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“La verdadera medicina no es la que cura, sino la que previene”.

José Marti.
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RESUMEN

Introduccién: ElI consumo de tabaco y la exposicidbn a su humo se mantienen
como la primera causa de muerte prevenible a nivel mundial. Objetivo: Se aplicé
una intervencion educativa sobre habito tabaquico en adolescentes en el
preuniversitario de Antonio Sanchez, Aguada. 2023. Método: Se realiz6 un estudio
de intervencion educativa en el preuniversitario Ramoén Lépez Suarez, ubicado en
el &rea de salud Antonio Sdnchez en el periodo de 2021-2023. El universo estuvo
constituido por 64 estudiantes de 15 a 17 afos; la muestra quedoé constituida por
36 estudiantes que cumplieron con los criterios de inclusion. Los meétodos
empiricos utilizados fueron analisis de documentos, encuesta y la intervencion
educativa. Las variables utilizadas fueron edad, sexo, nivel de conocimientos
relacionados con los aspectos generales del tabaquismo, los factores de riesgo
del tabaquismo, las enfermedades provocadas por el tabaquismo y cdmo prevenir
la adiccion. Resultados: Existi6 un predominio del sexo masculino y del grupo
entre los 15 y 16 afios, se comprobd los conocimientos de los estudiantes antes
y después de la intervencion educativa, se elevod el conocimiento acerca de los
aspectos generales del tabaquismo en un 86,1%, relacionados con los factores de
riesgos el 88,9% elevo sus conocimientos, sobre las enfermedades provocadas
por el tabaquismo el 80,6% adquirié conocimientos adecuados y el 83,3% elevo su
conocimiento acerca de como prevenir la adiccion al tabaquismo. Conclusion: Se
elevd el nivel de conocimientos de los estudiantes sobre las tematicas
relacionadas con el habito tabaquico al ser evaluados después de aplicada la

intervenciéon educativa.

Palabras claves: Adolescentes, habito de fumar, intervencion.
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INTRODUCCION

En el mundo de hoy las drogodependencias constituyen un gran problema para la
humanidad del que no escapa practicamente ningun pais y que afecta a millones
de personas sin distincion de sexo, edad, cultura o latitud.

La definicion de politicas de salud publica adecuadas en los paises permite
‘responder a la necesidad de proteger la salud de sus comunidades”, determinada
en gran parte por acciones ajenas al sector salud, por lo que resulta fundamental
“el reconocimiento de que es posible mejorar la salud de la poblacion mediante
politicas controladas principalmente por sectores distintos del sanitario”. Un
ejemplo es la epidemia de tabaquismo. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) reconoce el consumo de tabaco como la principal causa prevenible de
enfermedad y muerte prematura. *

El consumo de drogas toxicas, ya sean de las consideradas “legales” como son el
consumo de tabaco y la ingestion de bebidas alcohdlicas y las “ilegales” (cannabis,
marihuana, cocaina, crack, hachis, campana, Psicofarmacos, entre otras), se
considera un problema de salud publica, con implicaciones sociales y personales
que practicamente afecta a todos los grupos de edades, donde el comienzo de
estos habitos muchos estudios lo relacionan a la etapa adolescente. 2

Desde hace siglos el tabaco ha sido consumido por la humanidad, bajo distintas
formas. Los cigarrillos se han convertido en la forma predominante de consumo y
son muy pocas las poblaciones del mundo que no estan sometidas a la poderosa
industria transnacional del tabaco.

El tabaco es conocido por la civilizacion occidental desde finales del siglo XV,
cuando observaron su uso por los aborigenes del Caribe, durante el
descubrimiento de América. Rapidamente se extendié por Europa y otras partes
del mundo, aunque su cultivo, procesamiento y comercializacion siguieron un
proceso de desarrollo relativamente lento. *

La popularidad del tabaco en Europa se debe a distintas causas. Primero se
empledé como producto medicinal: para la sordera, verter una gota de tabaco en el
conducto auditivo externo, contra los eritemas y eczemas, fricciones fuertes y

diarias con hojas fuertes de tabaco; en procesos bronquiales con tos tomar



jarabes obtenidos por coccidn de hojas secas; en casos de ceguera total,
aplicaciones sobre los ojos de apdsitos con hojas verdes de tabaco*

Después, se convirtio en un habito que recreaba y daba una sensacion extrafia
parecida a la embriaguez, produciéndose una monopolizacién en Inglaterra por la
clase alta (que recibia incluso charlas donde se daban instrucciones para su uso),
ocasionando un enfrentamiento con los clérigos, moralistas y todos aquellos que
pensaban que era sélo una medicina y no deberia usarse para el placer. *

Se cree que la planta de tabaco, la "Nicotiana Tabacum”, es originaria de la zona
del altiplano andino y que llegé al Caribe unos 2.000 o 3.000 afios antes de Cristo.
Cuando Coldn llegd a América, la planta ya se habia extendido por todo el
continente y casi todas las tribus y naciones de América habian tenido contacto
con el tabaco y tenian con él una relacién mas o menos intensa. *

Lo utilizaban en sus ceremonias magicas Yy religiosas (los chamanes lo usaban
para entrar en trance y ponerse en contacto con el mundo de los espiritus), en
medicina (hacian cataplasmas para curar afecciones de la piel) e incluso habia
tribus que lo consumian como alimento.

El uso del tabaco se puso de moda entre las clases acomodadas debido a que
durante esos primeros tiempos se le atribuyeron infinidad de propiedades
curativas, casi milagrosas. Pero no era consumido en forma de cigarro, Sino en
polvo, una de las formas sencillas en que lo consumian los indios.

Es a partir del siglo XIX cuando realmente despega la primera industria tabaquera,
la de Cuba. Surgen multitud de "chinchales" (pequefios talleres de torcido de
cigarros) y durante la segunda mitad del siglo empiezan a consolidarse las
grandes marcas clasicas, marcas que han llegado con todo su prestigio hasta
nuestros dfas. *

El tabaco es la segunda droga méas consumida a nivel mundial luego del alcohol, a
pesar de ser legal existen multiples evidencias que relacionan al tabaquismo con
mas de 25 enfermedades tales como: el cancer de pulmén, cancer de laringe,
enfisema pulmonar, infarto cardiaco, problemas en la fertilidad, menopausia
prematura, entre otras. Pero sus efectos no sélo se presentan en el fumador, sino

también en los denominados fumadores pasivos, que aspiran el humo de



"segunda mano" y ponen en riesgo su salud. >

El tabaco es como un veneno, siempre peligroso y cualquier cantidad es dafina.
El tabaquismo es causa de sufrimientos y pérdidas inmensurables. Los fumadores
tienen una tasa de mortalidad global del 70% mayor que los no fumadores. La
mitad de las personas que fuman cigarrillos mueren por esa causa. Existe una
clara relacion entre el tabaco y el aumento de la mortalidad mediada por la edad
de comienzo, tipo de humo, numero de cigarrillos, afios de consumo, y exposicion
profesional de la inhalacién e intensidad. °

Existen en el mundo mas de mil 250 millones de fumadores, lo que representa
aproximadamente un tercio de la poblacion mayor de 15 afios. Por género el 47%
de los hombres y un 11% de las mujeres en este rango de edad consumen una
media de 14 cigarrillos/dia, lo que supone un total de 5 827 billones de cigarrillos
al afio.

Entre los motivos que pueden llevar al adolescente al consumo esté el hecho de
que las drogas se convierten en un camino facil y rédpido para sentirse bien, un
modo de ganar aceptacion en el grupo, satisfacer la curiosidad sobre sus efectos,
expresar independencia y hostilidad y, en ocasiones, solo para uso recreativo. ®

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), considera que al iniciarse el siglo XXI
el tabaquismo mantiene dimensiones epidémicas, 20% de la poblacién mundial y
29% de la poblacién de 15 afios y mas fuma. Un nuevo informe de la OMS,
presenta el primer andlisis exhaustivo del consumo mundial de tabaco y las
actividades de control, con datos de 179 Estados Miembros, en el que llega a la
conclusion de que solo el 5% de la poblacion mundial esté protegida mediante una
legislacién nacional completa sobre el humo de tabaco, y en los hospitales y
escuelas de 40% de los paises, continGa permitido el fumar.

