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1. Introduccion

Existe una diversidad de estudios cientificos sobre el tabaquismo que
han demostrado ampliamente el dafio que causa al organismo
humano de manera directa o indirecta, en aspectos psicolégicos por
su gran poder adictivo de la nicotina y en la situacion economica,
principalmente, de los paises en vias de desarrollo como México,
puesto que el costo del tabaquismo supera en mucho las ganancias de
la poderosa industria tabacalera.

En este trabajo se presenta un estudio en el que se observé el
comportamiento del comprador de tabaco, y se identificaron los
significados y los motivos del consumo del tabaco en los habitantes de
un area geografica en la colonia Jardines de Morelos, Ecatepec,
Estado de México. Para ello fue necesario indagar como comenzé
este habito, los motivos para iniciar a fumar, los problemas a los que
se han enfrentado para comprar tabaco, si conoce o esta conciente de
los daflos que provoca a su organismo, entre otros aspectos. En este
trabajo se ha desarrollado una metodologia de tipo -cualitativa,
enfocada en la etnografia y la fenomenologia, utilizando técnicas para
recoleccion de datos como la observacibn y encuestas
semiestructuradas. Los resultados se presentan en cuadros de
manera descriptiva, narrando la informacion obtenida. Por dltimo se
presentan las conclusiones y las recomendaciones, producto de este
estudio.



2. Antecedentes

a. Tabaco

Histéricamente, el tabaco se identificé y se conocié como nicotina
rastica o nicotina tabacum, la cual fue originaria de América del Sur, y
el hombre la adopté desde hace dieciocho mil afios. Posteriormente el
consumo se extendié hacia el Norte. *

Antes que llegaran los europeos al continente americano, ya los
nativos del Nuevo Mundo cultivaban las dos especies de tabaco de
mayor importancia econdmica, arriba mencionadas. Los primeros
cultivos debieron tener lugar entre 5000 y 3000 afios a.C. ?

Fumar (inhalar y exhalar el humo del tabaco) era una de las
diversas formas de consumo en América del Sur. Existen otras como
la aspiracion del tabaco por la nariz, por masticacion, ingerida, en
forma de bebida, untada sobre el cuerpo, en gotas en los ojos, en ritos
y en las mujeres antes del coito.

Los mayas son el primer pueblo del que sabemos con seguridad
gue fumaban. Hay pruebas como el grabado de un sacerdote maya
fumando (siglos IV y VII) que se encuentra en el templo de Palenque
(Yucatan).

Son muchas las plantas, hierbas y mezclas de ellas que se
pueden fumar. No se conoce con certeza cuando se comienza a
consumir el tabaco mezclado con otras sustancias, pero se puede
decir que la América precolombina fue consumidora de tabaco.

Segin Fuentes y Guzméan *® mencionan que el tabaco era
envuelto en hojas de guayabo, mientras que los indios caribes de las
Antillas Menores y del Nordeste de Ameérica del sur solian mascarlo.

En el siglo XVII, el tabaco ya se cultivaba en forma intensiva en
las colonias americanas; sin embargo, a comienzos del siglo XVII se
sospechaban los efectos negativos de éste, entre ellos su potencial
efecto adictivo.

Durante el siglo XIX y las dos primeras décadas del XX, el
tabaco para mascar y el aspirado se convirtieron en las formas mas
utilizadas en los Estados Unidos. Sin embargo, hacia 1920 los cigarros
comenzaron a ser, y hasta la fecha continlan siendo, la principal
forma de consumo en las Américas”.



Planta de tabaco Fuente: David San José Alonso

b. Componentes del tabaco

Los componentes principales del tabaco son: el alcaloide nicotina que
se encuentra en las hojas en proporciones variables (desde menos del
1% hasta el 12%), el llamado alquitran y el monoxido de carbono que
son los ingredientes responsables del mayor numero de
enfermedades.

El tabaco contiene alrededor de 4000 sustancias de las cuales
401 son toxicas, y 43 se sabe que provocan cancer °.

La nicotina es el principal componente adictivo del tabaco. Dicho
componente es, incluso, mas adictivo que la cocaina y la heroina;
ademas, es una sustancia quimica que provoca un importante efecto
sobre el organismo humano: la toxicidad.® ’

Una dosis de sesenta miligramos produce la muerte a los pocos
minutos. Los cigarros con filtro corriente contienen de veinte a treinta
miligramos de nicotina; un puro contiene nicotina suficiente para dos
dosis letales. Con estos datos cabe preguntar como es posible que los
fumadores, sobre todo de puros, no mueran de inmediato en su
actividad.

Pues bien, el hecho de fumar y no morir instantaneamente es
posible, porque la nicotina se absorbe poco a poco en pequeiias dosis
de dos a tres mg., y no se acumula en el cuerpo dada la rapidez con la
gue el organismo degrada el alcaloide. Esto es un alivio para los
fumadores, puesto que los productos de combustion como el
monoxido de carbono y el cianuro de hidrégeno se combinan con la
hemoglobina de la sangre, y asi le impiden el transporte de oxigeno. ®

El alquitran presente en el humo del tabaco, como millones de
particulas pequefias, se unen por el calor provocado del cigarrillo
encendido, formando una sustancia gomosa que se impregna en la
superficie respiratoria de los pulmones.



El monodxido de carbono es un gas extremadamente toxico que
estad presente en el humo del cigarrillo y que, al combinarse con la
nicotina, contribuye a un alto riesgo de enfermedades
cardiovasculares. °

c. Usos y formas del tabaco

El tabaco puede utilizarse de varias formas. La popularidad de cada
forma ha variado a través del tiempo. La principal es la de aspirar su
humo; también se puede mascar, y antiguamente se aspiraba en polvo
(rape).

Para fumar, el tabaco picado se enrolla en una hoja de tabaco
(puro o cigarro), en papel (cigarrillo o papirosa) o con una pipa.

Hoy en dia, otro tipo de tabaco esta teniendo cierto éxito en los
EUU y podria invadir Europa. Se trata del tabaco sin humo, el cual se
coloca en las encias y se chupa; es decir, no hay que encenderlo y no
produce combustion, pero contiene nicotina igual que los cigatrrillos. El
tabaco tiene muchas formas pasadas presentes y posibles. Todas
ellas son nicotina y sus sustancias venenosas. ™

El desafio para la salud proviene de grandes y pequefias
empresas (de marcas de “cigarrillos estrella”), que ofrecen los
denominados cigarrillos organicos, el tabaco de mascar, las pipas de
agua, los cigarrillos y los nuevos productos hibridos con elementos de
encendido a base de carbdn vegetal, de cartuchos de aluminio para la
nicotina y de sistemas de emision de humo controlados por chips de
ordenador. La verdad es inequivoca: Todos los productos de tabaco
son peligrosos y adictivos y no deben escatimarse los esfuerzos para
rechazar todas sus formas de uso. *°.

d. Composicion del humo del tabaco

Se consideran ingredientes del tabaco (término aconsejado por la
OMS) a todos los componentes del producto y emisiones de los
productos del tabaco que capta el fumador, siendo éstas Ultimas, la
principal causa de enfermedades atribuibles al tabaco y a la
mortalidad.

El humo del tabaco se produce al quemar un material organico
complejo, el tabaco, varios aditivos y papel, a una temperatura
elevada, que alcanza casi 1000° C en el carbon que se quema del
cigarro. EI humo que se produce contiene numerosos gases,



particulas y un sinnimero de componentes toxicos, capaces de
provocar dafios por inflamacion e irritacion, sofocacién, carcinogénesis
y otros mecanismos.*?

