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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo y prospectivo con el objetivo de determinar
el costo del tabaquismo domiciliario de padres de familias del Barrio
Mejoramiento Social, enero-abril, 2019, enero-abril, 2018. El universo estuvo
conformado por 352 jefes de familia residentes en el sector y la muestra fue de
181 que fumaban. Se reporta que el 51.4 por ciento eran consumidor de
tabaco, el 55.7 por ciento correspondié al sexo masculino, el 26.4 por ciento se
encontraron entre 30-39 anos, un 42.6 por ciento se encontraba soltero, un
92.9 por ciento fumaba cigarrillo, el 71.0 por ciento consume cigarrilio nacional,
un 74.7 por ciento consume mas de 168 cigarrillos por dia, el 57.5 por ciento
gasta diariamente alrededor del 100-200 peso diarios en consumo de tabaco el
47.5 por ciento tiene un salario mensual menor de 10,000 pesos y un 6.6 por
ciento ha tenido licencia de trabajo por enfermedad ocasionada por fumar.

Palabras clave: Jefe de familia, tabaco, costo del tabaco, entrada mensual.



ABSTRACT

It was a descriptive and prospective study was conducted with the objective
of determining the cost of home-based smoking for parents of families in the
improvement Social Neighborhood, January-April, 2019, January-April, 2019.
The universe consisted of 352 family heads residing in the sector and the
sample was 181 who smoked. It is reported that 51.4 percent were tobacco
users, 55.7 percent were male, 26.4 percent were between 30-39 years old,
42.6 percent were single, the 92.9 percent smoked cigarettes, 71.0 percent.
percent consume national cigarettes, 74.7 percent consume more than 16
cigarettes per day, 57.5 percent spend daily around 100-200 pesos daily in
tobacco consumption, 47.5 percent have a monthly salary less than 10,000
pesos and a 6.6 percent percent have had sick leave due to smoking.

Key words: Head of household, tobacco, cost of tobacco, monthly entry.









1.2. Justificacion

El tabaquismo es un problema de salud pdblica prioritario en el plano
mundial; de los 1,100 millones de fumadores en el mundo, 800 pertenecen a
paises en desarrollo. El consumo de tabaco supone una amplia variedad de
consecuencias adversas para la sociedad, ya que se relaciona con tos dafios a
la salud, los gastos de atencion médica, las pérdidas de productividad y la
muerte prematura tanto del fumador como de los expuestos al humo del
tabaco.

Los efectos del tabaquismo en la salud individual y poblacional y sus
consecuencias econdmicas estan bien descritos en la bibliografia internacional;
sin embargo, los efectos econémicos en los paises en desarrollo no se han
documentado lo suficiente. Esto conduce a una carencia de informacion
cientifica necesaria para promover politicas mas radicales que controlen el
tabaquismo y combatan la manipulacién de ta informacién que lleva a cabo la
industria tabacalera.

Con el fin de caracterizar los costos en la familia que genera el consumo de
tabaco, este estudio se plantea como objetivo principal cuantificar el efecto
sobre la economia familiar, asi como el gasto atribuible a enfermedades
relacionadas con el tabaco en los moradores del sector de Villa Maria del
Distrito Nacional, asimismo servirda para actualizar datos estadisticos que
contribuyan a la toma de decisiones por parte de los organismos
correspondientes.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El tabaquismo constituye la principal causa de muerte evitable en el mundo y
en Republica Dominicana y es, por lo tanto, uno de los principales problemas
de salud publica. Esta asociado a alrededor de 4 millones de muertes en todo
el mundo1 y de casi 14.000 chilenos cada afio (8.888 por enfermedades
cardiovasculares, 2.083 por enfermedades respiratorias y 2.917 por diversos
tipos de cancer). Ademas es causa importante de morbilidad por enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, enfermedad isquémica cardiaca en menores de
65 afios y un alto porcentaje de canceres.®

Esto se traduce en altos costos para las personas, las instituciones, el
sistema de salud y la sociedad en su conjunto. Se suma a esto los dafios a la
salud de las personas que comparten el mismo espacio que los fumadores, los
fumadores pasivos.

De acuerdo a Hernandez, el tabaquismo es una adiccion que afecta
seriamente a la economia de las familias, agregando que de acuerdo a un
estimado difundido en todo el pais, los hogares donde hay personas fumadores
gastan un promedio de 600 pesos al mes, pero hay casos en los que esta
cantidad llega a superar los 800 pesos. Se estima que el porcentaje de
personas que compran cigarros en el pais es un 9 por ciento, de estos el 64 por
ciento fuma cinco cigarros diarios y 9 de cada 10 fumadores, creen que pueden
dejarlo en el momento en que lo deseen, pero la realidad que se tiene es una
muy distinta.’