Estudios probabilisticos basados en las pautas de consumo actuales, sefialan que
para el afio 2025 el tabaco sera la causa de mas de diez millones de muertes en el
mundo. °

Entre los motivos por los cuales las personas contindan fumando, el 44% sefiala
gue le calma los nervios, el 13% expresa que continian fumando porque tienen el

habito (vicio), un 6% hace mencion a que fumar los estimula y un 31% lo hacen



por placer cuando asisten a actividades recreativas en horario nocturno, mientras
que un 6% fuman por entretenimiento manifestando pasar gran parte del dia
sintiendo intensos estados de aburrimiento. °

El habito de fumar, se define como un trastorno causado por una sustancia
llamada nicotina; capaz de producir dependencia. Esta practica es la principal
causa de muerte prematura evitable en el mundo, responsable de 5 000 00
muertes anuales, cifra que podria duplicarse en el 2030, de no mediar acciones
para contrarrestar esta situacion. Se observa un claro desplazamiento de la
epidemia hacia los paises de menor desarrollo y hacia aquellos paises que tienen
regulaciones débiles para los productos del tabaco. *°

El tabaquismo es un problema de salud publica a nivel mundial que cobra cada
vez mas vidas. Las investigaciones realizadas refieren que las personas que
comienzan a fumar durante la adolescencia (como ocurre en mas del 70 por ciento
de los casos) y siguen haciéndolo durante 20 afios o mas, vivirdn entre 20 y 25
aflos menos gque quienes nunca se iniciaron en este habito.

En la poblacion adolescente se considera alto el consumo de tabaco y la edad de
comienzo cada vez es mas baja. Este dato es importante si se tiene en cuenta que
la edad de inicio en la adquisicion de habitos téxicos es fundamental para las
futuras conductas de consumo, asi mismo, se establece una relacion inversa entre
la edad de inicio, la frecuencia de consumo de tabaco, problemas que se asocian
como el consumo de otro tipo de sustancias toxicas, con sus problemas
consecuentes. El aumento de la produccion del tabaco y su comercializacion lleva
a contemplar diversas problematicas, que por la orientacion del marketing afectan
a la poblacion mas joven, como son los adolescentes escolarizados, quienes cada
dia, se encuentran ante una mayor exposicion al tabaquismo como factor de
riesgo.

Dado que practicamente el 100% del tabaquismo se inicia en la nifiez y
adolescencia, este grupo etario se convierte en la poblacion objetivo de la industria
gue gasta billones de dolares al afio en el marketing para sus productos,
transmitiendo mensajes que hacen atractivo y comun el uso del tabaco entre los

jovenes. Dado que la nicotina hace que el humo sea aspero y dificil de fumar, otra



estrategia utilizada ha sido el uso de aditivos quimicos que mejoran el sabor y
ofrecen suavidad.

Uno de ellos es el mentol, que refresca y adormece la garganta para reducir su
irritacion y hacer que el humo se sienta mas suave. Aparte del uso de aditivos,
aumenta el poder adictivo de los cigarrillos mediante el incremento de los niveles
de nicotina ° otros factores muy importantes para iniciar el consumo de tabaco son:
la influencia de los padres, el mal rendimiento escolar y el menor nivel de recursos
econémicos.

Antecedentes

Las investigaciones en el mundo normalmente han demostrado que el uso del
tabaco comienza en la adolescencia, situacibn 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 como conductas de riesgo sobre todo el consumo ulterior de
otras sustancias.

Los paises con las prevalencias mas elevadas en cuanto a varones fumadores
son: China, 67%; Corea, 65%; Rusia, 63%; Japon, 53%; antigua Yugoslavia, 52%
y México, 51%. En casi todos los paises las mujeres son menos fumadoras por
ejemplo, en los paises asiaticos la prevalencia es muy baja (4% en China y Corea)
e incluso menos en los paises arabes. Sin embargo, llega casi al 33% en
Argentina y Noruega. 13

En los paises componentes de Mercosur se observd que en Argentina, Chile y
Uruguay lideran el consumo las mujeres. En Chile la edad de inicio esta
comprendida entre los 13 y 15 afios, y es el pais con mayor porcentaje de
fumadores, seguido de Estados Unidos. En Peru la edad media para el uso de
tabaco es de 17 afos en la poblacion general y 16 afios en los varones: 1 de cada
10 individuos se inicia antes de los 12 afios, mientras que 4 de cada 10, entre los
12 y 16 afios. '

Cada dia son mas los recursos que se destinan para la campafia contra el
tabaquismo, que toma auge entre varios grupos de edades. En Cuba se han
establecido regulaciones, como la Ley 130-2000 y la 275-2003 del MINSAP vy la



277-2001 del MINCIN, para contribuir de forma decisiva a la erradicacion de ese
dafiino habito. ***°

Se estima que en Latinoamérica y el Caribe la epidemia de tabaquismo seria
responsable de 600 000 muertes anuales. Las previsiones de la organizacion
mundial para la salud (OMS) sugieren que el tabaquismo seguird aumentando y se
triplicarian las muertes en los proximos afos.

Especialmente en Cuba, la prevalencia del habito de fumar ha sido considerada
alta desde que se dispone informacién al respecto. Este habito no solo es causa
comun de multiples enfermedades cerebrovasculares, digestivas, respiratorias,
entre otras; sino que constituye ademas uno de los factores de riesgo que se
asocia mas frecuentemente con el inicio y desarrollo de las periodontopatias
inflamatorias. *°

La dltima informacién disponible sobre la poblacion fumadora en Cuba reportdé que
el 23,7 % de la poblacion de 15 afios y méas fumaba; de ellos el 16 % eran mujeres
y el 31 % hombres; el 74,8 % se inici6 antes de los 20 afios de edad;
aproximadamente de cada 10, uno antes de los 12 afios y cuatro entre 12 y 16
afos. Referente a la exposicién al humo de tabaco ajeno en el hogar, el 41 % de
la poblacién estudiada declaré vivir en hogares en los que se fuma. *’

En el 2018, el consumo per capita de cigarrillos en la poblacién cubana de 15 afios
y mas, era de 1536 cigarrillos, lo que equivale a 76,8 cajetillas de 20 cigarrillos. O
sea, cada cubano en esas edades fumo 4,2 cigarrillos diarios, algo inferior al afio
anterior, lo que pudiera constituir el inicio de un cambio en la tendencia creciente.
8 Tomando como referente la prevalencia de fumadores disponible, cada fumador
consumié en el afio el equivalente a una cajetilla diaria. **

De acuerdo con la informacion de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo en
Cienfuegos, el 23 % de los mayores de 15 aflos tenia una prevalencia de
fumadores muy similar a la nacional. Sin embargo, segun el estudio del Proyecto
CARMEN (Conjunto de Acciones para Reducir Multifactorialmente las
Enfermedades No Transmisibles), en 2010-2011 en la capital, el 25 % de la

poblacién encuestada fumaba; cifra superior al estimado nacional de ese periodo.
19



Un estudio realizado en el area de salud VIII del Consejo Popular Caonao,
municipio Cienfuegos en el curso escolar 2016-2017, a adolescentes de los
consultorios del médico y enfermera de la familia (CMF) 1, 2, 3 y 6, encontrd que
el 30 % eran fumadores, el 60 % hombres y el 40 % mujeres. La edad de
comienzo era a partir de los 13 afilos como fumadores leves. El 100 % conocia los
dafios que ocasiona el tabaquismo, pero todos deseaban continuar fumando, con
muy pobre percepcion del riesgo. La alta prevalencia e incidencia de fumadores en

el territorio, puede conllevar a que continGle o aumente el tabaquismo. *°

= Fundamentacién del problema

Los adolescentes de Cuba, tienen conocimientos basicos sobre las consecuencias
del habito de fumar, pero el desarrollo a largo plazo de las mayores
complicaciones les hace restar importancia a este hecho. Entre los 15 y 18 afios
de edad fuman o han probado un cigarrillo mas del 15% de los jovenes, pero se
supone que la mayoria no lo hace de forma constante sino casualmente, sobre
todo en centros nocturnos y de recreacion. Los adolescentes se inician al
tabaquismo para imitar y/o ser aceptados por su entorno social (familiares y
amistades), teniendo sobre este aspecto un peso importante la vida escolar donde
pasan la mayor parte del tiempo y donde se considera acertado pensar que es
poco comun ver a maestros, comparferos u otro personal del centro fumar sin
mayores contrariedades.

Incorporar un nuevo conocimiento a los adolescentes sobre el habito tabaquico
constituye un desafio que implica aprendizaje, ciencia y movilizacién de la actitud
de los participantes en la investigacion desde la base del conocimiento; para asi
favorecer la transformacion.

