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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo y prospectivo con el objetivo de determinar
la frecuencia del habito de fumar en adolescentes a nivel comunitario del Barrio
Mejoramiento Social, Distrito Nacional, enero-abril, 2019. El universo estuvo
constituido por 4,018 moradores entre 10-19 afios y la muestra fue de 278
adolescentes escogidos aleatoriamente. Se reporta una frecuencia de 31.7 por
ciento, el 64.8 por ciento correspondié al sexo masculino, un 61.4 por ciento se
encontraron entre 17-19 anos, un 79.5 por ciento se encontraba soltero, el §5.7
por ciento comenzé a fumar cuando tenian entre 17-19 afos, un 68.2 por ciento
fuma cigarrillo, el 36.4 por ciento fuma cigarrillo nacional, un 62.5 por ciento
fuma cigarrillo con filtro, el 86 por ciento aspira el humo del cigarrillo, el 61.4 por
ciento aspira profundamente el humo de cigarrillo, un 44.3 por cientoc consume
menos de 5 cigarrillos al dia, el 36.4 por ciento sefialé que era su padre el
consumidor de tabaco, el 47.7 por ciento comenzé a fumar por curiosidad, un
55.7 por ciento comenzé a fumar en fiestas, el 44.3 por ciento ha intentado

dejar de fumar y el 57.9 por ciento continta fumando por placer.

Palabras clave: Frecuencia, adolescente, habito, tabaco.



ABSTRACT

It was a descriptive and prospective study was carried out with the objective
of determining the frequency of smoking in adolescents at the community level
of the Improvement Social District, National District, January-April, 2019. The
universe consisted of 4,018 residents between 10-19 years and the sample was
278 randomly chosen adolescents. A frequency of 31.7 percent is reported,
64.8 percent corresponded to males, 61.4 percent were between 17-18 years
old, 79.5 percent were single, 55.7 percent started smoking when they were
between 17- 19 years old, 68.2 percent smoke cigarettes, 36.4 percent smoke
domestic cigarettes, 62.5 percent smoke cigarettes with filters, 86 percent
smoke cigarettes, 61.4 percent deeply smoke cigarettes, 44.3 percent percent
consume less than 5 cigarettes a day, 36.4 percent said that their father was
the tobacco consumer, 47.7 percent started smoking out of curiosity, 55.7
percent started smoking at parties, 44.3 percent tried stop smoking and 57.9

percent continue smoking for pleasure.

Key words: Frequency, adolescent, habit, tobacco.






|.1. Antecedentes

Barrenechea, et al, llevaron a cabo un estudio descriptivo y prospectivo con
el objetivo de estimar |a prevalencia del consumo de tabaco entre adolescentes
de la comarca Bizkaiay, Esparfia, entre enero-abril del 2007. Resultados: El
51,8 por ciento de los jovenes habian probado el tabaco. El 29,9 por ciento de
los adolescentes eran fumadores habituales, y de ellos el 50,4 por ciento
fumadores diarios. Experimentaron con el tabaco por primera vez a los 13,1 +
1,85 afios. La prevalencia era mayor entre las mujeres y a medida que
aumentaba la edad hasta los 15-16 afios. Mas del 90 por ciento de los
fumadores habian probado el alcohol, el 86,3 por ciento cannabis y un 11 por
ciento otras drogas. En el andlisis multivariante la edad, sexo femenino, dinero
disponible, consumo de otras drogas y que los hermanos fumaran en presencia
del adolescente, se asociaron a una mayor probabilidad de fumar.®

Quindnez, et al, realizaron un estudio descriptivo y transversal con e! objetivo
de determinar el uso de tabaco no productor de humo en los estudiantes del
nivel medio de Santiago de los Caballeros y su relacion con factores etioldgicos
entre Agosto 2013 hasta Diciembre 2013. Resultados: La prevalencia de consumo
de tabaco no productor de humo en la poblacién de estudiantes de nivel medio
es de 13 por ciento cuya edad de inicio fue mas frecuente entre 12 y 15 afios.
De estos el 48 por ciento era ademas consumidor de cigarrillos y el 80 por
ciento de los consumidores fueron masculinos, demostrandose asociacién con
el sexo. La edad no influye en la condicion de consumidor. Mas de la mitad de
los adolescentes refirieron encontrar muchas veces publicidad sobre el tabaco
en la television y los periédicos. Conclusiones: La prevalencia de consumo de
tabaco no productor de humo en los adolescentes es alta y ha demostrado

. s . » &
asociacién con el consumo de cigarrillos y el sexo de la persona.



1.2. Justificacién

El tabaquismo es reconocido desde hace varios afios como un probiema de
salud publica, debido a que los dafios a la salud asociados al consumo del
tabaco causan mas de medio millén de muertes en el continente americano. En
Repiblica Dominicana existe una masa poblacional cada vez mayor en los
grupos de edad media y avanzada, en los cuales las tasas de morbimortalidad
relacionadas con el inicio del tabaquismo en edades tempranas son altas.

Estos elementos introducen al tabaquismo en el escenario de las diez
principales causas de mortalidad en México y los convierten en un problema
prioritario de salud publica. Estudios probabilisticos basados en las pautas de
consumo actuales, sefalan que par el ano 2025 el tabaco sera causa de mas
de diez millones de muertes en el mundo.

Es evidente que el tabaquismo es en Republica Dominicana un problema de
considerable magnitud y vulnerable a sufrir las repercusiones del mismo modo.
Sin embargo, también es susceptible a cambios a través de medidas de
prevencion, divulgacién, cesacion y mantenimiento, las cuales al ser
implementadas son de gran trascendencia, ya que logran reducir la prevalencia
con el consiguiente descenso de los problemas provocados por el consumo de
tabaco. Dichas medidas son factibles y viables politicamente, ademas son
sencillas, de bajo costo y de gran beneficio.

Es por lo tanto, necesario documentar el problema por medio de estudios
cientificos como el presente, en el cual se busca determinar la frecuencia del
habito de fumar en adolescentes del sector Villa Maria del Distrito Nacional y
responder al porqué de dicho fenomeno, estudiando para el efecto algunos

factores personales, ambientales y socioeconémicos.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de que se estima que ha habido una disminucién en el habito de
fumar cigarrillos en la poblacion adulta a nivel mundial: en los vltimos afios el
uso de productos derivados del tabaco ha estado creciendo en una proporcién
alarmante, especiaimente entre los adolescentes y en ciertos grupos
especiales de poblacion. Es conocido que el tabaquismo tiene una relacién
causal con enfermedades coronarias y cancer del pulmén. Ademas, la mujer
fumadora es mas propensa al aborto y a tener hijos con bajo peso al nacer; es
también probable que contribuya a la mortalidad infantil, ya que la leche
materna contiene suficiente nicotina para afectar al lactante.”

