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El objetivo general de este estudio fue evaluar el nivel de conocimiento sobre los daños causados
por el cigarrillo, en las internas que fuman en un Establecimiento Penitenciario y Carcelario de
Mujeres de Pereira, durante el segundo semestre de 2004.

Inicialmente se identificaron y cuantificaron las condenadas fumadoras, obteniendo como pobla-
ción estudio un total de 34 internas entre las 149 presentes en la institución.  Luego se aplicó una
encuesta semiestructurada, la cual permitió recolectar las variables: continuas (nombre, edad
etc.) y discontinuas, divididas en variables dicotómicas (procedencia, ¿tiene hijos?) y discretas
(escolaridad, cambios en el organismo desde que comenzó a fumar).  La información recolectada se
condensó en una base de datos en epiinfo, la cual se analizó en forma univariada; posteriormente
se realizó análisis bivariado, entre las variables más representativas.

Las principales limitaciones en el desarrollo del trabajo fueron la falta de cooperación de las inter-
nas, algunas de las cuales presentaron una actitud apática y desconfiada alterando los datos de la
encuesta y ocasionando de esta manera sesgos de información, además del horario para la recolec-
ción de información, ya que se cruzaba con otras actividades realizadas por ellas o por los estu-
diantes.

El 91% de las internas conoce que el hábito del cigarrillo trae efectos adversos para la salud; de ese
91%, 52% cree que causa cáncer de pulmón; el 15% que causa ‘enfermedad en los pulmones’.  El
análisis bivariado mostró que a mayor edad, mayor es el conocimiento acerca de los efectos que el
cigarrillo ejerce sobre la salud y la relación con el número de cigarrillos consumidos diariamente.

Las internas tienen algún conocimiento de los efectos adversos del cigarrillo, porque la mayoría
aceptó la relación de éste con enfermedades; pero la concordancia es básicamente para problemas
respiratorios, más no para alteraciones sistémicas; además creen que todas las enfermedades respi-
ratorias son causadas por el cigarrillo.  El principal problema es que aún con el conocimiento de
las posibles consecuencias que se derivan del hábito del cigarrillo, no muestran interés por dejarlo.

Se recomienda establecer programas permanentes para proporcionar métodos o alternativas  que
les faciliten superar este hábito, sin que esto les afecte su estado emocional.
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Introducción
Por sus implicaciones individuales y
consecuencias sociales y económicas, el
uso del cigarrillo en sus diversas pre-
sentaciones es uno de los principales
determinantes de las tendencias globa-
les de salud humana1.

Por su naturaleza epidémica y morbi-
mortalidad actual y proyectada, el con-
sumo de cigarrillos es el más importan-
te problema mundial de salud pública
con relación al comportamiento de los
individuos, y además es primordial en
la aparición de enfermedades crónicas2.
Las fumadoras pasivas presentan el mis-
mo riesgo de desarrollar estas enferme-
dades que las activas, y a pesar que existe
algún conocimiento de los efectos cau-
sados por el consumo de cigarrillo por
parte de la población, el número de fu-
madores sigue creciendo, sin que se co-
nozcan a fondo las verdaderas secuelas
a largo plazo de este hábito.

En países con condiciones socioeconó-
micas similares a las de Colombia como
Chile, se han explorado las consecuencias
del tabaquismo en grupos poblacionales
según el género y por grupos de edad;
estas investigaciones han mostrado una
relación estadística importante entre el
hábito de fumar y la enfermedad pulmo-
nar obstructiva en mujeres jóvenes3.

Materiales y Métodos
Estudio de tipo descriptivo longitudinal
prospectivo. En él se identificaron algu-
nas características sociodemográficas de
las internas fumadoras del Estableci-
miento Penitenciario y Carcelario de
Mujeres de Pereira, y se analizó el cono-
cimiento que ellas tienen acerca de los

efectos del consumo de cigarrillo, du-
rante el segundo semestre del año 2004.

Población

Se seleccionaron para el estudio 34
mujeres de las 149 de la Reclusión de
Mujeres de Pereira.  No se realizó mues-
treo ya que el número de internas a in-
vestigar fue muy pequeño.