En los ultimos afos, las encuestas de gastos en los hogares se han utilizado
cada vez con mas frecuencia para analizar el consumo de tabaco en los paises
de ingresos medios y bajos. Entre otras cosas, esto ha permitido caracterizar la
prevalencia e intensidad del consumo de tabaco en hogares en el contexto
nacional y por estratos socioeconémicos. En el caso de Indonesia, por
ejemplo, se ha documentado una mayor prevalencia en los grupos de menores
ingresos, lo cual coincide con lo encontrado en los Ultimos afios tanto en paises
de ingresos altos como en paises de ingresos medios y bajos.®















La nicotina es absorbida faciimente a través de la piel, las mucosas y los
pulmones; la forma mas frecuente de administracion es inhalada,
absorbiéndose a través de las mucosas de la boca y las vias aéreas para llegar
al plasma en donde alcanza niveles suficientes para atravesar la batrera
hematoencefalica y llegar a los nacleos dopaminérgicos pocos segundos
después de su contacto con el organismo, lo que proporciona al adicto efectos
placenteros muy rapidamente. La via inhalada proporciona efectos casi
inmediatos al fumador, pues en un lapso de apenas siete segundos puede
inducir una sensacion de alerta, acompafada de cierta relajacion muscular
debida a la activacion del sistema de recompensa del nicleo accumbens, con
elevacion de los niveles séricos de glucosa y liberacion de catecolaminas.

El tabaco ya se consumia por los indigenas de América desde la época
precolonial. Entre otros, los mayas lo empleaban con fines religiosos, politicos,
asi como medicinales. Los aztecas lo conocfan como yetl y lo empleaban como
agente medicinal, sustancia narcética y embriagante.'

El tabaco se descubrié en 1492, cuando Cristébal Colon lleg6 a la tierra de
los indios arahuacos, en las Antillas. El conocimiento inicial en Europa se
realiz6 por las cronicas de Fray Bartolomé de las Casas y por el informe que el
fraile Romano Pane le rindi6 al rey Carlos V en el afio de 1497, en donde
describia las vitudes medicinales de las hojas de tabaco.

En 1497, Américo Vespucio lo sefialaba como masticatorio por los indigenas
en una de las islas de Venezuela. En 1510, los hombres de Colén llevaron las
primeras semillas a Espafia. Los indios ixoquis de Canada lo fumaban en 1545.

Para finales del siglo XVI, el uso del tabaco se habia extendido a casi todos
los rincones del mundo, principalmente gracias a que los marinos europeos lo
habian llevado a los paises orientales, de Africa, etc. Los turcos empezaron su
cultivo en Tracia a mediados del siglo XVI, empleando la nicotiana rustica,
originaria de México.

Socialmente, el tabaco adquirié aceptacién cuando el embajador de Francia,
Jean Nicot, lo recomend6 en su forma de polvo inhalado nasalmente. A la reina
de Francia, Catalina de Médicis, como remedio en contra de sus frecuentes e

intensas cefaleas.



De hecho, la reina se hizo al habito y la costumbre se extendié rapidamente
entre los nobles de Europa, convirtiendo su uso en verdadera regla de etigueta;
en Francia, André Thevet, cosmégrafo, también tuvo que ver con la difusién de
la planta y sus usos; en 1558 lo mencionaba en Brasil con el nombre local de
Petan.

Para algunos, los ingleses son los responsables de que se popularizara la
costumbre de fumar gracias a Sir Walter Raleigh, cortesano de isabel |,
percibiéndosele entonces como un distintivo de aristocracia.

El consumo de tabaco continué extendiéndose; sin embargo, se adoptaron
diversas politicas para penalizar y restringir su consumo; entre ellas, sobresale
la excomunién dictada a los fumadores por los Papas Vibano (Urbano) Vi,
Vibano VIII, Inocencio X e Inocencio Xli; fisicamente mas terribles resultaron
las penas que iban desde el arresto hasta la horca y la decapitacion, pasando
por diversos tipos de mutilacion, ejercidos en Dinamarca, Rusia, China y
Turquia. Ya en 1619 Jacobo |, rey de Ingiaterra, lo declaré6 nocivo en su
documento Misocarpus; en 1635 fue prohibido por los frailes dominicos. ™

En 1606 Felipe Il decreté que el tabaco soélo podia cultivarse en Cuba,
Santo Domingo, Puerto Rico y Venezuela y ordené pena de muerte para los
que vendieran semillas a los extranjeros.

Con el fin de dar a conocer al publico los peligros que implica el consumo de
tabaco, asi como las practicas de negocio que realizan las compaiiias
tabacaleras, la OMS desde 1987 en la asamblea Mundial de la Salud acordé
que el 7 de abril seis el Dia Mundial sin tabaco. Posteriormente, en 1988, se
establecio que la celebracion de este dia se realizaria cada afio el 31 de mayo.
A partir de entonces afio con afio la Organizacion Mundial de la Salud
establece y promueve un eslogan alrededor de cual en todo el mundo se
realizan actividades para fortalecer la lucha contra el tabaquismo.

