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RESUMEN

Introduccion: La Organizacion mundial de la salud define el tabaquismo como
aguella intoxicacion cronica que se produce por el abuso del tabaco. Este
fenébmeno afecta a una de las etapas de la vida como la adolescencia
reconociéndose como un periodo de mucha vulnerabilidad y de inicio del
consumo de adicciones. Objetivo: Proponer una intervencion educativa que
contribuya a modificar los conocimientos sobre el tabaquismo en los adolescentes
de los Consultorios médicos de familia No 11 y 14 del Area de salud del municipio
Abreus. Método: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte
transversal. La muestra del estudio quedo constituida por 36 adolescentes. Se
identificd los conocimientos sobre el tabaquismo que tienen los adolescentes
consumidores de tabaco. Se elabor6 una propuesta de intervencion educativa. Se
aplicaron los métodos estadisticos descriptivos, 1o que permitié tabular los datos y
confeccionar tablas para la mejor comprensién. Resultados En el estudio
predominaron los adolescentes de 15 a 17afios (47.2%)), con mayor
representacion del sexo masculino (58.3%). Entre los adolescentes predominé un
nivel medio de conocimiento (58.3%). Conclusiones: La informacién no
adecuada de los adolescentes consumidores de tabaco con respecto a los dafios
gue ocasiona el tabaquismo. Indicé lo necesario de considerar la intervencién
educativa, disefiada en correspondencia con las politicas de atencion a los
adolescentes en Cuba.
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Introduccion

La Organizacion mundial de la salud (OMS) reconoce el fendbmeno denominado
tabaquismo como aquel que es definido en la intoxicacion cronica que se produce
por el abuso del tabaco, constituye la primera causa de mortalidad evitable, uno
de los més importantes problemas que ponen en riesgo no solo la salud del
individuo fumador, sino también la de las personas que conviven cotidianamente
con fumadores, denominados fumadores pasivos. 2

Ademas la OMS asume que el tabaquismo es una enfermedad adictiva y
recidivante que afecta aproximadamente a un tercio de la poblacibn mundial;
luego expone que el acto de fumar es algo mas que prender un cigarrillo y expeler
el humo; luego, apunta que se trata de un habito que configura un estilo de
comportamiento, un complejisimo conjunto de acciones que se asocian a variadas
percepciones y estados placenteros que afianzan sus raices en diversos procesos
psicosociales, bioquimicos y fisioldgicos. 2

Datos procesados por la OMS atribuyen al consumo del tabaco mas de 4.9
millones de defunciones anuales, muestra de una terrible enfermedad extendida
a todo el planeta, interpretada también por muchos como una pandemia que tarde
o temprano el 50 % de ellos morirdn a causa de esa adiccion, equivalente a 1 de
cada 4 muertes en los paises industrializados y a 1 de cada 8 en los menos
desarrollados, (donde sobresale que el 26,2 % de los hombres y 22,4 % de las
mujeres de Hispanoamérica fuman; en esa direccion la perspectiva indica que la
cifra de defunciones habra aumentado a 10 millones anuales para el 2030. ¢ 2
Investigadores a escala internacional reconocen que el consumo inicial de
cigarrillos generalmente se deriva de factores sociales y psicoldgicos variados, se
sabe que los primeros cigarros que un sujeto consume provocan en él mismo una
serie de reacciones desagradables, pero por lo general si los motivos psicolégicos
gue lo impulsan a fumar, unido a la presion social del grupo de pares, son lo
suficientemente fuertes, el sujeto se sobrepondra logrando un estado de tolerancia
y de persistir de dependencia a los componentes del tabaco, en particular de la

nicotina. &4



En ese sentido otros estudiosos del tema apuntan que la implantacion inicial y la
permanencia del habito del tabaquismo son dos procesos diferentes; en el primero
predominan esencialmente los factores psicoldgicos y sociales, en el segundo son
multiples los mecanismos que se pueden poner en marcha para mantener el
habito, entre estos sefialan la dependencia a la nicotina, mecanismos para
manejar el estrés, sensaciones subjetivas en cuanto a los efectos relajantes,
estimulantes, del habito y otros. ©:5 7

El fendmeno del tabaquismo afecta a la poblacion en ambos sexos y en diferentes
edades y razas; una de las etapas de la vida que se compromete es la
adolescencia reconociéndose como un periodo de mucha vulnerabilidad y de
inicio del consumo de adicciones, pues se instalan actitudes y creencias en
relacion al tabaco; y en correspondencia con ello, los adolescentes son
especialmente sensibles a acciones de promocion del consumo, por lo cual varios
investigadores apuntan a lo relevante de contar con informacion sobre el
tabaquismo y sus determinantes en la adolescencia. © 789

Segun datos referidos por la OMS, que muestran la Encuesta Mundial de
Tabaquismo en Jbvenes se previeron nuevas politicas de control, como las
propuestas por el Convenio Marco de la OMS para el Control de Tabaco 4 y su
paquete de medidas MPOWER (Monitorear el consumo de tabaco y las politicas
de prevencion; Proteger a las personas del humo de tabaco; Ofrecer ayuda para
abandonar el consumo; Warn-advertir- acerca de los peligros del consumo de
tabaco; Enforce-hacer cumplir la prohibicion de publicidad, promocion y patrocinio;
Raise-aumentar- los impuestos al tabaco; sin embargo desde el 2012 hasta la
fecha el impacto no es notorio. &% 67

En esa direccion otros datos avalan la importancia del tema del tabaquismo,
reconociéndose que constituye la principal causa de muerte prevenible y un
problema de salud publica de relevancia a nivel mundial; en ello, se describe por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que el tabaquismo produce mas de 5
millones de muertes por afio en el mundo; lo cual no excluye a personas

adolescentes. +'267



Tales doctrinas registran que la adolescencia es la etapa marcada por notables
cambios y alteraciones psicofisicas, cognitivas, sexuales, emocionales, sociales,
que dan paso progresivamente a la adquisicion de la autoestima e independencia
personal, tanto como a la adaptacion social; y en ese sentido es una etapa
evolutiva en la que los adolescentes toman decisiones independientemente de sus
progenitores, mientras desarrollan patrones de comportamiento diferentes a los de
la infancia. ©¢ "9

Dichos patrones de comportamiento pueden ser considerados de riesgo porque
pudieran tener repercusiones negativas tanto en su bienestar como en su salud;
asi se reconoce que los adolescentes viven en ese periodo clave de la vida en
una zozobra que los lleva a la adopcion de las pautas en el uso de sustancias
adictivas; una de esas sustancias es el tabaco en varias manifestaciones; luego,
es un periodo en el que tiene lugar la experimentacion con el tabaco y durante su
curso se perfilan las actitudes ante las drogas de uso no institucionalizado. ©¢ "9
La situacion mundial apunta datos en Europa, el 18.9 % de los estudiantes fuman
habitualmente (12.1% chicos, 6.8% chicas). Existe una mayor prevalencia en
Europa; y la més baja es en la Region Mediterranea Este; en México, el analisis
de la Encuesta Nacional de Adicciones realizada entre los afios 2003 y 2006 en
11 ciudades, concluye que hubo un incremento de 4 a 5 % de fumadores entre
jovenes de 13 a 15 afios. Las ciudades con mayor prevalencia son algunas de las
capitales de los estados del centro de la Republica Mexicana, entre los que
destacan, Puebla, Estado de México, Hidalgo y Morelos, asi como la ciudad de
México. © 71011

En América Latina el 23,7 % de la poblacion mayor de 17 afios es fumadora; el
75% se inicia en la adolescencia; en Colombia estudios realizados dan una idea
del uso del tabaco y sus derivados entre los jovenes colombianos; en otro estudio
realizado entre estudiantes del 10° grado en Bogota encontré que un 77% de los
estudiantes habia fumado al menos una vez en su vida; asi se reconoce en
informes revisados que un 60% de los fumadores reporta haber consumido desde
edades tempranas, y dijeron haber comenzado a fumar entre los 9 y los 13 afios
de edad. &7 12



Otros investigadores abordan la problematica del tabaquismo en los adolescentes
y aportan datos que ilustran la trascendencia del efecto de ese fenémeno al
estimar que las muertes anuales se incrementaron a 10 millones en el afio 2020,
sobre todo en paises en desarrollo donde se encuentra el 84% de los 1.3 billones
de fumadores; situacion que se fundamenta la causa que produce desde la
década del sesenta, la produccién global de tabaco, la cual ha aumentado un
300% en los paises de bajos y medios recursos, mientras que se redujo en mas
del 50% en los paises desarrollados, en ello se reconoce que el costo econdémico
mundial del tabaco para 2020 sera de 500000 millones de délares. 31415

En tanto otros estudiosos refieren que aproximadamente de un cuarto de los
adolescentes que fuma prueba su primer cigarrillo antes de la edad de 10 afos. El
incremento en los niflos fumadores es debido a la comercializacion de los
productos del tabaco, la facilidad al acceso a éstos, los bajos precios, la presiony
aprobacion de su consumo por sus amigos fumadores, parientes y hermanos y la
impresién errénea de que fumar incrementa la popularidad social.®® 17

En otra arista del tema varios autores aluden a los riesgos del consumo de tabaco
en la adolescencia y entre otros sefialan que el riesgo mas importante para los
adolescentes es la adquisicion de una adiccién que les reducira el tiempo de vida
y les provocara enfermedades con costos psicoldgicos, sociales, ambientales y
economicos; entre esas enfermedades estan el cancer, enfisema, derrame
cerebral y enfermedades del corazén y la disfuncién eréctil. © 71819

Otro de los riesgos que se relaciona con el consumo de tabaco en la adolescencia
es la muerte temprana por padecer las enfermedades provocadas por el
tabaquismo, lo cual se asocia con el retraso hasta la madurez, la accion de
convertirse en fumador sera poco frecuente. ¢ 720

En Cuba existe un marco legal regulatorio ante el consumo de tabaco, que
reconoce como el tabaquismo es un freno al desarrollo de las personas, reduce la
salud y productividad de sus victimas, pues sus efectos nocivos se expresan en el
periodo mas productivo de la vida; lo cual no excluye a los adolescentes y en ese
interés se proponen acciones para evitar dafios a la salud, las cuales se

fundamentan en la promocién y educacién con un caracter preventivo. ¢ "2V



En estudios realizados en provincias cubanas se devela un estimado de 12 000
muertes fueron atribuibles al uso del tabaco en el afio 1986, lo que represento 16
% del total de fallecidos; estimaciones posteriores muestran que estas cifras no
han disminuido; y en un estudio de neoplasia del pulmén se comprobd que el
factor de riesgo mas frecuente fue el tabaquismo con 85,3 %, manifiesto en el
habito de fumar desde edades tempranas. & 72223

Una de las causas asociadas al consumo de tabaco se manifiesta en Cuba por la
situacion de pais productor, el arraigo a esta adiccidon, su vinculacion a la vida
cotidiana, cultural y politica, hacen que el cubano se considere un pueblo de
fumadores; corroborandose la prevalencia de adictos fumadores muy alta;
manifestandose en las estadisticas que aproximadamente dos de cada diez
cubanos fuma activamente, y de estos el 45 % son adolescentes. © 72429
Estudios realizados muestran datos de que tiene el tabaco en Cuba, por el hecho
de constituir una importante fuente de empleo y de sustento econdémico, lo que
hace que se presente una contradiccion ante lo importante de cultivar el tabaco y
el dafio que ocasiona tanto para quienes lo consumen como para las personas
gue reciben su efecto de forma pasiva; en ese fenomeno social, la causa es Cuba,
considerado el pais productor del mejor tabaco del mundo, por lo que su cultivo,
produccién y consumo estan arraigados a su idiosincrasia, cultura, tradiciones y
luchas sociopoliticas; y el efecto se relaciona con el cubano, que integra un
pueblo de fumadores y que el tabaco constituye un importante renglon econémico,
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, sobre
todo en etapas de la vida como la adolescencia y la juventud. ¢ 72627

En encuestas realizadas indistintamente en Cuba, sobre factores de riesgo,
prevencion, promocion de salud y temas afines al tabaquismo se demostro que es
poco efectiva la labor educativa de médicos y enfermeras con énfasis en la
atencion primaria, para prevenir y mitigar los efectos del tabaquismo, ya que 32 de
cada 100 personas mayores de 17 afios consume productos del tabaco con una

prevalencia de tabaquismo del 31,9 %, por lo que ha sido considerada alta la



prevalencia del habito de fumar. La OMS ubica a Cuba como uno de los paises
que ocupa los tres primeros lugares de América Latina con mas alta exposicion de
personas al humo de tabaco, y considera que los adolescentes reciben los efectos

de este fendmeno, lo cual afecta su salud y su convivencia sociocultural. @ 29 303D

Justificacién del estudio

La prevalencia del habito de fumar en la poblacién cubana ha sido considerada
alta; el afio 2021 segun la Encuesta Nacional se estimO que existian 2 047 714
fumadores, y el 11 % aproximadamente corresponde a personas menores de 21
afos. Las alarmantes cifras de mortalidad que exhibe el Anuario Estadistico de
Salud de Cuba del 2017, constituyeron también un incentivo para la confeccion de
la presente investigacion; y en ello, el estado del arte de esta problemética es
cuantioso, tedricamente existen en el pais diversos estudios que defienden el
trabajo con el adolescente en este sentido © 7161718

Sin embargo, sin devaluar la importancia de la descripciéon del fenébmeno, se
reconoce que no son suficientes las acciones de intervencion educativa y que los
modos de actuacion aun no permiten contrarrestar o mitigar la apropiacion de la
adiccion; opinibn que justifica la presentacion de la investigaciéon en aras de
contribuir con la campafa en contra del consumo del tabaco.

