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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo transversal con el objetivo de conocer el
comportamiento clinico epidemiolégico del habito de fumar en el
consultorio médico de la familia El Corojo, del municipio San Antonio del
Sur, desde octubre de 2001 a junio de 2002. Los datos de la investigacion
fueron extraidos de la entrevista realizada a los 115 fumadores registrados
en las historias clinicas familiares, con las variables seleccionadas y
disefiadas segun criterios de expertos. Se encontraron resultados
significativos, predomind el grupo de edades de 40 a 49 afios (32, 17 %),
los masculinos (70, 43 %), el inicio del habito prevalecié en las edades de
10 a 19 afios (71, 30 %), de forma moderada (53, 85 %) y la influencia
familiar como motivacién (51, 30 %); este habito se relaciond con la
ingestion de café (75, 65 %), el sedentarismo (17, 40 %) y la hipertensién
arterial (17, 13 %). Predominaron las edades de 40 a 49 afos, el sexo

masculino, con inicio del habito en edades tempranas, de forma moderada,



motivados por la influencia familiar, con riesgos como el sedentarismo, la

hipertension arterial como enfermedad asociada y la ingestion de café.

DeCS: HABITOS; TABAQUISMO/epidemiologia; ADULTO; RELACIONES
FAMILIARES; EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA; FACTORES DE RIESGO

ABSTRACT

A cross-sectional study was conducted from October 2001 to June 2002 to
assess the clinic epidemiologic incidence of smoking habit among the El
Corojo Community, Municipality of San Antonio del Sur, being cared for by
a family physician. Data were gathered by polling 115 registered smokers.
The interview involved variables as chosen and designed by experts in the
field. As it turned out, the 40-49 age groups prevailed (32, 17 %), and so
did males (70, 43 %), habit onset prevailed among ages 10 to 19 (71, 30
%). Moderate habit incidence was 53, 85 % whereas the rate of family
background as a motivational factor was 51, 30 %. Smoking was
associated to coffee consumption 75, 65 %, to a sedentary lifestyle (17, 40
%) and to high blood pressure (17, 13 %).

DeCS: HABITS; SMOKING/ epidemiology; ADULT; FAMILY RELATIONS;
EPIDEMIOLOGY DESCRIPTIVE; RISK FACTORS

INTRODUCCION

El habito de fumar constituye una de las costumbres mas nocivas vy
peligrosas para la salud del hombre, tanto para el fumador como para los
gue conviven con él y no fuman (los llamados fumadores pasivos). Es el
riesgo prevenible mas importante en paises desarrollados, asi como una
causa importante de muerte prematura a escala mundial; la mitad de todos
los fumadores habituales, morirdn de su habito Es por ello que ya en el
siglo XX esta adiccion es considerada como una epidemia y como tal hay

que tratarla. !



El tabaquismo es el principal responsable de mas de 120 enfermedades,
donde se incluyen 25 tipos de cancer. Este se asocia al 87 % de las
muertes por cancer de pulmdn, asi como la aparicion de otras neoplasias
(vejiga, laringe, faringe, estdmago), al 82 % de las enfermedades
pulmonares obstructivas crénicas (EPOC), al 21 % de las enfermedades
coronarias y al 18 % de las apoplejias. Todas estas enfermedades
representan las primeras causas de muerte en nuestro pais. Ademas se ha
reportado como factor predisponente en la aparicion de Ulcera
gastroduodenal. También es conocido que con el habito de fumar se
relacionan el empeoramiento de la memoria, de la atencién, de la
observacidén, cambios morfoldgicos en los espermatozoides, disminucion de
la potencia sexual, infertilidad, alteraciones del embarazo, nacimiento de
nifios con bajo peso, disminuciéon de la capacidad laboral, empeoramiento
de la apariencia externa y otros muchos. No obstante, a pesar de la
nocividad que representa este habito existe una tendencia mantenida al
crecimiento del nimero de fumadores. *°

Las cifras de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), son elocuentes, el
habito de fumar puede cobrarle la vida a unos 500 millones de individuos
gue viven hoy en el planeta. No hay tiempo que perder, sélo una accién
rapida y enérgica puede poner coto a esta epidemia, antes que las
predicciones se hagan realidad. ’°

Este habito constituye un grave problema y es necesario aplicar programas
de salud contra el mismo. En nuestra comunidad uno de los problemas de
salud que mas afecta, es precisamente el habito de fumar y teniendo en
cuenta su repercusion para la salud, se realizd este estudio con el objetivo
de caracterizar este nocivo acto en nuestra area, lo que constituira una
base para trazar acciones de salud encaminadas al mejor seguimiento de

este grupo de riesgo.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo transversal con el objetivo de conocer el
comportamiento clinico-epidemioldgico del habito de fumar en el

consultorio médico de la familia “El Corojo”, perteneciente al area de



Puriales de Caujeri, del municipio San Antonio del Sur, desde octubre de
2001 a junio de 2002.