Los criterios para incluir a las mujeres
en la población estudio fueron: perma-
necer recluidas durante el segundo se-
mestre de 2004, ser condenadas y fu-
madoras.

Recolección de la información

Se diseñó una encuesta semiestructu-
rada evaluada por tres expertos, a tra-
vés de la cual se analizaron las varia-
bles de estudio:

Variables continuas: nombre, edad, nú-
mero de cigarrillos, edad en que comen-
zó a fumar, tiempo que lleva interna.

Variables discontinuas:

- Dicotómicas: procedencia, ¿tiene hi-
jos?, ¿fuma delante de ellos?, ¿fumar
delante de ellos les trae consecuen-
cias?, ¿fumar le trae consecuencias
a usted?.

- Discretas: Estado civil, escolaridad,
motivo para empezar a fumar, ¿varió
la cantidad de cigarrillos consumidos
cuando ingresó a la cárcel?, motivo de
la variación, cambios en el organismo
desde que comenzó a fumar.

Las unidades muestrales (34) fueron
seleccionadas una semana antes de apli-
car el instrumento.

La información recolectada en las en-
cuestas fue consignada y analizada en
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una base de datos de Epiinfo, la cual
fue depurada variable por variable para
realizar el análisis univariado.  Se reali-
zaron cruces de las variables con ma-
yor representatividad para el análisis
bivariado.  Los datos fueron graficados
en el programa Excel y la información
se procesó en el programa Word.

Para la investigación se aplicaron los
principios Bioéticos establecidos por el
informe Belmont y la Resolución 8430
del Ministerio de Seguridad Social y
Colciencias.

Resultados
Al analizar los porcentajes de la gráfica
1, el grupo poblacional mayor corres-
pondió a las internas de 21 a 30 años,
seguido por el grupo de 31 a 40 años, el
grupo de mayores de 51 años fue el más
pequeño.

El 47% de la población en estudio es del
departamento del Risaralda, seguido
por Caldas y Quindío, principalmente.

El 73% de las internas cursó algún gra-
do de primaria, el 21% alcanzó a cursar
algún grado de secundaria y el 6% nin-
gún grado de escolaridad.

La moda para el consumo de cigarri-
llos por día fue 20, seguida por 10.  La
menor cantidad de cigarrillos fumados
al día fue de 2.

El 73% de las internas manifestó haber
aumentado el consumo de cigarrillos al
ingresar a la institución; mientras el 18%
lo está dejando. Sólo el 9% de ellas ha
mantenido sin variedad la cantidad de
cigarrillos consumidos al día.  El prin-
cipal motivo por el cual las mujeres
aumentaron el consumo de cigarrillos
fue el estrés, seguido por la ansiedad y
la depresión; todos generados por el
hecho de estar recluidas.  Las internas
que disminuyeron el consumo de ciga-
rrillos manifestaron que la decisión fue
tomada por el temor a enfermarse.

Acerca del conocimiento que las inter-
nas tiene sobre las enfermedades que
causa el cigarrillo, 52% de ellas respon-
dió que produce cáncer de pulmón,
ocupando esta apreciación el primer
lugar.  15% del grupo estudiado consi-
deró que el cigarrillo “enferma los pul-
mones”, pero expresó carecer de sufi-
ciente información para determinar en
qué consistía la enfermedad.  Le sigue
quienes definieron enfisema como en-
fermedad causada por el hábito de fu-
mar en un 12%, y el 9% lo relacionó

Gráfico No. 1. Porcentaje de grupos de edad de las internas del establecimiento
penitenciario y carcelario de mujeres. Pereira 2004.
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Gráfico No. 3. Sintomatología relacionada con el cigarrillo referidas por las internas del
establecimiento penitenciario y carcelario de mujeres. Pereira 2004.

con la  tuberculosis. Un porcentaje me-
nor respondió que provoca asfixia, cán-
cer de garganta y nerviosismo (Figura 2).

A través del instrumento se evaluó si
las internas habían experimentado al-
gún tipo de cambio en su organismo
desde el momento en que empezaron a
fumar, y se obtuvo que el 49% de las in-
vestigadas dijo no haber presentado nin-
gún cambio físico ni funcional desde que
empezó a fumar; 15% respondió que el
cigarrillo le ocasiona mareos; igual por-
centaje contestó que desde que fuma
sufre de asfixia;  9% sufre de tos a causa
de su hábito de fumar, y un menor por-
centaje sufre dolor de garganta, gastri-
tis y secreción nasal. (ver figura 3).

