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Resumen

Introduccién: El tabaquismo es un problema de salud publica que requiere
atencion e intervenciones efectivas para contrarrestar sus efectos. Evaluar los
resultados después de ejecutada una intervencion, es fundamental porque permiten
conocer hasta donde se cumplieron el logro de los objetivos, su relevancia y el
aporte a futuras intervenciones y proyectos en salud, por tal razon, esta
investigacioén buscé evaluar los resultados obtenidos de la intervencion “Respirate

la vida: Sonson libre de humo de tabaco” realizada a estudiantes y a la comunidad.

Objetivo: Evaluar los resultados de la intervencion “Respirate la vida: Sonsén libre

de humo de tabaco” en escolares y la comunidad.

Métodos: Se realiz6 una investigacion evaluativa con datos secundarios de la
intervencion derivada del proyecto “Red para el control de tabaco de mujeres en
Antioquia”. Los datos obtenidos fueron insumo para el desarrollo del objetivo
principal de la evaluacion, trabajando con informacion secundaria de 341
estudiantes de bachillerato que realizaron la encuesta educativa de tabaco antes de
la intervencion (pretest), 289 después de la intervencion (postest), y 150 estudiantes
gue hicieron la encuesta tres meses después de la intervencion. En la comunidad,
se analizaron 77 personas que llenaron la encuesta del pretest antes de la
intervencion, 61 el postest y a los tres meses de la intervencion una linea base de
80 mujeres y 150 personas (hombre y mujeres) que respondieron la encuesta, pero
no fueron intervenidos directamente. Se realizaron andlisis descriptivos y, analisis
bivariados para identificar las diferencias entre los valores antes y después de la

intervencion con la prueba estadistica de Chi cuadro de independencia y t student.

Resultados: La intencién del inicio del consumo de tabaco en los estudiantes
disminuyé 10% en el andlisis del postest. Creer que fumar ayuda a tener mas

amigos o verse mas atractivo disminuy6 casi 10%. Sin embargo, a los tres meses



de la intervencion el consumo de cigarrillo con filtro (7.8% vs. 14.1%) y creer que
fumar adelgaza aumentaron significativamente (18.5% vs. 29.0%). La percepcion y
el conocimiento acerca de la adiccion, las enfermedades y el perjuicio/dafno
ocasionado por los productos derivados del tabaco, aumentaron significativamente
en los estudiantes y en la comunidad no intervenida directamente después de
realizada la intervencion educativa. En la comunidad no intervenida directamente,
mejord el conocimiento del dafio percibido de los productos de tabaco y la
enfermedad percibida. ElI conocimiento y percepcion acerca de la ley 1335 mejor6

en los estudiantes en el postest y en la comunidad intervenida directamente.

Conclusiones: Los resultados reflejan que la intervencion mejord el conocimiento
de los participantes en la adicién y perjuicios que producen los cigarrillos.
Adicionalmente, mejoro significativamente el conocimiento y las prohibiciones de la
ley 1335 después de terminada la intervencion en las personas que recibieron la
intervencion, sin embargo, en la poblacion intervenida no se presentaron diferencias

en este aspecto.

Palabras claves: tabaquismo, intervencion, evaluacion de programas.



1. Introduccién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el tabaquismo como un problema
a nivel mundial que repercute en el “ambito politico, econdmico, social y en el sector
de la salud” (1). Este problema de salud publica continda siendo la primera causa
de enfermedad adictiva cronica y de muerte evitable en nuestra sociedad, aunque
vaya en descenso (1).

En Colombia, el porcentaje de consumo de tabaco en personas entre 12 a 65 afos
en el 2019 fue de 33.3% (2). La proporcion de consumo de tabaco entre hombres y
mujeres es cada vez mas reducida, en 2013 fue de 18.8% y 7.4% vy, en el 2019 fue
de 13.8% a 6%, respectivamente (2).

Se reconoce la importancia de identificar los factores que pueden influir en el éxito
o fracaso de las intervenciones orientadas a la prevencion del consumo de tabaco
y sus derivados, la cesacién y la disminucién del consumo bajo un enfoque de
género (3, 4). Y con el fin de obtener un impacto en el consumo de tabaco en las
comunidades, se debe tener en cuenta todos los aspectos de la cadena que
incluyen desde la iniciacién, cesacion, exposicion al humo de segunda y tercera
mano y hasta las politicas orientadas al control del mismo (5-7).

El presente trabajo de investigacion es derivado del proyecto “Red para el control
de tabaco en mujeres en Antioquia” que surgi6é debido al preocupante aumento en
el consumo de tabaco de nifias y jévenes, y su alta prevalencia en el departamento
de Antioquia que buscoé impactar en la prevencion, la cesacion, el consumo y el
control del tabaco. A raiz de esta iniciativa, se desarroll6 la intervencidn “Respirate
la vida: Sonson libre de humo de tabaco” que se llevo a cabo en la zona urbana del
municipio y trabajé con dos entornos, uno el entorno escolar con estudiantes y
profesores de bachillerato de una institucion educativa del municipio de Sonsoén y
un entorno comunitario formado por lideres comunitarios, grupos representativos y
demas personas de la comunidad con interés en participar en el estudio. La
intervencion realizé una encuesta de conocimientos, acceso y consumo a productos

derivados del tabaco, y conocimiento de la ley 1335 antes de comenzar la



intervencion, al terminarla y tres meses después. Los datos obtenidos fueron objeto
de analisis en esta investigacion.

Después de ejecutada una intervencion es necesario evaluar los resultados
obtenidos, para conocer si se cumplié con los objetivos para el cual fue disefiada
(8) y con ello, evidenciar el aporte y pertinencia que tuvo la intervencion (8). Los
objetivos planteados en el presente trabajo dan cuenta del cumplimiento o no de los
objetivos enmarcados en la intervencion y se espera aportar en el nivel de
importancia que tiene el poder evaluarlas, adicional, que se pueda contribuir con el
desarrollo e implementacion de otras intervenciones o programas enfocados a la
comunidad y posibles politicas publicas dirigidas a la generacién de conocimiento,

control y regulacion del tabaquismo.
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2. Planteamiento del problema

El consumo de tabaco y sus derivados es considerado como uno de los principales
problemas de salud publica, especialmente en los paises desarrollados, por las
consecuencias que tiene en el ambito sanitario, econémico y social (9). Asi mismo,
se reconoce como la principal causa de muertes prevenibles en el mundo y es
responsable de la morbilidad y la mortalidad asociadas a una serie de enfermedades
no transmisibles, como diferentes tipos de cancer, enfermedades cardiovasculares,
enfermedades respiratorias cronicas, entre otras (10).

Aunque histéricamente el consumo de tabaco entre las mujeres en paises de bajos
ingresos, particularmente en América Latina, ha sido relativamente bajo en
comparacioén con el que presentan los hombres (11-13), la epidemia de tabaquismo
se esta diseminando rapidamente en mujeres, especialmente en las jévenes. En
este sentido, comprender el consumo de productos derivados del tabaco (en
adelante por facilidad denominado consumo de tabaco) desde un enfoque de
género, permitiria generar intervenciones contextualizadas al tener en cuenta los
factores sociales, econdmicos y culturales propios de los hombres y de las mujeres
(3, 4).

En Colombia, el consumo de tabaco en hombres y mujeres entre los 12 y 65 afios
de edad ha disminuido. Entre 2013 y 2019 la prevalencia del consumo pasé de
18.8% a 13.8% en hombres y de 7.4% a 6% en mujeres (2). En el 2013 la
prevalencia del consumo de tabaco en mujeres entre 18 y 34 afios de edad fue del
16%, evidenciandose un mayor consumo en las mujeres (14).

Segun la Encuesta de Calidad de Vida realizada en el afio 2017, a nivel nacional se
encontro que el porcentaje de fumadores adultos que reportaban fumar diariamente
fue de 63.2%, mientras que San Andrés y providencia, Antioquia, la region central y
Valle del Cauca se reportaron resultados de 77.5%, 74.3%, 69.2% y 61%,
respectivamente (15).

En los adolescentes de Bogota y Manizales, la prevalencia del tabaquismo fue

mayor entre las niflas que entre los nifios. Mas del 30.0% de las nifias en Bogota y

11



34.0% en Manizales declararon tener intencion de fumar en el préximo afio
comparado con el porcentaje de respuesta de los nifios de 31,9% y 24,9%
respectivamente (16).

Por otro lado, en adolescentes escolarizados del municipio de Ebéjico en Antioquia,
en el afo 2013 la prevalencia del consumo actual de tabaco fue de 10.8% (17).
Finalmente, en el afio 2018 el consumo de los adolescentes (13 a 15 afios) en
Colombia estaba en 26.8% y, asimismo, y de manera preocupante, el consumo en
las mujeres en 24%, el consumo de nuevos medios de productos con nicotina, entre
ellos el cigarrillo electrénico (15% de consumo) y el Narguile (9% de consumo) (18).
En 2007, la de edad de inicio del consumo de tabaco entre adolescentes (13 a 15
afnos de edad) fue de 12 afios (16). Para el 2019 segun la encuesta de sustancias
psicoactivas, la edad de inicio permanecio igual (2).

Segun la Encuesta Nacional de tabaquismo en jovenes (ENTJ), el 39.3% de los
estudiantes notificé que no han recibido informacion acerca de los riesgos asociados
al consumo de tabaco, con relacion al 42.9% que si ha recibido la informacion (18).
En respuesta a la epidemia del tabaquismo, se desarrollo la intervencion “Respirate
la vida Sonsoén libre de humo de tabaco”, derivada del proyecto de investigacion
“‘Red para el control del tabaco en mujeres en Antioquia, Colombia”. se reconocié la
importancia de trabajar bajo un enfoque de género en un plan de accidn que
permitiera incluir tanto a hombres, como a mujeres, para identificar en cada uno de
ellos, los factores que pueden influir en el éxito o fracaso de las intervenciones
orientadas a la prevencién del consumo de tabaco y sus derivados, la cesacién y la
disminucién de consumo, entre otros (3, 4).

Después de implementada una intervencion un aspecto fundamental, es realizar el
analisis y evaluacion de esta, lo que permitiria a los tomadores de decision conocer
si los programas funcionan y si cumplen con los objetivos para el cual fueron
disefiados (8). La OMS indica que es vital el seguimiento y la evaluacion de politicas
publicas, planes, programas y proyectos de intervencion para mejorar el servicio,
tratamiento y la atencion en salud y, para orientar las futuras politicas publicas (19),

ademas, “La evaluacion ayuda a mejorar la gestién y los resultados e impactos
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porque produce la informacion necesaria para identificar y entender las causas de
los logros, los fracasos o problemas del desempefio individual y colectivo, dentro de
un contexto de planeacion estratégica” (Bryson, 1988) (20).

Las intervenciones en salud publica se deben evaluar dada su importancia en: la
preocupacion por el costo-efectividad, el logro de aprendizajes de las instituciones
gue la realizan, la generacién de interés de los ciudadanos por conocer los
resultados de los programas que se implementan en la poblacion y la credibilidad y
trasparencia de los gobiernos locales y nacionales frente a la inversion de recursos
en programas sociales (21). El no evaluar, repercute de forma negativa lo descrito
anteriormente.

La importancia de esta evaluacion radica en conocer el aporte en conocimiento y
cambio que se puede generar mediante la implementacion de intervenciones
sociales que apunten a la calidad de vida de las personas. Con base en lo expuesto,
esta investigacion busco ¢ Conocer en qué medida se cumplieron los objetivos de la

intervencion “Respirate la vida: Sonsén libre de humo de tabaco”?
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3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Evaluar los resultados de la intervenciéon “Respirate la vida: Sonsoén libre de humo
de tabaco” realizada a escolares y a la comunidad del municipio de Sonsoén en el
ano 2019.

3.1.1 Objetivos especificos

- Caracterizar la poblacion observada segun aspectos sociodemograficos.

- Comparar la intencion del habito tabaquico de escolares antes y después de
la intervencion.

- Comparar los conocimientos de escolares y personas de la comunidad
acerca de los efectos en la salud de los productos derivados del tabaco antes
y después de la intervencion.

- Comparar los conocimientos y percepciones de escolares y personas de la
comunidad acerca del cumplimiento de la ley 1335 antes y después de la

intervencion.
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4. Marcos del trabajo

4.1 Marco conceptual —tedrico

Con el fin de manejar un lenguaje cientifico adecuado, se presentan a continuacion

los términos utilizados y la informacion util en esta investigacion:

Tabaquismo

El tabaquismo segun la OMS es definido como una enfermedad activa y cronica que
dafa tanto a los fumadores como a los no fumadores, ademas es una de las
mayores amenazas para la salud publica que ha tenido que afrontar el mundo. El
tabaco contiene nicotina, una droga altamente adictiva. Ademas, el humo de tabaco
contiene mas de 7000 productos quimicos, 250 considerados como nocivos para la

salud y al menos 69 causantes de cancer (22).

Productos de Tabaco
Los productos de tabaco son preparaciones con base en la hoja de tabaco y pueden

consumirse fumados, chupados, masticados o inhalados (23).

Presentaciones de los productos de tabacos
Las presentaciones mas comunes de los productos de tabaco son cigarrillos
convencionales, cigarros, cigarrillos electronicos, entre otros productos.

- Productos para fumar: incluyen cigarrillos convencionales de uso mas
frecuente (cigarrillo con filtro, o cigarrillo sin filtro, cigarrillos mentolados),
cigarros, bidis (cigarrillo indio) (24).

- Productos para inhalar: Los sistemas electronicos de administracion de
nicotina (SEAN) o cigarrillos electrénicos, son dispositivos que se usan para
inhalar o “vapear” una solucién aromatizada con cierto grado de nicotina
(25,26).

15



- Otras formas de consumo de tabaco: Existen otros productos de tabaco
gue facilitan el consumo de tabaco sin combustion como son las pipas de
agua, rapé (tabaco molido) y productos con nicotina masticable, como

tabletas, chimo y snus (27).

Principales efectos del consumo de tabaco:

Segun la literatura, el consumo de tabaco puede ocasionar problemas en la salud
como: cancer en pulmones, traquea, esofago, cavidad oral, mayor riesgo de cancer
de pancreas, Enfermedad Pulmonar Obstructiva (28), ademas, puede provocar
aborto y parto prematuro en mujeres embarazadas, con posibilidad de trastornos
auditivos y alterar el desarrollo fetal (29). En el peor de los casos la exposicion
postnatal puede provocar muerte subita (muerte repentina en menor de un afo)
(29).

Por otra parte, las enfermedades ocasionadas a largo plazo por el consumo de
tabaco presentan en sus inicios sintomas como la produccion de flema, tos,
enfermedades respiratorias, resfriados y deterioro en la actividad fisica (27) y el
impacto en la salud es mayor si el inicio de consumo ocurre a mas temprana edad

y por consiguiente serd mas dificil el dejar de fumar (27).

Segun la OMS a nivel mundial, al aflo mueren mas de 8 millones de personas a
causa del consumo de tabaco. En América el 15% de las muertes relacionadas con
el tabaco corresponden a enfermedades cardiovasculares, 24% a canceres y 45%
a enfermedades respiratorias (30).