Otros datos que permiten justificar el estudio que se presenta en la provincia
Cienfuegos avalan que no se encuentra ajena a este fendmeno de alcance
mundial, y asi quedd constatado en las mediciones realizadas en el Proyecto
Global de Cienfuegos que, desde 1989, ha tenido el propdsito de contribuir a la
prevencion y al control de las enfermedades crdnicas no transmisibles en el
municipio. ©¢2 3334

Al cierre del aflo 2016 existian en la provincia de Cienfuegos un total de 2 709
fumadores comprendidos entre las edades de 14 y 24 afios, segun la udltima
dispensarizacion de ese afo, sin embargo, incorporados a tratamiento solamente
el 1 %, segun reportes de la Consulta de Cesacién Tabaquica, de los

Departamentos de Salud Mental. 343539



En datos revisados de la dispensarizacion realizada en el afio 2016, en la el
territorio cienfueguero existian 53 103 personas fumadoras, con una prevalencia
del sexo masculino sobre el femenino, principalmente en las edades
comprendidas entre 25 a 59 afios, mostrandose una preocupaciéon marcada por el
consumo de tabaco en adolescentes. ®¥ Otros estudios develaron confirmaron
que en la provincia Cienfuegos existe un elevado numero de fumadores, y se
evidencia un aumento en la poblacion de los adolescentes que se inician en el
habito de fumar 44 35 36)

En el municipio Abreus, no consta la realizacion de investigaciones para develar
el estado de arte del fendmeno del tabaquismo en la poblaciébn adolescente,
luego, del estudio tedrico del tema y de las reflexiones realizadas se plantea que
en los Consultorios médico de familia # 11 y # 14 de Area de salud Abreus existe
esa problematica y no esta ajeno a este fendmeno; en el analisis de la situacion
de salud correspondiente al afio 2020 se identific6 como principal de salud, la alta
prevalencia del habito de fumar y de forma empirica se identific6 que la poblacion
adolescente se encuentra afectada por este fenémeno.

Como factor de riesgo o enfermedad, causante quizas de la mayor pandemia que
haya existido, el tabaquismo tiene una prevalencia de un 29.7 % y esta
relacionada con mas de 6 enfermedades que son causadas o agravadas por el
habito de fumar: la hipertension arterial, cardiopatias isquémicas, insuficiencia
vascular periférica, enfermedades respiratorias, entre otras. Todo esto trae
consigo que se afecte principalmente la fuerza de trabajo y con ello la economia
del pais; y en el caso de los adolescentes provoca afectaciones que pueden durar
toda la vida.

Es por ello que el habito de fumar constituye hoy un problema priorizado, y es una
necesidad inmediata el disminuir su consumo y efecto, lo que justifica la
importancia de desarrollar acciones de intervencion educativa con base en la
atencion primaria de salud con el objetivo de prevenir los efectos del tabaquismo
en los adolescentes.

Datos de la Oficina municipal de estadistica de salud (OMES), confirmaron que en

el Area de salud Abreus, al cierre del 2019 existia una prevalencia de 3 295,



pacientes fumadores comportandose de manera similar al cierre del afio 2021 con
4 233, nétese un discreto ascenso; y de estos el 5,2 % estaba declarado en
adolescentes. En el Analisis de la Situacion de Salud que consta en los
Consultorios médicos de familia No. 11 y 14 del Area de salud Abreus, existe la
problematica, identificado como uno de los principales problemas de salud, que
puede ser prevenible, aprecidndose su practica desde edades tempranas de la
vida y fundamentalmente en la poblacion adolescente.

Problema de investigacion:

¢, Como modificar los conocimientos de los adolescentes sobre el tabaquismo?



MARCO TEORICO

Antecedentes historicos del tabaco

La planta del tabaco es originaria de América; el hombre la ha usado para inhalar
el humo de sus hojas desde hace aproximadamente 2,000 afios. EI componente
quimico principal de la hoja del tabaco y que la hace adictiva, es la nicotina,
sustancia que farmacol6gicamente tiene un efecto doble, pues resulta estimulante
y sedante a la vez. ¢+ 19

Es adictiva porque produce una sensacion placentera al activar la via
dopaminérgica y los receptores colinérgicos y nicotinicos del sistema nervioso
central. La nicotina es absorbida facilmente a través de la piel, las mucosas y los
pulmones; la forma més frecuente de administracion es inhalada, absorbiéndose a
través de las mucosas de la boca y las vias aéreas para llegar al plasma en donde
alcanza niveles suficientes para atravesar la barrera hematoencefélica y llegar a
los ndcleos dopaminérgicos pocos segundos después de su contacto con el
organismo, lo que proporciona al adicto efectos placenteros muy rapidamente. ©
19)

La via inhalada proporciona efectos casi inmediatos al fumador, pues en un lapso
de apenas siete segundos puede inducir una sensacion de alerta, acompafada de
cierta relajacion muscular debido a la activacion del sistema de recompensa del
nacleo accumbens, con elevacion de los niveles séricos de glucosa y liberacion de
catecolaminas. & 419

El tabaco se descubri6 en 1492, cuando Cristobal Colon llegd a la tierra de los
indios arahuacos, en las Antillas. El conocimiento inicial en Europa se realizé por
las cronicas de Fray Bartolomé de las Casas y por el informe que el fraile Romano
Pane le rindi6 al rey Carlos V en el afio de 1497, en donde describia las virtudes
medicinales de las hojas de tabaco. En 1497, Américo Vespucio lo sefialaba como
masticatorio por los indigenas en una de las islas de Venezuela. En 1510, los
hombres de Coldn llevaron las primeras semillas a Espafia. Los indios ixoquis de
Canada lo fumaban en 1545, ¢ 7

El tabaco ya se consumia por los indigenas de América desde la época pre

colonial. Entre otros, los mayas lo empleaban con fines religiosos, politicos, asi



como medicinales. Los aztecas lo conocian como yetl y lo empleaban como
agente medicinal, sustancia narcética y embriagante. ¢ ”

Para finales del siglo XVI, el uso del tabaco se habia extendido a casi todos los
rincones del mundo, principalmente gracias a que los marinos europeos lo habian
llevado a los paises orientales, de Africa, etc. Los turcos empezaron su cultivo en
Tracia a mediados del siglo XVI, empleando la Nicotiana rustica, originaria de
México. Socialmente, el tabaco adquiri6 aceptacion cuando el embajador de
Francia, Jean Nicot, lo recomendd en su forma de polvo inhalado nasalmente, a la
reina de Francia, Catalina de Médicis, como remedio en contra de sus frecuentes
e intensas cefaleas; de hecho, la reina se hizo al habito y la costumbre se extendi6é
rapidamente entre los nobles de Europa, convirtiendo su uso en verdadera regla
de etiqueta; en Francia, André Thevet, cosmografo, también tuvo que ver con la
difusién de la planta y sus usos; en 1558 lo mencionaba en Brasil con el nombre
local de Petun. Para algunos, los ingleses son los responsables de que se
popularizara la costumbre de fumar gracias a Sir Walter Raleigh, cortesano de
Isabel I, percibiéndosele entonces como un distintivo de aristocracia. ¢

El consumo de tabaco continué extendiéndose; sin embargo, se adoptaron
diversas politicas para penalizar y restringir su consumo; entre ellas, sobresale la
excomunion dictada a los fumadores por los Papas Vibano (Urbano) VII, Vibano
VIII, Inocencio X el nocencio XllI; fisicamente mas terribles resultaron las penas
gue iban desde el arresto hasta la horca y la decapitacién, pasando por diversos
tipos de mutilacion, ejercidos en Dinamarca, Rusia, China y Turquia. Ya en 1619
Jacobo |, rey de Inglaterra, lo declaré nocivo en su documento Misocarpus; en
1635 fue prohibido por los frailes dominicos. En 1606 Felipe Il decretdé que el
tabaco solo podia cultivarse en Cuba, Santo Domingo, Puerto Rico y Venezuela y
ordené pena de muerte para los que vendieran semillas a los extranjeros. &7
Componentes del Tabaco

Cada cigarrillo contiene entre 7 y 20 mg de alquitran y produce 80 cm?® de
monoxido de carbono, que reduce en 10% la capacidad de transporte de oxigeno
sanguineo. Entre las 4000 sustancias quimicas que se encuentran en los

cigarrillos de hoy, mas de 40 producen cancer. ¢% )

10



Los filtros de los cigarrillos (las colillas) estan hechos de acetato y no son

biodegradables, es decir, permanecen en el ambiente antes de degradarse. En el

humo del cigarrillo se pueden encontrar sustancias téxicas como la nicotina,

monoxido de carbono, acetona, amoniaco, tolueno, acido acético, Ddt, metano,

formaldehido; como también se encuentran las sustancias cancerigenas como el

benzopireno, el arsénico, el niquel, 1 — naftilamina, 4 — aminodifenil, polonio — 210,

clorato de vinil uretano, cadmio, anilin

a. 6,7,21,22)

Nicotina: veneno potentisimo que actla directamente sobre el sistema
cardiovascular a nivel de las arterias pequefias y de los capilares que
producen una vasoconstriccion, es decir, disminuye el didmetro de las
arterias y en consecuencias dificulta y reduce la cantidad de sangre
circulante. Esto va a provocar un esfuerzo al corazén que se ve obligado a
latir mas veces por minuto (taquicardia) para llevar la misma cantidad de
sangre a los tejidos. Por otra parte, actia sobre el sistema nervioso central.
Produciendo una excitacion seguida de depresion.

Mondxido de carbono: es uno de los gases del humo del cigarrillo. Atraviesa
con facilidad las paredes de los alvéolos pulmonares e impide que la sangre
recoja en ellos la cantidad normal del oxigeno. Por eso, el corazén se ve
obligado a bombear con mayor fuerza y trabajo.*®

Acetona: la acetona se usa en la fabricacidbn de plasticos de plasticos,
fibras, medicamentos y otros productos quimicos. También se usa para
disolver otras.

Amoniaco: el amoniaco es un gas incoloro con un olor caracteristico. Se
usa en muchos productos de limpieza domésticos e industriales, y en
productos para limpiar vidrios. El amoniaco se aplica directamente al suelo
en terrenos agricolas, y se usa para fabricar abono para cosechas agricolas
y plantas.

Polonio 210: el Polonio-210 viene de los fertilizantes fosfatados que se
utilizan en las plantaciones de tabaco y que es absorbido por las raices y
acumulado en las hojas; persiste en el proceso de secado e

industrializacion y al fumar queda atrapado en la mucosa bronquial. Un

11



fumador de paquete y medio de cigarrillos por dia recibe en los bronquios
400 rads de radiaciones alfa por afo, lo que equivale a 300 radiografias de
torax, es decir, casi una por dia.

Cadmio: el cadmio es una sustancia natural en la corteza terrestre.
Generalmente se encuentra como mineral combinado con otras sustancias
tales como oxigeno, cloro, o azufre. Tiene muchos usos incluyendo
baterias, pigmentos, revestimientos para metales, y plasticos. El cadmio y
SuUS compuestos son carcinogénicos.

Anilina: la anilina es un liquido entre incoloro y ligeramente amarillo de olor
caracteristico. Es usada para fabricar la espuma de poliuretano, productos
quimicos agricolas, tinturas sintéticas, antioxidantes, estabilizadores para la
industria del caucho, herbicidas y barnices y explosivos.

Tolueno: el tolueno se usa en la fabricacion de pinturas, de diluyentes de
pinturas, barniz para las ufias, lacas, adhesivos y gomas, en ciertos
procesos de imprenta y cultivo de cuero.

Ddt: es un insecticida liposoluble, que so6lo se disuelve en sustancias

grasas, no se elimina en la orina y se acumula en los tejidos grasos. Hace

tiempo que se dejé de usar por su persistencia en el medioambiente.

Metanol: es el alcohol mas sencillo. Es un liquido ligero, volatil, incoloro,

inflamable y téxico que se emplea como anticongelante, disolvente y

combustible.

Benzopireno: el benzopireno es un hidrocarburo poli ciclico aromético. El a-
benzopireno es uno de los derivados de mayor factor de riesgo, tras largos
periodos de consumo, puede desencadenar desordenes celulares
produciendo cancer.