Actualmente, las emisiones son el punto principal de la
regulaciéon, aunque los ingredientes permisibles también estan
regulados.*®

Se han identificado mas de 4000 sustancias en el humo del
cigarro, de las cuales al menos sesenta son probables carcinogenos
humanos *

El contenido de nitrégeno en la hoja de tabaco, se encuentra en
estrecha asociacion con muchos productos potencialmente peligrosos
del cigarrillo, entre los cuales se encuentran las particulas secas
totales (particularmente el benzo(a) pireno, benzo(a) antraceno,
cianuro de hidrégeno, fenoles, monoxido de carbono y biéxido de
carbono). Asimismo, se encuentran: irritantes toxicos (amoniaco,
formaldehido, mondxido de carbono, nicotina, tolueno, bioxido de
nitrdogeno, cianuro de hidrégeno, acroleina acetaldehido) vy
carcinégenos (benzo(a) pireno, 2-naptilamina, 4-aminobifenil,
benzeno, cloruro de vinilo, arsénico cromico y polonio-21011).*

En este apartado, ademas de mencionar los componentes del
humo del tabaco, es importante sefialar que las empresas tabacaleras
introdujeron los cigarros con filtro en el mercado mas amplio. Los
filtros se describen como aditamentos que reducen la exposicion a
sustancias toxicas; sin embargo, los cigarros con filtro siguen matando
a la mitad de aquéllos que los fuman y causando morbilidad en
muchos otros.* El fumador de un cigarrillo con filtro, absorbe la misma
cantidad ge nicotina y alquitran que habria absorbido con un cigarrillo
sin filtro.

e. Efectos del tabaco en el organismo

Actualmente se sabe que el tabaco estad asociado con varios grupos
de afecciones: enfermedades cardiacas, cancer del aparato
respiratorio, digestivo y urinario, e infecciones respiratorias Yy
enfisemas, ademas de los trastornos psicologicos y la depresion
causados por la adicciéon que produce el tabaquismo 2. Si bien es
cierto que el tabaco afecta desde antes de nacer, la nutricién fetal se
deteriora por los efectos del tabaco que se transmite durante el
embarazo,’® ademéas de poder provocar trastornos en el aparato
respiratorio como el asma ?° El consumo de tabaco esta también



asociado al riesgo de desarrollar cancer de utero, padecimiento que se
tratar4 mas adelante.?*

El uso del tabaco es una de las causas mas importantes del
infarto al miocardio global, especialmente en hombres, segun un
estudio realizado en el Instituto de Investigacion de la Salud, Ciencias
de la Salud de McMaster Universidad-Hamilton, Canada.

Por otra parte, en un estudio llevado a cabo en 1998, se observo
un incremento en las tasas de mortalidad. La tasa de enfermedad
coronaria aumenté de 1970 a 1990 en un 188%.%.

Lo anterior nos lleva a indicar que los fumadores tienen una tasa
de mortalidad por enfermedades cardiacas 70% mas elevada que los
no fumadores.*

Los adultos que comenzaron a fumar en la infancia o
adolescencia, tienen mayor probabilidad de desarrollar placas
arteriales 'y modificaciones sanguineas que los hacen mas
susceptibles a las enfermedades cardiacas.?

En México, el cancer de pulmén es la causa mas frecuente de
muerte; representa el 11.9% de todas las defunciones registradas. La
creciente tasa de mortalidad por cancer de pulmén esta aumentando
en México. * En 1998, ocupd los primeros lugares de mortalidad 2°;
ésta se ha incrementado un 20% en la poblacion.

El tabaco produce cancer de atero, la principal causa de muerte
entre los canceres femeninos en todo el mundo, y se ha identificado
gue una mujer fumadora tiene cuatro veces mayor riesgo que entre las
mujeres no fumadoras. Cada vez hay mas pruebas cientificas que
asocian el consumo de tabaco a un incremento del riesgo de infeccion,
morbilidad y mortalidad por tuberculosis.?”

En México, entre 1980 y 1997, la proporcion relativa estimada,
usando la mortalidad total debida a tumores malignos fue la siguiente:
cancer de pulmon, 12.31%; laringe, 1.71%; eso6fago, 1.55%; y cavidad
oral/faringe, 1.49%. El antecedente de tabaquismo tiene correlacion
con la tendencia de la tasa de mortalidad por cancer de pulmén.?



Prevalencia de consumidores de tabaco de 18 a 65 afios de edad por habito de consumo,

segln sexo, 2002 71

42.2

Fumador Exfumador No fumador

mHombres ~ Mujeres
Fuente: Estadisticas a propésito del dia mundial sin tabaco, INEGI

f. Efectos del tabaco en la mujer

La epidemia tabaquica se ha extendido en los ultimos tiempos en todo
el mundo, especialmente entre las mujeres.

Encuestas recientes muestran que el consumo de tabaco entre
las nifias estd aumentando espectacularmente, y que la prevalencia es
en muchos casos comparable o incluso, superior que la de los
varones.?*

El tabaco tiene efectos perniciosos sobre la salud reproductiva
de la mujer, quienes ademas corren un riesgo mayor de infecciones
del aparato reproductiva. Si fuman mas de veinte cigarros al dia,
demoran mas tiempo al concebir y tienen mas riesgo de infertilidad y
de embarazo ectépico *.

Las tres causas de muerte de mujeres relacionadas con el
tabaquismo son: cancer de pulmén (44,000), enfermedades cardiacas
(41,000) y enfermedad pulmonar crénica (37,500). Las fumadoras
corren un riesgo mayor de sufrir otros tipos de cancer, incluso cancer
de la cavidad oral, faringe, laringe (glotis), eséfago, pancreas, rifién,
vejiga y cuello uterino (cerviz).

En las mujeres que fuman, el riesgo de sufrir enfermedades
coronarias se duplica y el riesgo de morir de enfermedad pulmonar
obstructiva cronica aumenta mas de diez veces.

El tabagquismo aumenta el riesgo de sufrir esterilidad, parto
prematuro, nacimiento de bebés muertos, bajo peso al nacer y
sindrome de muerte subita del lactante (SMSL).

Las mujeres fumadoras posmenopausicas tienen una densidad
Osea inferior comparada con las mujeres que nunca han fumado. Las
mujeres que fuman corren un riesgo mayor de sufrir fracturas de la
cadera que las mujeres que nunca han fumado. *
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El humo del tabaco afecta negativamente a la piel de dos formas:
el aire contaminado con humo seca la piel, y fumar reduce la cantidad
de flujo sanguineo que llega a la piel, lo que priva a ésta de oxigeno y
otros nutrientes esenciales que favorecen la aparicion de arrugas y
manchas en la piel y dedos de color amarillo

Asimismo al fumar, el movimiento facial repetitivo que se hace
cuando se contraen los labios provoca la formacion de arrugas
alrededor de la boca y también, la repeticion de achinar los ojos para
evitar el humo causa las arrugas alrededor de los ojos, y aunque esto
tiene efectos tanto en hombres como en mujeres, afecta
predominantemente a las Ultimas. *

g. Efectos del tabaco en los hombres

Los datos cientificos reportan que casi todas las enfermedades
relacionadas con el consumo de tabaco se relacionan primordialmente
con el sexo masculino.

