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Resumen

Objetivo: Determinar los factores asociados a consumo de cigarrillo en adultos del suroccidente
de Barranquilla.

Métodos: Estudio analitico (145 casos y 290 controles). Personas identificadas de la base de datos del
estudio de « Enfermedades crénicas no transmisibles del suroccidente de Barranquilla». La tabulacion
se realizé en epiinfo 6.04, con salidas a Microsoft Word y Microsoft Excel.

Resultados: 44.1% de los fumadores comenzaron a hacerlo por curiosidad. El promedio de edad de
inicio fue de 17.1 afios. EI promedio de cigarrillos fumados por dia fue de 6. Se encontré asociacion
entre fumary ser hombre (OR 2.39; IC95%:1.56 — 3.69), bajo nivel de escolaridad (OR 1.93; IC95%:
1.26 —2.97), estar laborando (OR 2.17; 1C95%: 1.41 — 3.35), tener miembros en la familia fumado-
res (OR: 2.7, 1C95%: 1.4 — 5.3), influencia de los medios de comunicacion (OR: 0.91; IC95%: 2.97
—12.48), no pertenecer a una religion (OR: 1.62, IC95%: 1.06 —2.49), consumir café con frecuencia
(OR: 2.05,1C95%: 1.28 — 3.29), consumir alcohol (OR: 2.7, 1C95%:1.22 — 6.19) y tener disfuncio-
nalidad familiar (OR: 2.3, IC95%: 1.17 — 4.5).

Conclusiones: Los fumadores estdn expuestos a variables sociodemogrdficas, inherentes a su ser, y
del medio ambiente. Es necesario intervenir sobre los factores de riesgo modificables para disminuir
el consumo de cigarrillo.

Palabras claves: Consumo cigarrillo, factores de riesgo, adultos.

Abstract

Aim: To determine risk factors associated to cigarrette consumption in adults from Barranquilla’s
southwest.

Methods: Analytic survey (145 cases and 290 controls). People identified from the database of the
«Chronic and non contagious diseases from Barranquilla’s southwest» study. The tabulation was
performed on epiinfo 6.04, with outputs to microsft word and microsoft Excel.
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Results: 44.1% from smokers began to smoke by curiosity, with a beginnig’s mean age of 17.1 years
old. The average of cigarrettes smoked per day was 6. It was found association between to smoke and
to be male (OR 2.39; IC95%: 1.56 — 3.69), low scholar achievement (OR 1.93; IC95%:1.26 —2.97),
to be working (OR 2.17; IC95%: 1.41 — 3.35), to have smokers in the familiy (OR: 2.7, IC95%: 1.4
—5.3), influence of mass media (OR: 0.91; IC95%:2.97 —12.48), not belong to a religious group (OR:
1.62,1C95%:1.06 —2.49), to drink coffe frecuently (OR: 2.05, IC95%: 1.28 —3.29), to drink alcohol
(OR:2.7,1C95%: 1.22 — 6.19), and to have familiar dysfunction (OR: 2.3, IC95%:1.17 — 4.5).
Conclussions: Smokers are exposed to sociodemographic, non amendable and enviromental variables.
Its necessary to intervene on amendables risk factors to diminish cigarrete consumption.

Key words: Cigarrete consumption, risk factors, adults.

INTRODUCCION

El consumo de cigarrillo (CdC) es un factor de riesgo para mds de 20 grupos de
enfermedades que afectan casi todo el organismo, es la primera causa de muerte
evitable y anualmente provocala muerte prematura de 5.000.000 de personas en todo
el mundo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (owms), representa un grave
problema de salud publica, porque su inicio muchas veces ocurre en la adolescencia,
lo cual genera morbimortalidad en la adultez. Segtin este organismo internacional,
la prevalencia mundial en el 2000 entre hombres y mujeres mayores de 14 afios fue
de 35.1 y 22% respectivamente (1).

