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El tabaquismo es la toxicomania mas frecuente que se inicia en la adolescencia y
acompafa al hombre en la historia de la humanidad. Objetivo: incrementar el nivel
de conocimiento sobre tabaquismo en adolescentes. Métodos: tipo de estudio
cuasiexperimental, intervencion con caracter prospectivo en tres etapas. Universo:
103 adolescentes entre 12-19 afios expuestos al riesgo del tabaquismo. Muestra: De
ellos 50 que desearon participar con anuencia de sus tutores. Escenario: consultorio
médico-2, Policlinico “Miguel Alipio Ledn”, Aguada de Pasajeros, Cienfuegos, Cuba.
Periodo: junio 2019 a junio 2021. Variables: edad, sexo, consumo del tabaco,
ocupacion, nivel de conocimientos y elementos del conocimientos. Procedimientos.
Cuestionario, programa educativo. Resultados: Los participantes se caracterizaron
por el predominio de edades entre 16-19 (62%), discreta participacion superior del
sexo femenino (52,0%), fumadores (82,0%) y ser estudiantes (66,0%). El
conocimiento inadecuado (86,0%) al inicio fue modificado adecuadamente (90,0%)
posterior a la intervencion. Las preguntas con mayor dificultad fueron: la cantidad
adecuada de consumo diario de tabaco o cigarros, que el tabaquismo era una
adiccion y no una enfermedad y ausencia de certeza de la nocividad del tabaquismo.
Después de la intervencién la totalidad identificaron al tabaquismo como una
enfermedad y la cantidad adecuada de consumo diario de tabaco o cigarros.
Conclusiones: La intervencion educativa es factible, pertinente y permitié alcanzar un
evidente incremento en el nivel de conocimientos. Los adolescentes reconocieron el
tabaquismo como enfermedad lo que facilitara modificar estilos de vida sin tabaco

desde etapas tempranas del desarrollo humano.

Palabras clave: ADOLESCENTE, CONOCIMIENTO, TABACO, HABITO DE FUMAR,
INTERVENCION EDUCATIVA.
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INTRODUCCION
Planteamiento del problema

El tabaquismo es la toxicomania mas frecuente que acompafia al hombre desde
hace siglos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo sefiala como el principal
hébito causante de enfermedad prevenible, discapacidad y muerte prematura no
comparable a ninguna otra. Estima que mas de cinco millones de personas fallecen

al afio como consecuencia de su consumo. (M

Es el principal factor de riesgo para el desarrollo de patologias cardiovasculares,
enfermedad obstructiva crénica, enfermedades cerebrovasculares, cancer, entre
otras. El riesgo de contraerlas esta directamente relacionado con la edad de inicio en
su consumo. Ademas es el factor de riesgo de seis de las ocho principales causas
de mortalidad, responsable de aproximadamente el 90% de las muertes por cancer
de pulmon y aproximadamente el 80-90% de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Croénica (EPOC) la cual altera la respiracion normal de fumadores activos y pasivos,

es potencialmente mortal; mas que la tos del fumador. ?

Por estas razones se considera un problema mundial de salud con gran impacto
social y economico. Sin embargo, la gran aceptacion social del habito y los multiples
intereses que rodean su consumo han ocultado los dramaticos efectos de esta
epidemia. A pesar del conocimiento de sus consecuencias negativas, el habito se
incrementa cada afio donde un numero significativo de adolescentes empieza a
fumar desde edades cada vez mas tempranas, de los cuales muchos son nifios

menores de 10 afos que viven en paises de ingresos bajos y medios. ®

Los nifios que son afectados por el tabaco, mas del 40% del total tienen al menos un
progenitor que fuma y unos 700 millones, casi la mitad de los que viven hoy, respiran

aire contaminado. ¥

En el adolescente el habito de fumar es uno de los principales trastornos de
adaptacién psicosocial. Lo relacionan a nifios y adolescentes que fuman con
trastornos de conductas y se interpreta como conductas de riesgo sobre todo para el

consumo ulterior de otras sustancias como el alcohol. Siendo tanto el tabaco como el
1
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alcohol drogas porteras para el consumo de otros toxicos tales como: marihuana,

cocaina, pasta base, estimulantes, sedantes, etcétera. ®

La adolescencia es la etapa de la vida que separa a la nifiez de la adultez, proceso
universal que varia entre personas y culturas, donde ocurren enormes cambios
biolégicos, psicolégicos y sociales. Se conforma como una etapa esencial en el
desarrollo de una persona, porque en estos afios se configura el &mbito cognitivo,
fisico y social transformando al nifio en adulto. En la adolescencia se define la
personalidad, se construye la independencia y se fortalece la autoafirmacion. ©