Arsénico: los compuestos inorganicos de arsénico se usan principalmente
para preservar madera. Los compuestos organicos de arsénico se usan
como pesticidas. El arsénico no puede ser destruido en el medio ambiente.
Como compuesto, el arsénico puede ser toxico, es por eso que es aplicado

comunmente en el veneno de ratas.
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Efectos del tabaquismo o habito de fumar

La OMS define al tabaquismo o habito de fumar como un trastorno causado por
una sustancia capaz de producir dependencia, la nicotina. Se considera una
verdadera drogadiccion difundida en todo el mundo. ¢ 71823

El humo del tabaco contiene mas de 4 000 productos quimicos nocivos, como
alquitran, monoxido de carbono, acetaldehido y nitrosaminas, entre otros; al
inhalar el humo, se consume de 1 a 2 mg de nicotina por cigarrillo, que llega al
torrente sanguineo en 10 s y penetra al cerebro. La nicotina aumenta el potencial
para su abuso al activar los circuitos que regulan los centros del placer conocidos
como circuitos de gratificacion. El neurotransmisor dopamina aumenta, o mismo
gue con otras drogas de abuso, y es la causa de las sensaciones placenteras que
experimentan los que fuman. © 71824

Los efectos agudos de la nicotina se disipan rapidamente, por lo que los
fumadores contintan "dosificandosela" repetidamente para mantener la sensacién
placentera, y evitar el sindrome de abstinencia. Este estd dado por irritabilidad,
ansiedad, deseos vehementes por la droga (craving), déficit cognitivo, trastornos
del suefio y del apetito, impaciencia e intranquilidad, que comienzan pocas horas

después de haber dejado de fumar, obligando a la persona a volver a hacerlo. © "

25)
Estos sintomas se mantienen durante los primeros dias después de la
interrupciéon, y se calman en pocas semanas, 0 meses. La monoaminooxidasa
(MAO), enzima responsable de la desintegracion de la dopamina, disminuye, y
presiona a los consumidores a fumar para mantener sus niveles altos. Las
investigaciones con modelos animales han demostrado que el acetaldehido
acrecienta las propiedades de refuerzo de la nicotina y aumenta la adiccién. Las
ratas adolescentes muestran mayor sensibilidad a este efecto porque el cerebro
esta inmaduro y vulnerable, y consumen mas nicotina que los adultos, lo mismo
que ocurre con nifios y adolescentes. © 718 20)

El tabaguismo, como adiccién, fomenta la falta de independencia, y el sentimiento
de control y esclavitud impuestos por la droga; luego el riesgo de contraer otras

enfermedades esta directamente relacionado con la edad de inicio del consumo de
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tabaco. Los efectos mas destacables son: deterioro de la imagen corporal,
halitosis, manchas y caries dentales, estomatitis, periodontopatias, y disfonia;
ademas, provoca afectacién del crecimiento, reduccion del rendimiento fisico y
degeneracion precoz de la piel. © 71827

También, alteracion de la funcion pulmonar, bronquitis, enfisema y enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC); asi promueve arteriosclerosis precoz, y con
ello, la aparicion de enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares en
edades mas tempranas, asi como osteoporosis, fracturas, enfermedad vascular
periférica, disfuncion tiroidea, leucemia mieloide cronica y cataratas. Incrementa el
riesgo de padecer diabetes mellitus y Ulcera péptica o duodenal. Otros efectos son
ademas la afectacion hormonal, el retardo del desarrollo puberal, la disfuncion
sexual, la infertilidad en la mujer, la menopausia y la andropausia precoz;
corroborandose que el habito aumenta en 20 % las complicaciones posoperatorias
y la cicatrizacién, porque los vasos sanguineos impregnados con nicotina,
dificultan el flujo sanguineo y disminuye el aporte de oxigeno a la piel. © 7 18 28
Ademas, el tabaquismo se ha asociado con diversos tipos de cancer: el pulmonar
encabeza la lista, y ocasiona la tercera parte de las muertes por otros como en la
nariz, la boca, la faringe, la laringe, la traquea, el eséfago, el estbmago, la mama,

el higado, el pancreas, el colon, el cérvix, el rifién, el uréter, la uretra y la vejiga. ©

7,18, 29)

Un reciente estudio, dirigido por Wellcome Trust Sanger Institute, estima los dafios
que provoca el tabaco en el ADN en los 6rganos, al vincular el numero de
cigarrillos fumados y la cantidad de mutaciones en el ADN; en ello se estima que
el fumar una cajetilla diaria causa 150 mutaciones anuales en cada célula del
pulmon, 97 en la laringe, 23 en la boca, 18 en la vejiga, y 6 en el higado. & 71829
El estudio publicado en Circulation: Cardiovascular Genetics reveld que fumar
afecta la metilacion del ADN. Realizaron un meta-analisis del genoma de mas de
15 000 fumadores, y se encontraron regiones metiladas en mas de 7 000 genes
ligados a la osteoporosis, el cancer de colon, los problemas respiratorios, la artritis
reumatoide y las enfermedades cardiacas. Utilizando muestras del Estudio

Framinghan del Corazén, tomadas en los ultimos 40 afios, reconstruyeron la
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evolucion de las 'marcas' de metilacion sobre el genoma en fumadores que lo
habian abandonado, y encontraron que algunas permanecian, incluso, 30 afios
después de haber dejado de fumar. Roby Joehanes, primer autor e investigador
de la Universidad de Harvard, sefialé que "el estudio hallé evidencias convincentes

de que fumar tabaco tiene impacto a largo plazo sobre la maquinaria molecular".®

7,18, 29)

Las consecuencias durante el embarazo implican un riesgo mayor. El monéxido de
carbono y la nicotina interfieren el suministro de oxigeno al feto; la nicotina
atraviesa la placenta y eleva su nivel hasta 15 % por encima del materno, que se
concentra en la sangre fetal, el liquido amniético y la leche materna, y produce
retraso del crecimiento fetal. EI neonato puede mostrar sefiales de estrés y
sintomas de abstinencia; puede haber asfixia, mortalidad perinatal y el sindrome
de muerte subita del lactante. También se han comprobado problemas de
aprendizaje, del comportamiento, y adiccion al tabaco en los nifios y adolescentes

que han sido expuestos al tabaco materno, lo que pudo haber sido evitado. © 7 &

30)

La clasificaciéon general de los fumadores puede variar segun los investigadores.

Entre otras se reconoce; ¢ 71829

e Fumador regular o activo: Persona que refiere fumar cigarrillos, tabacos o
pipa, actualmente al menos una vez al dia, o que ha dejado de hacerlo,
pero hace menos de un afio. Segun el nimero de cigarrillos consumidos, el
fumador se clasifica en:

e Ligero: hasta 10 cigarrillos al dia.

e Moderado: de 11 a 20 cigarrillos al dia.

e Gran fumador: mas de 20 cigarrillos al dia.

e Ex-fumador: persona que alguna vez fue fumador regular pero que ha
dejado de fumar desde hace un afio como minimo.

e Fumador ocasional: persona que refiere fumar uno o mas cigarrillos, pero
no de forma diaria.

e Fumador pasivo: persona, que no siendo fumadora, inhala

involuntariamente el humo de productos manufacturados del tabaco que
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consumen otros fumadores a su alrededor, con mayor peligro en locales
cerrados (incluye hijos, conyuges, compafieros cercanos de trabajo, entre
otros).

e No fumador: persona que nunca ha fumado.

Las personas fumadoras asumen distintos tipos de riesgo, reconociéndose en la
literatura cientifica los siguientes: © 734 3539

e Riesgo de comenzar a fumar: aquellas personas que estan incluidas en
«grupos vulnerables» (menores de 20 aflos o fumadores pasivos), en los
gue el medio social y familiar en que viven es favorable para iniciar el
tabaquismo por tener vinculos estrechos con fumadores.

¢ Riesgo de recaida: es el que tiene todo fumador cuando deja de hacerlo.
Este es directamente proporcional al tiempo de adiccion. También a menor
tiempo de haber dejado de fumar, mayor es el riesgo de volver a hacerlo.
Hay un grupo de especial interés médico, que es el de los fumadores que
presentan alguna afeccion grave relacionada con el tabaquismo. El ejemplo
mas tipico es el de los que sufren un infarto miocardio agudo. Por lo
general, debido al «gran susto» que reciben, los pacientes dejan de fumar
por un tiempo que se prolonga hasta alrededor de los seis meses, pero a
partir de entonces, se encuentran en alto riesgo de recaida, sobre todo
cuando la evolucion clinica de la complicacion ha sido buena.

e Riesgo del tabaquismo, percibido por la poblacién en general y por los
fumadores en particular en muchas ocasiones, dista del dafio objetivo que
esta adiccion produce, lo cual es un obstaculo en su prevencién y control.
Sin embargo, cuando se interrogan activamente, mas del 80% de los
fumadores refieren su deseo de dejar el habito, muchos lo han intentado y
estan en disposicion de que los ayuden. De aqui la importancia de las
intervenciones individuales de los profesionales de la salud, tanto en los
servicios médicos como en la comunidad.

Las intervenciones educativas dirigidas a fomentar habitos de vida saludables,
prevenir las enfermedades y mejorar la calidad de vida, se consideran un pilar

fundamental para la atencién de la salud; este tipo de intervencion contempla
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varias actividades que incluyen el autoanalisis y las estrategias comunicativas de
tipo informativo con el apoyo de medios que permiten el intercambio de ideas. © "
34, 35, 36)

En ese sentido, las intervenciones educativas actian a favor de informar y motivar
a la poblacion para adoptar y mantener practicas saludables, ademas de propiciar
cambios ambientales y dirigir la formacion de recursos humanos y la investigacion;
luego se le atribuyen ventajas y se plantea que ademas de promover mayor
calidad de vida, podrian crear vinculos que favorezcan las relaciones
interpersonales. © 734 35:36)

Para ello es necesario que los fumadores reconozcan que el estilo de vida
saludable es aquel que permite ir introduciendo en la manera de vivir de las
personas pautas de conductas que, tanto individuales como colectivas, mejoran la
calidad de vida. La adquisicion de estas pautas ayuda al individuo a optar por
estilos donde su salud resulte un elemento valorado. & 734 339

Varias conductas que dan lugar a esos problemas se adquieren en la infancia o en
la adolescencia y se implantan de tal forma que tratar de cambiarlas
posteriormente resulta dificil, de ahi la importancia de implementar acciones que

permitan favorecer y desarrollar conductas saludables en edades tempranas. % "

24, 35, 36)
El fendbmeno del tabaquismo es reconocido en la literatura cientifica segun la
clasificacién siguiente; ¢ 734 35:36)

e Psicosocial. Tipo de tabaquismo en el cual hay un predominio de los factores
psicolégicos y sociales asociados al habito de fumar, por ejemplo basqueda
de aceptaciéon, necesidad de crearse una imagen como un individuo adulto,
un sujeto interesante., necesidad de ser considerado un sujeto con
"personalidad”. Pueden existir, igualmente, otras posibles identificaciones e
imagenes con las cuales se puede asociar el fumar.

e Sensorio Motor. En estos sujetos, existe un predominio de toda una serie de
rituales asociados al acto de fumar, tales como la manipulacién de la cajetilla

del cigarro al prenderlo, darle golpes, jugar con el humo, y otros.
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e Indulgente. En este caso, el fumar se asocia a momentos agradables de la
vida cotidiana tales como: tomar café, actividad de sobremesa, ingerir
bebidas alcoholicas y otras que resultan relajantes o placenteras para el

sujeto.

Sedante. El fumar se emplea como una forma o mecanismo reductor de la

tension.

e Estimulante. El sujeto tiene la impresion o la sensacion de que el fumar lo
provee de nuevas y mayores energias cuando se encuentra fatigado,
cuando estd realizando un trabajo que requiere pensar, concentrarse en
determinado asunto, y en general cuando se siente que necesita de un
"extra" para afrontar determinada actividad.

e Adictivo. En este grupo se encuentran, generalmente, los fumadores
moderados (entre 15-24 cigarrillos por dia) y los grandes fumadores
(consumo de 25 o mas cigarrillos diarios). Los fumadores que presentan
este tipo de tabaquismo, son dependientes de la nicotina y fuman un cigarro
cada 30 6 45 minutos y a veces en periodos de tiempo menores a este.

* Automatico. En esta categoria, se encuentran los fumadores que de manera
automatica realizan el acto de fumar; esto puede acontecer, a veces, por
imitacion de alguien que prende un cigarro a su lado, o bien por la
presencia de algun estimulo "disparador" como la presencia de un cenicero.

También en la literatura cientifica se refrenda una clasificacion de los

consumidores de tabaco; reconociéndose como los fumadores propiamente

dichos, a las personas que fuman directamente el cigarro, que pueden a llegar a

sufrir una dependencia fisica y psicologica que va a generar un sindrome de

abstinencia. La clasificacion de los fumadores reconoce a: © 734 3536)

e Fumador leve: Es el que consume menos de 5 cigarrillos en promedio por dia.
Tiene hasta 15 veces mayor probabilidad de padecer cancer de pulmén que la
poblacién no fumadora.

e Fumador moderado: Es el que fuma entre 6 y 12 cigarrillos promedio por dia.