Cantidad de alcohol &l dia

Riesgo de cancer bucal en relacién al alcohol y tabaco en los hombres
Fuente: F. Rodriguez Lozano

Se cree gue el consumo de tabaco en una causa de la infertilidad
masculina y/o de la baja produccion esperméatica. Ademas, el tabaco
puede dafar la morfologia de los espermatozoides y dafiar su ADN, lo
gque aumenta el riesgo de aborto espontaneo y defectos congénitos.
También se ha estudiado que los hombres fumadores tienen mas
probabilidad de engendrar un nifio que padezca cancer.

El tabaco también disminuye la irrigacidon sanguinea del pene
reduciendo su capacidad de ereccion, lo que puede aumentar el riesgo
de impotencia. La esterilidad es mas alta en los fumadores que en los
no fumadores.*
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Distribuciéon porcentual de fumadores de 18 a 656 afnos de edad por
la cantidad de cigarros que fuma en un dia para cada sexo, 2002

Mas de 20 LE‘ 8.4

11 a 20 8.3 H Hombres

I 11 o

Mujeres

21.7

°010 | o 2

61.6

R -

Nota: Porcentaje en relacién con el total de fumadores de 18 a 65 afios de edad para cada sexo.
Fuente: Fuente: SSA. Et al. Encuesta Macional de Adicciones, 2002, Tabaco. Medios magnéticos.

Fuente: Panorama epidemioldgico del tabaquismo en México Roberto Tapia Conyer, MD
MPH, MS, Pablo Kuri-Morales, MD. Salud publica México 2001.

h. Efectos del tabaco en los nifios y adolescentes: grupos
de alto riesgo

Los nifios y adolescentes se han convertido en un grupo de alto riesgo
en el consumo de tabaco por la facilidad de acceso a los cigarros, la
presion de grupo y la promocién de tabaco.**

Entre los factores que influyen el uso del tabaco en los nifios y
adolescentes estan: el ejemplo de los padres, amigos, miembros de la
familia, otros adultos que les sirven de modelo y los medios de
comunicacion, los cuales ejercen la mayor influencia sobre ellos.*

Los adolescentes son objeto especial de atencion porque se ha
observado un incremento en sus patrones de consumo. Segun Salud
Publica de México (2001); algunos de los factores que contribuyen a
que los nifios y adolescentes sean un grupo de riesgo para el
consumo de tabaco incluyen la facilidad de acceso a los cigarrillos, la
presion de grupo, las campafias de promocion, entre otros.

No obstante, aunque a esta edad es ilegal el consumo de
tabaco, se sabe que aquél se hace cada vez mas frecuente y a
edades mas tempranas, lo que puede traer como consecuencia la
iniciacién para el consumo de otras drogas.*

Algunos estudios refieren una mayor prevalencia de consumo de
tabaco asociado a un pobre desempeifio académico en diversas
poblaciones de adolescentes.

En un estudio llevado a cabo en estudiantes de once a 24 afios
de edad en el estado de Morelos, México brinda evidencia empirica de
la relacion lineal de bajo desempefio escolar y el incremento de
consumo de tabaco.*’
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La exposicion al tabaquismo durante la vida post-natal fetal y
temprana puede tener implicaciones para la salud del pulmon de los
nifos después de sus primeros dos afios de vida, un retraso en su
crecimiento normal, ademas de problemas asmaticos.*® También se
presenta una mayor tendencia de bronquitis crénica y sintomas
respiratorios cronicos, asi como bajo crecimiento pulmonar y de
desarrollo fetal.

El informe de la inspeccion Sanitaria de 1994 arrojo resultados
epidemioldgicos relativos al tabaquismo, encontrandose en el nifio una
mayor morbilidad respiratoria y efectos adversos en la funcion
pulmonar, ademas de un retardo en la velocidad del crecimiento
pulmonar de los adolescentes.

Se estima que el cincuenta por ciento de los fumadores que
comenzaron a fumar durante la adolescencia, moriran por causas
relacionadas por el tabaco. Este aspecto perjudica aun mas, ya que
este grupo de poblacion comienza a fumar a edades cada vez mas
tempranas antes de los 15 afios *°

i. Efectos del tabaco en la cavidad bucal

La boca es el lugar del cuerpo por el que se introduce el tabaco en
nuestro organismo, por lo tanto, las manifestaciones de la droga en
boca deben ser evidentes.*

En la region bucal, las principales manifestaciones que vemos en
los fumadores son:

e Tinciones y manchas en la superficie dentaria

e Arrugas en el cutis

e Halitosis (mal aliento)

e Disminucion del gusto

e Retraso en la cicatrizacion de las heridas

e Mayores indices de gingivitis y periodontitis ulceronecrosante aguda

e Fallos en los implantes dentales

e Aumento importante del nimero de casos de cancer y pre cancer
bucal

e Mayor numero de casos de candidiasis bucal

e Paladar del fumador

¢ Melanosis del fumador

e Alteraciones en la composicion y en la cantidad de saliva que se

produce
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¢ No se ha demostrado relacion del tabaco con la caries dental

En los fumadores, la capacidad de distinguir olores y sabores se
ve disminuida. El sentido del gusto se afecta particularmente para la
sal, siendo necesarios umbrales hasta doce o catorce veces mas altos
para identificar un alimento como salado, ademas, causa retrasos en
la cicatrizacion de las heridas y mayor dolor después de extracciones
de piezas dentales, asi como disminucién en la capacidad de
recuperacion del periodonto después de un tratamiento periodontal de
raspado y alisado radicular.

Un solo cigarro es capaz de producir una vasoconstriccion con
disminucion de la velocidad de irrigacion de hasta un cuarenta por
ciento durante una hora después de su consumo.

Existe la hipotesis de que la mayoria de las enfermedades
inflamatorias son respuestas condicionadas por la accién de la
nicotina, incluso en fumadores pasivos muy ligeros. Ademas de esto,
se ha confirmado que la inflamacién ocurre en los intentos de dejar el
habito de fumar causando crisis inflamatorias .Aldn para los no
fumadores o fumadores pasivos representa un serio peligro para la
salud. *

Un estudio realizado en el Hospital General de la Ciudad de
México, ha sugerido que fumar tabaco tiene un efecto local sistémico
sobre la severidad de la enfermedad periodontal; una muestra
escogida al azar estratificada retrospectiva de 49 fumadores y de 39
fumadores pesados*** (20 cigarrillos al dia) fue obtenida de un total de
3678 pacientes referidos con periodontitis del adulto .Por medio de un
sondeo la pérdida de hueso fue de 4.5 milimetros o mayor, siendo ésta
mas alta en los fumadores pesados. La diferencia mas grande se
presentd en los dientes anteriores. *

Periodontitis en el fumador
Fuente: F Rodriguez Lozano
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Cada vez hay mas evidencias de que el tabaco influye
negativamente en el éxito tanto inicial, como a largo plazo de los
implantes dentales 0seo integrados de titanio, siendo el tabaco el
factor mas significativo para la falla de este tipo de implantes Los
efectos nocivos continuos alrededor de los implantes bien integrados
en fumadores se observan con indice de hemorragia, peri implantitis
profunda y pérdida 6ésea mesial y distal radiograficamente evidentes,
significativamente mayores.”®. También en los fumadores se han
encontrado distintas alteraciones de la mucosa bucal, que pueden
transformarse en un cancer bucal. En Europa, el 2% de todos los
canceres del organismo se encuentran en la boca. La mayoria son
carcinomas de células escamosas desarrollados en la mucosa
superficial.

Esta claramente demostrada la existencia de una relacion dosis-
respuesta entre el consumo del tabaco y el riesgo de desarrollar
cancer bucal.