Si durante su desarrollo no se adquieren habitos saludables y se potencia el
consumo de dichas sustancias, aumentaran las probabilidades de seguir los mismos
patrones de conducta en la etapa adulta, con mayores posibilidades de potenciar su
abuso. Varias investigaciones demuestran que cuando su practica comienza en la
adolescencia temprana, provoca incremento en los futuros problemas de salud en su

etapa adulta. (436

Generalmente, el consumo diario de cigarrillos se inicia y establece en etapas
tempranas de la adolescencia. Son diversos los factores que influyen en que jovenes
y adolescentes comiencen a consumir cigarrillos. Algunos lo hacen por curiosidad o
por el afan de experimentar. Otros como un modo de sublevarse ante la sociedad,
por baja autoestima, influencia o presion social de los amigos o por simple moda, lo

gue pone en riesgo su salud y su calidad de vida. ("

Se habla de consumidores activos, aquellos que fuman y los individuos que estan
expuestos al humo ajeno o exposicion al humo de segunda y tercera mano — este
ultimo el que queda impregnado en ambientes cerrados. La publicidad, los medios
de comunicacién y el influjo de otras culturas presentan el tabaquismo como algo
muy comun e inofensivo de lo que en realidad, elementos que también contribuyen a

gue cada dia mas personas recurran a la dafiina practica. ©

Este patron de consumo produce complicaciones y dafios a la salud a corto,
mediano y largo plazos. ® El producto contiene mas de 4 000 sustancias, algunas

de las cuales son téxicas y al menos 60 se sabe o se sospecha que son

2
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carcindgenas. La temperatura interna del cigarrillo puede alcanzar 760° C, y el aire

intraoral puede alcanzar temperatura hasta 120° Celsius. @

Si las tendencias actuales contindan su curso la OMS estima que para el afio 2030
el tabaco matar4 a 180 millones de personas en 2030 lo cual se incrementara a
razén de 8 millones de defunciones por afio atribuibles a esta epidemia. De no
modificarse las actuales tendencias, 140 millones en paises en desarrollo y 40
millones en paises desarrollados. La OMS plantea que existen 1.1 billones de
fumadores en el mundo, aproximadamente un tercio de la poblacion global de 13
afios o mas. De éstos, 800 millones pertenecen a paises en desarrollo. Los datos
sugieren que globalmente el 47% aproximadamente son hombres y el 12% son

mujeres que fuman. 10

El caracter de epidemia atribuido al tabaquismo se torna en Cuba mas grave por lo
arraigado del habito en la poblacion, una de las razones se le atribuye a ser un pais
productor. El cubano se considera un pueblo de fumadores y el habito se encuentra
estrechamente vinculado a las tradiciones. Cuba se situa a nivel mundial entre los

tres primeros paises en el consumo per céapita de cigarrillos y tabaco. %

En Cuba, uno de cada 10 fumadores inicié el habito antes de los 12 afos de edad;
cuatro de cada 10, entre 12 y 16 afios; y dos de cada 10, entre 17 y 19 afos. Por
otra parte, las diferencias entre los indices de consumo de adolescentes femeninos y
masculinos no son marcadas, esto implica un posible incremento de tabaquismo
entre las mujeres. El consumo entre jovenes es muy elevado y la incorporacion a

este habito se produce en mayor porcentaje entre los 12 y los 14 afios. (12

Es interesante observar que mientras disminuye la prevalencia de fumadores entre
los adultos, en jovenes se mantiene en iguales o superiores niveles. Es por ello que
es lento el proceso de decrecimiento de esta adiccion, pues la disminucién de la

prevalencia en el pais ha sido fundamentalmente por la cesacion del habito. 3

En Cuba, se lleva a cabo el Programa Nacional Integral de Prevencidon del uso
Indebido de Drogas a partir del cual se han elaborado documentos en particular para