El universo de estudio estuvo constituido por los 115 fumadores registrados
en las historias clinicas familiares en el area de salud y periodo de tiempo
estudiado, en concordancia con la muestra. Las entrevistas realizadas
constituyeron el registro primario y la fuente de obtencion de la
informacion, disefiada segun criterios de expertos, y aplicada por la autora
de este trabajo a cada paciente de forma individual en la consulta o en su
hogar, previo consentimiento informado. Las variables estudiadas fueron
los grupos de edades, el sexo, la edad aproximada en que comenzaron a
fumar, la cantidad de cigarrillos consumidos, la causa que los motivd al
habito, y por ultimo se precisd la existencia de algunos factores de riesgo,
enfermedades asociadas y otros habitos tdxicos.

Los métodos que se emplearon fueron estadisticas descriptivas vy

distribucidon de frecuencias.

RESULTADOS

Del total de 115 fumadores entrevistados el 70, 43 % pertenecid al sexo
masculino, especificamente el grupo de 40 a 49 afios y en las mujeres el
de 60 afios y mas con un 25, 21 % y un 8, 70 %, respectivamente (Tabla
1).



Tabla 1. Distribucidén de los pacientes fumadores segin grupos de edades

y sexo.
Grupos Sexo Total

de edades Masculino Femenino

(afios) No. % No. % No. %
10-19 1 0,87 - - 1 0,87
20-29 5 4,35 4 3,47 9 7,83
30-39 10 8,70 7 6,08 17 14,78
40-49 29 25,21 8 6,96 37 32,17
50-59 12 10,43 5 4,36 17 14,78
60 y mas 24 20,87 10 8,70 34 29,57
Total 81 70,43 34 29,57 115 100

Fuente. Registro primario
Con respecto a la edad en que comenzaron a fumar, entre los 10-19 afios
se encontraron 82 personas, lo que represent6 el mayor porcentaje (71, 30

%) (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucién del grupo estudio segin edad de inicio del habito de

fumar

Edad de inicio del habito No. %
Antes de los 10 afios 22 19,13
De 10 a 19 afios 82 71,30
De 20 afios y mas 11 9,57
Total 115 100

Fuente. Registro primario.

Con respecto a la cantidad de cigarrillos consumidos por nuestros
fumadores existié un porcentaje representativo en los que fumaban de 50 a
20 cigarrillos por dia (53, 85 %) (Tabla 3).



Tabla 3. Distribucidn del grupo estudio segun la cantidad de cigarrillos

consumidos diariamente

Cantidad de cigarrillos No. %
M Menos de 5 20 25,64
De 5 - 20 42 53,85
M Mas de 20 16 20,51
Total 78 100

Fuente. Registro primario.
La influencia familiar en el 51, 30 % vy la de amistades en el 17, 39 %
fueron las principales motivaciones por las cuales iniciaron el habito de

fumar (Tabla 4).

Tabla 4. Motivaciones para iniciar el habito

Motivaciones No. % *
Influencia familiar 59 51,30
Influencia de amistades 20 17,39
Por curiosidad 14 12,17
Por complacer alguna persona 4 3,47
Imitacidon a modelos considerados importantes 12 10,43
Para aliviar tensiones 8 6,95

Fuente. Registro primario.

*Con relacion al total de fumadores.

Con relacion a las enfermedades crdnicas, los factores de riesgos y otros
habitos toxicos asociados, existid un predominio de la hipertensidn arterial

en el 17, 13 % de los fumadores, el factor de riesgo que mayor porcentaje



ocup6 fue el sedentarismo con 20 casos para un 17, 40 % y en cuanto a la

presencia de otros habitos tdéxicos entre los fumadores, el café estuvo

presente en 85 pacientes para un 75, 65 % (Tabla 5).

