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RED PARA EL CONTROL
DE TABACO EN MUJERES,

ANTIOQUIA-COLOMBIA

SUBREGION OCCIDENTE ANTIOQUENO

El consumo de tabaco es 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 son el cancer, enfermedades
cardiovasculares, enfermedades respiratorias
cronicas, entre otras. Se estima que mas de
dos tercios de las muertes relacionadas con el
tabaco, ocurren en paises de bajos y medianos
ingresos’. En Colombia, el consumo de tabaco
ha disminuido en hombres y mujeres entre 12
y 64 anos de edad, entre 2008 y 2013 paso de
24% a 18,8% en hombresy de 11% a 7,4% en
mujeres?. Sin embargo, en mujeres entre 18y
34 anos de edad la prevalencia en 2013 fue del
16%?3.

Por lo anterior, se desarrolld un proyecto de
investigacion que tuvo como propdsito crear
una Red para el control de tabaco en mujeres en
Antioquia, estableciendo capacidad comunitaria
e institucional para promover esfuerzos para el
control de tabaco relevantes para las mujeres.
Para lograr dicho objetivo, se utilizaron dos

! Organizaciéon Panamericana de la Salud. Informe sobre el control del tabaco en la Region de las Américas, 2018. Washington, D.C.: OPS; 2018. [Internet] [Consultado 2019

técnicas de recoleccion de informacion, la
primera fue una encuesta poblacional entre
el 2017y 2018 a 4.383 mujeres mayores

de 18 anos en la que se utilizé una muestra
probabilistica y representativa para las zonas
urbanas de cada una de las subregiones del
departamento de Antioquia con la intencion
de identificar la prevalencia de consumo de
productos derivados del tabaco y posibles
factores asociados a dicho habito.

La segunda técnica fue una entrevista
semiestructurada realizada a 30 actores
claves de cada una de las subregiones del
departamento (3 por cada subregion y 6 para
el Valle de Aburra), en la que participaron
funcionarios del sector salud, educacion,
deporte, cultura, comerciantes, fumadores, ex
fumadores, entre otros.

En el grafico 1 se presentan las prevalencias
del consumo de productos de tabaco para el
departamento.

May 15] Disponible en: http://www.ipsuss.cl/ipsuss/site/artic/20180829/asocfile/20180829181403/informe_control_del_tabaco_america_2018.pdf

2 Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social, Colciencias, CENDEX, S.E.|.S.A. Encuesta Nacional de Salud 2007.Primera edicion. Bogota D.C.: Ministerio de la

Proteccion Social; 2009
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Grafico 1. Prevalencia de consumo de productos de tabaco en mujeres, por subregiones,

Departamento de Antioquia, 2018

25%
20%
15%
10%

5%

0%

Vallede Oriente Magdalena Suroeste Nordeste Norte Occidente Uraba Bajo

Aburra medio

s g

COMPONENTE CUANTITATIVO

Aspectos sociodemograficos

Del total de las mujeres encuestadas en el
departamento de Antioquia, 219 residian

en esta subregion distribuidas en los tres
municipios seleccionados en el muestreo: 91
participantes de Santafé de Antioquia (42%),
66 de Canasgordas (30%) y 62 del municipio de
Dabeiba (28%).

El nivel educativo de la mayoria de mujeres
fueron estudios secundarios completos (29%),
seguido de aquellas que tienen bachillerato
incompleto (27%) y en una menor proporcion

Cauca

BN En el pasado

se encuentran las mujeres con estudios
universitarios culminados (9%). Respecto al
estrato socioecondmico se encontro que la
mayoria de participantes pertenecen a los
estratos bajos (1y 2) con un 74%.

Mas de la mitad (58%) de las mujeres
encuestadas tienen ocupaciones en el ambito
domeéstico, es decir, son amas de casa o trabajan
en servicios generales y 57% manifestaron tener
cobertura en el régimen Subsidiado.