El Colombia para el afio 2012 se presentaron 21.765 muertes por el por consumo
de tabaco (31), para el 2019 aumentaron a 32.088 los fallecidos, donde en primer
lugar se encontraron los accidentes cerebrovasculares, seguido de la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica — EPOC y cancer de pulmén con valores de 16%,
13%, 77% y 80% respectivamente (32).
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Por otra parte, el consumo de tabaco no solo se ve reflejado en los efectos
en la salud de las personas, sino que representan una carga economica,
reflejada en el costo directo anual al sistema de salud de mas de 4,5 billones

de pesos (32).

Adiccion de los productos de tabaco

La adiccion es la necesidad incontrolable de consumir de nuevo a una droga para
experimentar sus efectos (33). Los productos de tabaco son considerados como
adictivos por su componente principal que es la nicotina, un alcaloide natural
derivado de la hoja de tabaco que afecta el cerebro y es el causante de que se
produzca la adiccion (34), ademas, es considerada como una de las sustancias mas

adictivas junto con la heroina y la cocaina (33).

El consumo de tabaco es considerado una drogodependencia ya que cumple con
los criterios que lo definen como sustancia adictiva, como son:

- La necesidad o compulsion de consumir una sustancia: Deseo
exagerado de consumir una sustancia para sentir euforia, placer, disminucion
de la ansiedad entre otros.

- Tolerancia: cada vez que el fumador deja de ingerir la sustancia se pierde el
efecto en el organismo, por lo que el fumador incrementa la dosis para volver
a sentirse bien.

- Sindrome de abstinencia: Conjunto de sintomas y signos que aparecen

como consecuencia de la interrupcion de una sustancia o producto (34).

Esfuerzos para combatir la epidemia del tabaquismo

En respuesta a la globalizacion de la epidemia del tabaquismo, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) desarroll6 el Convenio Marco para el Control del Tabaco
(CMCT), tratado que reafirma el derecho a todas las personas de gozar del mas alto

nivel de salud (3). EI CMCT de la OMS desarrolla la estrategia reguladora de las
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sustancias adictivas, afirma la importancia de estrategias de reduccion de la
demanda y de los problemas de suministro de tabaco (3).
Para reducir el consumo de tabaco a nivel mundial, se requiere aplicar politicas e
intervenciones que demuestren eficacia y una rigurosa vigilancia para evaluar su
impacto, dado esto, la OMS contempld en el afio 2008 un plan de medidas para
hacer retroceder la epidemia del tabaguismo denominado MPOWER (monitorear,
proteger, ofrecer, advertir, hacer cumplir, aumentar) (35).

- Monitor: vigilar el consumo de tabaco.

- Protect: proteger a la poblacion del humo de tabaco.

- Offer: ofrecer ayuda para el abandono del tabaco.

- Warn: advertir de los peligros del tabaco.

- Enforce: hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad, promocién y

patrocinio.

- Raise: aumentar los impuestos al tabaco.

Dada la necesidad de desarrollar intervenciones y acciones para prevenir el
consumo de tabaco a lo largo de la vida de una persona, es importante tener en
cuenta todos los aspectos de la cadena que incluyen desde la produccion, consumo,
cesacion, exposicion al humo de segunda y tercera mano y hasta en las politicas
orientadas al control del tabaco (5-7). Teniendo en cuenta estos indicadores,
Colombia fue uno de los paises que se adhiri6 al Convenio Marco de la
Organizacion Mundial de la Salud para el control de tabaco (CMCT) (3), por tanto,
debe cumplir con lo estipulado en el articulo 12, en tema de asegurar el acceso a
informacion y programas para prevenir el consumo de tabaco. Ademas, promover
programas de concientizacion sobre impactos en la salud del consumo de tabaco y
la exposicién a su humo, sin dejar de lado la sensibilizacion de los profesionales de
diferentes areas en el control del tabaco y promover la participacion de
organizaciones que no hacen parte de la industria tabacalera (3).

En el afio 2009, el gobierno promulgé una legislacion de control del tabaco que

incluyé los ambientes libres de tabaco, las restricciones a la venta de productos de
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tabaco a menores, las advertencias sanitarias de los efectos del tabaco en las
cajetillas de los productos, la regulacion de productos y publicidad, la promocion y
las restricciones de patrocinio, entre otras (3) también, se han implementado
programas como la campafia “Generacidon mas, somos mas sin tabaco”, realizada
en el afio 2012, dirigida a adolescentes, respecto al dia mundial del tabaco que
introdujo comerciales de television y elementos publicitarios a entes territoriales y la
plataforma virtual “Generacion Mas” para la promocion de habito saludables en

nifos y jévenes, ejecutada por la radio juvenil (36).

4.1.1 ¢Por qué evaluar?

La evaluacion se ha definido como la “valoracion sistematica y objetiva de un
proyecto, programa o politica que se esta desarrollando o se ha completado,
teniendo en cuenta el disefio, la implementacion y/o los resultados. La evaluacién
debe brindar informacién creible y Uutil, que posibilite la incorporacién de las

lecciones aprendidas en el proceso de toma de decisiones” (OECD, 1998) (37).

4.1.2 Tipos de evaluacion

Existen varios tipos de evaluacién en salud entre las que se encuentra evaluacion
formativa, de proceso, de resultados, y de impacto. En este estudio se realizara la
evaluacion de resultados y la evaluacion de impacto, esta ultima se describe a mas

detalle por tener un abordaje mas complejo en su realizacion.

4.1.3 Evaluacion de resultados:

Es aquella cuyo objetivo principal es valorar hasta qué punto se pueden conseguir,
se estan consiguiendo o se han conseguido los objetivos establecidos mas
inmediatos, y examinar a qué costo se alcanzan en términos de tiempo, y recursos
humanos (37).

4.1.4 Evaluaciéon de impacto:

Segun el Banco Mundial (2000) “la evaluaciéon de impacto tiene como objetivo

determinar si el programa, plan o proyecto logro los resultados esperados menos
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inmediato, en otras palabras, los cambios a largo plazo y si los resultados se
atribuyen a la intervencion del programa”. Ademas, permite examinar

consecuencias bien sean positivas o negativas en los beneficiarios (37).

Otra definicibn menciona que: la evaluacion de impacto son un conjunto de estudios
empiricos que pretenden cuantificar las causales de los resultados presentados en
las intervenciones y presenta una diferencia de las actividades de evaluacion que

buscan caracterizar los procesos durante la ejecucion de los proyectos (38).

Segun el Banco interamericano de desarrollo - BID, después de terminado un
proyecto se puede realizar evaluacion en términos de: pertinencia, efectividad,
eficiencia y sostenibilidad. El BID realiza gestion de los resultados del proyecto por
medio de una matriz de indicadores donde define metas por cada indicador, en
términos de efectividad, se analiza el desempefio durante la ejecucion del proyecto

y el logro de resultados al finalizar el mismo (39).

Para indagar sobre atributos como pertinencia efectividad, eficiencia y sostenibilidad
es necesario que los proyectos definan los métodos segun el logro de los objetivos,

a continuacion de describen los diferentes métodos de la evaluacion de impactos.

Métodos de la evaluacion de impactos

El contrafactual: Es una estimacion del resultado que se habria presentado en
ausencia del programa, politica o proyecto, y consiste en la comparacion de un
grupo de control y un grupo tratamiento (Grupo que particip6 de la intervencion). Se
recrea un contrafactual de antes y después de la ejecucion del proyecto. Para que
las poblaciones sean compatibles se sugiere que sean de la misma area geograficas
(38).

Experimentos de disefios aleatorios: En este tipo de disefio los grupos son

elegidos aleatoriamente desde un conjunto de individuos medianamente definidos.

20



Se tiene el supuesto de que cada unidad puede tener la misma probabilidad de ser

elegida y no se presenta seleccion arbitraria (38).

Disefios cuasi-experimentales y no experimentales: Los disefios cuasi-
experimentales son utilizados cuando los disefios aleatorios no son viables pueden
trabajar con datos existentes, son menos costosos y mas agiles (38), los mas

comunes son:

- Disefios de regresion discontinua: los grupos a comparan son elegidos segun

un puntaje de corte y se miden indicadores para ambos grupos antes y
después de la intervencion.

- Diferencias en diferencias: Se compara un grupo control que puede tener

caracteristicas con el grupo tratamiento, en el primero se mide el cambio
natural y en el segundo el cambio natural y el cambio después de realizada
la intervencion.

- Pareo estadistico: se eligen grupos con las mismas caracteristicas para

hacer un emparejamiento uno a uno, se calculan los puntajes a las
caracteristicas que pueden presentar cambios en los grupos y se emparejar
los individuos segun los puntajes mas cercanos.

- Antes - después o andlisis reflexivo: se realiza comparacion de los cambios

gue presenta una poblacién antes y después de ejecutada una intervencion.
Para la medicion antes de la intervencion se toma una linea base que actua
como grupo de comparacion.

- Variables instrumentales y control estadistico: Este método incluye variables

adicionales para la comprension de comportamientos o perspectivas de los
participantes y apoya la evaluacion de impacto por medio del método
cualitativo con herramientas como: entrevistas exhaustivas, grupos focales,
observacion directa, entre otros.

- Evaluacién participativa: esta metodologia cualitativa, busca empoderar a los

participantes permitiéndoles tener una participacion activa en la evaluacion.
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4.2 Marco contextual

4.2.1 Generalidades del Municipio de Sonson.

Sons6n es un municipio de Colombia localizado al sur del departamento de
Antioquia, en la jurisdiccion de la subregion Oriente, fue fundado el 4 de agosto de
1800 por Don José Joaquin Ruiz y Zapata, juez poblador, vecino de la ciudad de
Arma de Rionegro, con setenta y siete personas. Inicialmente lo llamé San José de
Ezpeleta de Sons6n en honor al Santo Patrono San José y al Virrey Ezpeleta. El
municipio tiene una extension de 1.323 Km?2 y se subdivide en una cabecera
municipal y ocho corregimientos fragmentados a su vez en 107 veredas. Limita al
norte con los municipios de El Carmen de Viboral, Cocorna, Puerto Triunfo y San
Francisco; al occidente con Abejorral y con el departamento de Caldas; al oriente
con el departamento de Boyacd y al sur con los municipios de Argelia, Narifio y el
departamento de Caldas (40).

La topografia del Municipio es montafiosa y entre los accidentes orograficos se
destacan las cuhillas de Chamuscado, Nori, La Salada, San Lorenzo, Santa Rosa,
La Vieja, Las Palomas, Capiro, La Delgadita, Los Altos del cafio, El Pafiuelo y La
Osa; todo el relieve corresponde a la cordillera Central donde se destaca el Paramo
de Sonson (40).

4.2.2 Educacion en el municipio
El municipio de Sonson tiene seis colegios que ofrecen educacion basica en todos

los niveles (Preescolar, primaria, secundaria y media técnica) y tres instituciones

para educacion técnica superior (40).
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4.2.3 Descripcion de la intervenciéon “Respirate la vida: Sonsoén libre de
humo de tabaco”

El estudio se realizdé en el marco de la iniciativa denominada “Red para el Control
del Tabaco en Mujeres en Antioquia, Colombia” esta tenia como propdsito construir
capacidad académica y comunitaria y asi contribuir al control del tabaco a través de
estrategias enfocadas en las mujeres, las actividades del proyecto incluyeron una
encuesta poblacional entre el afio 2017 y 2018 a mujeres mayores de 18 afios en la
zona urbana de las subregiones de Antioquia y entrevistas semiestructuradas a
actores claves de cada una de las subregiones del departamento, el proyecto fue
patrocinado por el Instituto Nacional de Salud de los Estados Unidos, con la
participacion de la Universidad de Alabama en Birmingham, y la Facultad de Salud
Publica de la Universidad de Antioquia. La propuesta “Respirate la vida: Sonsoén
libre de humo de tabaco” realizada en el afio 2019, fue uno de los componentes de
la Red y tuvo como propésito impactar los diferentes sectores de la comunidad del
municipio, en diferentes aspectos del continuum del tabaco (prevencién, cesacion,

consumo y control).

La intervencién se realizd en la zona urbana del municipio de Sonson, el cual
presentaba altas tasas de prevalencia de consumo de tabaco y sus derivados en
mujeres (14%) comparado con otros municipios (entre 1% y 11%), ademas contaba
con el apoyo de entidades gubernamentales del lugar para la ejecucién del proyecto.
La intervencién fue guiada por el modelo PRECEDE - (acronimo en inglés de
predisposing, reinforcing, and enabling causes in educational diagnosis and
evaluation) constituido por cuatro fases en las que se realiza la implementacion y
evaluacion de la intervencion (41). Dichas fases se fusionaron con las fases
propuestas por el modelo MATCH (Multilevel Approach Toward Community Health)
(19). Este modelo fue desarrollado por Simons-Morton y sus colegas para su uso
en manuales de intervencion para ayudar a las comunidades en la planificacion y
evaluacion de programas comunitarios y pretende influir en la salud a partir de la

intervencion en tres niveles: individual, organizacional y gubernamental. De acuerdo
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con sus proponentes, este enfoque esta disefiado para ser aplicado una vez se
hayan identificado factores de riesgo y prioridades para la accion o intervencion (42).
El modelo MATCH consta de cuatro fases: seleccion de objetivos de salud,
planificacion de la intervencion, implementacion y evaluacion, tal como se muestra

en la siguiente figura.
Figura 1. Fases del modelo MATCH

Phaseo 2. intervention Planning Phase 1
e . N ST Select
0. Soloct Indervenbon 2. Select Channols Ja. Solect Inbervanton
Agproacteeg and Medatory ORpectven 2::’::
Influence Community Heakhhd |
Govornmants Loadors policos
Influonce Comenurety Hoathhd | |
Phase 3. Communites Norm Shapers Communities
Developmant
Phase 4, )
Influence Organization Heakhful
impiementation | Oroanizations Docison Makors Organzatons
Influonce Indhveduals at Hoakhtul . Hoalth
Indviduals Rigk Bohavior Status

Sa. Conduct Process 5b. Conduct impact £c. Conduct Outcome

Evaluation Evaluason Eveluason

Phase 5. Evaluation

Tomada de: Comité de Valoracion de Programas de Prevencion No Clinicos Basados en la
Comunidad (42).

Poblacion objeto de la intervencion

Entorno escolar: estudiantes de bachillerato de una institucién educativa del
municipio de Sonsoén.

Entorno comunitario (Intervenido): personal relacionado con el respeto del
espacio publico, policia de infancia y adolescencia, los promotores de
salud/Atencién primaria en Salud-APS, funcionarios de bienestar familiar, lideres
comunitarios, comerciantes, docentes y demas actores representativos en la
comunidad del municipio.

Entorno poblacional (no intervenido directamente): mujeres y hombres

habitantes de la zona urbana del municipio de Sonsoén.
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4.2.4 Objetivos de laintervencion
En la Tabla 1 se presentan los objetivos generales que tuvo la intervencion segun

entorno y nivel.