El consumo de cigarrillo es la causa mas importante de enfermedades que
podrian prevenirse. Sin embargo, un nimero significativo de adolescentes
inicia y se mantiene en el consumo de cigarrillo. Los adolescentes, por lo
general, consumen cigarrillo de manera ocasional; sin embargo, un alto nimero
evoluciona a un patrén de consumo diario. Algunos estudios sugieren que los
fumadores ocasionales muestran menores riesgos psicosociales que los
fumadores diarios y mayor facilidad de abandono del consumo.

En adolescentes, la prevalencia de consumo de cigarrillo varia segin la
forma como se defina el mismo. Los estudios informan que el consumo de
cigarrillo por lo menos un dia durante el Gltimo mes (consumo ocasional) se
encuentra entre 5 y 40 por ciento. En tanto que la prevalencia de consumo de
cigarrillo todos los dias durante el dltimo mes (consumo diario) es
significativamente menor, aproximadamente entre 5 y 25 por ciento, segun la
poblacién estudiada.®

Los datos disponibles muestran que el consumo de cigarrillo, por lo general,
es mas alto en varones que en mujeres adolescentes. Sin embargo, otras
investigaciones presentan frecuencias similares en mujeres y en varones y
algunas informan que el consumo €s mayor en mujeres que en varones.
Aunque existen pocos estudios que sefialen los factores asociados a consumo

de cigarrillo segun el género, en forma independiente en mujeres y en varones.



Fumar cigarrillos, ha sido concebido por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) como el enemigo No.1 para la salud del hombre, es un droga
comercializada legalmente, que estd aumentando de manera inquietante mente
peligrosa entre los adolescentes dominicanos. Las informaciones disponibles
indican que la prevalencia mediana del tabaquismo (en todas las edades) 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 nucleos urbanos de las
grandes ciudades y mas alta entre el sexo masculinos que entre el femenino.S

Pariendo de estos informes se realiza la siguiente pegunta:

:iCual es la frecuencia del habito de fumar en adolescentes a nivel
comunitario del Barrio Mejoramiento Social, Distrito Nacional, enero-abril,
20197



lll. OBJETIVOS
I1l.1. General

1. Determinar la frecuencia del habito de fumar en adolescentes a nivel
comunitario del Barrio Mejoramiento Social, Distrito Nacional, enero-abril,
2019,

1.3.2. Especificos

1. Determinar el estado socio-demografico.
. Verificar la edad de inicio para fumar.
. Establecer la variedad de tabaco consumido.
Describir la aspiracion del humo
. Determinar la cantidad de cigarrillo consumido al dia.
. Identificar el uso de tabaco en la familia

. Identificar las razones por la cual comenz6 a fumar.

® N O oA W N

. Identificar los medios por los cuales conaocié el cigarrillo.
9. Describir el lugar de inicio para fumar.
10. Conocer la Intensidén de dejar de fumar

11. Determinar el conocimiento sobre perjuicio del tabaco



IV. MARCO TEORICO
IV.1. La adolescencia como transicioén

La adolescencia ha sido definida por numerosos autores como un periodo de
transicion que vive el individuo desde la nifiez a la edad adulta. En los
diferentes modelos tedricos del ciclo vital de la familia se menciona como un
periodo critico o como una de las principales transiciones de la vida familiar el
momento en que uno de los hijos, habitualmente el hijo mayor- entra en la
adolescencia.'®

Esta etapa de la vida familiar se caracieriza porque empieza a cuestionarse
el estilo familiar, el grupo de iguales se convierte en un poderoso referente para
los hijos que puede llegar a desorganizar las pautas establecidas por la familia
y los cambios evolutivos y necesidades del adolescente son percibidos por la
familia como disruptores de su funcionamiento, requiriendo una reorganizacion
de sus reglas de interaccion.

En este estadio comienza el proceso de blsqueda de autonomia y la
separacion de los hijos y este cambio afecta a toda la familia. El reingreso en el
hogar de los y la necesidad de emancipacién de los hijos son también aspectos
caracteristicos de esta etapa de la vida familiar.

La adolescencia, definida como el periodo de cambios en el desarroilo que
se producen entre la nifiez y la edad adulta, como ha sefialado Koops, es un
descubrimiento bastante reciente.

Tenemos todavia muy proxima la representacion cultural de la adolescencia
como un periodo caracterizado por innumerables problemas y tensiones. La
concepcion de la adolescencia como un periodo de confusion normativa,
tormentoso y estresante y de oscilaciones y oposiciones, iniciada por Stanley
Hall en los primeros afios de este siglo, ha sido la orientacion teérica
predominante hasta hace muy poco tiempo.

En las Ultimas décadas esta vision de la adolescencia ha sido reemplazada
por otra que se centra mas en los aspectos positivos del desarrollo,
presentando la adolescencia como un periodo de desarrollo positivo durante el

cual el individuo se enfrenta a un amplio rango de demandas, conflictos y

oportunidades."’



Los mitos de la adolescencia como periodo tormentoso con altos niveles de
estrés, el de la distancia intergeneracional o el mito de que los cambios
hormaonales invariablemente causan dificultades, estan siendo sometidos a una
reevaluacién. Asi, la prevalencia de psicopatologias y o la presencia de estrés
no es diferente al de otros grupos de edad.

Algunos autores, incluso, han llegado a definir la adolescencia como una
etapa privilegiada una idea que parece sustentarse con datos empiricos como
los aportados por Coleman sobre la presencia de relaciones positivas con los
padres durante este periodo frente a una ausencia relativa de relaciones
problematicas. Perspectivas tedricas La adolescencia, al igual que 1a nifiez, es
un periodo evolutivo que ha sufrido cambios en su grado de visibilidad social a
través de la historia y de las culturas.

Al abordar un estudio scbre este momento del ciclo vital de fa persona seria
necesario que no olvidasemos su contextualizacion tanto historica como
cultural. En la cultura occidental, aunque la pubertad -entendida como ese
conjunto de cambios fisicos que denotan la madurez fisica de un individuo
adulto a existido siempre, el individuo que sufria estos cambios no era
considerado de igual forma a lo largo de los siglos.'?

