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RESUMEN. Antecedentes: Aproximadamente un sexto de la
poblacion mundial tiene el habito de fumar para una prevalencia
de 24%. La OMS considera que, de no cambiar las tendencias
durante el siglo XXI, el tabaco sera responsable de la muerte
prematura de mil millones de personas. Objetivo: Determinar la
prevalencia del consumo de tabaco y la medicién de desigualdades
socioeconomicas en la poblacién Lenca, Municipio de Intibuca,
Intibuca, Honduras, 2015. Métodos: Estudio descriptivo transversal
con andlisis de asociacién. Se aplicé formulario estructurado para
recolectar datos generales, sociodemograficos y tabaquismo,
previo consentimiento informado. Dependencia al tabaco fue
evaluada con test Faguerstrom. Se prepararon bases de datos en
Epi-info-7 y SPSS-18. Se calcularon razones de disparidad (OR).
Resultados: De un total de 602 entrevistados, se identificaron 167
fumadores para una prevalencia de consumo de tabaco de 27.7%.
El 76.6% (128) de fumadores tuvo dependencia baja a nicotina y
23.4% (39) dependencia moderada. La media de ingreso familiar
mensual fue USD$193 en fumadores y USD$168 en no fumadores.
El 40.1% (67) de fumadores gastd mensualmente en tabaco un
minimo de USD$95. No se encontro relacion entre consumo de
tabaco e ingreso familiar mensual (OR=0.87, 1C95% 0.7-1.0) ni
con analfabetismo (OR=1.20, IC95% 0.7-2.0). Discusion: No se
observaron diferencias significativas entre consumo de tabaco y las
variables socioecondmicas, se encontré una elevada prevalencia
de consumo de tabaco en esta poblacion en relacion con otros
estudios realizados en el pais. Los resultados apoyan la necesidad
de politicas enfocadas en prevencion del tabaco en indigenas.
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INTRODUCCION

Entre el 2007 y el 2015, la proporcién de fumadores de
tabaco disminuyé de 23,5% a 20,7%.! se espera que esta ten-
dencia continde y que para el 2025 la prevalencia en la Regién
baje a 12,9%, aunque las tendencias son alentadoras, es ne-
cesario tener presente que todavia uno de cada cinco adultos
(15 afios 0 méas) consume tabaco en el mundo.! En la Regidn
de las Américas la prevalencia del tabaquismo es 22%.%% Segln
OMS gastar mas del 10% del ingreso mensual familiar es una
situacién que antepone un riesgo de no cumplir las necesidades
basicas del grupo familiar.®4

Es imprescindible pensar en las consecuencias del con-
sumo de tabaco y asi mismo el gasto en atenciéon médica que
esto representa.?® Algunas investigaciones referentes al costo
de estas consecuencias, en paises como Vietnam, las personas
fumadoras gastaron en tabaco 3.6 veces mas que en educacion
y 1.9 veces mas que en atencion médica en 2003.° En un estu-
dio realizado en Argentina por el Instituto de Efectividad Clinica
y Sanitaria (IECS), el costo directo en el sistema de salud atri-
buible al tabaquismo es USD 33,458,640.699."

Varios estudios han demostrado que la mayor prevalencia
del consumo de tabaco se concentra en grupos vulnerables,
con bajo nivel socioeconémico o grupos étnicos.®° La etnia Len-
ca habita en los departamentos de Intibuca, La Paz, Lempira y
el sur de Santa Barbara; el centro-sur de Francisco Morazan y
Valle, colinda con Lencas de El Salvador. En su mayoria son po-
bres, con poco acceso a los recursos productivos, especialmen-
te a la tierra, su principal fuente de vida y trabajo. Los Lencas
de Intibuca tienen como principal actividad productiva y eco-
némica la agricultura, alfareria y artesania. La mujer Lenca es
base principal en la economia del pueblo, ya que ella trabaja en
la agricultura.® Los Lencas estan distribuidos en comunidades
constituidas por aldeas, caserios y pueblos que estan localiza-
dos en las zonas mas altas de Honduras, a mas de 1600 me-
tros, zonas que son pocos productivas.t Este estudio se realizd
con el objetivo de determinar la prevalencia en el consumo de
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tabaco y la medicion de desigualdades socioecondmicas en la
poblacion Lenca, Municipio de Intibuca, Honduras, durante el
periodo 2015.