El alcohol aumenta la permeabilidad de las membranas de la
mucosa bucal, aumentando asi el efecto cancerigeno de los productos
del tabaco. Un fumador que no beba alcohol tiene de dos a cuatro
veces mas riesgo de desarrollar un cancer bucal que quien no fume ni
beba, pero el riesgo es de seis a quince veces mayor en un fumador
gue a la vez es un gran bebedor.

La relacion del tabaco con el cancer es clara en los tumores
localizados en la zona retromolar y en el piso de la boca, a diferencia
del de lengua y mejillas, donde no se ha demostrado una relacion
significativa. Los canceres en piso de boca y en lengua son mucho
mas frecuentes entre los consumidores de alcohol.
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Analisis cualitativo de la compra-venta de tabaco...

La leucoplasia provocada en un principio por el consumo de
tabaco es la lesion potencialmente maligna mas frecuente en las
membranas mucosas de la boca.

Leucoplasia de las comisuras en un gran Carcinoma del suelo de la boca
fumador
Fuente: Parkin DM. Whelan SI; Ferlay J, Raymon L,Young J; Cancer Indidence In Five
Continents. International Agency for Research on Cancer; Lyon. Scientific Publication

Entre los fumadores empedernidos, y especialmente entre los
que fuman pipa, se presentan con frecuencia lesiones blancas en el
paladar duro, a menudo combinadas con lesiones rojas, localizados en
la zona central de pequefios nddulos elevados. Esto es asintomatico y
desaparece después de abandonar el habito de fumar. **

-
0 » -/ L
v AL

Paladar del fumador en un fumador de pipa Mismo paciente dos meses después de

dejar de fumar
Fuente: Axell T: Occurrence of elukoplakia and somo other oral White lesions among
Community Dent Oral Epidemiol

J]. Fumador pasivo

Cada vez se presta mas atencion a la inhalacién del humo del tabaco
presente en el medio ambiente debido a sus efectos dafiinos en la
salud, la inhalacion pasiva o involuntaria del humo del tabaco causa
enfermedad; los nifios de los padres que fuman tienen mayores
riesgos de infecciones respiratorias que los nifios de padres que no
fuman *. Los fumadores pasivos inhalan lo que se denomina humo
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del tabaco del ambiente, mismo que incluye una mezcla
principalmente de humo de la corriente secundaria (CS), producto del
cigarrillo que arde sin llama y parte de la corriente principal que se
exhala. Las concentraciones de los componentes del humo del tabaco
del ambiente (HTA) resultan bastante inferiores que el de la corriente
principal que inhala el fumador activo, aunque hay similitudes
cualitativas entre el HTA y la corriente principal.

Las evidencias sobre los riesgos para la salud por el tabaquismo
pasivo de estudios epidemiolégicos dan consecuencias de
enfermedad, como del conocimiento de los componentes del HTA y
sus toxicidades, esto debido a la extensa evidencia que se desprende
de la investigacion epidemiolégica y toxicologica del tabaquismo
activo.

La exposicion al HTA tiene efectos contraproducentes en la
salud respiratoria de los infantes y nifios, mayor riesgo de infecciones
respiratorias cronicas, asma y reduccion de crecimiento de la funcion
pulmonar durante la nifiez y la adolescencia. Hay evidencia que indica
que fumar durante el embarazo reduce el peso al nacer, ademas de
otras complicaciones en el desarrollo y salud del infante alterando en
un futuro el comportamiento del nifio haciéndolo agresivo o retraido “°

Existen pruebas cientificas concluyentes que asocian el
tabaquismo pasivo a un incremento del riesgo de enfermedades
cardiovasculares, cancer de pulmon, asma y otras enfermedades
respiratorias, infeccion del oido y muerte subita del lactante *’.

En 1994, en una encuesta realizada en México 41% de la
poblacion eran fumadores involuntarios (34,000 000 personas) ex
fumadores y 71% nunca fumadores, de estos, 31% eran menores de
edad y la mayoria de los fumadores involuntarios eran mujeres. Para
1998, los fumadores involuntarios se incrementaron en 52.6% de la
poblacion (18 144 032) prevaleciendo como tales las mujeres 61.3%
(11 114 294). (50) EI principal lugar de exposicion de humo del tabaco
sigue siendo la casa, lo que conlleva la necesidad urgente de fomentar
la educacion en la familia para reducir el nimero de fumadores que
exponen a su familia y amigos a los riesgos de consumir tabaco.

k. Efectos sociales del tabaco

El tabaco en México no solo representa un riesgo de morbilidad
mortalidad, sino que también altera por completo la estructura social y
econdmica de este pais y de cualquier otro.
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En México, de acuerdo a una investigacion en el comportamiento
de la demanda del tabaco de 1992 a 1998 “®, los hogares asignaron
un poco mas de un 4% de su ingreso a la adquisicién de tabaco; sin
embargo, los sectores mas pobres destinaron una mayor proporcion
de su ingreso en tabaco. Se estimé que mas de un noventa por ciento
de los “hogares fumadores* consumié hasta una cajetilla diaria.

El costo asociado al tabaquismo se observa en los aspectos
economicos, como en el costo de las vidas humanas. Los costos
directos se estiman con base en la enfermedad causada (gastos en
atencion medica, atencion al enfermo crénico y rehabilitacion); la
muerte prematura, (pérdida de afos productivos y ruptura familiar), el
ausentismo laboral, (perdida de dias hombre de la fuerza laboral), y el
ausentismo escolar. En el ambito familiar de nuestro pais, comprar
una cajetilla de cigarros equivale al treinta por ciento del salario
minimo diario, lo que a su vez equivale comprar casi dos litros de
leche. *°

El tabaco es impulsado por la industria que antepone sus
beneficios a la vida, su propio crecimiento sobre la salud de las
generaciones futuras; su propia ganancia futura sobre el desarrollo
sostenible de paises que luchan por salir adelante.

Las nuevas normas antitabaco estan haciendo reducir la
epidemia mientras las empresas tabacaleras desarrollan nuevos
productos disfrazandolos con un manto mas atractivo y de nocividad
reducida *°

Estudios hechos en paises industrializados demuestran que el
costo econdomico del tabaquismo es mucho mayor para la sociedad
gue las ganancias generadas por la industria tabacalera. En los
Estados Unidos se estima que en 1993, las enfermedades causadas
del tabaquismo ocasionaron gastos por 50 000 millones de délares.

|. Medidas actuales nacionales e internacionales contra
el tabaquismo

A nivel mundial se cre6 la combinacién de fuerzas de las partes del
convenio Marco para el Control del Tabaco de la Organizaciéon Mundial
de la Salud. Este convenio, marcO un potente instrumento de
contencidén de las estrategias de la industria tabacalera dirigidas a
minar los progresos en materia de salud puablica. Esta fue la respuesta
global de los paises a la globalizacion de la epidemia del tabaco.

Los objetivos del “Dia mundial sin tabaco 2006” son:
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1. Hacer hincapié sobre el dafio asociado al uso del tabaco en
cualquiera de sus formas para consumo.

2. Poner de manifiesto el papel de la industria tabacalera que
desempefia en el menoscabo de los esfuerzos tendentes a
determinar el verdadero perjuicio que causa el tabaco y

3. Hacer un llamamiento a los gobiernos para que promulguen una
regulacion mas amplia y rigurosa de los productos del tabaco.