Asi, con anterioridad al siglo XX, tanto la constitucion de una familia como la
incorporacién al mundo laboral, y en definitiva la entrada en el mundo aduito,
era muy rapida y es, por tanto, a partir del desarrollo de las sociedades
industriales y los avances cientificos y tecnolégicos asociados, cuando
comienza a requerirse otra concepcion del sujeto adolescente. Puede ser por
este motivo, por el que en las sociedades actuales, caracterizadas por una
creciente especializaciéon y complejidad, la etapa de la adolescencia se dilata

de manera progresiva y continua.

IV.1.2. Adolescencia

La adolescencia es un periodo de transicién en el desarrollo entre la nifiez y
la vida adulta, comienza alrededor de los 10 afios con la pubertad, que es un
largo y complejo proceso en el que se producen importantes cambios

biolégicos.*?






A este respecto, una de las diferencias entre este periodo y otras etapas del
desarroilo evolutivo es, precisamente, el nimero de cambios a l0s que el sujeto
se debe enfrentar, asi como la brevedad y rapidez de los mismos. Compas y
colaboradores, en una excelente revision, han seleccionado tres ejemplos
actuales de modelos del desarrollo del adolescente que ilustran esta amplia

perspectiva.

IV.1.3. Cambios en el desarrolio de |la adolescencia

Una de las principales diferencias entre |la adolescencia y otros periodos del
desarrollo vital es el particular incremento de cambios que debe afrontar el
individuo. Por una parte, el adolescente debe enfrentar el desarrollo de su
identidad, incrementar su autonomia o la integracién en el grupo de iguales.
Por otra parte, este periodo se caracteriza por importantes cambios fisiolégicos
y por un marcado desarrolio cognitivo.15

El grado en el que la transicién se experimente como estresante dependera
del impacto e interrelacion entre los determinantes individuales y los
determinantes situacionales (Frydenberg,). Estos cambios se articulan en tres
areas, fundamentalmente: cambios en el desarrollo fisico/biolégico, cambios en

el desarrollo psicologico y cambios en el desarrollo social.

IV.1.4. Cambios en el desarrollo fisico/bioldgico

En la pubertad se producen cambios biolégicos que incluyen el crecimiento y
desarrollo de los 6rganos sexuales asi como los cambios continuos en la forma
y tamaiio del cuerpo. Mientras que, generalmente, se piensa que los cambios
biolégicos se dan por completo en el periodo de la pubertad, existe un
desarrollo continuo a lo largo de la adolescencia en cuanto a madurez y
crecimiento fisico.®

La gran cantidad de cambios que comienzan con la pubertad contintian
influyendo al individuo mas alla de su inicio. Estos cambios corporales y
hormonales estan consistentemente relacionados con procesos psicologicos y

sociales. En este sentido, la relacion entre pubertad, estado de animo y

conducta es un area muy activa de investigacion.

10



La evidencia empirica sugiere que los cambios hormonales se encuentran
relacionados con los estados de animo y el comportamiento, aunque estas
relaciones son complejas. Estas relaciones parecen diferir en funcion del
género, la edad, los tipos de hormonas y su interaccion entre ellas y el estatus
puberal.

El desarrollo biolégico, ademas, tiene unas importantes implicaciones
sociales. Asi, el impacto evolutivo de los cambios hormonales en la conducta y
la emocion esta en parte mediado por las respuestas que los cambios
puberales elicitan de los otros en el contexto social. Especificamente, parece
que el comienzo temprano o tardio de la pubertad en relacién con el momento
en que se produce este evento para el grupo de iguales es un importante

predictor del ajuste conductual y emocional.

IV.1.5. Cambios en el desarrollo psicoldgico

Desarrollo cognitivo. El desarrollo cognitivo es otra area de importantes
cambios durante la adolescencia. Durante esta fase se desarrolla el
pensamiento abstracto. Sin embargo, aunque esta forma de pensamiento
aparece tipicamente durante la primera adolescencia, muchos adolescentes y
adultos nunca manifiestan la capacidad de pensar de forma abstracta.”

Las preocupaciones que los adolescentes expresan y el uso que hacen de
sus estrategias de afrontamiento incluyen un rango de estilos cognitivos y
habilidades que reflejan diferentes niveles de pensamiento concreto vy
abstracto. En cuanto a la adquisicion del pensamiento formal, Piaget y sus
seguidores consideran que en la adolescencia se culmina el desarrollo
cognitivo que se inicia con el nacimiento y cuyos estadios se pueden observar
en el curso del desarrollo infantil.

En este estadio el individuo desarrolla la capacidad de razonar en términos
proposicionales y es capaz de tratar problemas abstractos, basarse en
hipétesis, en posibilidades puramente teéricas, en relaciones légicas, sin

preocuparse por la realidad.

11



Es capaz de emplear la logica formal, independientemente de todo
contenido. Lo posible prevalece sobre lo real, el pensamiento estd en
condiciones de combinar las operaciones entre si: una capacidad que permite
integrar lo real en el ambito de lo posible. Estrechamente asociado a la
capacidad cognitiva de elaborar operaciones formales, aparece el desarrollo de

la conciencia moral.

IV.1.6. Cambios en el desarrollo sacial

Durante la adolescencia, los individuos se desplazan desde la primordial
influencia de la familia, que es clara y evidente en la infancia, a la influencia
creciente de los iguales. Sin embargo, no tiene por qué haber necesariamente
conflictos de influencia entre familia y grupo de iguales. En una primera fase, el
adolescente encuentra apoyo en grupos de pertenencia del mismo género,
donde el resto de miembros comparten desarrollos fisiolagicos similares.™

Durante la adolescencia media existe con frecuencia un acercamiento a los
iguales del otro género, manteniéndose la unién con grupos del mismo género.
Sin embargo, a medida que la adolescencia avanza, existe un acercamiento
creciente hacia las relaciones de intimidad con el género opuesto, lo cual
implica a su vez un cambio en los modelos de las relaciones con el mismo

género

IV.2. Origenes del habito de fumar

El fuego era reconocido por los antiguos habitantes de América como un
transmutador y liberador del poder de ciertas sustancias. Consideraban que
hacia las cosas mMAas activas que pasivas y liberaba la esencia de las
substancias. Por eso es que quemaban y fumaban una gran variedad de
sustancias. Tenian diferentes mezclas fumables dependiendo de las
necesidades del ritual y de la estacion.®

Muchas de las variedades utilizadas se han extinguido o sus propiedades
han sido olvidadas. Los indigenas del Caribe fumaban el tabaco valiéndose de
una cafia en forma de pipa llamada tabaco de donde deriva el nombre de la

planta.