3 Colombia. Ministerio de salud y Proteccion Social. Panorama de la salud de los escolares en Colombia. [Internet] [Consultado 2019 May 15] Disponible en: https://www.
minsalud.gov.co/Paginas/Panorama-de-la-salud-de-los-escolares-en-Colombia.aspx
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Grafico 2. Porcentaje de consumo actual o pasado de productos de tabaco en mujeres,
subregion Occidente, Departamento de Antioquia, 2018
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I Consumo de tabaco y sus derivados

La mayoria (80%) de mujeres de la subregion
Occidente de Antioquia manifestaron no
haber consumido tabaco a lo largo de su

vida y en menor proporcion (6%) afirmaron
que actualmente consumen algun derivado
del tabaco (Grafico 2). El 75% de las mujeres
con consumo actual de productos de tabaco
consume cigarrillo con filtro, el 17% consume
cigarrillo mentolado, y el 8% consumen ambos
productos.

Cuando se le indag6 a las mujeres fumadoras
o exfumadoras del Occidente Antioquefio
por las razones del inicio de consumo, se
encontro que, del total de las participantes de

mm Santafé de
Antioquia

los tres municipios, el 73% coinciden en que la
curiosidad es el principal factor que impulsa a

las personas a probar el tabaco y sus derivados.

Por su parte, el 11% de las encuestadas
manifiestan que la influencia de los amigos es
uno de los aspectos que mas inciden en dicho
comienzo y el 9% lo atribuyen a la influencia por
parte de la familia

Respecto al lugar en el cual adquieren los
productos de tabaco, el 91% de las mujeres
consumidoras de la subregion habitualmente
los adquieren en las tiendas de barrio, el 6%
en mercados y supermercados, y el 3% en
cigarrerias.

I Apoyo profesional para la cesacion

Respecto al apoyo profesional al momento de la
cesacion, el 87% de las participantes afirmaron
que el personal de salud en algun momento

les ha preguntado si fumay al 87% de ellas les
hablaron acerca de los perjuicios del consumo
de tabaco.

Mas del 95% de las mujeres de la subregion
Occidente del departamento de Antioquia

y que afirmaron conocer los productos
derivados de tabaco tales como el cigarrillo
sin filtro, armados a mano y pipas llenas de
tabaco, consideran que son muy perjudiciales
para la salud.

El 98% considera que el humo de cigarrillo
que respiran los no fumadores es nocivo
para la salud, un 94% afirman que el cigarrillo
mentolado es perjudicial y solo el 89% para el
cigarrillo electronico aseguran que es nocivo.

Frente a la percepcion que tienen las
participantes frente a lo adictivos que son los

Red Para el Control de Tabaco en Mujeres, Antioquia - Colombia

Solamente el 3% de las mujeres que consumen
actualmente algun producto derivado del tabaco
informaron que han buscado ayuda para cesar
su consumo. De estas, el 79% afirmaron haber
recibido tratamiento u orientacion de algun tipo
para llevar a cabo dicho proceso.

I Conocimientos sobre los productos de tabaco y sus derivados

productos derivados del tabaco, el 90% o mas
consideran que son muy adictivos el cigarrillo
con filtro, sin filtro, mentolado, armado a
mano, cigarrillos electronicos, las pipas llenas
de tabaco, puro y pipa de narguile.

Respecto a las enfermedades que las
encuestadas consideran que puede causar el
consumo de los productos de tabaco y sus
derivados, el 100% coinciden en que produce
enfermedades respiratorias, seguido de un
99% de cancer de pulmén. El 90% lo asocia con
enfermedades del corazén, y solo el 55% de
las mujeres relacionan dicho consumo con el
cancer de vejiga.
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Conocimiento de la Ley 1335 de 2009 (Ley para el control de tabaco)

La mayoria (66%) de las encuestadas afirman
no conocer la ley o no saber de su existencia,
lo que implica un reto para las organizaciones,
principalmente gubernamentales. (Grafico 3).

La mayoria de mujeres del Occidente Antioquefo
(86%) afirmaron haber visto venta por unidad o
al menudeo de tabaco y sus productos derivados
en su municipio de residencia. El 42% ha visto
venta de estos productos a menores de edad.

En menor cantidad (1%) han visto maquinas
expendedoras o dispensadoras de tabaco.