Desde 1999 con la puesta en marcha del mandato de 191 ministros de salud
en todo el mundo se reunieron para adoptar medidas que limiten la
propagacién del tabaquismo y reduzcan el nimero de muertes causadas por
esta pandemia, dieron inicio las negociaciones del convenio Marco para el
Control del tabaco de la Organizacién Mundial de la Salfud.
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IV.1.2. Cultivo del tabaco

Se conocen muchas especies de la planta del tabaco, pero las dos fuentes
principales del producto comercial son la Nicotiana tabacum y la N. rustica,
originarias de Centro y Sud América. Estas plantas se bautizaron con el
nombre genérico de Nicotiana, en honor a Jean Nicot, embajador francés en
Portugal, que las recomendé a la familia real francesa como sustancias
curativas.'®

Durante el siglo XVI, el tabaco se convirti6 en un “remedio” popular para
muchas dolencias, pero su historia se remonta a tiempos mas lejanos, ya que
los antiguos indios de Ameérica-mayas, incas y aztecas, lo emplearon en
ceremonias religiosas y, algunas veces, con fines curativos. Mas al Norte, los
indios de las praderas acostumbraban en sus ceremonias a fumar la pipa de la
paz, que llegd a constituir una parte muy importante de su civilizacion. A partir
del 1600, el fumar como placer se extendié con rapidez, a pesar de las severas
criticas que en diversos periodos se han formulado contra este habito.

Las regiones mas adecuadas para cultivar las plantas del tabaco son las
subtropicales y las de clima templado. En los. Estados Unidos que es, con gran
diferencia, el principal pais productor de tabaco, se cultiva en los estados del
Sudeste. Otras regiones importantes son Canada, Venezuela, Cuba, Argentina,
Rodesia, India, las Bahamas, Brasil, Turquia, Grecia y, en general, en toda la
zona antillana y de Centro América.

Estas plantas son muy sensibles al terreno en que se cultivan y al clima, por
lo que una misma muestra de semillas puede dar tabacos de calidades muy
distintas, cuando se cultiva en zonas diferentes. Existen, por consiguiente,
muchas variedades, que difieren en el aroma, color, textura, etc. Los tabacos
mas claros (tabaco rubio) se emplean, en general, para cigarrillos, mientras que
las variedades mas oscuras y fuertes se destinan a elaborar tabaco de pipa y
cigarros.

Las semillas del tabaco son muy diminutas y se siembran, generalmente, en
semilleros (almacigos) tratados con gran cuidado, a fin de eliminar todas las
plagas nocivas del suelo.'®
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Las pequeiias plantas se trasladan, disponiéndolas en hileras sobre
pequenos monticulos, y los detalles del cultivo varian en las distintas zonas y
segun el tipo de planta. Las hojas son las fabricas de nutrimento de la planta,
que lo distribuyen a las partes restantes, incluido el fruto y las flores.

Como las hojas son la parte aprovechable de la planta, el agricultor tiene que
eliminar las flores y los retofios laterales, a fin de obtener hojas grandes y de
buena calidad, dejando, en general, de diez a veinte hojas por planta. Sin
embargo, las variedades de hoja pequefa (por ejemplo, tabacos turcos) no
siempre se podan. Los retofios florales aparecen uno o dos meses después del
trasplante y, poco despues, las hojas comienzan a madurar, siendo las mas
cercanas a la base de la planta las primeras que maduran, cambiando su color
verde oscuro en amarillo verdosa."’

Este es el momento adecuado para la recoleccion. Las hojas maduras del
tabaco de Virginia pueden alcanzar dimensiones mayores de 60 centimetros.

El momento exacto de la recoleccidén depende de la variedad de la planta y
del proceso de curado que se emplee; un cultivador con experiencia conoce el
momento exacto de arrancar las hojas, a fin de obtener los mejores resultados.
Se emplean dos métodos para la recoleccion.

En algunos casos, se corta el tallo entero, que puede alcanzar de 90 a 180
centimetros de altura, pero lo mas corriente es arrancar las hojas a medida que
maduran, método que exige como minimo seis visitas a cada planta, pero que
asegura que todas las hojas recogidas se encuentren en el mismo grado de
madurez, y se obtiene, por lo tanto, un tabaco con un grado uniforme de aroma
y calidad.

Cuando las hojas se recolectan, tienen un alto contenido de humedad y no
son adecuadas para fumarias, por lo que la operacién inmediata es el curado.
El curado consiste en secar la hoja, a fin de que se conserve y sea adecuada
para su manufactura ulterior, dando lugar a una serie de cambios quimicos en
la hoja de tabaco. El tabaco de Virginia, que es el tipo de tabaco que tiene mas
aceptacion para cigarrillos y ciertos tabacos de pipa, se cura por el método de
chimeneas o tubos, que conducen los gases calientes de la combustion. '
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IV.1.4. Consumo en hombres y mujeres

Casi un mil millones de hombres se encuentran en el mundo del humo.
Alrededor del 35 por ciento en paises de altos recursos, y el 50 por ciento de
los hombres en los paises en desarrollo. Las tendencias en paises de bajos y
medianos recursos indican la disminucién lenta, pero segura. Sin embargo,
esta tendencia es extremadamente lenta y avanzara durante décadas, mientras
que en el interin, el tabaco mata alrededor de 5 millones de hombres cada aito.
China merece una mencién especial debido a la enormidad del problema del
tabaco y el peligro que plantea.?!

Casi el 60 por ciento de los hombres chinos son fumadores. En cuanto ai
consumo en mujeres, cerca de 250 millones de mujeres en el mundo son
fumadoras cotidianas, el 22 por ciento de las mujeres en paises con altos
recursos y el 9 por ciento de las mujeres en paises de bajo y medios recursos.