la prevencion y control del tabaquismo, tales como la Resolucién Ministerial del

3
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Instituto de Aerondautica Civil 21/1999, Circular del Ministerio de Educacion 4/1999,
Acuerdos del Comité Ejecutivo del Consejo de Ministros 3790/2000 y 5570/2005,
Indicacion del Ministerio del Transporte 29/2005, Resolucién Ministerial del Ministerio
de Salud Publica 360/2005, Resolucién Ministerial del Ministerio de Comercio
Exterior 302/2006 y Reglamentos Ramales de los Ministerios de Salud Publica y

Educacion. 14

A pesar de las normativas disefiadas subsisten dificultades en esta direccion. La
actualidad cubana apunta a la disminucion del consumo en la adultez y un
incremento del mismo en las etapas de la adolescencia y la juventud; lo que coincide

con otros estudios a nivel nacional e internacional. @1 1215

En la historia de la lucha contra el consumo del tabaco se han aplicado desde
iniciativas educativas (dirigidas a la prevencion y al abandono del habito de fumar)
hasta intervenciones politicas (como los incrementos en el impuesto al tabaco, las
leyes de aire limpio en espacios cerrados) y una aplicacion mas rigurosa de leyes
gue restringen el acceso de los jévenes a los productos del tabaco. Sin embargo, el
tabaco es un negocio de los mas potentes, con un peso social importante, y a pesar
de los nocivos efectos que ocasiona su consumo, son aun timidas las reacciones de

los diferentes gobiernos. (6)

Por este motivo es vital que el personal de salud que asista a pacientes con
adicciones, conozca con profundidad las caracteristicas de cada etapa de la vida, ya

gue es la mas susceptible para desarrollar una drogadiccion. @4

Cienfuegos no queda al margen del problema, los adolescentes fumadores del
consultorio 2 en Aguada de Pasajeros representa el 58% de la poblacion
dispensarizada como riesgo por practicas tabaquicas, al tiempo que se incrementa la
poblacién dispensarizada en el grupo Ill por enfermedades donde el principal factor

de riesgo es el tabaquismo.
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Justificacion

Entre los trastornos de adaptacion psicosocial en el adolescente se encuentra el
habito de fumar, que generalmente comienza en la adolescencia temprana, situacion
gue provoca un aumento de problemas de salud futuros. La mayoria de los peligros
del tabaco no se evidencian en la salud del fumador hasta pasados afios o incluso
décadas después de iniciarse el consumo. 6 En los adolescentes fumadores y los
gue estan expuesto al humo por diversas causas, dispensarizados en el consultorio
2 de Aguada de Pasajeros, se percibe falta de percepcion de riesgo quizas por
desconocimiento sobre los dafios a la salud que causa el tabaco y escaso

autocuidado frente al tabaquismo.

Ante lo planteado, una de las misiones del Médico de Familia se basa en la
promocién de practicas saludables principalmente dirigida a grupos vulnerables. Los
esfuerzos que protejan mejor a los adolescentes frente a los riesgos garantizaran a
muchos una vida mas larga y productiva, con buena calidad, tener hijos sanos y ser
agentes multiplicadores de estilos de vida sin tabaco. Sin embargo, la inexistencia de
estudios en el area y la necesidad de educar a las nuevas generaciones en la

reduccion del habito tabaquico son argumentos que fundamentan la investigacion.
Interrogante cientifica.

¢Una intervencion educativa sobre tabaquismo en los adolescentes del consultorio 2
en Aguada de Pasajeros contribuira a incrementar el nivel de conocimiento sobre el

tema?
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MARCO TEORICO

La actividad de fumar cigarro es bastante antigua, comenzé a popularizarse en el
periodo de la Primera Guerra Mundial, en esa época, los soldados fumaban porque
les disminuia el apetito, les servia de tranquilizante y, ademas, era facil llevarlos a

todos lados por su tamafio. )