Tabla 1 Objetivos generales de la intervencién segun entorno y nivel

Entorno Escolar Comunitario
Nivel
Individual Desestimular el inicio | Desestimular el inicio temprano

temprano y el consumo de |y el consumo de productos de
productos de tabaco y sus | tabaco y sus derivados
derivados

Comunitario - Educar a los estudiantes, | - Educar a los lideres y grupos
docentes y personal | comunitarios respecto a los
administrativo respecto a los | perjuicios que genera el
perjuicios que genera el |consumo de productos de
consumo de productos de | tabaco para la salud individual
tabaco para la salud |y colectiva

individual y colectiva y la | - Educar a los lideres y grupos
importancia de cumplimiento | comunitarios respecto a la ley

de la Ley 1335 1335 de 2009.
- Promover en los docentes,
la utilizacion de
conocimientos en

prevencion del consumo de
productos de tabaco en el
desarrollo cotidiano de las

clases.

Gubernamental |- Promover el cumplimiento | - Promover programas Yy
de la Ley 1335 al interior de | normas que generen
las instituciones educativas. | conocimiento y
- Motivar a los entes | empoderamiento en la

gubernamentales para que | comunidad frente al tema del
hagan cumplir y apliuen | control de tabaco y sus
sanciones a las instituciones | derivados

educativas infractoras de la | - Incentivar a la comunidad a

Ley 1335 de 2009. cumplir 'y  denunciar el
incumplimiento de la Ley 1335
de 2009.
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4.2.5 Metodologia por entorno de la intervencion “Respirate la vida: Sonsén

libre de humo de tabaco.”

La metodologia y el tipo de evaluacion (Resultados/impacto) realizada durante la

intervencion respirate la vida: Sonson libre de humo de tabaco se llevo a cabo asi:

Para el analisis de los resultados la intervencion tomd en cuenta los resultados mas
cercanos postest y para la evaluacion de impacto los resultados obtenidos tres

meses después de la intervencion.

Entorno Escolar
En una institucién educativa ubicada en el casco urbano del municipio de Sonson,
mediante estrategias ludica y pedagdgica se realizaron cinco sesiones cada una de
una hora donde se estimul6 en los estudiantes la generacién de una cultura del auto
cuidado reflejada en el no consumo de cigarrillo y retardo en la edad de inicio de
este. En enero de 2019, antes de iniciar la intervencion educativa se realizo
mediante muestreo aleatoria un cuestionario (pretest) a los estudiantes,
posteriormente, se selecciond otro grupo de estudiantes que contestaron el postest
en marzo, informacion que permitié analizar la evaluacién de resultados. También
se realizdé un cuestionario a los tres meses de la intervencion, con el que se analiz6
la evaluacion de impacto, para este cuestionario se selecciondé una submuestra
representativa aleatoria no pareada de 150 estudiantes que habian participado de
la intervencion.

Entorno comunitario
En la emisora local y en medios de televisiones locales y regionales se hablé de las
generalidades del cigarrillo, los perjuicios causados por el consumo de productos
derivados de tabaco, se socializé la ley 1335 de 2009 sobre el control de tabaco, se
promovié la intervencion “Respirate la vida, Sonson libre de humo” y se invitd a los
lideres comunitarios, grupos representativos y demas interesados a participar del

encuentro educativo realizado en una sesion de dos horas con metodologia
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participativa y dinamica, con un maximo de 20 personas para una participacion mas
activa.
Se realiz6é una evaluacion de resultados en el grupo de participantes que recibi6 la
intervencion directa, donde se aplicé un cuestionario (pretest) antes de iniciar la
intervencion que contenia preguntas de conocimientos generales del tabaco,
conocimientos de la ley y cesacion.
Al finalizar la sesion, se seleccionaron aleatoriamente un grupo de personas que
realizaron el cuestionario (postest) con el fin de evaluar los conocimientos
adquiridos.

Entorno poblacional (No intervenido directamente)
La evaluacion de impacto a la comunidad en general, es decir, la poblacién que no
particip6 en la intervencion directa se realizd con los resultados de una encuesta
poblacional realizada a una linea base 80 mujeres residentes en el casco urbano
del municipio y una encuesta poblacional realizada tanto a hombres como a mujeres
tres meses después de ejecutada la intervencion. Los encuestados fueron
seleccionados mediante un muestreo aleatorio probabilistico, asegurando la

representatividad de la muestra.

4.3 Marco legal
A lo largo del tiempo el consumo del tabaco se ha convertido en un problema que
afecta a los diferentes estados a nivel mundial y nacional, por lo que se hace
necesaria la implementacion de normas, leyes, convenios y declaraciones en busca
de establecer medidas de control, promocion y prevencion como se evidencia en la
tabla 2.

Tabla 2 Marco legal del consumo y control de tabaco a nivel mundial y nacional

Escenario Mundial

Norma Descripcién
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Declaracion
de

los Derechos

Universal

Los derechos humanos emanan de la dignidad y el valor de la

persona  humana, son universales, indivisibles e

interdependientes y estan relacionados entre si, lo que significa

Humanos, gue nadie puede ser despojado de ellos por cultivar o consumir
1948. sustancias controladas (43).

Resolucion Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
Numero 8430 administrativas para la investigacion en salud (44).

de 1993

Convenio En respuesta a la globalizacién de la epidemia de tabaquismo, se

Marco de la

dan disposiciones por medio de las cuales se estable el derecho
de todas las personas a gozar del grado maximo de salud que se
pueda lograr, con enfoque en la reduccién de la demanda y a la

reduccion de la oferta del tabaco (3).

Escenario Nacional

Por la cual se expiden normas en materia tributaria y penal del

orden nacional y territorial; y se dictan otras disposiciones (45).

Disposiciones por medio de las cuales se previenen dafios a la
salud de los menores de edad, la poblacién no fumadora y se
estipulan politicas publicas para la prevencion del consumo del
tabaco y el abandono de la dependencia del tabaco del fumador

y sus derivados en la poblacién colombiana (46).

OMS para el
Control  del
Tabaco
(CMCT OMS)
de 2005

Ley 788 de
2002

Ley 1335 de
2009
Resolucién
01956 de
2008

Por la cual se adoptan medidas en relacion con el consumo de
cigarrillo o de tabaco; se consideran todas las medidas de
aseguramiento sobre el consumo de cigarrillo o tabaco,
resolviendo que todo espacio cubierto por techo debe estar libre

de humo garantizando espacios saludables (47).
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5. Metodologia

A continuacién, se presenta la metodologia realizada en el proyecto investigativo.
5.1 Tipo de estudio.

Investigacion evaluativa, descriptivo analitico con el fin de evaluar los resultados de

la intervencion: “Respirate la vida: Sonsén libre de humo de tabaco™.

5.2 Poblaciéon y muestra.

De la informacion obtenida en las bases de datos se hace la aclaracion que, en el
momento de realizar la recoleccién de informacion, la intervencién seleccion6
mediante muestreo aleatorio simple las diferentes muestras garantizando la

representatividad para cada entorno y tipo de test (pretest, postest, 3 meses).

Poblacion de referencia: poblacion del municipio de Sonsén Antioquia.

Unidad de andlisis: Estudiantes de bachillerato de una institucién educativa y
personas de la comunidad del Municipio de Sonson, Antioquia.

Célculo del tamafio de la muestray marco muestral: Por ser una fuente de datos
secundaria en la cual se garantizd la representatividad y aleatorizaciéon, en el
desarrollo de estos objetivos se consideraron los registros obtenidos de las bases
de datos de la intervencion.

Los datos analizados correspondieron a 340 estudiantes en el pretest, 289 en el
postest y 150 estudiantes en el cuestionario a los tres meses. En el entorno
comunitario intervenido directamente, se analizaron 77 personas en el pretest, 61
en el postest y en el andlisis de la poblacion no intervenida directamente, se
analizaron una linea base de 80 mujeres y 150 personas entre ellos hombres y

mujeres.
5.3 Criterios de elegibilidad.

Inclusion: Se consideraron los registros suministrados de los estudiantes y las

personas de la comunidad que diligenciaron los cuestionarios.
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Exclusion: Variables relacionadas con el consumo especifico de marcas de

cigarrillos y variables relacionadas con el abandono del tabaco (cesacion).

5.4 Variables

Las variables tomadas en cuenta en el andlisis de la informacion se alinearon a los
objetivos generales que tuvo la intervencidon, resumidos en: desestimular el
consumo e intencion del tabaco, educar a la poblacion frente a los perjuicios del
consumo de productos derivados del tabaco, e incentivar a las personas a cumplir
la ley 1335 de 2015 — ley antitabaco.

Las variables de la intencion del habito tabaquico (consumo de tabaco) solo se
realizaron para los estudiantes.

Operacionalizaciéon de variables por objetivos

Las variables seleccionadas de la base de datos secundaria se eligieron segun los
objetivos del presente proyecto, se resalta que la intervencion incluyo otras variables
adicionales para posibles tematicas de investigacion en el tema del tabaco, sin
embargo, por ser variables dirigidas a un grupo en especifico y por su imposibilidad
de realizar comparaciones con otros grupos no se tuvieron en cuenta para los
respetivos andlisis, y en el primer objetivo de la intencion del habito tabaquico

(Consumo de tabaco) solo se realizaron dichas preguntas para los estudiantes.

Objetivo 1. Caracterizacion sociodemografica

El cuestionario evalud informacién sociodemogréfica basica como: sexo, edad, y
grado escolar para los estudiantes. Para el entorno comunitario se utilizaron las
mismas variables a diferencia que no se tomd el grado escolar, sino el nivel
educativo, y se adicioné: ocupacién, estado civil, ¢Trabaja?, estrato

socioecondmico y régimen de salud.

Objetivo 2. Intencion del habito tabaquico de los estudiantes
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Para conocer la intencién del habito tabaquico de los estudiantes se realizaron las
siguientes preguntas: ¢Has probado cigarrillo sin filtro, con filtro, mentolado,
electrénico, otro producto derivado del tabaco?, ¢,Si no has probado cigarrillo, crees
gue lo probarias durante el préximo mes?, ¢Si has fumado cigarrillo, crees que
volveras a hacerlo durante este afio?, Si uno de tus mejores amigos o amigas te
ofreciera un cigarrillo, ¢Lo fumarias, ¢A qué edad probaste por primera vez un
cigarrillo, aunque hayan sido solamente uno o dos probadas?, ¢Crees que fumar
cigarrillos hace a los nifios/nifias o a los jévenes mas “Cool” 0 mejor aceptados?,
¢, Qué tan facil seria para ti conseguir cigarrillos si quisieras alguno de ellos?, ¢ Crees
gue los nifios/nifias o los jovenes que fuman cigarrillos tienen mas amigos?, ¢ Crees
gue fumar cigarrillos hace que los nifios/niflas o los jovenes se vean mas
atractivos?, ¢ Crees que es dificil dejar de fumar una vez empiezas a consumir

cigarrillo? , ¢ Crees que el fumar cigarrillos te hace adelgazar?

Objetivo 3. Conocimientos acerca de los efectos de los productos derivados
del tabaco

Los conocimientos acerca de los efectos de los productos de tabaco para el entorno
escolar y el entorno comunitario se evaluaron mediante las siguientes preguntas:
¢, Cuantos ingredientes o0 componentes nocivos o malos crees que tiene el cigarrillo?
¢, Qué tanto fumar de vez en cuando (no todos los dias) hace dafo?, ¢ Cuanto tiempo
crees que dura el humo del cigarrillo en un espacio cerrado? ¢Qué tan perjudicial
es el cigarrillo (con filtro, sin filtro, mentolado, electrénico) ?, ¢ Qué tan perjudicial es
el humo de segunda mano?, ¢Qué tan adictivo es el cigarrillo (con filtro, sin filtro,
mentolado, electronico)?

La percepcion de los dafios en la salud, adiccion percibida y enfermedad
ocasionados por productos de tabaco, se analizé para cigarrillo con filtro, sin filtro,
mentolado y electrénico por ser los de mayor consumo en el departamento.

La percepcion de dafio se evalu6 a través de la pregunta ¢ Qué tan perjudicial cree
usted que son para la salud de una persona estos productos (cigarrillo con filtro,

cigarrillo sin filtro, cigarrillo mentolado, cigarrillo electrénico)?
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La variable adiccion percibida, se evalué utilizando la pregunta ¢ Qué tan adictivo
cree usted que pueden ser para la salud los productos derivados del tabaco?

Las enfermedades ocasionadas por productos del tabaco se evaluaron utilizando la
pregunta ¢ Cree usted que el consumo de productos derivados del tabaco como el
cigarrillo pueden causar alguna de las siguientes enfermedades: ¢enfermedades
del corazon, respiratorias, bebés que nacen con bajo peso, cancer de esoéfago,

cancer de pulmén, cancer de vejiga?

Objetivo 4. Conocimiento y percepcion del cumplimiento de la ley 1335

Las preguntas que evaluaron el conocimiento y percepcién del cumplimiento de la
ley 1335 en los estudiantes fueron: ¢ Esta permitido fumar en lugares publicos como
restaurantes, cafeterias y colegios? ¢Has visto a alguien fumando en lugares
publicos?, ¢ Esta permitida la venta de cigarrillos a menores de edad? ¢Has visto
venta de cigarrillos a menores de edad? En la comunidad intervenida se evaluaron
las preguntas: ¢ Ha escuchado algo sobre la ley antitabaco en Colombia?, ¢ Es legal
la venta de cigarrillos o productos de tabaco a menores de edad?, ¢ Es legal la venta
por unidad de cigarrillos o productos de tabaco? ¢ Es legal tener productos derivados
del tabaco en estantes a la vista del publico?, en la comunidad no intervenida
directamente se incluyeron las primeras dos preguntas realizadas a la comunidad
intervenida y otras como: ¢En su municipio venden dulces, refrigerio, juguetes u
otros objetos que contengan forma de cigarrillos o productos de tabaco?, ¢En
tiendas, supermercados, bares o restaurantes de su municipio, los cigarrillos o
productos de tabaco estan accesibles en estantes para que el publico los vea y los
tome?, ¢Las personas que fuman en lugares publicos como parques al aire libre,
plazas o plazoletas, edificios gubernamentales, instituciones de salud y escuelas o

universidades pueden ser sancionadas?.
5.5 Técnica e instrumentos

Para la recoleccion de los datos, la intervencion desarrollé un instrumento propio

(Test) validado por expertos en la temética del tabaco, las sesiones del instrumento
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se clasificaron en: variables sociodemogréficas, Intencion y habito tabaquico,
conocimientos y percepciones de los dafios ocasionados por los productos de

tabaco y conocimientos y percepciones del cumplimiento de la ley 1335.

El instrumento incluyo variables de confiabilidad y validez estadistica incluidas en el

proyecto principal “Red para el control de tabaco de mujeres en Antioquia”.

5.5.1 Plan de recoleccion
La informacion se obtuvo por medio de una fuente de datos secundarios, de la
intervencion “Respirate la vida, Sonsén libre de humo”.
La informacién obtenida se encontraba almacena en el Paquete Estadistico para las
Ciencias Sociales - SPSS, que contaba con protocolos de seguridad donde solo los
administradores podian acceder a la informacion. Posteriormente, se obtuvo el
permiso para acceder a las bases de datos y realizar la depuracion, normalizacion

y analisis estadistico.