Los diversos estudios sobre la adiccion al tabaquismo en adolescentes en el
ambito local y el aumento de los pacientes fumadores, sobre todo en edades
tempranas de la vida nos motivan a realizar el presente estudio encaminado a dar

solucion al siguiente problema cientifico:



¢,Como modificar el nivel de conocimiento sobre habito tabaquico en
adolescentes en el preuniversitario de Antonio Sanchez a través de una

intervencion educativa?



OBJETIVOS
General
Elevar el nivel de conocimiento sobre el habito tabaquico en los adolescentes del

preuniversitario de Antonio Sanchez.

Especificos
1. Descripcion sociodemografica de los estudiantes.
2. Conocer el nivel de conocimientos antes de la intervencion.
3. Implementar el programa de intervencion educativa.

4. Evaluar conocimientos adquiridos durante la intervencion.



MARCO TEORICO

El tabaco, planta oriunda de Sudamérica, es conocido desde la antigiiedad. Los
aborigenes cubanos lo mezclaban con otras sustancias distorsionantes para
“acercarse a las deidades” durante las ceremonias religiosas, mediante viajes
alucinégenos.

El tabaquismo surge claramente asociado al desarrollo y a la industrializacién. Es
la causa de tres millones de muertes al afio, con una tendencia creciente. Se
estima que, si los habitos de consumo no varian, en el afio 2020 la mortalidad
atribuible al tabaco superara los ocho millones de muertes anuales. Segun la
OMS, en la actualidad, existen mil cien millones de fumadores en el mundo, lo que
supone un tercio de la poblacién mundial mayor de 15 afios. %°

El tabaquismo se considera una enfermedad adictiva cronica, producida por el

consumo sistematico y abusivo del tabaco, 2°%

catalogada como tal por el Manual
de diagnoéstico y estadistico de los trastornos mentales DSM-IV. %

El tabaco es una las drogas legales mas consumida en el mundo. Los cigarros son
la forma mas comun de uso de este, representando un 90 % del total. También
puede ser consumido de otras formas: con pipas, puros, o mascandolo. Sin
embargo, no importa cual sea la forma de consumo; el principio activo que
refuerza su uso continuado es el mismo: la nicotina. %

La nicotina constituye el principal agente reforzador del humo del tabaco, aunque
se conocen aproximadamente otros 4000 componentes mas. Esta actla
principalmente sobre el receptor neuronal de acetilcolina (RnAc), que son canales
idnicos compuestos por cinco subunidades. Estas subunidades estan expresadas
por una combinacién homo (a7- a 10) o heteropentamérica (a2-6, f2-4), cada cual
con expresion y propiedades farmacoldgicas distintas.

Los receptores de acetilcolina que contienen las subunidades 32, B3, a3, a4, a5y
a6 estan localizadas en las proyecciones dopaminérgicas del area tegmental
ventral (ATV) al ndcleo accumben) una via neuronal que es critica para las
propiedades reforzadoras de la nicotina. %

Las subunidades a4, a6 y B2 también son expresadas por las neuronas

gabaérgicas del mesencéfalo, y las subunidades a7 estan localizadas en las



entradas glutamatérgicas del ATV. La presencia de subunidades funcionales 32
son esenciales para liberacion de dopamina inducida por nicotina.
Las subunidades a4 estan principalmente asociadas a las subunidades 32; son los
RnAc a4B2 los subtipos de receptores que mas predominan en el sistema
nervioso central, que estan involucrados en los efectos reforzadores de la nicotina.
23
Su mecanismo de accion es similar al de las drogas de su grupo, a traves del
incremento de la actividad dopaminérgica, serotoninérgica y de la norepinefrina en
el cerebro, especificamente, a nivel del sistema mesolimbico y del locus ceruleo,
lo que provoca un gasto anticipado del neurotransmisor, es decir, se agotan las
vesiculas almacenadas en las terminales presinpticas, con la consiguiente
necesidad de volver a consumir para experimentar, nuevamente, el efecto
placentero que se busca: incremento de la vigilia; aumento en el estado de alerta,
de la concentracion, de la memoria y disminucién del apetito.
Las complicaciones ocasionadas por el tabaquismo son multisistémicas, se
presentan como factor predisponente en unos casos y, en otros, como factor
directamente causal. %
Conocidas son las repercusiones sobre el sistema cardiovascular, gastrointestinal,
endocrinometabdlico, respiratorio, genitourinario y nervioso, entre otros. Como
algunos ejemplos se pueden citar:
1. Sistema cardiovascular:

a) Hipertension arterial.

b) Aterosclerosis.

c) Cardiopatia isquémica.

d) Infarto del miocardio.

2. Sistema respiratorio:

a) Bronquiectasia.

b) Cancer de pulmén.

c) ERA a repeticion.

d) Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.



3. Sistema genitourinario:
a) Cancer cervicouterino.
b) Abortos esponténeos.
c) Embarazos ectopicos.
d) Bajo peso al nacer.
e) Cancer de préstata.
f) Disfuncion sexual eréctil.
g) Eyaculacion precoz.
4. Enfermedades oftalmoldgicas:
a) Degeneracion de la macula.
b) Cataratas.
c) Glaucoma.
5. Enfermedades mentales y sistema nervioso:
a) Cuadros afectivos de tipo depresivo ansiosos.
b) Accidente vascular encefélico.
c) Demencia multiinfarto.

d) Esclerosis multiple. %

El tratamiento de més probada eficiencia esta en la linea de la prevencion y la
promocién de salud, labor en la cual el equipo de APS desempefia un papel
crucial. Se debe tener presente que el médico es “modelo” para su poblacién, es
decir, sus patrones y estilos de vida estan siendo observados, evaluados, y, no
pocas veces, imitados por la poblacion; por tanto, el trabajo ha de comenzar por
su ejemplo.

Existe en el pais un fuerte programa de promocion de salud dirigido a disminuir el
consumo de tabaco y evitar que las personas se inicien en ello. Se ha de realizar
en centros de trabajo, consultas, escuelas tanto para el alumnado, como con los
profesores, salas de espera de los policlinicos, entre otros, una labor
psicoeducativa, donde se ofrezca informacién y se promueva el debate sobre el

tema. %°



La decision de abandonar el habito tabaquico obedece a los mismos factores que
los necesarios para abandonar cualquier otra drogodependencia. Esta
relacionado, directamente, con el costo-beneficio y la motivacion, los que son
directamente proporcionales a la necesidad sentida del paciente de liberarse de
los efectos indeseables que le ocasiona el consumao.

Lo anterior explica por qué una persona fumadora inveterada, con los labios y los
dedos manchados por la nicotina, con un consumo de tres cajetillas diariamente,
que “no concibe la vida sin el cigarrillo”, con multiples intentos fallidos de
abandonar el toxico, aquejada de bronquiectasias, con insuficiencia respiratoria,
tratada por neumologia, con pésima evolucién a causa de su habito, abandona, de
subito, el consumo ante la aparicion de disnea invalidante y un diagnéstico de
tumoracién pulmonar, sin experimentar tras ello sintomas de abstinencia. %°
Prochascka y colaboradores crearon una escala motivacional para el cambio, la
cual ha sido utilizada con mucho éxito por los investigadores y terapeutas de
adiccion, ya que el tratamiento, en este caso, va encaminado, justamente, a
promover un cambio en la conducta adictiva. Este procedimiento consta de varias
etapas que se explican a continuacion.

Fase precontemplativa. En esta etapa, el paciente no reconoce dafio alguno por el
consumo Yy disfruta plenamente de los “beneficios”, no esta pensando en dejarlo,
por lo menos, en los proximos 6 meses. La intervencidon del médico de APS estara,
por tanto, encaminada a hacerle ver al paciente los dafios que le ocasiona el
consumo.

Fase contemplativa. En esta etapa, las personas estdn ambivalentes, predomina
su criterio de que el habito es perjudicial sobre los beneficios, pero piensan
dejarlo, no ahora, sino que contemplan esta posibilidad en los préximos 6 meses.
El médico de APS continuara su labor educativa ofreciendo informacion sobre la
enfermedad y sus consecuencias; es productivo hacerle examenes meédicos que
pongan en evidencia esas consecuencias.

