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Frecuencia del habito tabaquico entre estudiantes
adolescentes de la zona urbana de Nagua

Dasiel Mejia*, Natasha Cordero*, Sorangel Toribio*, Rubén Dario Pimentel**,

RESUMEN

Con el propésito de conocer la frecuencia del habito
tabdquico entre estudiantes adolescentes de lazona urbana
de la comunidad de Nagua, se llevé a cabo un estudio
prospectivo-transversal. La informacién se recolecté a ira-
vés de un autocuestionario entre 286 estudiantes.

La prevalencia de fumadores fue de 12.2 por ciento, la
edad promedio entre los fumadores fue de 15.6 afios, la
televisién fue el medio mds importante para conocer el
tabaco, la curiosidad y los conflictos familiares fueron los
motivos mds importantes para comenzar a fumar, el hogar
y las fiestas los lugares donde se iniciaron en el fumar. Una
veziniciado en el fumar la proporcién de fumadores que han
intentado dejar el habito es minima.

Por uitimo, se concluye: las campafias de prevencion
deben estar dirigidas hacia los jévenes y adolescentes,
debido a que el que ya es fumador le resulta dificil dejar su
hébito.

Palabras claves: Tabaquismo, habito, prevalencia, adolescen-
tes.

ABSTRACT

In order to know the frequency of the smoking habit
among adolescent students of the urban area of Nagua, a
prospective-transversal study was made. Daia were gathered
through a survey filled in by 286 students. Smoking
prevalence was 12.2 percent; the average age of smokers
was 15.6 years; TV was the most important media through
which acquaintance with tobacco was made; curiosity and
familiar conflicts were the main motivations to start smoking;
home and parties were the places where students began
smoking. Once they have begun smoking the proportion of
smokers that try to quit the habit is minimal.

Lastly we come to this conclusion: prevention campaigns
must be targeted towards young people and adolescents,
due to the fact that to the already smoking person quitting
the habit is difficult.

Key words: Habit, prevalence, adolescents, tobaccoism.
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INTRODUCCION

Eltabaco, concebido por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS)' como enemigo N? 1 para la Salud del
hombre, es una droga comercializada legalmente, que
esta aumentando de manera peligrosa entre los adoles-
centes dominicanos.

Los datos disponibles indican que la prevalencia me-
diana del tabaquismo en la Republica Dominicana es de
37 por ciento en los hombres y de 20 por ciento en las
mujeres?. Esta prevalencia es mayor en los ntcleos urba-
nos de las grandes ciudades y mas alta entre los hombres
que entre las mujeres.

Diversos estudios realizados*® han revelado que la
poblacién escolar de bachillerato, es una poblacién con
propension a problemas de adiccién. Uno de estos estu-
dios fue el realizado en el Liceo Experimental Amelia
Ricart Calventi y el Colegio Loyola, donde se hizo una
comparaciénen relacién aluso de cigarrillos, obteniéndose
como resultados un 87.8 por ciento para los estudiantes
del Liceo y un 33.7 por ciento para los estudiantes del
colegio.®

A pesar de que se conoce el comportamiento de los
estudiantes de Santo Domingo y otras comunidades del
pais, con respecto al habito tabaquico, no se tiene infor-
macioén al respecto con relacién a los adolescentes esco-
lares de Nagua.

El presente estudio es parte de una serie de investiga-
ciones biomédicas y psicosociales, que se esta llevando a
cabo en grupos de adolescentes en la Republica Domini-
cana. El objetivo principal de este estudio es identificar el
nivel de prevalencia del tabaquismo en los estudiantes
adolescentes con edades comprendidas entre 10 y 20
afos de edad y mas de la poblacién urbana de Nagua.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Se realizé un estudio descriptivo y transversal, con el
propésito de conocer la prevalencia del habito tabaquico
entre estudiantes de la zona del municipio de Nagua que
involucré las tres tandas del liceo publico de dicho muni-
cipio.
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Ubicacién

Lainvestigaciénse realiz6 en el liceo publico Mercedes
Bello del municipio de Nagua. Este liceo tiene tres tandas
(matutina, vespertina y nocturna) y abarco los estudiantes
inscriptos en el periodo que comprende el aho escolar
septiembre de 1996 a junio de 1997.

Universo

La poblacién objeto de estudio fueron los estudiantes
de los cuatro niveles de las tres tandas del liceo Mercedes
Bello, de la zona urbana del municipio de Nagua antes
citado, que cuenta con un total de 1786 estudiantes
inscritos.