5.6 Plan de anélisis

Las bases de datos se procesaron desde el Paguete Estadistico para las ciencias
Sociales (SPSS), dando seguridad de la proteccion de la informacién en una carpeta
protegida para evitar copias o alteraciones por personas externas. Se procedio a
realizar la agrupacion de las variables pertenecientes a cada sesién, se codificaron
por categorias Yy tipo de variable, asignandole un codigo o nombre distintivo para
tabularlas facilmente, y se elaboré un diccionario de datos con la informacion de
cada variable. (Ver anexo 1)

Se realiz6é un andlisis descriptivo a las variables cualitativas a través de tablas de
frecuencia y para las variables cuantitativas se estimd las medidas de tendencia
central como el promedio y desviacién estandar. Para analizar los cambios en los
resultados, se analizaron las diferencias entre los valores de las variables recogidas
antes y después de la intervencion con andlisis bivariado, en el caso de variables
cuantitativas, se utiliz6 la prueba paramétrica t de Student para datos
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independientes con homogeneidad de varianzas y distribucion normal. En las
variables cualitativas se utilizo el test de la Chi-cuadrado (x2) de independencia,
considerando un nivel de confianza del 95%. Las diferencias significativas en las
variables con mas de dos categorias se analizaron por medio de los residuales

corregidos.

Las hipotesis para la prueba Chi-cuadrado (x2) fueron:
Hipétesis Nula (HO): Las variables analizadas son independientes entre si.
Hipétesis alterna (H1): Las variables analizadas son dependientes entre si.

Técnicas de procesamiento y analisis: La informacién fue procesada y analizada
en el programa estadistico SPSS version 15; para la presentacion de los informes y

de la escritura del trabajo se utilizd6 Microsoft Word.

5.6.1 Manejo de los datos en forma detallada
5.6.1.1 Depuracion de las bases de datos
Se realizaron los siguientes pasos para la depuracion de las bases de datos:
- Se diligenci6 vy rectificé el nombre, tipo, categoria y descripcion de cada
variable.
- Se verificaron la totalidad de los registros en cada variable.
- Seidentificaron y agruparon en sesiones las variables segun los objetivos de
la evaluacion.
- Se identificaron los registros con valores NULL o vacios que no fueron
diligenciados en su totalidad, para el analisis de algunas variables donde

estos datos se tomaron como datos perdidos.

5.6.1.2 Unificacion de bases de datos

La informacion de la prueba ejecutada (pretest, postes, 3 meses) se encontraba
almacenada en diferentes archivos de SPSS con extension *.sav. En primer lugar,
se cred en cada archivo la variable Tipo de Test para diferenciar cada prueba, luego
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se verificd la coincidencia en el tipo, categoria, y descripcién de cada variable,

teniendo cuidado de que todas las variables quedaran incluidas en la base de datos

final, se procedid a unificar en un solo archivo la informacion de los estudiantes y en

otro archivo la informacién de la comunidad (pretest y postest), para el andlisis a los

tres meses, se tenian dos bases de datos, se cred la variable Tipo de intervencion

(postintervencion, linea base) para cada una, se compararon y rectificaron las

variables y luego se unificaron en un mismo archivo.

5.6.1.3 Recategorizacion y recodificaciéon de variables

Para obtener informacion clara y precisa segun la necesidad que se presenté en la

investigacioén, se hizo la recategorizacion de algunas variables tales como:

Grado escolar (estudiantes): se categoriz6 en 1: Sexto y séptimo, 2: Octavo
y nhoveno y 3: Decimo y once.

Nivel educativo (Comunidad): se categoriz6 en primaria, bachillerato,
técnica/tecnologia, universitario y posgrado.

Ocupacion: se categorizO segun la Clasificacién Internacional de
Ocupaciones CIUO-08 en cinco grupos representativos.

Darfio percibido: se evalud a través de la pregunta ¢ Qué tan perjudicial cree
usted que son para la salud de una persona estos productos (cigarrillo con
filtro, cigarrillo sin filtro, cigarrillo mentolado, cigarrillo electrénico)? Las
opciones de respuesta eran: 0: nada, 1: un poco perjudicial, 2: muy
perjudicial, 3: no sabe, 4. no lo conoce. Las tres primeras opciones
permanecieron iguales y las opciones 3: no sabe y 4: no lo conoce se
tomaron como dato perdido por tener poca representatividad en los registros,
luego se sumaron las respuestas para los cuatro productos de tabaco
analizados, obteniendo para la variable percepcion de dafio un puntaje entre

0y 8, donde 8 es la percepcién mas alta.

Adiccién percibida: La intencion de conocer la percepcién general que
tenian las personas sobre la adiccion o no adiccion de los productos de

tabaco, se analizo con la pregunta ¢ Qué tan adictivo cree usted que pueden
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ser para la salud los productos derivados del tabaco? las opciones de
respuesta eran: 0: no adictivo, 1: moderadamente adictivo, 2: muy adictivo,
3: No sabe, 4: No lo conoce, La primera de estas quedd como no adictivo, la
opcién 1y 2 como adictivo y las opciones no sabe y no lo conoce como dato
perdido por tener pocos datos y por el objetivo de conocer si el producto se
consideraba adictivo o no. Posteriormente, individuos que respondieron que
todos los productos analizados no eran adictivos quedaron categorizados en
la opcidén no adictivo, e individuos que respondieron que al menos uno de los

productos era adictivo quedaron categorizados en la opcion adictivo.

- Enfermedad percibida: se evalu6 utilizando la pregunta: Cree usted que el
consumo de productos derivados del tabaco como el cigarrillo pueden causar
alguna de las siguientes enfermedades: enfermedades del corazén,
respiratorias, bebés que nacen con bajo peso, cancer de eséfago, cancer de
pulmaon, ¢ cancer de vejiga?, Las opciones de respuesta eran: 1: si, 2: no, 3:
no sabe. La respuesta “si’ era correcta para todas las enfermedades, por lo
tanto, se le asigno un puntaje de 1, las respuestas “no” y “no sabe” eran
incorrectas y se les asignd un puntaje de 0. Posteriormente, se sumaron las
respuestas a esta pregunta para los productos de tabaco analizados,
obteniendo para la variable enfermedad ocasionada por productos del tabaco
un puntaje entre 0 y 6, donde 6 representa el mas alto nivel de conocimiento
frente a las enfermedades causada por los productos derivados del consumo

de tabaco.

5.7 Control de sesgos

En la investigacion se controlaron principalmente los sesgos de informaciéon, donde
la confiabilidad y valor del dato se garantizo desde el proyecto macro, sin embargo,

se presentaron hallazgos en que los participantes no diligenciaron la totalidad de las
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preguntas y también pudo suceder que algin encuestado respondiera alguna

pregunta al azar.

5.8 Consideraciones éticas

El proyecto macro se ajusté a las normas éticas internacionales y nacionales que
rigen la investigacion en seres humanos, como la declaracion de Helsinki
(Asociacion Médica Mundial, 1964), por medio de la cual se establece que los
investigadores deben proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho
a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal
de las personas que participan en la investigacion, asimismo, sefiala que la
responsabilidad de proteccion de datos recae siempre en la persona que dirige la

investigacion y nunca en los participantes.

De acuerdo con El Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas
(CIOMS), se garantizé el bienestar de los participantes como prioridad sobre
cualquier interés de los investigadores, asi mismo se informo a los participantes del
valor social de la investigacion y la relevancia para realizar intervenciones alrededor

del consumo de tabaco y sus derivados.

El proyecto macro también se rigio por las normas éticas, cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud colombianas establecidas en la
Resolucién namero 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y segun el articulo 11 de

esta resolucién es un proyecto con riesgo minimo.

Dentro de la ética de los sistemas de informacion, el tratamiento de datos y la
manipulacién de una fuente de informacién secundaria, la investigacién garantizo
las condiciones previstas sobre la proteccion de los datos personales, cumplié con
los principios de seguridad, privacidad, confidencialidad y conservacion de la
informacion evitando su adulteracion, pérdida, consulta, uso 0 acceso no

autorizado.
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6. Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

Participaron 340 estudiantes en el pretest y 290 en el postest. A los tres meses de
la intervencién se realizé una evaluacién en la que participaron 150 estudiantes. La
edad promedio de los estudiantes fue de 14 afos, el 57.9% eran mujeres y 42.1%
hombres, 45.0% cursaban sexto y séptimo grado, el 25.6% octavo y noveno y 29.4%

decimo y once grados como se ilustra en la Tabla 1

Tabla 3 Caracterizacion sociodemografica de los participantes

Variable Estudiantes Comunidad
N= 340 (%) N = 138 (%)

Edad (X+/-DS) 14.0 (1.96) 41.8 (12.2)
Sexo
Femenino 197 (57.92) 105 (76.3)
Masculino 143 (42.1) 33(23.7)
Educacién
Primaria 3(2.2)
Bachillerato 14 (10.1)
Técnica/tecnolégica 10 (7.2)
Universitario 63 (45.3)
Posgrado 47 (33.8)
Escolaridad
Sexto y Séptimo 153 (45.0)
Octavo y noveno 87 (25.6)
Decimo y once 100 (29.4)

Intencién del habito tabaquico de los estudiantes

Enla Tabla4 se presentan los resultados de la intencion del habito tabaquico de
los estudiantes, donde en el pretest el 37% de los estudiantes habia consumido
cigarrillo electronico, seguido del cigarrillo mentolado (14.0%), cigarrillo con filtro
(7.8%) y por ultimo el cigarrillo sin filtro (3.0%), otros productos el 4%. A los tres
meses de la intervencion, 45% de estudiantes habia probado cigarrillo electronico,
15% cigarrillo mentolado, 14% cigarrillo con filtro y un 6.1% cigarrillo sin filtro, siendo
estadisticamente significativo el aumento en el consumo de cigarrillo con filtro y muy

cercano a la significancia para el cigarrillo electrénico.
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La edad promedio del primer consumo de cigarrillo, incluyendo probadas fue a los
14 afos. Mas del 40% de los estudiantes en las diferentes evaluaciones (pretest
46%, postest 47%, tres meses 42%) reportaron que seria muy facil conseguir un
cigarrillo si lo desearan y solo a los tres meses hubo una disminucién significativa.
Decidir no fumar cigarrillo si un amigo se lo ofreciera tuvo un aumento significativo
en el postest (73% vs 83%) y a los tres meses se presentd el mismo porcentaje que
en el pretest.

El porcentaje de respuesta de los estudiantes que afirmaron que fumar cigarrillo no
hace que los chicos tengan mas amigos, tuvo un aumento significativo en el postest
y a los tres meses (pretest 48%, postest 70%, tres meses 67%). El porcentaje de
estudiantes que afirmaron que fumar cigarrillo adelgaza, aumento significativamente

(pretest 18.5%, postest 36%, y a los tres meses 29%).

Tabla 4 Habito tabaquico e intencion de consumo de los estudiantes

Variab! Pretest Postest val 2 ?\IT?LZS? val 3
ariable N=340' (%) N=290° (%) alor p —(%) alor p
¢Has probado el cigarrillo sin
filtro?
Si 10 (3.0) i 9(6.1) 0.089
No 324 (97.0) 138 (93.9)
¢Has probado el cigarrillo con
filtro?
Si 26 (7.8) ** 20 (14.1) 0.029
No 306 (92.2) 122 (85.9)
¢Has probado cigarrillo
mentolado?
Si 47 (14.0) * 22 (15.0) 0.439
No 289 (86.0) 125 (85.0)
¢Has probado cigarrillo
electronico?
Si 122 (37.0) i 65 (45.1) 0.058
No 208 (63.0) 79 (54.9)
¢Has probado otro producto
derivado del tabaco?
Si 12 (4.0) ** 14 (12.8) 0.002
No 291 (96.0) 95 (87.2)
¢Si no has probado cigarrillo,
crees que lo probarias durante
el proximo mes?
Ya he probado cigarrillos 44 (13.0) 40 (14.1) 0.213 24 (16.4) 0.127
Si 2 (0.6) 6(2.1) 3(2.1)
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No

No sabe

¢Si has fumado cigarrillo,
crees que volveras a hacerlo
durante este afio?
Definitivamente si
Probablemente si
Probablemente no
Definitivamente no

Si uno de tus mejores amigos
0 amigas te ofreciera un
cigarrillo, ¢Lo fumarias?
Definitivamente si
Probablemente si
Probablemente no
Definitivamente no

Edad de primer consumo
(incluyendo probadas)

¢Crees que fumar cigarrillos
hace a los nifios/nifias o a los
jovenes méas "Cool" o mejor
aceptados?

Definitivamente si
Probablemente si
Probablemente no
Definitivamente no

¢Qué tan facil seria para ti
conseguir cigarrillos Si
quisieras alguno de ellos?
Muy facil

Algo facil

Nada facil

No sabe

¢Crees que los nifilos/nifias o
los jovenes que fuman
cigarrillos tienen mas amigos?
Definitivamente si

Probablemente si
Probablemente no
Definitivamente no

¢Crees que fumar cigarrillos
hace que los nifios/nifias o los
jovenes se vean mas
atractivos?

Definitivamente si
Probablemente si
Probablemente no
Definitivamente no

293 (86.4)
0 (0.0)

2 (0.6)

16 (4.9)
47 (14.3)
263 (80.2)

4 (1.2)

19 (5.6)
70 (20.6)
247 (72.6)

14.0 (1.96)
10-20

10 (3.0)

18 (5.4)

28 (8.3)
280 (83.3)

144 (46.0)

80 (25.6)

87 (27.8)
2 (0.6)

28 (8.6)
79 (24.2)
62 (19.0)

158 (48.3) 201 (70.5)*

2 (0.6)
12 (3.7)
49 (14.9)

265 (80.8) 252 (88.4)°
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237 (83.7)
0 (0.0)

4 (1.4)
14 (5.1)
33 (11.9)

226 (81.6)

4 (1.4)
10 (3.5)
3.4 (12.1)4
234 (83.0)

13.9 (1.92)
10-20

8 (2.8)

12 (4.3)

16 (5.7)
246 (87.2)

130 (47.3)

69 (25.1)

76 (27.6)
0 (0.0)

6 (2.1)
41 (14.4) 4
37 (13.0)

9(3.2)
4 (1.4)
20 (7.0)*

0.623

0.016

0.933

0.534

0.610

<0.0001

<0.0001

118 (80.8)
1(0.7)

4(2.7)
9 (6.1)
30 (20.4)
104 (70.7)

2 (1.4)

12 (8.1)
27 (18.2)
107 (72.3)

145
(1.87)
11-21

9 (6.2)

8 (5.5)

14 (9.6)
115 (78.8)

61 (41.8)
25 (17.1)4
10 (6.8) *
50 (34.2)4

8 (5.4)
23 (15.6) 4

18 (12.2)
98 (66.7)*

4(2.7)
11 (7.5)
15 (10.3)4
116 (79.5)

0.061

0.719

0.010

0.381

<0.0001

0.003

0.038



¢Crees que es dificil dejar de
fumar una vez empiezas a
consumir cigarrillo?

Definitivamente si 54 (16.6) 65 (23.5) 0.132 26 (17.8) 0.196
Probablemente si 123 (37.7) 106 (38.3) 67 (45.9)
Probablemente no 56 (17.2) 41 (14.8) 16 (11.0)
Definitivamente no 93 (28.5) 65 (23.5) 37 (25.3)

¢ Crees que el fumar cigarrillos
te hace adelgazar?