ElCdCesla principal causa prevenible de muerte en Estados Unidos (2).Se calcula
que causa 440.000 o casi 1 de cada 5 muertes cada afno(3). Esta cifra incluye 35.000
muertes por exposicién al humo secundario. En los paises en desarrollo, el CdC ha
sido histéricamente inferior, y por ello la mortalidad debida al habito de fumar, en
comparacion con los paises desarrollados, es proporcionalmente mads baja(4); sin
embargo, su prevalencia ha aumentado en mas del 70% en los tltimos 25 afios. De
proseguir las tendencias actuales, habrd 7 millones de muerte al afio por tabaquis-
mo en los paises de desarrollo en los dos o tres decenios préximos. Mientras que el
CdC producira de dos a tres millones de defunciones de tabaquismo en el decenio
en 2020-2030, y alrededor de un millén de éstas se deberdn a cancer pulmonar(4).

En Colombia(5), de acuerdo con los resultados de la II Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo (ENFREC 11), se ha observado un descenso progresivo en la preva-
lencia de tabaquismo en adultos en los dltimos treinta afios. En los setenta, aproxi-
madamente el 35% de los adultos fumaba; en los ochenta esta cifra era cercana al
30%, y en los noventa se situé alrededor del 20%, como lo han demostrado las dos
dltimas encuestas nacionales: la realizada por la fundacién Santa Fe en 1996, que
mostr6 que habia fumado en el tltimo afio el 21.4% de las personas entre 12 y 60
afos, y ENFREC I, realizada en el segundo semestre de 1998, que indicé que el 19.8%
de las personas entre 18-69 afios habian fumado 100 o mds cigarrillos en su vida y
fumaban al momento de la encuesta, y concluyé que la reduccién del consumo de
cigarrillos en Colombia se hace a expensas de un creciente namero de jévenes que
no empiezan a fumar (5).

Segun los especialistas, el tabaquismo no sélo es un claro factor de riesgo para
todas las enfermedades cardiovasculares, en especial para la cardiopatia isquémica,
sino que también es responsable directo del 85% de los casos de cancer pulmonar
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y mas del 80% de los casos de eroc (4). E1 CdC no sélo tiene efectos dafiinos sobre
los fumadores. Los no fumadores, o los fumadores pasivos, muchas veces se ven
obligados a compartir espacios cerrados cargados de humo de tabaco. Los moder-
nos sistemas de limpieza del aire son ineficaces frente a muchos componentes del
ambiente contaminado por humo de tabaco (AcHT), ya que estos sistemas retiran
eficazmente las particulas del aire pero no eliminan los gases. El riesgo de padecer
céncer de pulmon se incrementa entre 20 y 50% en los que conviven con personas
que fuman, en comparacién con los no expuestos al ACHT.

La cantidad de informacién respecto a las repercusiones en la salud de los
fumadores activos y pasivos ha hecho que la owms califique al tabaquismo como una
pandemia (6, 7, 8); también recomienda que la lucha antitabdquica esté dentro de
politicas intervencionistas de los programas de salud y en las legislaciones de los
paises (8).

Una revision sistemdtica de la prevalencia de factores de riesgo para tabaquismo
en adolescentes en América del Sur, publicada en la Revista Panamericana de la Salud
(9), mostr6é que el aumento de la prevalencia del tabaquismo entre adolescentes
estaba directamente asociado a la edad. Mediante este metandlisis se demostré que
el Odds ratio para tabaquismo fue de 9.9 en los grupos de 14-16 afios y de 28.7 en
los de 17-19 afios. Otro factor de riesgo para adolescentes, segin este estudio, es
la practica del tabaquismo entre amigos y familiares, que demostré un or de 2.4 en
esta asociacion, de 4.0 para adolescentes con dos amigos fumadores y de 17.5 para
aquellos con tres o0 mds amigos fumadores.

La asociacién entre tabaquismo y nivel socioeconémico no mostré resultados
consistentes, mientras que un nivel socioeconémico alto fue factor de riesgo para
tabaquismo en el estudio de Ivanovic. Al contrario, un nivel socioeconémico bajo fue
factor de riesgo para el hdbito de fumar en el estudio de Muza en Costa Rica (9).

