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RESUMEN

El consumo de tabaco se ha convertido en un problema de salud publica, no solo por
su magnitud, sino también por las consecuencias sanitarias que conlleva. Objetivo:
Elaborar una intervencion educativa sobre conocimiento, actitud y percepcion del habito
tabaquico en la poblacién del Consultorio Médico de la Familia No 5. Establecimiento
Penitenciario Provincial de Ariza. 2019-2021. Fundamento metodoldgico: se realizo
un estudio bietdpico. En su primera parte el estudio fue observacional descriptivo, la
segunda etapa fue un estudio cuasiexperimental. El universo estuvo conformado por 85
pacientes del CMF No.5. La muestra qued6 conformada por aquellos pacientes que
estuvieron dispuestos a participar en el estudio y no presentaban ninguna discapacidad
mental. Resultados: Predominaron los pacientes entre 41-50 afios (30,6%) y los que
presentaban nivel escolar de Secundaria Basica (60,0%). Frecuentaron los reclusos
gue iniciaron el habito antes de los 18 afios (45,9%), motivados fundamentalmente para
calmar los nervios (34,1%). El 61,2% de los pacientes fumaban 16 o mas cigarrillos. El
Test de Fagerstrom dio a conocer que el 61,3% de la muestra estudiada presentaban
nivel de dependencia alta a la nicotina. Predominaron los pacientes con inadecuado
conocimiento antes de la intervencion (98,8%) y luego de esta predominaron los
pacientes con adecuado nivel de conocimientos (71,8%). Conclusiones: Al
caracterizar la poblacién, se pudo apreciar que predominé el grupo etario de 41-50
afos. Los resultados de la encuesta arrojaron un predominio de pacientes con
inadecuado conocimiento antes de la intervencion, y luego de la intervencion

predominaron los pacientes con adecuado nivel de conocimientos.

Palabras clave: conocimiento, actitud, percepcion, habito de fumar, prisiones.



INTRODUCCION

Fumar tabaco es una conducta que realizan a diario millones de personas en distintas
partes del mundo. Esto viene haciéndose desde hace décadas, aunque no siempre fue
asi. La planta de tabaco es originaria de América del Sur fueron los hombres de
Cristobal Colon quienes, a partir del descubrimiento de América, introdujeron el tabaco
en Espafia, y de ahi pasé a Europa y a todo el mundo conocido en aquel entonces.
Pero ya antes el tabaco se fumaba en América, de un modo distinto al actual al estar

basicamente circunscrito a elementos curativos, rituales, magicos, etc. (1,2)

El consumo del tabaco es una practica que se remonta antes de la época precolonial,
en donde las diferentes culturas indigenas de toda América las usaban en su vida
cotidiana por ser consideradas como una planta sagrada dejada por los dioses. El
origen del tabaco estuvo en la zona andina entre Perd y Ecuador entre el 5000 y el
3000 A.C. (3,4)

Los indigenas hicieron del tabaco, un instrumento de curacion de varias enfermedades
y también, lo consideraban un producto con poderes magicos, por eso tenia un gran
papel en la vida religiosa de estas culturas. Se sabe hoy en dia que en ese entonces
existia cinco formas fundamentales de preparacion: zumo, polvo, pasta, humo y en
tisana. Segun reportes, el uso del tabaco era principalmente usado en pipas de
maderas, en donde se colocaba las hojas secas del tabaco cubiertas por las hojas de

maiz. (3)

Las primeras semillas fueron llevadas a Espafia por Fray Roman Pane en 1518.
Posteriormente, fue llevada a Portugal este mismo afio, y finalmente, a Japén hasta
1573. Asi fue como esta planta “milagrosa”, como era llamada en esa época, comenzo

su distribucion en Europa y en el resto del mundo. (3)

La persona que favorecio la buena imagen del tabaco como producto medicinal en
Europa, fue Jean Nicot, un embajador de Francia en Portugal, quien regalo a la Reina

Catalina de Medicis (esposa del rey Enrique 1l de Francia) esta planta que la curé de la



migrafia. Fue Lineo quien inicio los estudios en esta planta y al principal componente
de esta planta le llamo Nicotina, en honor a Nicot, quien favorecio la fama de esa época

por sus efectos curativos. (3)

Hoy en dia su uso estd muy extendido en el mundo y el tabaquismo se ha convertido
en una enfermedad crénica que se presenta en las personas que consumen tabaco,
volviéndose dependientes y que si no son capaces de controlarse ird en aumento

progresivo su consumo, afectando terriblemente su salud. (5)

El consumo de tabaco se ha convertido en un problema de salud publica, no solo por
su magnitud, sino también por las consecuencias sanitarias que conlleva, asi como por
los elevados costos econdmicos y sociales que genera. Miles de personas se inician a
diario en el tabaquismo entre los 14 y 18 afios de edad. Se estima que para el 2030,

habra un incremento de 10 millones de personas fumadoras. (6)

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) estim6 en el afio 2018, 5.9 millones de
muertes a causa del consumo de tabaco; siendo el tabaco la tnica conducta o producto
de consumo legal que causa la muerte a 1 de cada 2 consumidores. Segun
estimaciones derivadas del Proyecto “Tabaco o Salud”, la prevalencia de consumo de
cigarrillos en la region europea de la OMS era 43.5% en hombres y 23.4% en mujeres,
lo que representa aproximadamente unos 229 millones de fumadores. Se observa un

patron similar norte-sur, en la prevalencia segun el nivel educativo entre los hombres.

(7)

Asimismo, la OMS declar6é al tabaquismo como uno de los factores de riesgo
fundamentales para la mortalidad en el mundo, siendo responsable del 9 % de las
muertes totales, y calcula que en el 2030 se incrementaran a 8 millones por afio las
defunciones atribuibles a esta epidemia, y de no modificarse las actuales tendencias, la

mayoria ocurrira en paises desarrollados. (8)

En Espafia, el 28,2% de los hombres y el 20,8% de las mujeres de 16 y mas afos eran
fumadores en 2017. Segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica, en 2018 las

enfermedades del sistema circulatorio, tumores y enfermedades respiratorias fueron las
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principales causas de muerte en Espafa, todos ellos grandes grupos de causas de

muerte asociados al consumo de tabaco. (9)

Se conoce que en el mundo existen mas de mil 250 millones de fumadores, lo que
representa aproximadamente un tercio de la poblacién mayor de 15 afios. Por género
el 47 % de los hombres y un 11 % de las mujeres en este rango de edad consumen
una media de 14 cigarrillos/dia, lo que supone un total de 5 827 bhillones de cigarrillos al
afo.(10)

Cada afio, mas de 8 millones de personas mueren a causa del consumo de tabaco, lo
gue representa aproximadamente la mitad de los consumidores. Mas de 7 millones de
esas muertes se deben al consumo directo de tabaco, mientras que alrededor de 1,2
millones se deben a la exposicion de no fumadores al humo ajeno. La mayoria de las
muertes relacionadas con el tabaco se producen en paises de ingresos bajos y medios,
areas que son objeto de una intensa injerencia y actividad de comercializacién por

parte de la industria tabacalera. (11)

Para dar respuesta a esta globalizacion de la epidemia tabaquica se cre6 el Convenio
Marco de la OMS, un tratado de salud publica mundial que tiene por objeto reducir la
carga de morbilidad y mortalidad producida por el tabaco. Su entrada en vigor el 27 de
febrero de 2005 reafirm6 el derecho que toda persona tiene al disfrute del mas alto

nivel posible de salud. (3)

El Convenio Marco de la OMS es el primer tratado puesto en marcha por la
Organizacion Mundial de la Salud. Es unico entre los convenios relativos al control de
sustancias adictivas, porque aborda el control del tabaco desde la perspectiva tanto de
la oferta como de la demanda; incluye disposiciones para considerar y cooperar en
torno a cuestiones referentes al derecho penal y la responsabilidad civil, y adopta
medidas basados en la evidencia cientifica y que por tanto, han demostrado ser

eficaces en la reduccion del consumo de tabaco. (3)

Otra estrategia llevada a cabo por la OMS es la implementacién del Dia Mundial sin

Tabaco que se celebra cada 31 de mayo afio tras afio. Con ello la OMS pretende
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centrar la atencion en general sobre este importante problema de salud, y a la vez
propiciar actuaciones que aparecen como puntuales y que pueden llegar a consolidarse
e integrarse en el conjunto de estrategias para la prevencion y control del tabaquismo.
Propone tratar cada afio un aspecto distinto y especifico del problema, avanzando asi
en dar una vision global de las numerosas facetas y de la complicidad que representa
el consumo de tabaco. (12)

El consumo de cigarrillos y otros tipos de tabaco es elevado en muchos paises de
América Latina, pero puede ser muy variable. Por ejemplo, solo el 8,7 % de los
hombres fuma en la Republica Dominicana, el 20 % de los hombres de Cuba fuma y el

32 % de los hombres de Bolivia fuma. (13)

A nivel mundial Cuba se sitla entre los primeros paises en el consumo per capita de
cigarrillos y tabaco. En el aflo 2018 se observé un incremento del consumo de
cigarrillos en un 8,02% respecto al afio anterior. El aire contaminado por humo de

tabaco es considerado como uno de los mas potentes carcindégenos laborales. (7)

Cuba ocupa el quinto lugar en América Latina en la prevalencia del consumo de
tabaco, aumentando este habito desde la adolescencia y las mujeres por lo que se
advierte un aumento gradual de esta enfermedad para los proximos afos. (7) Uno de
cada 10 fumadores inici6¢ el habito antes de los 12 afios de edad; cuatro de cada 10,
entre 12 y 16 afios; y dos de cada 10, entre 17 y 19 afos. Por otra parte, las diferencias
entre los indices de consumo de adolescentes hembras y varones no son marcadas,
esto implica un posible incremento de tabaquismo entre las mujeres. El consumo entre
jovenes es muy elevado y la incorporacion a este habito se produce en mayor
porcentaje entre los 12 y los 14 afios. Es interesante observar que mientras disminuye
la prevalencia de fumadores entre los adultos, en jévenes se mantiene en iguales o
superiores niveles. Es por ello que es lento el proceso de decrecimiento de esta
adiccion, pues la disminucion de la prevalencia en el pais ha sido fundamentalmente

por la cesacion del habito. (14)



En el afio 2019, el consumo per cépita en la poblacién cubana de 15 afios y mas, fue
de 1,464 cigarrillos, que equivale a 73.2 cajetillas de 20 cigarrillos. Esta cifra
corresponde a que cada cubano en esas edades fumé 4 cigarrillos diarios, cifra casi
similar al afio anterior, representando un decrecimiento de 1.55 %, 23 cigarrillos 0 1.15
cajetillas menos que el 2018 y un consumo diario menor de 0.2 cigarrillos. Comparado
con el aflo 2016, cuando se inicia el decrecimiento, se fuman 193 cigarrillos menos, lo

que representa una reduccion de 11.65 %. (15)

En la isla la prevalencia de tabaquismo es del 36,8 % y en la capital del 39,5 %, solo
superada por la Isla de la Juventud y Santiago de Cuba. (16) En el 2016 murieron 3
3301 personas por enfermedades producidas directamente por el tabaquismo. De las
diez primeras causas de muerte en Cuba, ocho de ellas —como diversos tipos de
cancer— estan vinculados con esta adiccion, lo cual constituye un reto para la

poblacion y las autoridades de salud. (10)

El primer informe del Proyecto Global Cienfuegos, realizado en 1991-1992, reportd una
prevalencia de habito de fumar de 33% (IC 95% 30.7-35.3) en la poblacion con edad

=215 afios en la ciudad capital de la provincia. (17)

Desde entonces, el municipio de Cienfuegos (160 000 habitantes en 2012) ha sido
supervisado sistematicamente, primero por el Proyecto Global Cienfuegos en la década
de 1990, y desde el comienzo de este siglo, por una iniciativa de varios paises de la
OPS sobre enfermedades cronicas no transmisibles (ENT), CARMEN (Conjunto de
Acciones para Reducir Multifactorialmente las Enfermedades No Transmisibles). A
través de esta iniciativa, también se han recogido abundantes datos sobre la
prevalencia de factores de riesgo asociados con varias ENT en este municipio. Entre
estos, la prevalencia de tabaquismo en Cienfuegos se ha seguido de cerca y es uno de
los temas mas estudiados en toda la provincia, para lo cual se utilizan las encuestas

periddicas realizadas con la metodologia del CARMEN. (17)