El tabaco era utilizado por sus propiedades para parar el pensamiento,
enfocarse y centrarse en uno mismo, lo cual era una preparacién previa para
poder escuchar a los espiritus guias, a los espiritus de la naturaleza y a los
seres que habitan en otras dimensiones o planos de conciencia. El tabaco
servia como preparacidn, pero no abria las capacidades para escuchar a estos
guias.

Para esto se afiadian otros ingredientes, por lo que el tabaco sélo constituia
entre el 5 o maximo e! 10 por ciento de la mezcla para fumar. En los rituales de
preparacion, el tabaco y las restantes plantas eran alterados, purificados y
elevados de vibracion con la ayuda de las plegarias e invocaciones a los
espiritus. Ademas, las piedras con las que tradicionalmente se manufacturaban
las pipas eran, en si mismas, transformadoras de la energia del tabaco y las
demas plantas. Esto era parte del ritual y parte de lo que las hacia efectivas, ya
que actuaban quimicamente como liberadoras de las sustancias psicoactivas
de ciertas plantas.?!

En todo el continente americano los indigenas consumian el tabaco
enrollado en forma de puro, envuelto en hojas de maiz a manera de cigarrillo o
lo fumaban en pipa. También solian incluirlo en jarabes para beberlo. El tabaco
era una planta magica para los pueblos prehispanicos de México porque hacia
visible el aliento.

IV.2.1. Llegada del tabaco a Europa

El 28 de octubre de 1492, Rodrigo de Jerez y Luis de la Torre, dos
compaiieros de Cristébal Colon, fueron los primeros occidentales que vieron a
los indios fumando tabaco. Rodrigo de Jerez los imit6 en seguida, sin
sospechar que de regreso a su tierra habria de ser encarcelado por la Santa
Inquisicion acusado de brujeria puesto que soélo el diablo podia dar a un
hombre el poder de sacar humo por la boca. Los europeos comenzaron a
incorporarlo a sus costumbres hasta el siglo XVII, a raiz de la cura que logré el
médico Jean Nicot de las migrafias de Catalina de Médicis, esposa del rey

Enrique Il de Francia.?

13






Pronto se sumaron al cultivo los territorios de Maryland y Carolina, de tal
manera que para 1619 en Londres se vendia tanto tabaco de Virginia como de
las colonias esparfiolas. Hacia 1864, un agricultor de Ohio obtuvo por
casualidad una cepa deficiente en clorofila que recibié el nombre de burley
blanco y acabé por convertirse en el ingrediente principal de las mezclas de

picadura americana, sobre todo a partir de la invencion en 1881 de la maquina

de elaborar cigarrillos.

IV.2.2. Planta del tabaco

La planta del tabaco tiene un tallo recto que, madura, alcanza de 1 a 3
metros de altura, y entre 10 y 20 hojas anchas. Existen dos variedades
principales: la Nicotina tabacum da flores rojizas y la Nicotina rustica amarillas.
La rustica, como la virginia y otras variedades, se obtienen por hibridacién.
Pertenece a la familia de las Solanaceas. Es uno de los principales productos
agricolas no alimenticios del mundo.?

La cosecha se recoge cuando las hojas comienzan a adquirir un tono
azafranado. Las hojas se desecan hasta perder el 60 por ciento de su humedad
y a través de un proceso de fermentacion el tabaco termina adquiriendo su
aroma caracteristico, fabricandose con ellas cigarrillos y puros, tabaco de pipa
y de mascar. A nivel comercial, el tabaco se vende liado en cigarrillos o en
puros, aunque también se encuentra empaquetado para ser fumado en pipas o

en cigarrillos hechos a mano con papel arroz.

[V.2.3. Consideraciones bioquimicas

El tabaco contiene un alcaloide, la nicotina. Es toxica y puede producir
alteraciones en el abarato circulatorio y los pulmones del ser humano. Fue
aislada por Posset y Reiman en 1828. En ocasiones, se ha utilizado como
insecticida. Segun su variedad, el tabaco contiene entre 0.5 y 16% de nicotina.
El resto es el llamado alquitran, una sustancia obscura y resinosa compuesta
por varios agentes quimicos, muchos de los cuales se generan como resultado
de la combustion (cianuro de hidrégeno, monéxido de carbono, dioxido de

carbono, 6xido de nitrégeno, amoniaco, entre otros).?®
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El tabaco es una pianta solanacea originaria de las Antillas, cuyas hojas,
preparadas de diversos modos, se fuman, se mascan o se aspiran en polvo por
las narices: el tabaco se debe a su perfume y sus propiedades a un alcaloide
muy peligroso, la nicotina. El tabaco crece en todas partes, pero las zonas mas
favorables para su cultivo se encuentran, sin duda, entre los tropicos.

Dejar que se sequen naturalmente las hojas, es la primera etapa de proceso
que reduce el tenor de nicotina de los cigarrillos. Millones de cigarrillos son
producidos y fumados por dia.

El tabaco es una planta que puede alcanzar 2 metros de altura, y cuyas
hojas miden hasta 60 y 70 centimetros de largo. Se cultiva hoy en dia en casi
todo los paises, especialmente en Brasil, Cuba, México, Estados Unidos,
Turquia y Asia menor.

Las hojas del tabaco se ponen a secar y se someten a una fermentacion
especial, luego se escogen las mas hermosas para arroyarlas (cigarrillos

puros); las demas se pican de diversos modos, o se pulverizan.

V.2.5. Tipos de tabaco

Tabaco de pipa: el cortado en hebra para fumario en pipa.?®

Tabaco negro: el que se adereza con miel y se elabora en forma de mecha
retorcida y flexible.

Tabaco rubio: el que resulta de la mezcla de diversas propiedades que dan
esta olor.

Hay tres componentes en el humo del tabaco que, combinados, ocasionan Ia
mayoria de la muerte en los fumadores.

Alquitran: particulas pegajosas que forman sustancias semejantes a resinas
en los pulmones, ¥ que no solo perjudican el funcionamiento del sistema
respiratorios, sino que ademas, puede producir cancer en los tejidos con los
que entran en contacto.

Monoxido de carbono: que cuando se inhala pasa al torrente sanguineo o
interfiere la capacidad de los glébulos rojos para transportar oxigeno. Nicotina:

un poderoso estimulante del sistema nervioso central, altamente aditivo.