El habito de fumar estd decayendo en ias mujeres de paises con altos
recursos como Australia, Canadd, Et Reino Unido y los Estados Unidos, pero
en muchos paises del sur, centro y este de Europa, las cifras de mujeres
fumadoras estan estables o en aumento.

IV.1.5. Consumo en nifios y hombres adolescentes

Las diferencias en las tasas de tabaquismo entre nifios y nifias no son tan
grandes como se pudiera esperar, a los nifios les agrada fumar mas que a las
nifias, pero en cerca del 60 por ciento de los paises cubiertos por la Encuesta
Global Jévenes y Tabaco (GYTS), que contabiliza el tabaquismo en edad
juvenil de los palses participantes utilizando una metodologia comun y un
cuestionario béasico. Estudio/Escuelas, grupos de edad de 13-15 afios) en 132
paises. No hubo diferencia significativa entre ambos.?

Cerca de un cuarto de la gente joven que fuma prueba su primer cigarrillo
antes de la edad de 10 afnos. El incremento en los nifios fumadores es debido a
la comercializacion de los productos del tabaco, la facilidad al acceso a éstos,
los bajos precios, la presién y aprobacion de su consumo por sus amigos
fumadores, parientes y hermanos y la impresion errénea de que fumar
incrementa la popularidad social.
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Programas disefiados en cuanto a la prevencién y abandono del tabaquismo
para nifas y mujeres jovenes puede ser benéfico desde la inclusion en las
consultas relacionadas con la imagen corporal. E! 90 por ciento de la juventud a
nivel mundial est4 de acuerdo en que el fumar no hace a las nifias o
adolescentes mas atractivas.

Los motivos por los cuales las mujeres jovenes empiezan a fumar son: La
moda de emancipacion de la mujer, relacion con el peso, imagen corporal y
moda del vestir, las campafias de comercializacion enfocadas a la mujer,
imagenes positivas de tabaquismo en revistas, peliculas y cultura de la
juventud, percepcién de mejor nivel econémico, entre otros.?

Se aprende a fumar durante la infancia o la adolescencia. En este contexto,
alrededor del 20 por ciento de los fumadores han comenzado a fumar a los 13
afios y mas del 90 por ciento antes de los 20 afios, si el inicio de fumar se
retrasa hasta la madurez, la accion de convertirse en fumador serd poco
frecuente.

A nivel mundial, el 9.5 por ciento de los estudiantes fuman habituaimente
(12.1% chicos, 6.8% chicas). Existe una mayor prevalencia en Europa; y la mas
baja es en la Region Mediterranea Este.

IV.1.7. Tabaquismo en el nifio

Una de las metas malignas de las tabacaleras es atraer por lo menos a
5,000 nifos y adolescentes diarios, para iniciarlos en el tabaquismo, a fin de
reemplazar a los fumadores que han abandonado la adiccidon o que murieron
por alguna enfermedad producida por el tabaco.?®

IV.1.8. Mecanismos de acci6n y formas de empleo

El tabaco puede ser masticado, inhalado directamente por la nariz
(pulverizado en forma de rapé) o fumado en pipas, cigarros o cigarrillos.
Aspirando el humo, se puede absorber hasta el 90 por ciento de la nicotina,
mientras que si éste permanece Unicamente en la boca, la cifra se reduce al 20
o 35 por ciento.?®
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Observandose los siguientes resultados: Argentina (34%), Brasil (29.3),
Cuba (26.3%) y Colombia (21%) son los cuatro paises latinoamericanos que
registran valores por encima de 20 por ciento en el consumo de las mujeres.
Otros como Chile (18.3%), Bolivia (18.1%) y México (16.3%), estan cercanos a
esa cifra y el resto de los paises del area tienen valores inferiores a los
descritos. En Canadd y Estados Unidos Ia prevalencia de fumadoras es de 23 y
22 por ciento respectivamente. Segun ia Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), existen en el mundo mas de 1.100 millones de fumadores, lo que
representa aproximadamente un tercio de la poblacién mayor de 15 afios. Por
sexos el 47 por ciento de los hombres y un 11 por ciento de ias mujeres en este
rango de edad consumen una media de 14 cigarrillos/dia, lo que supone un
total de 5,827 billones de cigarrillos al ano.°

El 74 por ciento de todos los cigarrillos se consumen en paises de bajo-
medio nivel de ingresos (Banco Mundial). Tanto para hombres como para
mujeres, el segmento de edad en la que fuma mayor proporcion es el
comprendido entre 30 y 49 afios. Las mayores prevalencias mundiales se
encuentran en Vietnam, Corea, parte de Africa y Republica Dominicana en
hombres (73, 68 y 66%, respectivamente), mientras que Dinamarca y Noruega
la presentan en la poblacién femenina (37 y 36% respectivamente). Por su
elevado volumen poblacional, China, India y la Federacion Rusa son las que
agrupan la mayor parte de fumadores del mundo.