Fase de accién. La persona logra abstinencia e intenta controlar los sintomas
propios de esta fase. En esta etapa, la duracion es variada, hasta 6 meses; en

ella, el médico orientara las diferentes técnicas para mantenerse en la abstinencia



y, de igual modo, se le refuerzan los logros obtenidos con la detencion del
consumo, en el orden econémico, familiar, social y espiritual. *°

En algunos casos pueden emplearse ansioliticos o0 antidepresivos —el bupropion
se ha usado con buenos resultados como tratamiento sintomatico por no mas de 3
meses, para evitar la dependencia secundaria a estos. También el rimonabant, que
es un antagonista de los receptores cannabinoides CB 1 enddgenos, lo que
bloguea la sensacién placentera que se experimenta con el fumar.

La supresion se puede realizar radicalmente o mediante retirada gradual, o que se
valora en relacion con el interés, grado de dependencia y preferencia del paciente.
Para la retirada gradual se pueden utilizar recursos como: contabilizar la cantidad
de cigarrillos que consume diariamente, hora, motivo y situacibn en la que
consume. Llevar este control en una hoja de papel que se adjunta a la cajetilla, y
anotar estos datos antes de consumirlos. Se insiste en aprender a identificar las
situaciones o factores desencadenantes que pueden inducirlo a encender
cigarrillos, y trabajar al respecto. Esta contabilidad permite que el paciente se
percate de la cantidad de cigarrillos que, habitualmente, consume en forma
“automatica” y establecer los que son prescindibles. Se le orienta ir eliminando
estos de modo gradual, hasta quedarse con los que considera “imprescindibles”;
luego, establecer un nuevo escalafén e irlos eliminando en la misma forma, hasta
hacerlo totalmente.

Existe un grupo de pacientes que prefiere la interrupcion brusca, lo que trae
aparejado, en algunos casos, gran cantidad de sintomas de abstinencia como, por
ejemplo: ansiedad, inquietud, insomnio, agresividad, irritabilidad, avidez por el
azucar. La nicotina bloguea al pancreas en su liberacion de insulina; al suspender
de manera brusca esta inhibicion, se produce una hiperinsulinemia, con el
consiguiente incremento en el peso y requerimientos de glucidos.

Para evitar estos cuadros suelen usarse microdosis de nicotina, en forma de
parches u otros preparados sustitutivos al efecto, lo que mitiga, notablemente, los
sintomas provocados por la dependencia fisica. También se sugiere ingerir
abundantes liquidos, masticar chicles, practicar técnicas de relajacion, yoga,

ejercicios fisicos y comunicarles a las personas cercanas que pronto dejara de



fumar.

Fase de mantenimiento. La duracion de esta etapa es variable. Esta termina
cuando el paciente ha incorporado los cambios necesarios en su estilo de vida y
establecido un nuevo equilibrio libre del consumo; momento en que se establece
la curacion.

Como en el resto de los casos, todo ello debe ir aparejado de tratamiento
psicoterapéutico, preferiblemente grupal. %°

Por su morbimortalidad y su gran consumo de recursos, supone un problema
sanitario de primera magnitud. La politica de control del consumo del tabaco, con
medidas de restriccion de su publicidad, el aumento de los precios y de los
impuestos, la regulacién de los espacios en los que esta prohibido fumar, la mayor
informacion sanitaria sobre la repercusion del tabaquismo, junto con las ayudas a
los fumadores para abandonar el tabaco, son decisiones a tomar muy importantes

para conseguir reducir el nimero de fumadores. %



DISENO METODOLOGICO

Clasificacion de la investigacion:

X | Investigacion Desarrollo

Innovacién

Aspectos generales del estudio:
Disefio general:

Tipo de estudio: intervencion educativa.

Contexto temporal vy geografico: Preuniversitario Ramon Lépez Suérez,

estudiantes de 10mo a 12mo grados.
Periodo de Estudio: abril 2021/ enero 2023.

Definicion del universo de estudio:

Universo: 64 estudiantes de 15 a 17 afos de los grados de 10mo a 12mo grados.
Muestra: 36 estudiantes que cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:

v' Estudiantes fumadores entre 15y 17 afios de edad.

Criterios de exclusion:

v Los estudiantes no fumadores.
Criterios de salida:
v Solicitud voluntaria de abandonar el estudio después de haber aceptado
participar en el mismo.
v Estudiantes que cambien de lugar de escuela durante el estudio.

v" Inasistencia a la intervencién en un 5%.

Métodos

Del nivel tedrico:

Analitico — sintético: El analisis se utilizd a través de toda la revision bibliografica,
la cual abarco trabajos contenidos en libros de texto, consultas y tesis que
favorecieron la fundamentacion tedrica del problema. La sintesis ligada
directamente al analisis, estuvo presente en todo el proceso de la investigacién lo

que facilito la precision de los aspectos significativos de cada momento y su



expresion logica en el informe final.

Inductivo — deductivo: Se utilizé en aquellos aspectos que permitieron a partir de
conceptos generales, formular conceptos especificos, con los cuales se estructurd
el informe final de la investigacion.

Historico — l6gico: Se empleo a partir del analisis de documentos, articulos, tesis y
bibliografias, de forma general en la sistematizacion de los antecedentes del
problema de la investigacion.

Del nivel empirico:

Andlisis documental: se profundizo el estudio y analisis de los documentos
mediante los registros estadisticos, historia clinica individual, fichas familiares,
caracterizacion pedagdgica de los estudiantes.

Encuesta: Se aplico para la obtencidon de datos necesarios en el estudio y permitio
conocer el numero y el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre el habito
tabaquico.

Métodos Matematico — Estadistico:

Se realiz6 el analisis mediante estadistica descriptiva en nuamero absoluto y
porciento de los resultados obtenidos y su representacion en tablas y gréaficos.
Técnicas y procedimientos

Las actividades fueron dirigidas por la autora de la investigacion, acompafnado por
la enfermera perteneciente al Consultorio de Médico de Familia donde se

entrevisto a los adolescentes objeto de estudio.

La investigacion se realizo en tres etapas: etapa diagndéstica, de intervencion
y evaluacion.

Primera etapa o0 etapa diagnéstica: se les explicO a los participantes las

caracteristicas del estudio. A los que dieron su consentimiento informado para
participar se les aplicO la encuesta inicial a través de la cual se obtuvieron los
datos generales de cada participante y el nivel conocimientos, encuesta tomada de
la tesis titulada: Intervencién educativa sobre el tabaquismo en adolescentes
del consultorio 29 perteneciente al Policlinico Maximo Gomez Baez. 2017-2018,

Autor: Dr. Pablo Eduardo Mulet Grave de Peralta.



Segunda etapa o intervencion educativa: una vez analizados los resultados se

procedio a trazar la estrategia educativa tomada de la tesis titulada: Intervencién
educativa sobre el tabaquismo en adolescentes del consultorio 29
perteneciente al Policlinico Maximo Gémez Baez. 2017-2018, Autor: Dr. Pablo
Eduardo Mulet Grave de Peralta, con el objetivo de incrementar el nivel de
conocimiento sobre el tabaquismo en los adolescentes. La poblacién fue
distribuida en tres subgrupos, la intervencion se realiz6 una vez en la semana,
en el horario de la tarde, en un aula del centro escolar preparada para la

actividad, donde se ofrecieron seis talleres sobre los diferentes temas de interés.

Intervenciéon educativa (Anexo 8)

[ Tema |: Presentacion del programa.

F. O. E: charla.

Tiempo: 1hora.

[1 Tema Il: Aspectos generales del tabaquismo.
F.O.E: conferencia.

Tiempo: 1hora.

[1 Tema lll: Factores de riesgo del tabaquismo.
F.O.E: Dinamica de Grupo

Tiempo: 1hora.

[ Tema IV: Enfermedades provocadas por el tabaquismo.
F.O.E: Conferencia.

Tiempo: 1hora.

[0 Tema V: Como prevenir la adiccion.

F.O.E: debate.

Tiempo: 1hora.

[1 Tema VI: Conclusiones.

F.O.E: taller.

Tiempo: 1hora.

Instrumentacion

Tiempo de duracion: 6 semanas para cada grupo.



(1 actividad semanal de una hora, para cada grupo creado).

Modalidad: Curso.

Matricula: Una conferencia por cada grupo de afio.

Sede: IPU Ramoén Lopez Suarez.

FOE: Conferencias, practicas, talleres.

Sistema de Métodos de Ensefianza: explicativo ilustrativo, elaboracién conjunta,
heuristico o de busqueda parcial, problémicos.

Procedimientos: dialogo, debate, preguntas y respuestas, explicacion, ilustracion.
El programa del curso béasico propuesto tiene el contenido para lograr los
conocimientos béasicos sobre el riesgo de fumar para la salud como
desencadenante de enfermedades cronicas no transmisibles.