Las estrategias de prevencion y control del tabaguismo en México

se han centrado en un punto de vista integral que contempla acciones

de:

Prevencion

Proteccion de los no fumadores

Cesacion*** y rehabilitacion

Control de la publicidad e

e Incremento de impuestos

Ademas, se han realizado acciones dirigidas al personal meédico y

de los maestros como ejemplo para lograr un México libre del humo
del tabaco. * Esto exige la colaboracién de otros ministerios,
instituciones organizaciones no gubernamentales, organizaciones
profesionales, entidades religiosas, coaliciones de vecinos y medios
de comunicacion, siendo éstos ultimos los mas efectivos en el control
del tabaquismo °?

Entre las pautas que contribuirian en una ejecucién exitosa se

incluyen:

e Prohibir la venta efectiva a los menores de 18 anos

e Crear un sistema de licencias para la venta de tabaco de manera
gue los comerciantes puedan ser identificados y responsabilizados
legalmente.

e Establecer un sistema graduado de penas para los infractores.

e Lograr la colaboracion de los jévenes para determinar el grado de
cumplimiento de estas disposiciones. *

e Los meédicos, enfermeras, dentistas, farmacéuticos y demas
profesionales de la salud en el contexto de la salud diaria, deben
abordar la dependencia del tabaco como parte de su practica
cotidiana. En cada encuentro con un paciente, el profesional de la
asistencia sanitaria debe evaluar el consumo de tabaco y anotarlo
en el expediente clinico. Esta practica podria incorporarse
facilmente y seria de suma importancia informar a los pacientes de
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los beneficios inmediatos que produciria el dejar de fumar y que es
lo mejor para su salud.>

Averiguar acerca del consumo de tabaco

Aconsejar a todos los usuarios de tabaco que dejen de fumar
Apreciar la voluntad del usuario para dejar de fumar

Ayudar al paciente para que deje de hacerlo

Después de 20 minutos
* Lapresion arterial y el pulso vuelven a su nivel normal
* Latemperatura de las manos y los pies regresa a su nivel normal

Después de 8 horas
* Laconcentracion de monéxido de carbono en la sangre desciende a lo normal
* Laconcentracion de oxigeno en la sangre sube a lo normal

Después de 24 horas
* La probahilidad de sufrir un atague cardiaco empieza a disminuir

Después de 48 horas
* |asterminacionas nerviosas comienzan a crecer nuevameante
+ Elolfato y el gusto empiezan a mejorar

De 2 semanas a 3 meses

* Lacirculacion mejora

* Es mas facil caminar

* Lafuncion pulmonar mejora hasta un 30%

*  “iPuedo volver a conversar migntras subo escaleras!”,

* “Esfabuloso no tener que aclararme la garganta todo el tiempa”.

De 1 mes a 9 meses

* Disminuye la tos, la congestion de los senos paranasales, el cansancio y la disnea

* Loscilios (especie de pelos mindsculos) vuelven a crecer en los pulmones para mejorar el funcionamiento
de la mucosa, la limpieza de los pulmaones y reducir las infecciones

*  “He faltado mucho menos al trabajo porque padezco menos resfriados y malestares de garganta”.

*  “Esungran alivio no quedar paralizado con esos dolores de cabeza”

* “Puedo concentrarme mucho mas”.

Después de 1 aiio
*  Elriesgo de sufrir una coronariopatia es 1a mitad que el de un fumador
*  “Yano me asusto en las mananas porgue la pesadez del pecho ha desaparecido”.

Después de 5 aios

* Llatasa de mortalidad del cancer de pulmon disminuye a la mitad

*  Elriesgo de sufrir un accidente cerebrovascular es igual que el de un no fumador

* Elriesgo de padecer cancer de la boca, garganta, esofago, vejiga, rifidn y pancreas baja

Ademas: Si usted padece una enfermedad crénica como diabetes, asma o insuficiencia renal, dejar de fumar
puede mejorar extraordinariamente su salud.

Fuente: La funcion de los profesionales de la salud en el control del tabaco OPS
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3. Planteamiento del problema

El tabaquismo, segun la OPS, es una amenaza constante para la
salud. La repercusion de este habito nocivo en las enfermedades ya
es evidente; el cancer de la traquea, los bronquios y el pulmén son
sb6lo algunos de los mas representativos en paises en vias de
desarrollo®. Sin embargo, las enfermedades cardiovasculares son la
principal causa de muerte en los paises industrializados, consecuencia
del tabaquismo °°. Este habito es sumamente adictivo mas que las
drogas como la cocaina y la heroina; y por tanto resulta mas letal que
éstas.”’

Cabe sefialar que el tabaquismo es sumamente costoso para la
sociedad en su conjunto. Su produccion, el gasto que representa para
los que lo consumen, la atencidon médica que necesitan los fumadores
de tabaco que presentan signos y sintomas de enfermedad (es)
relacionadas con este habito, el costo que representa para las familias
tales padecimientos y la disminucion de la esperanza de vida de
guienes son adictos, son algunos ejemplos representativos de
complicaciones gue este habito nocivo puede provocar.

Pese a todas las complicaciones que este habito puede producir,
la compra-venta desmesurada del tabaco no tiene un estricto control y
vigilancia, conforme a estandares establecidos para su consumo.

Por lo anterior, y con base en los antecedentes de este trabajo
se han formulado las siguientes preguntas de investigacion:

¢,Como es el fendmeno de compra-venta del tabaco en los
pobladores de un area geografica establecida en Jardines de Morelos,
Ecatepec?

¢,Cudl es el significado del tabaquismo para algunos individuos de
esta poblacion?
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4. Justificacion

Al planear y realizar este trabajo, se considerd que su desarrollo
contribuiria a conocer el fenomeno de compra-venta del tabaco, asi
como a observar y averiguar el significado que tiene para los
individuos estudiados el acto de fumar, ademas del conocimiento que
tienen respecto a las consecuencias que puede traer a su organismo.

El estudio de un namero reducido de individuos en este trabajo,
me permitid delimitar de manera mas precisa la ideologia de los
mismos, basada en creencias, entorno, influencias por parte de
terceros, nivel académico, asi como en su ocupacion.

Con este trabajo, se podrian tomar decisiones respecto a
medidas que pudieran ayudar a disminuir el habito del tabaquismo en
el area geogréfica estudiada, una vez que se han conocido los
aspectos ya mencionados.

Dichas medidas pueden ser implementadas en el desarrollo
profesional del Cirujano Dentista que labora en este lugar, enfatizando
primero, en las enfermedades bucales provocadas a causa del
tabaquismo y luego, en las repercusiones que provoca a nivel
sistémico.

Por otro lado, resulta relevante este trabajo, puesto que como
profesionales de la salud, debemos conocer un poco mas respecto a
las creencias, a veces equivocas, que quienes nos rodean tienen
respecto a ciertos habitos y a partir de esto, contribuir a que los
individuos se informen de manera adecuada y precisa, concientizarlos
y sobre todo educarlos en beneficio de la salud integral.
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5. Objetivos

a. Objetivo general

Observar y describir el fenémeno de compra-venta del tabaco en un
establecimiento determinado, asi como identificar el significado del
tabaquismo en algunos compradores- consumidores.

b. Objetivos especificos

Determinar la edad de los individuos que fueron observados y. en
algunos casos, encuestados para este estudio.

Observar y describir, con relacion al género, la compra y consumo
de tabaco.

Determinar la manera en cémo acuden al establecimiento a comprar
tabaco.

* Identificar qué dia de la semana se acudié a comprar mas tabaco.
e Determinar el nivel de estudios y la ocupacién de los consumidores

de tabaco que acudieron al establecimiento y que respondieron la
encuesta

Identificar si los compradores de tabaco adquieren los cigarros para
CONsSUMo propio.