Justificacién

Ofrecer ayuda para dejar el tabaco (tema central de este séptimo Informe OMS sobre la
epidemia mundial de tabaquismo) es un componente esencial de cualquier estrategia
de control del tabaco. Los objetivos mundiales con respecto al consumo de tabaco no
se alcanzardn a menos que los consumidores actuales dejen de fumar y, de hecho,
muchos afirman que quieren dejarlo. Con la ayuda de intervenciones poblacionales
costo-efectivas, se aumentan considerablemente las posibilidades de que los

consumidores dejen el tabaco. (18)

Segun el Informe mundial de la OMS sobre las tendencias de la prevalencia del
consumo de tabaco en 2000-2025 (tercera edicion), durante casi las dos ultimas
décadas el numero total de consumidores de tabaco a nivel mundial ha disminuido de 1
397 000 millones en 2000 a 1 337 000 millones en 2018, lo que supone

aproximadamente una reducccion de 60 millones de personas. (11)

Como expresion de la politica publica que favorece la salud de la poblacién cubana y
por tanto la prevencion y control del tabaquismo del afio 1980 al 2000, se han
establecido 37 instrumentos juridicos aun vigentes en el pais, de los cuales tres fueron
aprobados por la Asamblea Nacional del Poder Popular (ANPP); cinco por el Comité
Ejecutivo del Consejo de Ministros (CECM) ya que tienen alcance nacional; 28
corresponden a Organismos de la Administracion Central del Estado (OACE) y uno a
un Grupo Empresarial, dado que su alcance se limita a ellos. El instrumento juridico de
mayor rango lo constituye el Acuerdo No0.5570/05 del CECM que plantea la prohibicién
de la venta de cigarrillos y tabacos a menores de 18 afios de edad; establece la
prohibicién de fumar en locales publicos cerrados que no tengan areas creadas a tales
efectos, asi como en los medios masivos de transportacion; establece también la
prohibicibn de fumar en los centros e instituciones educacionales, de la salud e
instalaciones deportivas, en los que, de considerarse por los organismos
correspondientes, se habilitaran areas especificas para fumar. En los demas centros e

instalaciones pertenecientes a otros organismos o instituciones se crearan areas para



fumar. En cualquier caso, las areas de fumadores y de no fumadores deberan estar,

debidamente sefalizadas. (15)

Centrandonos en el medio penitenciario, podemos resaltar que, la privacion de libertad
es un proceso complejo y muy dificil para la persona, donde se dan multiples cambios,
entre otros, en la vida personal, familiar, social, ademas de la adecuacion a la vida en
prision. Todo ello puede generar diversos problemas y dificultades, especialmente en el

afrontamiento individual y emocional de esta situacion. (19,20)

El hébito del tabaquismo, bastante extendido en la poblacién general, aumenta
significativamente en situaciones de estrés y privaciones. En el ambito carcelario, el
consumo de tabaco se ha asociado historicamente a las consecuencias negativas de la
pérdida de libertad y a los conflictos personales y situacionales subyacentes a la
misma.(21,22)

Consecuentemente, los problemas de salud publica que acarrea este habito se hacen
sentir marcadamente en la poblacion reclusa, cuyo porcentaje de fumadores duplica al

de la poblacidn libre. (21)

Ademas, en las prisiones predominan los espacios cerrados y coexisten con una fuerte
limitacion de movimientos lo que incide de forma muy particular en los reclusos no
fumadores que se ven obligados a compartir estos locales sin apenas capacidad de sus
traerse a sus efectos nocivos. Incluso han de convivir con fumadores muchas horas del
dia, a veces, incluso en el propio dormitorio 0 espacio residencial sin contar con una
adecuada ventilacion. Estas limitaciones afectan, de similar manera, a los trabajadores

penitenciarios que comparten largas jornadas en este ambiente. (21)

Es por eso, que nuestro trabajo va dirigido a elevar el nivel conocimiento, actitud y
percepcion del habito tabaquico en estos pacientes privados de libertad y asi poder
erradicar éste habito nocivo en los internos Establecimiento Penitenciario Provincial de

Ariza.



Problema cientifico

¢, Como elevar el nivel de conocimiento, actitud y percepcion del habito tabaquico en la
poblacion del CMF No.5 del Establecimiento Penitenciario Provincial de Ariza,
municipio Rodas en la provincia de Cienfuegos durante el periodo de enero del 2019 a

enero de 20217



FUNDAMENTOS TEORICOS

El hébito del tabaquismo, bastante extendido en la poblacién general, aumenta
significativamente en situaciones de estrés y privaciones. En el ambito carcelario, el
consumo de tabaco se ha asociado histéricamente a las consecuencias negativas de la
pérdida de libertad y a los conflictos personales y situacionales subyacentes a la
misma.(23)

Consecuentemente, los problemas de salud publica que acarrea este habito se hacen
sentir marcadamente en la poblacion reclusa, cuyo porcentaje de fumadores duplica al
de la poblacion libre. Ademas, en las prisiones predominan los espacios cerrados y
coexisten con una fuerte limitacion de movimientos lo que incide de forma muy
particular en los reclusos no fumadores que se ven obligados a compartir estos locales
sin apenas capacidad de sustraerse a sus efectos nocivos. Incluso han de convivir con
fumadores muchas horas del dia, a veces, incluso en el propio dormitorio o espacio
residencial sin contar con una adecuada ventilacion. Estas limitaciones afectan, de
similar manera, a los trabajadores penitenciarios que comparten largas jornadas en

este ambiente. (24)
Tabaquismo

La OMS define al tabaquismo como una enfermedad adictiva crénica que evoluciona
con recaidas. '%'7 La nicotina es la sustancia responsable de la adiccién, actuando a
nivel del sistema nervioso central. Es una de las drogas mas adictivas (con mas

‘enganche”), aun mas que la cocaina y la heroina. Se caracteriza por:

[1 La dependencia: Consiste en una busqueda compulsiva de la sustancia para

experimentar los efectos psiquicos y fisicos, generados por el consumo de la misma.

1 El abuso: Consumo alto del toxico asociado a trastornos o efectos colaterales, que

incrementan el riesgo de contraer enfermedades o un deterioro de la salud.



[0 Incremento de la Tolerancia: Las dosis han de ser cada vez mas elevadas para

conseguir los efectos deseados.

1 El sindrome de abstinencia: Es producido por la deprivacién del consumo y conduce

a un conjunto de signos y sintomas que aparecen por la carencia de nicotina. (25)

La forma mas utilizada en el consumo de tabaco es la de cigarrillo. El tabaco de pipa,
los puros o el tabaco para liar también provocan la liberacion de componentes toxicos,

por lo que su consumo implica un elevado riesgo para la salud. (26,27)

La nicotina del puro y del tabaco de pipa, es poco acida, por lo que se absorbe con
rapidez a traveés de la mucosa de la boca sin necesidad de tragarse el humo para
alcanzar los efectos de la nicotina, sin embargo, el humo de los cigarrillos se absorbe

en los pulmones. (28)
Antecedentes

Desde principios del siglo XX, se han acumulado una gran cantidad de pruebas sobre
los efectos negativos que tiene el tabaquismo en la salud. Es a partir de los afios
sesenta cuando la Organizacion Mundial de la Salud informa el tabaquismo como uno
de los principales factores de riesgo para el desarrollo de algunas enfermedades
cronico-degenerativas, incluyendo las de origen cardiovascular, enfermedad obstructiva
cronica, efectos perinatales, entre otras. El riesgo de contraer enfermedades causadas
por tabaquismo esta directamente relacionado con la edad de inicio de su consumo.
(29)

Los compromisos adquiridos por el pais desde el momento de suscribir las
convenciones internacionales sobre estupefacientes (Naciones Unidas; Naciones
Unidas, 1972) en donde se invita a todos los Estados Miembros a realizar esfuerzos
tendientes a proteger contra la toxicomania, ha sido el motor de mdultiples esfuerzos
para tratar de atacar este flagelo que atenta contra la salud fisica y moral de la
humanidad en general, y de la poblacion de nuestro pais, en particular, a fin de prevenir

y combatir este mal que conduce a la degradacion personal y al desequilibrio social,
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que frecuentemente ocurre como producto de condiciones sociales y econdmicas
deplorables que viven ciertos individuos y ciertos grupos. Estas atmoésferas sociales
malsanas son una influencia indudable, y a veces preponderante en el comportamiento
de las personas y los grupos tendientes a observar conductas indebidas que atentan
tanto contra la salud fisica y moral producto del consumo abusivo de sustancias
psicoactivas, como a la exposicidn a una mayor peligrosidad y agresividad que atenta

contra la convivencia grupal. (30)
Epidemiologia

Segun estadisticas de la OMS, el 47 % de los hombres y un 11 % de las mujeres
consumen una media de 14 cigarrillos por dia. EI 74% de todos los cigarrillos se
consumen en los paises de bajo nivel de ingreso. Ello promueve a que sus gobiernos
adopten acciones de salud como charlas educativas, conversatorios, divulgaciones
preventivas, pancartas informativas, asi como creacion de circulos de fumadores que

logren modificaciones en sus estilos de vida. (31)

En los dos ultimos afios los progresos en el control del tabaco en el ambito mundial han
sido considerables. Desde el Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo,
2013, que recogia datos de 2012, la poblacion mundial abarcada por al menos una
medida aplicada en su grado mas alto ha pasado de 2300 millones a 2800 millones, un
incremento de 500 millones de personas (7% de la poblacién mundial). EI nimero de
paises que aplican al menos una medida en su grado mas alto se ha incrementado en
11 desde 2012, de 92 a 103. (32)

En Espafia, segun la Encuesta Estatal sobre Salud y Uso de Drogas entre los
Internados en Prision (ESDIP) 2006, cerca del 74% de las personas reclusas
manifiestan fumar todos los dias. Esta cifra es muy superior al 39% de las personas
gue aseguran fumar a diario en la poblacion general, en medio abierto (Informe Edades
2008), entre otras razones, porque el abandono del habito de fumar en prision es dificil,
ya que esta comprobado el aumento del consumo de tabaco en situaciones de soledad

y estrés como las que genera la privacion de libertad. (33)
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En 2012, se estim0 que el 18,1 % (42,1 millon) de adultos americanos eran fumadores
habituales de cigarrillos. De estos, 78,4 % (33 millones) fumaban todos los dias, y
21,6 % (9,1 millones) fumaban algunos dias. En conjunto, el numero de fumadores
disminuyé de 20,9 % en 2005 a 18,1 % en 2012. En 2012, el predominio era
significativamente mas alto entre los varones (20,5%) que las hembras (15,8 %), y
entre las personas de 18 a 24 afios la prevalencia fue de 17,3 %, de 25 a 44 afos de
21,6 %, y de 45 a 64 afios de 19,5 %; mientras que en mayores 65 afios solo era de
8,9 %. (33)

En México, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Adicciones muestra que no hubo
cambios estadisticamente significativos en la prevalencia global de tabaquismo entre
2009 (15.9%) y 2015 (16.4%). Tampoco hubo un cambio estadisticamente significativo
en la prevalencia del tabaquismo diario entre el afio 2009 (7.6%) y el (7.6%) 2015. la
edad de inicio del tabaquismo entre los fumadores diarios de 20 a 34 afios de edad

clasificados en cuatro categorias; <15 afos, 15-17 afos, 18-19 afios y = 20 afios. (34)

La prevalencia del consumo de tabaco entre los adolescentes brasilefios, una etapa de
la vida a nivel mundial considerada mas susceptible al inicio de este habito, se ve como
significativa. La literatura describe que la edad media de inicio de consumo de tabaco
se produce alrededor de los 13 afios de edad. Aunque los factores de riesgo asociados
con el inicio del consumo son ampliamente estudiados, la perspectiva multifactorial del
contexto y de los aspectos representacionales de inicio y mantenimiento del consumo
de tabaco esta poco estudiada, y eso pondria de manifiesto los determinantes sociales
de consumo y acciones que podrian centrarse en el problema de una de manera mas
sélida. Comprender el contexto social en relacion al consumo de tabaco es una
preocupacion explicita en la asistencia sanitaria, ya que la comprensién socioldgica de
las cuestiones que rodean estos contextos le dard un mejor lugar al trabajo en salud.
(35)

En Cuba, la prevalencia del tabaquismo ha sido considerada alta desde que se dispone
de informacidén al respecto. La iniciacién global en el grupo de edad 20 a 24 afios fue