Aumenta hasta 40 veces las probabilidades de cancer de pulmon.
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e Fumador severo: Fuma mas de 13 cigarrillos por dia en promedio. Incrementa
hasta 60 veces la probabilidad de cancer de pulmon.
Ademas se identifican factores que influyen en la iniciacion al tabaquismo; y en
ello, fumar, es una conducta socialmente aprendida, con diferencias individuales,
familiares, econdémicas, culturales y sociales, entre otros factores se asocian: la
curiosidad natural, disponibilidad de cigarrillos, imitacion de la conducta de padres,
hermanos, amigos y familiares y deseo de aceptacion social, son las causas
fundamentales de iniciacion al tabaquismo, cuando se encuentra en su etapa de
experimentacion, ¢ 734 3% 36)
La curiosidad natural se da fundamentalmente en los nifios, el grupo que prueba el
primer cigarrillo antes de los 10 afios de edad y son generalmente aquellos que se
relacionan con fumadores en la familia y pueden acceder facilmente a un cigarrillo.
Es cierto que en esta curiosidad también se encuentra implicita la imitacion, pero
es una imitacion donde prima la intencién de "probar lo que hacen" mas que de
"hacer lo que hacen". El ordenamiento de a quién imitar, depende de factores
individuales y también sociales. © 7+ 3435 36)
Los medios de comunicacion social constituyen un elemento muy importante,
tanto para crear la curiosidad en los nifios, como para llevar a los adolescentes a
querer imitar patrones atractivos fabricados por la publicidad en el propdsito de
garantizar su mercado; asi en la etapa de habituacién, los aspectos sociales
tienen un peso importante, aunque obviamente la relacién fisica y psicolgica
también juega su papel. Si el cigarrillo le hace sentir nauseas, tos 0 mareo, hay
mas probabilidad que cese en el empefio que si no sucede asi. Pero
independientemente la aprobacién o rechazo que sienta a su alrededor en su
nueva conducta, seran determinantes en que pueda llegar a la fase de
mantenimiento y finalmente convertirse en fumador. 8920
Con relacién a la iniciaciébn al tabaquismo en nifios y adolescentes, pueden
resumirse los siguientes aspectos: & 7343536
e Los fumadores comienzan la etapa de experimentacion antes de los 10 afios,

aumentando paulatinamente, segun aumenta la edad
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e Las nifias comienzan la fase de experimentacion mas tardiamente que los
varones.

e Cuanto mas se retrasa la edad de inicio, menor es la posibilidad de ser
fumador.

e El porcentaje de niflos y adolescentes que comienzan a fumar aumenta cada
afno.

e Comienzan a fumar mas los que tienen padres, hermanos y amigos
fumadores.

e Al menos dos terceras partes de los actuales fumadores, se iniciaron en el

tabaquismo sin ser adultos.

Enfermedades ocasionadas por el tabaguismo
Diversos estudios han mostrado la influencia nociva que los distintos componentes
del tabaco ejercen sobre el organismo humano, provocando un gran ndmero de
trastornos a la salud y al bienestar de los fumadores. Entre la multiplicidad de
componentes nocivos del tabaco, la nicotina, el monoxido de carbono y el alquitran
se destacan por su toxicidad. La nicotina pasa al torrente sanguineo y se
distribuye por todo el organismo, aumenta el trabajo del corazén y en general
produce efectos negativos en el sistema respiratorio y circulatorio. & 734 35.30)
Se reconoce en la literatura cientifica enfermedades como: 738 39.40.41)

e Cardiovasculares
El riesgo de desarrollar este tipo de padecimientos en fumadores es de 3 a 4
veces mayor que en los no fumadores. ElI consumo de cigarrillos es uno de los
principales factores de riesgo de cardiopatia coronaria, junto con la hipertension
arterial y aumento de colesterol, asi como de arteriosclerosis periférica o
claudicacion intermitente. El monoxido de carbono se combina con la hemoglobina
de la sangre formando la carboxihemoglobina, reduciendo en general el
abastecimiento de oxigeno al organismo, lo cual predispone al infarto del

miocardio.
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Se ha comprobado que el tabaco origina ateromatosis delas arterias cerebrales,
provoca un riesgo entre 2 y 3 veces superior a sufrir trastornos oclusivos y entre 4
y 5 veces para trastornos hemorragicos; este peligro es significativo en mujeres
que, ademas de fumar, toman anticonceptivos, 22 veces mas que las no
fumadoras. El tabaquismo incrementa la tasa de neutroéfilos en sangre periférica vy,
por consiguiente, los niveles de elastinas y radicales libres. Estas sustancias
provocan una lesion endotelial directa y facilitan el desarrollo de arteriosclerosis. Si
se abandona el consumo, el riesgo de muerte desciende a partir del segundo o
tercer afo, y se iguala con el de los no fumadores a los 10 afios de dejar la
adiccion.

e Respiratorias

En general, los fumadores presentan una mayor prevalencia de sintomas
respiratorios (tos, expectoracion y disnea de esfuerzo). La enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) es una causa frecuente de morbilidad y mortalidad en
paises desarrollados. El conjunto de las enfermedades bronco pulmonares ha ido
en aumento a nivel mundial; embargo, cabe destacar que el costo social por estos
problemas es elevado, ya que incluye disminucion de la productividad por
ausentismo escolar y laboral, gastos en atencibn médica y pérdida en afios de
vida productiva.

La EPOC es un problema médico frecuente que se estima que afecta a 16
millones de estadounidenses. Es mas comun en los varones que en las mujeres y
los blancos se afectan mas que los afros americanos. Existe una mayor
prevalencia entre las personas con nivel socioeconémico bajo y entre aquellos con
antecedentes de bajo peso al nacer. La EPOC es la 42 causa de muerte en EUA y
es la uUnica de las 10 principales que continla aumentando. En la actualidad, el
grupo de Fibrosis Pulmonar del INER ha demostrado que al menos3
enfermedades intersticiales del pulmén estan relacionadas con fumar cigarrillos:
bronquiolitis, neumonia descamativa intersticial e histiocito pulmonar de células de
Langerhans.

e Carcinogénesis
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Desde 1990, los tumores malignos se han incrementado y ocupan la 22 causa de
mortalidad en el mundo, la mayoria de estos canceres estan relacionados con el
tabaco; el de la cavidad oral 93%, el pulmonar 85%, el cancer laringeo 82%, el
esofagico 80%, el cancer en cuello uterino 30% Yy las leucemias en 14%. Esto es
consecuencia de los mas de 50 cancerigenos potenciales que se inhalan dentro
del contenido del humo del tabaco, los hidrocarburos policiclicos, los alquitranes,
nitrosaminas, cadmio, polonio, radén.

Otro factor que aumenta la posibilidad de desarrollar esta enfermedad es el
alcohol. Asociado al tabaco, el aumento del riesgo es de 75%. El alcohol funciona
como disolvente de las sustancias contenidas en el tabaco aumentando asi su
potencialcancerigeno.?®%’

e Cancer de la cavidad oral

Estudios de cohortes han demostrado también una frecuencia alta de cancer bucal
en fumadores. Las zonas afectadas son: suelo de la boca, base de la lengua, area
retromolar y arco palatino. El tiempo para que el agente carcinégeno ejerza su
accién como carcinoma invasor es largo, se estima que, se necesitarian de 15 a
20 afios fumando 20 cigarrillos por dia. El tabaco es el responsable de 92% de
estos canceres en hombres y de 61% en mujeres.

e Cancer de pulmoén

Es més frecuente entre los fumadores. Se ha convertido en la 12 causa de
mortalidad en Estados Unidos (EU) y diversas zonas del mundo. La reciente
incorporacion de las mujeres al tabaquismo ha dado lugar en EUA a un
incremento de300% de muertes entre 1950 y 1994, sin corresponder con una
elevacion similar en el hombre. Este hecho ha condicionado que en algunos
paises como Canada, Dinamarca, Escocia y EUA la frecuencia del cancer de
pulmén haya llegado a ser mayor que el mas habitual de los canceres femeninos
en los paises desarrollados: el cancer de mama.

El diagnostico del cancer pulmonar es dificil de realizar, el médico general tiene un
papel muy importante para sospechar el diagnostico en fase temprana que es en

la etapa en que el tratamiento quirargico puede resolver el problema. Las medidas
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para reducir el cancer de pulmén son: evitar que la juventud empiece a fumar y
lograr que los fumadores abandonen la adiccion.

e Cancer faringeo y laringeo

El tabaco es el causante del 90% de los canceres de laringe; se originan en las
cuerdas vocales, las estructuras que generan el habla. Sus sintomas
caracteristicos incluyen tos, hemoptisis y disfonia que ocurre a menudo en las
primeras etapas de la enfermedad y que en la mayor parte de los casos pueden
tratarse con cirugia, combinada a menudo con radiacion. El riesgo a desarrollar
esta enfermedad es 10 veces superior entre las personas fumadoras y veces
superior en el caso de las mujeres y es similar para quienes fuman puros o pipa.

e Cancer del eséfago

Los tumores malignos del eséfago, en forma predominante, son los carcinomas
escamosos. Estos canceres aparecen en la membrana superficial y causan
sintomas de obstruccion del esé6fago y dolor retroesternal. El tabaco es el
responsable de casi 80% de los canceres del es6fago, enfermedad mas frecuente
en los hombres. El tabaco asociado al alcohol aumenta de 25% a 50% las
posibilidades de aparicion del cancer de eso6fago. Se considera que la mortalidad
por esta neoplasia es 1.3 a 11veces mayor en los fumadores.

e Cancer del estbmago

Hay estudios que atribuyen al tabaco 20% de los casos de este tipo de cancer. El
tabaco es también un importante factor en la aparicion de la Ulcera péptica. Se ha
atribuido la razon de ello a una alteracién del equilibrio entre las secreciones
acidas y alcalinas que perturban la motilidad pil6rica, provocando reflujo
gastroduodenal y en ocasiones Ulcera gastrica.

e Cancer del pancreas

Los fumadores tienen el doble de posibilidades de sufrir esta enfermedad que los
no fumadores. Las personas que fuman mas de 40 cigarrillos al dia poseen un
riesgo 5 veces superior gue quienes no fuman. Abandonada la adiccién a los 10 6
15 afos, la incidencia se equipara a la de no fumadores. Hay también otros
factores que influyen en el cancer del pancreas, como son la dieta y el consumo

de café y alcohol.
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e Céancer de la vejiga y el rifion
Se atribuye al tabaco casi 50% de las muertes debidas a los canceres de la vejiga
y del riidn en los hombres. En las mujeres, la proporcion es de 37% para el
cancer de la vejiga y de 12% para el rifidén. El riesgo de padecer estos canceres
es de 2 a 3 veces superior para los fumadores, con independencia de su sexo.
Otras enfermedades que pueden provocar el consumo de tabaco se relacionan
con fumar mas de 25 cigarrillos al dia, lo cual duplica el riesgo de padecer
diabetes no insulino-dependiente. Ademas, los diabéticos fumadores tienen un
mayor riesgo de desarrollar enfermedad arteriosclerotica, nefropatia diabética y
resistencia a la insulina. %27
El tabaco disminuye la secrecién de hormonas tiroideas y bloquea su accion. De
hecho, la oftalmopatia de Graves es 7 veces mas frecuente entre fumadores y
cursa de forma méas grave. Fumar también produce una disminucion de la
densidad 6sea y aumenta el riesgo de fracturas. La mujer fumadora presenta una
menopausia precoz y, el hombre, un deterioro del funcionamiento sexual,
impotencia y alteracion en la formacion del esperma. La estomatitis por nicotina,
la enfermedad periodontal, caries, halitosis, leucoplasia y disminucion del olfato y
del gusto, son otras consecuencias del consumo de tabaco.
* Caries: el cigarrillo estéa relacionado con la aparicion de caries y enfermedad de
las encias. Cuando la nicotina se une con el aire se oxida y forma una
sustancia color marrén que se deposita y mancha de amarillo los dientes de los
fumadores. El cigarrillo también es causa de mal aliento. Muchos adolescentes
dicen que darle un beso a un fumador es como "chupar un cenicero”. En
algunos casos la enfermedad de las encias se asocia con caida de algun
diente. A largo plazo, el consumo de tabaco se asocia con cancer de la cavidad
bucal, un cancer muy maligno.
e Arrugas: la nicotina contrae las arterias y disminuye el flujo sanguineo a los
pequeinos vasos de la piel acelerando el envejecimiento facial y promoviendo
las arrugas. Esto se nota mas en las mujeres. Las mujeres fumadoras

especialmente envejecen mas pronto que las no fumadoras.
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e Impotencia e infertilidad: la ereccion en el hombre depende de que la sangre
pueda llegar normalmente al pene. En los fumadores, el flujo de sangre en las
arterias que llevan la sangre al pene esta disminuido por el cigarrillo y puede
causar impotencia. Los fumadores tienen 1.5 veces mas probabilidades de
sufrir impotencia que los no fumadores. Esto es mas grave en aquellos
hombres que aparte de fumar tienen alta presion arterial. El cigarrillo provoca
disminucién de la densidad y la velocidad del esperma (disminuye la movilidad
en un 50%) por lo que puede causar infertilidad.

El tabaquismo también provoca: caida de cabello, trastornos en el sentido del

gusto, faringitis, laringitis, infecciones de senos paransales (sinusitis), infecciones

en el oido (otitis), trastornos de la vision, Ulcera gastroduodenal, osteoporosis,
disminucién de la fertilidad en la mujer, climaterio (menopausia) precoz en la
mujer.