Estrategia Docente

Los estudiantes recibieron clases con frecuencia de una vez por semana con una
duracién de una hora.

En las conferencias se utilizd6 el método expositivo ilustrativo y al finalizar cada
actividad se utilizé el debate grupal para que emitieran sus criterios y se presento
situaciones problémicas para que participaran con el profesor.

Metodologia a seguir en los encuentros

Introduccion:

[0 Rememoracion del contenido impartido.

[1 Aclaracion de dudas.

[1 Preguntas de comprobacion sobre el tema anterior.

Desarrollo:

[ Motivacion del nuevo contenido mediante anécdotas, importancia del tema,
entre otras.

(1 Impartir el contenido utilizando los métodos activos del aprendizaje, los
procedimientos y los medios de ensefianza descritos.

[J Propiciar el debate grupal.

Conclusiones:

[J Resumir el contenido impartido.

[J Aclarar dudas



[1 Comprobar como ha sido asimilado el tema

[1 Dar la calificacion obtenida por el grupo y de forma individual.

Tercera etapa 0 etapa evaluativa: una vez

culminada

la aplicacion del

programa educativo se aplicO nuevamente la encuesta inicial para evaluar

los conocimientos adquiridos a través de la intervencidn, pero esta vez se

eliminaron

los datos generales. EIl nivel de conocimiento fue evaluado por la

encuesta aplicada. Los sujetos marcaron con una X solamente la opcion que

consideraron correcta en cada pregunta.

Operacionalizacion de las variables.

VARIABLE TIPO DE OPERACIONALIZACION INDICADOR
VARIABLE DESCRIPCION ESCALA

Edad Cuantitativa Segun dltimo afio 1. 15 afios Frecuencia
continua cumplido  por el 2. 16 afios absoluta y

nimero de carnet de| 3. 17afos porcentaje.
identidad.

Sexo Cualitativa Segun género Masculino Frecuencia
nominal bioldgico. Femenino absoluta Y|
dicotomica. porcentaje.

Nivel de Si marca Frecuencia

o Adecuado

conocimientos correctamente el absoluta Y|

acerca Cualitativa inciso b porcentaje.

aspectos nominal Cuando marca

generales del|dicotémica cualquier otro inciso

] Inadecuado

tabaquismo gque noseaelb

Nivel de Cualitativa Si marca solo los |Adecuado Frecuencia

conocimientos nominal incisos a, b, d, e, h. absoluta Y
Dicotémica porcentaje.

acerca




factores Cuando no marca |Inadecuado

de riesgo del los incisos a, b, d, e,

tabaquismo. h.

Nivel de | Cualitativa Si marca solo los|Adecuado Frecuencia

conocimientos | Nominal incisos a,b,d,qg, absoluta VI

acerca de las|dicotomica porcentaje.
Cuando no marca|lnadecuado

enfermedades o
los incisos a,b,d,g,h

provocadas por

el tabaquismo

Nivel de | Cualitativa Si marca solo los|Adecuado Frecuencia

conocimientos |nominal incisos a,b,d,e,f absoluta Y

acerca de | dicotémica porcentaje.
Cuando no marca|lnadecuado

cdmo prevenir

la adiccion

los incisos a,b,d,e.f

Procesamiento de la informacion.

Los datos recopilados fueron ubicados en tablas estadisticas disefiadas al efecto

con Excel XP para su mejor comprension. Se utilizd6 como editor de texto Microsoft

Word 2010. Una vez recogidos los datos se procesaron en una computadora

personal. Los resultados se presentaron en tablas y graficos con analisis

porcentual y estadistico.

Consideraciones Eticas
Para la realizacion de esta investigacion se obtuvo el Aval del Director de la

Institucion Unidad Ejecutora Principal (Anexo 1), el Dictamen del Comité de Etica



(Anexo 2), la Declaracién Jurada del Tutor (Anexo 3), Aval del Consejo Cientifico
(Anexo 4) y Aval del centro escolar (Anexo 5). Las relacionadas con los pacientes
objeto de estudio, se le solicitd previamente su consentimiento informado (Anexo
6), las cuales fueron informadas de los objetivos, procedimientos y posibles
resultados y el beneficio que esto traeria para ellos en particular y para el resto de
la comunidad en general. Se les dio a conocer el caracter voluntario de su
participacion en el estudio, asi como el hecho de no aceptar, no repercutiria
negativamente en su interrelacion médico paciente. Ademas, se utilizo el
cuestionario de conocimiento (Anexo 7). Toda la informacién obtenida, fue
manejada con estricta confidencialidad sin violar los aspectos éticos de las
pacientes relacionadas con la beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia-
integridad. Limitaciones: el estudio tuvo caracter local y no se correlacionaran las

variables con respecto a la enfermedad estudiada.



RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Distribucion de los adolescentes segun edad y sexo,
preuniversitario de Antonio Sanchez, municipio Aguada de pasajeros en el
periodo abril 2021 a enero 2023.

Edades Sexo Total
Femenino | Masculino
No. | % No. % No. %
15-16 7 19,4 |13 36,1 |20 55,6
17-18 5 139 |11 30,5 |16 44 4
Total 12 333 |24 66,6 |36 100

Fuente: Historia clinica individual

Al determinar la distribucion de adolescentes segun edad y sexo (tabla 1), se
comprobd una mayor prevalencia del sexo masculino con 24 para un 66,6%

y el grupo de edad de 15-16 con 20 adolescentes representando el 55,6%.

Similares resultados a los de nuestro estudio muestran Villarroel e Iglesias,
reportan que los grupos de edades que predominaron fueron los de 14 a 16
con 176 (36,8 %) y los de 18 a 20 con 74 (36,3 %). El sexo que predominé fue

el masculino con 259 (54,0 %).*

En un estudio publicado en el 2013, refieren edades fluctuando entre 12 y 18
afos. En el perfil socio demogréfico para este estudio se encontré una mayor

proporcién del género masculino. %°

Con respecto al sexo, histéricamente la poblacién masculina ha presentado
una prevalencia mundial alta, esto se atribuye a que las mujeres fuman menos
cigarrillos por dia, tienden a usar cigarrillos con un contenido menor de
nicotina, y no inhalan tan profundamente como los hombres. Sin embargo, no

esta claro si esto se debe a diferencias en la sensibilidad a la nicotina, o a



otras variables que afectan a las mujeres de manera diferente, tales como
factores sociales o aspectos sensoriales al fumar; en estudios revisados
encontramos que el habito en las mujeres ha aumentado considerablemente,

al igual que la tendencia mundial. ?’

Se evidencia que la adolescencia es un periodo que se caracteriza por la
rebeldia contra las autoridades y las normas impuestas en el hogar y la
sociedad, por el deseo de exploracion de nuevos horizontes, y por
sentimientos de vulnerabilidad que se pueden atribuir a la falta de experiencia del
adolescente. Entre los jovenes, el uso del tabaco esta relacionado con la
blusqueda de independencia, rebeldia y aceptacion social.

En efecto, este estudio confirma la necesidad de continuar con los esfuerzos
realizados en el desarrollo de estrategias preventivas que permitan una mejor
comprension e interiorizacion por parte de los jovenes de las consecuencias del
tabaco y una erradicacion de los mitos asociados con los efectos positivos que
tendria el mismo, con el fin de continuar la disminucion en la susceptibilidad de
estos adolescentes. Paralelamente, deben implementarse estrategias de cesacion
efectivas para aquellos jovenes consumidores y, especialmente, para quienes
cuentan con una condicién de dependencia, terreno de muy escaso desarrollo en
Cuba. Merece atencion especial la exploracion y analisis de los indicadores segun
el sexo, dado el mayor nivel de susceptibilidad encontrado en el grupo femenino.

No obstante, debido al incremento en el consumo de cigarrillos en las féminas, la
autora considera gue sin dejar pasar por alto el roll social del médico de familia se
debe seguir fomentando la prevencién de enfermedades para ayudar a mejorar la
calidad de vida y realizar cambios posibles en el modo y estilo de vida de los

adolescentes.



Tabla 2. Nivel de conocimientos sobre aspectos generales del tabaquismo en
los adolescentes del preuniversitario de Antonio Sanchez, municipio Aguada
de pasajeros en el periodo abril 2021 a enero 2023.