22,2% y la prevalencia en adolescentes que han consumido cigarrillos alguna vez fue
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de 25%. Al tomar como base esas cifras, entre 78 paises miembros de la OMS, Cuba
ocupa el lugar 28. Estas etapas por sus caracteristicas, son vulnerables a la accion de
diferentes factores medioambientales, capaces de modificar el curso del desarrollo

normal. (26)

También se plantea que 32 de cada 100 personas mayores de 17 afios consume
productos del tabaco. (36) Con una prevalencia de tabaquismo del 31,9 %, Cuba ocupa
el tercer lugar en América, precedido por Chile con el 42,4 % y Pera con el 33,8 %, a
pesar de los logros que exhibe en la medicina preventiva. También el tercer lugar en
adolescentes fumadores pasivos en el hogar, con el 59,6 %, precedido por Argentina
con el 69,9 % y Uruguay con el 62,6 %. Asimismo, estan expuestos al humo ambiental
de tabaco en los hogares el 54 % de las familias, 55 % de los nifios y nifias, 51 % de
las embarazadas y el 60 % de los adolescentes entre 7mo y 9no grados. Entre los 18
paises de América que informan prevalencia de tabaquismo en profesionales
sanitarios, nuestro pais ocupa el noveno lugar, con el 25 % (solo médicos), en tanto
Estados Unidos tiene el 3,3 %. (37)

Todo ello significa un reto para el Sistema de Salud cubano que debe dar una
respuesta oportuna al incremento del tabaquismo con acciones de promocion de salud,
prevencion de riesgos, tratamiento de deshabituacion y rehabilitacion. La encuesta
cubana de factores de riesgo demostré que es poco frecuente la labor educativa de
médicos y enfermeras para recomendar de manera sistematica y efectiva el abandono

de la adiccion.
Clasificacion

La OMS clasifica el tipo de consumo vinculado con el numero de cigarrillos que se
frecuentan al dia, sin tomar en cuenta aspectos de tipo como la intensidad de la ingesta

0 problemas vinculados con su adquisicion.

1. Fumador regular: consume cigarrillos, tabaco o pipa al menos una vez al dia. En

base al numero de cigarros, el fumador se organiza en:
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1.1 Fumador leve: consume menos de 5 cigarrillos diarios.

1.2 Fumador moderado: fuma una media de 6 a 15 cigarrillos diarios.

1.3 Fumador severo: fuma mas de 16 cigarrillos al dia en promedio.

2. Ex fumador: individuo que alguna vez fue fumador regular pero detuvo el consumo

de tabaco desde hace un ailo minimamente.

3. Fumador ocasional: individuo que fuma alrededor de uno o més cigarrillos, pero no

diariamente.

4. Fumador pasivo: individuo que no es fumador pero inhala de manera involuntaria el

humo de tabaco que otros fumadores si consumen a su alrededor.

5. No fumador: individuo que nunca ha fumado. (38)

Componentes del tabaco

Un cigarro contiene cerca de 4 000 quimicos, muchos de ellos venenosos en altas
dosis. Algunos de los peores son: nicotina, arsénico, metanol, amonio, cadmio,
monoxido de carbono, formaldehido, butano y cianuro de hidrégeno. Cada vez que se
inhala humo de un cigarro, pequefias cantidades de estos quimicos van hacia la sangre
a través de los pulmones, viajan por todas las partes del cuerpo y deterioran la salud

del individuo y de quienes lo rodean. (39)
Consecuencias del tabaco

El tabaquismo es la causa de unos cinco millones de muertes anuales y se prevé que
aumente a mas de diez millones para el 2030. Es el Unico producto de consumo legal
gue mata entre un tercio y la mitad de sus consumidores, relacionado con mas de 25
enfermedades, se estima que la asociacion causal entre este y la mortalidad las
enfermedades cardiovasculares 25 % y 18 % con las cerebrovasculares anual es de

30 % con el cancer general. Constituye una de las mas graves amenazas para la salud
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humana y es considerado, en muchos paises, la principal causa evitable de
enfermedades y muertes, muchas de ellas prematuras. No solo es un habito o
conducta humana sino una forma de drogodependencia, ligada a multiples
enfermedades cardiovasculares, respiratorias y cerebrovasculares, asi como factor de
riesgo de padecimientos como: cancer, hipertension arterial, ictus, insuficiencias

arteriales y venosas, enfermedades pulmonares obstructivas. (40)

El tabaquismo es causa importante de.

« Cancer

* Enfermedades cardiovasculares

» Enfermedades respiratorias

+ Enfermedades del sistema reproductor

+ Enfermedades gastricas

+ Enfermedades mentales

* Fumado involuntario (El fumado involuntario o fumado de segunda mano, ocurre
cuando un no fumador se expone al humo que exhala el fumador (corriente

principal) y al humo que sale del cigarrillo (corriente lateral). (41)
Otras enfermedades:

e Pérdida auditiva con la edad

e (Caida del cabello

o Cataratas

e Colitis ulcerativa y Enfermedad de Crohn (enfermedad inflamatoria intestinal)
e Diabetes ( no insulina dependiente)

e Disfuncion eréctil

e Degeneracion Macular (ceguera)

e Osteoartrosis

e Osteoporosis

e Enfermedad de Buerger (tromboangitis obliterante)

e Artritis reumatoidea
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e Arrugas precoces
e Resequedad de la piel. (41,42)

El tabaco también afecta seriamente la integridad de la boca y la estética del rostro.

Los fumadores con mas frecuencia presentan:

* Manchas en los dientes

+ Caries

« Disminucién de la sensacion del olfato y el gusto
+ Enfermedad periodontal (gingivitis, periodontitis)
» Palatinitis nicotinica

» Leucoplaquia

« Cancer de labio (43)

Los fumadores tienen mayores problemas de manejo de la anestesia cuando son
sometidos a cirugia, el postoperatorio es mas lento y tienen mas complicaciones post-

quirdrgicas. (43)

La drogadiccion en prision es una problematica real. Dado que las prisiones
representan una gran muestra de la sociedad, también experimentan los cambios que
en la sociedad se estan dando actualmente. Por ello, las prisiones deben estar
preparadas y tener medios suficientes para hacer frente a estos cambios en los perfiles
penitenciarios y ofrecer un tratamiento individualizado efectivo para cada uno de ellos.
(43)

Segun datos sobre consumo de drogas alguna vez en la vida en la poblacion privada
de libertad de los diferentes paises del Sistema Subregional de Informaciéon e
Investigacion sobre Drogas y también los niveles de consumo en la poblacién general;
en Argentina la poblacién privada de libertad presenta un nivel de consumo de
sustancias psicoactivas muy superior a la poblaciébn general, segun los estudios

epidemioldgicos correspondientes. (44)
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Considerando cualquier droga ilicita, mientras 6,4 de cada diez personas privadas de
libertad consumieron alguna vez una droga ilicita, en la poblacion general del mismo
tramo de edad son 1,7 de cada 10. En todas las drogas ilicitas, la poblacion privada de
libertad por lo menos triplica el uso de alguna vez en la vida a la poblacién general. El
tabaquismo es la droga mas consumida en el 80,8% de la poblacion privada de libertad

y en el 55,1% de la poblacién general. (44)

En Cuba, a través del Programa de Prevencién y Control del Tabaquismo, se han
esgrimido estrategias para disminuir esta adiccion. Sin embargo, cabe preguntarse:
¢han sido efectivas estas medidas enunciadas en el control del tabaquismo?, ¢ha

existido intersectorialidad efectiva en Cuba?
Tabaquismo como una enfermedad

La dependencia al tabaco debe ser considerada como una alteracion médica cronica,
con periodos de abstinencia y recurrencias en el tiempo. El concepto de enfermedad se
fundamenta en las alteraciones neurofisiolégicas, estructurales y funcionales, que
provocan la continua busqueda de la drogas. Las modificaciones o0 ajustes
neuroadaptativos producidos por la nicotina son permanentes y constituyen la base

neurobioldgica de la dependencia al tabaco. (45,46)

La presencia de estos sintomas es una clara manifestacion de dependencia fisica y
puede ser tan intensa que se vuelve un obstaculo para que se logre dejar de fumar. Los

sintomas mas importantes del sindrome de supresion al tabaco son:

* Insidia

» Estado de animo disforico o depresivo

* Irritabilidad
* Inquietud
* Ansiedad

* Insomnio
* Frustracion

» Dificultad para concentrarse
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« Disminucién de la frecuencia cardiaca
* Aumento de apetito
» Constipacion

» Disminucién de catecolaminas y cortisol. (47)

La dependencia que produce la nicotina es variable, dependiendo del producto que se
consume y de la relacién que se establece entre la persona y el tabaco. Produce
dependencia fisica y, también, dependencia social y psicoldgica. Existen varios test
para evaluar la dependencia. El mas conocido y utilizado es el test de Fagerstrom de
dependencia de la nicotina (FTDN) (Heatherton, Kozlowski, Frecker y Fagerstrom,
1991).(47)

La puntuacion del test, no solo nos indica el grado de dependencia a la nicotina, sino
gue también se ha demostrado que los fumadores con mas alta puntuacion en el test
necesitan tratamiento farmacolégico para dejar de fumar. Incluso, se sabe que,
dependiendo de cual sea la puntuacién, se debe recomendar uno u otro tipo de
farmaco para el abandono. También se ha encontrado una relacién entre la puntuacion

del test y el desarrollo de enfermedades asociadas al consumo del tabaco. (48)

Cuanto mayor sea el numero de paquetes-afio, mayor es el riesgo de padecer
enfermedades relacionadas con el tabaco y menores son las posibilidades de

abandono que tiene el paciente. (48)

La consulta de atencion primaria es el marco adecuado para hacer una historia clinica
completa con el fin de individualizar las intervenciones terapéuticas. Durante esta
entrevista primera y directa debemos valorar antecedentes e historia de tabaquismo;
edad de inicio; intentos previos de abandono (numero, tiempo de abstinencia, si ha
tenido o no ayuda de profesionales, causas de las recaidas); historia de tabaquismo
actual: nimero de cigarrillos, el tiempo que lleva fumando: nimero de paquetes-afio (n°
cigarrillos fumados en un dia multiplicado por el nUmero de afios que lleva fumando esa
cantidad y se divide por veinte). Si el paciente desea abandonar el habito, informarnos

sobre la implicacién y motivacion que tiene el paciente en el abandono del habito,
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mediante el empleo de cuestionaros como el test de Richmond, que nos permite

conocer la motivacion para el abandono. (49)

Los beneficios de abandonar el habito tabaquico son innumerables e indudables tanto
en la reduccién de la mortalidad como en el aumento de las expectativas de vida en
todos los grupos de edad y en ambos sexos. Sabemos que, en 24 horas la nicotina y el
monoxido de carbono son eliminados del cuerpo y que, en tres meses la mejoria de la
funcion pulmonar es evidente, con la consiguiente mejoria clinica. Es sabido que al afio
de dejar de fumar el riesgo de enfermedad cardiovascular disminuye en un 50%, el
riesgo de padecer un cancer pulmonar a los 10 afios de abandonar el habito tabaquico

es entre 30-50% menos que en los que siguen fumando. (50)

Los resultados de las investigaciones en el campo del enfrentamiento al tabaquismo
constituyen una importante fuente de informacion para conocer comportamientos,
efectos y resultados de las acciones que se emprenden por los diferentes paises para

desarrollar intervenciones efectivas. (49,51)

En los dltimos afios se han producido avances en la investigacion y el desarrollo
cientifico y técnico acerca del perjuicio del tabaquismo. Los resultados encontrados
demuestran su relacion directa con una gran cantidad y variedad de enfermedades, a

pesar de ello el numero de fumadores se incrementa en la mayoria de los paises. (50)

La investigacion desempefia un importante rol para esclarecer conocimientos que luego
se transmiten como informacion para promover la salud de la poblacion. Ademas, la
identificacion de problemas desde diferentes perspectivas por especialistas, cientificos
y directivos propicia intervenciones intersectoriales efectivas, y pueden sugerirse
cambios organizacionales que modifican los estilos de trabajo y las formas de la

actividad cientifica.

Este informe puede considerarse como una reflexion sobre los temas mas importantes
vinculados al habito tabaquico en la poblacién privada de libertad, por ser la droga mas

consumida tanto en la poblacion penal como general, destacando algunos aspectos de
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este fendmeno social y de las politicas publicas tendientes a enfrentarlos, asi como el

rol del Estado y de la ciudadania frente al consumo del tabaco.
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OBJETIVOS

Objetivo General.