METODOLOGIA

Estudio transversal con andlisis de asociacion. El munici-
pio de Intibuca estd conformado por 64 aldeas y 7 caserios,
de los cuales se visitaron a conveniencia 19 aldeas que per-
tenecen a la etnia Lenca (Figura 1) Los participantes se selec-
cionaron bajo los siguientes criterios; pertenecientes al grupo
étnico Lenca, de cualquier sexo, entre 18 y 65 afios de edad y
que aceptaron voluntariamente participar en el estudio. No se
incluyeron personas que no estaban en el lugar de recolecta de
datos durante la entrevista y aquellos que no hablaban espafiol.
La muestra se calculé aplicando la formula estadistica para po-
blacién infinita en Excel, se utilizé una proporcién esperada del
50% y un nivel de confianza del 95% para un tamafio muestral
de 600, el muestreo fue no probabilistico, donde se visitd una de
cada dos viviendas de las aldeas seleccionadas, entrevistandose
a un miembro de cada casa.
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Figura 1. Distribucion poblacional por aldeas, consumo de tabaco en la etnia
Lenca, Intibuca, Honduras, 2015. Los circulos blancos identifican a las dife-
rentes comunidades de Intibuca, Intibuca, en las que se distribuye la muestra
poblacional.
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Se utilizé un formulario estructurado para recolectar datos
generales, sociodemograficos y tabaquismo. El instrumento
fue validado con la participacion de 27 residentes no étnicos
de Linaca, Tatumbla, Francisco Morazan, aunque esta no es
poblacién étnica sirvié para mejorar las preguntas del formulario
final. Se obtuvo alfa de Cronbach de 7.08. La dependencia al ta-
baco fue evaluada con el test Faguerstrém, que consta de seis
preguntas para analizar el nivel de dependencia de nicotina de
cigarrillos por medio de una escala: 3 0 menos es baja, de 4-6
moderada y de 7 en adelante es alta.’? Los formularios fueron
aplicados por el investigador principal, el asistente y dos en-
cuestadores a los cuales previamente se les capacito, usando
como técnica la entrevista cara a cara. El trabajo de campo fue
supervisado a su vez por el investigador principal y el asistente
de investigacion.

Se prepararon bases de datos en Epi-info-7 y SPSS-18. Se
utilizé razones de disparidad (OR) con su respectivo intervalo
de confianza del 95%, las variables utilizadas fueron; consumo
de tabaco e ingreso mensual minimo y maximo de fumadores,
consumo de tabaco y sabe leer y escribir para fumadores. En
SPSS 18 se construyd un arbol de clasificacion para comparar
el ingreso familiar mensual de fumadores (este se obtuvo su-
mando la cantidad que aporta cada miembro y otras fuentes de
ingreso de la familia), mismo que se estratifico en ingreso fami-
liar minimo, medio y maximo de los fumadores con la variable
dependiente (consumo de tabaco). Los ingresos son presenta-
dos en dolares americanos, a una tasa de cambio para ese mo-
mento USD 21.1/ LPS. Para la medicion de las desigualdades
se empled la curva de Lorenz, la cual relaciona el indice de
Gini, con la renta mensual y la distribucién de la poblacion por
aldeas.™™"

El protocolo fue revisado y aprobado por el Comité de Etica
en Investigacién Biomédica (CEIB), Facultad de Ciencias Médi-
cas, Universidad Nacional Auténoma de Honduras. A cada parti-
cipante se le aplicd consentimiento informado, explicandole que
su participacion era voluntaria, y consistia en contestar una serie
de preguntas cuyas respuestas no conllevaban ningdn riesgo. La
informacién proporcionada seria utilizada Unicamente con fines
cientificos. Los resultados de este estudio fueron socializados
con autoridades municipales del Municipio de Intibuca.

RESULTADOS

Se entrevistaron 602 personas, 58.1% (350) del sexo
masculino del sexo masculino y 41.9% (252) del femenino, con
edades comprendidas entre 18 y 65 afios, procedentes de las
aldeas del Municipio de Intibuca que se muestran en la Figura 1.
Del total de participantes, se identificaron 167 fumadores, con
una prevalencia de consumo de tabaco de 27.7% (167/602)
(IC95% 24.2-31.3). E1 22.9% de los hombres fumaban o fumaron
y 4.8% de las mujeres para una razén hombre mujer entre los
fumadores de 5:1. También se calculé la prevalencia de vida
del consumo de tabaco (al menos un familiar que fuma) siendo
de 28.7% (173/602) (IC95% 25.0-32.4). Las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes de acuerdo al consumo
de tabaco se presentan en el Cuadro 1.
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemogréficas, consumo de tabaco en la etnia Lenca, Intibuca, Honduras, 2015, n=602.

