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INTRODUCCION:

El tabaquismo es una causa de morbimortalidad que
puede ser prevenible (5, 12, 10). Es un habito que se
adquiere generalmente en la adolescencia (4, 7,8). Los
médicos y demas profesionales de la salud juegan un rol
importante por medio del ejemplo (1).

En relacién a importaciones y exportaciones de tabaco
en Honduras, segun datos de 1987, registrados en la
Direccion General de Estadisticas y Censo, éstas son las
mostradas en el cuadro No. 1.

CUADRO Na. 1
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CUADROC No. 2

FPRODUCCION DE CIGARRILLOS EN HONDURAS

ANO MILLONES DE CAJETILLAS
1985 71.459
1987 70527
1988 78817

Fuente: Banco Central de Honduras.

Ademas en Honduras se observa un aumento en la
produccién de Cigarrillos (Cuadro No. 2).

La presente investigacion se efectud con el propdsito de
conocer la prevalencia del tabaquismo en el area urbana
y rural en personas de 15 a 30 afios en Catacamas,
Olancho; ademas:

- Enumerar los factores condicionantes por los cuales
los jovenes de Catacamas comienzan a fumar.

- ldentificar en que estrato de residencia existe mayor
tabaquismo.

- Determinar el conocimiento que esta poblacion tiene
sobre los problemas de salud relacionados al taba
quismo.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo y transversal, realiza-
do en 1989. Se tom6 una muestra de mil personas por
area, de 15 a 30 afios. Se entrevistaron fumadores, no
fumadores y exfumadores, sin importar el nivel educa-
tivo y no controlandose la muestra por sexo. EI muestreo
usado fue probabilistico por conglomerado, seleccio-
nandose 10 barrios en el area urbana y 10 aldeas o
caserios en la rural. Los datos se recopilaron en base a
una encuesta constituida por 40 preguntas.

DEFINICION DE CONCEPTOS

En cuanto a la definicién de fumador, se dividieron dos
grupos de edad: (15 a 19 afios) y (20 a 30 afios) siguiendo
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las recomendaciones de la Unidn Interamericana Con-
tra el Cancer. Asi se considerdé fumador en el caso del
primer grupo de edad, aquel que consume uno 0 mas
cigarrillos a la semana por lo menos durante tres meses;
y en el segundo grupo al que consume un cigarrillo o
mas por dia.

No fumador. Aquel que nunca ha fumado.

Exfumador. Al que fumo durante tres meses pero que
tiene més de un afo de no fumar.

RESULTADOS

1) Distribucion de la muestra por sexo. Debido a que la
muestra no se controld por sexo, la poblacién mascu-
lina entrevistado es mayor que la femenina (Tabla 1).

TABLA 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTEA POR
SEXOY AREA DE RESIDENCIA

| ESTRATO DE EESIDENCIA

| sExo URBANO RURAL

[ Masculing 670 613
Femenino 30 387

| TOTAL 1000 100.0

| (1000) (1000

2) Frevalencia del habito. El porcentaje de fumadores
es mayor en el area urbana que en la rural, siendo en
la primera area de mas de la mitad y en la segunda de
un tercio. En relacion a los exfumaaores, éstos repre-
sentan un minimo porcentaje (Tabla No. 2).

DISTRIBUCION URBANA Y RURAL SEGUN LA
CLASIFICACION DE ANTECEDENTE DE TARBAQUISMO

ANTECEDENTE

J
|

ESTRATO DE RESIDENCIA
TABAQUISMO URBAMNO RURAL
Fumador Actual 55.7 an.2
Mo fumador 42.8 644
Ex fumador 1.5 0.4
TOTAL [00.0 100.0

(1000 (1000

x*=96.1 P <0.05

3) Distribucion del habito por sexo. En el sexo masculino
hay un mayor porcentaje de fumadores en ambos
estratos, encontrandose 20 puntos mas en el urbano
(Tabla No. 3).