Definitivamente si 61 (18.5) 100(36.0)% <0.0001 42 (29.0)* 0.020
Probablemente si 104 (31.6) 91 (32.7) 49 (33.8)
Probablemente no 43 (13.1) 20 (7.2) 16 (11.0)
Definitivamente no 121 (36.8) 67 (24.1)*4 37 (25.5)*

1 personas encuestadas

2 comparacion entre pretest y postes.

3 comparacion entre pretest y 3 meses.
4 diferencia significativa en la categoria
** No se realiz6 la pregunta en el postest

Conocimiento de los estudiantes acerca de los efectos de los productos

derivados del tabaco

Sobre qué tan perjudiciales son los productos derivados del tabaco, en el analisis
del postest y a los tres meses, se evidencia que todas las presentaciones del
cigarrillo (con filtro, sin filtro, mentolado y electronico) obtuvieron un aumento
significativo en la categoria “muy perjudicial’. La percepcion de los perjuicios para
la salud del cigarrillo electronico fue la que mas aumentd, pasando de 20.9% en la
respuesta muy perjudicial a 65.4% en el postest y a 44.0% a los tres meses de la
intervencion. El cigarrillo mentolado, también presenté aumento significativo en esta
respuesta pasando de 38.7% en el pretest, 77.7% en el postest y 60.7% tres meses,
y el cigarrillo con filtro de 49.6% en el pretest a 81.0% en el postest y 68.1% a los
tres meses. En general el conocimiento de los estudiantes acerca del dafio percibido
de los productos de tabaco aumento significativamente, tanto en el postest como a
los tres meses (Tabla 5).

Asimismo, los productos de tabaco en todas las presentaciones analizadas
aumentaron significativamente los porcentajes de la respuesta “Muy adictivo”, tanto

en el postest como a los tres meses de la intervencion y se presentd un aumento
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significativo en el conocimiento de la adiccion que genera los productos de tabaco
(Tabla 5).

En cuanto a las enfermedades causadas por el cigarrillo, en el postest y a los tres
meses se evidencio un aumento significativo en el reporte de enfermedades del
corazén, cancer de eso6fago, cancer de vejiga y bebés que nacen con bajo peso. El
conocimiento acerca de que los productos de tabaco producen enfermedades
respiratorias y cancer de pulmon se encontraba por encima del 95% en el pretest y
no presentd cambios significativos en las evaluaciones posteriores (Tabla 5).

El 54.9% de los estudiantes en el pretest no sabian cuantos ingredientes nocivos
tiene el cigarrillo y este porcentaje de respuesta disminuye significativamente en el
postest (13%) y a los tres meses (17%) (Tabla 5).

El conocimiento que tienen los estudiantes con relacion al tiempo que dura el humo
de cigarrillo en un espacio cerrado aumenté significativamente en el postest y a los

tres meses en la categoria de 6 a 8 horas de duracién (Tabla 5).

Tabla 5 Conocimiento de los estudiantes acerca de los efectos de los productos derivados del

tabaco
Variable Pretest Postest Valor ?\ITi;gf Valor
N=340% (%) N=290 (%) p2 (%) ps

¢,Qué tan perjudicial es el
cigarrillo con filtro?
Nada 14 (6.1) 7(2.7) 4 (2.8)
Un Poco 52 (22.8) 31(11.8)* <0.000 26 (18.1) <0.000
Mucho 113 (49.6) 213 (81.0)* 1 98 (68.1)4 1
No sabe 49 (21.5) 12 (4.6)4 16 (11.1)*
¢,Qué tan perjudicial es el
cigarrillo sin filtro?
Nada 9(3.5) 7 (2.6) 0(0.0)*
Un Poco 46 (17.8) 26 (9.6)* <0.000 13(9.6)*  <0.000
Mucho 143 (55.4) 221 (81.5)% 1 104 (77.0)4 1
No sabe 60 (23.3) 17 (6.3)* 18 (13.3)*
¢Qué tan perjudicial es el
cigarrillo mentolado?
Nada 15 (5.6) 5(1.94 4 (2.9)
Un Poco 95 (35.7) 47 (17.5)* <0.000 26 (18.6)*  <0.000
Mucho 103 (38.7) 209 (77.7)4 1 85 (60.7)4 1
No sabe 53 (19.9) 8 (3.0)4 25 (17.9)
¢Qué tan perjudicial es el

cigarrillo electrénico?

42



Nada

Un Poco

Mucho

No sabe

¢ Qué tan perjudicial es el humo
de segunda mano?

Nada

Un Poco

Mucho

No sabe

¢ Qué tan adictivo es el cigarrillo
con filtro?

Nada

Un Poco

Mucho

No sabe

¢Qué tan adictivo es el cigarrillo
sin filtro?

Nada

Un Poco

Mucho

No sabe

¢Qué tan adictivo es el cigarrillo
mentolado?

Nada

Un Poco

Mucho

No sabe

¢ Qué tan adictivo es el cigarrillo
electrénico?

Nada

Un Poco

Mucho

No sabe

¢Cuantos ingredientes nocivos
tiene el cigarrillo?

Entre1y5

Entre5y 15

Entrel5y 50

Entre 50 y 100

Mas de 100

No sabe
¢Causa
corazon?
Si

No

No sabe
¢Causa
respiratorias?
Si

No

No sabe

enfermedades del

enfermedades

86 (29.1)
106 (35.8)
62 (20.9)
42 (14.2)

16 (5.0)
65 (20.2)
214 (66.7)

26 (8.1)

14 (5.6)

66 (26.5)
102 (41.0)
67 (26.9)

7(2.7)
58 (22.0)
112 (42.4)
87 (33.0)

37 (13.3)
89 (31.9)
78 (28.0)
75 (26.9)

97 (32.3)
67 (22.3)
65 (21.7)
71 (23.7)

15 (4.6)

24 (7.3)

24 (7.3)
34 (10.4)
51 (15.5)
180 (54.9)

284 (87.4)
11 (3.4)
30 (9.2)

319 (96.1)
2 (0.6)
11 (3.3)
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17 (6.3)4
71 (26.4) 4
176 (65.4) 4

5 (1.9)*

7 (2.6)
52 (19.1)
208 (76.5)*
5(1.8)4

3(1.1)4

65 (24.3)
185 (69.3) *

14 (5.2)4

3(1.1)
52 (19.5)
189 (70.8)*
23 (8.6)*

11 (4.1)*
55 (20.4) 4
187 (69.5) 4

16 (5.9)*

21 (7.7)4
73 (26.9)
158 (58.3) 4
19 (7.0)4

2(0.7)*
4 (1.4)*
2 (0.7)*
20 (7.3)
213 (76.6)*
37 (13.3)4

261 (93.9)4
6(2.2)
11 (4.0)4

268 (97.1)
3(1.1)
5 (1.8)

<0.000
1

0.002

<0.000

<0.000

<0.000

<0.000

<0.000
1

0.022

0.419

11 (7.8)*
51 (36.2)
62 (44.0)*
17 (12.1)

1(0.7)4
24 (16.6)
112 (77.2)*
8 (5.5)

5(3.7)
42 (30.9)
68 (50.0)
21 (15.4)4

3(2.2)
28 (20.7)
85 (63.0) 4
19 (14.1)*

5 (3.6)4
37 (27.0)
75 (54.7)*
20 (14.6)*

16 (11.6)*
43 (31.2)4
55 (39.9) 4
24 (17.4)

2 (1.4)

4(2.8)

2 (1.4)4
18 (12.4)
95 (65.5) %
24 (16.6)4

131 (93.6) 4
1(0.7)
8 (5.7)

136 (95.8)
2 (1.4)
4(2.8)

<0.000

0.056

<0.000

<0.000

<0.000

<0.000

<0.000

0.100

0.656



¢Causa bebés que nacen con

bajo peso?
Si 210 (66.0) 266 (95.7)4 129 (92.8)4
NO 19 (6.0) R L PN I L
No sabe 89 (28.0) 9(3.2)% 8 (5.8)*
¢ Causa cancer de es6fago?
Si 231 (71.7) 258 (93.8)* 130 (91.5)4
No 18 (5.6) 207 020 aaas <090
No sabe 73 (22.7) 15 (5.5)4 10 (7.0)*
¢ Causa cancer de pulmén?
Si 315 (94.6) 267 (96.4) 135 (95.1)
No 2 (0.6) 2 (0.7) 0.473 3(2.1) 0.212
No sabe 16 (4.8) 8 (2.9) 4(2.8)
¢Causa cancer de vejiga?
Si 157 (48.3) 246 (88.8)* 109 (77.3)4
No 30 (9.2) 725t 000 s5@EHe <000
No sabe 138 (42.5) 24 (8.7)* 27 (19.1)4
¢Crees que fumar afecta la
salud?
Si 330(97.1) 280(98.2) 0.243 144 (96.0) 0.367
No 10 (2.9) 5 (1.8) 6 (4.0)
¢Cuanto tiempo dura el humo
del cigarrillo en un espacio
cerrado?
60 minutos 120 (36.7) 14 (5.0)4 7 (4.9)4
2 horas 20(122)  s518)* 020 @5 <00
De 6 a 8 horas 41 (12.5) 247 (88.2)* 113 (79.0) 4
Se evapora rapidamente 125 (38.2) 14 (5.0)4 3204
No sabe 1 (0.3) 0 (0.0) 7(4.9)%
N L 3.80(2.13) 6.57(1.93) <0.000 5.81(2.14) <0.000
Dafo percibido 0-8 0-8 1 0-8 1
L 454 (1.50) 5.59(1.19) <0.000 5.42(1.18) <0.000
Enfermedad percibida 0-6 0-6 1 0-6 1
Adiccién percibida’
Adictivos 252 (91.0)  263(98.5) <0.000 132(97.1) 4,
No Aditivos 25 (9.0) 4 (1.5) 1 4(2.9) '

1 personas encuestadas

2 comparacion entre pretest y postes

3 comparacion entre pretest y a los 3 meses

4 diferencia significativa en la categoria

5 ¢Qué tan perjudicial cree usted que son para la salud de una persona los siguientes productos? (0-8. 8: la
mas alta percepcion de dafio)

6 ¢Cree usted que el consumo de productos derivados del tabaco como el cigarrillo pueden causar alguna de
las siguientes enfermedades? (0-6, 6: la mas alta percepcion de las enfermedades debido al consumo de
productos de tabaco)

7 ¢Qué tan adictivos cree usted que pueden ser los siguientes productos derivados del tabaco?
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Conocimiento y percepcion de los estudiantes acerca del cumplimiento de la

ley 1335

Mas del 80% de los estudiantes en el pretest (82.0%), postest (86.5%) y tres meses

(84.3%) afirman que no es permitido fumar en lugares publicos como restaurantes,

bares y colegios, los cambios no fueron estadisticamente significativos (Tabla 6).

Conrelacion ala venta de cigarrillos a menores de edad, el 55.6% de los estudiantes

en el pretest, 74% en el postest y 68% a los tres meses respondieron que la venta

no era permitida, incrementos que fueron significativos (Tabla 6). La mayoria de los

estudiantes en el pretest (72.1%) habian visto venta de cigarrillo a menores de edad.

Tabla 6 Conocimiento y percepcion de los estudiantes acerca del cumplimiento de la ley 1335

Pretest Postest 2 3 meses 3
Variable N=340' (%) N=200%(%) VAOTP®  N-1s0i(r)  VAIOTP
¢Esta permitido fumar en
lugares publicos como
restaurantes, cafeterias y
colegios?
Si 37 (11.1) 29(10.3) 0.110 18 (12.9) 0.208
No 274 (82.0) 243 (86.5) 118 (84.3)
No sabe 23 (6.9) 9(3.2) 4 (2.9)
¢Has visto a alguien
fumando en lugares
publicos?
Si 195 (58.6) 172 (61.6) 0.244 82 (57.3) 0.441
No 138 (41.4) 107 (38.4) 61 (42.7)
¢Estd permitida la venta
de cigarrillos a menores
de edad?
Si 82 (24.9) 53 (19.0) <0.0001 33(22.9) 0.009
No 183 (55.6) 206 (73.8) 4 98 (68.1)4
No sabe 64 (19.5) 20 (7.2)4 13 (9.0)4
jHas visto venta de
cigarrillos a menores de
edad?
Si 238 (72.1) 210 (75.3) 0.216 111 (77.1) 0.155
No 92 (27.9) 69 (24.7) 33 (22.9)

1 personas encuestadas

2 comparacioén entre pretest y postes
3 comparacion entre pretest y 3 meses
4 diferencia significativa en la categoria
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Comunidad intervenida directamente
Caracterizacién sociodemogréfica
La edad promedio de los participantes fue de 41 afios. Casi el 80% eran mujeres.

Mas el 50% tenian estudios universitario o posgrado (Tabla 3).

Conocimiento de las personas de la comunidad acerca de los efectos de los

productos derivados del tabaco

En promedio se presentd una alta percepcion de los dafios a causa de los productos
derivados del tabaco (con filtro, sin filtro, mentolado y electrénico). Con relacién a
gué tan perjudiciales son los productos derivados del tabaco, en el postest se
observa que todos los productos de tabaco analizados obtuvieron un aumento en la
respuesta “muy perjudicial’, pero el Uunico que presentdé un aumento
estadisticamente significativo fue el cigarrillo electronico que paso de 51.5% en el
pretest a 94.9% en el postest.

En el andlisis del postest, la comunidad presentd un aumento significativo del
conocimiento de la alta adiccion (“Muy adictivo”) que tiene los productos derivados
del tabaco: cigarrillo con filtro (80.0% vs 100.0%), cigarrillo sin filtro (80.8% vs
100%), cigarrillo mentolado (72.6% vs 98.3%) y cigarrillo electronico (47.7% vs
94.8%) (Tabla 7).

El 22% de los participantes en el pretest consideraba que el cigarrillo contiene méas
de 100 componentes nocivos para la salud y el porcentaje de respuesta aumenté
significativamente en el postest (98%) (Tabla 7).

En el analisis de la pregunta, ¢ Considera que los productos derivados del tabaco
pueden causar enfermedades respiratorias, enfermedades del corazon, bebes con
bajo peso, cancer de esofago, cancer de pulmoén y cancer de vejiga? se presento
un aumento estadisticamente significativo de la respuesta, el pretest obtuvo 5.08 y

el postest 5.98, seis era la mayor puntuacion (Tabla 7).
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Tabla 7 Conocimiento de las personas de la comunidad acerca de los efectos de los productos
derivados del tabaco

Comunidad
Variable Pretest Postest Valor p?
N =77 (%) N =611 (%)

¢, Qué tan perjudicial es el cigarrillo con
filtro?

Nada 0 (0.0) 0 (0.0) 0.086

Un Poco 5 (6.8) 0(0.0)3

Mucho 65 (89.0) 58 (98.3)°

No sabe 3(4.1) 1(1.7)
¢,Qué tan perjudicial es el cigarrillo sin
filtro?

Nada 0 (0.0) 0 (0.0) 0.664

Un poco 0 (0.0) 0 (0.0)

Mucho 73 (98.6) 58 (98.3)

No sabe 1(1.4) 1(1.7)
,Qué tan perjudicial es el cigarrillo
mentolado?