En la Unidon Europea existe una reduccion progresiva del consumo, se
mantiene la mayor prevalencia en hombres que en mujeres, excepto en Suecia,
donde el consumo es algo mayor en mujeres (22% hombres, 24% mujeres). La
mayor proporcién de fumadores se encuentra en los paises mediterraneos. La
prevalencia en Espafia a todas las edades es del 36 por ciento de la
poblacion.®’

La primera evidencia que se tiene de su relaciéon fue sugerida en 1761 por
John Hill, que describi6 el desarrollo de pélipos laringeos en los consumidores
de rapé; dos de los casos que describio presentaban una trasformacion
maligna; esta asociacion ha sido corroborada en multitud de ocasiones desde

esa época.
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En 1941 los trabajos de Yamagawa e Ichikawa, demuestran por primera vez
la naturaleza carcinégena de diferentes hidrocarburos del humo de cigarritlos.
Posteriormente en 1950 y 1952 los trabajos de Doll y Hill publicados en BMJ y
usando metodologia del tipo estudio caso-control ya sugieren que el tabaco es
la principal causa de cancer de pulmén

IV.1.11. Clasificacién de fumadores

El fumador negativo: Es aquél que fuma en situaciones de crisis y utiliza al
tabaco cono un relajante.

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

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 cigarros. No puede estar sin un cigarro 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 cigarro en
personas que estan cerca de los fumadores, por la expulsion de sustancias
gaseosas contaminan e intoxican el organismo de las personas que no estan
fumando, ya que lo que los fumadores expulsan es tres veces mas toxico que
lo que inhalan.

En el caso que sea un nifio el fumador pasivo las consecuencias no serian
las mismas sino que se verian agravadas.

iv.2. Compainiias tabacaleras y publicidad

En este apartado se abordaran algunos aspectos concernientes a las
compaiiias tabacaleras, el papel que juega la publicidad para la adquisicion del
habito, especialmente en los jovenes y la importancia que tiene esta industria
para la economia de cada pals.>
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Hablar de la industria tabacalera implica, subrayar los intereses econémicos
que se manejan como producto de la venta de tabaco. En muchas ocasiones,
esta industria ejerce presién internacional muy fuerte y muchos gobiernos se
sienten incapaces de enfrentarse a ella Su establecimiento en otros paises,
obedece en ciertos casos a una disminucion de ia baja de las ventas de tabaco
en sus paises de origen.

Una vez que se instalan las empresas tabacaleras en otros paises, se
incrementa el consumo de tabaco y en muchas ocasiones las campanas
publicitarias que se organizan no estan reguladas en absoluto. Para cuando el
gobierno de un pais advierte los problemas de salud y la profesion médica se
da cuenta de la rapida escalada del problema, grandes cantidades de personas
estan verdaderamente implicadas.

La empresa tabacalera habra ganado un nuevo mercado de consumidores
adictos. Y es que definitivamente, la industria tabacalera ha demostrado ser
sumamente diestra a la hora de planificar un futuro préspero y floreciente. Ha
conseguido por ejemplo, que a medida que los fumadores mayores dejan el
habito, lo adquieran los mas jovenes, lo cual desmiente también la afirmacién
de la asociacion de publicitarios segun la cual los anuncios-solo inducen a los
ya mayores a cambiar de marca.

En el proceso de adquisicién del habito tabaquico, la publicidad juega un
papel muy importante, pues es la herramienta de la industria tabacalera que le
permite lograr sus objetivos, ya que al ser un producto danino debe darsele una
publicidad muy bien preparada para lograr su aceptacion.

En el andlisis de los mensajes los anuncios cumplen con la funcién
imaginaria, pues el producto se asocia con personajes y situaciones que
generan sensaciones placenteras, ludicas o que se refieren al comportamiento
sexual. La forma de construccién de las imagenes, todas ellas se expresan a
través de la representacién de objetos o situaciones que pueden darse en la
vida real, pero se valen de simbolos reconocidos sociaimente, para asociar al
producto cualidades que sean atractivas para la poblacién a la que se dirige el
anuncio.
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La inclusién de anuncios en eventos deportivos y artisticos de gran atraccion
para el pulblico permite que la marca sea vista dentro del espectaculo,
acostumbrando al publico a su presencia, como algo socialmente aceptado, se
menciona que los fabricantes de cigarrillos gastan mas de 300 miliones de
dolares al afio no sélo promoviendo una marca particular, sino también
propiciando la aceptacion general del habito de fumar.

Un examen mas detallado de la publicidad de los cigarrillos nos demuestra
claramente que se presentan muy pocos hechos negativos. Los anuncios se
basan en las necesidades individuales y en el recuerdo de sentimientos gratos,
presentando la imagen de una situacién placentera y feliz.%®

Estos comerciales estan dirigidos a reducir nuestras propias ansiedades
respecto al volvemos viejos, perder la salud, estar solo o perder vigor sexual.
Se invita a adaptarnos aun mundo falso, en donde la satisfaccion de nuestras
necesidades solamente la logramos por medios artificiales.

De hecho las campafias publicitarias se basan en estimular ciertas huellas
psicolégicas que hemos tenido en el transcurso de nuestra vida, a través de
mensajes en los comerciales y provocar estados de animo. El impacto de tal
publicidad sobre los fumadores potenciales es considerable y se ha
demostrado que las ventas estan directamente relacionadas con la inversién en
publicidad.