TABLA 3
CLASTFICACION DE ANTECEDENTE TUE FUIMATKD THOR SEXO
Y ESTRATO DE RESIDENCIA
ESTRATO DE RESIDENCIA SEXO
ANTECEDENTE FUMADO MASCULING FEMENIND
URBANO* o T e |
Fumadores T "5
No Fumadores 4.0 8.5
TOTAL 100.0 100.0
(67D (330}
RURAL®™
Fumadores 566 13
Mo Fumadores 434 9.7
TOTAL 1000 100.0
i613) (3E7) _||

«  Enno fumadores se incluyen a los exfumadores
+  x'=3558P<0.05
*e x*=320.2 P<0.05

4) Antecedente de tabaquismo en padres y hermanos.
Aproximadamente dos de cada cinco personas en el
area urbana y uno de cada tres en la rural refirieron
tener algun padre fumador (Tabla 4); apreciandose
una proporcioén importante en ambas areas con este

TABLA 4

ANTECEDENTE DE TABAQUISMO EN ALGUN PADRE
AREA URBANA Y RURAL

| ALGUNOS DE SUS ESTRATO DE RESIDENCIA
PADRES FUMA URBANO RURAL
& 40.9 78
Mo 59.1 622
TOTAL 100.0 100.0
(1000 (100

antecedente positivo en hermanos, con significancia
mayor en los urbanos que en los rurales (46.6% vrs
40.8%) (Tabla 5).

5) Edad de inicio del habito. En ambos estratos de
residencia el mayor porcentaje de fumadores se ini-
cio a la edad de 14 a 16 afios, con mayor porcentaje en
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TABLAS

ANTECEDENTE DE TABAQUISMO EN ALGUN
HEERMANO
AREA URBANA Y RURAL

ALGUN FSTRATO DE RESIDENCIA
HERMANO FUMA URBAND EURAL
Si 46,5 408
Mo 534 59.2
TOTAL 100.0 1000
(1000 {1000)

x?=6.8 P<0.05

las rurales. Y la mayoria comenz6 antes de los 20
afios, represen-tando un 88.4% en el area urbana con
seis puntos mas en la rural (Tabla 6).

TABLA 6
EDAD DE COMIENZO DEL HABITO: AREA URBANA Y
RURAL
FDAD EN QUE |
INICIO A ESTRATO DE RESIDENCIA
FUMAR (ARIOS) URBANO RURAL
810 23 0.9
1113 16.2 151
14-16 413 54,3
17-19 78.4 239
20-22 8.6 4.8
23-25 23 0.6
26 y mas 07 0.6
TOTAL 100.0 1000
(557) (352) ’

K =206 P<0.05

6) Factores condicionantes para el inicio del tabaquis
mo. En ambas &reas la mayoria de fumadores mani
festo que se inicio por influencia de sus amigos y
comparieros, proporcion que se eleva en un 13.2%
para la rural (Tabla 7).

7) Cantidad de cigarrillos consumidos. Se observa que
el grupo de 15 a 19 afios alrededor de un 25%, para
ambas areas de residencia, estd fumando mas de un
paquete decigarriilos por semana (Tabla 8); y en el de
20 a 30 afios existe ya un 37.9% de urbanos consu-

TABLAT

EAZON DE HABER INICIADO EL HABITO
AREA URBANA Y RURAL

RAZON DE
HABER INICIADO ESTRATO DE RESIDENCIA
A FUMAR LIRBAND FURAL
Porque sus amigos y
compafieros lo hacfan 388 52.0
Diversidn 221 16.8
Curiosidad 219 [5.6
Imitacion 15:1 15.4
Rebeldfa 1.6 0o
tro 0.5 0o
TOTAL 100.0 100.0

(557) (332)

2 =236 P <005
TABLA B

A)TABAQUISMO EN LA POBLACION DE 15-19 AROS

NUMERQ DE CIGARRILLO QUE CONSUMEN POR
SEMANA
SECUN ESTRATO DE RESIDENCIA

NUMERD DE '
CIEARRILLDS ESTRATO DE RESIDENCIA
QUE FUMA POR SEMANA  URBANO RURAL

[ 1-5 1727 225
B-10 b S 283
11-15 08 83

l 16-20 14.6 175
21-30 g2 142

| 2140 120 a0

| 41 ¥ s 51 42
TOTAL 1.0 100,41

(158) (20 |

x?=155P < 0.05

miendo mas de 10 cigarrillos por dia, que se eleva
medio punto en los rurales (Tabla 9).