Determinar la cantidad de cigarros que consumen los encuestados
al dia. .

Determinar la edad en la que comenzaron a consumir tabaco.
Describir la hora-en la que comienzan a consumir tabaco.
Identificar los motivos del consumo de tabaco de los encuestados
Identificar si han tenido problemas para adquirir tabaco.

Identificar que tanta informacién poseen con respecto a los dafios
causados en el organismo por el consumo de tabaco.
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6. Material y método

a. Tipo de estudio

En este trabajo se planted realizar un estudio de tipo cualitativo
apoyado en la metodologia etnogréfica y fenomenoldgica.

Cuando estamos hablando de etnografia, nos estamos refiriendo al
método de investigacion por el cual se aprende el modo de vida de
una unidad social concreta.®® Basa su utilizacion en las siguientes
razones:

e La documentacion de la existencia de realidades alternativas y
describir estas realidades en términos de la personas estudiadas

e Descubrir teorias ocultas

e Comprender sociedades complejas y

e Entender la conducta humana.

Es importante mencionar que este tipo de método es guiado por un
intenso deseo de comprender la vida de otros individuos, viniendo a
ser el investigador, parte de un escenario cultural especifico.®®
Ademas de ser descriptiva, es una forma de registrar narrativas orales.

El ndcleo esencial de este tipo de estudio es la preocupacion de los
significados de las acciones y eventos y el esfuerzo de la gente por
comprenderlos. Ademas, llevar a cabo un estudio de este tipo nos
permite explicitar lo que esta implicito en un grupo de individuos.

La observacion de los participantes del estudio, las entrevistas no
estructuradas y semiestructuradas, y las notas de campo, son algunos
de los instrumentos o técnicas mediante los cuales se recolecta la
informacion. Los registros, fotografias, mapas y diagramas de redes
sociales son otra fuente de datos.

Con respecto a la metodologia fenomenologica, ésta se centra en
destacar el énfasis sobre lo individual y sobre la experiencia
subjetiva.®” Bullingron y Karlson la han descrito como “la investigacion
sistematica de la subjetividad”, ademas de que Van Manen® ha
destacado ocho puntos como las tareas principales de Ila
fenomenologia, los cuales se enlistan a continuacion:

1. Estudio de la experiencia vital, del mundo de la vida, de la

cotidianidad (experiencia no conceptualizada o categorizada).

2. Explicacion de fendmenos dados a la consciencia.

3. Estudio de las esencias.

4. Descripcion de los significados vividos, existenciales, en los que

el individuo se encuentra inmerso en la vida cotidiana, y no las
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relaciones estadisticas a partir de una serie de variables, del
predominio de opiniones sociales o de la frecuencia de algunos
comportamientos.
Estudio cientifico-humano de los fenbmenos.
Practica atenta de las meditaciones, del pensamiento.
Exploracién del significado del ser humano
Pensamiento sobre la experiencia originaria.
En este tipo de estudios, el investigador intenta ver las cosas
desde el punto de vista de otras personas, describiendo,
comprendiendo e interpretando.

La grabacion de conversaciones y la descripcion de anécdotas
personales, son técnicas o instrumentos para la recoleccion de datos
en esta metodologia.

©NOo O

b. Seleccion de los sujetos y descripcion de la poblacion
de estudio

En este estudio se requiri6 la participacion voluntaria de los habitantes
de un area geografica en la colonia Jardines de Morelos seccion
Montes, en el Municipio de Ecatepec, Estado de México, en el mes de
octubre del afio 2006.

Con base en la explicacion dada en el tipo de estudio utilizado,
se observo durante una semana, en horarios preestablecidos, a todos
aquellos que acudian al establecimiento a comprar tabaco, de los
cuales, a algunos se les solicitd su colaboracion para responder a las
preguntas. Las personas se seleccionaron de acuerdo al tipo de
actividad que realizaran, ademas, de que como ya se ha mencionado,
aceptaran voluntariamente.

c. Variables contempladas en el estudio.

I. Variable independiente
Tabaquismo

ii. Variable dependiente
Edad del encuestado
Geénero
Nivel de estudios
Ocupacion
Motivos del consumo del tabaco
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Problemas presentados para comprar tabaco
Conocimiento de las afecciones que trae el tabaquismo al organismo.

d. Recursos

i. Recursos humanos

Coordinador del area de Educacion para la Salud, tutor del trabajo,
asesores para la tesina, pasante de la carrera de Cirujano Dentista,
personas encuestadas.

il. Recursos materiales

Computadora, impresora, escaner, hojas de papel bond tamafo carta,
lapices, plumas, grabadora de voz, camara digital.

iii. Recursos financieros
Adquisicion de equipo de cOmputo, camara y grabadora.

e. Técnicas e instrumentos para larecoleccion de los
datos

La recoleccion de los datos se realizd a partir de diferentes técnicas:

En primer lugar, para el andlisis de compra venta del tabaco, se
realizo la observacion participante en la que el investigador pasa a ser
parte del grupo, tomando nota de cuanto observa, pero también,
interrogando a los individuos para conocer sSus percepciones y
opiniones. Los aspectos de la observacion que se consideraron para
analizarse posteriormente, se describen en el Anexo 1.

También se tomaron algunas fotografias con autorizacion de las
personas que participaron en este estudio.

Se utiliz6 una guia de preguntas que permitieron conducir la
entrevista semiestructurada, la cual estaba encaminada a identificar el
significado que los consumidores tienen respecto al tabaquismo.
Algunas preguntas variaron en funcion de la forma en la que se
desarrollé el didlogo con el entrevistado. Dicha guia se presenta en el
Anexo 2.
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f. Consideraciones metodoldgicas

Como se ha venido mencionando, este estudio se realizd para
observar el fendmeno de compra-venta de tabaco en un area
geografica determinada en un local comercial establecido, asi como
para conocer el significado y los motivos por los que se consume y
adquiere el habito de fumar.

Para la observacion, se establecié un horario durante los cuatro
dias en los que ésta se llevdo a cabo. Lunes, martes y jueves se
observé durante un periodo de tiempo de cuatro horas (9:00 a 13:00
Hs); el domingo, la observacién se realizd durante tres horas (18:00 a
21:00).

La observacién, como ya se menciond, se realizé de una manera
discreta para no incomodar a los individuos que llegaban al
establecimiento a comprar tabaco y, en algunos casos, a consumirlo
de manera inmediata.

Una vez que se grababan y anotaban aspectos relevantes que se
observaban en el comportamiento de los compradores, se
seleccionaba a los individuos candidatos a ser entrevistados,
fundamentandonos principalmente en la ocupacion que probablemente
tenian y en la disposicion que mostraban a la entrevista.

Aceptado el dialogo, se procedia a solicitar datos que nos
permitieran identificar al individuo tales como edad, ocupacion, nivel
maximo de estudios (Ver anexo 2). Después de solicitar estos datos,
se procedi6 a cuestionar a los participantes las preguntas ya
contempladas, variables de este estudio. Si se detectaban aspectos
relevantes derivados de dichas preguntas, se profundizaba un poco
mas en la tematica; con esto se pudo obtener en algunos casos,
informacion mas precisa y detallada del fenOmeno de compra-venta
del tabaco asi como de los motivos por los cuales adquieren el habito
nocivo del tabaquismo.