Etapa de la adolescencia: caracteristicas

La adolescencia es una etapa de la vida del ser humano, en la cual se suceden

sistematicos cambios relacionados con las actitudes asumidas por los jévenes en

los aspectos psicoldgicos, fisiolégicos, socioculturales y biolégicos. ©¢ 7

Segun los criterios de la OMS se considera de forma convencional adolescente a

toda persona cuya edad esté comprendida entre los 10 y 20 afios, acorde con los

cambios sexuales, las transformaciones fisicas, el momento social en el cual se
desarrolla y el equilibrio que se produce entre los diferentes intereses,
motivaciones, objetivos y aspiraciones de este grupo, en el espacio social y el
escenario cultural donde transcurren los afios mas importantes de su desarrollo
humano. Entre los principales trastornos de salud en el adolescente, se citan los
trastornos en la adaptacion psicosocial entre los que se encuentra el habito de

fumar. ® 910

Durante la adolescencia ocurren cambios muy importantes en casi todos los

sistemas del organismo. Se producen cambios considerables en la tasa del

crecimiento, en la forma y composicion del cuerpo, en sus proporciones y en la

capacidad funcional. Debe destacarse el rapido desarrollo de las gbénadas y

demas Organos reproductores y de todos los caracteres que son indicadores de la
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maduracion sexual. El dimorfismo entre los puberes femeninos y masculinos se
establece definitivamente. Es rapido el ritmo de crecimiento en longitud. Todas las
dimensiones corporales participan en este estiron de la adolescencia. Esta
velocidad de crecimiento se pone de manifiesto, como promedio, primero en las
nifias que en los nifios. El motor impulsor, desencadenante de estos cambios tan
precoces y radicales, en edades tan tempranas como los 9 o 10 afios. 6 17+ 18)

La adolescencia es el periodo peri puberal, con grandes cambios corporales y
funcionales como la menarquia. Psicologicamente el adolescente comienza a
perder interés por los padres e inicia amistades basicamente con individuos del
mismo sexo. Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus
fantasias; no controla sus impulsos y se plantea metas vocacionales irreales.
Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes
incertidumbres por su apariencia fisica. *° 2%

La adolescencia media (14 a 16 afos), es la adolescencia propiamente dicha;
cuando ha completado practicamente su crecimiento y desarrollo somaético.
Psicolégicamente es el periodo de maxima relacidén con sus padres, compartiendo
valores propios y conflictos con sus padres. Para muchos, es la edad promedio de
inicio de experiencia y actividad sexual, se sienten invulnerables y asumen
conductas omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo. Muy preocupados
por apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas atractivo y se manifiestan
fascinados con la moda. © 72021 22)

La adolescencia tardia (17 a 19 afios); es aquella que casi no se presentan
cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se acercan nuevamente a sus
padres y sus valores presentan una perspectiva mas adulta; adquieren mayor
importancia las relaciones intimas y el grupo de padres va perdiendo jerarquia,
desarrollan su propio sistema de valores con metas vocacionales reales. © 7+ 2% 2L
22)

Las investigaciones en el mundo han demostrado que el uso del tabaco comienza
en la adolescencia temprana, situacion que provoca un aumento de problemas de
salud futuros, ademas se han detectado problemas en nifios y adolescentes que

fuman con trastornos de conductas (agresivas y timidas), interpretadas ademas
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como conductas de riesgo sobre todo para el consumo ulterior de otras
sustancias. & 72324

El ambiente familiar y sociocultural en el que viven los adolescentes es un factor
gue podria predisponer, o por el contrario, inhibir el consumo de tabaco. Los que
viven en un entorno sin tabaco tienen menor riesgo de fumar. Otros factores
relacionados con el consumo de estas sustancias en adolescentes son: el sexo, la
edad, el nivel socioecondmico, el bajo rendimiento escolar, etcétera. & 7 2% 29

La OMS considera la adolescencia como una etapa de la vida que se desarrolla
entre los 10 y 19 afos con dos fases entre ellas adolescencia temprana de 10-14
y la adolescencia tardia 15-19 afios. © ” La duracién media de estos cambios
puberales es de 3 6 4 afios y afectan de forma muy importante a la sexualidad y a
la figura corporal. La capacidad de reproduccion, con todo lo que ello conlleva:
cambios hormonales, comienzo del ciclo menstrual en la mujer, capacidad de
eyacular en el varon etc., supone un cambio cualitativo en la sexualidad; cambio
que se ve acompafiado de la definicion de la orientacion de deseo y un mayor
interés por las conductas sexuales. El deseo sexual, la atraccion y la capacidad
de enamorarse dan a la sexualidad una dinadmica nueva convirtiéendose en una de
las motivaciones mas significativas, mediatizando el deseo, la fantasia y las
conductas interpersonales. & 73439

De forma paralela a los cambios fisiologicos, tienen lugar otros muchos y
complejos cambios mentales, emocionales y sociales. Nuevas capacidades
mentales, las denominadas por algunos psicélogos, capacidades formales o de
abstraccion y combinatoria, les permite construir sus propias ideas, entender la
realidad como algo que se puede cambiar, criticar el pensamiento de los adultos y
adquirir valores morales. Estas nuevas capacidades les ayudan enfrentarse a
nuevas situaciones y les llevan a analizar criticamente la familia, el sistema
escolar y la sociedad en general. La incoherencia y las injusticias de la
organizacién social controladas por los adultos puede hacer evidente y
dificilmente admisible. © 7 3% 39)

En esta etapa evolutiva, el universo de valores, intereses, actitudes vitales y

comportamientos adultos quedan, sino fijados, al menos orientados, y la propia
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identidad personal se va configurando, experimentando un desarrollo emocional,
comportamental y fisico que los llevara a tratar de independizarse de sus padres 'y
buscar su propia identidad. ¢ 734 39)

La etapa de la adolescencia destaca tres aspectos importantes: es transitoria, se
trata de una etapa especialmente dinamica y cambiante; es un proceso evolutivo,
que se da en un marco social e histérico concreto. Este proceso se suceden
etapas, acontecimientos y circunstancias, algunas de las cuales seran
enriquecedoras y estabilizadoras y otras problematicas. ¢ 7 34 39.40.42)

Cada adolescente vive esta etapa de una manera particular y subjetiva. En este
sentido, cada uno de ellos es resultado directo del medio social en que se
desenvuelve, es decir, espacios y comunidades humanas que producen
diferentes maneras de ser adolescente; y expresan sus dificultades y conflictos
normalmente en términos sociales. Desembocan en conductas y en
comportamientos problematicos en el area social: conductas de gamberrismo,
actuaciones arriesgadas, afirmacibn mediante la trasgresion de las normas,
consumo de drogas, conduccién arriesgada, entre otras. ¢ 7 34 38.40.42)

La adolescencia, como etapa evolutiva, es un periodo significativo en relacion al
consumo de sustancias, ya que estd demostrado, que el consumo de tabaco tiene
su origen en edades relativamente tempranas, concretamente en los primeros
afos de la adolescencia. Existen una serie de caracteristicas evolutivas propias
de la adolescencia (cambios cognitivos, personales y psicosociales), que
pueden incrementar la vulnerabilidad de las personas que se encuentran en este
momento vital, a tener un consumo probleméatico de sustancias ya que les sitlan
més cerca de la influencia por los grupos principales de factores de riesgo. 3 4

45, 46)

Las caracteristicas propias de la adolescencia que pueden favorecer el consumo
de sustancias son resumidas en: ¢ 734 38.40.42)

¢ Necesidad de reafirmacion
La formacion de una identidad propia es una de las tareas evolutivas mas criticas
de la adolescencia, ya que se produce una tendencia a preocuparse en exceso de

su imagen y por como son percibidos por los demas. Los adolescentes necesitan
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reafirmar su identidad y para ello han de compartir unos “ritos” especificos,
muchos de ellos, estan intimamente ligados a los ritos propios de los fines de
semana nocturnos, entre ellos el consumo del tabaco y de otro tipo de drogas,
utilizadas como objetos/sustancias generadoras de vinculos sociales.
A la vez que el consumo les confiere identidad frente a los adultos, también les
proporciona simbolos propios, que redundan en el sentido de pertenencia grupal
e identidad frente a otros grupos de jévenes, incorpordndose en determinadas
subculturas juveniles.

e Necesidad de trasgresion
Se trata de una generacion de padres que ha venido predicando la idea de libertad
como el valor supremo, como la idea central del ambiente cultural, del orden de
valores... y ahora no encuentra ningun otro valor que justifique las limitaciones de
ésta. El espacio de trasgresion para los adolescentes parece reducirse a muy
pocos aspectos, uno de ellos es el consumo de tabaco vinculado habitualmente a
sus tiempos y espacios de ocio. Creen que estan contraviniendo el orden social
establecido y lo viven como un acto de provocacion frente al mundo adulto y sus
normas.
Algunos autores afirman que el rechazo a las actitudes y valores normativos de la
sociedad, y las actitudes positivas hacia este consumo, constituyen un importante
factor de riesgo para el consumo de sustancias en adolescentes. Unas actitudes
favorables a este consumo y una percepcion del mismo vinculado a una cierta
trasgresion de las normas establecidas pueden interpretarse por el adolescente
como una forma de construir una identidad especifica, diferente a la ofrecida por
la sociedad. 38 42 47.48.49)
El incentivo de esta rebeldia seria mas importante entre los 15 y 17 afos, es
decir, durante la adolescencia media. Estas actitudes, ademas, podrian
considerarse como una de las variables mas directamente relacionadas con el
consumo desustancias, si tenemos en cuenta que dichas actitudes son también
una importante variable explicativa de otras conductas transgresoras de tipo

delictivo o predelictivo durante la adolescencia. © 7+ 3839
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e La figura corporal: se convierte en una de las mayores preocupaciones de la
mayoria de los adolescentes obligandoles a adaptarse a ella y a redefinir su
autoestima personal y social. Se sienten mas presionados por los modelos de
belleza dominantes, tienen frecuentes preocupaciones y deseos de cambiar
algun aspecto de su figura.

e Rechazo a la ayuda del adulto: la creciente necesidad de autonomia que
experimenta el adolescente le lleva a rechazar la proteccion de los adultos y a
enfrentarse a situaciones y conductas de riesgo que pueden representar una
amenaza para su desarrollo posterior.

e Susceptibilidad frente a las presiones del entorno: los adolescentes pueden
ser sensibles a las campafas de publicidad disefiadas para asociar el
consumo de drogas (tanto legales como ilegales) con una determinada
imagen. “Temas relacionados con la identidad y la imagen publica, la
curiosidad y las ganas de experimentar sensaciones nuevas, pueden
aumentar de forma sustancial la susceptibilidad frente a la publicidad y otras
influencias sociales que promueven el uso de sustancias.

e Necesidad de experimentacion y busqueda de sensaciones nuevas: la
existencia de una vulnerabilidad individual a la adiccibn podria estar
relacionada con factores de personalidad. Uno de los méas estudiados en
relacion a la susceptibilidad a la adiccion la busqueda de novedades,
sensaciones 0 experiencias nuevas, variadas y en ocasiones arriesgadas o
peligrosas. La necesidad de experimentar sensaciones nuevas e intensas, el
ansia de estimulaciones fuertes, conocerse y conocer las propias limitaciones,
son caracteristicas muy asociadas a la adolescencia y aspectos
frecuentemente mencionados por éstos a la hora de argumentar el consumo
de tabaco.

El papel de la familia en la adquisicion de comportamientos dependientes del
consumo del tabaquismo.

Cada vez mas se subraya el papel de la familia en la adquisicion de
comportamientos dependientes a sustancias, en el caso del tabaquismo se ha

encontrado con que resulta mas frecuente encontrar fumadores en los sujetos con
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familiares dependientes del tabaco, que en los casos en que los familiares, sobre
todo los padres, no son fumadores, © 7 1% 36.39.42)
Entre los principales factores psicosociales que aparecen asociados al inicio del
consumo de cigarrillos, se encuentran los siguientes: © 739

e La imitacion de modelos.
Como en la adquisicion de otras conductas, el aprendizaje vicario o por imitacion
juega un importante papel en la adquisicién del habito tabaquico; asi figuras de
autoridad o de importancia para el sujeto como padres, hermanos mayores,
maestros, artistas y otros, constituyen importantes modelos a imitar.

e La presion del grupo de contemporaneos.
Para el adolescente las normas del grupo de pares constituyen un importante
factor configurador de su comportamiento, pues en la mayoria de los casos el
acatamiento de las mismas influye sobre su aceptacién o popularidad o sobre la
posicion que ocupa dentro del grupo.

e La novedad o curiosidad.
El afan de experimental sensaciones novedosas, constituye un poderoso motor
de conductas como la de fumar.

e Factores cognitivos relacionados con el fumar.
Las expectativas que los sujetos desarrollan en cuanto a los efectos o resultados
de un comportamiento en particular, pueden determinar la adopcién del mismo por
parte de éste, asi las expectativas como el que "fumar es cosa de adultos" y otras
por el estilo, inducen al consumo regular del tabaco.

e Expresion de rebeldia.
El fumar puede constituir también para el adolescente, una forma de reafirmar su
personalidad oponiéndose a la autoridad de sus padres.
Entre los factores explicativos del mantenimiento del habito de fumar tenemos: ©
7, 36)

e Evitacion de los sintomas asociados al sindrome de dependencia nicotinico

mediante la administracion de nuevas dosis de la misma tan pronto algunos de

los sintomas mencionados hacen su aparicion.
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e Diversos mecanismos psicolégicos de recompensa, que se desarrollan y
asocian con el habito, tales como: efectos relajantes que para muchos
fumadores le provoca el fumar; efectos estimulantes del fumar para un grupo
de fumadores, el fumar como ayuda para mantener el peso y evitar la
obesidad; el fumar como fuente de placer.

e Otros factores como los siguientes: fumar por hébito, por costumbre; la
automatizacion y vinculacion del fumar con actividades que le sirven de
estimulo discriminativo y de disparador, como beber, tomar café, leer y otros.