> Elaborar una intervencion educativa sobre conocimiento, actitud y percepcion del
hébito tabaquico en la poblacién del Consultorio Médico No 5. Establecimiento
Penitenciario Provincial de Ariza. 2019-2021.

Objetivos Especificos.

1. Caracterizar la poblacion segun variables sociodemograficas (edad, nivel de
escolaridad, estado civil).

2. Caracterizar a la poblacion de acuerdo a: edad y motivo de inicio, frecuencia de
consumo, cantidad de cigarrillos que fuma diariamente y nivel de dependencia al
tabaco.

3. Identificar el nivel de conocimiento, actitudes y percepcion del habito tabaquico
en la poblacién en estudio.

Disefiar una intervencion educativa.
Evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y percepcion del habito tabaquico en

la poblacion en estudio después de la implementacion de intervencion educativa

21



FUNDAMENTO METODOLOGICO

El presente estudio se realiz6 con el objetivo de elaborar una intervencion educativa

para elevar el nivel de conocimientos, actitud y percepcion del habito tabaquico en la

poblacion del Consultorio Médico de Familia No.5 del Establecimiento Penitenciario

Provincial de Ariza durante el periodo de enero del 2019 a enero de 2021.

La investigacién se realizé un estudio bietdpico. En su primera parte el estudio fue

observacional descriptivo, la segunda etapa fue un estudio cuasiexperimental.

El universo estuvo conformado por 85 pacientes del CMF No.5. La muestra quedé

conformada por aquellos pacientes que estuvieron dispuestos a participar en el estudio

y no presentaban ninguna discapacidad mental.

Operacionalizacion de variables.

Variable Clasificacion | Escala Definicion Indicadores
<20
21-30 Segun edad
Grupo de Cuantitativo | 31-40 cronoldgica Numero y
edad discreta. 41-50 desde el porcentajes.
51-60 nacimiento.
> 60
Primaria Referido a la
. o Secundaria Basica educacion
Nivel de Cualitativa . o NUmero y
' . Preuniversitaria escolar que el .
Escolaridad Ordinal . _ . porcentajes.
Técnico Medio paciente ha
Universitario completado.
Nunca he fumado
o Edad con la
o Cuantitativa | menos de 18 afos NUmeroy
Edad de inicio . que comenzo .
discreta 18-27 porcentajes.
a fumar
28-37
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38-47

48-57

58y méas

No fumo

Inducido por amigos

Imitaciébn de padres

) Cualitativa - Causas que lo ]

Motivo de _ y/o familiares Nimero y
o nominal llevaron al _
inicio o : porcentajes.

politémica | Para sentir placer consumo
Porque me calma los
nervios
Otro
No fumo Determina el
namero de
Cantidad de o 1-5 cigarrillos productos de )
] ) Cuantitativa Numero y
cigarrillos que . 6-15 cigarrillos tabaco que el .
discreta porcentajes
fuma encuestado
fuma diario o
Mas de 15 semanalmente
Grado de
Nivel de o Dependencia Baja dependencia a
) Cuantitativa ) o i
dependencia . Dependencia la nicotina NUmero y
. nominal ] .
fisicaala o moderada segun test de | porcentajes
o dicotomica _ )
nicotina Dependencia alta Fagerstrom
(Anexo I)

Métodos que se utilizaron.

Se utilizaran métodos cientificos del nivel tedricos y empiricos.




Métodos empiricos: utilizamos la guia de observacion para organizar los datos y

recolectar informacion de acuerdo a los objetivos establecidos.
Métodos tedricos: se aplicaron los métodos

- Inductivo-deductivo para combinar el movimiento de lo particular a lo general y
permitir establecer generalizaciones y razonamientos logicos acerca del objetivo de
estudio, con el movimiento de lo general a lo particular y llegar a conclusiones parciales

y generales.

- Analitico -sintético: Facilité fundamentar toda la informacion recopilada sobre el tema
objeto de estudio, durante la revision bibliografica, asi como el procesamiento e
interpretacion de los datos obtenidos como resultado de la aplicacion de los

instrumentos

-Historico-l6gico para a partir de determinados principios, teorias o leyes derivar
respuestas que explican fenomenos y que pueden ser confirmadas con la practica. Con
vistas a conocer la esencia del problema, su evolucidon historica, la tendencia y su

estado actual.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de la informacion se obtuvieron datos a través de fuentes
documentales escritas como fuentes historicas, fuentes estadisticas, informes de
investigaciones, documentos oficiales, archivos y documentacion electronica. Estos
fueron insertados en una base de datos de Microsoft Office Excel y se procesaron
estadisticamente en el programa SPSS 21.0, mediante los cuales se confeccionaron

tablas y gréaficos. Se empled también Microsoft Office Word.

La intervencion educativa traté temas sobre el conocimiento, actitudes y percepcién del

habito tabaquico, para ello esta actividad se dividio en tres etapas:

e De diagnostico

e De intervencion
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e De evaluacién

|. Etapa de Diagnostico

Se establecid la comunicacion con los pacientes, a fin de lograr la participacion de los
mismos, lo que quedd validado a través de un documento que fue firmado como

constancia de su disposicién a participar en el estudio.

A la muestra seleccionada se les pas6 un cuestionario (Anexo Il) donde se recogi6 las
variables sociodemogréficas (edad, estado civil y nivel de escolaridad) y se
caracterizaron a los fumadores de acuerdo a: edad y motivo de inicio, cantidad de
cigarrillos que fuma diariamente, y el nivel de dependencia de segun el test de

Fagerstrom.

Posteriormente se aplico un instrumento (Anexo Ill) para obtener informacion acerca de
los conocimientos, actitud y percepcion del habito tabaquico en los pacientes. EI mismo
fue elaborado por De Martin Suarez (52) en su proyecto de investigacion sobre el
conocimiento y los habitos tabaquicos en adolescentes,. Dicho cuestionario incluye 10
preguntas con respuestas de opcion multiple. Se trata de un documento de caracter

anénimo.

Las variables utilizadas en la encuesta fueron:

1. Nivel de conocimiento sobre efectos del humo de cigarro. Variable cualitativa

nominal dicotomica, operacionalizada como:

e Adecuado. Si marca inciso (a)

e Inadecuado. Si marca inciso (b) 6 (c).

2. Nivel de conocimiento sobre enfermedades relacionadas al tabaquismo. Variable

cualitativa nominal dicotémica, operacionalizada como:

e Adecuado: si marca inciso 3 6 mas de los incisos correctos (a-b-c-f)
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Inadecuado: si marca 2 6 menos de los incisos correctos (a-b-c-f) 6 marca

alguno de los incisos incorrectos (d-e).

Percepcién acerca del apoyo a leyes que prohiben fumar en lugares publicos o

cerrados: variable cualitativa nominal dicotémica, operacionalizada como:

Adecuado: si marca inciso (a)

Inadecuado si marca inciso (b) 6 (c)

Percepcién acerca del aumento de los impuestos sobre los productos del

tabaco: variable cualitativa nominal dicotomica, operacionalizada como:

Adecuado: si marca inciso (a)

Inadecuado si marca inciso (b) 6 (c)

Percepcion respecto a la prohibicion en la venta de tabaco a menores de 18

afos: variable cualitativa nominal dicotomica, operacionalizada como:

Adecuado: si marca inciso (a)

Inadecuado si marca inciso (b) 6 (c)

Percepcion de publicidad de cigarrillos. Variable cualitativa nominal dicotomica,

operacionalizada como:

Adecuado: si marca inciso (a)

Inadecuado si marca inciso (b) 6 (c)

Nivel de conocimientos respecto a fuentes de conocimiento sobre el habito de

fumar. Variable cualitativa nominal dicotomica, operacionalizada como:

Adecuado: si marca inciso 3 6 mas de los incisos correctos (a-b-c-d-e)
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e Inadecuado: si marca 2 6 menos de los incisos correctos (a-b-c-d-e) 6 marca el

incisos de desconocimiento (f).

8. Nivel de conocimientos respecto a las medidas para dejar de fumar. Variable

cualitativa nominal dicotdmica, operacionalizada como:

e Adecuado: si marca inciso 3 6 mas de los incisos correctos (a-b-c-d-e)
e Inadecuado: si marca 2 6 menos de los incisos correctos (a-b-c-d-e) 6 marca el

incisos (f), referido a que no conoce de ninguna medida para dejar de fumar.

9. Percepcion que presenta respecto a otras personas que fuman. Variable

cualitativa nominal dicotomica, operacionalizada como:

e Adecuado: si marca inciso (a)

e Inadecuado si marca inciso (b) 6 (c)

10.Actitud ante alguien que fuma en su presencia. Variable cualitativa nominal

dicotdmica, operacionalizada como:

e Adecuado: si marca inciso (d)

e Inadecuado si marca inciso (a), (b) 0 (c).

11.Nivel de Conocimiento, actitud y percepcion del habito tabaquico global: variable
cualitativa ordinal dicotomica, se evalu6 de la siguiente manera, otorgandosele a
cada respuesta correcta un valor de 5 puntos. Variable cualitativa nominal

dicotémica, operacionalizada como:

e Adecuado: calificacion entre 85y 100 puntos.

e |nadecuado: calificacion menor de 84 puntos.
Il. Etapa de Intervencién

Para ello se aplicé un programa de intervencién educativa (Anexo IV) disefiado y

validado por criterio de expertos en investigacién anterior de la De Martin Suarez (52).
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El Programa Educativo se estructura en un conjunto de actividades grupales e
individuales, de cardcter tedrico practicas, con la utilizacién de técnicas participativas,
instrumentos de autoevaluacion y una evaluacién, de manera que faciliten el desarrollo

de habilidades y la proyeccién de formas adecuadas de conducta en los pacientes.
lll. Etapa de evaluacion

En la dltima parte se volvio a aplicar el mismo cuestionario, constituyendo esta Ultima
etapa un estudio cuasiexperimental aplicando la propuesta diseflada para evaluar el
nivel de conocimientos antes y después, para comprobar si ha cambiado el

conocimiento, la percepcion y los habitos sobre el tabaco después del taller impartido.
Consideraciones éticas.

La informacion obtenida solo fue divulgada con fines cientificos y se mantuvo el
anonimato de todos los pacientes, guardandose todos los principios de la ética médica
cubana. Se contdé con la carta de aprobacion de la Direcciéon de la Delegacion
Provincial del MINIT (Anexo V); los Avales del Director del Policlinico (Anexos VI) y del
Comité de Etica (Anexo VII). Se solicitd el consentimiento informado (Anexo VIII) a
todos los pacientes que participaron en el estudio, explicandoles que este estudio no

conllevaria ningun riesgo para su salud ni problemas desde el punto de vista legal.

No existi6 la posibilidad de causar algun dafio bioldgico, psicologico o social a ningun

recluso interno durante la realizacion de la investigacion.

Los datos obtenidos fueron utilizados Unicamente con fines cientificos. Desde el punto
de vista ético fue factible, pues con los resultados pretendemos mejorar la atencién que

se ofrece a la poblacion penal.

28



RESULTADOS

Tabla 1: Distribucién de pacientes segun grupos de edad y nivel de escolaridad.

Establecimiento Penitenciario Provincial de Ariza. 2019-2021.

Secundaria Técnico

- _ Preuniversitaria _ Universitario Total
Primaria Basica Medio
No. 3 9 12
<20
% 3,5 10,6 0,0 0,0 0,0 14,1
No. 3 5 2 3 0 13
21-30
% 3,5 5,9 2,4 3,5 0,0 15,3
No. 4 14 1 2 0 21
31-40
% 4,7 16,5 1,2 2,4 0,0 24,7
No. 5 15 2 3 1 26
41-50
% 5,9 17,6 2,4 3,5 1,2 30,6
No. 4 7 0 0 0 11
51-60
% 4,7 8,2 0,0 0,0 0,0 12,9
No. 1 1 0 0 0 2
> 60
% 1,2 1,2 0,0 0,0 0,0 2,4
No. 20 51 5 8 1 85
Total
% 23,5 60,0 5,9 9,4 1,2 100,0

Fuente: Cuestionario.

La tabla 1 muestra la distribucion de pacientes segun grupos de edad y nivel de
escolaridad, donde se pudo apreciar que predominaron los pacientes entre 41-50 afios

con un 30,6% y los que presentaban nivel escolar de Secundaria Basica en el 60,0%.
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Tabla 2: Distribucion de pacientes segun grupos de edad y la edad de inicio del

habito tabaquico.

