacion encuestada fuman, asi como algunos amigos del 50.8%
(n=61); ningin amigo del 14.2% (n=17) fuma, y todos los amigos del 3.3% (n=4) lo hacen, resaltando que son los
hombres quienes mas amigos fumadores tienen.

Acerca de la pregunta sobre publicidad del tabaco, 21.7% (n=26) aseguran haber visto publicidad todos los dias,
78.3% (n=71) algunas veces y 19.2% (n=23) nunca, durante la Gltima semana.
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Al realizar el cruce estadistico lineal y en la R de
Pearson, de las variables sexo y edad de inicio de
consumo de cigarrillo, se encontré6 un valor de
p=0.048, lo que significa que existe una dependencia
entre dichas variables.

Es importante resaltar otros hallazgos del analisis
para la discusion. Asi, de los que nunca han
fumado, el 64.9% no viven con un fumador activo;
de esta misma poblacion, el 85.9% definitivamente
no fumarian si un amigo les ofreciera y el 12.2%
probablemente lo haria. De los 106 menores de 18
anos, el 82% consideran que es facil tener acceso al
cigarrillo, resaltando que el 60% (n=38) fumaron por
primera vez entre los 12 y 15 afos de edad.

Analisis y discusion.

El resultado de las practicas acerca del cigarrillo
concuerdan con cifras a nivel nacional mencionadas
en la resolucion 01956 de 2008 (6) donde exponen,
que el 52% de la poblacion general alguna vez en
su vida han probado el cigarrillo, el 6.7% de los que
nunca han fumado fumarian en los siguientes 12
meses y 32.5% no saben si lo harian.

En el presente trabajo se encontré que el 51% de la
poblacion escolar tiene algunos amigos fumadores,
el 32% la mayoria y del 3% todos los amigos fuman.
Adicionalmente, un 12.2% de los encuestados
probablemente fumaria si un amigo le ofreciera;
si a esto se suma que por cada amigo fumador se
aumenta el riesgo de iniciar el habito en 10.6 veces
(11), se puede deducir que el 86% de la poblacion se
encuentra en alto riesgo de tabaquismo.

La edad de inicio del tabaquismo encontrada en este
estudio estuvo entre los 12y 15 afios (60%), dato que
concuerda con las estadisticas encontradas tanto a
nivel nacional (6) como en otros paises (11). Ademas,
se encontro una relacion significativa entre el sexo y
la edad de inicio, siendo ésta mas temprana en los
hombres.

En China el 48.3% de la poblacion general es fumadora
pasiva en su hogar (12), en Brasil entre el 38.4% y
48.2% de la poblacion escolar es fumadora pasiva en
su casa y entre el 53.6% y 62.2% lo es fuera de ella
(13), comparable con el dato del 56% de fumadores
pasivos fuera del hogar encontrado en este trabajo,
sin dejar de mencionar que los fumadores pasivos en
el hogar fue del 32%, cifra levemente inferior a las
reportados en otros estudios (12, 13).

De la poblacion encuestada, el 92% piensan que
el humo de cigarrillo es perjudicial para la salud;
ademas lo consideran un riesgo severo para la salud
del fumador activo y pasivo en un 71% y en un 37%,
respectivamente. Lo anterior, demuestra la falta de
conciencia acerca del dano producido por el humo de
cigarrillo de segunda mano.
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Con respecto a la actitud frente a los espacios libres
de humo, es gratificante para el grupo investigador
observar que el 55% de los estudiantes de la
Institucion educativa San Joaquin de la ciudad de
Pereira, defenderian su derecho a un espacio libre
de humo si alguien estuviera fumando cerca de ellos
y que el 95% de la poblacion esta a favor de prohibir
el uso de cigarrillos en lugares publicos, dato que
reafirma lo mencionado en la resolucion 01956 de
2008 (6).

Conclusiones y recomendaciones

Se encontro una edad de inicio de tabaquismo entre
los 12 y 15 anos de edad, teniendo una relacion
significativa con el género.

El 86% de la poblacion estudiada tiene amigos
fumadores lo cual incrementa ostensiblemente
el riesgo de adquirir el habito, adicionando que el
12.2% fumarian si un amigo les ofreciera cigarrillo.

El porcentaje de fumadores escolares pasivos fuera
del hogar es cercano al encontrado en otros paises,
pero es de resaltar que los fumadores pasivos en el
hogar son menos frecuentes.

En general, se encontré una buena actitud frente a
la defensa de los espacios libres de humo, hallazgo
que se considera debe ser utilizado y estimulado
en el ambiente escolar para cubrir falencias en el
conocimiento respecto al riesgo de ser fumador
pasivo.

El presente trabajo fue una aproximacion a
los conocimientos actitudes y practicas sobre
el tabaquismo y el ambiente libre de humo en
la poblacion infantil de Pereira, por lo cual se
recomienda sea ampliado y profundizado.
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