Cuando se les indago por la publicidad de

los productos de tabaco se encontro6 que la
mayoria (86%) concuerda en no haber visto
alguna difusion al respecto ni en bares, cafés o
centros comerciales. Solamente el 42% de las

encuestadas refirieron haber visto o escuchado
propagandas alusivas al tabaco en la television,
la radio, periddicos o revistas. En general,

las mujeres del Occidente coinciden que en

SUS municipios no es comun o no se realizan
actividades en las que se promocionen los
derivados del tabaco.

El 18% de las participantes de los tres
municipios afirmaron que vieron personas
consumiendo productos derivados de tabaco
en restaurantes, el 8% recuerdan haber visto
consumir al interior del transporte publico. En
menor proporcion manifestaron verlo en oficina
o entidades gubernamentales (7%), sequido de
instituciones de salud (6%) de sus municipios.
Segun la ley 1335 fumar en estos lugares
publicos esta prohibido.

Grafico 3. Porcentaje del conocimiento en mujeres sobre la ley antitabaco o para el
control de tabaco en Colombia, subregion Occidente, Departamento de Antioquia, 2018
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En las entrevistas realizadas a actores claves de la subregion Occidente se encontro lo siguiente:

Barreras para la efectividad en la
implementacion de los programas de
prevencion del consumo de tabaco y sus
derivados: Pocos recursos destinados para
las actividades de salud publica que poseen
los municipios y las instituciones de salud
de la subregion y la legalizacion del tabaco lo
que genera imaginarios en las personas que
este producto no es perjudicial para la salud
de los consumidores y no consumidores.
Asi mismo, sugieren brindar continuidad a
los procesos que se gestan en un periodo
de gobierno relacionados con la prevencion
del consumo de tabaco dado que los planes,
programas y proyectos no logran tener el
impacto en la comunidad que se requiere.

Desafios para la implementacion de los
programas de cesacion: Los participantes
afirman que las campanas educativas y
pedagogicas, acompanadas de publicidad,
dirigidas a los nifos, ninas y jovenes

Red Para el Control de Tabaco en Mujeres, Antioquia - Colombia

son una estrategia adecuada para evitar

el consumo del tabaco y sus derivados

en esta poblacion. Ademas, consideran
gue es necesario promover espacios de
participacion y de educacion en gestion de
emociones como estrategias de prevencion
dado que algunas personas utilizan el
consumo como una manera de tramitar
emociones, necesidades y/o problematicas
de su vida cotidiana.

Estrategias para el cumplimiento de la ley
antitabaco: La mayoria de los entrevistados
afirmaron que no existen rutas de atencion
para los fumadores en los municipios

por lo cual no se garantiza una atencion
especializada para la cesacion al consumo.
Asi mismo, los participantes afirmaron

que las estrategias de cesacion deben ser
diferentes para las mujeres porque éstas
ven y perciben el mundo y manejan sus
emociones de manera diferente.

Fortalecer procesos educativos en las
escuelas, colegios y universidades sobre
los riesgos que representa el consumo del
tabaco y sus derivados en la salud no solo
del consumidor, sino también de su entorno
mas proximo.

Realizar capacitacion en cesacion al personal
de salud para brindar apoyo u orientacion a
las personas que desean cesar el consumo
de tabaco y sus derivados. Adicional a ello, se
requiere fomentar programas de cesacion.

Generar procesos de capacitacion con la
Policia, tenderos, personal de restaurantes,
cafés, bares y demas establecimientos

comerciales abiertos al publico, transporte
publico y poblacion en general acerca de la
ley antitabaco o para el control del tabaco,
haciendo especial énfasis en la prohibicion
de venta al menudeo, a menores de edad,

y fumar en sitios publicos. En ese mismo
sentido, se requiere una aplicacion rigurosa
de lo estipulado en dicha normativa.

Brindar capacitaciones a la poblacion en
general del consumo de tabaco y de las
nuevas formas de consumo de nicotina
como es el cigarrillo electronico, de los
riesgos que estos traen parala salud y el
nivel de adiccion que pueden alcanzar en el
consumidor.
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¢Estas interesado en realizar un curso virtual gratuito en prevencion, manejo del tabaquismo, y nuevas
formas de consumo de la nicotina? Escribenos al correo icristina.garces@udea.edu.co. Si deseas

obtener este boletin en version digital o resultados de otras subregiones del departamento de Antioquia
puedes escribirnos o ingresar a la pagina saludpublica.udea.edu.co
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