Muestra
Se realizé un muestreo utilizando férmula:

T2 (PxQ) N

n= ———
Nd2+T2(PxQ)

En donde:

n = muestra

T2 = Nivel de confianza (95%=0.96)

P = Proporcién estimada de estudiantes fumadores
(30%=0.30)

Q = Proporcién estimada de estudiantes no fumado-
res (70%=0.70)

d? = Nivel de error (5%=0.05)

N = Universo (1,786)

Tomando en cuenta la prevalencia de estudios hechos
en Santo Domingo en adolescentes (30%) y con un
coeficiente de seguridad de un (95%) y un coeficiente de
errorde 0.05, se calculé la muestraen 260 estudiantes. Se
agregdun 10 por ciento de la cantidad obtenida para evitar
posibles sesgos por lo que la muestra final fue de 286
estudiantes.

Criterio de inclusion

Se incluyeron todos los estudiantes que para el mo-
mento del estudio cumplian con los siguientes requisitos:

- estar matriculados en el afio escolar en curso

- cooperar voluntariamente

— asistir al liceo.

Los criterios de clasificacién de los fumadores y para
establecer el grado de severidad del tabaquismo fueron
tomados de un estudio realizado en 1991. Estos son los
siguientes:

Clasificacion de los fumadores

1. Fumador:todo el que fuma como promedio un cigarrilio
al dia o que fuma ocasionalmente al momento de la
encuesta.

2. Fumador ocasional: todo el que fuma menos de 5
cigarrillos por mes.

3. Ex-fumador: todo el que haya dejado de fumar por lo
menos 6 meses antes de la encuesta.

4. No fumador: todo el que nunca haya fumado.

Grado de tabaquismo

Leve: todo el que fume menos de 10 cigarrillos por dia.

2. Moderado: todo el que fume de 10 a 20 cigarrillos por
dia.

3. Severo: todo el que fume mas de 20 cigarrillos por dia.

—

Instrumento para la recoleccion de la informacion

La recoleccién de la informacién se hizo a través de un
cuestionario, el cual fue adaptado de uno que habia sido
autoadministrado en un estudio realizado en
Centroameérica, y que tiene como fuente de origen docu-
mentos procedentes del British Medical Research Council,
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), y la Uni6én
Nacional Contra la Tuberculosis y Enfermedades Respira-
torias (UNCTER).

Este cuestionario tiene, ademas de los datos persona-
les, preguntas relacionadas con el habito tabaquico de los
estudiantes adolescentes.

Sobre el tabaquismo se indagé acerca del consumo,
edad de inicio, sexo mas frecuente, lugar en donde se
inicié, medio por el cual conocié el habito, entre otros. El
llenado del cuestionario tuvo lugar durante el periodo
comprendido del 20 al 30 de Octubre de 1996 y estuvo
supervisado por las investigadoras.

Pruebas de calidad de la investigacion

Se utilizaron los datos las veces que fue necesario,
tomando en cuenta el llenado total del cuestionario por
parte de los estudiantes.

Técnicas para la recoleccion de informacion

La recoleccién se llevé a cabo en varias fases:
1. Plan de tabulacién de analisis

Los datos obtenidos en nuestra investigacién, fueron
sometidos a revisién y procedimientos, para lo cual utiliza-
mos programas de computadoras como SPSS, EPI-INFO
y SIGMA.

La informacién obtenida fue discutida y analizada para
su presentacién final en tablas y gréficos. '

2. Plan estadistico
Los datos obtenidos en nuestra investigacion fueron
sometidos a las siguientes pruebas estadisticas:

a. Presentacion de frecuencias y porcentajes
b. Prueba de relacién

c. Medidas de tendencia central

d. Pruebas de significacién e inferenciales.
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RESULTADOS

Caracteristicas generales

De los 286 estudiantes autoencuestados (edad prome-
dio = 15.9 afios), 176 (61.5%) eran del sexo femenino, con
una edad promedio de 16.4 afios (rango: 14-21 afios) y
110 (38.5%) del sexo masculino, con una edad promedio
de 15.3 afios (rango:13-29 afios).

Prevalencia del habito tabaquico

De los 286 adolescentes, 35 (12.2%) eran fumadores;
8 (2.8%), ex-fumadores y 243 (84.0%) no fumadores
(figura 1). Entre los fumadores, 23 (8.0%) eran del género
femenino y 12 (4.2%) del masculino (figura 2).

Figura 1.- Distribucién de estudiantes fumadores, no
fumadores y ex-fumadores. Nagua, 1996.
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La edad promedio entre los fumadores fue de 15.6
afios (rango: 13-29 afios), sin variacién significativa segun
sexo (15.7 para los hombres y 15.6 para las mujeres).