17



Segun explica el Doctor Eduardo Sarquis, la adiccién a la nicotina es el
principal motivo, aunque no el dUnico que hace tan dificil dejar el vicio La
nicotina afecta la presion sanguinea, la frecuencia cardiaca, la temperatura de
la piel, la produccién de hormonas, la atencidbn muscular y la sensibilidad al

dolor

IV.2.6. El habito de fumar

Generalmente cuando una persona inicia con su habito de fumar lo puede
hacer por diferentes factores, tales como curiosidad por saber el sabor del
tabaco o curiosidad por saber si los mitos del tabaco son ciertos, como es el
caso del mito que la primera vez que fumas te sientes mareado y con nauseas,
o simplemente porque sus padres lo hacen entonces esa persona lo empieza a
hacer.%

La adopcién del habito de fumar puede dividirse en tres periodos o etapas:

Iniciacién: Es el periodo de los primeros contactos con el tabaco. Es la época
del ‘fumador que no fuma'. Se trata de encontrar qué sensacion esconde el
tabaco.

Afrontamiento: Es el periodo del fumador que comienza a fumar. Al principio
el consumo es esporadico y generalmente superficial, o sea no traga el humo,
pero las inhalaciones comienzan a ser mas profundas y asi va
incrementandose la satisfaccion fisica. De esta forma el fumador se convierte
en habitual por el hecho de fumar.

Mantenimiento: Esta es |a fase del fumador que fuma. Se manifiesta por un
malestar que desemboca en la necesidad de fumar, estableciendo asi un

circulo vicioso cada vez mas potente y de mayor frecuencia.

IV.2.7. Tipos de fumadores habituales
Los fumadores habituales o activos son los consumidores de tabaco. Entre

ellos se pueden encontrar:®!
El fumador negativo: Es aqué!l que fuma en situaciones de crisis y utiliza al

tabaco cono un relajante.

18



El fumador hedonista: Es aquél que fuma de forma controlada y disfruta del
placer del humo del cigarrillo.

El fumador habitual o crénico: Fuma constantemente sin ser consciente de
ello, consume el tabaco en grandes cantidades y en la gran mayoria no sabe
por qué fuma.

El fumador drogodependiente: Fuma constantemente y se siente incomodo
si le faltan los cigarrillos. No puede estar sin un cigarrillo en la mano y enciende
uno detras del otro.

El fumador pasivo: Es aquél que no consume el tabaco pero que es afectado
por el uso de los otros que lo consumen. La combustion del cigarrillos en
personas que estan cerca de los fumadores, por la expulsion de sustancias
gaseosas contaminan e intoxican el organismo de las perscnas que no estan
fumando, ya que lo que los fumadores expulsan es tres veces mas toxico que
lo que tragan.

En el caso que sea un nifo el fumador pasivo las consecuencias no serian

las mismas sino que se verian agravadas.

IV.2.8. Cigarrillo y humao en el organismo

El aire penetra en el sistema respiratorio por la nariz y sigue un trayecto
determinado hasta llegar a su destino final: los alvéolos, cuyo conjunto forman
los pulmones. En la nariz atraviesa los vestibulos y los conductos nasales. De
alli pasa por la faringe y se dirige hacia la traquea, que se divide en dos
conductos mas pequefios llamados bronquios.®

Estos a su vez se subdividen en bronquiolos, que terminan en conductos
mas pequefios, los bronquiolillos que desembocan en sacos microscopicos
llamados alvéolos. Las paredes de estos ultimos son muy delgadas y estan
rodeadas por capilares sanguineos.

Dada su importancia como lugares donde se produce |a entrada en la sangre
del oxigeno y la salida desde la sangre del didxido de carbono resultante de la
combustién biolégica; existe un mecanismo de proteccién que purifica el aire

que debe llegar a los alvéolos pulmonares.
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IV.2.9. Enfermedades vinculadas al tabaquismo

Inflamaciones.®

Gingivitis.

Estomatitis.

Bronquitis cronica.

Enfisema Pulmonar.

Lesiones en las arterias.

Hoy en dia no cabe duda alguna de que el consumo de tabaco produce
efectos perniciosos sobre la salud humana. Hacia 1950 comenzaron a aparecer
en la literatura médica los primeros resultados de estudios que demostraban
que el fumar iba asociado a un riesgo mas elevado de padecer cancer de
pulmén.

En Estados Unidos, Canada y Reino Unido se ha puesto en claro que
dependiendo del nimero de cigarrillos consumidos, el fumador presenta un
riesgo de contraer cancer de pulmén de diez a treinta veces superior al no
fumador. El peligro no se limita sélo al cancer broncopulmonar.

También aumenta cinco veces el cancer de laringe, cuatro veces el de
cancer de boca, y tres veces y medio el de cancer de esdfago. Es posible
también aumente el riesgo de padecer cancer de vejiga urinaria. No es el
cancer el tnico peligro que acecha a los fumadores.*

Otra importante consecuencia patolégica del tabaco es el aumento del riesgo
de sufrir un infarto de miocardio. Este riesgo se evalia aproximadamente en el
doble del que tienen una persona no fumadora.

El estémago es otro érgano que sufre las consecuencias del fumar. La
molesta y peligrosa Ulcera gastroduodenal es casi tres veces mas frecuente en

los fumadores que en los no fumadores.

IV.2.10. Toxinas en el tabaco

El humo del cigarrillo contiene mas de 3,000 sustancias quimicas, y varias
de ellas estan conectadas con el desarrollo de ciertas enfermedades. Las
sustancias mas dafinas son:

1. el mondxido de carbono
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Dado que muchos adolescentes estan en la fase de “luna de miel” de su
adiccién a la nicotina, el reconocimiento de la pendiente resbaladiza de la
trayectoria de la adiccién y sus consecuencias es muy limitada. El éxito del
tratamiento depende de prayectos desarrollados individuaimente.

Una vez se ha iniciado el cese, se sabe poco de las razones para volver a
fumar por parte de los adolescentes. Datos recientes sugieren que las
tentaciones de volver a caer estan relacionadas con estados afectivos y
necesidad de la nicotina. En adultos, dejar de fumar sin asistencia de
intervenciones de ayuda propia, dan uncs porcentajes verdaderamente bajos
de cese, aunque son responsables de la mayor parte de aguellos que se
abstienen para siempre.

Dentro de los factores que influencian el dejar de fumar en los jévenes, se ha
visto que no es tan importante la edad, el género o la etnia, sino mas bien la
frecuencia del fumar, el tiempo sin fumar de los intentos pasados de dejarlo, la
propia estimacién de la probabilidad de continuar fumando, el estado de
fumador de la madre y sintomas depresivos.

En un estudio de 321 j6venes de 18 arios, las razones para dejar de fumar
incluyen el coste (52%), la salud (52%), el estado fisico (27%), una mala
imagen (16%), presién social (11%), romper el habito (10%), ninguna razén
(5%).4

Se han realizado muy pacos estudios de tratamiento de contra! psicosocial y
educacional en adolescentes. Como se sabe que ocurre en adultos, el éxito de
dejar de fumar puede ser impedido por factores sociales, como la presencia de
otros fumadores en el hogar. Los comportamientos de los adolescentes siguen
un patrén complejo de variacion por sus pares, por sus jefes de grupo, por sus
padres y otros papeles modelo.