La escolaridad fue sefialada por el estudio de Schio (9) como factor de riesgo para
tabaquismo, y mostré un or de 1.7 entre habito de fumar y bajo rendimiento escolar.
Otro estudio de Malcolm registré un or de 3.5 para tabaquismo en adolescentes con
0-4 afios de escolaridad comparado con adolescentes con 9 afios 0 mds; también de-
mostré una prevalencia de 36.2% entre adolescentes que no frecuentaban la escuela
y tabaquismo. Los que frecuentaban la escuela tuvieron una prevalencia de 7.7%.

El estudio de Meneses y cols. (9) demostré la asociacion entre el habito de fumar
y bajo grado de recreacién familiar (r=-0,131 p<0,0001). Ademads, se encontré que
la préctica de deportes y la religién fueron reportados como factores protectores en
los adolescentes.

Segun un estudio realizado en Cuba (7), los fumadores eran principalmente hom-
bres (61.2%); la edad promedio en que iniciaron a fumar fue de 17 afios. El 46.6%
de los fumadores encuestados estaban en la etapa de falta de motivacién para el
abandono del cigarrillo, aunque los intentos de abandonar la adiccién fueron de 1.6
en promedio. Las mujeres se mostraron mds dispuestas a abandonar el cigarrillo
que los hombres.
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En una encuesta de base del programa cARMEN realizada en Chile (8) se encontré
que los hombres alcanzan el promedio mayor en el grupo etéreo de 35 a 44 afios, con
11,1 cigarrillos por dia. En la poblacién hay 40,6% de fumadores regulares, 38,8% de
personas que nunca han fumado y 19,6% de ex fumadores.

En un estudio realizado con adolescentes ecuatorianos, un 9% de los estudiantes
se describieron como fumadores activos, 24.5% habian sido fumadores ocasionales
y 61.1% no habian fumado nunca (10).

En otro estudio, realizado en Medellin, asociaron la presencia de consumo de
cigarrillo con algtin grado importante (moderado-severo) de ansiedad y depresion
y no se encontraron resultados estadisticamente significativos (p > 0.05). Al valorar
la funcionalidad familiar entre los consumidores de cigarrillo, se encontr6 que hay
mayor frecuencia de disfuncionalidad (moderada y severa) entre los fumadores de
estrato 1 que entre los fumadores desplazados, 55.1 y 35% respectivamente (p <0.05)
(11).

Con el fin de determinar los factores de riesgo asociados a consumo de cigarrillo
en habitantes de la ciudad de Barranquilla se llevé a cabo este estudio en dos barrios
del suroccidente, con el propésito de iniciar una linea de base en el estudio de los
elementos relacionados con el consumo de cigarrillo en nuestro medio.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue analitico, de casos y controles. A través de la aplicacién de una encuesta
del estudio de Enfermedades Crénicas No Transmisibles se obtuvo un perfil epide-
miolégico de la poblacién de fumadores de los barrios La Paz y El Pueblo, sobre un
marco muestral de 1.238 personas encuestadas.

Para el cdlculo muestral se consideré: nivel de confianza del 95%, poder del 80%,
relacién caso: control de 1: 2, prevalencia esperada del factor de riesgo —consumo
de alcohol- del 8% en los controles, y un riesgo estimado (0r esperado) de 2.5, con
el cual el tamafio se estimé en 141 casos y 281 controles, y teniendo en cuenta la dis-
tribucién en terreno de la poblacién de estudio se ajust6 a 145 casos y 290 controles,
para un total de 435 personas.

Las personas fueron contactadas utilizando la base de datos del Proyecto de
Enfermedades Crénicas no Transmisibles, en la cual se encontré que 161 personas
(13%) son fumadores activos, de los cuales se consideraron, para ingresar al estudio,
aquellos que no hubieran abandonado el hdbito de fumar, con edad entre 20 y 64
afios, y que hubieran fumado por lo menos cien cigarrillos alo largo de su vida; estos
fueron llamados «casos». Los controles fueron dos personas (por cada caso) de un
rango de edad de +/- 2 afios, tomados de la base de datos mencionada, en la misma
manzana de vivienda del caso, y que nunca hubieran consumido cigarrillo.