<18 18-27 28-37 38-47 48-57 58y mas Total

No. 2 6 4 - - - - 12
<20

% 2,4 7,1 4.7 - - - - 14,1

No. 3 5 3 2 0 - - 13
21-30

% 3,5 5,9 3,5 2,4 0 - - 15,3

No. 2 7 11 1 0 - - 21
31-40

% 2.4 8,2 12,9 1,2 0,0 - - 24,7

No. 1 12 9 3 1 0 - 26
41-50

% 1,2 14,1 10,6 3,5 1,2 0,0 - 30,6

No. 2 8 1 0 0 0 0 11
51-60

% 2.4 9,4 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 12,9

No. 0 1 0 1 0 0 0 2
> 60

% 0,0 1,2 0,0 1,2 0,0 0,0 0,0 2,4

No. 10 39 28 7 1 0 0 85
Total

% 11,8 45,9 32,9 8,2 1,2 0,0 0,0 100

Fuente: Cuestionario.

La distribucién de pacientes segun grupos de edad y la edad de inicio del habito
tabaquico, presentada en la tabla 2, dio a conocer que predominaron los pacientes que
iniciaron el habito antes de los 18 afios, representado por el 45,9% de los pacientes
estudiados. Cabe destacar que preponderaron los pacientes entre 41-50 afios que

iniciaron el habito tabaquico a antes de los 18 afios con un 14,1%.
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Tabla 3: Distribucion de pacientes segun grupos de edad y el motivo de inicio.

No.
No fumo
%
No.
Inducido por amigos
%
Imitacién de padres y/o No.
familiares %
_ No.
Para sentir placer
%
Porque me calma los No.
nervios %
No.
Otro
%
No.
Total

%

Fuente: Cuestionario.

2 3
24 35
3 0
35 00
0 1
00 1,2
1 3
12 35
5 6
59 71
1 0
1,2 0,0
12 13
14,1 15,3

2
2.4
1
1,2
2
2.4
8
9,4
7

8,2

1

1,2
21
24,7

1
1,2
1
1,2
3
3,5
10
11,8

10,6

2

2,4
26
30,6

2
2,4
2

0

0,0
11
12,9

0
0,0
0
0,0
0
0,0
1
1,2
1

1,2

0

0,0
2
2,4

<20 21-30 31-40 41-50 51-60 >60 Total

10
11,8
7
8,2
8
9,4
27
31,8
29

34,1

4,7
85
100

En la tabla 3 se pudo apreciar la distribucion de pacientes segun grupos de edad vy el

motivo de inicio del habito tabaquico, donde predominaron los pacientes que iniciaron

el habito porque le calmaba los nervios, estando representado por el 34,1% de los

pacientes. Cabe mencionar que predominaron los pacientes entre 41-50 afios que

iniciaron el habito para sentir placer, estando representado por el 11,8%.
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Tabla 4: Distribucion de pacientes segun grupos de edad y la cantidad de

cigarrillos que fuma.

_ <20 21-30 31-40 41-50 51-60 >60 Total

No. 2 3 2 1 2 0 10
No fumo
% 2,4 3,5 2,4 1,2 2,4 0,0 118
_ _ No. 1 2 1 1 1 1 7
1-5 cigarrillos
% 1,2 2,4 1,2 1,2 1,2 12 8.2
_ _ No. 3 1 5 7 0 0 16
6-15 cigarrillos
% 3,5 1,2 59 8,2 0,0 0,0 18,8
No. 6 7 13 17 8 1 52

16 o mas cigarrillos
% 7,1 8,2 15,3 20,0 9,4 12 61,2

No. 12 13 21 26 11 2 85
% 14,1 153 24,7 306 129 24 100

Total

Fuente: Cuestionario.

La presente tabla (Tabla 4) se muestra la distribucion de pacientes segin grupos de
edad y la cantidad de cigarrillos que fuma diariamente, donde se pudo apreciar que
predominaron los pacientes que fumaban 16 o mas cigarrillos, representado por el
61,2%.
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Tabla 5: Distribucién de pacientes segun grupos de edad y el nivel de

dependencia fisica a la nicotina.

<20

21-30

31-40

41-50

51-60

> 60

Total

Fuente: Test de Fagerstrom.

No.

%

No.

%

No.

%

No.

%

No.

%

No.

%

No.

%

Baja

2
2,7
2
2,7
2
2,7
1
1,3
1
1,3
0
0,0
8
10,7

Moderada

3
4,0
1
1,3
5
6,7
9
12,0

2,7

1,3

21
28,0

Alta Total
5 10
6,7 13,3
7 10
9,3 13,3
12 19
16,0 25,3
15 25
20,0 33,3
6 9
8,0 12,0
1 2
1,3 2,7
46 75
61,3 100,0

La distribucion de pacientes segun grupos de edad y el nivel de dependencia fisica a la

nicotina, presentada en la tabla 5, dio a conocer que predominaron los pacientes con

dependencia alta en el 61,3%. Cabe destacar que en el grupo etario de 41-50 afios

predominaron los pacientes con dependencia alta en el 20,0%.
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Tabla 6: Distribucién de pacientes segun el nivel de conocimientos antes y después de la intervencion.

Nivel de conocimiento sobre efectos del humo de cigarro
Nivel de conocimiento sobre enfermedades relacionadas al tabaquismo
Percepcién acerca del apoyo a leyes que prohiben fumar en lugares
publicos o cerrados

Percepcién acerca del aumento de los impuestos sobre los productos del
tabaco

Percepcion respecto a la prohibicion en la venta de tabaco a menores de
18 afios

Percepcién de publicidad de cigarrillos

Nivel de conocimientos respecto a fuentes de conocimiento sobre el

habito de fumar

Nivel de conocimientos respecto a las medidas para dejar de fumar

Percepcion que presenta respecto a otras personas que fuman

Actitud ante alguien que fuma en su presencia

Nivel de Conocimiento, actitud y percepcion del habito tabaquico global

Fuente:

Adecuado
47 55,3
16 18,8
38 44,7
34 40,0
45 529
36 424
33 38,8
43 50,6
44 51,8
18 21,2
1 1,2

38
69

a7

51

40

49

52

42
41

67

84

44,7
81,2

55,3

60,0

47,1

57,6

61,2

49,4

48,2

78,8

98,8

77
83

77

76

75

76

75

80
70

69

61

Inadecuado Adecuado Inadecuado

90,6 8 9,4
976 2 2,4

90,6 8 9,4

894 9 10,6

88,2 10 11,8

89,4 12 141

88,2 10 11,8

94,1 5 59

824 15 17,6

81,2 16 18,8

71,8 24 28,2

Encuesta
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Al analizar los resultados de la encuesta, se distribuyeron los pacientes segun el nivel
de conocimientos antes y después de la intervencion, donde se pudo apreciar que
predominaron los pacientes con inadecuado conocimiento antes de la intervencion,
representado por el 98,8%. Luego de la intervencion predominaron los pacientes con
adecuado nivel de conocimientos en el 71,8%. (Tabla 6)
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DISCUSION

En los dltimos afios, la lucha antitabaquica estd alcanzando importantes logros a través
de multiples campafas educativas dirigidas a diferentes areas de la comunidad, pero la
efectividad de estas intervenciones se ve reflejado en el conocimiento que adquiere

finalmente la poblacion.

Varias teorias sociales intentan explicar la adquisicion del habito de tabaquismo; estas
afirman que el comportamiento depende en gran medida de las expectativas sobre las

cuales se concibe el esquema deseado. (53)

De la investigacion efectuada se pudo observar que frecuentaron los pacientes entre
41-50 afos, resultados que coinciden con los de Pérez Martinez (10) donde el
predominio de fumadores se encontro en el rango de edad entre los 40 a 49 afios en un
57,8%. Por otro lado, Serrano Diaz et al (8) encontré mayor incidencia de fumadores en
el grupo de edades de 60 afios y mas con el 21,8%; Fabelo Roche (54), Ruiz Mori et al
(55) y Argudo Calle (56) expusieron mayor prevalencia de fumadores en los grupos
jovenes seguidos muy de cerca por los adolescentes, resultados que difieren de la

presente investigacion.

La etapa adulta de la vida se relaciona con estabilidad, incluso, para el mantenimiento
de una adiccion que pudo ser adquirida en etapas anteriores del desarrollo. No
obstante, puede favorecer una mayor concientizacion de la severidad y los dafios que
puede provocar el habito de fumar a la salud y contribuir a una participacion mas activa

en las acciones desarrolladas, como en el presente estudio. (10)

Segun la escolaridad de pacientes fumadores, en el estudio predominaron los
pacientes con nivel escolar de Secundaria Basica, dato que coincide con los de Pérez
Martinez (10) y Pippo et al (28); en contraposicion a lo obtenido, Serrano Diaz et al (8)
observaron mayor predominio de fumadores con niveles técnico medio y
preuniversitario y Martell Martinez et al (53) expusieron mayor porcentaje de pacientes

con nivel preuniversitario.
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Respecto al nivel de instruccidén, se debe agregar que el nivel bajo de escolaridad
puede limitar el acceso a la informacion y a su interpretacion, debido al posible
compromiso de las habilidades de lectura, escritura, comprension o del habla,
condicién ésta que puede reducir el acceso a las oportunidades de aprendizaje que se
relacionan con el autocuidado y control médico regular; situacion que repercute en el

empeoramiento de la enfermedad.

La autora de la investigacion sostiene que los resultados encontrados son la resultante
del nivel escolar de la poblacion estudiada, donde todos han tenido la oportunidad y el

acceso a una educacioén gratuita, inclusiva, de calidad, sin distinciones de sexo ni raza.

En lo relacionado con la edad de inicio del habito de fumar, en la presente investigacion
predominaron los pacientes que iniciaron el habito antes de los 18 afios. Al respecto,
Fabelo Roche (54) plante6 que en estas etapas del ciclo vital humano suelen ser en las
gue se inicia y establece el consumo sistematico de cigarrillos, incluso se ha verificado

gue el primer contacto con el tabaco suele ocurrir antes de los 16 afios de edad.

Resultados similares fueron obtenidos por Serrano Diaz et al (8) y Flores Mateo et al
(57), quien plantea ademas de que la edad de inicio se relaciona con el tratamiento y
sobre todo con las recaidas después de una deshabituacion, agregando ademas que
los fumadores que iniciaron el consumo de tabaco antes de los 16 afios de edad tenian
un riesgo significativamente mayor de recaer que el grupo que lo inicié después de esta
edad.

Estudios revisados (8) muestran que el 74,8% de los fumadores comenzé a fumar

antes de los 20 afios.

Los hallazgos mas alarmantes con relacion a este nocivo habito estan relacionados con
la edad de comienzo de su practica. Chile es el pais con mayor porcentaje de
fumadores, seguido de Estados Unidos y la edad de inicio esta comprendida entre los
13 y 15 afos. En Peru la edad media para el uso del cigarro es de 17 afios en la
poblacién general y 16 afios en los varones; uno de cada 10 individuos se inicia antes

de los 12 afnos, mientras que cuatro de cada 10, entre los 12 y 16 afios. (58)
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La adolescencia es la etapa de la vida del ser humano mas susceptible para desarrollar
una drogadiccion, en la cual se suceden sistematicos cambios en el aspecto
biopsicosocial. Aparece también como un posible factor causal del surgimiento precoz
del habito de fumar, la baja autoestima, y el estar expuesto desde estadios iniciales de
la vida a modelos fumadores, constituye el primer factor influyente, mas adn si son
modelos valorados positivamente por el adolescente, y sobre todo si son modelos que
no solo consienten, sino que estimulan la adiccion, aunque sea indirectamente, tales
como: padres y madres que fuman, héroes y heroinas de los medios de comunicacién
(cine, TV), los cuales incentivan conductas imitativas que los hacen presa facil de esa
adiccion; resulta dificil descalificar o impedir conductas indeseadas cuando son

asumidas abiertamente por personas queridas y significativas. (59)

El tabaquismo comienza mayoritariamente desde edades muy joévenes, pero el habito
se arraiga hacia la edad adulta. Se ha demostrado que en edades tempranas los
jovenes sienten la curiosidad de experimentar este habito, mas por imitar a los adultos

con quienes sienten mayor afinidad, que por la influencia de los amigos. (58)

En cuanto al motivo de inicio del habito tabaquico, en el actual estudio predominaron
los pacientes que iniciaron el habito porque le calmaba los nervios. Resultados
similares fueron expuestos por Serrano Diaz et al (8), quienes destacaron que el 75,0%
de los pacientes se vieron motivados a fumar para reducir la tension; y por Argudo
Calle (56) donde sus pacientes respondieron que las causas por la que fuman el Stress

y por placer.