Los adolescentes dependientes del tabaco, experimentan el mismo grado y
tipo de sintomas de mono como los adultos dependientes del tabaco, y vuelven
a caer en el mismo por las mismas razones que lo hacen los adultos. La terapia
de sustitucion de la nicotina (p.ej. parches o chicles) usados en programas
formales, muestran unos porcentajes de cese que van del 9 al 44 por ciento en
fumadores adultos.



La seguridad y la responsabilidad de un bajo abuso del chicle de nicotina
han sido muy bien documentadas en adultos, pero no en adolescentes,
Actualmente, solo se ha publicado un estudio abierto del uso de terapia de
sustitucidn de nicotina en adolescentes.

Esta prueba mostré una pequena reduccion en los sintomas de abstinencia
dentro de las 8 semanas del uso del parche de nicotina y solamente uno de 22
adolescentes habia dejado eles bastante parecida a ia administracion de
nicotina via cigarrillos, y sugiere que podria ser adecuada para algunos
fumadores adolescentes tal y como ha sido la medicacion nicotinica preferida
por aproximadamente un tercio de los fumadores adultos.

Descubrimientos recientes apoyan la eficacia del antidepresivo bupropion
para realzar el dejar de fumar en adultos y para la sintomatologia depresiva. De
este modo, el bupropion podria ser otro agente terapéutico valioso para un
subgrupo de jovenes dependientes del tabaco con altos niveles de
dependencia o diagndsticos psiquiatricos comarbidos como ADHD o depresion.

Intervenciones combinadas (biopsicosaciales) que han tenido éxito en
adultos pueden estar también indicadas para los jévenes. La terapia de apoyo
que puede aproximadamente doblar los porcentajes de eficacia de la
farmacoterapia en adultos, ha sido limitada en estudios previos de
intervenciones farmacoldgicas en fumadores adolescentes.*®

Hay muy pocos datos disponibles para guiar el disefio de intervenciones
apropiadas para los adolescentes. Grupos focalizados y grupes facilitados por
jovenes podrian realzar el proceso de dejar de fumar. Una reciente intervencion
del cese del fumar basada en ordenador, mostré que habia un porcentaje del
30 por ciento de adolescentes que dejaban de fumar 24 horas seguidas.

Este tipo de efecto ha sido asociado a una reduccion del fumar de los
adolescentes a largo plazo. A pesar del efecto limitado en el cese, en un
estudio se observa que la terapia de nicotina transdérmica se asocia a un 70
por ciento de decremento del consumo de cigarrillos a la cuarta semana, que
se mantiene hasta la semana 8 para todos menos para uno de los 22
adolescentes que completaron el tratamiento.



La severidad incrementada de la dependencia del tabaco, y la morbosidad
asociada con una temprana edad para comenzar a fumar, subraya la
importancia de no sélo reducir sino de parar la progresion del uso de tabaco
ocasional hasta la dependencia. Ademas, los que fuman poco tienen mas
probabilidades de dejarlo y los que tienen historias mas cortas de fumar en
adolescentes comparada con los adultos, deberian resultar en
comportamientos mas faciles de extinguir.

Finalmente, si se demuestra que la reduccidbn del humo en general
decrementa la morbilidad y mortalidad, entonces conseguir porcentajes de
fumadores de baja cantidad podria ser un tratamiento valido transicional. Sin
embargo, queda por demostrar que la aplicacion sistematica de los enfoques

de reduccion del dafio o de la exposicidn al tabaco no socava los esfuerzos de

prevencion o cese.
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CAPITULO Il
I.1. HIPOTESIS
La frecuencia del habito de fumar en adolescentes a nivel comunitario del

Barrio Mejoramiento Sacial, Distrito Nacional, durante el 2015, es alta.
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Lugar de inicio | Area donde el entrevistado Hogar Si
de fumar comenzo6 a fumar tabaco Escuela No

Fiestas

Excursion

Universidad

Otros
Intencién de Intentc de dejar de fumar por el | Ha intentado dejar Si
dejar de fumar | entrevistado de fumar No
Motivo de Razén por la cual el entrevistado Placer Si
seguir continua fumando Costumbre No
fumando Fantasia

Necesidad

Hastio

Caimante

Otros

35




Vill. MATERIAL Y METODOS
VII.1. Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo y prospectivo con el objetivo de determinar
la frecuencia del habito de fumar en adolescentes a nivel comunitario del Barrio

Mejoramiento Social, Distrito Nacional, enero-abril, 2019 (Ver anexo, V.4.1,

Cronograma).

VIl.2. Demarcacion geografica

El sector Villa Maria se encuentra ubicado en e! Barrio Mejoramiento Social
del Distrito Nacional, delimitado al Norte, por la calle Padre Castellano, al Sur,
por la calle Federico Velazquez, al Este, por la calle Albert Thomas y al Oeste

por la Av. Duarte.

VI1.3. Universo
El universo estuvo constituido por 4,018 moradores entre 10-19 afios

residentes en el Barrio Mejoramiento Social durante el periodo de estudio

VIl.4. Muestra
Estuvo constituida por 278 adolescentes escogidos aleatoriamente

residentes en el Barrio Mejoramiento Social durante el periodo de estudio.

VILS.
Vil.5.1. De inclusion

_ Adolescentes.
Residir de manera permanente en el sector.
. Persona fumadora.

_Persona que desee participar en el estudio.
vI1.5.2.Criterios de exclusion

_Personas mayores 20 afios.
_Personas con problema idiomatico o con trastorno mental.
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VI1.6. Instrumento de recoleccién de datos

Para la recolecciéon de la informacion se elaboré un cuestionario, el cual
cuenta con 1 pregunta abierta y 19 cerradas, siendo aplicado a las persona
fumadora, previa informacion sobre el tema a investigar (Ver anexo, V.4.2,

Instrumento de recoleccion de datos).

VI1.7. Procedimiento

Se le realizé una entrevista a los adolescentes al momento de la llegada a la
vivienda, a la cual se fue de hogar en hogar, donde no se encontraron
adolescentes fumadores, se fue la siguiente vivienda y se preguntd si alguien
consume tabaco, en caso positivo se le aplico el cuestionario previamente

elaborado, en caso de que desed participar en el estudio.

VII.8. Tabulacion de la Informacion

Fue procesada mediante el programa de computadora digital: SPSS.