Las macrovariables consideradas fueron: consumo de cigarrillo, caracteristicas
sociodemogréficas, entorno tabdquico, practicas protectoras, habitos de consumo,
funcionalidad familiar (Test de Apgar) y estrés-ansiedad (Test de Hamilton).
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La tabulacién de la informacién se realizé en una base de datos en el programa
EPI INFO 6.04 para Windows, para cada uno de los formularios de recoleccién de
informacién utilizando un microcomputador. El andlisis se realiz6 en dos etapas.
Inicialmente el univariado, en el que se realizé una descripcién de los datos para los
fumadores utilizando medidas de frecuencias relativas (proporciones) en las varia-
bles cualitativas, medidas de tendencia central (media y mediana) y su respectiva
medida de dispersién (desviacion estandar e intervalo intercuartilar) de acuerdo
con la naturaleza de cada una de las variables. Posteriormente se realiz6 el andlisis
bivariado, en el que se analizaron los factores asociados al CdC y se us6 la prueba
de Chi cuadrado, el valor de p, el Odds ratio y el intervalo de confianza.

En esta investigacion prevaleci6 el respeto a la dignidad y a la proteccién de los
derechos y el bienestar de las personas. Se protegi6 la privacidad del individuo y se
respet6 su autonomia y decisién de no participar en la encuesta. No existié ningtn
riesgo de que el participante sufriera dafio como consecuencia inmediata o tardia
del estudio. Participaron en la investigacién profesionales idéneos con conocimiento
y experiencia en el trabajo en comunidades.

RESULTADOS
Tabla 1. Comparabilidad entre fumadores y no fumadores
de los barrios La Paz y El Pueblo, segtin edad y procedencia
Barranquilla, agosto a noviembre de 2005
Edad Fumadores fumI:((l)ores Edad Fumadores fumI:((l)ores
N° % N° % N° % N° %

20229 | 23 | 159% | 60 |20.7% Barranquilla 63 | 43.4% | 136 | 46.9%
30a39 | 31 |21.4% | 64 |201.% Otro Mun. Atl. 8 55% | 21 | 7.2%
40a49 | 44 | 303% | 88 |33.3% Otro lugar de la Costa 55 [ 379% | 96 | 33.1%
50a59 | 33 | 22.8% | 55 19% Resto del pais 19 | 13.1% | 37 | 12.8%
60 o + 14 | 97% | 23 | 7.9% Total 145 | 100% | 290 | 100%
Total 145 | 100% | 290 | 100% Chi? 1.34 (3 gl)

Chi? 2.23 (4 grados de libertad) p: 0.854

p: 0.694
Fuente: Encuesta realizada por el grupo investigador. Barrios La Paz y El Pueblo de Barranquilla,
2005.

Por grupos de edad, se observa que los porcentajes fueron similares en todas las
categorias, y la diferencia en cada uno de los grupos etdreos no superé el 5%, por lo
que no se encontrd significancia estadistica con respecto a esta variable (p>0.05). De la
misma manera, al comparar los promedios de edad se encontré que en los casos fue
de43afios (DE+/-:11.8), similar al promedio de los no fumadores: 41 afios (DE+/-:11.8);
esta diferencia de dos afios, en el promedio general, tampoco fue estadisticamente
significativa (t: 1.66; p: 0.096). De igual manera, los porcentajes de procedencia en

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2005; 21: 3-14



Edgar Navarro Lechuga, Rusvelt Vargas Morante, Rosa Martinez Olivo,
Bertha Padilla Reales, Diana Ruiz Lépez, Belinda Thorne Gleen

ambos grupos fueron similares en todas las categorias, lo cual garantiza la compa-
rabilidad por procedencia (p>0.05).

Por otro lado, entre las principales razones por las que los fumadores empezaron
a fumar se encuentran: por curiosidad, el 44.1%, y porque las personas de la misma
edadlohacian, e126.9%. En contraste, lamayoria de no fumadores nunca han fumado
porque no les ha llamado la atencién (44.8%), un 29.7% porque es consciente de los
riesgos para la salud y un 13.4% por sus principios.

El promedio de edad de inicio en los fumadores fue de 17.1 afios (De+/-5.2). La
mayoria (69.6%) comenz6 a fumar en la adolescencia. Llama la atencién que el 4.8%
haya comenzado a fumar antes de los 10 afios y que el 4.1% lo haya empezado a
hacer después de los 29 afios.