Por dltimo se agradecid su participacion y se les solicitdo la
posibilidad de fotografiarlos, a lo que algunos respondieron
negativamente, y la minoria de manera afirmativa.
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7. Resultados

Los resultados de este trabajo se presentan a continuacion:
En primer lugar, los resultados obtenidos respecto a la
observacion del fendmeno de compra-venta del tabaco.
Posteriormente se presentaran los resultados de los datos
obtenidos de las encuestas semiestructuradas, enfatizando los
aspectos mas relevantes.

Resultados respecto a la observacion del fendmeno de compra-
venta del tabaco

En el Cuadro 1 se presentan de manera detallada los resultados del
fendbmeno de compra-venta de tabaco en el establecimiento comercial
del &rea geografica estudiada. De los datos recolectados cabe
destacar lo siguiente:

Durante los dias de observacién se identifico que el jueves fue el
dia que mayor compra hubo (n=23), veinte hombres y tres mujeres.
Respecto a este dia, se observa que la edad de los varones fluctia
entre 17 y sesenta afos y la de las mujeres entre 25 y cuarenta afios.

Martes Jueves Domingo
Horario d.e, De 9 a 13 Hs. De9al3Hs De9al3Hs De 18 a 21 Hs
observacion
Género Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres
1 16 0 15 3 20 0 19
Edad
ap roximada de Mujeres Hombres Hombres Mujeres Hombres Hombres
los 31 16-34 16-35 25-40 17-60 13-45
consumidores
Comprador 8 solitario 9 solitario
solitario o en 5 grupo 15 solitarios 14 grupo En grupo
grupo
. Estudiantes Estudiantes
Tipo de Estudiantes Estudiantes Secretarias S
- . Bicitaxistas
Comprador Albafiiles Trabajadores Empleados Padres de familia
Adultos mayores

Cuadro 1. Resultados de la observacion del fenédmeno de compra-venta de tabaco en un
establecimiento comercial en Ecatepec, Edo de México.

La mayoria de ellos acudié en grupo a comprar tabaco (catorce)
y el resto en solitario (nueve).

Con relacion a la ocupaciéon de los compradores de ese mismo
dia se pudieron observar a estudiantes, secretarias y empleados.
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Con respecto al resto de los dias, se observd que el género
predominante que acude a la compra de tabaco es el masculino. A
excepcion del martes, la mayoria de los compradores observados
acuden en grupo a comprar tabaco, incluso, el domingo, algunos
compradores son acompanados por sus hijos al establecimiento.

Otras de las ocupaciones que tienen los compradores de tabaco
que acudieron al establecimiento son: albafiiles, trabajadores,
secretarias y empleados.

Todos los dias que se realizO la observacion, acudieron al
establecimiento estudiantes de diversas edades.

Resultados respecto al significado y motivos de la compra y el
consumo de tabaco
SimultAneamente, durante los dias de observacion, se realizé una
encuesta semiestructurada de los sujetos que accedieron a contestar
las preguntas.

Se encuestaron a trece personas en total. La distribucion de
género fue: once hombres y dos mujeres.

El intervalo de edad de los encuestados se distribuye de trece a
64 anos.

Todos los datos de identificacion de los individuos encuestados
se resumen en el Cuadro 2.

Datos de identificacion Masculino Femenino
Género 11 2

Intervalo de edad 13-64 afos 17-31 afios

Nivel de estudios maximo

Primaria

Secundaria 4 1

N
H

Bachillerato

Ocupacion

Estudiante
Empleado

Comerciante

Bicitaxista
Albaiiil
Velador

RrlRr(kRr|Rr|,r|lo

Ama de casa 1
Cuadro 2. Datos de identificacion de los compradores encuestados.
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Como se puede observar en el cuadro, el maximo nivel de estudios
que tienen los encuestados es bachillerato (cuatro).

De las encuestas realizadas se identificO que todos los
compradores son consumidores de tabaco.

Con relacion a la pregunta del numero de cigarros que
consumen al dia, la cantidad va de uno a cuarenta cigarros (dos
cajetillas). Algunos de los encuestados refirieron que el numero de
cigarros depende del antojo.

Respecto a la hora en la que empiezan a fumar, algunos
refirieron que consumen su primer cigarro por las mafianas cuando
van a la escuela o al trabajo; de esta manera contrarrestan o al menos
se olvidan de las bajas temperaturas. Un estudiante, ademas de referir
gue el primer cigarro del dia lo consume a tempranas horas para quitar
el frio, sefiala que se le antoja “chingarse uno” cuando esta con sus
cuates porque los ve fumando.

Dos encuestados externaron que consumen su primer cigarro al
salir de la escuela o cuando se sienten nerviosos, puesto que fumar
los relaja, ademas, ese consumo lo hacen con amigos o cuates y una
vez mas, al observarlos, se les antoja fumar. Ellos mismos sefalan
que fuman por ociosidad.

La mayoria de los encuestados reportaron fumar mas por la
noche, puesto que es la hora de reunion con los amigos, aparte de
ayudarles a mantenerse despiertos.

En correspondencia a los motivos que los orillaron a consumir
tabaco por primera vez, un encuestado refiri6 no recordar el motivo.
Otro respondié que se motivo al ver las peliculas de Pedro Infante.

Una de las dos mujeres encuestadas mencion6 que se motivo al
verlo en la tele, y al ver fumar, a través de este mismo medio, a su
artista favorito.

La otra mujer encuestada sefiald que fue su novio quien la
motivo y le ensefd a fumar. Desde el inicio a ella le agrado.

Algunos otros encuestados coincidieron al decir que se
motivaron al observar a sus padres o hermanos.

Otros aspectos citados, con respecto a los motivos que los
incitaron a comenzar con este habito, fueron: por la influencia de sus
amigos, al asistir a fiestas, por el antojo del olor del cigarro o bien,
porque querian saber que se sentia fumar.

Con respecto a la pregunta de si han tenido algun problema para
conseguir cigarros aun siendo menores de edad, algunos contestaron
gue nunca han tenido problemas para conseguirlos, otros refirieron
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gue se los proporcionaban sus amigos que contaban con mas edad, o
al menos la aparentaban; uno mas refirio que si en la tienda no se los
vendian se iba a otra donde no fueran tan payasos y ya; un
encuestado refirid que nunca ha tenido problemas para conseguir los
cigarros por que el vendedor de la tienda es su cuate, y nunca le dice
nada. Una de las encuestadas refirié que su novio se los compraba, o
gue les pedia a sus amigos. Por ultimo, cabe sefalar que al comprar
los cigarros nunca les preguntan su edad, o en el mejor de los casos,
les dicen que es para otra personay se los venden.

La edad a la que comenzaron a fumar va desde los trece hasta
los 18 afios, sefialando el encuestado que refirié esta ultima cifra, que
ya estaba “grande” cuando comenzo con este habito.

Un encuestado que dijo empezar a fumar desde los 16 afios,
comentd que si su papa lo veia fumar, lo regafiarian por no tener la
edad suficiente para fumar.

Respecto al conocimiento que tienen de los efectos del
tabaquismo en el organismo con relacién al equilibrio de su salud,
algunos refirieron no conocerlos; otro refirid que le podia dar cancer,
pero como él no fumaba mucho, no habia tanto problema como con
aguéllos que conoce que fuman hasta dos o tres cajetillas diarias. Dijo
gue por tres o cuatro cigarrillos al dia, no creia que le hiciera dafio.