VII.9. Andlisis
Se realizaron mediante medidas relativas tales como: frecuencia simple.

VII.10. Principios éticos

El presente estudio fue ejecutado con apego a las informativas éticas
internacionales, incluyendo los aspectos relevantes de la Declaraciéon de
Helsinki*® y las pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas.*® El protocolo de estudio y los instrumentos disefiados para
el mismo fueron sometidos a la revision del comité de la universidad a traves
de la Escuela de Medicina y de la Coordinacién de la Unidad de Investigacion
de 1a Universidad, asi como del Hospital Dr. Luis E. Aybar, cuya aprobacion
sera el requisito para el inicio del proceso de recopilacién y verificacion de
datos. Todos los datos recopilados en este estudio seran manejados con el
estricto apego a la confidencialidad, la identidad contenida en los expedientes
clinicos seré protegida en todo momento. Finalmente toda la informacion fue

incluida en el texto del presente estudio, tomada en otros autores, fue

justificada por su llamada correspondiente.
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Cuadro 13. Lugar de consumo de tabaco por los adolescentes fumadores del

Barrio Mejoramiento Social, enero-abril, 2019.

Lugar de consumo Frecuencia %
Hogar 15 17.0
Fiesta 49 55.7

Universidad 3 3.4
Excursion 21 239
Total 150 100.0

Fuente: Entrevistas personales.

Se evidencié que un 55.7 por ciento de los adolescentes entrevistados

comenzaron a fumar en las fiestas.
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Cuadro 14. Intencion de dejar de fumar por los adolecentes fumadores del

Barrio Mejoramiento Social, enero-abril, 2019.

Intencion Frecuencia %
Si 49 557
No 39 443
Total 88 100.0

—
Fuente: Entrevistas personales.

Se encontré que el 44.3 por ciento de los adolecentes entrevistados han

intentado dejar de fumar.
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Cuadro 15. Motivos para seguir fumando por los adolescentes fumadores del
Barrio Mejoramiento Social, enero-abril, 2019.

Motivos Frecuencia %
Placer 51 57.9
Costumbre 22 25.0
Calmante 18 17.0
Total 88 100.0

Fuente: Entrevistas personales.

Se observé que un 57.9 por ciento de los adolescentes entrevistados

contintan fumando por placer.
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IX. DISCUSION

De los adolescentes encuestados de de 14 a 19 afios, el 31.7 por ciento
habia probado alguna vez tabaco en cualquiera de su forma. Esta frecuencia
es algo similar a la reportada por Barrenechea, et al, en su estudio para estimar
la prevalencia del consumo de tabaco entre adolescentes de la comarca
Bizkaiay®, Espafia, entre enero-abril del 2007, quienes reportaron que el 29.9
por ciento de los adolescentes eran fumadores habituales y de elios el 50,4 por
ciento fumadores diarios. Quifidnez, et al, en su estudio acerca del uso de
tabaco no productor de humo en los estudiantes del nivel medio de Santiago de
los Caballeros y su relacion con factores etiolégicos entre Agosto 2013 hasta
Diciembre 2013, encontraron una prevalencia de consumo de tabaco no
productor de humo en la pablacién de estudiantes de nivel medio es de 13 por
ciento. Datos de la region de América del 2013 y 2015 muestran que la
prevalencia en Perl era de 20 por ciento, en Uruguay de 24 por ciento, en
Ecuador de 18 por ciento y en Colombia de 28 por ciento en adolescentes de
12 a 18 afios. Solo en Chile la prevalencia era mayor, con 41 por ciento de
fumadores.

Al relacionar el género y uso de tabaco se observé que en los hombres fue
mas elevado que en las mujeres, encontrandose diferencias estadisticas
significativas, lo cual coincide con otros estudios (Pinilla ef al en el 2012 y
Barrenechea et al en el 2007). También se determiné que el consumo de
tabaco incrementa conforme a la edad, similar a lo encontrado en el estudio
Torrecilla et al, en el 2013, el cual menciona que el consumo se incrementaba a
medida que aumentaba |a edad hasta los 20 afios, luego disminuia (Aimodovar
en el 2011; pero no esta en correspondencia con los resultados de otros
autores que mencionan como inicio del consumo las edades de 14 a 17 afos
(Lewis et al, en el 2011).

Es importante destacar que el 14.8 por ciento de los adolescentes probé por
primera vez el tabaco a edades tan tempranas como es por debajo de los 14
afos. Esto reafirma que el tabaquismo puede considerarse una enfermedad
pediatrica como es sefialado por Fraga en el 2006 y por Granero en el 2006,
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quienes sefalan que las campafias de prevencion deben comenzar en las
escuelas primarias. Por otro lado, el porcentaje de adolescentes que fumaban a
los 18 afios era similar al de la pablacién adulta, lo que puede indicar que son
relativamente pocas las personas que comienzan a fumar después de esa
edad en Argentina y que los esfuerzos de prevencion primaria deben
concentrarse y reforzarse en las escuelas secundarias.

La forma mas frecuente de consumo de tabaco es a través de cigarrillos y en
menor cantidad cigarros, lo que estd de acuerdo a otras investigaciones que
tuvieron la misma tendencia (American Cancer Society, 2015). Asi mismo, se
evidencié que la marca Nacional es la de mayor consumo por los adolescentes.
Hallazgo coincidente con el estudio de Quifidénez et al, sobre el uso de tabaco
no productor de humo en los estudiantes del nivel medio de Santiago de los
Caballeros y su relacion con factores etioldgicos entre Agosto 2013 hasta
Diciembre 2013. Quienes encontraron un mayor consumo de cigarrillo nacional.

Con relacion al uso de cigarrillo con filtro un 62.5 por ciento de los
adolescentes sefialaron usarlo, mientras que el 86 por ciento dijo que aspiraba
el humo del tabaco consumido, asi mismo, un 61.4 por ciento sefialé realizar
una aspiracién profunda al usar tabaco. Leclerc en su informe sobre el
tabaquismo en Rep Dom, en el 2012; encontré6 un poco mas altos estos
valores, con un 354 por ciento, 61.2 por ciento y 58.8 por ciento
respectivamente.

El nimero de cigarrillos fumados mastré porcentajes bajos en comparacién
con otros estudios, como el de Groth et al, en el 2011 y el de Colvin en el 2010,
donde el consumo era alto, mostrando que diariamente el 44.3 por ciento fuma
menos de 5 cigarrillos, 427.3 por ciento de 5-10 por dia. Otro estudio menciona
que la cantidad de cigarrillos usados diariamente es superior en los hombres:
un 12.1 por ciento reconoce fumar mas de 10 cigarros al dia, frente a un 8. Por
ciento de mujeres que sefiala esa misma cantidad.