Tabla 2. Distribucién de fumadores de los barrios La Paz y El Pueblo, segtin edad
de inicio en el hdbito de fumar. Barranquilla, agosto a noviembre de 2005

3 Fumadores
Edad a la que comenz6 a fumar

N° %
De 10 a 19 afios 101 69.6%
De 20 a 29 afios 31 21.4%
Antes de los 10 afios 7 4.8%
Alos 30 afios o después 6 4.1%
TotaL 145 100%

Fuente: Encuesta realizada por el grupo investigador. Barrios La
Paz y El Pueblo de Barranquilla, 2005.

En cuanto a la frecuencia de consumo, de los 145 fumadores, 11 personas no res-
pondieron, por lo que el andlisis se centr6 en 134 individuos. En primera instancia
se observa que 76.9% fuman todos los dias, mientras que 12.7% no fuman todos los
dias, pero si lo hacen por lo menos una vez a la semana, y 10.4% indicaron que sélo
fuman en circunstancias especiales (gréfico 1.). Por otro lado, al mes, el promedio de
cigarrillos fumados por persona fue de 180 (Ee+/-: 19.3), es decir, aproximadamente
6 por dia por persona. S6lo 3.7% fuman menos de 5 al mes, es decir, alrededor de 1
por semana, mientras que el 33.6% fuma mds de 150 cigarrillos al mes, aproxima-
damente més de 5 al dia.
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10,40%

12,70%

O Todos los dias 76,90%
Al menos 1 vez por semana
M Ocasionalmente

Fuente: Encuesta realizada por el grupo investigador. Barrios La Paz y El Pueblo de Barranquilla,
2005.

Grafico 1. Frecuencia de consumo de cigarrillo en habitantes de los barrios La Paz
y El Pueblo. Barranquilla, agosto a noviembre de 2005

Tabla 3. Distribucién de fumadores y no fumadores de los barrios La Paz
y El Pueblo, segtn variables sociodemogréficas.
Barranquilla, agosto a noviembre de 2005

. Fumador | No fumador
Variable OR 1C95% X2 P
(n=145) (n=390)
Sexo
Masculino 8 104
(57.2%) (37.9%)
Femenino 62 186 2.39 1.56 — 3.69 17.99 0.000
(42.8%) (64.1%)
Escolaridad
Primaria o 72 98
menos (49.7%) (33.8%)
Secundaria 73 192 1.93 1.26-2.97 10.19 0.0014
0 mas (50.3%) (66.2%)
Estado conyugal
. 63 99
Vive solo (43.8%) (34.6%)
Con vinculo conyugal 81 187 1.47 0.95-2.27 34 0.0653
(56.3%) (65.4%)
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Estar laborando

] 74 94

o (51%) (324%)

No 71 196 2.17 1.41-3.35 14.11 0.000
) | (676%)

Fuente: Encuesta realizada por el grupo investigador. Barrios La Paz y El Pueblo de Barranquilla,

2005.

En cuanto a las variables sociodemograficas, se encontré que el riesgo de ser
fumador se incrementa al ser hombre (0r 2.39; 1€ 95%: 1.56 — 3.69), tener un nivel de
escolaridad bajo (primaria o menos) (or 1.93; 1c 95%: 1.26 — 2.97) y estar laborando
(or 2.17; 1€ 95%: 1.41 — 3.35).

Tabla 4. Distribuciéon de fumadores y no fumadores de los barrios La Paz
y El Pueblo, segtin variables relacionadas con consumo y hébitos.