El porcentaje de fumadores pasé de 10.8 por ciento en
menores de 20 afios a 1.4 por ciento en mayores de esta
edad (cuadro 1). Enlas mujeres este porcentaje fue mayor
en todos los grupos de edades conformados.

Figura 2.- Distribucién de los estudiantes en cuestados
por sexo y hébito tabdquico. Nagua, 1996.
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La edad promedio para iniciarse en el habito tabaquico
fue de 14.3 afios: 14.6 afos para los hombres y 14.0 afios
para las mujeres.

Mas de la mitad (6.8%) de los estudiantes inicié su
habito antes de los 15 afios; 3.4 por ciento de ellos lo hizo
antes de los 12 afios (figura 3).

Figura 3.- Estudiantes fumadores segun edad de
inicio del habito y sexo. Nagua, 1996.
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Cuadro 1. Distribucién de los estudiantes fumadores y
no fumadores segun edad y sexo. Nagua, 1996
Fumadores No fumadores
Edad (afios) Total N(%) Masculino (N(%) Femenino N(%) Total N(%) Masculino N(%) Femenino N(%) Total N(%)
<15 63 (22.0) 2 (0.7) 7 (24) 9 (31) 26 (9.1) 28 (9.8) 54 (18.9)
18-20 155  (54.2) 7 (2.5) 15 (5.2) 22 (1.7) 49 (17.2) 84 (29.4) 133 (46.5)
>21 68 (23.8) 3 (1.0) 1 (0.3) 4 (14) 23  (8.0) 41  (14.3) 64 (23.4)
Total 286 (100.0) 12 (4.2) 23 (8.0 35 (12.2) 98 (34.3) 153 (53.5) 251 (187.8)
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La cantidad de estudiantes fumadores aumenta pro-
porcionalmente con el habito tabaquico de sus progenito-
res; siendo esta relacién importante cuando ambos pa-
dres fumaban (6.0%), moderados (4.2%) cuando sélo era
elpadre elfumadory menos importante (2.0%) cuando era
la madre la que fumaba (figura 4). Hubo significacién
estadistica (p<0.01) al asociar el tabaquismo de los pa-
dres fumadores y no fumadores con el habito tabaquico de
sus hijos.

Figura 4.- Relacion de los estudiantes fumadores segun
hébitos tabaquicos de sus progenitores. Nagua, 1996.
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Conrelacién al grado de tabaquismo, el mal fue descri-
to en tres modalidades: leve, moderado y severo. Encon-
tramos que el mayor porcentaje (6.2) correspondio al leve;
siendo 3.4 y 2.6 por cientos moderado y severo respecti-
vamente (figura 5). Los hombres fuman una cantidad
(X=10.4 cigarrillos por dia) mayor de cigarrillos que las
mujeres (X=7.2 cigarrillos por dia), excepto en el grado
severo.

Figura 5.- Estudiantes segln cantidad de cigarrillos
fumados por dia y sexo. Nagua, 1996.
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En la figura 6 se destaca que 2.1 por ciento de los
estudiantes fuman cigarrillos sin filtro: 11.5 por ciento
aspira el humo del tabaco y 0.7 por ciento no lo hace. En
esta misma figura se destaca que entre los que aspiraban
el humo del tabaco, 9.2 por ciento lo aspiraban profunda-
mente y 2.3 por ciento, superficialmente.

Figura 6.- Relacién de los estudiantes por tipo de cigarri-
llos y si aspiran o no el humo. Nagua, 1996.
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Mas de lamitad, 3.6 por ciento de los estudiantes, fuma
Marlboro; 1.4 por ciento nacional; 0.3 por ciento fuma
Winston y Constanza respectivamente y 3.9 por ciento no
especificé marcas (figura 7).

Figura 7
Tabaquismo entre estudiantes por marcas
de preferencia. Nagua, 1996.
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Adquisicién del habito

La televisién, 15 (5.2%) continta siendo el medio mas
importante por el cual los estudiantes conocen el tabaco,
seguido por avisos, 7 (2.4%) (figura 8).

Figura 8.- Medios méas importantes para estudiantes
conocer el tabaco. Nagua, 1996.

La curiosidad, 18 (6.3%); los conflictos familiares, 9
(3.1%); y la imitacién, 6 (2.1%), fueron los motivos mas
importantes para comenzar a fumar (figura 9).

Figura 9.- Distribucién de estudiantes fumadores segun
causa de adquisicién del habito. Nagua, 1996.
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El hogar, 18 (6.3%); las fiestas8 (2.8%) y la escuela, 6
(2.1%), son los lugares donde se iniciaron en el fumar,
seguidos por las excursiones (p. 0%) (figura 10).