Conocimiento | Antes Después

Nro % Nro %
Adecuado 7 19,4 31 86,1
Inadecuado 29 80,6 5 13,9
Total 36 100 36 100

Fuente: Historia clinica individual

Al determinar el nivel de conocimiento sobre aspectos generales del
tabaquismo (tabla 2) se comprobd que antes de la intervencion los
adolescentes no poseian conocimientos (80,6%) solo 7 adolescentes
contestaron adecuadamente todas las preguntas lo que representa 19,4 %,
después de la intervencion se elevo el nivel de conocimiento de los adolescentes a
un 86,1%.

En una intervencion educativa realizada por Pérez-Milena y colaboradores
exponen que hay un gran desconocimiento de los adolescentes sobre el
tabaquismo, esto posibilita que los estudiantes de 13 a 15 afios, tengan mas
predisposicion a iniciarse en el consumo de tabaco, refieren que los
programas educativos son la via fundamental para la reduccion del

tabaquismo en etapas tempranas de la vida.

Arenas-Monreal y colaboradores refieren que en su estudio después de la
intervencién el conocimiento en cuanto al tabaquismo fueron excelentes, los

adolescentes contestaron correctamente elevando su nivel de conocimiento.?®




Se evidencia que las intervenciones educativas son métodos eficaces para la
prevencion de las conductas anti tabaquica, teniendo en cuenta que educa a
los adolescentes en diferentes temas que antes eran desconocidos y los

prepara para enfrentar los desafios de la adolescencia.

Tabla 3. Nivel de conocimientos sobre factores de riesgo del tabaquismo en
los adolescentes del preuniversitario de Antonio Sdnchez, municipio Aguada

de pasajeros en el periodo abril 2021 a enero 2023.

Conocimientos | Antes Después

Nro % Nro %
Adecuado 6 16,7 32 88,9
Inadecuado 30 83,3 4 11.1
Total 36 100 36 100

Fuente: Historia clinica individual

Al determinar el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo del
tabaquismo (tabla 3) se comprobé que antes de la intervencion los
adolescentes no poseian conocimientos (83,3%) solo 6 adolescentes
contestaron adecuadamente todas las preguntas lo que representa 16,7%,
después de la intervencibn se elevdo el nivel de conocimiento de los

adolescentes a un 88,9%.

En un estudio realizado en Cienfuegos por Castillo Morera y colaboradores
exponen que el grado de conocimientos que muestran acerca de los factores

de riesgo que conlleva al tabaquismo no muestra un indice elevado, la gran
mayoria opina que si existen factores, pero pocos saben explicar por qué,
esto demuestra que se hace cada vez mas urgente que se disefien
estrategias, actividades y otras formas de ensefianza para que conozcan mas

sobre este tema y aprecien la magnitud de los daflos de sus




comportamientos.*

Gonzélez Hidalgo y colaboradores evaluaron el conocimiento de los

adolescentes, referido a los factores de riesgo del tabaquismo, como también se
identificO que no existen espacios con caracter instructivo y educativo desde
los docentes en el escenario escolar y que a estos les falta preparacion con
respecto al tema, por lo que se propuso una serie de estrategias educativas
para desarrollar estilos de vida saludables en los adolescentes y sobre todo

ampliar los conocimientos acerca del tema sobre todo en esta etapa.

En un estudio prospectivo de intervencion-control en 14 comunidades rurales de
Minessota se estudia la influencia de normas sociales sobre el tabaquismo en
adolescentes de edad 14 afios sobre 3128 chicas y 3146 chicos de 8° a 10° se
encontro una correlacion de tener amigos que fumasen seguido de la madre y del

padre.®?

Se destaca que entre los factores predisponentes o protectores se citan la
intencion del adolescente de fumar en el futuro, el control ejercido por los
padres sobre la conducta del adolescente y las normas que establecen,
también el hecho de tener amigos fumadores, el grado descohesion de la
familia, el clima escolar y la aprobacion o desaprobacion por parte de los
amigos y la percepcion correcta o incorrecta acerca de la prevalencia de
tabaquismo entre los amigos.



Tabla 4.Nivel de conocimientos sobre enfermedades provocadas por el
tabaguismo en los adolescentes del preuniversitario de Antonio Sanchez,
municipio Aguada de pasajeros en el periodo abril 2021 a enero 2023.

Conocimientos | Antes Después

Nro % Nro %
Adecuado 3 8,3 29 80,6
Inadecuado 33 91,7 7 19,4
Total 36 100 36 100

Fuente: Encuesta

Al determinar el nivel de conocimiento sobre enfermedades provocadas por el
tabaquismo (tabla 4) se comprobé que antes de la intervencién solo 8,3%
poseian conocimientos adecuados sobe el tema, después de la intervencion 29
de los adolescentes adquirieron conocimientos adecuados lo que

representa un 80,6%.

En una estudio realizado por Atitlan Gil refiere que en el intento por controlar

el tabaquismo entre estudiantes hay que aumentar el nivel de informacion
sobre los dafios que ocasiona el tabaco para la salud, plantea que esto podria
hacerse implantando acciones para disminuir el acceso al tabaco de la
poblacion menor de edad y de los jévenes, mediante la instrumentacion de
programas educativos y de informacion para que los jovenes conozcan mejor

los efectos del tabaquismo.>?

Torrent Quetgla evalla el efecto de una platica-debate sobre las actitudes
hacia el consumo de tabaco en estudiantes de nivel medio superior. La
intervencion trata, entre otros temas, los efectos del tabaco sobre el sistema
nervioso y otros organos, y los dafios causados al organismo, encontraron

qgue la actitud de las adolescentes, pero no la de los varones, se modificd




como consecuencia de cambios en las creencias. Si bien estos programas
pueden producir modificaciones en el conocimiento y las actitudes hacia el
tabaco, no necesariamente ocurren los cambios que se esperan en la

conducta de fumar.®*

Rosa Morales y colaboradores de acuerdo a los hallazgos del estudio, los
escolares de educacion basica, tienen conocimientos suficientes, sobre
las complicaciones y dafios a la salud relacionados con el consumo de tabaco;
con tendencia positiva, mas del 90% considera que el humo de tabaco causa
dafio, y mas de la mitad que causa enfermedades, lo cual constituye un
campo de trabajo fértil, donde se pueden sembrar factores educativos,
reforzando dichos conceptos, para hacer frente al grave problema social que

constituye el tabaquismo.*

Al evaluar el impacto de la intervenciéon como modelo para disminuir el uso del
tabaco en alumnos de nuevo ingreso al nivel educativo superior se considera
como exitoso, pues el total de los participantes se evalué en la escala de
buenos conocimientos en cuanto al dafio que provoca el cigarro para la

salud.®®

Al revisar la literatura varios autores plantean que la exposicién al humo de
tabaco ajeno (HTA) genera dafios en la salud de todas las personas, y puede
desencadenar enfermedades cardiovasculares y cancer en los adultos y otras
enfermedades en los bebés y nifios entre los cuales se destacan la muerte

subita del lactante, asma e infecciones respiratorias.?’, 3

Se evidenci6 que las enfermedades mas comunes son las relacionadas con la
esfera reproductiva (infertilidad primaria y secundaria, dificultades para
concebir, complicaciones durante el embarazo, parto prematuro, hijos con
peso inferior al promedio e hijos mas pequefios, muerte del hijo en el periodo

perinatal), enfermedades cardiovasculares, tumores malignos de diversas



localizaciones, enfermedades pulmonares obstructivas crénicas, como

bronquitis y enfisema.

Tabla 5. Nivel de conocimientos sobre cémo prevenir la adiccion en los
adolescentes del preuniversitario de Antonio Sanchez, municipio Aguada de

pasajeros en el periodo abril 2021 a enero 2023.

Conocimientos | Antes Después

Nro % Nro %
Adecuado 9 25,0 30 83,3
Inadecuado 27 75,0 6 16,7
Total 36 100 36 100

Fuente: Encuesta.

En la tabla 5 se muestra el nivel de conocimiento sobre cémo prevenir la
adiccion, antes de la intervencion solo el 25 ,0% de los adolescentes conocian
las medidas que se debian tomar para prevenir la dicha adiccién, después de

la intervencion 30 de los adolescentes alcanzaron un nivel de

conocimientos adecuados acerca del tema, lo que representa un 83,3%.