Barranquilla, agosto a noviembre de 2005

Fumador No fumador
Variable (n=145) (n=390) OR 1C95% X2 P
Algin miembro de la familia fumaba
] 131 225
o (90.3%) (77.6%)
No 14 65 2.7 14-53 10.56 0.000
9.7%) (22.4%)
Influencia de los medios de comunicacion*
34 14
Si
(24.6%) (5.1%)
No 104 259 6.05 297 -12.48 33.74 0.000
(75.4%) (94.9%)
Practicar deporte
o 36 67
' (24.8%) (23.1%)
No 109 223 1.1 0.67 - 1.80 0.61 0.6904
(75.2%) (76.9%)
Pertenecer y ser practicante de una religion
82 129
e (56.6%) (44.5%)
s 63 161 1.62 1.06 - 2.49 5.62 0.0167
(43.4%) (55.5%)
Consumir café con frecuencia
) 109 173
o (75.2%) (59.7%)
No 36 117 2.05 1.28 -3.29 10.18 0.0014
(24.8%) (40.3%)
Consumir alcohol
) 136 246
o (93.8%) (84.8%)
No 9 44 2.7 1.22-6.19 7.25 0.0070
(6.2%) (15.2%)

*Se refiere a los que han sentido ganas de fumar cuando han visto propaganda alusiva al cigarrillo

(n=411).

Fuente: Encuesta realizada por el grupo investigador. Barrios La Paz y El Pueblo de Barranquilla,

2005.
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90.3% de los fumadores tenian familiares fumadores, frente a 77.6% de los no
fumadores; 24.6% de los casos indicaron que se han sentido influenciado por los
medios de comunicacién, en comparacion con un 5.1% de los no fumadores; 56.6%
delos del primer grupo no pertenecen a ninguna religion y 44.5% de los del segundo
grupo; un porcentaje mayor de los fumadores bebe café con frecuencia y /o consume
alcohol (75.2 'y 93.8%) frente a los controles (59.7 y 84.8%).

Entodosestos casos las diferencias fueron estadisticamente significativas (p<0.05),
y se considera que el riesgo de ser fumador se incrementa poco mds de tres veces al
tener miembros en la familia que fuman (or: 2.7, 1c 95%: 1.4 — 5.3), 6 veces al tener
influencia de los medios de comunicacién (or: 0.91; 1c 95%: 2.97 — 12.48), 1.6 veces
al no pertenecer a una religién (or: 1.62, 1c 95%: 1.06 — 2.49), 2 veces al tener como
habito el consumir café con frecuencia (or: 2.05, 1c 95%: 1.28 — 3.29) y casi tres veces
cuando se tiene como hébito consumir alcohol (or: 2.7, 1c 95%: 1.22 — 6.19).

Tabla 5. Distribucién de fumadores y no fumadores de los barrios La Paz
y El Pueblo, segtin variables relacionadas con el aparato emocional.
Barranquilla, agosto a noviembre de 2005

. Fumador No fumador
Variable OR 1C95% X2 P
(n=145) (n=390)
Disfuncionaliad familiar segtin apgar
23 22
St
(15.9%) (7.6%)
No 122 268 2.3 1.17-45 7.12 0.0076
(84.1%) (92.4%)
Ansiedad
S 55 167
i
(37.9%) (40.3%)
No 90 173 0.9 0.59 -1.39 0.24 0.627
(62.1%) (59.7%)
Depresion
19 42
St
(13.1%) (14.5%)
No 126 268 0.89 0.47 - 1.66 0.15 0.6963
(86.9%) (85.5%)

Fuente: Encuesta realizada por el grupo investigador. Barrios La Paz y El Pueblo de Barranquilla,
2005.

La funcionalidad familiar fue medida a través del Test de Apgar. Se clasific6 en
buena funcionalidad y disfuncionalidad leve, moderada y severa. Los tres tiltimos
grupos fueron agrupados en una categoria, y se encontré que 15.9% delos fumadores
tienen algtn grado de disfuncionalidad, frente a 7.6% de los no fumadores. Estas
diferencias fueron estadisticamente significativas, siendo 2.3 veces mayor el riesgo
de ser fumador para los que tienen disfuncionalidad familiar.

En cuanto a depresién y ansiedad, ambas medidas a través del Test de Hamilton,
no se encontraron diferencias significativas para los grupos.
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DISCUSION

12

La principal razén por las que los fumadores del estudio empezaron a hacerlo fue
por curiosidad (44.1%); una categoria similar fue reportada por Navarro y cols.,
como razén nimero uno para fumar, en la ciudad de Corrientes, Argentina(12),
«porque querfa fumar» (31.7%). Esto llama poderosamente la atencién, ya que el
cigarrillo es tan adictivo como cualquier droga, y asi como se comienza a fumar por
curiosidad, o porque se queria hacerlo, también se puede iniciar a consumir otras
sustancias psicoactivas.