En lo adelante, se fue formando parte de la cotidianidad. En ese tiempo se
desconocian los efectos dafiinos que produce el tabaco hasta que cientificamente en
1930 se consiguieron evidencias de que esa practica, origina multiples deficiencias

en la salud. @7

La adolescencia es una etapa de trascendental importancia en la vida del ser
humano en la cual se suceden sistematicos cambios relacionados con las actitudes
asumidas por los jévenes en los aspectos psicologicos, fisiologicos, socioculturales
y biologicos. Es un periodo entre la nifiez y la adultez que se inicia con los cambios
puberales y se caracteriza por transformaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales,

muchas de ellas generadoras de conflictos y contradicciones. (8

No es solamente una fase de adaptacion a los cambios corporales, sino de grandes
determinaciones hacia una mayor independencia psicolégica y social, es también

una etapa de rebeldia, pasion y ansias por el descubrimiento. (8

La OMS adopta una propuesta basada en los limites cronolégicos y considera
adolescente a toda persona que cumplio los 10 afios y aun no ha cumplido los 20
afios. Ningun esquema unico de desarrollo psicosocial puede aplicarse a todo joven,
pues la adolescencia constituye un proceso altamente variable en cuanto al
crecimiento y desarrollo bioldgico, psicologico y social de las diversas personas. Asi
también, el proceso puede ser asincronico en sus distintos aspectos (bioldgico,
emocional, intelectual y social) y no ocurrir como un continuo, Sino presentar

periodos frecuentes de regresion en relacion con estresores. (1016

Ademas, muestra diferencias y especificidades derivadas de factores como el sexo
y etnia del joven, y del ambiente en que se produce (urbano o rural, nivel

socioeconémico y educacional, tipo de cultura, etc.). (19

6
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Aun teniendo en cuenta las limitaciones previas, el desarrollo psicosocial en la
adolescencia presenta en general caracteristicas comunes y un patron progresivo
de tres fases. No existe uniformidad en la terminologia utilizada para designar estas
etapas, sin embargo, lo mas tradicional ha sido denominarlas adolescencia
temprana, media y tardia. Tampoco existe homogeneidad respecto a los rangos
etarios que comprenderian, sin embargo, estos serian aproximadamente los

siguientes: (19

- Adolescencia Temprana (10 a 14 afos) Inicio de la maduracién: Biolégicamente,
es el periodo con grandes cambios corporales y funcionales como la menarquia.
Psicol6gicamente 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. %

- Adolescencia intermedia o propiamente dicha (15 a 16 afos): Es la adolescencia
propiamente dicha; cuando ha completado practicamente su crecimiento y
desarrollo somatico. Psicologicamente es el periodo de maxima relacién con sus
pares, 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. @9

- Adolescencia tardia (17 a 18 afios): 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 pares va perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sistema de

valores con metas vocacionales reales.
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La transicion entre estas fases relne las siguientes caracteristicas: (9

e Desarrollo biolégico desde el comienzo de la pubertad hasta la completa

madurez sexual y reproductiva.

e Desarrollo psicolégico desde patrones cognoscitivos y emocionales de
la nifiez hasta los patrones cognoscitivos de la edad adulta.

e Transito desde el estado de total dependencia socioecon6mica de la
nifiez a una independencia relativa.

El inicio de consumo de tabaco se produce en la adolescencia (11-13 afios) y se
tiene claro que esta iniciacion esta influenciada por diversos factores (personales,
socioculturales e influencias de entornos cercanos), por lo cual se antoja
fundamental los programas de prevencion para esta adiccion a estas tempranas
edades. En la adolescencia se comienza a fumar por experimentacion y la sensacion
de probar cosas nuevas, ademas de por una presion social del grupo de iguales con
el que interactia el individuo, siendo generalmente en esta época, cuando se

consolida el habito, para llegar finalmente a un consumo habitual en la edad adulta.
(20)

Varias razones complejas interactian entre si para explicar por qué los nifios
comienzan a consumir cigarros, entre ellas la influencia de familiares y otras
personas allegadas que fuman y actian como poderosos modelos a imitar. Se
puede exigir a un menor que no fume, pero las palabras pierden significados cuando

los mayores no constituyen un buen ejemplo en ese sentido. %0

Los riesgos de exponer a un nifio al humo ambiental del tabaco son que aumenta la
frecuencia de enfermedades respiratorias y repercute negativamente en la salud
dental de los menores, pues ademas de incrementar el numero de caries, se
relaciona con trastornos visuales, disfuncién pulmonar, tumores cerebrales,
desequilibrios mentales, linfomas y posible adiccion al tabaquismo en la

adolescencia. 2V

De igual modo, se debe concienciar a los jovenes que se estan iniciando en la

conducta del consumo de tabaco, que el tabaquismo tiene muchos problemas

8
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asociados, a la vez que se realizan acciones destinadas al fortalecimiento de la
personalidad, aspecto fundamental, sobre todo teniendo en cuenta que la
adolescencia se trata de una etapa de cambio y de afianzamiento de la
personalidad, con lo cual se debe trabajar la prevencion de las drogas. 22