Rosa Morales refiere que una de las estrategias para combatir el tabaquismo
es promover educacion para la salud al grupo de edad mas vulnerable, el
grupo en etapa escolar, antes de la adolescencia, en quienes se hace
necesaria la labor preventiva para retrasar el inicio de la adiccién al consumo

de tabaco.*®

Gavilla Gonzalez y colaboradores refieren en su investigacion que la
intervencién educativa resulté un impacto al mejorar los conocimientos sobre
el tabaquismo y disminuir de manera significativa la prevalencia del habito de

fumar entre los adolescentes estudiados a un 14,3%.%’




Calleja y colaboradores en la implementacion de un programa en el @&mbito
educativo refieren que antes de la intervencion los escolares no tenian
conocimiento en cuanto a las medidas de prevencion del tabaquismo,
mejorando un 100% después de la intervencion, refieren que estos estudios
tienen la ventaja de llegar no soélo a los nifios, sino también a sus familias.
Ademas, hacen posible el seguimiento de cohortes enteras durante una
buena parte de la adolescencia y facilitan el monitoreo y también la
implementacion y la evaluacion de los programas preventivos dirigidos a estos

grupos de edad.>®

La efectividad de los estudios de intervencion estd determinada,
fundamentalmente, por la modificacion de conocimientos (ya sea
adquiriéndolos, sustituyendo los erréneos o enriqueciendo los existentes) o de
la conducta en todos o la mayoria de los casos que se estudian, tomando en
cuenta el tiempo en que ello se produce, ademas de incentivar a la

prevencion.?®

En un estudio de Intervencion educativo en los fumadores se demostré su
eficacia en la modificacion de desconocimientos como una herramienta mas a
disposicion del personal sanitario para disminuir la adiccién al tabaco y
permitio recomendar extender las experiencias a los grupos mas vulnerables,

con el objetivo de prevenir el tabaquismo a edades tempranas de la vida.*

Se mostré que la prevencion es, entonces, una estrategia fundamental para
fortalecer los factores de proteccion y atenuar, modificar o eliminar los riesgos
gue conducen al inicio del tabaquismo. Los esfuerzos de prevencion del
consumo de tabaco reportados en la literatura pueden agruparse en:
programas escolares, programas en la comunidad y campafas en medios

masivos.



CONCLUSIONES

Con la realizacion de la intervencion educativa se logré modificar y elevar el nivel
de conocimientos de los estudiantes preuniversitarios sobre temas relacionados
con el tabaquismo, aunque se considera altamente recomendable la
implementaciéon en las escuelas de espacios de promocion de la salud y
prevencion primaria enfocados en los grupos de riesgo detectados y en posibles
grupos a detectar, con el objetivo de evitar el inicio del consumo de tabaco sobre
todo en edades tempranas de la adolescencia y, al mismo tiempo, fomentar y
valorar los ambientes libres de humo, por ello se recomienda comenzar con estas
actividades de promocién y prevencion primaria en los ultimos afios de la escuela
primaria y continuar, de manera articulada, en la escuela secundaria, asi como
también continuar con la enseflanza y el aprendizaje de las competencias

cientificas que este tipo de trabajos promueve en las clases de ciencias.



Recomendaciones
Generalizar el uso de este proyecto de intervencién en nuestra area de salud y
otras areas con el objetivo de elevar los conocimientos sobre el habito de fumar en

edades tempranas de la vida.
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ANEXOS

Anexo 1.

AVAL DEL DIRECTOR DE LA INSTITUCION
UNIDAD EJECUTORA PRINCIPAL.

El que suscribe:
, hago constar

gue estoy de acuerdo que nuestra institucion participe en condicion de institucion

ejecutora en el proyecto de investigacion titulado:

, de los autores:

Se trata de una investigacion cuyos objetivos responden al Banco de problemas
del centro, y principales problemas de salud del territorio, que tiene como

propésito obtener resultados cientificos, econémicos y/o sociales:

Cientificos:

Social:

Econdmico:




Y para que asi conste firmo el presente documento conjuntamente con el jefe del

proyecto a los dias del mes de del 20

Director de la Entidad Ejecutora Jefe del Proyecto
Anexo 2.

DICTAMEN DEL COMITE ETICA DE LA INVESTIGACION

Nombre de la Institucién:

Los miembros del CEIC debajo firmantes, nombrado por la Resolucién

,  hemos revisado el proyecto de investigacion:

de los autores

encontrado que el mismo cumple con:

1. Los elementos esenciales que sustentan el problema cientifico. SoN o NP o

2. Los objetivos claramente enunciados. So N o NP o

3. La sustentabilidad econdmica, social y ambiental. SoN o NP o

4. La descripcidn de las caracteristicas del producto, equipo o materiales y
métodos. SaNoNPo

5. Los anexos, encuestas, cuestionarios y modelos necesarios. SaoNo NP o

6. El procedimiento para el consentimiento informado. S o N o NP o

7. La evaluacion del procedimiento de seleccion de los sujetos. SaNaoNP o

8. La informacion sobre el manejo ético de los animales de laboratorio. S o N o

NP o

9. Lainformacion sobre las pruebas farmacolégicas. SoN o NP o



10.La informacion sobre la toxicidad preclinica y clinica y reacciones adversas. S
oNoNPo
11.El correcto disefio experimental y analisis estadistico. So N o NP o
12.Los criterios de diagnostico, inclusion, exclusién, interrupcion del tto. y salida.
SoNoNPao
13.La definicidon y evaluacion objetiva de las variables. SoNo NP o
14.La informacion sobre el balance los beneficios esperados y los riesgos. S o N o
NP o
15.La informacion sobre los recursos necesarios. So N o NP o
16.La competencia cientifica de los investigadores. So N o NP o
17.La bibliografia adecuada. SoN o NP o
18.Las normas de buena practica clinica S oNoNPo
19.El disefo del proyecto en formato CITMA. SoNo NP o
20.La informacion sobre el calculo econémico. SoN o NP o
21.La conducta a seguir ante los eventos adversos u otros dafios. SoN o NP o
Leyenda: S = Si, N =No, NP = No procede.
Por lo que se recomienda:
Aprobarlo sin modificaciones
Aprobarlo luego de hacer las modificaciones propuestas por el CEIl
Que se reelabore y se vuelva a presentar al CEI
No aprobarlo
En el caso de no aprobarse, colocar una observacién en la hoja de notas con el
namero correspondiente explicando en qué consiste la dificultad.
Dado en , a los dias del mes de
de 202__.

Nombre del Evaluador Cargo en el CEI Firma




Anexo 3.
DECLARACION JURADA DEL TUTOR

Yo: ,

con categoria docente

Certifico como tutor(a) del trabajo titulado:

, que asumo el cumplimiento y desarrollo de la investigacién asi

como el asesoramiento cientifico metodolégico al autor.

Y para que asi conste firma la presente:

Nombres y Apellidos del tutor.
Firma y Cuio
Anexo 4.

AVAL DEL CONSEJO CIENTIFICO

El Consejo Cientifico de después de analizar, y

discutir el proyecto titulado

presentado por su autor principal

donde participan como otros autores,

, ha
decidido aprobar el mismo en la sesion desarrollada el dia de del
afio guedando en acta segun acuerdo No por presentar rigor

cientifico, con una metodologia adecuada a los objetivos que se propone y estar

en correspondencia con las lineas de investigacion a desarrollar, segun las



necesidades de la institucion.

Se avala el mismo para su participacion en las:
Proyecto Institucional

Proyecto TTR

Proyecto TTM

Dado en Cienfuegos alos ___ dias del mes de de :

Atentamente,

Presidente del Consejo Cientifico

Firma Cufio

Anexo 5.
Modelo de consentimiento informado a las autoridades escolares.

Al Consejo de Direccion de IPU Ramoén Lépez Suérez.

Solicitamos por este medio, su consentimiento, de estar de acuerdo, para la
aplicacion de esta encuesta anonima a los adolescentes cursantes del 10mo
grado, 11no y 12mo en vuestro centro educacional. Dicho cuestionario recoge
importantes datos sobre el comportamiento del habito de fumar en los jovenes, es
confidencial, y contribuira con sus resultados a trazar una estrategia de salud en
beneficio de la poblaciébn una vez concluida esta investigacion. La informacién
recogida y los resultados del estudio, solo se usaran con los fines cientificos para

los que han sido concebidos.

Gracias por su amable colaboracion.

Conforme: Si No

Nombre y apellidos de la persona que autoriza, previa comunicacién al menor:




Firma:

Cargo en el Consejo de Direccion de la Escuela.
Director Vicedirector Jefe de Afio

Anexo 6.
Consentimiento Informado.