Al respecto, Garcia Tena (22) destacé que los consumidores de tabaco se podian
dividir en dos franjas de edad o momentos madurativos; los que superan la mayoria de
edad hasta alcanzar los 50 afios de vida y los que poseen mas de esa edad. En los
primeros, las causas de comienzo de este habito estdn mas en sintonia con la inclusion
en grupos sociales asi como la demostracion del erréneo concepto de masculinidad.
Muchos de los jévenes que comienzan a fumar, ven el tabaco un refugio erréneo ante

la presién de ser aceptados socialmente en un grupo determinado. En el segundo
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grupo, la justificacion del habito tiene mas que ver con el momento histérico y sus
consecuencias. En el momento en que comenzaron su adiccién, la concepcion que se
tenia sobre el tabaco no era la que actualmente se tiene. Las personas, en su gran

mayoria hombres, comenzaban a fumar como acto de madurez.

Segun las entrevistas realizadas por Garcia Tena (22) a los internos de la Prision
Provincial en Jaén, el fumar les sirve de ayuda ante la evasion y disminucién de la
ansiedad ante su situaciéon. Muchos de los internos que al entrar se encontraban en
situacion de “no fumadores” o “exfumadores”, han retomado este mal habito una vez

ingresados.

Por otro lado, los resultados de Gonzalez Ramos et al (60) difieren de los obtenidos en
el estudio, donde expusieron que los motivos que impulsaron a su poblacion a iniciarse
en el habito de fumar, fue para compartir con amigos en las fiestas y porque les gusta y

satisface.

Rondon Carrasco et al (7) y Lopez Santana et al (61) expusieron que el mayor
porciento de los pacientes estudiados iniciaron el habito tabaquico por curiosidad, datos

gue también difieren de los obtenidos en el estudio.

La autora considera que necesidades y motivos son aspectos importantes de indole
individual que pueden ser modificados con una actuacion profesional educativa, y hacia

ello va dirigida la intervencion educativa disefiada.

Estudios realizados evidencian que adolescentes con padres fumadores, la
probabilidad de convertirse en fumadores activos por imitacion a los padres, en otros
casos los jovenes se convierten en fumadores debido a la exposicion al humo de
cigarrillos que fuman otras personas (58). La familia es el principal el patron que incide
en el comienzo del habito de fumar, estos aspectos llama la atencién debido a que los
padres son esencialmente y por excelencia los que constituyen el modelo de referencia

de los hijos.
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En lo referido a la distribucion de pacientes segun la cantidad de cigarrillos que fuman
diariamente, se pudo apreciar que predominaron los pacientes que fumaban 16 o mas
cigarrillos, estudios realizados por Puentes Valle et al (30) indicaron resultados

similares.

Al respecto Yagle Olmos y Cabello Vazquez (62) plantearon que el consumo diario de
cigarrillos en prision es de 20,3, frente al 13,7 observado en el medio
extrapenitenciario. Un 44% de las internas declaran que su consumo de cigarrillos en
prisibn ha aumentado con respecto a lo que consumian previamente a su ingreso en
prisién, resultados que coinciden con la investigacion y con los de Garcia Tena (22)
donde la media de cigarrillos diarios entre los consumidores habituales de tabaco entre

los espafioles entre 15 y 64 afos, es de 13,6 cigarrillos.

Datos diferentes fueron expuestos por Gonzalez Ramos et al (60) y Gulayin et al (63)
donde el mayor porcentaje de la poblacién estudiada consumia entre 5y 10 cigarrillos
diarios. Ademas, Rondon Carrasco et al (7) expusieron que el 50.0 % de su poblacién
fuman entre 1 y 5 cigarrillos, datos que también discrepan de los obtenidos por la

autora del trabajo.

Al distribuir los pacientes segun el nivel de dependencia fisica a la nicotina, se obtuvo
gue el mayor porcentaje de los pacientes presentaron dependencia alta, resultados que

coinciden con los de Fabelo Roche (54).

Al analizar los resultados de la encuesta, se distribuyeron los pacientes segun el nivel
de conocimientos antes y después de la intervencion, donde se pudo apreciar que
predominaron los pacientes con inadecuado conocimiento antes de la intervencion,
representado por el 98,8%. Luego de la intervencion predominaron los pacientes con

adecuado nivel de conocimientos en el 71,8%.

En el presente estudio un bajo porcentaje de los fumadores conocian los peligros del
fumar, antes de implementada la intervencion educativa. Luego de la intervencion
predominaron los pacientes con adecuado nivel de conocimientos. Resultados

similares fueron expuestos por Serrano Suarez et al (64), Rondon Carrasco et al (7),
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Hernandez Gomez (14), Argudo Calle (56), Gonzalez Ramos et al (60), Pérez Martinez
(10), Martell Martinez et al (53), Salas Mufiante (23), Pippo et al (28) y Ruiz Mori et al
(55).

Difieren de los resultados antes expuestos, los estudios de Serrano Diaz et al (8) donde
un alto porcentaje de pacientes refirieron tener conocimientos acerca de dafios
ocasionados por el tabaquismo, de mortalidad por el consumo de tabaco, de riesgo de
infarto cardiaco y cancer de pulmoén, asi como sobre los efectos del tabaco sobre el
crecimiento y desarrollo. Ademas, Martinez Barreiro et al (58) encontré6 un predomino
de pacientes con nivel de conocimientos medio antes de la intervencion y al finalizar la
intervencion se modifico significativamente el nivel de conocimiento alto para un 94,7 %

de los pacientes.

Veloz Mifo et al (65) observaron un incremento significativo en las medias obtenidas
cuando se aplico el test después de los talleres educativos, es decir los pacientes
desarrollaron criterios positivos en los diferentes ambitos, que a su vez les ayuda a
potenciar habilidades que parten de un conocimiento de las consecuencias negativas
del tabaquismo, informacion que se analiza, se comprende y se interioriza para llegar a
la dimensidon de las actitudes, las predisposiciones positivas que les permite tomar

mejores decisiones en relacion al cuidado de la salud.

Aunque se ha avanzado en la educacion sobre la nocividad del tabaquismo y su
relacion con la enfermedad y la muerte; estudios realizados en Cuba encuentran que
los fumadores tienen conocimiento sobre el tabaquismo pero no percepcion de sus
riesgos. (66) Esto corrobora que la informacion no resulta suficiente para cambiar
conductas de salud, mas aun cuando se trata de una droga que empleada de forma

repetida, crea necesidad y habito.

El autor considera de vital educar a la poblacion, suministrando informacion, creando
actitudes y motivaciones, como una forma de nutrir de contenidos a la psiquis, que
favorezcan las decisiones y conductas favorables a la salud de las personas teniendo

en cuenta la funciéon de la familia.
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Algunos autores llegan a la conclusién que en general existe poco dominio de los
dafios que ocasiona el tabaco a la salud, la falta de informacion le impide asumir a las
personas conductas protectoras (67). En los consultorios médicos y las areas de salud
se aborda, de forma insuficiente, el tema de educacién para la salud al igual que en las
escuelas, porque en la mayoria de los casos se limitan a realizar charlas poco
motivadoras para los adolescentes, quizds porque no se tiene la percepcion del riesgo
de los dafios que ocasiona el tabaquismo a fumadores activos y pasivos, asi como los

efectos que a largo plazo puede causar el habito.

Distintas estrategias han sido implementadas por profesionales del pais para prevenir
los efectos nocivos del tabaquismo, muchas de ellas han obtenido positivos resultados
otras no tanto, lo cierto es que los programas educativos y sus diversos contenidos

tematicos son una de las principales armas para preparar a la poblacion ante ese mal.

Es fundamental que la prevencion de esos malos habitos se inicie en las etapas
anteriores a la adolescencia. La promocion de salud o promocion primordial, debe
iniciarse con los preescolares y escolares, después es mucho mas dificil que las

campafas sean exitosas, aunque por supuesto, deben hacerse. (59)

Son estos, entre otros, los referentes teoricos cientificos que fundamentan las
motivaciones al tabaco y la dificultad de los pacientes para su abandono debido al
grado de dependencia que provoca este, por lo que justifica que a pesar de conocerse
los efectos nocivos del tabaco para la salud se mantenga el consumo indiscriminado

del producto.
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CONSLUSIONES

> Al caracterizar la poblacion segun variables sociodemogréaficas se pudo apreciar
gue predominé el grupo etario de 41-50 afios y el nivel escolar de Secundaria
Bésica.

» El mayor porcentaje de la poblacion estudiada inicio el habito tabaquico antes de
los 18 afios, motivados fundamentalmente porque le calmaba los nervios.
Frecuentaron los pacientes que consumian 16 o mas cigarrillos diariamente y los
reclusos con nivel de dependencia fisica alta a la nicotina.

» Los resultados de la encuesta para evaluar el nivel de conocimientos antes y
después de la intervencion, dieron a conocer que predominaron los pacientes
con inadecuado conocimiento antes de la intervencion, y luego de la intervencion

predominaron los pacientes con adecuado nivel de conocimientos.
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RECOMENDACIONES

» Fomentar a través de los medios de comunicacion campafas de no al cigarrillo
conociendo sus dafios nocivos para la salud.

> Exponer los resultados de la investigacion a las instituciones municipales con el
propésito de que desarrollen una estrategia de trabajo monitoreada que fomente
las sesiones educativas con el fin de promover el conocimiento acerca del habito
tabaquico en la poblacion reclusa.

> Proponer a la direccion de salud municipal que se realicen investigaciones
similares en otros centros de la provincia de Cienfuegos para lograr un impacto
positivo en el estilo de vida de los pacientes al elevar su nivel de conocimientos

sobre la salud.
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ANEXOS

ANEXO |: TEST DE FAGERSTROM

Menos de 5 minutos

6-30 minutos
¢,Cuanto tiempo después de despertarse fuma

31-60 minutos

Mas de 60 minutos

Si
¢, Encuentra dificultad para no fumar en los sitios
No

El primero
¢, Qué cigarrillo le desagrada mas dejar de fumar?
Otros

Mas de 30
21-30

¢, Cuantos cigarrillos fuma cada dia?
11-20

menos de 11

¢,Fuma mas durante las primeras horas tras S|

levantarse que durante el resto del dia? NoO

Puntuacion entre 0 y 3: dependencia baja.
Puntuacion entre 4 y 6: dependencia moderada.

Puntuacion de 7 o mas: dependencia alta.




ANEXO Il: CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

1. Edad:

2. Nivel de escolaridad:

a) __ Primaria.

b) _ Secundaria Basica
c) ___ Preuniversitaria

d) _ Técnico Medio

e) ___ Universitario

3. ¢Qué edad tenia cuando comenzé a fumar?

Nunca he fumado

a) ___ menos de 18 afios
by  18-27

c) _ 28-37

d 3847

e) _ 48-57

f) _ 58ymas

4. ¢Qué lo motivé a comenzar a fumar?

a) __ Nofumo

b) _ Inducido por amigos

c) ___ Imitacién de padres y/o familiares
d) _ Para sentir placer

e) __ Porque me calma los nervios

f) _ Otro

5. ¢Qué cantidad de cigarrillos fuma diariamente?
a) No fumo

b)  1-5cigarrillos



c) ___ 6-15cigarrillos
d 16 omas



ANEXO Ill: ENCUESTA DE CONOCIMIENTO ACTITUD Y PERCEPCION DEL
HABITO TABAQUICO

b)
c)
d)
e)

f)

a)
b)
c)
d)

Basandose en lo que sabe o lo que cree, ¢fumar productos del tabaco causa
enfermedades graves?
Si

No
No sé.

Basandose en lo que sabe o lo que cree, ¢fumar productos del tabaco causa lo
siguiente?

____Accidentes cerebrovasculares (coagulos de sangre en el cerebro que
pueden causar paralisis)

____Cancer bucal

____Cancer de pulmon

____Infeccién en los rifilones

____ Diarreas

Enfermedad respiratoria crénica (por ejemplo, enfisema, Bronquitis cronica

¢Apoya o esta en contra de la ley que prohibe fumar en lugares de trabajo
cerrados y lugares publicos como restaurantes y bares?

____Apoya

_____Estd en contra

____No sabe

¢ Estaria a favor o en contra de aumentar los impuestos sobre los productos del
tabaco?