En cuanto ala edad de inicio de consumo de cigarrillo, en nuestro pais la mayoria
comienza el hdbito en la adolescencia, y se nota un incremento porcentual en las
personas que inician en este rango de edad. En 1988 se encontré que los mayores
de 18 afios iniciaron el consumo entre los 16 y 20 afios en un 53.7% (13); para 1994
este porcentaje subi6 a 54.3% (14). En nuestro estudio, el porcentaje de fumadores
que iniciaron el consumo antes de los 18 afios fue de 69.6%. El promedio de edad de
inicio fue de 17.1 afios (DE+/-5.2), valor muy similar al reportado por el estudio de
Pinzén y Tobdn, en el que el promedio fue de 17.7 afios (15).

Cada persona fuma aproximadamente 6 cigarrillos por dia, valor inferior al
encontrado en 1998: 8 (13). Sin embargo, 67% de los encuestados fuman entre 1y
5 cigarrillos al dfa, porcentaje superior al reportado por Veldsquez para ese mismo
rango: 40.2% (16).

En general, el consumo entre hombres es aproximadamente dos veces mayor que
el de las mujeres (29% Vs 14.2%)(14). Encontramos que este porcentaje fue de 57.2
y 37.9% respectivamente.

Por otro lado, el riesgo de ser fumador se incrementa 2.39 veces al ser hombre.
Asi mismo, el riesgo de ser fumador se incrementa 1.93 veces al tener bajo nivel de
escolaridad, valor similar al encontrado por Schio: 1.7, pero inferior al reportado por
Malcolm: 3.5 (9). Adicionalmente, los niveles de consumo mads altos se encuentran
en trabajadores, frente a no trabajadores(14). De conformidad con esto, obtuvimos
que el riesgo de consumir cigarrillo se incrementa 2.17 veces al estar laborando
frente a no estarlo.

En cuanto alos antecedentes familiares, estd demostrado que si algtin miembro de
la familia es fumador, el riesgo de llegar a serlo se incrementa en los no fumadores
(or: 2.4) (9), tal como se encontré en esta investigacién (or: 2.7). Se sabe asi{ mismo
que los fumadores, especialmente los jévenes, reciben un mensaje claro y constante
de que fumar es glamoroso, excitante, simbolo de madurez y una forma deseable de
comportamiento (17). En este sentido, 24.6% de los casos indicaron que se han sen-
tido influenciado por los medios de comunicacién. El consumo de alcohol y de café
también fue mayor entre los fumadores, lo cual da cuenta de conductas adictivas.

Finalmente, en cuanto a las variables relacionadas con el aparato psiquico, se

encontr6 asociacion entre disfuncionalidad familiar y habito de fumar (p<0.05), pero
no con depresién y ansiedad (p>0.05), tal como lo reportaron en Medellin(11). Al
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respecto se recomienda para futuros estudios evaluar el impacto de estas variables,
clasificindolas en categorias diferentes de si y NO, es decir, mostrando el grado de
depresion y ansiedad, para establecer la asociacion.

DISCUSION

La curiosidad fue la principal razén por la que los fumadores empezaron a hacerlo,
conuna edad promedio de inicio por debajo de lamayoria de edad legal, y lamayoria
no fuma mds de 5 cigarrillos por dia.

Se encontr6 asociacion entre fumar y las variables sociodemograficas: sexo (ser
hombre), bajo nivel de escolaridad y ser trabajador, asi como con las variables del
entorno, como tener familiares fumadores y sentirse influenciado por los medios de
comunicacion.

Se encontré también una asociacién significativa entre fumar y otras conductas
adictivas como consumo de alcohol y de café. Asimismo con tener disfuncionalidad
familiar.

Se recomienda intervenir sobre los factores identificados, que son susceptibles
de ser modificados, para disminuir el consumo de cigarrillo en la poblacién, ya
que se trata de un problema de salud, que genera consecuencias funestas para los
individuos.
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