Yo siendo legalmente el tutor del adolescente

doy mi autorizacion a participar en una investigacion que tiene como objetivo
evaluar los conocimientos sobre el tabaquismo a partir de una Intervencion
Educativa, permito el uso de la informacion obtenida mediante los
cuestionarios por parte de los investigadores, sabiendo que toda la

informacion recogida se mantendra reservada y confidencial.

Conozco que la investigacion esta basada en evaluar inicialmente los
conocimientos sobre el tabaquismo y su prevencion, y partiendo de ello
aplicar una intervencion educativa que nos permita perfeccionar esos

conocimientos.

Los resultados obtenidos no tienen fines diagndsticos sino investigativos y

de capacitacion, por lo cual autorizo su utilizacion en publicaciones y con
otros fines investigativos, siempre y cuando se mantenga sin revelar mi
identidad.

Se me ha explicado que puedo abandonar la investigacién cuando lo desee,
sin necesidad de dar explicaciones por eso, y sin que se afecten las
relaciones existentes. Mis familiares pueden participar y estan de acuerdo
en que yo lo haga. Conforme con todo lo expuesto y para que asi conste
firmo a continuacion expresando mi consentimiento

Fecha Lugar

Firma del tutor Firma del

adolescente




Firma del investigador

Anexo 7.

Encuesta.

Estimado(a) joven:

Por favor lea con cuidado cada pregunta antes de responder, y marque con
una X las respuestas que considere afirmativas. Le agradecemos su
participacion y que conteste honestamente lo que piensa sobre lo que le
preguntamos. Le recordamos que este es un documento estrictamente

confidencial. Gracias por su cooperacion.

Datos generales:
Edad: Sexo

1. El tabaquismo es:

a)___ La adiccién al tabaco, provocada principalmente por uno de sus
componentes mas activos, la nicotina; la accion de dicha sustancia acaba
condicionando al abuso de su consumo.

b) _ Laadiccion a sustancias psicoactivas, y la accion de dicha sustancia

acaba condicionando al abuso de su consumo.

2. Marque con una X, usted considera que el tabaquismo es:

a) -------- Una adiccion.

b) -------- Una enfermedad.

C) -------- Un mal hébito.

d) -------- Una necesidad.

e) -------- Una cuestién de moda o lujo.

3. Cuéles usted considera son los factores de riesgo para el inicio del
consumo del tabaco. Marque con una X.
a) Familiares fumadoras.

b)  Influencia de amigos.



c) ___ Familia disfuncional.

d)  Facil acceso.

e) __ Curiosidad natural.

f) _ Laausencia de uno de los padres.
g) ___ Baja autoestima.

h) Alta concurrencia a fiestas.

4. De las enfermedades que se relacionan a continuacion, cuales cree

usted que estan en relacion con el tabaquismo. Margue con una X.

a) __ Cancerde pulmon.

b) _ Bronquitis cronica.

c) _____ Hipertensioén arterial.

d) _ Cancer bucal.

e) _ Cardiopatia isquémica.

f) _ Muerte.

g) ___ Enfisema pulmonar.

h)  Enfermedades cerebro vasculares.

5. Cuales de las siguientes medidas cree correctas para prevenir el

Tabaquismo:

a) ____ Prohibicion de fumar en lugares publicos o cerrados.

b)  Concientizacion de los dafios que produce el tabaquismo.

c) ___ Dejar que los adolescentes tomen decision por ellos mismos.

d) _ Las medidas de prevencion deben comenzar en casa.

e) _____ Aumentar el conocimiento de los dafios nocivos del tabaquismo en la
poblacion.

f) __ No vender cigarrillos a menores de edad.

g) ____ Incrementar las labores educativas en los adolescentes para

prevenir el tabaquismo.



Anexo 8.

PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA

Titulo: Intervencién educativa sobre tabaquismo en adolescentes del
preuniversitario de Antonio Sanchez, municipio Aguada de pasajeros en el periodo
abril 2021 a enero 2023.

Total de horas: 6 horas.

Objetivo general: Elevar el nivel de conocimiento sobre el tabaquismo en los
adolescentes pertenecientes al consultorio 29 del Policlinico Maximo Gomez

Béez en el periodo comprendido de Febrero 2017 — Junio 2018.

PLAN TEMATICO

Sesiones Temas Tiempo

1 Presentar el programa de intervencion educativa. 1 hora
2 Aspectos generales del tabaquismo. 1 hora

3 Factores de riesgos tabaquismo. 1 hora

4 Enfermedades provocadas por el tabaquismo. 1 hora

5 Cbmo prevenir la adiccion. 2 horas

6 Conclusiones. 1 hora

Sesion 1

Tema. Presentacion del programa

Objetivos:

1. Presentar el programa de intervencion educativa.

2. ldentificar necesidades de aprendizaje

Técnica Participativa: conferencia.

Técnica Educativa: evaluacion inicial del tema.

Desarrollo: se inicia la sesién con la presentacion del moderador, luego de lo
cual se les explica a los adolescentes en qué consiste el programa de
intervencion educativa.

Posteriormente decidimos aplicar el cuestionario, que nos permitira valorar de



forma individual y por escrito la magnitud del problema. Se motiva a los
adolescentes participar en la préxima actividad.
Responsable: autor

Duracion: 1 hora

Sesion 2

Tema. Aspectos generales del tabaquismo.

Objetivos:

1. Definir el concepto de tabaquismo.

2. Explicar los antecedentes historicos.

Técnica Participativa: lluvia de ideas.

Técnica Educativa: taller interactivo

Desarrollo: se informa el tema especifico a tratar y se les pide que expresen
sus ideas al respecto, tratando de que la mayoria lo haga. Luego se procede a
realizar el taller interactivo guiado por la autora del trabajo. Para ello
utilizamos como medio de ensefianza una computadora que nos permitio
mostrarle en una presentacion ilustrada en Power Point los elementos
relacionados con la temética a abordar. Se motiva a los adolescentes a
participar en la préxima actividad.

Responsable: autor

Duracioén: 1 hora

Sesion 3

Tema. Factores de riesgo del tabaquismo.

Objetivos:

1. Explicar cuales son los factores de riesgos del tabaquismo.

Técnica Participativa: debate.

Técnica Educativa: conferencia demostrativa.

Desarrollo: se inicia la sesidon con un breve recordatorio sobre la actividad
anterior. Procedemos entonces a realizar la actividad, durante la cual la autora

explica a los participantes los aspectos relacionados con la temética.



En un segundo momento los jovenes realizan un debate sobre el tema. Se
motiva a los adolescentes a participar en la proxima actividad.
Responsable: autor.

Duracion: 1 hora

Sesion 4

Tema. Enfermedades provocadas por el tabaquismo.

Objetivos:

1. Definir las enfermedades provocadas por el tabaquismo.

Técnica Participativa: lluvia de ideas.

Técnica Educativa: taller interactivo.

Desarrollo: se inicia la sesion con un breve recordatorio sobre la actividad
anterior. Se informa el tema especifico a tratar y se les pide que expresen sus
ideas al respecto, tratando de que la mayoria participe. Luego se procede a
realizar el taller interactivo. Para ello utilizamos como medio de ensefianza
unacomputadora que nos permitié mostrarle en una presentacion ilustrada en
Power Point los elementos relacionados con la tematica a abordar. Se motiva

a los adolescentes a participar en la proxima actividad.

Responsable: autor

Duracioén: 1 hora

Sesion 5

Tema. Como prevenir la adiccion.

Objetivos:

1. Explicar cuales son las medidas de prevencion.

Técnica Participativa: debate

Técnica Educativa: conferencia demostrativa

Desarrollo: se inicia la sesion con un breve recordatorio sobre la actividad
anterior. Procedemos entonces a explicarles y demostrar los aspectos
relacionados con la tematica. En un segundo momento los jévenes realizan un

debate sobre el tema. Se motiva a los adolescentes a participar en la proxima



actividad.
Responsable: autor
Duracion: 2 horas.

Sesion 6

Tema: Conclusiones.

Objetivos:

1. Evaluar los conocimientos adquiridos por los participantes.

2. Conocer el criterio sobre lo positivo, lo negativo y lo interesante de la
intervencion educativa.

Técnica Participativa: lluvia de ideas

Técnica Educativa: evaluacion final del tema

Desarrollo: se inicia con la aplicacion del cuestionario para evaluar los
conocimientos adquiridos, y por Ultimo se les pide que expresen su criterio
sobre lo positivo, lo negativo y lo interesante de la investigacion.

Responsable: autor

Duracion: 1 hora.