8) Deseo e intencién de abandonar el habito. Aproxi-
madamente tres de cada cuatro urbanos y dos de
cada tres rurales desean dejarlo (Tabla 10); sin
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TABLA 9
B, TABAQUISMO EN LA POBLACION DE 20-30 ANOS

NUMERO DE CICARRILLOS QUE CONSUMEN FOR DIA
SEGUN ESTRATO DE RESIDENCIA

TABLA 11

DISTRIBUCION URBANA ¥ RURAL SEGUN S EL
FUMAR
LES OCASIONA PROBLEMAS ECONOMICOS

. OCASIONA

NUMERC DE PROBLEMAS ESTRATO DE RESIDENCIA

CIGARRILLOS ESTRATO DE RESIDENCIA ECONOMICOS URBAND RURAL

QUE FUMA POR DA LURBANO REURAL
e 5 9.3 18

15 3.1 332 Mo 307 162

6-10 281 264

;;3 1;; Ii—f; TOTAL 100.0 100.0 ‘

1= 12 (557) (352)

21-30 6.5 B.6

31-40 20 30 x%=241 P <005

41 y més 1.8 22

TABLA 12
TOTAL 100.0 100.0
{99y {227} DISTRIBUCION PRO ESTEATO DE BEESIDENCIA SEGUM
Lo 9 it Sl QUIEREN DEJAR DE FUMAR
TABLA 10 QUISIERA DEJAR ESTRATO DE RESIDENCIA
DISTRIBUCION URBANA Y RURAL DE FUMAR URBANO RURAL
SEGUN SI EL MEDICO LE HA ACONSEJADO DEJAR DE
FUMAR Sf 768 63.1
— Mo 232 369

COMNSE[C DEL

MEDICO DEJAR ESTRATODE RESIDENCIA TOTAL 100.0 100.0

DE FUMAR URBANO REURAL {557 (352}

5f 18.9 97 =201 P <005

No 81.1 903 TABLA 13

TUTAL :ﬁgﬁ If%? DISTRIBUCION POR ESTRATO DE RESIDENCIA

" 2 SEGUN SIHA INTENTADO DEJAR DE FUMAR

x2=141 P <005

embargo menos de la mitad del &rea urbana y casi
dos tercios de la rural no lo ha intentado (Tabla 11).

9) Consejos médicos recibidos y problemas econémicos
ocasionados. La gran mayoria manifesté que ningln
médico les ha recomendado dejar de fumar (Tabla
12). Ademas en los fumadores se investigo si este
habito les ocasiona problemas econémicos, la mayor
proporcion respondié afirmativamente, siendo alre-
dedor de dos tercios en los urbanos y cuatro quintos
en los rurales (Tabla 13).

10)Conocimiento sobre problemas de salud relaciona-
dos con el habito. A todos los entrevistados se les

FA INTENTADO ESTRATO DE RESIDENCIA

DEJAR DE FUMAR UEBAND EURAL

S 582 366

Mo 418 634

TOTAL 100.0 100.0
(557} (352

=399 P<0.05

preguntd si consideraban que fumar ocasiona pro-
blemas de salud, aproximadamente 84% en ambas
areas contest6 en forma afirmativa (Tabla 14). Al
desagregar la informacién por sexo no se encontra-
ron diferencias significativas en ambos estratos de
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TABLA 14

DISTRIBLICION URBANA Y RURAL SEGUN SU OPIN-
[OMN SOBRE SIEL FUMAR OCASIONA FROBLEMAS DE

S =
OPINION DE ESTRATO DE RESIDENCIA
ENTREVISTADO URBANO RURAL
5 846 839
No 154 16.1
TOTAL 100.0 100.0
(1000) (1000)

residencia (Tabla 15). Ademas se aprecio que a medida
aumenta la edad, existe mayor reconocimiento sobre
los problemas de salud relacionados con el tabaquis-
mo.