El análisis bivariado arrojó los si-

guientes resultados: Se encontró rela-
ción estadística sustentada en el valor
de p<0.005 para la relación existente
entre conocimiento y edad, con una in-
dicación que a mayor edad, mayor es
el conocimiento acerca de los efectos
que el cigarrillo ejerce sobre la salud.
Al cruzar las variables grado de escola-
ridad y conocimiento, se encontró que
a mayor nivel de escolaridad aumenta
el conocimiento sobre las consecuencias
de fumar.  La relación existente entre el
número de cigarrillos consumidos al día
y la edad fue lineal, ya que a mayor edad,
mayor es la adicción.

Los restantes cruces de variables no
arrojaron ninguna relación entre las
variables.

Gráfico No. 2. Consecuencias del cigarrillo sobre el organismo, según internas del esta-
blecimiento penitenciario y carcelario de mujeres. Pereira 2004.
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C O N C L U S I O N E S

RECOMENDACIONES

Discusión
Los resultados de este estudio mostra-
ron que las internas tienen un nivel alto
de conocimiento sobre los daños del
cigarrillo en la salud, ya que la mayo-
ría aceptó la relación entre el cigarrillo
con enfermedades del sistema respira-
torio, principalmente cáncer de pul-
món.  Se observó la falta de conocimien-
to acerca de los problemas sistémicos
que este hábito produce, lo cual se rela-
ciona con lo dicho por Ezequiel Domb
quien afirma “el hábito de fumar daña
los pulmones, menos comprendido es
su efecto en otros órganos”4.

A pesar de mostrar conocimiento acer-
ca de los efectos del cigarrillo, sus ac-
tos no son consecuentes con su saber,
ya que reflejaron cierta apatía para to-
mar la decisión de dejarlo.  Esto se co-

rrelaciona con datos mundiales que in-
dican la misma actitud en todos los fu-
madores; situación acorde con lo des-
crito por Manuel Oyarzun G. en su re-
lación de investigaciones sobre la en-
fermedad obstructiva crónica en Chile,
cuando expone la alta relación de la
obstrucción pulmonar crónica con el
consumo de cigarrillo en mujeres jóve-
nes, encontrada por varios de los inves-
tigadores chilenos, actitud que puede
resultar de la adicción que crea la nico-
tina, principal componente del humo
del cigarrillo.

Manifestaron además que a pesar de
saber que es perjudicial para la salud,
no cuentan con herramientas educati-
vas útiles para dejar el hábito. Algo
importante es el hecho que las inter-
nas creen que todas las enfermedades
pulmonares son causadas por el ciga-
rrillo.

1. Realizar un estudio cualitativo que
describa el perfil psicológico de las
internas, para conocer la forma de
captar su atención y crear un méto-
do adecuado que les ayude a dejar el
hábito del cigarrillo.

2.  Establecer programas permanentes
que proporcionen métodos o alterna-
tivas de apoyo, con las cuales las in-
ternas puedan dejar el hábito sin que

afecte su estado emocional.
3. Plantear a la Institución la posibili-

dad de abrir espacios donde las in-
ternas puedan fumar, sin afectar la
tranquilidad de aquellas que no lo
hacen.

4. Realizar estudios analíticos que es-
tablezcan la relación entre los facto-
res de riesgo y las patologías deriva-
das de este hábito en la población.

• En el Centro de Reclusión de Muje-
res de Pereira, se halló que la gran
mayoría de las internas fumadoras sí
tienen conocimiento y son conscien-
tes de los efectos del consumo del
cigarrillo, pero esto no ejerce la in-
fluencia necesaria para que abando-
nen el hábito o lo disminuyan.

• A pesar que las internas han tenido
acceso a capacitaciones acerca de los
efectos del cigarrillo, muchas de ellas
no tienen claro cuáles son.

• También se encontró que a menor
escolaridad, las internas poseen un
menor conocimiento de los efectos
adversos del consumo del cigarrillo.
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