La mayoria de los fumadores no pueden ni siquiera distinguir su marca
favorita cuando tienen vendados los ojos, lo cual, en muchas ocasiones, hace
el factor sabor altamente dudoso en la eleccion de una marca. Se elige una en
particular debido a la identificacion con e! sentimiento representado en el
anuncio o quizas con alguien que también fuma esa marca particular y muchas
otras veces, esa eleccién se motiva también en el precio.*®

Hay pocos productos que poseen un sistema de distribucién tan efectivo
como el del tabaco, se pueden conseguir cigarrillos hasta en los lugares mas
apartados, desde una choza o ramaje hasta en los mas elegantes clubes; y
esto se debe a que-la organizacién de las empresas tabacaleras es excelente,
hecho que se ve reflejado en el éxito econémico de este producto.
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De tal manera que en la adolescencia se lucha por la identidad, la
orientacion y la autoestima. Se buscan marcos de referencia, aunque el logro
de esta bisqueda se dificulta por la inestabilidad y desconcierto que las
sociedades industriales producen en el adolescente. En conclusién, la
caracteristica clave en el adolescente es la bisqueda de una plena identidad
individual y social.

Entre los jévenes se puede distinguir como uno de los motivos que impulsan
a fumar la necesidad de afirmar o definir la personalidad (Instituto Nacional del

Consumidor. Si bien es cierto que las teorias sobre las motivaciones
psicolégicas mas profundas no estan bien desarroiladas, los estudios sobre
fumadores adolescentes sugieren una relacion entre la necesidad de fumar y
los sentimientos de inseguridad y poca autoestima.*®

En algunos nifios y jévenes el habito se ve favorecido por la necesidad de
demostrar mayor edad o como una rebelién ante lo prohibido cuando se
establecen restricciones constantes.

La necesidad de afirmarse ante el mundo adulto, crear aspectos
diferenciadores con la nifiez, y lo que se ha dado en llamar sentimiento de
«rebeldia», son otros fenémenos que actiian a favor de emprender pautas de
comportamiento reservadas a los adultos. Los nifios y adolescentes mas
rebeldes y menos coincidentes con las expectativas de sus padres o de la
normativa social para con ellos, tienen mas probabilidades de sentirse atraidos
para fumar desde edades muy tempranas.

Asi, la experimentaciéon con tabaco les hace sentirse menos dependientes
de la autoridad, mas frios, indiferentes y méas «fuertes». Estas razones influyen
en el porqué la edad de inicio de fumadores se encuentra a edades muy
tempranas; y también explica en gran medida porque para muchos adultos es
tan dificil abandonar el consumo de cigarrillos: en el interior de éstas personas
se esconden experiencias muy desagradables que tratan de ocultar
engafiosamente a través de los efectos de la nicotina del tabaco ligada a la
gratificacion de un instinto oral. El modelo psicosocial de consumo de drogas
tiende a poner mas énfasis en el individuo como agente activo en la relacion
droga-individuo.
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El que se mencione en los medios de comunicacién algunas enfermedades
que puede ocasionar el habito de fumar no garantiza que el receptor adquiera
un verdadero conocimiento de las implicaciones que ocasiona esta adiccion.

Las bases culturales que permiten codificar un estilo de vida del que
emergen las diferentes conductas de consumo de drogas se correlacionan con
una serie de factores de riesgo o desencadenantes y favorecedores.

Estos factores facilitan el consumo y explican las condiciones en que éste se
desarrolla, pero también no se asegura que tales factores sean la causa del
consumo de drogas.

En esta situacion, la Organizacion Mundial de la Salud establece los
siguientes factores: la disponibilidad, se refiere al lugar de su produccion; es
natural que en los sitios donde resulta dificil obtener ciertas drogas, el nimero
de consumidores tiende a ser escaso, aunque puede suceder que muchas
personas, a pesar de disponer facilmente de drogas no las consumen, o
viceversa; la aceptacién social, existen medios culturales que facilitan la
adopcion de una actitud positiva hacia el consumo de drogas.®

Esta culturacién se efectia por medio de presiones, que pueden surgir de
irracionalismos de los grandes medios de difusion, sobre todo por parte de
figuras muy conocidas y populares.

Pueden, asimismo, proceder de ciertos tipos de publicidad sobre una
variedad cada vez mayor de drogas socialmente aceptables, como en este
caso el tabaco, entre otros; la movilidad: para algunos sectores sociales,
principalmente jévenes; es decir, los viajes donde se relacionan con otras
culturas en las que no estan bajo la presion de su propia sociedad; los grupos
de compaiieros, la mayoria de los jovenes consumidores de drogas, las
obtienen de personas de su edad.