El8.7 por ciento de los fumadores han intentado dejar
de fumar en promedio 8 veces (rango: 2-24 veces). Sin
embargo, no han podido lograrlo. En la figura 11 se

muestran las razones dadas por los estudiantes para

continuar fumando.

Figura 10.- Relacion de los estudiantes fumadores
encuestados segun el lugar donde se iniciaron.
Nagua, 1996.
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Figura 11.- Razones por la que los estudiantes
contintdan fumando. Nagua, 1996.
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DISCUSION

Los datos que arroja la presenta investigacién, que
incluye una muestra importante de los estudiantes adoles-
centes de la educacion secundaria tradicional de la zona
urbana del municipio de Nagua, muestranunaprevalencia
de estudiantes fumadores de 12.2 por ciento. Esta
prevalencia no presenta variacion frente a la reportados
en los ultimos estudios realizados en poblaciones simila-
res de La Vega, La Romana y Montecristi.

Hay que destacar la precocidad en el inicio del habito
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tabaquico entre los estudiantes de Nagua, donde mas de
untercio (3.4%) habia comenzado a fumar antes de los 12
afos. Aunque no se dispone de series temporales
sistematizadas la informacién existente indica que los
grupos mas recientes (sobre todo del sexo femenino) en
las 4reas urbanas de la Republica Dominicana estan
comenzando a fumar a una velocidad superior a la de sus
predecesores. Esto constituye un claro indicador del au-
mento de la prevalencia del tabaquismo en el pais.

La cantidad de cigarrillos fumados diariamente no es
elevada, yaque el mayor porcentaje correspondi6 algrado
leve. Un elemento inquietante es que a pesar de que en
promedio los hombres fuman mayor cantidad de cigarri-
llos que las mujeres, segun la informacién obtenida, las
mujeres empiezan a fumar antes que los varones. Ade-
mas, —oh paradojal— ellas fuman mas, cuanto mas
instruidas: entre las que tienen estudios superiores, fuma
el 64 por ciento; mientras que entre las de estudios
primarios, sélo fuma el 19 por ciento.

El tabaquismo femenino constituye un problema sani-
tario muy importante. No citaremos més que un ejemplo:
hasta hace muy poco, el cancer de mama era el mas
mortifero entre las mujeres. Pero desde 1983, éste ha
cedido el puesto al cancer del pulmén en las mujeres
fumadoras.

Fumadores severos (mds de 20 cigarrillos por dia) fue
mas importante entre éstas ultimas. Otro hallazgo
preocupante lo representa el hecho de que la prevalencia
de fumadores fue el doble entre las mujeres respeto a los
hombres.

Hasta hace poco tiempo, el que la mujer fumara estaba
muy mal considerado socialmente. Si después de la
primera Guerra Mundial el habito se generalizo entre los
hombres, fue a partir de la Segunda, cuando comenzé a
extenderse entre las mujeres.

Hoy, en los paises occidentales, por término medio, de
cada 100 fumadores 73 son hombres y 27 mujeres; pero
latendencia es hacia la nivelacién de los porcentajes. Asi,
por ejemplo en Francia, ya en el afio 1977 fumaban casi
tantas mujeres como hombres. En la Republica Dominica-
na, este es el primer estudio que muestra hallazgos donde
las mujeres superan a los hombres en el habito de fumar.

En general esto nos muestra que la epidemia del
tabaquismo en los adolescentes, de la Republica Domini-
cana no es de larga duracién ni de gran intensidad, y la
carga de mortalidad impuesta por el tabaquismo es menor
que la de otros paises, Norteamérica por ejemplo. Sin
embargo, el intervalo que transcurre entre el inicio del
consumo de tabaco y el inicio de la mortalidad atribuida al
tabaquismo tiene repercusiones futuras alarmantes. Enla
Republica Dominicana, la prevalencia cada vez mayor
presagia un aumento importante de las enfermedades por
esta causa.

Entre los estudiantes encuestados la curiosidad, los

conflictos familiares y la imitacién fueron los motivos mas
importantes para comenzar a fumar. Llama la atencién
este hallazgo, debido a que en los Gltimos estudios que se
han realizado, los conflictos familiares ocupan un lugar
significativo como factor causante de inicio de fumar. Esto
podria suponer un deterioro importante de las relaciones
padre-hijo en el hogar con la consiguiente desmoraliza-
cién de la sociedad dominicana.

Al igual que en los demas estudios realizados, la
television continda siendo el medio mas importante me-
diante el cual los adolescentes escolares conocen el
tabaco, corroborandose una vez mas el hogar, las fiestas
y las escuelas como los lugares donde se inician en el
fumar.