El curso de la dependencia tabaquica es variable; algunos sujetos realizan
intentos repetidos para el abandono del cigarrillo sin resultados exitosos, otros
sujetos producto de alguna situacién particular como el embarazo, enfermedad
respiratoria o cardiovascular, hacen un esfuerzo por dejar de fumar totalmente y lo
logran, pudiendo sobrepasar los efectos de la abstinencia que suele durar desde
unos dias hasta varias semanas. En general, se ha encontrado que durante los
primeros seis meses, el indice de recaida es de un 50% y de un 70% durante los
primeros doce meses; luego, se considera como muy poco probable la recaida
después de un afio de abstinencia. ¢ 715 36.39.42)

Se reconocen las diferencias de género en el consumo de tabaco; aunque tanto
masculinos como femeninas parecen compartir ciertos factores predictivos en el
inicio en el consumo de tabaco, la evidencia disponible indica que comienzan a
fumar por motivos diferentes. La mayoria de los estudios coincide en la
persistencia de motivos sensiblemente femeninos relacionados con el control de
peso y la definicion de la propia imagen sustentada en los valores de madurez,
independencia, sexualidad y sociabilidad. ¢ 73942

La importancia del consumo de cigarrillos en la construccion de la auto-imagen de
las chicas adolescentes ha sido enfatizada por numerosos. El cigarrillo se ha
conformado como un simbolo de popularidad y sociabilidad en la configuracion de
las identidades femeninas adolescentes y juveniles. Las femeninas que fuman se
sienten mas seguras de si mismas, mas independientes y con mayor éxito social

y sentimental respecto a sus pares no fumadoras. © 73942
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La gestion y la definicion de la imagen cobran especial importancia de cara al
posicionamiento de las chicas adolescentes en la estructura de su grupo de
pares. Esta estructura es jerarquica y estd organizada en funcion de criterios de
popularidad, atractivo y de estar a la moda, donde el cigarrillo tiene un uso
instrumental y simbdlico de situacion. En el estudio realizado revel6 la importancia
de la relacion entre las imagenes que los y las jévenes tienen de si mismos, las
imagenes a las que aspiran y el consumo de tabaco. © 3¢

Entre los masculinos, los fumadores se identifican con un modelo de “drogado”,
mientras que los no fumadores se identifican con el modelo de chico sano,
deportista y atlético. Para muchos chicos fumadores, fumar es un modo mas de
tomar drogas, y mostraban una imagen mas rebelde, desempefiando el cigarrillo
“la funcién cultural de diferenciar a la minoria que fumaba de la mayoria que no lo
hacia”. En cambio, las chicas fumadoras no manifestaban actitudes favorables al
consumo de sustancias ilegales, sino un mayor interés por su sexualidad, su
imagen corporal y por seguir la moda que las no fumadoras. ¢ 3942

La existencia de una fuerte vinculacién del consumo de cigarrillos entre las chicas
con sentirse atractivas, aspecto que no se aprecio entre los chicos fumadores en
este sentido, el consumo de cigarrillos, como otros comportamientos de riesgo,
significa en la adolescencia un rito de paso hacia el estadio adulto. ©* 42

Otro aspecto muy interesante que se desprende de estos estudios es la pérdida
de interés de los chicos por el cigarrillo como estrategia social e identitaria. Los
muchachos para definir su imagen frente a los demas asumen otro tipo de
estrategias basadas, por ejemplo, en el deporte, la masica, la informatica o las
actividades al aire libre. %39

El control del peso corporal es otro importante motivo en las adolescentes para
empezar a fumar, el consumo de tabaco en las chicas esta asociado con la
preocupacion por la delgadez y una insatisfaccion con su cuerpo y que muchas
adolescentes que comienzan a fumar porque creen que contribuye a disminuir el
apetito y a controlar su peso. Ademas, existen evidencias empiricas de que el

consumo de tabaco entre las chicas estd asociado a la practica de dietas,
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mientras que no lo esta la realizacion de deportes, como en el caso de los chicos.
(15, 36, 39)

La etapa de las adolescencia es propensa para el consumo del tabaco, luego, se
reconoce por varios investigadores la importancia que tiene el equipo basico de
salud en la prevencion del mismo; en ese interés en Cuba se desarrollan varios
programas de prevencion y control del tabaquismo coordinado con otros factores y
organismos como es el caso de Educacion, los CDR, la FMC. Para ese fin se
realizan investigaciones de corete sociocultural que enfatizan en intervenciones
educativas como una alternativa para mitigar ese fenémeno de alcance mundial al

cual Cuba y la provincia Cienfuegos no escapan.
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OBJETIVOS

Objetivo general: Proponer una intervencion educativa que contribuya a modificar

los conocimientos sobre el tabaquismo en los adolescentes de los Consultorios

médico de la familia No.11 y 14 del Area de salud Abreus en el periodo 2020-

2022.

Objetivos especificos:

1.

Caracterizar los adolescentes consumidores de tabaco, segun variables
sociodemograficas y socioepidemioldgicas.

Identificar los conocimientos sobre el tabaquismo que tienen los
adolescentes consumidores de tabaco.

Disefiar una intervenciéon educativa que contribuya a modificar los

conocimientos sobre el tabaquismo en los adolescentes.
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MATERIAL Y METODO
La investigacion se realizo en el escenario de los Consultorios médicos de familia
No. 11 y 14 del Area de salud Abreus, en el periodo entre septiembre del afio
2020 hasta el mes de abril del afio 2022, y participaron los adolescentes
consumidores de tabaco entre 12 y 19 afos seleccionados con el fin de poder
contribuir con la modificacién de los conocimientos sobre el tabaquismo en dichos
adolescentes.
Se realizé un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, desde el cual
se investigaron a los adolescentes consumidores de tabaco de los Consultorios
médicos de la familia No.11 y 14 del Area de salud Abreus.
Universo y muestra
Para la ejecucion de esta investigacion se consider6 un universo de 43
adolescentes consumidores de tabaco entre 12 y 19 afios y la muestra se
determind en 36 adolescentes que sus padres accedieron a que participaran en la
investigacion, lo que representa el 83,7% del universo y para ello se procedio,
considerando los aspectos éticos de la investigacion a solicitar el consentimiento
informado de los padres o tutores donde se le explicaran los aspectos
relacionados con el tema en investigacion, abordando a su vez los objetivos que
se persiguen y las acciones a realizar para cumplir esos objetivos.
Métodos de investigacion
Se empled el método general dialéctico materialista a tono con una metodologia
cuali-cuantitativa apoyada en métodos tedricos, empiricos y matematico
estadisticos.
Tedricos
e Analitico sintético. Facilité el andlisis las diferentes fuentes bibliograficas
consultadas y de la informacion recopilada a travées de todos los
instrumentos aplicados. Permiti6 ademas, conocer cOmo se comporta la
problematica del tabaquismo en el mundo y en Cuba, asi como las
experiencias de otros autores en el tema.
¢ Inductivo-Deductivo. Permitié el trabajo con las fuentes de la bibliografia,

asi como para la valoracién de los resultados de la investigacion; ademas
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facilitd conocer el conocimiento previo de los adolescentes respecto al
tema del tabaquismo y su estado actual.

e Historico-logico. Se aplico en la sistematizacion de los antecedentes del
problema de investigacion teniendo en cuenta la experiencia de otros
investigadores y las l6gicas manifiestas en el fendmeno del tabaquismo en
la investigacion.

Empiricos

e Andlisis documental. Empleado para sistematizar el estudio de los
documentos que norman y regulan al tabaquismo, sus causas, efectos y
sus riesgos para la salud con énfasis en la poblacion adolescente.

e Encuesta (cuestionario). Facilitd obtener la informacion segun los
intereses y objetivos del estudio, para ello se emplearon encuestas
validada por Echevarria en su investigacion Plan de acciones educativas
dirigido a la prevencién del habito de fumar en adolescentes ),
adaptados por el autor y aprobada por el consejo cientifico municipal.

Matematico-estadisticos
e Analisis porcentual. Facilité el procesamiento de los datos en nimeros y
porcientos.

Procedimiento

Para realizar la investigacion se conté con la aprobacion a la direccién del
Policlinico Mario Mufioz Monroy del Area de Salud Abreus (Anexo 1), y se solicito
el consentimiento de los padres o tutores de los Consultorios médicos de familia
No 11 y 14 del area de salud de Abreus, (Anexo 2) para declarar su participacion
en la investigacion. Para corroborar la situacion inicial que presentan los
adolescentes, segun interés de este estudio, se aplicd una encuesta validada por
Echevarria en su investigacion Plan de acciones educativas dirigido a la
prevencion del habito de fumar en adolescentes (" realizandose modificaciones a
partir de considerar el contexto en que tiene lugar la investigacion.

La salida al primer objetivo especifico se consider6 mediante una encuesta tipo
cuestionario aplicada a los adolescentes consumidores de tabaco de los

Consultorios médicos de familia # 11 y 14 del Area de salud Abreus, que permitié
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caracterizarlos, segun las variables sociodemograficas que fueron seleccionadas:
edades, sexo, edades que declaran de inicio como fumador, tiempo que declaran
como fumadores, consumo de cigarros por dia, lugar habitual de consumo,
influencia o motivos; una vez obtenidos los datos se procesaron para su empleo
en la investigacion (Anexo 3).
La salida al segundo objetivo especifico, permitio la identificacion de los
conocimientos sobre el tabaquismo, mostrados por los adolescentes
consumidores de tabaco de los Consultorios médicos de la familia No. 11 y 14 del
Area de salud Abreus, en ello se emple6 la misma encuesta cuestionario (Anexo
4).
El cuestionario les permiti6 reconocer sus conocimientos y la identificacion de
dichos conocimientos sobre el tabaquismo, para ello se calificaron las respuestas
y se determind si el conocimiento es adecuado, medio y no adecuado, mediante
una escala: para ello se califican las 10 preguntas; si el 80 % resulta positiva el
conocimiento es adecuado, entre el 80 y 60 % positivas es medio y por debajo del
60% es no adecuado, y se presentaron en tablas y los datos obtenidos.
El tercer objetivo considerd, el disefio de la intervencion educativa; y en un
segundo momento; una vez concluida se procedi6é a enviarla a los especialistas,
quienes valoraron la conveniencia de su aplicacion.
Operacionalizacion de las variables
e Edades. Rango de edades de los adolescentes, en afios cumplidos, en el
momento de la investigacion: 12 — 14 afos; 15 — 17 afios; 18 — 19 afios. Tipo:
Cuantitativa discreta. Indicadores: Numero y porcentajes.
e Sexo0. Segun género de pertenencia: masculinos (M) — femeninas (F). Tipo:
Cualitativa nominal dicotomica. Indicadores: Numero y porcentajes
e Edades que declaran de inicio como fumador. Edades en afios cumplidos
en que probo por primera vez el cigarrillo: 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19. Tipo:
Cuantitativa discreta. Indicadores: Numero y porcentajes.
e Tiempo que declaran como fumador. Periodo que llevan fumando: menos
de 1 afo, 1 afo, 2 afos, mas de 2 afos. Tipo: Cuantitativa discreta.

Indicadores: Numero y porcentajes.
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e Consumo de cigarros por dia. Total en cantidad de cigarros que fuma al dia:
1 -5, 6 -10; 11 o mas. Tipo: Cuantitativa discreta. Indicadores: Numero y
porcentajes

e Lugar habitual de consumo: Sitio donde fuma con mayor frecuencia: el
hogar; la escuela, casa de amigos, lugares publicos. Tipo: cualitativa hominal
politomica. Indicadores: Numero y porcentajes.

¢ Influencia o motivos. Toma de decision de consumir tabaco a partir de las
influencias del habito de fumar: decision personal, familiares, amigos, pareja
amorosa, profesores, otra. Tipo: cualitativa nominal politbmica. Indicadores:
Numero y porcentajes.

e Conocimientos. Conocimientos o informacion manifiesta en relacion a las
consecuencias del habito de fumar que afectan la salud; se medird segun
encuesta validada en una investigacion ) en: adecuado, medio, no adecuado.
Tipo: cualitativa ordinal. Indicadores: Numero y porcentajes.