TABLA 15

DISTRIBUCION URBANA Y RURAL
SEGUM S CONOCE SOBRE PROBLEMAS DE SALUD
QUE OCASIONA EL FUMAR POR SEXO

ESTRATO DE
RESIDENCIA SEXOD
SABE PROBLEMAS MASCULING FEMENING
LURBANG
Sabe Problemas 861 R1.5
Mo Sabe 13.2 185
I'OTAL 100.0 1000
(a7 {33
RURAL
| Sabe Problomas H5.5 814
Mo Sabe 14.5 18.6
TOTAL 100.0 1000
(B13) (3E7)
DISCUSION

El presente estudio se realiz6 con el fin de comparar la
prevalencia del tabaquismo entre el area urbana y rural
de Catacamas, encontrandose una mayor prevalencia
en los urbanos (55.7%) que en los rurales (35.2%). Datos
comparables a los descritos por el Doctor Pertuzey Cois.
(10) en 1986, quienes encontraron que los residentes
urbanos fuman maés que los rurales (41.6% vrs 31.2%).

En nuestro estudio la diferencia de prevalencia entre
ambas areas puede verse influida por la mayor accesibi-
lidad de cigarrillo, los medios de comunicacion, el ante-
cedente de tabaquismo en padres y hermanos. En rela-
cion a este ultimo factor, puede notarse un mayor por-
centaje en la poblacion urbana de que algin padre o
hermano fume. El Doctor Martinez y Cois (9) en el
estudio sobre factores psicosociales relacionados con el
héabito de fumar indica como significativo el que algin
hermano fume; ademas Lara y Cois (8) describen en la
poblacién fumadora un mayor porcentaje de padres y
hermanos fumadores.

Al investigar la edad de inicio en este habito se encontr
gue ocurre a tempranas edades, similar a otros estudios
(4,7,8). Asi los Doctores Greiber y Vargas (7) apreciaron
en su estudio que la mayoria inicia a fumar por influen-
cia de comparieros y amigos.

En relacion a la cantidad de cigarrillos consumidos se
pudo observar que las personas de 20 a 30 afios son
quienes consumen mayor cantidad, encontrandose que
a medida incrementa la edad hay un mayor consumo,
similar a lo referido en otros paises (6).

Es interesante destacar que a pesar de existir una gran
proporcion de fumadores con deseo de abandonar el
habito de mayoria no lo ha intentado, comparable a
estudios en México (11).

En una encuesta realizada en 1983 en 495 médicos de
siete hospitales de México (11) el 85% aceptaba como
parte de su responsabilidad convencer al paciente de
abandonar el tabaquismo. En el presente trabajo la gran
mayoria de fumadores no ha recibido consejo médico
sobre ésto, lo cual podria ser por falta de conciencia en
losprofesionales de salud en relacion a este problema de
salud publica.

Es importante notar que la mayoria de fumadores
considera que el tabaquismo les ocasiona problemas
econémicos. En boletin informativo del Comité
Latinoamericano y del Caribe Coordinador del Control
del Tabaquismo (2) menciona que los fumadores gastan
alrededor de 100 mil millones de délares anuales con lo
cual compran cinco billones de cigarrillos.

Para concluir la mayor parte de los entrevistados
expresaron tener conocimiento sobre los problemas de
salud relacionados con el tabaquismo observandose
gue a mayor edad mayor conocimiento al respecto.
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CONCLUSIONES

La prevalenda del tabaquismo en el municipio de
Catacamas es mayor en el &rea urbana que en la rural,
siendo el sexo masculino el que mas fuma en ambas
areas. La mayoria se inicié en este habito a edades por
debajo de los veinte afios, observdndose como la causa
mas frecuente la influencia de amigos y compafieros. La
mayoria opiné que el tabaquismo se relaciona con
problemas de salud, a pesar de ello la prevalencia es
elevada. Y casi todos manifestaron que el fumar les
ocasiona problemas econémicos.
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