Estos resultados coinciden con los reportados en el
pais en diferentes grupos poblacionales, entre los cuales
se destacan profesores, médicos, odontdlogos, estudian-
tes de salud, estudiantes de nivel secundario y otros.

El cigarrillo Marlboro continia manteniéndose en la
preferenciade los adolescentes. Esta preferencia sedebe,
en parte, al gran despliegue publicitario desarrollado por
las transnacionales que controlan el mercado interno.

El control casi absoluto del mercado internacional por
lapreferencia de los fumadores hacia el cigarrillo Marlboro,
el ingreso a ese mercado del cigarrillo Winston, la ausen-
cia de una legislacién que modifique el suministro y las
demandas de tabaco y que limite la publicidad, y la falta de
programas educativos sobre el tabaquismo en el medio
escolar, que aun es una tendencia al incremento del
consumo de cigarrillos, particularmente en nuestros ado-
lescentes de las zonas urbanas.

Las evidencias anteriores nos plantean una realidad:
las campanas de prevencién antitabaco deben estar diri-
gidas hacia los jévenes y adolescentes, debido a que el
que ya es fumador le resulta dificil dejar su habito.

Este hecho se corrobora por las tantas veces que
nuestros jévenes fumadores han intentado dejar de fumar
sin lograrlo. Lo que sucede es que la dependencia fisicay
psicoldgica de la nicotina es tan grande, que aunque la
mayor parte de los fumadores han tratado alguna vez
dejar de fumar, sélo un escaso numero lo ha conseguido.

RECOMENDACIONES

1. La publicidad tiende a incrementar el consumo de
cigarrillos, aunque la relacién exacta entre ambos es
dificil de determinar. Es necesario reglamentar la
publicidad, ya que la publicidad sujeta a restricciones
se asocia, por lo general, con reducciones del consu-
mo y, en consecuencia, es un elemento importante de
los programas de control de tabaquismo.

2. Es necesario volver a plantear si la produccién de
tabaco debe promoverse por razones economicas.
Aunque eltabaco puede ser un producto agricola muy
lucrativo, sus ventajas radican en gran parte en los
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distintos subsidios, tarifas y restricciones proteccio-
nistas que mantienen alto el precio y proporcionan
ganancias a los productores. Aunque la industria
tabacalera es una importante fuente de trabajo, la
produccién de otros bienes generaria un nivel de
empleo similar.

3. El aumento del precio de los cigarrillos fluctua en
funcién del precio, produce una disminucién del
tabaquismo, sobre todo en los adolescentes. De ahi
que los impuestos sobre consumo puedan conside-
rarse una medida de salud publica destinada a reducir
la morbilidad, aunque el impacto preciso de los im-
puestos en el tabaquismo depende, en parte, de las
circunstancias econémicas locales.

4. Pese a la iniciacién tardia de las actividades de
prevenciény control, y pese al esfuerzo deblierado de
la industria tabacalera para expandir la produccion y
el mercado en Republica Dominicana y toda América
Latina, se aprecia un movimiento creciente de recha-
zo al consumo de tabaco que ha adoptado diversas
expresiones, entre otras, el desarrollo de legislacion
antitabaquica en diversos paises. En el pais no existe
legislacién para regular el suministro de tabaco, como
un eficaz mecanismo para alcanzar los objetivos de la
salud publica para el control del consumo del tabaco.

5. Deben implementarse programas educativos a nivel
escolar sobre la prevencién del tabaquismo. Y las
instituciones publicas deben ofrecer programas de
ayuda para dejar de fumar. Mas positivo seria que
dedicaran medios incluso minimos a campafas de
informacién publica sobre los peligros del tabaco, ya
que en las condiciones actuales del pais la informa-
cién antitabaquica ha de ser forzosamente eficaz.

6. De todas las iniciativas en favor de un Nuevo Orden
Internacional de la Informacién empieza a brotar un
Nuevo Orden de Informacién. Desde el punto de vista
econdmico, la promocién del consumo de cigarrillos
sélotiene sentido para un pufiado de colosos mercan-
tiles. Serd interesante ver si el Nuevo Orden Interna-
cional sirve para proteger a los paises en desarrollo
contra los estratos devastadores del cigarrillo.

7. Por ultimo, implementando las anteriores medidas,
los distintos niveles de gobierno y las organizaciones
no gubernamentales tienen la oportunidad y la res-
ponsabilidad de enfrentar la epidemia deltabaquismo,
como uno de los problemas de salud publica prepon-
derantes de nuestra época.
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