Adicionalmente, el deseo de integrarse a un grupo de comparieros es causa
también de que el joven se inicie y mantenga dentro del campo de fas drogas;
la influencia de las fuentes de informacién regularmente la informacion sobre la
droga llega a los jévenes por comparieros o conocidos consumidores de ésta,
aunque también los consumidores suelen informarse por los grandes sistemas
de difusién.
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Esta influencia puede ser negativa o positiva para su rechazo o no. Cada
uno de los factores mencionados tiene repercusiones diferentes de acuerdo ai
individuo, a la constitucion familiar y como esta integrada la dinamica familiar
con los elementos necesarios para un sano desarrollo de cada miembro y por
dltimo, pero no menos importante- se encuentra la sociedad que se entrelaza
con los anteriores aspectos que permiten fomentar la adiccion en las
colectividades con especial énfasis en algunos grupos que se encuentran en
condiciones de riesgo.*

Por tal motivo, esta situacion requiere la implementacion de estrategias que
impacten de una manera favorable la disminucién de este problema social. Es
aqui donde los profesionistas del area social debemos intervenir en los
diferentes niveles. En este caso es importante el conocimiento de los
fenébmenos sociales a través de la investigacién, para obtener un conocimiento
mas acertado de su manifestacién y asi disefiar las medidas pertinentes de
prevencioén y rehabilitacién.
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V. HIPOTESIS
El gasto del presupuesto familiar en el habito de fumar en los moradores del
Barrio Mejoramiento Social durante julio-septiembre 2015, es alto.
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VIi. MATERIAL Y METODOS
VIl.1. Tipo de estudio

Se realizé un estudio descriptivo y prospective con el objetivo de determinar
el costo del tabaquismo domiciliario de padres de familias del Barrio
Mejoramiento Social, enero-abril, 2019, enero-abril, 2019.

Vil.2. Demarcacion geografica

El Barrio Mejoramiento Social se encuentra delimitado ail Norte, por la Av.
Padre Castellano, al Sur, por la Av. 27 de Febrero, al Este, por la calle Albert
Thomas y al Oeste por la Av. Duarte.

VII.3. Universo
El universo estuvo representado por 352 jefes de familia residentes en el
Barrio Mejoramiento Social durante el periodo de estudio.

VIl.4. Muestra
Estuvo constituida por 181 jefes de familia fumadores residentes en hogares
en el Barrio Mejoramiento Social durante el periodo de estudio.

VII.5. Criterios
VII.5.1. De inclusién
- Jefe de familia que consuma tabaco.
- Jefe de familia que desee participar en el estudio.
- Jefe de familia que al momento de la entrevista se encuentre en el hogar.

VII.5.2. De exclusién

- Jefe de familia que tengan edades menores de 18 anos.
. Jefe de familia que no ha tenido ningtin consumo de tabaco.
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Vil.4.6. Instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de la informacién se elaboré un cuestionario, el cual se
aplicara a los residentes fumadores del sector. Las preguntas contenidas en el
cuestionario son de tipo cerradas.

VI1.4.7. Procedimiento

Se le realiz6 una entrevista a las personas al momento de nuestra llegada a
la vivienda, a la cual se fue de hogar en hogar, donde no se encontraron
personas fumadoras, se fue la siguiente vivienda y se pregunté si alguien
consume tabaco, en caso positivo se le aplico el cuestionario previamente
elaborado, en caso de que desee participar en el estudio.

VIil.4.8. Tabulacién de la Informacién
Fue procesada mediante el programa de computadora digital EPI-INFO-7.0.

VI.4.9. Andlisis
Se realizaron mediante medidas relativas tales como: frecuencia simple.

Vil.4.10. Principios éticos

El presente estudio fue ejecutado con apego a las informativas éticas
internacionales, incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracion 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 revisién del comité de la universidad a través
de la Escuela de Medicina y de la Coordinacién de la Unidad de Investigacién
de la Universidad, asi como del Hospital Dr. Luis E. Aybar, cuya aprobacién fue
el requisito para el inicio del proceso de recopilacion y verificacién de datos.

Todos los datos recopilados en este estudio fueron manejados con el estricto
apego a la confidencialidad, la identidad contenida en los expedientes clinicos
fue 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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IX. DISCUSION

En este estudio se comprueba que la frecuencia del consumo de tabaco en
los jefes de familia en la poblacidon de adultos que habitan en Barrio
Mejoramiento Social es alta, pues un 51.4 por ciento fuman tabaco. Este
hallazgo difiere de Pimentel, ef al, quienes en su estudio la determinacion del
consumo de tabaco y sus repercusiones econémicas en el jefe de familia de los
rogares en la poblacién urbana del municipio de Boca Chica, Provincia Santo
Domingo Este, Republica Dominicana durante enero-mayo del 2008, reportaron
que el 16.9 por ciento de jefes de familia fuma. A pesar de la disminucion del
tabaquismo, la frecuencia observada en los adultos de este estudio es alta lo
que comprueba que esta edad constituye uno de los grupos mas adherentes a
este habito y confirma que en Republica Dominicana continian prevalencias
altas en comparacién con el resto de los paises de America Latina.

La diferencia entre géneros ha sido documentada en la literatura (Rodriguez,
et al, 2010 y Rivera, 2010). El que sean los varones los que tengan mayor
prevalencia de tabaquismo confirma que son ellos el grupo a tener en
consideraciéon en la elaboracibn de programas antitabaco. Los niveles
observados en el sexo femenino (44.3%) son una alerta ya que en ellas se
suman a este riesgo, otros ya identificados (por ejemplo el que tengan mayor
IMC) o que la letalidad por algunas enfermedades cronicas (como el infarto del
miocardio) sean mayores en este sexo (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén
de la Fuente Muiiiz, 2012). Esto también es una amenaza, ya que en paises
desarrollados se ha observado un aumento del tabaquismo en mujeres y es
posible que esta situacion se extienda a paises de menor desarrollo.