Nada 0 (0.0) 0 (0.0) 0.148

Un Poco 1(1.4) 0 (0.0)

Mucho 66 (91.7) 58 (98.3)

No sabe 5 (6.9) 1(1.7)
,Qué tan perjudicial es el cigarrillo
electronico?

Nada 5(7.6) 0(0.0)3 <0.0001

Un Poco 13 (19.7) 2(3.4)°

Mucho 34 (51.5) 56 (94.9)°

No sabe 14 (21.2) 1(1.7)3
¢ Qué tan perjudicial es el humo de segunda
mano?

Nada 0 (0.0) 0 (0.0) 0.436
Un Poco 0 (0.0) 0 (0.0)

Mucho 75 (100.0) 57 (98.3)

No sabe 0 (0.0) 1(1.7)
¢ Qué tan adictivo es el cigarrillo con filtro?

No es adictivo 0 (0.0) 0 (0.0) 0.002
Moderadamente adictivo 9 (12.5) 0(0.0)°

Muy adictivo 58 (80.6) 58(100.0) 3

No sabe 5 (6.9) 0(0.0)3
¢ Qué tan adictivo es el cigarrillo sin filtro

No es adictivo 0 (0.0) 0 (0.0) 0.003
Moderadamente adictivo 7 (9.6) 0 (0.0)®

Muy adictivo 59 (80.8) 58 (100.0)3

No sabe 7 (9.6) 0 (0.0)3
¢,Qué tan adictivo es el cigarrillo
mentolado?

No es adictivo 0 (0.0) 0 (0.0) 0.001
Moderadamente adictivo 9(12.3) 1(1.7)8

Muy adictivo 53 (72.6) 57 (98.3)°

No sabe 11 (15.1) 0(0.0)3
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¢ Qué tan adictivo es el cigarrillo electrénico?
No es adictivo

Moderadamente adictivo

Muy adictivo

No sabe

¢ Cuantos componentes nocivos crees que
tiene el cigarrillo?

Entrely5

Entre 5y 15

Entrel5y 50

Entre 50 y 100

Mas de 100

No sabe

¢, Causa enfermedades del coraz6n?
Si

No

No sabe

¢ Causa enfermedades respiratorias?
Si

No

No sabe

¢ Causa bebés que nacen con bajo peso?
Si

No

No sabe

¢ Causa cancer de es6fago?

Si

No

No sabe

¢Causa cancer de pulmoén?

Si

No

No sabe

¢Causa cancer de vejiga?

Si

No

No sabe

¢ Qué tanto fumar de vez en cuando hace dafio?
Nada

Un Poco

Mucho

No sabe

Dafio percibido®

Enfermedad percibida®

Adiccién Percibida’
Adictivo
No adictivos

1 (1.5)
17 (26.2)
31 (47.7)
16 (24.6)

2 (2.6)
8 (10.4)
16 (20.8)
10 (13.0)
17 (22.1)
24 (31.2)

68 (91.9)
0 (0.0)
6 (8.1)

74 (98.7)
0 (0.0)
1(1.3)

63 (84.0)
0 (0.0)
12 (16.0)

68 (93.2)
2(2.7)
3(4.1)

73 (97.4)
1(1.3)
1(1.3)

35 (47.3)
9 (12.2)
30 (40.5)

2 (3.0)
8 (11.9)
53 (79.1)

4 (6.0)

6.78 (1.43)
0-8

5.08 (1.09)
0-6

67 (100.0)
0 (0.0%)

0 (0.0)
3(5.2)3
55 (94.8) 3
0(0.0)3

0(0.0)3
0(0.0)3
0(0.0)3
1(1.7)3
58 (98.3)°
0(0.0)3

57 (100.0)3
0 (0.0)
0(0.0)3

58 (100.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

58 (100.0)3
0 (0.0)
0(0.0)3

58 (100.0)3
0 (0.0)
0 (0.0)

58 (100.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

58 (100.0)°
0(0.0)3
0(0.0)3

0 (0.0)

0 (0.0)
50 (100.0)3

0 (0.0)

7.97 (0.18)
0-8

5.98 (0.13)
0-6

58 (100.0)
0 (0.0%)

<0.0001

<0.0001

0.030

0.564

0.001

0.127

0.456

<0.0001

0.008

<0.0001

<0.0001

*%

1 personas encuestadas
2 comparacion entre pretest y postes
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3 diferencia significativa entre la categoria

4 ¢ Qué tan perjudicial cree usted que son para la salud de una persona los siguientes productos? (0-8. 8: la
mas alta percepcién de dafio)

5 ¢Cree usted que el consumo de productos derivados del tabaco como el cigarrillo pueden causar alguna de
las siguientes enfermedades? (0-6, 6: la mas alta percepcion de las enfermedades debido al consumo de
productos de tabaco)

6 ¢Qué tan adictivos cree usted que pueden ser los siguientes productos derivados del tabaco?

** No se calcul6 el valor p, debido a que el 100% de los patrticipantes respondi6 que eran adictivos.

Conocimiento y percepcion de las personas de la comunidad acerca del
cumplimiento de laley 1335

El 76% de los habitantes de la comunidad que participaron en el pretest habian
escuchado sobre la ley antitabaco en Colombia, en el postest este porcentaje
aumento de forma estadisticamente significativa a 94.8%. Hubo un aumento
significativo entre el pretest (34.7%) y postest (89.7%) en el porcentaje de personas
gue afirmaron que la venta por unidad de cigarrillo o productos de tabaco no es
legal, también se presentd un incremento significativo de los participantes que
declararon que no es legal tener a la vista del publico estantes con productos

derivados de tabaco (pretest 35.5% vs postest 79.3%) (
Tabla 8).
Sobre los establecimientos o lugares en donde se permite el consumo de tabaco,

en el postest se evidencia un aumento significativo del conocimiento de los lugares
gue no son aptos para el consumo, tales como parques al aire libre y clubes

nocturnos/discotecas (
Tabla 8).
También aumento significativamente el conocimiento acerca de la ilegalidad de

realizar publicidad, promocién y descuentos en cigarrillos (
Tabla 8).
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Tabla 8 Conocimiento y percepcion de las personas de la comunidad acerca del cumplimiento de
la 1335

Pretest Postest Valor p?

Variable N = 771 (%) N = 61* (%)

¢Ha escuchado algo sobre la ley antitabaco
en Colombia?

Si 57 (76.0) 55 (94.8) 3 0.013
No 11 (14.7) 2(3.4)3
No sabe 7 (9.3) 1(.7)

¢Es legal la venta de cigarrillos o productos
de tabaco a menores de edad?

Si 5(6.7) 3(5.2) 0.922
No 67 (89.3) 53 (91.4)
No sabe 3 (4.0) 2 (3.4)

¢Es legal la venta por unidad de cigarrillos
o productos de tabaco?

Si 35 (46.7) 4(6.9)3 <0.0001
No 26 (34.7) 52 (89.7) 3
No sabe 14 (18.7) 2(3.4)°

¢Es legal tener productos derivados del
tabaco en estantes a la vista del publico?

Si 16 (21.1) 11 (19.0) <0.0001
No 27 (35.5) 46 (79.3) 3
No sabe 33 (43.4) 1(1.7)3

¢Es legal consumir productos de tabaco en
parques al aire libre?

Si 35 (48.6) 12 (22.2)3 <0.0001
No 24 (33.3) 42 (77.8)3
No sabe 13 (18.1) 0(0.0)°

¢Es legal consumir productos de tabaco en
el lugar de trabajo?

Si 2(2.8) 2(3.6) 0.301
No 67 (93.1) 53 (96.4)
No sabe 3(4.2) 0 (0.0)

¢Es legal consumir productos de tabaco en
los restaurantes?

Si 3(4.1) 2(3.6) 0.309
No 67 (9.8) 53 (96.4)

No sabe 3(4.1) 0 (0.0)

¢Es legal consumir productos de tabaco en

los cafés?

Si 34.2) 2(3.6) 0.133
No 64 (88.9) 53 (96.4)

No sabe 5 (6.9) 0(0.0)4

¢Es legal consumir productos de tabaco en
los clubes nocturnos/discotecas?

Si 4 (5.5) 2 (3.6) 0.003
No 56 (76.7) 53 (96.4) 3
No sabe 13 (17.8) 0(0.0)3
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¢Es legal consumir productos de tabaco en
el transporte publico?

Si

No

No sabe

¢Es legal consumir productos de tabaco en
las escuelas?

Si

No

No sabe

¢Es legal consumir productos de tabaco en
las universidades?

Si

No

No sabe

¢Es legal la distribucion de muestras gratis
de cigarrillos?

Si

No

No sabe

¢Es legal vender cigarrillos con
descuentos?

Si

No

No sabe

¢Es legal ofrecer regalos o descuentos por
la compra de cigarrillos?

Si

No

No sabe

¢Es legal distribuir o vender articulos con
marcas o logotipos de cigarrillos?

Si

No

No sabe

¢Es legal el envio por correo de material de
promocion de cigarrillos?

Si

No

No sabe

¢(Es legal que marcas de cigarrillos
patrocinen eventos?

Si

No

No sabe

3 (4.1)
69 (94.5)
1(1.4)

4 (5.5)
68 (93.1)
1(1.4)

4 (5.6)
63 (87.5)
5 (6.9)

10 (13.3)
48 (64.0)
17 (22.7)

6 (8.1)
44 (59.5)
24 (32.4)

4 (5.4)
44 (59.5)
26 (35.1)

9 (12.0)
33 (44.0)
33 (44.0)

7(9.3)
40 (53.3)
28 (37.7)

11 (14.9)
28 (37.8)
35 (47.3)

2 (3.6)
53 (96.4)
0 (0.0)

2 (3.6)
53 (96.4)
0 (0.0)

2 (3.7)
52 (96.3)
0(0.0)3

2 (3.6)
53 (96.4) 3
0(0.0)3

2 (3.6)
53 (96.4) 3
0(0.0)°

2 (3.6)
53 (96.4)3
0 (0.0)3

1(1.8)3
54 (98.2)3
0(0.0)3

1(1.8)
54 (98.2)3
0(0.0)3

1(1.8)
54 (98.2)3
0 (0.0)3

0.676

0.602

0.120

<0.0001

<0.0001

<0.0001

<0.0001

<0.0001

<0.0001

1 personas encuestadas
2 comparacion entre pretest y postes.
3 diferencia significativa en la categoria

Comunidad no intervenida directamente
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En la linea base 21.3% estaban solteras, 82.6% llegaron hasta la secundaria o0 no
tenian ninguna educacion y 78.8% tenia estrato socioeconémico bajo. El 27.3% de
las mujeres en la postintervencion eran solteras, el 79.5% llegaron hasta la
secundaria o no tenian educacién y 61% tenia un estrato socioeconémico medio. El
41.4% de los hombres eran solteros, 17.7% tenia educacién técnica, universitaria o

posgrado y el 54.8% eran de estrato socioecondmico medio (Tabla 9).

Tabla 9 Perfil sociodemografico poblacional

Linea base Post intervencion
Variable Mujeres Valor p? Mujeres Hombres Valor p?
N= 801 (%) N =77 (%) N = 73! (%)

Estado civil
Soltero 17 (21.3) 0.387 21 (27.3) 30 (41.1) 0.018
Casado 35 (43.8) 25 (32.5) 28 (38.4)
Unidn libre 16 (20.0) 14 (18.2) 11 (15.1)
Separado/divorciado/viu 12 (15.0) 17 (22.1) 4 (5.5)
do
Educacién
Ninguna 33(41.3) 0.127 23 (29.9) 28 (38.4) 0.714
Secundaria 33 (41.3) 38 (49.4) 32 (43.8)
Técnica 7 (8.8) 4(5.2) 2(2.7)
Universitaria 4 (5.0) 11 (14.3) 9(12.3)
Posgrado 3(3.8) 1(1.3) 2(2.7)
Trabaja
Si 30 (37.5) 0.507 28 (36.4) 60 (82.2)5 <0.0001
No 50 (62.5) 49 (63.6) 13 (17.8)°
Ocupacion
Agricultores y 0 (0.0) 19 (26.0)°
trabajadores calificados <0.0001
Ocupaciones 64 (83.1) 30 (41.1)°
elementales
Oficiales, operarios, 0 (0.0) 10 (13.7)°
artesano
Técnicos y profesionales 1(1.3) 6(8.2)°
nivel medio
Profesionales, 4 (5.2) 2(2.7)
cientificos e intelectuales
Estrato
socioecondémico
Bajo 63 (78.8) <0.0001 30 (39.0) 33(45.2) 0.271
Medio 17 (21.3) 47 (61.0) 40 (54.8)
Régimen de salud
Contributivo 29 (36.3) 0.237 25 (32.5) 28 (38.4) 0.433
Subsidiado 47 (58.8) 42 (54.5) 41 (56.2)
Especial 3(3.8) 4 (5.2) 2(2.7)
Sin afiliacion 1(1.3) 6(7.8) 2(2.7)

1 personas encuestadas
2 comparacion entre linea base (Mujeres) y Mujeres (Postintervencion)
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3 comparacion entre linea base (Mujeres) y hombres (Postintervencion)
4 diferencia significativa en la categoria

Conocimiento poblacional acerca de los efectos de los productos derivados
del tabaco

En la linea de base 95% de las mujeres consideraban que el cigarrillo con filtro era
un poco perjudicial para la salud, en la post intervencion el 97% ya lo consideraban
como muy perjudicial, indicando esto una significativa mejora en el conocimiento.
Con relacién al cigarrillo electrénico, en la post intervencion se evidencié una menor
proporcion de mujeres que referenciaron este producto como muy perjudicial (94%
vs 45.7%). Frente a lo adictivo que puede ser el cigarrillo electronico, en la linea
base la mayoria de las mujeres (95%) menciona que es muy adictivo, mientras que
en la post intervencién el porcentaje disminuye a 35.6% y pasa de 0% a 60% las
mujeres que no sabian lo adictivo que era el producto (Tabla 10).

Las mujeres en la post intervencion mejoraron significativamente el conocimiento
de las enfermedades causadas por el cigarrillo frente a las mujeres de la linea base
en: cancer de vejiga 22 puntos y cancer de esofago en 8 puntos. El bajo peso al
nacer disminuyo significativamente 10 puntos frente a la respuesta de las mujeres
en la linea base.

El 100% de las mujeres en la linea base y en el analisis de la post intervencion
consideran que los productos derivados del tabaco son adictivos y no hubo
diferencia significativa entre los porcentajes de respuesta. En promedio, la mayoria
de las mujeres de la linea base (6.69) y en la post intervencion (6.23) tenian una
alta percepcién sobre el dafio en la salud a causa de los productos derivados del
tabaco, de una puntuacion de 0-8 donde 8 equivale a la mas alta percepcion del
dafo en la salud (Tabla 10).