Un encuestado refiri6 que no los conocia, que para qué, si de
todos modos se iba a morir; otro mas sefialo, que: “tanto como dafios
a la salud no conozco, pero los dientes se me han puesto bien
amarillos, tal vez por el humo del cigarro, y ademas, ya me faltan
varias piezas dentales y otras ya las tengo flojas pero no sé si es por
el cigarro”.

Este encuestado mencion6é que por el color que observaba en
sus dientes se los cepillaba mas, pero que no se le quitaba lo amarillo.
Dijo también gue visitd a su dentista para que le extrajera las piezas
gue ya tenia flojas por que ya le molestaban, pero que el dentista no le
explicé si era por causa del cigarro.

Uno de los encuestados refirio que a su papa le dan ataques de
tos muy frecuentes; se le pregunto si creia que a €l podia pasarle lo
mismo y respondié que no, que lo mas probable es que la tos fuera
consecuencia del trabajo de su papa (mecéanico).

Otros refirieron que afecta la garganta y les irrita los ojos, y a
pesar de estas molestias, mencionan que el antojo es inevitable. Una
de las encuestadas cree que se va a hacer viejita mas rapido.
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Un encuestado cree que le dafa los pulmones. Refiere saber
gue estad mal fumar, pero que no entiende cémo es que se les hace un
vicio. El profundiz6 més en la respuesta y sefialé que ha intentado
dejarlo pero que no ha podido. Uno mas refirié que sdlo los conoce por
lo que dice en la cajetilla, e incluso mencioné que pensaba dejar de
fumar mas que nada por sus hijos. Con esto, se puede deducir que
aunque no conoce con precision los efectos dafiinos, sabe que este
habito los tiene.

Otro encuestado refirio acordarse unicamente de que le puede
dar cancer y asma. El penultimo encuestado dijo saber que es dafino
para la salud, que su mama tenia asma y que como no queria que se
pusiera peor, él esperaba dejar pronto el habito de fumar.

Por ultimo, el encuestado de menor edad (trece afios) refirio que
nada mas sabe que dafa la salud, los pulmones y que da SIDA,
Profundizando un poco mas en sus respuestas, se le cuestion6 la
opinidbn que tenia sobre esto y respondidé que sabia que se podia
enfermar, por que lo dice la caja, pero que no le habian comentado
nada de esto ni en la escuela, ni sus papas.

Por dltimo, es importante mencionar que al vendedor se le
pregunto si la venta de cigarros era buena y él respondié que es lo que
mas se vende, que es un buen negocio, y que la venta promedio es de
treinta cajetillas diarias. También se le pregunt¢ si la venta era igual
todos los dias de la semana, y €l contestd que si era casi igual, a
excepcion de los fines de semana, dias en los que la venta baja,
argumentando que probablemente se debia a que los estudiantes
consumian mucho cigarro suelto entre semana, y los adultos lo
compran por cajetilla.
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8. Conclusiones

El tabaquismo estd presente, y en un alto porcentaje, en los
compradores que acuden al establecimiento en el que se hizo la
observacién del fenémeno de compra-venta de tabaco.

En este estudio, el predominio de la compra y consumo del
tabaco se observé en el género masculino. En la observacién también
se identificd que la adquisicién de tabaco se le dificulta mas al género
femenino, probablemente a una cuestion de desigualdad social.

El intervalo de edad de los consumidores-compradores de
tabaco es muy amplio. Abarca personas que van desde la etapa de la
adolescencia hasta adultos mayores. Como se sefialdé en los
antecedentes, para cada una de estas etapas de desarrollo, existen
afecciones al organismo humano relacionadas con el tabaquismo,
predominando las enfermedades en el género masculino.

Tanto en la observacion, como en los resultados de las
encuestas, se puede determinar la fuerte influencia que se tiene de
terceras personas para adquirir este habito. Dicha influencia se ejerce
principaimente de amigos (en el caso de los de menor edad, de
amistades que son mayores), de familiares, de la pareja y de los
medios de comunicacién. Ademas de la influencia, los consumidores
de tabaco lo hacen por patrones de imitacién.

Los participantes de este estudio tienen como nivel maximo de
estudios la primaria, la secundaria o el bachillerato (distribuidos
equitativamente). A pesar de esto, los encuestados tienen
conocimiento, aunque no preciso, de algunas afecciones que trae el
tabaquismo al organismo, otras las refieren como ideologias o
creencias, y aun cuando tienen una nocién y aceptan los perjuicios
que les puede traer, no han hecho conciencia de que les puede afectar
también a ellos, y no Gnicamente a familiares cercanos como varios lo
mencionaron.

A pesar de que existen normas para la venta de tabaco, no se
respetan, por ello existe la compra-venta desmesurada de tabaco en
menores de edad, evidencia clara en este estudio.

El consumo de tabaquismo es referido como una actividad sin
sentido o sin un objetivo que aporte beneficios. Por el contrario, se
considera una actividad de entretenimiento (ocio).
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9. Recomendaciones

De los resultados obtenidos en este estudio, asi como de las
conclusiones, se citan algunas recomendaciones que pueden
implementarse en esta area geografica, en estudios posteriores a éste,
e incluso, en nuestra practica profesional.

Realizar por areas geograficas este tipo de estudios, observando las
diferencias que existen entre una y otra poblacion. Con ello, una
campafa contra el consumo excesivo del tabaquismo, tendria
diferentes especificaciones dependiendo de las caracteristicas de
los consumidores, de su entorno social, del nivel cultural y de su
comportamiento en dicho entorno.

Respetar las normas relacionadas con la prohibicién del consumo
de tabaco en menores de edad, resaltando las devastadoras
consecuencias que traera a futuro en el organismo de los jévenes.
Informar, concientizar y educar a la sociedad respecto a la
prevencion de enfermedades asociadas con el tabaquismo. En el
caso del profesional de la odontologia, enfocarnos principalmente a
los padecimientos y las afecciones en la cavidad oral.

Utilizar técnicas, instrumentos o herramientas adicionales, utilizadas
en la metodologia cualitativa, especificamente en la de tipo
etnografica y fenomenolégica, para complementar la informacion
obtenida y enriquecer aun mas los resultados de este tipo de
estudios.

Prepararnos y actualizarnos en el conocimiento de las afecciones
que los habitos nocivos y las adicciones traen consigo, para
desarrollar un papel adecuado de educadores y promotores de la
salud bucodental.
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11. Anexos

Anexo 1. Elementos considerados en la observacion del
fendmeno de compra-venta de tabaco

Lineamientos para la observacién del fenémeno de compra-venta
de tabaco

Hora en la que acuden a comprar tabaco

Edad aproximada de los compradores

Género de los compradores de tabaco

Ocupacioén del comprador

Observar si el comprador acude al establecimiento en grupo o solitario
En caso de que acuda acompafiado o en grupo, identificar quién es el
acompanante.

Anexo 2. Encuesta semiestructurada sobre tabaquismo. Su
significado y los motivos de su consumo

Guia de preguntas de la encuesta semiestructurada para conocer el
significado y los motivos del consumo de tabaco, asi como el conocimiento
de los dafios que provoca el tabaquismo

Datos del encuestado

Edad:
Ocupacion:
Nivel de estudios:
Sexo: F M
Estado civil:

Preguntas

¢ Los cigarros son para ti?

¢,Cuantos cigarros consumes al dia?

¢, Desde que hora empiezas a fumar?

¢ Qué te motivo a consumir cigarros por primera vez?

¢Has tenido algun problema para conseguir tabaco?

¢A que edad empezaste a fumar?

¢,Conoces los efectos de los cigarros con relacion a la salud?
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