Técnicas empleadas

e Técnica de procesamiento y analisis de la informacién

La informacidén sera procesada en una computadora Cori Il con ambiente de

Windows 7 Ultimate, utilizando como tabulador el programa Microsoft Office

Excel 2010 y el paquete estadistico SPSS p/Windows V 21 y los resultados seran

reflejados en tablas con nUmeros absolutos y porcentajes.

e Técnicade discusion y sintesis de los resultados

Los principales resultados se exponen en tablas y la discusion de los mismos se
realiz6 mediante la justificacion de los objetivos propuestos, comparandolos con
los resultados de otros estudios similares. Todos los analisis realizados
permitieron llegar a la presentacion de las conclusiones de la investigacion y el
ofrecimiento de las recomendaciones.

Consideraciones éticas

Se presentd un documento de consentimiento informado a los padres o tutores y
los adolescentes que participaron en la investigacion, donde se explicé la
importancia del estudio y de su participacion, la cual es totalmente voluntaria,

ademas de mantener la confiabilidad de la informaciéon obtenida. Los resultados se
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sometieron a la consideracion del Consejo Cientifico, evaluandose la conveniencia

de su publicacion.

Andlisis y discusion de los resultados

Tabla #1. Composicion de los adolescentes segun edades y sexo de los

consultorios médicos de familia # 11 y 14 del area de salud Abreus, afio 2020-
2022

12-14 afos 5 139 3 8.3 8 22.2

15- 17 afios 9 25 8 222 17

18-19 afios 7 194 4 11.1 11 30.6

Total 21 -15 41.7 36 100

Fuente: Encuesta

En la tabla 1, se muestra la composicion de los adolescentes, segun edades y
sexo, nétese que predominan los masculinos (58.3%) y las edades comprendidas
entre 15 y 17afios (47.2%). Estos resultados muestran divergencia con los
presentados en la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Jévenes Argentinos ®
donde existié una prevalencia mayor en mujeres (21,5% vs. 17,4% varones); y en
otro estudio “®, declardndose una muestra de 36 adolescentes fumadores,
predominando, de igual manera el sexo femenino (58,3 %) sobre el masculino
(41,6 %). Sin embargo existe coincidencia en relacion al predominio del sexo
masculino con un estudio *® en el cual se declara un 61.9 % en ese sexo; y en
otras investigaciones es similar el comportamiento, con el estudio realizado ©° 3.
En estudio Conocimientos sobre Tabaquismo en adolescentes del Policlinico
Ramon Lopez Pefia en Santiago de Cuba en el 2020, muestra en la distribucion de

fumadores segun el sexo encontré que el 75 % son del sexo masculino
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coincidiendo con nuestro estudio. Predomino el grupo de la adolescencia tardia
con 23 pacientes para un 48% lo cual difiere de este estudio. (49)

A escala nacional se estim6 que en el 2001 existian 2 047 714 fumadores de 17
afios y mas, lo que representd una prevalencia de 31,9 %, con un decrecimiento
en la prevalencia general tanto en hombres, (41,4 %) como mujeres (23,0 %). La
iniciacion global en el grupo de edad 20 a 24 afios fue 22,2 % y la prevalencia en
adolescentes que han consumido cigarrillos alguna vez de 25 %, sin embargo, se
obtuvieron cifras superiores en estudiantes de 13 a 15 afios de edad. (29,9 %).
(50).

Tabla 2. Edades que declaran los adolescentes de inicio como fumadores de los

consultorios médicos de familia # 11y 14 del area de salud Abreus, afio 2020-2022

12 afos 1 2.8 1 2.8 2 5.6

13 afios 2 56 |1 28 3 8.3

14 afios 2 56 |1 28 3 8.3

15 afios 5 138 4 111 9 -
16 afos 2 5.6 2 5.6 4 11.1

17 afios 2 56 2 56 4 11.1
_5 138 3 83 |8 -
19 afios 2 56 |1 28 3 8.3
Total 21 58.3 |15 417 36 100

Fuente: Encuesta
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En la tabla 2, se presentan las edades que declaran los adolescentes de inicio
como fumadores, corrobordndose que predominaron las edades de 15 afios
(25.0%) y 18 afios (22.2%). El andlisis de la variable edad, corroboré divergencia
con los resultados presentados en los estudios & *® pues se declaran el inicio del
habito de fumar en menores de 13 afios; en tanto en otras investigaciones ©% 3%
hay coincidencia en las edades con el estudio realizado. Estudios revisados
muestran que el 74,8 % de los fumadores comenz6 a fumar antes de los 20 afios.

(50)

Tabla 3. Tiempo como fumadores que declaran los adolescentes de los

consultorios médicos de familia # 11 y 14 del area de salud Abreus, afio 2020-
2022

Menos de 1 afio 2 5.6 1 2.8 3 8.3

1 afio 7 194 4 11.1 11 30.5
_8 222 7 19.4 15 -
Mas de 2 afos 4 111 3 200 7 194

Fuente: Encuesta

En la tabla 3, se corroboraron los datos que declararon los adolescentes en
relacion al tiempo que declaran como fumadores; en ello es evidente que
predominan los que lo hacen por 2 afos (41.7%), seguidos de los que lo hacen
por desde hace un afio (30.5%). Notese la diferencia entre los que declaran que
fuman hace menos de un afio (8.3%) y los que lo hacen por mas de dos afios

(19.4%). En la variable del tiempo del habito de fumar en los adolescentes, un
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estudio revisado *” es divergente con los resultados de este estudio, pues aportd
qgue el 55 % de los adolescentes solo llevaba un afio de haber estado fumando y
en otro estudio ® se presenta un resultado similar al realizado, pues el tiempo

como consumidores de tabaco oscilaba entre dos afios.

Tabla 4. Consumo de cigarros por dia que declararan los adolescentes, de los
consultorios médicos de familia #11y 14 del area de salud Abreus, afio 2020-2022

11 o méas

Fuente: Encuesta

En la tabla 4, se presentan los datos que corroboran las declaraciones sobre el
consumo de cigarros que por dia consumen los adolescentes; predominando los
datos de 6 a 10 cigarros por cada dia. Este dato se muestra en ambos sexos de
manera similar, los masculinos en un 33.3 % y las femeninas en un 25 %. En la
literatura revisada se corroboré en un estudio “® que la relacion entre el consumo
del tabaco y la cantidad de cigarrillos al dia es de menos de 6 en un 11 % de la
muestra y que 78 % no realizaba de forma diaria el uso de este nocivo habito; por

tanto ese resultado es divergente respecto a esta investigacion.
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Tabla 5. Declaraciones de los adolescentes sobre el lugar habitual de consumo,

de los consultorios médicos de familia # 11y 14 del &rea de salud Abreus, afio
2020-2022

Hogar 3 8.3 1 2.8 4 111
Escuela 2 5.5 1 2.8 3 8.3
Casa de amigos 7 194 5 13.9 |12 33.3

Lugares publicos 9 25 8 222 17 -

Fuente: Encuesta

En la tabla 5, se presentan las declaraciones de los adolescentes sobre el lugar
habitual de consumo; en ello es evidente que predomina los lugares publicos
(47.2%); seguido de la casa de amigos (33.3). Este dato se muestra en ambos
sexos de manera similar en los lugares publicos, los masculinos en un 25 % y las
femeninas en un 22.2%. La revisién de un estudio ©®® mostré coincidencia con los
resultados expuestos en relaciéon al lugar habitual de consumo de tabaco por los
adolescentes, observandose que en dicho estudio predominaron los lugares
publicos (62.6 %) y con (57.6%) los que consumen en casa de amigos. En otro
estudio ®? sucede similar al antes analizado, pues los adolescentes alegaron que

realizaban el acto de fumar en su casa (79.5%).
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Tabla 6. Declaraciones de los adolescentes sobre las influencias o motivos para el

hébito de fumar, de los consultorios médicos de familia #11y 14 del area de salud
Abreus, afio 2020-2022

Personal 4 111 1 2.8 5 111
Familiares 2 5.5 1 2.8 3 8.3
Amigos 9 25 7 194 16 -
Pareja 5 139 b 13.9 |10 27.8
Profesor 1 2.8 1 2.8 2 5.6

Fuente: Encuesta

En la tabla 6, se muestran datos de las declaraciones de los adolescentes sobre
las influencias o motivos para el habito de fumar; en ello es evidente que
predomina la influencia de los amigos (44.4%) y las parejas (27.8%); estos
resultados no son similares a los mostrados en un estudio “® que, declara lo
contrario, pues de los 36 adolescentes fumadores, el 72,0 % resultd por la practica
del habito de fumar de sus familiares mas allegados, para el 44, 0 % por los
profesores, 38,0 % por el novio o la novia y el 33,0% por sus amigos 0 vecinos
més cercanos. En ese sentido en un estudio analizado ©®® se observaron
coincidencia de ideas al respecto con este estudio que se presenta, declarandose
que las influencias de los amigos fumadores, es de un 70.5 %.

De los motivos por los que comenzaron a fumar los adolescentes en otros
estudios observamos que la mayor parte de los mismos plantean como motivo
para compartir con amigos en fiesta con 36 adolescentes para un 75.0 %, seguido
de inspirar madurez con 29 pacientes para u 60.4%. Resultados que coinciden con

la Dra. Maria Elena Torres 51 y con los de la investigacion de Rosa Gonzalez.52
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Aparece también en diferentes bibliografias 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 aun 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.49,52

Tabla 7. Identificacion de los conocimientos de los adolescentes consumidores de
tabaco sobre el tabaquismo, de los consultorios médicos de familia # 11y 14 del
area de salud Abreus, afio 2020-2022.

Adecuado 6 16.7
No adecuado 9 25
Total 36 100

Fuente: Encuesta de conocimiento

En la tabla 7, se presentan los datos que ilustran los conocimientos sobre el
tabaquismo, segun las preguntas realizadas y que corroboraron un predominio de
nivel de conocimiento medio (58.3 %), no adecuada un 25%, sobre las adecuadas
(16.7 %), lo cual demostré la necesidad de la realizacion de una intervencion
educativa. Esa idea es refrendada en un estudio “¥ similar al que se presenta; en
el cual es evidente que la evaluacion inicial realizada antes de aplicar la
intervencidon educativa revel6 una mayoria de los adolescentes que no conocen

los efectos y causas del tabaquismo (77.68 %). En otro estudio ©® sucede algo
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similar; sin embargo su autor considerd que es un factor clave que influye en la
decision de fumar de los adolescentes; aunque si tienen los conocimientos
elementales acerca de los perjuicios que produce el tabaco, no reconocen la
utilizacion de ese conocimiento a favor de su salud; ademas, reconoce que a
pesar de ello, fuman con regularidad y no reconocen que son adictos al tabaco.
Estos resultados difieren de otro estudio donde un 87.5% posee conocimientos
adecuados antes de la intervencion.

A pesar que en el pais se llevan a cabo mdltiples estrategias encaminadas a evitar
o disminuir el consumo del tabaco, especialmente a través de los medios de
difusion masiva, lo que es apoyado por nuestro gobierno junto a uno de los mas
avanzados sistemas de salud del mundo, en el estudio no se evidencio un
conocimiento adecuado por parte de los adolescentes sobre el tabaquismo.

En la actualidad muchas personas catalogan el habito de fumar como un simple
vicio al mismo tiempo que lo subvaloran, incluso algunos profesionales de la salud
lo dispensarizacion solamente como un riesgo y hoy en dia la Organizacion
Mundial de la Salud lo define como una enfermedad y como la méas grande

pandemia que azota la humanidad. “°

DISENO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

Llegado a este momento de la investigacion se procedié a dar salida al objetivo
especifico numero 3, que permitié la realizacion de un trabajo de disefio de la
intervencion educativa con el fin de contribuir a la modificacion de los
conocimientos sobre el tabaquismo, en los adolescentes consumidores de tabaco
de los de los Consultorios médicos de la familia No. 11 y 14 del Area de salud
Abreus. Dicho disefio de la intervencion educativa; toma como principal referente
los resultados de los objetivos uno y dos, los cuales permitieron la justificacion del

disefio, el cual se muestra a continuacion en la figura 11.
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Figura 11. Disefio de la intervencion educativa

1 Intervencién Conocimientos, educacion y prevencion: adolescentes
educativa NO al tabaquismo
: I iy - (1 o
Introduccidn Idea rectora: |a educacion es producto de un consenso social
Fundamentacién
[ ] o [

G
Objetive: Modificar los conocimientos de los adolescentes sobre el tabaquisme y sus causas y
efectos a partir de un proceso de interaccién pedagdgica que permita la reflexidn ante ese
fenameno social.

) i
“ Planificacion estratégica en etapas n]—‘BI_\':1-:nn.*:|e|:n':h:'.r| didactico - pedagogica a
J g

1. ldentificacidn de necesidades de conocimisntos
2, Proyeccion v organizacdn de 12 actividades Talleres y técnicas participativas
3. Valoracidn y sequimiento de los resultados Tres blogues de contenidos

4. Muevas proyeccionas sobre la base de los resultados

Resultados esperados: modos de actuacion y estilos de vida en los adolescentes alsjados del habito de
fumar, prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles ocasionadas por @l consumo de tabaco yio
sus derivados

Fuente: Elaboracion del autor
La explicacién detallada del disefio de la intervencion educativa que se propone,

se presenta a continuacion.