____Apoya

_____Estd en contra

____No sabe

____Noresponde



5. ¢Esta de acuerdo con la prohibicion en la venta de tabaco a menores de 18

afos?
a) _ Si
b) __ No.
c) ___ Me esindiferente.

6. ¢Estaria a favor o en contra de una ley que prohiba la publicidad de todos los
productos de tabaco?

a) __ Apoya

b)  Estaencontra
c) ___ Nosabe

d) __ Noresponde

7. ¢Ha conocido acerca del tabaquismo a través de cualquiera de las siguientes

fuentes?
a) __ Colegio.
b)  Centro de salud.
c) __ Encasa.
d) __ Tv, Internet u otro medio de comunicacion.
e) __ Otro:
f) _ Nosé

8. ¢Conoce alguna medida para dejar de fumar? Puede marcar varias.

a) __ Farmacéuticas.

b)  Psicolégicas.

c) __ Librosy videos de auto-ayuda.
d) _ Otras.

e) ___ Ninguna.



9. ¢Por qué cree que la gente fuma?

a) Porque es algo normal.
b) Porque no conocen sus consecuencias.
C) No lo sé.

10. ¢ Qué siente cuando alguien fuma en tu presencia?

a) Nada, no me importa, me es indiferente.
b) Me agrada el humo del cigarro.
C) En algunas ocasiones me molesta.

d) Siempre me molesta.



ANEXO IV: PROGRAMA EDUCATIVO: “FUMAR, DANO MORTAL”
Introduccién

Este programa, tiene como base la necesidad de capacitar a los internos que se les
aplico la encuesta, para elevar los conocimientos que poseen sobre el habito de fumar
y su repercusion para la salud general, para que de esta forma logren modificar sus

aptitudes y se conviertan en promotores dentro de las escuelas y con sus familias.

El diseiio responde a las necesidades de aprendizaje identificadas, se emplea una
serie de actividades educativas que sirve de herramientas indispensables para lograr
motivar al grupo para que cambie sus creencias erroneas y desarrolle actitudes
positivas hacia la conservacion de la salud. Como primer paso del programa, se
seleccion6é y capacitd a un promotor de salud perteneciente al propio grupo de

pacientes.
Titulo: “Fumar, dano mortal”

Objetivo general: incrementar la severidad percibida acerca del tabaquismo en

pacientes fumadores participantes en el estudio.
Objetivos especificos:

e Brindar informacién acerca de los dafios y consecuencias de mantener el
tabaquismo.
e Explicar las alternativas de ayuda que puedan favorecer la disminucién del

consumo de cigarro o tabaco.
Disefio de las sesiones del programa:
Sesion inicial
Tema: “Trabajando en conjunto”.

Objetivo:



e Establecer la empatia necesaria para el trabajo grupal.

e Presentar el programa, los temas, los aspectos del encuadre y las normas
grupales.

e Aplicar el cuestionario para conocer el estado inicial del grupo.

e Conocer las expectativas del grupo.
Método: elaboracién conjunta.
Procedimiento: expositivo-explicativo.
Materiales: caja de fésforos.

Tiempo: 45 min.
Momento inicial

Pre tarea formal: caldeamiento especifico. Se aplica la técnica de presentacion:

“Mientras dure el fésforo.”
Objetivo: dinamizar la actividad.

Procedimiento: se reparte un fésforo a cada participante para que lo encienda y se
presente dando datos personales a los demas miembros del grupo, mientras esté

encendido el fosforo.
Momento de planteamiento teméatico y elaboracion:
Se explica el encuadre, se presenta el programa, los temas a tratar y normas grupales.

Dentro de las normas grupales se destacan la asistencia y puntualidad a cada sesion,

la confidencialidad de lo abordado y el caracter cerrado del grupo.
Se aplica la técnica: “Dime qué esperas.”

Objetivo: conocer las expectativas del grupo.



Procedimiento: cada participante debe decir qué espera de la terapia en particular

(expectativas) y qué espera para su vida futura en general.
Momento de integracién y cierre

Se emplea la técnica: “Los dedos de mi mano.”

Objetivo: evaluar la sesion.

Procedimiento: cada participante dice una palabra por cada dedo de su mano izquierda
sobre como se sinti6 en la actividad del dia.

Orientacion de la tarea: traer en papel los dafios que considera provoca el cigarro a la

salud, para debatirlo en la proxima sesion.

Sesiones teméticas:

Sesion 1

Tema: “Efectos nocivos del tabaquismo para la salud del fumador”.
Objetivos: informar acerca de los efectos nocivos del tabaquismo a los participantes.
Método: elaboracién conjunta.

Procedimiento: expositivo-explicativo.

Materiales: pizarra, tizas y documentos impresos.

Tiempo: 45 min.

Momento inicial

Pre tarea formal: caldeamiento especifico. Se emplea la técnica: “La pelota.”

Objetivo: animar a los participantes.



Procedimiento: los participantes se colocan en circulo, el coordinador tira la pelota y
dice: aire, agua o tierra. Quien reciba la pelota debera decir el nhombre de un animal

gue viva en este lugar. Luego debe tirarla a otra persona y asi sucesivamente.
Momento de planteamiento tematico y elaboracion

Se desarrollara la técnica lluvia de ideas, con el tema: “Efectos nocivos del consumo de

cigarro para la salud.”

Objetivo: identificar los principales dafios que provoca el consumo de cigarro para la

salud.

Procedimiento: los participantes dan sus opiniones sobre el tema abordado. Las ideas

se recogen en una pizarra y se le da lectura para ser, luego, debatidas por el grupo.

Se recogen los papeles de la tarea y se le da lectura a cada uno. Lo traido a la sesion

por los participantes se compara con los resumenes cientificos existentes.

Se emplea la técnica: lectura comentada: testimonio de exfumador: “Alteraciones en mi

salud me hicieron abandonario.”

Objetivo: favorecer la reflexion y el analisis de los participantes acerca de los

principales dafios y consecuencias para la salud del habito de fumar.

Procedimiento: el coordinador da lectura al testimonio de un exfumador donde se
reflejan elementos relacionados con el inicio de tabaquismo, el consumo diario, las
consecuencias negativas provocadas a su salud y las principales motivaciones que

hicieron posible el abandono del habito.
Momento de integracion y cierre:

Se resume la actividad y se le pregunta a los participantes que fue lo que mas y lo que

menos le gustd de la actividad.

Orientacion de la tarea: traer una foto de personas queridas.



Sesién 2

Tema: “Motivacion para dejar de fumar.”

Objetivo: explicar a los participantes los dafios del tabaquismo a la salud.

Método: elaboracion conjunta.

Procedimiento: expositivo-explicativo.

Materiales: documentos impresos.

Tiempo: 45 min.

Momento inicial

Pre tarea formal: caldeamiento especifico. Se desarrolla la técnica de animacion:

“‘Juego de palabras.”
Objetivo: dinamizar la actividad.

Procedimiento: un participante dice una palabra relacionada con el tabaquismo y el que
le sigue debe decir otra que comience con la letra que termind la palabra anterior; el

gue no sea capaz de cumplir la tarea sale del juego.

Momento de planteamiento teméatico y elaboracion

Se realiza una lectura comentada “Usted puede dejar de fumar”

Objetivo: favorecer la reflexion y el analisis de los participantes acerca de los

principales dafios y consecuencias para la salud del tabaquismo.

Procedimiento: el coordinador da lectura del testimonio de un exfumador donde se
reflejan elementos relacionados con el inicio de tabaquismo, el consumo diario, las
consecuencias negativas provocadas a su salud y las principales motivaciones que

hicieron posible el abandono de la adiccion.



Momento de integracion y cierre
Se emplea la técnica: “Una frase.”
Objetivo: evaluar la sesion.

Procedimiento: cada miembro expresara una frase en la que refleje su sentir en el
grupo durante el encuentro, al final la coordinadora hara la reflexién con las palabras
dichas.

Orientacion de la tarea: traer por escrito algunos efectos nocivos del tabaquismo para
las personas que le rodean.

Sesiéon 3
Tema: “Efectos nocivos del tabaquismo para la salud de la familia del fumador”

Objetivo: informar acerca de los efectos nocivos del tabaquismo a la familia de los

participantes.

Método: elaboracion conjunta.

Procedimiento: expositivo-explicativo.

Materiales: fotos, pizarra y tizas, documentos impresos, sillas.
Tiempo: 45 min.

Momento inicial

Se emplea la Técnica: “Me quedé con la foto.”

Objetivo: dinamizar la actividad.

Procedimiento: los participantes estaran de pie frente a un circulo de sillas, con la foto

gue trajeron en la mano. Se colocara una silla menos que el nimero de participantes,



luego, al parar la musica, cada uno tratara de colocar la foto en una de las sillas, el que

guede fuera sale del juego.
Momento de planteamiento tematico y elaboracion

Se realiza la técnica lluvia de ideas con el tema: “Dafos que puede provocar el

tabaquismo a la salud de las personas que me rodean.”

Objetivo: potenciar la percepcién de riesgo del habito de fumar en la salud de las

personas cercanas.

Procedimiento: los participantes dan sus opiniones sobre el tema abordado. Las ideas

se recogen en una pizarra y se le da lectura para ser debatidas por el grupo.

Se tiene en cuenta el concepto de fumador pasivo.

Fumador pasivo: son aquellas personas que no fuman pero que estan en contacto

constante con los fumadores e inhalan el humo del cigarro.

Se le da lectura a la Reflexion de un exfumador: “El amor a la familia...aunque también

hubo caramelos.”

Objetivo: favorecer la reflexion y el andlisis de los participantes acerca del dafio que

pueden provocar el tabaquismo en la salud de las personas que le rodean.

Procedimiento: el coordinador da lectura del testimonio de un exfumador donde se
reflejan elementos relacionados con el inicio de la adiccion, el consumo diario, la
percepcion del dafio a la salud de las personas que le rodean y el apoyo recibido para

abandonar el consumo.

Momento de integracion y cierre

Se resume la actividad y se emplea la técnica: “Cuando mi amigo pregunte.”

Objetivo: evaluar la sesion.



Procedimiento: los participantes deben responder que le dirian a su mejor amigo si le

preguntara ¢ Qué haces en el grupo de intervencion?

Orientacion de la tarea: se orienta a los participantes, realizar una tabla con las

ventajas y desventajas de disminuir el tabaquismo, para traerla en la proxima sesion.

Sesién 4

Tema: “Beneficios de abandonar el tabaquismo”.

Objetivo: ofrecer informacion acerca de los beneficios de abandonar el tabaquismo.

Método: elaboracion conjunta.

Procedimiento: expositivo-explicativo.

Materiales: reloj, documentos impresos, plumon.

Tiempo: 45 min.

Momento inicial

Pre tarea formal: caldeamiento especifico. Se desarrolla la técnica: “El futbol de mano”.

Objetivo: animar la actividad.

Procedimiento: los participantes se colocan en rueda y se numeran del uno al dos y asi
se forman ambos equipos. Se debera pasar el plumén de mano en mano hasta llegar al

comienzo. El equipo que antes regrese el plumoén al inicio, anota un gol.
Momento de planteamiento teméatico y elaboracion
Se comenta lo abordado en la sesion anterior.

Se revisa la tarea, donde cada participante lee su tabla de ventajas y desventajas de

disminuir el tabaquismo y se discute en el grupo.



Se desarrolla la Lectura comentada: “Beneficios de abandonar el cigarro.”

Objetivo: potenciar en los participantes una mayor percepcion de los beneficios de

disminuir el tabaguismo.

Procedimiento: el coordinador ofrece a los participantes una lectura donde se exponen
los beneficios que pueden disfrutar los pacientes fumadores que deciden abandonar la

adiccion.

Se desarrolla el ejercicio vivencial: “Es mejor dejar de fumar.”

Objetivo: potenciar las ventajas percibidas por encima de las desventajas.

Procedimiento: se orienta a los fumadores la realizacion de varias respiraciones
profundas con los ojos cerrados, lo que le permite experimentar el bienestar de

disminuir el tabagquismo.

Se realiza la técnica de relajacién “Escuchando el reloj.” Se hace énfasis en la

focalizacion y respiracion, alejado del humo del cigarro.

Objetivo: lograr la relajacion haciendo énfasis en la focalizacidén y respiracion, alejado

del humo del cigarro.