El consumo de cigarrillos por los familiares de los estudiantes fue
significativa, esto es similar con resultados obtenidos por otros investigadores

que seitalan que el consumo de cigarrillos por padres madres u otros familiares
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de los adolescentes fumadores presentan asociacion significativa (Griesler et al
en el 2011 y Lyons et al, en el 2008), que mencionan que si algin miembro de
la familia es fumador, el riesgo de llegar a serlo se incrementaba en los hijos no
fumadores.

Entre los encuestados la curiosidad, con un 47.7 por ciento y la imitacion,
con un 22.7 por ciento fueron las principales razones para empezar a consumir
tabaco, llama la atencion estos hallazgos, debido a que en los Ultimos estudios
que se han realizados, los conflictos familiares ocupan un lugar significativo
como factor causante de inicio de fumar, Medina et al, en su estudio sobre del
tabaco al uso de oftras drogas; ;el uso temprano de tabaco aumenta la
probabilidad de usar otras drogas? en el 2011, encontrd que los confiictos
familiares y los pares fueron las razones de mayor peso para que se empezara
a fumar.

Los sitios en los que los adolescentes de este estudio fumaron, fueron en su
mayoria espacios publicos. De las areas privadas, se observa un alto
porcentaje en la casa. Estos datos muestran que el grupo sacial y el medio
ambiente influyen de manera decisiva en esta adiccion y especificamente
coincide con los resultados repartados por Almodévar, ef al, en el 2011,
quienes reportan que el nicleo familiar (cuando existen parientes fumadores)
acepta el consumo de tabaco, siendo alli uno de los lugares donde los
adolescentes obtienen los cigarrillos.

El tabaquismo en los adolescentes es un proceso que abarca varias etapas,
como el deseo de experimentar, el uso intermitente, el uso regular y la adiccion.
Los resultados de la presente investigacion demuestran que 55.7 por ciento de
los adolescentes fumadores ha pensado o piensa dejar de fumar. Este dato es
de suma importancia, ya que es probable que a esta edad no se haya llegado a
la fase de dependencia y las intervenciones pueden ser mas sencillas y

eficaces, con una buena relacién costo-eficacia.
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X. CONCLUSIONES

1.

® N O oA N

9.

La frecuencia del habito de fumar por los adolescentes fue de 31.7 por
ciento.

El 64.8 por ciento correspondié al sexo masculino

Un 61.4 por ciento se encontraron entre 17-19 afios.

Un 79.5 por ciento se encontraba soltero.

E| 55.7 por ciento comenzo a fumar cuando tenian entre 17-19 arfios.

Un 68.2 por ciento fuma cigarrillo.

El 36.4 por ciento fuma cigarrillo nacional.

Un 62.5 por ciento fuma cigarrillo con fiitro.

El 86 por ciento aspira el humo del cigarrillo.

10.El 61.4 por ciento aspira profundamente el humo de cigarrillo.

141.Un 44.3 por ciento consume menos de 5 cigarrillos al dia.

12.E1 36.4 por ciento sefialé que era su padre el consumidor de tabaco.

13.E| 47.7 por ciento comenz6 a fumar por curiosidad.

14.Un 55.7 por ciento comenzd a fumar en fiestas.

15.E| 44.3 por ciento ha intentado dejar de fumar.

16.Un 57.9 por ciento contindia fumando por placer.
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Xl. RECOMENDACIONES

1.

Rescatar del Programa de Salud Integral del Adolescente por parte de
las autoridades de lfa SESPAS, y promover la participacion de los
medios de comunicacion masivos para el apoyo de los programas de
prevencidn

Se hace preciso que los programas e intervenciones dirigidas a la
juventud amplien su campo de accion para abarcar tanto la prevencién
del inicio en el habito, como la oferta de programa de deshabituacién
adaptado a los jévenes.

Por la alta frecuencia de consumo de tabaco entre los adolescentes, del
sector Villa Maria, En la clinica Urbana Yolanda Guzman se debe
implementar una clinica del tabaco para atender a esta poblacion que

tengan adiccion, promoviendo programas de abandono entre los

consumidores.

57



Xll. REFERENCIAS

1.

Fraga S, Ramos E, Barros H. Uso de tabaco por estudiantes
adolescentes portugueses e fatores associados. Rev Saude Publica
2006; 40: 620-626.

Granero R, Sanchez M. Cambios en el uso de tabaco y factores
relacionados en estudiantes del sexto al noveno grado, Estado Lara,
Venezuela, afios 2002 y 2003. Cad Saude Publica 2006: 22: 1893-1899.
Lewis PC, Harrell JS, Bradley C, Deng S. Cigarette use in adolescents:
The cardiovascular health in children and youth study. Res Nurs Health
2011; 24: 27-37.

Pinilla J, Gonzalez B, Barber P, Santana Y. Smoking in young
adolescents: an approach muitilevel discrete choice models. J Epidemiol
Community Health 2012; 56: 227-232.

Barrenechea J, Rosario G, Martinez H. Prevalencia del consumo de
tabaco entre adolescentes de la comarca Bizkaiay, Espafia, entre enero-
abril del 2007. An Pediatr, 2007;66:357-366.

Quindnez Z, Cruz A, Arias A. Uso de tabaco no productor de humo en
los estudiantes del nivel medio de Santiago de los Caballeros y su
relacion con factores etioldgicos entre Agosto 2013 hasta Diciembre
2013. Anales de Medicina PUCMM. 2014:47-52.

Baus J, Kupek E, Pires M. Prevaléncia e fatores de risco relacionados ao
uso de drogas entre escolares. Rev Saude Publica 20086; 36: 40-46.
Torrecilla M, Ruano R, Plaza D, Hernandez MA, Barrueco M, Alonso A.
Jovenes y tabaco: prevalencia, patrén y actitud ante el consumo de
tabaco. An Pediatr (Barc). 2013;60:440-449.

Almodovar Y, Rojas A. Prevalencia del tabaquismo en adolescentes de
10 a 19 afios en la comunidad de Boca Canasta, municipio Bani,
ovincia Peravia, Republica Dominicana en el periodo noviembre 2011-

pr
enero 2011. Instituto Tecnolégico de Santo Domingo INTEC, Santo

Domingo, 2011:9-14.
Audrain J, Rodriguez D, Kasse! JD. Adolescent smoking and depression:

evidence for self-medication and peer smoking mediation.

Addiction.2009;104:1743-56



