Segln el estado civil de las personas fumadoras, se vez que los solteros
refieren fumar en un porcentaje muy superior a los casados y divorciados, que
son grupos que declaran bajos niveles de consumo. En el primer caso el
porcentaje de fumadores declarado es del 42.6 por ciento, mientras que en los
casados y divorciados son del 15.9 y 4.3 por ciento respectivamente. Esta
variable esta muy condicionada por la edad de forma que los solteros suelen
ser personas jovenes con niveles medios-altos de consumo, los divorciados

suelen ser personas mayores.
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X. CONCLUSIONES

1.

El 51.4 por ciento de las personas entrevistadas eran consumidores de
tabaco.

El 55.7 por ciento de los moradores entrevistados correspondieron al
sexo masculino, mientras que un 26.4 por ciento se encontraron entre
30-39 afios.

Un 42.6 por ciento de las personas entrevistadas se encontraban
solteros.

El 57.6 por ciento de las personas entrevistadas los padres eran los jefes
de familia.

Un 92.9 por ciento de las personas entrevistadas eran fumadores de
cigarrillos.

El 71.0 por ciento de las personas entrevistadas consumen cigarrilio
nacional.

Un 74.7 por ciento de las personas entrevistadas consumen mas de 16
cigarrillos por dia.

El 567.5 por ciento de las personas entrevistadas gastan diariamente
alrededor del 100-200 peso diarios en consumo de tabaco.

El 47.5 por ciento de las personas entrevistadas tienen un salario
mensual menor de 10,000 pesos.

10.Un 6.6 por ciento de las personas entrevistadas han tenido . licencia de

trabajo por enfermedad ocasionada por fumar.
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Xl. RECOMENDACIONES

1. Desarrollar programas dirigidos tanto a estudiantes como a los padres e
incluir el reconocimientos de la magnitud del tabaguismo, sus
repercusiones, el fortalecimiento a la presion del entorno, disminucién de
un entorno tabaquico, mejoramiento de las relaciones intrafamiliares.

2. Hacer participes de los programas desarrollados a padres, escolares,
educadores y otros profesionales de la salud, resaltando el papel que
desempefia cada uno en el problema.

3. Tomar medidas drasticas y prohibitivas a los escolares y profesores que
consuman tabaco dentro de las instalaciones de los centros educativos.

4. Que este estudio sirva de estimulo para desarrollar nuevos proyectos de
investigacion que profundicen cada uno de los aspectos relacionados al
problema, elaborando simultaneamente los programas de intervencion
en base a resultados obtenidos y que deben tener una aplicacion
periddica.
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XIll.2. Instrumento de recoleccién de datos
COSTO DEL TABAQUISMO DOMICILIARIO DE PADRES DE FAMILIAS DEL
BARRIO MEJORAMIENTO SOCIAL, ENERO-ABRIL, 2019.

Formulario No.

1. Edad: anos
2. Sexo:
Masc Fem
3. Estado civil: Soltero__ Casado_____ Divorciado_____ Viudo_____
4. Jefe de familia: Padre____ Madre_____

5. Habito de fumar en el jefe de familia
Fuma usted actualmente: Si No

6. Variedad de tabaco fumado
Cigarros Cigarrillos Pipas Puro

7. Marca consumida
Malboro, Montecarlo Nacional___ Constanza___ Otros

8. Cantidad de cigarrillo fuma por dia

<5 5-10 11-15 16 y méas

9. Gasto diario en tabaco
<100 pesos 100-200 pesos 201-300 pesos 301-400 pesos____
2 500 pesos

10. Salario mensual
< 5000 pesos 5000-10000 pesos 11000-15000 pesos
2 16000 pesos

11. Ha tenido licencia de trabajo por enfermedad ocasionada por fumar
Si No
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XHI.3. Costos y recursos

Humanos

Una médico
Dos asesores
Un estadigrafo

Equipos y materiales Cantidad Precio Total
RD$ RD$

Papel bond 20 (8 72x 11) 3resma 160.00 480.00

Paper Graphics-gray 28 (8 ¥2x 11) | 1 resma 300.00 300.00

Lapices 2unidades 5.00 10.00

Borras 2 unidades 10.00 20.00

Boligrafos 2 unidades 10.00 20.00

Sacapuntas 2 unidades 10.00 20.00

Computador

Impresora

Proyector

Cartucho HP 2 unidades 1500.00 3000.00

Calculadoras 1 unidad 150.00 150.00

Informacién

Adquisicién de libros

Revistas

Otros documentos

Referencias bibliograficas

(ver listado de referencias)

Economicos

Papeleria (copias) 1000 copias 2.00 2000.00

Encuadernacion 8 informes 200.00 600.00

Transporte 10 pasajes x| 25.00 c/u 750.00

Imprevistos 3 1000.00

Pago de tesis 1 médico 6000.00 6000.00

Tarjetas de llamada 10 60.00 c/u 600.00

Subtotal

Imprevistos 1485.00

Total

RD$ 16445.00
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