Procedimiento: al paciente sentado en el piso, recostado a la pared y con los ojos
cerrados, se le coloca un reloj, se le orienta escuchar el sonido y prestar atencion a
todos los detalles: caracteristicas y espacio de tiempo entre ellos. Pasado cinco
minutos el terapeuta reflexionara acerca de algunos principios generales de la vida
asociados, sobre todo, a la disminucion de la adiccidn, los mismo seran de aceptacion

para el sujeto y utiles en la sesion.

Momento de integracion y cierre

Se resume la actividad y se emplea la técnica: “Una palabra.”

Objetivo: evaluar la sesion.



Procedimiento: cada miembro expresara una palabra en la que refleje su sentir en el
grupo durante el encuentro, al final la coordinadora hara la reflexion con las palabras
dichas.

Orientacion de la tarea: realizacion del ejercicio vivencial en la casa.
Sesion 5
Tema: “Estilos de vida saludables.”.

Objetivo: abordar los principales elementos que caracterizan a un estilo de vida
saludable

Método: elaboracion conjunta.
Procedimiento: expositivo-explicativo.
Materiales: documentos impresos.
Tiempo: 45 min.

Momento inicial

Pre tarea formal: caldeamiento especifico. Se desarrolla la técnica de animacion:

“‘Juego de palabras.”
Objetivo: dinamizar el grupo.

Procedimiento: cada participante debe decir una palabra, el siguiente dira la del

participante que le antecedid y le agregara una nueva palabra y asi sucesivamente.
Momento de planteamiento teméatico y elaboracion

Se realiza el “Ejercicio de proyecto de vida.”



Objetivo: potenciar proyectos de vida sanos en los participantes alejados del

tabaquismo.

Procedimiento: se comienza con un ejercicio de respiracion profunda que relaje los

musculos en lugar de fumar un cigarro.

Se les pide a los participantes elaborar sus proyectos de vida, basado en las
responsabilidades y obligaciones que debe cumplir para alcanzar sus aspiraciones y

metas, siempre alejadas del tabaquismo.

Se realiza el “Ejercicio de tiempo libre.”

Objetivo: favorecer el empleo saludable del tiempo libre alejado del habito de fumar.

Procedimiento: se orienta a los participantes recordar actividades y emociones que
haya experimentado, como nadar, escuchar musica, bailar. Al estimular los sentidos, se
elimina el riesgo del abuso de sustancias téxicas como la nicotina del tabaco. Se
sugieren alternativas saludables del empleo del tiempo libre siempre alejadas del

tabaquismo.

Momento de integracion y cierre

Se emplea la técnica: “Una frase.”

Objetivo: evaluar la sesion.

Procedimiento: cada participante refiere una frase donde comente cémo se sintio en la

sesion de trabajo.

Orientacion de la tarea: traer escrito, segun su criterio, las razones que dificultan dejar

de fumar.
Sesién 6

Tema: “Sugerencias para disminuir el habito de fumar.”.



Objetivo: informar acerca de las principales orientaciones para disminuir el tabaquismo.

Método: elaboracion conjunta.

Procedimiento: expositivo-explicativo.

Materiales: documentos impresos, papel.

Tiempo: 45 min.

Momento inicial

Pre tarea formal: caldeamiento especifico. Se emplea la técnica: “Cuerpos expresivos.”

Objetivo: Animacion.

Procedimiento: se escribira en los papeles el nombre de animales de ambos géneros.

Ejemplo: ledn en un papelito, en otra leona (tantos papeles como participantes). Se
distribuiran y se dird que, durante cinco minutos, sin hacer sonidos, actuaran como el
animal que les toco y buscaran a su pareja. Cuando crean que lo han encontrado, se
toman del brazo y se quedan en silencio alrededor del grupo, no se puede decir a su

pareja qué animal es.

Momento de planteamiento tematico y elaboracion

Se comenta lo abordado acerca de los principales dafios a la salud relacionados con el

tabaquismo.

Se comenta la tarea dejada en la sesion anterior.

Se abordan los elementos relacionadas con el sindrome de abstinencia.

Algunos consejos para mantener la abstinencia.



Se emplea la técnica de la Lectura comentada: testimonio de exfumador: “Me

aterrorizd, pero se lo agradezco.”

Objetivo: favorecer la reflexion y el andlisis de los participantes acerca de la

importancia de mantener el estado de abstinencia.

Procedimiento: el coordinador da lectura del testimonio de un exfumador donde se
reflejan elementos relacionados con el inicio de hébito de fumar, el consumo diario, los
principales sintomas experimentados al abandonar el consumo, las redes de apoyo con

las que contaba y las ventajas disfrutadas.

Se comenta lo leido entre los participantes.

Se sugiere la técnica de medicina natural tradicional, microsistema de oreja (semillas)
puntos en la oreja para disminuir la ansiedad. Se cambia cada siete dias hasta que el

paciente mejore.

Se orienta el ejercicio de relajacion “Focalizacién-Respiracion-lmaginacién.”

Objetivo: potenciar la relajacion y disminuir la ansiedad que provoca el sindrome de

abstinencia.

Procedimiento: se practica en un lugar tranquilo, con los ojos cerrados. Se focaliza la
atencion en ruidos del alrededor, luego en partes del cuerpo. A continuacion, el foco de
atencion pasa a la respiracion, se toma lentamente el aire por la nariz y se expulsa por
la boca para asi lograr la relajacion. Por ultimo, se emplea la imaginacion en funcién de
acontecimientos agradables de la vida del sujeto alejados del habito de fumar. El
ejercicio tiene una duracion de 15 a 20 minutos a diario hasta lograr su dominio

adecuado.

Momento de integracion y cierre

Se resume la actividad y se utiliza la técnica de lo positivo, lo negativo y lo interesante
(PNI).



Objetivo: evaluar la sesion.

Procedimiento: consiste en que cada miembro exprese aspectos positivos, negativos e

interesantes vividos durante el encuentro.

Orientacion de la tarea: traer por escrito el momento que mas le agrado de la

intervencion.

Sesién de cierre

Tema: “La despedida”.

Objetivo: resumir los principales elementos abordados en el programa de intervencion.
Método: elaboracion conjunta.

Procedimiento: expositivo-explicativo.

Materiales: sillas, documentos impresos.

Tiempo: 45 min.

Momento inicial

Pre tarea formal: caldeamiento especifico. Se aplica la técnica: “Las sillas.”
Objetivo: animar la sesion.

Procedimiento: todos se colocan alrededor del circulo de sillas. Luego comienza la
musica y cuando pare, uno se queda de pie. Se saca siempre una silla hasta que

guede un ganador.
Momento de planteamiento teméatico y elaboracion

Realizacion de una dinamica de grupo mediante la reflexion grupal a partir de la

exposicién en equipos de los temas abordados en las sesiones anteriores. Se resume



por el médico y la enfermera los elementos mas significativos abordados en las

sesiones anteriores y se destaca su importancia para los participantes y la comunidad.

Se le da lectura a la reflexién: “El billete de 500 pesos”, que permite transmitir a los
pacientes un mensaje final de lo importante que resulta querernos y cuidarnos a

NOsotros mismos.

Momento de integracién y cierre

Se desarrolla la técnica: “Las tres sillas.”
Objetivo: evaluacion.

Procedimiento: se ubican tres sillas y cada participante dice, en la primera como llego

al grupo, en la segunda cémo se sintio y en la tercera cOmo se va del grupo.

Los coordinadores se despiden de los pacientes



ANEXO V: CONSENTIMIENTO INFORMADO JEFE SERVICIOS MEDICOS DEL
MININT

A través de este documento deseo expresar que he sido informado acerca del
desarrollo en la Prision Provincial de Ariza, de una investigacion titulada " Intervencion
educativa sobre habito tabaquico en pacientes privados de libertad. Prision Provincial
de Ariza. 2019-2021"", cuya autora es la Dra. Nadia Lucia Chaples Valdés, ya que la
misma contribuird a elevar los conocimientos sobre dicho habito en la poblacién de
estudio.

Se me ha informado, ademas, que los datos inherentes a la unidad y que constituyan
riesgos para la defensa del pais, seran solamente del conocimiento de los
investigadores. De igual manera se me ha explicado que de este estudio no se

obtienen beneficios econdmicos para los investigadores que la realizan, ni para mi.

Sobre la base de lo antes planteado en este documento y habiendo aclarado todas mis
dudas, expreso mi disposicion a autorizar la ejecucion de esta investigacion en nuestra
institucion, asi como a apoyar en lo concerniente a la logistica necesaria para su

desarrollo.
Y para que asi conste firmo el siguiente documento:

Nombre y Apellidos:

Firma:

Médico:

Firma:

Fecha:




ANEXO VI: AVALES DEL DIRECTOR DEL POLICLINICO

Titulo Intervencion educativa sobre habito tabaquico en pacientes privados de libertad.
Prisién Provincial de Ariza. 2019-2021

Yo Dr. (a) Director(a) del Policlinico

Raul Suarez Martinez, he sido informado por la Dra. Nadia Lucia Chaples Valdés de su
interés por la realizacion de un estudio que tiene como objetivo elaborar una
intervencion educativa sobre conocimiento, actitud y percepcion del habito tabaquico en
la poblacion del Consultorio Médico de la Familia No 5. Establecimiento Penitenciario
Provincial de Ariza. 2019-2021en el periodo comprendido de enero del 2019 a
diciembre de 2021. Considerando la situacion actual que presenta nuestro municipio
respecto a esta problematica creo oportuno la realizacion de este trabajo y como

constancia de aprobacion firmo la presente.

Firma Director del Policlinico Universitario de Rodas “Raul Suarez Martinez”

Dia Mes ARo




ANEXO VII: DICTAMEN DEL COMITE ETICA DE LA INVESTIGACION

Nombre de la Institucién:

Los miembros del CEIC debajo firmantes, nombrado por la Resolucién

, hemos revisado el proyecto de investigacion:

De

autores

los

y encontrado que el mismo cumple con:

Los elementos esenciales que sustentan el problema cientifico. So N o NP o

Los objetivos claramente enunciados. So N o NP o

La sustentabilidad econémica, social y ambiental. S o N o NP o

La descripcion de las caracteristicas del producto, equipo o materiales y métodos.

N o NP o

Los anexos, encuestas, cuestionarios y modelos necesarios. SoN o NP o

El procedimiento para el consentimiento informado. SoN o NP o

La evaluacion del procedimiento de seleccién de los sujetos. SoNoNP o

SO



La informacion sobre el manejo ético de los animales de laboratorio. SoNo NP o

La informacion sobre las pruebas farmacologicas. SaoN o NP o

La informacién sobre la toxicidad preclinica y clinica y reacciones adversas. S o N o
NP o

El correcto disefo experimental y analisis estadistico. SoN o NP o

Los criterios de diagndstico, inclusién, exclusién, interrupcion del tratamiento. y salida.
SoNoNPo

La definicion y evaluacién objetiva de las variables. SoNo NP o

La informacion sobre el balance los beneficios esperados y los riesgos. S o N o NP o

La informacioén sobre los recursos necesarios. So N o NP o

La competencia cientifica de los investigadores. SoN o NP o

La bibliografia adecuada. SoN o NP o

Las normas de buena practica clinica SoNoNPo

El disefio del proyecto en formato CITMA. SoNoNP o

La informacion sobre el calculo econdmico. SoN o NP o

La conducta a seguir ante los eventos adversos u otros dafios. So N o NP o

Leyenda: S = Si, N = No, NP = No procede.

Por lo que se recomienda:



Aprobarlo sin modificaciones
Aprobarlo luego de hacer las modificaciones propuestas por el CEl
Que se reelabore y se vuelva a presentar al CEI

No aprobarlo

En el caso de no aprobarse, colocar una observacion en la hoja de notas con el nUmero

correspondiente explicando en qué consiste la dificultad.

Dado en , a los dias del mes de de
20

Nombre del Evaluador Cargo en el CEI Firma




ANEXO VIII: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo autorizo a la autora de la investigacion

Intervencion educativa sobre habito tabaquico en pacientes privados de libertad. Prision
Provincial de Ariza. 2019-2021, de manera consciente y voluntaria a utilizar la
informacion ofrecida por mi en su investigacion. Se nos hizo saber que esta tendra
fines cientificos y los resultados seran expuestos en jornadas cientificas; los datos
ofrecidos tendran la garantia de confiabilidad establecida por los acuerdos
internacionales y cédigos de ética. De igual manera se nos dio a conocer que tenemos
la potestad de abandonar la investigacion en el momento que lo estimemos

conveniente sin menoscabo de las relaciones con el investigador
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