De una puntuacion de 0-6, donde seis equivale a la mas alta puntuacién y cero a la
mas baja puntuacion, en la linea base (5.82) y en la post intervencién (5.37) se tiene

una alta percepcion de las enfermedades causadas por el tabaco (enfermedades
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del corazon, enfermedades respiratorias, cancer de pulmén, cancer de esofago,
cancer de vejiga y bebes con bajo peso) (Tabla 10).
En la post intervencion no hubo diferencias significativas en las respuestas del

perjuicio en la salud, la adicion percibida y las enfermedades causadas por el
cigarrillo entre hombres y mujeres (Tabla 10).
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Tabla 10. Conocimiento poblacional acerca de los efectos de los productos derivados del tabaco

Linea base Post intervencidon
Variable Mujeres  Valor p2  Mujeres Hombres Valor p®
N= 801 (%) N=77'(%) N=73'(%)
¢ Qué tan perjudicial son los cigarrillos con filtro?
Nada 4(5.1) 0(0.0)4 0 (0.0)
Un poco 0 (0.0) 0 (0.0) 2(2.7)
Mucho 74 (94.9) 0.050 75 (97.4) 70 (95.9) 0.301
No sabe 0 (0.0) 2 (2.6) 1(1.4)
¢ Qué tan perjudicial son los cigarrillos sin filtro?
Nada 0 (0.0) 0 (0.0 1(1.4)
Un poco 0 (0.0) 1(1.3) 1(1.4)
Mucho 791000) 249 75974 71973  ©0°%
No sabe 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
¢ Qué tan perjudicial los cigarrillos mentolados?
Nada 0 (0.0) 0 (0.0 1(1.4)
Un poco 3 (3.9 0 (0.0) 1(1.4)
Mucho 74 (96.1) 0.083 73 (97.3) 70 (95.9) 0.499
No sabe 0 (0.0) 2(2.7) 1(1.4)
¢ Qué tan perjudicial es el cigarrillo electrénico?
Nada 0 (0.0) 1(2.9) 1(2.4)
Un poco 3(5.7) 1(2.9) 2(4.9
Mucho 50(943) 00001 .5a56)4  19(a63) 90973
No sabe 0 (0.0) 17 (48.6) 4 19 (46.3)
¢ Qué tan perjudicial es el humo de segunda mano?
Nada 1(1.3) 0 (0.0) 1(1.4)
Un poco 1(1.3) 0 (0.0) 0 (0.0)
Mucho 77 (97.5) 0.395 76 (98.7) 70 (95.9) 0.478
No sabe 0 (0.0) 1(1.3) 2(2.7)
¢ Qué tan adictivo son los cigarrillos con filtro?
No es adictivo 0 (0.0) 0 (0.0) 1(1.4)
Moderadamente adictivo 4 (5.1) 0(0.0)* 1(1.4)
Muy adictivo 75 (94.9) 0.050 75 (97.4) 68 (93.2) 0.487
No sabe 0 (0.0) 2 (2.6) 3(4.1)
¢Qué tan adictivo son los cigarrillos sin filtro?
No es adictivo 0 (0.0) 0 (0.0) 1(1.4)
Moderadamente adictivo 2 (2.5) 0.181 1(1.3) 1(1.4) 0.784
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Muy adictivo

No sabe

¢ Qué tan adictivo son los cigarrillos mentolados?
No es adictivo

Moderadamente adictivo

Muy adictivo

No sabe

¢ Qué tan adictivo son los cigarrillos electrénicos?
No es adictivo

Moderadamente adictivo

Muy adictivo

No sabe

¢Cuantos componentes perjudiciales tiene el cigarrillo?
Entre1y5

Entre 6y 15

Entre 16 y 50

Entre 51y 100

Mas de 100

No sabe

¢, Qué tanto fumar de vez en cuando hace dafio?
Nada

Un poco

Mucho

No sabe

¢ Causa enfermedades del coraz6n?

Si

No

No sabe

¢Causa enfermedades respiratorias?

Si

No

No sabe

¢Causa bajo peso al nacer?

Si

No

No sabe

¢ Causa cancer eséfago?

Si

77 (97.5)
0 (0.0)

0 (0.0)
4 (5.1)
75 (94.9)
0 (0.0)

0 (0.0)
3(5.0)
57 (95.0)
0 (0.0)

3(3.8)
4 (5.0)
1(1.3)
3(3.8)
23 (28.8)
46 (74.0)

0 (0.0)
26 (32.5)
53 (66.3)

1(1.3)

74 (92.5)
1(1.3)
5 (6.3)

80 (100.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

73 (91.3)
2 (2.5)
5 (6.3)

71 (88.8)
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0.018

<0.0001

<0.0001

0.004

0.824

0.490

0.031

0.033

73 (94.8)
3(3.9)

0 (0.0)
0 (0.0)
73 (94.8)
4 (5.2)

0(0.0)

2 (4.2)
17 (35.4) %
29 (60.4) *

1(1.3)
0(0.0)
0(0.0)
1(1.3)
1(1.3)4
74 (96.1)*

0(0.0)
11 (14.3)
59 (76.6)*

7(9.1)%

70 (90.9)
2 (2.6)
5 (6.5)

76 (98.7)
0(0.0)
1(1.3)

63 (81.8)
0 (0.0)
14 (18.2)4

75 (97.4)

68 (93.2)
3(4.1)

2(2.7)
1(1.4)
68 (93.2)
2(2.7)

3(6.1)
1(2.0)
20 (40.8)
25 (51.0)

5 (6.8)
4 (5.5)
0(0.0)
0 (0.0)
3(4.1)
61 (83.6)4

2 (2.7)

19 (26.0)

47 (64.4)
5 (6.8)

68 (93.2)
2 (2.7)
3 (4.1)

72 (98.6)
0(0.0)
1(1.4)

52 (71.2)
1(1.4)
20 (27.4)

66 (90.4

0.291

0.277

0.044

0.126

0.810

0.738

0.222

0.176



No 0(0.0) 0 (0.0) 1(1.4)

No sabe 9(11.3) 2 (2.6) 6(8.2)

¢Causa cancer pulmén?

Si 80 (100.0) fid 77 (100.0) 73 (100.0) .

No 0 (0.0) 0 (0.0 0 (0.0)

No sabe 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

¢Causa cancer vejiga?

Si 37 (46.3) 53 (68.8)* 47 (64.4)

No 4oy 0012 450 2(27) 052

No sabe 39 (48.8) 20 (26.0)* 24 (32.9)

Dafio percibido® 6.69 (1.33) <0.0001 6.23(1.21) 6.38(1.29) 0.466
0-8 0-8 0-8

Enfermedad percibida® 5.82 (0.07) <0.0001 5.37(0.96) 5.17(1.03) 0.224
0.6 0-6 0-6

Adicion Percibida’

Adictivos 79 (100) - 75 (100) 70 (98.6) 0.486

No adictivos 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (1.4%) '

1 personas encuestadas

2 comparacion entre linea base (Mujeres) y mujeres (Postintervencién)

3 comparacion entre linea base (Mujeres) y hombres (Postintervencion)

4 diferencia significativa en la categoria

5 ¢ Qué tan perjudicial cree usted que son para la salud de una persona los siguientes productos? (0-8, 8: la mas alta percepcién de dafio)

6 ¢Cree usted que el consumo de productos derivados del tabaco como el cigarrillo pueden causar alguna de las siguientes enfermedades? (0-6, 6: la
mas alta percepcion de las enfermedades debido al consumo de productos de tabaco)

7 ¢Qué tan adictivos cree usted que pueden ser los siguientes productos derivados del tabaco?

** No se calcul6 el valor p, debido a que el 100% de los patrticipantes respondié que eran adictivos.
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Conocimiento y percepcion poblacional del cumplimiento de la ley 1335

En la linea base el 61.3% de las participantes afirmaron haber visto venta de
cigarrillos a menores de edad, en la post intervencion disminuyé significativamente
(33.8%) (Tabla 11).

El porcentaje de mujeres en la postintervencion que mencionaron que los productos
de tabaco estaban accesibles en estantes fue significativamente menor (27.3%) en
comparacion con la linea base (61.8%). Sobre la venta de dulces o juguetes en
forma de cigarrillos en la linea base el 61.3% menciond que en su municipio venden
estos productos lo cual disminuye significativamente en la post intervencion (3.9%)
(Tabla 11).

Mas del 60% de las mujeres en la linea base y las mujeres en la post intervencion
no habian escuchado sobre la ley 1335 “ley antitabaco” en Colombia, cifras sin
diferencias estadisticamente significativas (Tabla 11).

En la post intervencidon se encontré que una mayor proporcion de hombres
mencionaron que los productos de tabaco estaban accesibles en estantes en
comparacion con las mujeres (46.6%) vs 27.3%), y esta diferencia fue
estadisticamente significativa. Para las demdas preguntas no se encontraron

diferencias significativas entre hombres y mujeres en la post intervencion.
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Tabla 11 Conocimiento y percepcién poblacional del cumplimiento de la ley 1335

Linea base Postintervencién
Variable Mujeres Valor p? Mujeres Hombres Valor
N= 801 (%) N=771(%) N=73(%) p3
¢Ha escuchado algo sobre una ley
antitabaco en Colombia?
Si 24 (30.0) 0.369 26 (33.8) 40 (54.8) 0.103
No 56 (70.0) 51 (66.2) 33 (45.2)
¢Has visto la venta de cigarrillos a
menores de edad?
Si 49 (61.3) <0.0001 26 (33.8)¢ 31 (42.5) 0.176
No 31 (38.8) 51 (66.2)4 42 (57.5)
¢En su municipio venden dulces,
refrigerios, juguetes u otros objetos
que tengan forma de cigarrillos o de
productos de tabaco?
Si 46 (61.3) <0.0001 3(3.94 2(2.7) 0.525
No 29 (38.7) 74 (96.1)*% 71(97.3)
¢Entiendas, supermercados, bares o
restaurantes de su municipio, los
cigarrillos o productos de tabaco
estan accesibles en estantes para
que el publico los vea y los tome
facilmente?
Si 47 (61.8) <0.0001 21 (27.3)*4 34 (46.6)* 0.011
No 29 (38.2) 56 (72.7)4 39 (53.4)
¢Las personas que fuman en
restaurantes o bares pueden ser
sancionadas?
Si 73 (91.3) 65 (84.4) 61 (83.6)
No 2 (2.5) 0.417 3(3.9) 6(82) 0445

No sabe 5(6.3) 9 (11.7) 6 (8.2)
¢Las personas que fuman en

parques al aire libre pueden ser

sancionadas?

Si 21 (26.3) 0.227 25 (32.5) 25 (34.2) 0.775
No 49 (61.3) 37 (48.1) 37 (50.7)

No sabe 10 (12.4) 15 (19.5) 11 (15.1)

¢Las personas que fuman en plazas

0 plazoletas pueden ser

sancionadas?

Si 21 (26.3) 0.137 29 (37.7) 23 (31.5) 0.525
No 48 (60.0) 34 (44.2) 39 (53.4)

No sabe 11 (13.8) 14 (18.2) 11 (15.1)

¢lLas personas que fuman en
edificios gubernamentales pueden
ser sancionadas?

Si 75 (93.8) 0.237 75 (97.4) 66 (90.4) 0.126
No 0 (0.0) 0 (0.0) 3(4.1)
No sabe 5(6.3) 2 (2.6) 4 (5.5)

¢Las personas que fuman en
instituciones de salud pueden ser
sancionadas?
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Si 77 (96.3) 0.526 76 (98.7) 67 (91.8) 0.119
No 1(1.3) 0 (0.0) 2(2.7)

No sabe 2 (2.5) 1(1.3) 4 (5.5)

¢las personas que fuman en

escuelas o universidades pueden ser

sancionadas?

Si 72 (90.0) 0.176 74 (96.1) 64 (87.7) 0.121
No 3(3.8) 0 (0.0) 2(2.7)

No sabe 5 (6.3) 3(3.9) 7 (9.6)

1 personas encuestadas

2 comparacion entre linea base (Mujeres) y mujeres (Postintervencion)
3 comparacion entre linea base (Mujeres) y hombres (Postintervencion)
4 diferencia significativa en la categoria
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7. Discusién

En resumen, los resultados de la intervencion muestran mejora en la percepcion que
tienen los estudiantes de creer que fumar hace que los nifios/nifias o jévenes tengan
MAas amigos o0 se vean mas atractivos y disminuyo la intencion de fumar, a pesar de que
aumentd el consumo del cigarrillo con filtro. EI conocimiento de los estudiantes frente al
perjuicio de los cigarrillos, la adicion percibida y las enfermedades causadas por
consumo de tabaco mejoro significativamente, en la comunidad intervenida directamente
y en la comunidad no intervenida directamente el conocimiento aumenté en los mismos
items, excepto en la adicion percibida que solo aumento el conocimiento del cigarrillo
electronico. El conocimiento acerca de legalidad, prohibicién, distribucién y venta de
productos de tabaco contenida en la ley 1335 aumenté significativamente en la
comunidad intervenida directamente; en los estudiantes solo mejoré el conocimiento de
la prohibicion de la venta a menores de edad. En la comunidad no intervenida
directamente aumento el nUmero de mujeres que ha visto la venta de cigarrillos en forma
de dulces o juguetes y la exhibicién de los productos de tabaco en estantes para que el
publico los vea y tome facilmente.

En un estudio sobre el habito de fumar en la adolescencia realizado en la Habana, Cuba,
se encontro que la edad de inicio del consumo de tabaco estuvo entre los 12 y 14 afios
(48), en otros estudios como son: la encuesta de sustancias psicoactivas en jévenes,
una intervencién educativa en adolescentes en argentina y la encuesta Nacional de
Sustancias Psicoactivas en poblacién escolar, la edad de inicio estuvo dentro de este
rango (2,49, 50), al igual que los resultados obtenidos en la presente investigacion, donde
la edad de inicio o de primer probada fue a los 14 afos.

La intencion del inicio del consumo de tabaco que fue analizada por medio de la pregunta
¢, Si un amigo te ofreciera un cigarrillo, lo fumarias? aumento significativamente en el
porcentaje de estudiantes que decidieron no fumar y a pesar que el porcentaje de
respuesta de los estudiantes que si lo fumaria estuvo entre 0.6% y 8%, porcentaje por
debajo del obtenido en un estudio realizado en jévenes en Paraguay, donde el porcentaje
de intencién fue de 12.9% (51), en la presente investigacion se presentd un aumento en
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el consumo del cigarrillo con filtro y el cigarrillo electrénico a los tres meses de la
intervencion.

En la investigacion realizada por Carbonell |, et al., encontraron similares la poblacion de
hombres y mujeres y las respuestas que dieron sobre el tabaco (52), la presente
investigacion difiere del estudio mencionado porque a pesar que el sexo femenino
predominé en la comunidad, no se presentaron diferencias significativas entre los
hombres y las mujeres en el analisis poblacional (comunidad), exceptuando el
desconocimiento de los componentes nocivos que contiene el cigarrillo, que fue 12.5%
mayor en los hombres que en las mujeres.

Los resultados acerca de la severidad o perjuicio del cigarrillo en la salud coinciden con
los obtenidos en una intervencién educativa para disminuir el habito de fumar en la
comunidad (53) y con un estudio realizado acerca de la modificacion de conocimientos
sobre el tabaco en adultos (54), donde se evidencia que después de realizada la
intervencion, la percepcion del dafio en la salud a causa del cigarrillo fue mayor.