INTERVENCION EDUCATIVA

Conocimientos, educacion y prevencion: adolescentes NO al tabaquismo

En ese sentido el contenido de la Intervencion educativa que se propone asume
temas de interés para los adolescentes bajo una concepcién ético pedagogica
que implica el trabajo hacia procesos de cambio en los cuales la actividad y la
comunicacion permitiran la modificacion de los conocimientos, provocando
nuevas experiencias, el desarrollo de capacidades, y habilidades para conservar
la vida y prolongar la salud de los adolescentes, quienes sentiran ser
protagonistas en el mejoramiento de la calidad de vida. “®

Ademas, la Intervencién educativa que se propone asume la posibilidad de
identificar adecuadamente las necesidades individuales y colectivas de los
adolescentes a partir de implicar en la misma el diagndstico de la situacion real
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que presentan respecto al tabaquismo y la posibilidad, ademas de su
actualizacion sistematica; de ese modo centra su accionar en un proceso de
enseflanza aprendizaje que permitird ampliar los conocimientos sobre el
tabaquismo, para ello, se erige bajo la condicion de establecer una unidad entre la
instruccion, la educacion y el desarrollo de nuevas metas personales y sociales
en los adolescentes. “& 4749
Objetivo: Modificar los conocimientos de los adolescentes sobre el tabaquismo y
sus causas Yy efectos a partir de un proceso de interaccion pedagogica que
permita la reflexion ante ese fenémeno social.
Resultados esperados: modos de actuacion y estilos de vida en los
adolescentes alejados del habito de fumar, prevencion de enfermedades crénicas
no transmisibles ocasionadas por el consumo de tabaco y/o sus derivados.
Planificacién estratégica: se propone el desarrollo de la intervencién en 4
etapas

e Etapa 1. Identificacion de necesidades de conocimientos de los

adolescentes.
e Etapa 2. Proyeccion y organizacion de las actividades en la intervencion
educativa.

e Etapa 3. Valoracién y seguimiento de los resultados.

e Etapa 4. Nuevas proyecciones sobre la base de los resultados.
Se propone el taller como forma de organizacion rectora y la aplicacion de
técnicas participativas, en ello predominaran las demostraciones y ejercitaciones,
asi como el hacer haciendo de los adolescentes, como protagonistas del mismo,
quienes asumiran un rol de creadores, convirtiéndolos en sujetos activos de cada
sesion de trabajo y aplicaran rigurosamente las metodologias relativas a cada
técnica participativa o juego para su puesta en valor.
En la Intervencion educativa que se propone serd de gran utilidad para el
desenvolvimiento exitoso de cada taller, la concepcién de un material de estudio
que lo acompafe, con sugerencias que aborden la tematica de cada taller, de
modo que motivan el aprendizaje y fertilizan el campo de la creatividad y la

imaginacion para mitigar los efectos del tabaquismo.
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En el taller resulta necesaria la combinacion de la teoria con la practica y aunque
el peso recae en esta ultima, debido a la modalidad didactica seleccionada, la
primera es indispensable y se utiliza en gran medida la pregunta como una
herramienta que guia a través de la reflexion y la apropiacién del conocimiento. “%
47, 48)

Los responsables de la organizacion de los talleres realizaran las coordinaciones
necesarias para su puesta en marcha y en ello, se organizaran los locales,
horarios, participantes, recursos, acciones previas y posteriores, entre otras ideas

Se sugiere la evaluacion individual y colectiva al finalizar cada taller.

Metodologia

La propuesta metodolégica en cada taller considerd: introduccion, desarrollo,
conclusiones y evaluacion.

En la introduccidn se proponen los siguientes pasos: rememoracion del contenido
impartido, aclaracion de dudas, preguntas de comprobacién. En el desarrollo se
debera partir de la motivacion del nuevo contenido mediante anécdotas,
importancia del tema, entre otras, se procedera a impartir el contenido utilizando
los métodos activos del aprendizaje, los procedimientos y los medios de
ensefianza descritos, propiciando el debate grupal. En las conclusiones, se
resumira el contenido, aclarandose las dudas, comprobandose la asimilacion del
contenido. La evaluacion serd un proceso que transita desde el inicio hasta el final
y deberd realizarse al finalizar cada actividad, se utilizar4 el debate de Ilas
tematicas estudiadas donde los adolescentes emitirdn los criterios acerca de
los temas, serdn comprobados los conocimientos a través de preguntas orales y
de acuerdo a las respuestas dadas se otorgara la calificacion de satisfactorio o no
satisfactorio. Se realizar4 la evaluacion del grupo y la individual tomando en
cuenta; asistencia, participacion activa en cada debate y en la soluciéon a
situaciones problémicas dadas.

Teméticas que se proponen en la Intervencion educativa

Las tematicas que se proponen abarcaran tres bloques:

1. Historia, tradicién y evolucion del tabaco y su consumo en Cuba

2. Importancia del tabaco para la economia mundial y cubana
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3. Efectos dafiinos a la salud que ocasiona el tabaquismo, como fendmeno

internacional
A partir de la concepcion de cada blogue los organizadores deberan proponer los
contenidos a desarrollar en cada taller.
Valoracion de la propuesta de intervencion educativa por especialistas
Llegado a este punto en el desarrollo de la investigacion se determind enviar la
propuesta de intervencion educativa a un grupo de especialistas para valorar la
posible aplicacion de la misma.
El proceso de valoracion, por el método criterio de especialistas (Ramirez, 1999,
pp. 13, 14) se realizé entre los meses de marzo y abril de 2022. Se tuvo en cuenta
la opinion de ocho especialistas.
Los resultados de la consulta a los especialistas avalaron que todos tienen el nivel
de competencia para la realizacion de la valoracion de la propuesta de
intervencién educativa elaborada, en pos de su aplicacion en los adolescentes
consumidores de tabaco de los Consultorios médicos de familia No 11 y 14 del
area de salud Abreus, en el periodo entre dos afos.
El grado de conocimiento sobre el tabaquismo en los adolescentes, se corroboro
en los 8 especialistas para un 100% se reconocen entre 9 y 10 puntos y de esa
misma forma se comporta las fuentes de argumentacion, lo cual indica un nivel
alto.
Los 8 especialistas argumentaron acerca de las condiciones de la intervencion
educativa en relacion a: los fundamentos, el objetivo, las etapas, y la concepcion
didactica metodoldgica.
Ademas, el resultado de los especialistas apuntd a la conveniencia de ejecutar la
intervencidn educativa, a partir de implementarla en el contexto en que tiene lugar,
y expresaron que tiene una concepcion la cual le permite ser generalizable a otros
espacios y realizaron planteamientos que corroboran los criterios antes
analizados:

e [..] la intervencion educativa es conveniente, necesaria, provechosa,

beneficiosa, util [...] es una propuesta meritoria y estimable
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[...] lograra un equilibrio en la ampliaciébn de los conocimientos de los
adolescentes
e [...]Jes una propuesta muy novedosa por la utilizacion del taller y las técnicas
participativas que motivaran la participacion de los adolescentes
e [...] es necesario aprovechar las potencialidades de los que van
demostrando comprension del tema en las influencias con el resto de los
adolescentes
e [...] muy original la propuesta, y tributa a las politicas actuales de atencion a
los adolescentes en la educacion, prevencion y promocion de salud.
Las valoraciones de los especialistas se mantuvieron en el indice de muy
adecuado y adecuado, no modificaron la concepcion inicial de la intervencion

educativa e insistieron en la conveniencia de su aplicacion.
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CONCLUSIONES

La informacion no adecuada de los adolescentes consumidores de tabaco con
respecto a los dafios que ocasiona el tabaquismo. Indicé lo necesario de
considerar la intervencion educativa en pos de solucionar el problema identificado
en los Consultorios médicos de familia # 11 y 14 del Area de salud Abreus, en esa
perspectiva fue disefiada la intervencion educativa en correspondencia con las
politicas actuales de atencion a los adolescentes en Cuba y a tono con la
promociéon de habitos de vida saludables desde una mirada a la educacion como
fendbmeno social de interés para la salud publica. Ofreciéndose una herramienta
de trabajo cientifico, que pondera el trabajo social del equipo basico de salud de
los Consultorios médicos de familia No 11 y 14 del area de salud Abreus; y
muestra la atencion priorizada a ese grupo poblacional ante situaciones de riesgo

para la salud.
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RECOMENDACIONES
1. Facilitar la implementacion de la intervenciéon educativa y la posibilidad de
valoracion de los resultados, por residentes en formacion en la especialidad
Medico General Integral.

2. Presentar los resultados de la investigacion en eventos y publicaciones.
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ANEXOS
Anexo 1. Aprobacion a la direccion del Policlinico Mario Mufioz Monroy del Area
de salud Abreus

El que suscribe , en calidad de

representante del Consejo Cientifico del Area de salud Abreus, y previo acuerdo
con dicho Consejo, manifiesta la aprobacion de la investigacion que presenta el
Dr. Yoine Ricardo Andino Pérez, Residente de la especialidad Medicina General
Integral, y el tutor Dr. Miguel Angel Hermiaga, especialista de Primer grado en
Medicina General Integral. Segun consta en acta de este Organo la investigacion
es pertinente pues asume el estudio de un problema de salud que se encuentra
identificado en el ASS de los Consultorios médicos de familia # 11 y 14 del Area de
salud del municipio Abreus, en tanto beneficiara con sus resultados a un grupo
poblacional de impacto en la sociedad: los adolescentes; por lo antes analizado se

procede a su aprobacion.

Anexo 2. Acta de consentimiento informado de los padres o tutores

de los adolescentes que participan en la investigacion

Estimado compairiero/a:

Su hijo (adolescente) ha sido seleccionado para participar en un estudio acerca
del tabaquismo en la adolescencia, el cual se desarrolla en los adolescentes
consumidores de tabaco de los Consultorios médicos de familia No 11 y 14del
area de salud de Abreus, en ese interés solicitamos apruebe mediante este
consentimiento la participacion en la investigacion, manifestando su acuerdo con
la firma. Toda la informacion que se obtenga sera confidencial y el adolescente
participara en el estudio si es su voluntad, asi como el derecho a abandonar la
misma en el momento que lo desee, y no recibir4 efecto adverso alguno por su

decision.


https://www.monografias.com/trabajos11/conge/conge

Nombre y firma del investigador Nombre y firma del padre o tutor

Fecha:

Anexo 3. Encuesta (cuestionario) aplicada a los adolescentes (primera
parte).
Presentacion
Como fue comunicado participas en un estudio acerca del tabaquismo en los
adolescentes consumidores de tabaco de los Consultorios médicos de familia No
11 y 14del area de salud de Abreus, en ese interés solicitamos, respondas el
siguiente cuestionario. Gracias.
Objetivo: obtener informacion sobre las variables sociodemograficas que
permitirdn caracterizar a la muestra de estudio.
Responde
Edad:
Sexo:F M ___
Sobre el habito de fumar
1. ¢A qué edad comenzaste a fumar?
2. ¢Hace cuanto tiempo fumas?
a. menosdelafio ,laflo_ ,2afios___, masde2afios__ .
3. ¢Cuantos cigarrillos fumas al dia?
a. 1-5_  ,6-10: _ ;l1lomés:___
4. Habitualmente, ¢donde fumas con mayor frecuencia?
a. el hogar _ ; la escuela__, casa de amigos___ , lugares
publicos
5. Influencias o motivos
a. decision personal__ , familiares__, amigos____, pareja

amorosa - profesores , otra




Anexo 4
Cuestionario sobre nivel de conocimiento
¢ Tienes informacién sobre el fenémeno denominado Tabaquismo y que
es considerado una droga?

a. Si_ No__
¢ Tienes conocimiento que el tabaquismo tiene un costo que puede
afectar la economia personal y familiar?

a. Si__ No__
¢ Tienes conocimiento sobre el tabaquismo que te puede exponer a
situaciones que implican un riesgo para tu vida y tu salud (cancer de
pulmon, disfuncidén sexual, fatiga, afecciones respiratorias frecuentes)?

a. Si__ _No__
¢,Conoces que el tabaquismo puede propiciarte afectaciones estéticas
(caida del cabello, manchas en la dentadura y en las ufias, mal olor en la

boca, las manos y la piel)?



10.

a. Si__ No__
¢ Sabes que el ser consumidor de tabaco puede generar rechazo por
parte de otros y que afecta tu vida social?

a. Si__ No__
¢,Reconoces que el fumar puede afectar la salud de quienes te rodean
convirtiéndolos en fumadores pasivos?

a. Si__ No__
¢, Reconoces que el tabaquismo tiene efectos dafinos a la salud y la
sociedad, sin embargo, contradictoriamente sientes la necesidad de
fumar y decides hacerlo?

a. Si__ No_
Algunos efectos del tabaquismo entran en contradiccion con tus valores
y estilos de vida.

a. Si__ No__
¢,Conoce que si abandona el habito mejora la respiracion, disminuye la
predisposicion a toser y contraer infecciones?

a. Si_ No__
¢, Conoce que si abandona el habito la piel y el rostro se recuperan del
envejecimiento prematuro, recupera el sentido del gusto y el olfato, el
deterioro de la funcién pulmonar se ralentiza, se reduce la tasa de
reinfartos y muerte subita entre un 20 - 50 %.?

a. Si_ No__