Tabla 5. Enfermedades crénicas, factores de riesgo y otros habitos tdxicos

En Enfermedades crdénicas, factores de riegoy No.
otros habitos téxicos asociados

Enfermedades crdnicas

Hipertension arterial 22
Enfermedades respiratorias 9
crénicas

Ulcera péptica 7
Cardiopatia Isquémica 6
Trastornos dispépticos 6
Diabetes Mellitus 4
Esofagitis 1
Neoplasias 1

Factores de riesgo

Sedentarismo 20
Obesidad 3
Otros habitos téxicos

Café 85
Alcohol 46

% 3

17,13
7,82

6,08

5,21

5,21

3,56

0,86

0,86

17,40
2,60

76,65
40

Fuente: Encuesta

Con relacion al total de fumadores

DISCUSION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en sus investigaciones recoge

que el 40 % de los hombres y el 21 % de las mujeres fuman en paises en

vias de desarrollo en la regiéon de las Américas, mostrando algunas

variaciones entre paises, por ejemplo, el 25 % de las mujeres fuman en



Brasil, Chile y Cuba. Igualmente la Organizacion Panamericana de Salud
(OPS) reporta predominio en el sexo masculino y en el grupo etareo de 25
a 59 afios, sequido del grupo de 60 afios y mas, lo que coincide con
nuestros resultados. Hallazgos parecidos fueron encontrados por otros
autores en sus investigaciones.  71°

La edad notificada de iniciacion del tabaquismo puede variar segun la
region, aunque siempre se reportan edades tempranas. Segun las
mediciones de una encuesta realizada en Cuba por el Ministerio de Salud
Publica, mas del 25 % de los fumadores comenzaron a fumar antes de los
14 afios de edad. > 13

En la literatura revisada se reporta que el consumo de cigarrillos por
adultos varia de 2000 a 5000 por afios, ademas se encontraron detalles
curiosos, por ejemplo, cada cigarrillo contiene de 6 a 8 mg de nicotina,
mientras que cada tabaco 120 mg, este Ultimo representa un nivel muy por
encima de los que pueden alcanzarse en sangre. Afortunadamente un
porcentaje alto de nicotina no puede ser absorbido. De la misma forma

Varona Pérez 12

en un estudio realizado a los trabajadores de la salud
encuentra predominio de los fumadores moderados, hecho que estad en
concordancia con los datos reportados en la investigacion de Espinosa Roca
13 en los fumadores de la provincia de Cienfuegos, todos estos resultados
coinciden con nuestros hallazgos.

Con respecto a los habitos téxicos, la OMS plantea que por mucho tiempo
la nicotina ha constituido una potente sustancia que sirve de droga para el
uso y abuso de otras sustancias adictivas como el alcohol y el café, similar

14 en

informacion aparece en una investigacion realizada por Otafio Fabelo
su investigacidn sobre la prevencion de los habitos tdxicos, lo que coincide
con nuestro estudio.

Las bibliografias revisadas le conceden gran importancia a las influencias
interpersonales, como motivacion o factor que pueden provocar el inicio de
este habito, dentro de éstas la influencia familiar, que predomind en

nuestro estudio. 16

Los estudios de Bolet Astaviza °

muestran que las enfermedades
cardiovasculares y respiratorias cronicas estan asociadas al tabaquismo, lo
que concuerda con los resultados de nuestra investigacion.

Los factores de riesgo predisponen a la aparicién de enfermedades no

transmisibles, promueven el habito de fumar y aumentan el consumo de



cigarrillos, ademas disminuyen las ventajas del ejercicio fisico como el
aumento de la circulacion colateral y la mejoria de la funcién miocardica.
También se reportan resultados similares a los nuestros con respecto al

predominio de este habito en los hombres mds sedentarios. * 3

CONCLUSIONES

La poblacidon estudiada se caracterizd por exhibir un predominio del sexo
masculino, los grupos de edades entre 40 a 49 afios. El inicio del habito de
fumar se produjo en las edades de 10 a 19 anos, prefirieron los cigarrillos
en numero de 5 a 20 diarios, motivados por la influencia familiar. En la
mayoria de nuestros fumadores estuvo presente la ingestidn de café, el
sedentarismo como factor de riesgo y la presencia de hipertension arterial

como enfermedad asociada.
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