Se encontré6 en una investigacion por lzquierdo R, que después de aplicada una
intervencion el conocimiento incrementa y el nivel de conocimiento sobre los dafios que
provoca el tabaquismo es adecuado (55). En otro estudio realizado por Gavilla B, el
conocimiento sobre el tabaquismo de los participantes antes de iniciar la intervencion fue
clasificado como mal y mejoré significativamente al finalizarla (56). En el actual estudio
se encontré un buen conocimiento acerca del dafio y la adiccion de los productos de
tabaco en la poblacién de estudiantes y en la comunidad el conocimiento mejoro.

Con relacion a las enfermedades ocasionadas por el consumo de tabaco, en el estudio
de Martell M (52), y en el de Martinez D (57), prevalecié el conocimiento de las
enfermedades respiratorias al igual que en nuestro estudio.

Colombia hace parte de la estrategia Convenio Marco para el Control de Tabaco CMCT
— OMS, y apoya las lineas estratégicas por medio de la ley 1335 en la prohibicion total
de la publicidad, la promocién, el patrocinio del tabaco y ambientes 100% libre de humo
(58), a pesar de esto, en este estudio mas del 70% de los estudiantes ha visto la venta
a menores de edad, aunque la ley deja explicitamente prohibida la venta a menores de

18 afos.
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En el estudio de la prevalencia del tabaquismo en adolescentes de noveno grado de la
secundaria realizado en cuba, mas del 75% menciond que se prohibia fumar en lugares
publicos (59) porcentaje que concuerda con las respuestas de los estudiantes en el
presente estudio antes y después de la intervencion.

En la comunidad intervenida méas del 70% habia escuchado sobre la ley antitabaco en
Colombia antes de la intervencion, pero el 22% piensa que es legal consumir productos
de tabaco en parques al aire libre, aunque la ley menciona que es un espacio 100% libre
de humo (57). Por otra parte, el conocimiento de la comunidad acerca de la prohibicién
y legalidad mejor6 entre 30% y 60% con relacion la venta con descuentos (36%), venta
por unidad (55%), oferta de regalos (36%), distribucion (54.2%) y patrocinio del cigarrillo
(60.4%).

El valor esperado de mejora del conocimiento en la intervencion fue del 40% para la
evaluacion de resultados, este valor se cumplié en: el conocimiento del perjuicio en la
salud del cigarrillo electronico en los estudiantes (44%) y en la comunidad (43%) y la
adicion del mismo producto solo en la comunidad (47%). En las enfermedades como el
cancer de vejiga se presentd un aumento del conocimiento del 40.5% en los estudiantes,
53.7% en la comunidad.

Este estudio conté con la limitacién de no realizar el seguimiento de los estudiantes por
sexo, sino por tipo de prueba (pretest, postes, tres meses), lo que impide conocer si hay
diferencias entre estos grupos (hombres vs mujeres). Seria interesante para futuras
investigaciones tener en cuenta este aspecto, asi como indagar en la poblacién adulta
acerca de la intencion de iniciacion del consumo de tabaco, las nuevas formas de

consumo de tabaco y la regulacion y cumplimiento de la legislaciéon vigente.
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8. Conclusiones

La intervencion aportd en desestimular la intencién del inicio del habito tabaquico en los
estudiantes, capacitandolos y concientizando sobre los perjuicios del consumo de tabaco
y generando un cambioé en la mejora del conocimiento de los estudiantes y la comunidad
sobre los perjuicios, el dafio en la salud de los productos de tabaco y la adiccion que
estos producen. Aunque el consumo del cigarrillo con filtro y el cigarrillo electrénico
aumento en los estudiantes, se alcanz6 en mas de la meta esperada de 40% la mejora
del conocimiento en el perjuicio del cigarrillo electrénico en los estudiantes y la
comunidad, la adiccion del cigarrillo en especial el cigarrillo electrénico en la comunidad
y en el conocimiento de la ley 1335 en la prohibicion de aspectos de distribucion,
patrocinio y oferta de cigarrillo en la comunidad. La intervencion aporté en el
cumplimiento de los objetivos para la cal fue propuesta, evidenciando que las
intervenciones pueden traer cambios significativos en la poblacion.

Se reconoce la importancia de implementar intervenciones eficaces que apunten a
educar y dar a conocer las consecuencias del consumo de tabaco y sus derivados, asi
como las afectaciones en la salud que este problema de salud publica representa.
Ademas, fortalecer la politica de la ley 1335 “Ley antitabaco” para su cumplimiento y la

proteccion de la poblacién tanto en el inicio del consumo como en el habito tabaquico.
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10 Anexos

Anexo 1. Diccionario de datos

El siguiente diccionario de datos contiene las caracteristicas principales de las variables

incluidas en el proyecto investigativo segun los objetivos planteados.

Objetivo 1: Caracterizacién de la poblacién

Variable

Naturaleza

Nivel de Medicién

Categorias

Edad

Cuantitativa

Escala

Edad

Sexo

Cualitativa

Nominal

: Femenino
: Masculino

Grado que cursa el estudiante

Cualitativa

Nominal

: Sexto y Séptimo
: Octavo y noveno
: Decimo y once

WNEFEIN PP

Comunidad

Nivel educativo

Cualitativa

Nominal

1: Ninguna

2:
Secundaria/Bachillerato
3: Técnica/Tecnologia,
4: Universitario

5: Posgrado

Ocupacion

Cualitativa

Nominal

1 Agricultores y
trabajadores calificados
2: Ocupaciones
elementales3:
Oficiales/operarios/artesa
nos

4: Técnicos y
profesionales de nivel
medio

5:
Profesionales/cientificos
e intelectuales.

Estado civil

Cualitativa

Nominal

1: Soltero(a)
2: Casado(a)
3: Unién libre
4:Separado(a)/Divorciado
(a)/ Viudo (a)

Trabaja

Cualitativa

Nominal

1: Si
:No

Estrato socioeconémico

Cualitativa

Nominal

: Bajo
: Medio

Régimen de salud

Cualitativa

Nominal

: Contributivo
: Subsidiado

: Especial

. Sin afiliacion

A OWNENEIDN
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Objetivo 2: Habito tabaquico e intencién de consumo

¢, Has probado cigarrillo sin filtro? Cualitativa Nominal 1: Si
2: No
¢, Has probado cigarrillo con filtro? Cualitativa Nominal 1: Si
2: No
¢, Has probado cigarrillo mentolado? Cualitativa Nominal 1: Si
2: No
¢, Has probado cigarrillo electrénico? Cualitativa Nominal 1: Si
2: No
¢ Has probado cigarrillo otro producto Cualitativa Nominal 1: Si
derivado del tabaco? 2: No
¢,Si no has probado cigarrillo, crees Cualitativa Nominal 1. Ya he probado
qgue lo probarias durante el dltimo cigarrillos
mes? 2: Si
3: No
4: No sabe
¢, Si has fumado cigarrillo, crees que Cualitativa Nominal 1: Definitivamente si
volveras a hacerlo durante este afio? 2: Probablemente si
3: Probablemente no
4: Definitivamente no
Si uno de tus mejores amigos 0 amigas Cualitativa Nominal 1: Definitivamente si
te ofreciera un cigarrillo, ¢ Lo fumarias? 2: Probablemente si
3: Probablemente no
4: Definitivamente no
¢ A qué edad probaste por primera vez | Cuantitativa Escala Edad
el cigarrillo?
¢,Crees que fumar cigarrillos hace a los Cualitativa Nominal 1: Definitivamente si
nifios/nifias o a los jovenes mas “Cool” 2: Probablemente si
0 mejor aceptados? 3: Probablemente no
4: Definitivamente no
¢, Qué tan facil seria para ti conseguir Cualitativa Nominal 1: Muy féacil
cigarrillos si quisieras alguno de ellos? 2: Algo facil
3: Nada facil
4: No sabe
¢, Crees que los nifios/nifias o los Cualitativa Nominal 1: Definitivamente si
jovenes que fuman cigarrillos tienen 2: Probablemente si
mas amigos? 3: Probablemente no
4: Definitivamente no
¢,Crees que fumar cigarrillos hace que Cualitativa Nominal 1: Definitivamente si
los nifios/nifias o los jovenes se vean 2: Probablemente si
mas atractivos? 3: Probablemente no
4: Definitivamente no
¢Crees que es dificil dejar de fumar Cualitativa Nominal 1: Definitivamente si
una vez empiezas a consumir 2: Probablemente si
cigarrillo? 3: Probablemente no
4: Definitivamente no
¢,Crees que el fumar cigarrillos te hace Cualitativa Nominal 1: Definitivamente si
adelgazar? 2: Probablemente si
3: Probablemente no
4: Definitivamente no
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Objetivo 3: Conocimientos acerca de los efectos de los productos derivados del tabaco

Variable Naturaleza Nivel de Medicion | Categorias

¢ Qué tan perjudicial es el cigarrillo con Cualitativa Nominal 1: Nada

filtro? 2: Un poco

¢, Qué tan perjudicial es el cigarrillo sin Cualitativa Nominal 3: Mucho

filtro? 4: No sabe

¢Qué tan perjudicial es el cigarrillo Cualitativa Nominal 5: No lo conoce

mentolado?

¢Qué tan perjudicial es el cigarrillo Cualitativa Nominal

electrénico?

¢ Qué tan perjudicial es el humo de Cualitativa Nominal

segunda mano?

¢, Qué tan adictivo es el cigarrillo con Cualitativa Nominal 1: No es adictivo

filtro? 2: Moderadamente

¢, Qué tan adictivo es el cigarrillo sin Cualitativa Nominal adictivo

filtro? 3: Muy adictivo

¢Qué tan adictivo es el cigarrillo | Cualitativa Nominal 4: No sabe

mentolado? 5: No lo conoce

¢Qué tan adictivo es el cigarrillo Cualitativa Nominal

electrénico?

¢, Cudantos ingredientes nocivos tiene el Cualitativa Nominal 1:Entrely5

cigarrillo? 2:Entre5y 15
3: Entre 15y 50
4: Entre 50 y 100
5: Entre Mas de 100
6: No sabe

¢,Cree usted que el consumo de Cualitativa Nominal 1:Si

productos derivados del tabaco como 2: No

el cigarrillo puede causar 3: No sabe

enfermedades del corazon?

¢,Cree usted que el consumo de Cualitativa Nominal 1: Si

productos derivados del tabaco como 2: No

el cigarrillo puede causar 3: No sabe

enfermedades respiratorias?

¢,Cree usted que el consumo de Cualitativa Nominal 1: Si

productos derivados del tabaco como 2: No

el cigarrillo puede ocasionar bebés que 3: No sabe

nacen con bajo peso?

¢,Cree usted que el consumo de Cualitativa Nominal 1:Si

productos derivados del tabaco como 2: No

el cigarrillo puede causar cancer de 3: No sabe

esofago?

¢,Cree usted que el consumo de Cualitativa Nominal 1: Si

productos derivados del tabaco como 2: No

el cigarrillo puede causar cancer de 3: No sabe

pulmén?

¢Cree usted que el consumo de Cualitativa Nominal 1: Si

productos derivados del tabaco como 2: No

el cigarrillo puede causar cancer de 3: No sabe

vejiga?
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¢,Crees que fumar afecta la salud? Cualitativa Nominal 1: Si
2: No
3: No sabe
¢Cuénto tiempo dura el humo del Cualitativa Nominal 1:60 minutos
cigarrillo en un espacio cerrado? 2: horas
3: De 6 a 8 horas
4: Se evapora
rapidamente
5: No sabe
Dafio percibido Cualitativa Ordinal Puntaje de 0 a 8
Enfermedad percibida Cualitativa Ordinal Puntaje de 0 a 6
Adiccién percibida Cualitativa 1: Adictivos
2: No adictivos
¢ Qué tan perjudicial es el humo de Cualitativa Nominal 1: Nada
segunda mano? 2: Un poco
3: Mucho
4: No sabe
¢,Qué tanto fumar de vez en cuando Cualitativa Nominal 1: Nada
hace dafio? 2: Un poco
3: Mucho
4: No sabe
¢Cuanto tiempo crees que dura el Cualitativa Nominal 1: 60 minutos
humo del cigarrillo en un espacio 2: 2 horas
cerrado? 3: De 6 a 8 horas
4: Se evapora
rapidamente
5: No sabe
Objetivo 4. Conocimiento y percepcion del cumplimiento de la ley 1335
Variable Naturaleza Nivel de Medicion | Categorias
¢Esta permitido fumar en lugares Cualitativa Nominal 1: Si
publicos como restaurantes, 2: No
cafeterias, colegios? 3: No sabe
¢Has visto a alguien fumando en Cualitativa Nominal 1: Si
lugares publicos? 2: No
¢ Esta permitida la venta de cigarrillos Cualitativa Nominal 1: Si
a menores de edad? 2: No
3: No sabe
¢Has visto venta de cigarrillos a Cualitativa Nominal 1: Si
menores de edad? 2: No
Comunidad
¢Ha escuchado algo sobre la ley Cualitativa Nominal 1:Si
antitabaco en Colombia? 2: No
3: No sabe
¢Es legal la venta de cigarrillos o Cualitativa Nominal 1: Si
productos de tabaco a menores de 2: No
edad? 3: No sabe
¢Es legal consumir productos de Cualitativa Nominal 1: Si
tabaco en parques al aire libre? 2: No
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3: No sabe
¢Es legal consumir productos de Cualitativa Nominal 1:Si
tabaco en el lugar de trabajo? 2: No

3: No sabe
¢Es legal consumir productos de Cualitativa Nominal 1: Si
tabaco en los restaurantes? 2: No

3: No sabe
¢Es legal consumir productos de Cualitativa Nominal 1:Si
tabaco en los cafés? 2: No

3: No sabe
¢Es legal la venta por unidad de Cualitativa Nominal 1:Si
cigarrillos o productos de tabaco? 2: No

3: No sabe
¢Es legal tener productos derivados Cualitativa Nominal 1:Si
del tabaco en estantes a la vista del 2: No
publico? 3: No sabe
Poblacional
¢En su municipio venden dulces, Cualitativa Nominal 1:Si
refrigerios, juguetes u otros objetos 2: No
gue contengan forma de cigarrillos o
productos de tabaco?
¢En tiendas, supermercados, bares o Cualitativa Nominal 1: Si
restaurantes de su municipio, los 2: No
cigarrillos o productos de tabaco estan
accesibles en estantes para que el
publico los vea y los tome?
cLas personas que fuman en Cualitativa Nominal 1: Si
restaurantes o bares pueden ser 2: No
sancionadas? 3: No sabe
¢Las personas que fuman en parques Cualitativa Nominal 1:Si
al aire libre pueden ser sancionadas? 2: No

3: No sabe
¢Las personas que fuman en plazas o Cualitativa Nominal 1: Si
plazoletas, pueden ser sancionadas? 2: No

3: No sabe
¢Las personas que fuman en edificios Cualitativa Nominal 1:Si
gubernamentales pueden ser 2: No
sancionadas? 3: No sabe
¢cLas personas que fuman en Cualitativa Nominal 1:Si
instituciones de salud pueden ser 2: No
sancionadas? 3: No sabe
¢Las personas que fuman en lugares Cualitativa Nominal 1:Si
publicos como escuelas o] 2: No
universidades pueden ser 3: No sabe

sancionadas?
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