Total No fumador Fumadores
Variable
N (%) N (%) N (%)
Consumo de Tabaco 602 (100.0) 435 (72.3) 167 (27.7)
Sexo
Mujer 252 (100.0) 223 (88.5) 29 (11.5)
Hombre 350 (100.0) 212 (60.6) 138 (39.4)
Grupo etario
18-33 297 (49.3) 216 (49.7) 81 (48.5)
34-49 194 (32.2) 144 (33.1) 50 (29.9)
50-65 11 (18.4) 75 (17.2) 36 (21.6)
Nivel educativo
Ninguno 64 (10.6) 50 (78.1) 14 (22.0)
Primaria 403 (66.9) 289 (71.7) 114 (28.3)
Educacion Basica 66 (11.0) 55 (83.3) 1 (16.7)
Diversificado 48 (8.0) 35 (72.9) 13 (27.1)
Técnico 9 (1.5) 7 (77.8) 2 (22.2)
Educacién Superior 12 (2.0 9 (75.0) 3 (25.0)
Profesion u oficio
Agricultor 323 (53.6) 201 (46.2) 122 (73.)
Ama de casa 148 (24.6) 132 (30.3) 16 (9.6)
Albafil 13 (2.2) 5 (1.1) 8 (4.8)
Comerciante Individual 45 (7.5) 38 (8.7) 7 (4.2)
Jornalero 1 (1.8) 9 (2.1) 2 (1.2)
Maestro (a) 5 (0.8) 3 0.7) 2 (1.2)
Trabajo doméstico 8 (1.3 8 (1.8) 0 0.0
Promotor 1 (0.2) 1 0.2) 0 0.0
Otro 48 (8.0) 38 (8.7) 10 (6.0)

Respecto a la frecuencia de consumo de tabaco, en el mo-
mento de la entrevista; el 31.1% (52) fuma a diario, 23.4% (39)
semanal, 16.2% (27) mensual y 29.3% (49) esporadicamente.
La mayoria de los entrevistados eran jefes de hogar (53.3%),
conyugue del jefe de hogar (19.8%), hijos (17.6%), y la pobla-
cién restante correspondia a padres, nietos, hermanos y otros
(nuera, suegro [a], yerno). El gasto mensual de consumo de
cigarrillos segun nivel de dependencia se muestra en el Cuadro
2. La media de ingreso familiar para fumadores fue de $193
mensuales y para los no fumadores fue de $168. El 40.1% (70)
de los fumadores realizd un gasto mensual entre $95-142 en
productos de tabaco (249.2% del ingreso mensual), el 32.3%
(54) tuvo un gasto entre $ 0-46 mensuales (<23.8% del ingreso
mensual). EI 76.6% (128) tuvieron dependencia baja y el 23.4%
(39) presento dependencia moderada a la nicotina, no se en-
contr6 dependencia alta en este grupo de fumadores. Para este
resultado solo se toméd en cuenta los fumadores de cigarrillos,
excluyéndose 21 consumidores de tabaco en forma de puros,
ya que el test utilizado es especifico para cigarrillos.

Se construyd un arbol de clasificacién en este caso para
medir la estratificacién del ingreso con la variable dependiente
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Cuadro 2. Gasto mensual de consumo de cigarrillos segun nivel de dependen-
cia, consumo de tabaco en la etnia Lenca, Intibuca, Honduras, 2015, n=167.

Gasto mensual en Dependencia Dependencia Total
dolares americanos Baja Moderada (%)

en consumo de 1-3 4-6

tabaco* N N

0-46 26 28 54 (32.3)
47-94 25 5 30 (18.0)
95-142 67 0 67 (40.1)
143-189 4 6 10 (6.0)
190-236 6 0 6 (3.6)
Total 128 39 167 (100.0)

*El gasto mensual esta representado en dolares americanos, tasa de cambio $1=L21.10

(consumo de tabaco), se encontrd que el 26.3% de los fumadores
tienen un ingreso menor o igual que $319.9, el 37.8% un ingreso
total mayor que $319.9. Ademas, el 16.9% de los fumadores
tiene un ingreso total menor o igual que $42.8 (Figura 2). Se
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Figura 2. Desigualdad del ingreso entre fumadores y no fumadores, consumo
de tabaco en la etnia Lenca, Intibucd, Honduras, 2015. En el arbol de clasifi-
cacion se agrupa el ingreso econémico en nodos, estos representan subgrupos
de acuerdo a los margenes de ingreso especifico.

estimd el riesgo del consumo de tabaco en relacién al ingreso
familiar mensual y este Ultimo no se considera factor asociado
Odds Ratio=0.87 (IC 95% 0.7-1.0), asi mismo el no saber leer y
escribir no es un factor asociado con el consumo tabaco en esta
poblacién Odds Ratio=1.20 (IC 95% 0.7-2.0). Los odss ratio son
crudos, no se realizd andlisis estratificado o multivariado. Para
la desigualdad en la distribucién del ingreso total se aplicé la
curva de Lorenz donde la poblacién de menor ingreso fue el
15% obteniendo 10% del ingreso total, el 60% representa a la
poblacién de ingreso medio el cual obtiene el 50% del ingreso
total y por otra parte la poblacién que tiene mayor ingreso de
los encuestados es el 90% para un ingreso del 80% del ingreso
total (Figura 3).

DISCUSION

El presente estudio surge a partir de la necesidad de evi-
dencia en el pais, relacionado al consumo de tabaco en etnias.
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Figura 3. Clasificacion socioeconémica de fumadores, consumo de tabaco en
la etnia Lenca, Intibuca, Honduras, 2015. La linea naranja muestra la Curva
de Lorenz, que representa la distribucién del ingreso en la poblacién Lenca,
evidenciando la desigualdad del mismo.

A diferencia de otros estudios realizados en Honduras,* no se
encontraron diferencias significativas en la asociacion entre
consumo de tabaco (fumadores y no fumadores) y las variables
socioecondmicas, posiblemente debido a un consumo homogé-
neo en los grupos con distinto nivel socioecondmico. Ademas,
la mayoria de los participantes present6 una dependencia baja
a la nicotina.

Se encontrd una prevalencia alta de consumo de tabaco
en la poblacion estudiada (27.7%). La cual es 7.3 puntos por-
centuales mayor en comparacion con la prevalencia nacional
que es de 20.4% y 7.7 puntos porcentuales mayor en compa-
racion con la prevalencia mundial que es de 20%.'*' Por tanto,
se puede afirmar que esta poblacion presenta un alto grado de
consumo de tabaco en comparacion con el resto de la pobla-
cién nacional. Se encontrd una gran diferencia de consumo por
sexo, en las mujeres represento el 4.8% de la prevalencia to-
tal, pero se observd mayor consumo en mujeres de 50 afios
en adelante, comparando la prevalencia en mujeres de otros
paises, un estudio realizado en Karachi, Pakistan, aunque no
es una poblacién étnica, el estudio sirve como referencia para
comparar el consumo de tabaco en mujeres, la prevalencia de
consumo de tabaco fue 18.0% en mujeres de 15-80 afios de
edad (media=37.3 + 9.8), en relacion a estos datos las mujeres
Lencas fumaban menos."

En la presente investigacion no se encontrd asociacion
entre el consumo de tabaco y el saber leer y escribir, a diferencia
de otros estudios sobre desigualdades socioeconémicas, La
India reporta que, entre menor nivel educativo e ingreso, existe
mayor consumo de tabaco.'® También se afirma esta asociacion
en un estudio realizado en México en poblacién joven, que
reporta que la educacion (OR = 2.01; 95 % CI: 1.03-3.93) esta
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altamente asociada al consumo de tabaco.”® En Nigeria, los
estudiantes gastaron alrededor del 40% de sus ingresos en
cigarrillos en 2003, segun el informe Atlas del tabaco version 15.

En diferentes paises Latinoamericanos se ha observado la
relacion entre nivel educativo y consumo de tabaco. En jévenes
de ascendencia mexicana se evalud el consumo de cigarrillos
con el nivel educativo, evidenciandose que los que tenian pa-
dres con menor nivel educativo presentaron un mayor riesgo
para el consumo de tabaco.®® El consumo de tabaco esta aso-
ciado con una menor participacion presupuestaria asignada a
los gastos de salud, educacién y vivienda, principalmente para
los hogares mas pobres. En un estudio realizado en Chile, el
no consumir tabaco se relaciond con un mayor gasto en salud:
hasta un 32% para la poblacion total. Asimismo, en el caso de
la educacion, no consumir tabaco se relaciona estadisticamente
con el gasto en educacion superior: hasta un 16% para el total
de la poblacién.?

Respecto a la dependencia a la nicotina en otros paises
es elevada en comparacion con la poblacion estudiada. En una
investigacion en México, 82.3% de fumadores diarios y 98.8%
de ocasionales reportaron dependencia fisica leve, mientras
que 47.9% y 37.9%, respectivamente, presentaron dependen-
cia psicolégica moderada,? en cambio los datos obtenidos en el
estudio en la poblacién Lenca, el 76.6% tuvo dependencia baja
y apenas el 23.4% presento dependencia moderada a la nico-
tina, ninguno mostro alta dependencia a pesar que se realizé
solo en fumadores.

Para la OMS, gastar mas del 10% del ingreso mensual fa-
miliar es una situacion que antepone un riesgo en no cumplir las
necesidades basicas del grupo familiar,** en esta poblacion el
40.1% (70) de los fumadores tiene un gasto mensual entre $95-
142 en productos de tabaco (249.2% del ingreso mensual), el
32.3% (48) tuvo un gasto entre $ 0-46 mensuales (<23.8% del
ingreso mensual), con los resultados anteriores, existe el riesgo
de que en algunos hogares de esta poblacion no se cumpla con
las necesidades basicas familiares.

La principal limitacion de este estudio es que, al aplicarse
un muestreo no probabilistico a conveniencia, no se logro visitar
todas las aldeas, por consiguiente, no se obtuvo una estimacion
representativa de toda la poblacién, lo cual puede dar lugar a
sesgos y con ello, los datos pueden perder validez externa. Sin
embargo, es uno de los primeros estudios en evaluar el consu-

CONSUMO DE TABACO Y DESIGUALDADES

mo de tabaco en etnias indigenas y su asociacion con variables
socioecondmicas en el pais.

Entre las recomendaciones a nivel local, es que se apli-
quen medidas para fortalecer la prevencion del consumo de ta-
baco en esta poblacion, a nivel Nacional este estudio se debe
considerar para la formulacién de politicas publicas para el con-
trol del tabaquismo en poblaciones en condiciones de vulne-
rabilidad y a la vez reforzar la Ley Especial para el Control del
Tabaco.

En conclusién, aunque no se encontraron diferencias signi-
ficativas en la asociacién entre consumo de tabaco (fumadores
y no fumadores) y las variables socioecondmicas, se obtuvo
una elevada prevalencia. Este estudio revel6 que esta pobla-
cién Lenca, presenta alto grado de consumo en relacion con
publicaciones de otros grupos realizados en el pais. Los resul-
tados apoyan la necesidad de politicas e intervenciones que se
enfoquen en la prevencion del tabaco en etnias indigenas.
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ABSTRACT. Background: Approximately one sixth of the world’s
population smokes, 24% prevalence. WHO believes that, by not
changing trends, during the 21st century tobacco will be responsible
for the premature death of one billion people. Objective: To
determine the prevalence of tobacco consumption and measure
socioeconomic inequalities in Lencas, Intibuca, 2015. Methods:
Cross-sectional association study. Structured form has been
applied to collect general, sociodemographic and smoking data,
with prior informed consent. Tobacco dependence was evaluated
with Faguerstrom test. Databases were prepared in Epi-info-7 and
SPSS-18. Odds ratios (OR) was calculated. Results: From a total
of 602 interviews, 167 smokers were identified with prevalence of
27.7%. The 76.6% (128) of smokers had low nicotine dependence
and 23.4% (39) remaining moderate. The mean of monthly income
was USD$193 in smokers and USD$168 for not smokers. The
40.1% (67) of smokers spent at least USD$95 monthly on tobacco.
Relation between tobacco consumption and monthly income were
not found OR = 0.87 (95% CI 0.7-1.0) neither with illiteracy OR =
1.20 (95% CI 0.7-2.0). Discussion: No significant differences
were observed between tobacco consumption and socioeconomic
variables; a high prevalence of consumption was found in this
population in relation to other studies carried out in the country. The
results support the need for policies focused on tobacco prevention
among indigenous people.

Keywords: Ethnic groups, Health status disparities, Socioeconomic
factors, Tobacco use.
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