Esta demostrado cientificamente que el habito de fumar provoca disimiles dafios al
organismo, como: cancer, trastornos respiratorios, circulatorios y cardiacos, asi
como muchos otros con altos riesgos para la salud y la vida del hombre,
representando asi la causa mas ampliamente documentada de cuantas se han

estudiado en la historia de las investigaciones biomédicas. %3

El tabaco es tan adictivo como la droga pura, ya que se trata de un producto
psicoactivo que afecta los procesos quimicos del cerebro y el sistema nervioso,
ademas tiene reconocidos efectos sobre otros sistemas del organismo (sistema

respiratorio, cardiovascular, circulatorio, entre otros). 3

El consumo del tabaco por adolescentes no sélo es el resultado de las influencias
psicosociales, como presion por parte de los compafieros o amigos, sino que las
investigaciones recientes sugieren que puede haber razones biologicas para este
periodo de mayor vulnerabilidad. Hay algunas pruebas de que fumar ocasionalmente

puede provocar en algunos adolescentes el desarrollo de la adiccion al tabaco. 2

Los adolescentes también parecen ser mas sensibles a los efectos de refuerzo de la
nicotina combinada con otras sustancias quimicas que se encuentran en los
cigarrillos, aumentando asi su susceptibilidad a volverse adictos al tabaco. Un
estudio reciente también sugiere que hay genes especificos que pueden aumentar el
riesgo de la adiccion en las personas que comienzan a fumar durante la
adolescencia. Se continla apoyando las investigaciones dirigidas a aumentar el
conocimiento sobre cédmo y por qué los adolescentes se vuelven adictos y a
desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento para responder a sus

necesidades especificas. %)

Los datos son preocupantes en la medida en que, cuanto antes comienza el

consumo, mas dificil resulta apartarse de él. “El problema entre los adolescentes es

9
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gue su sistema nervioso es inmaduro, por lo que corren el riesgo de desarrollar una

adiccion mayor. 4

En el caso del cigarrillo, la nicotina es responsable de los efectos adictivos que
determinan la condicion de “enfermedad cronica” y genera una tolerancia a estos
efectos debido al aumento en los niveles de receptores nicotinicos en el cerebro, por
lo que el consumo se eleva para evitar los sintomas de abstinencia: ira e irritabilidad,
ansiedad, urgencia, falta de concentracion, aumento de apetito y de peso,
nerviosismo, somnolencia, fatiga, reduccion del desempefio de tareas y trastornos
del suefio. Cada dia, cerca de 4800 adolescentes fuman el primer cigarrillo, y de

esos cerca de 2000 se convertiran en fumadores regulares @

En el tabaquismo, la adiccion no esta vinculada, unicamente, a la necesidad de
consumir nicotina, sino que involucra todo un sistema de habitos. De acuerdo con
Verdnica Schojd, citado previamente por Glynn ?9 “el método mas efectivo que
existe para dejar de fumar es la combinacion de un tratamiento que apunte a la
conducta y el consumo de una medicacion”. El primero, se refiere a un conjunto de
estrategias para aprender a evadir la adiccion, sobre todo en las primeras semanas,
gue son las mas criticas. Los profesionales aconsejan recurrir a psicologos o grupos
de autoayuda que puedan ofrecer al paciente el apoyo necesario para sobreponerse

a la adiccion.

Muchos factores influencian la predileccion por fumar incluyendo los psicologicos,
biologicos y factores medio-ambientales. Los aspectos del desarrollo de la
adolescencia incluyen establecer independencia y autonomia formar una propia
identidad coherente y ajustarse a los cambios psicosociales asociados con la

maduracion fisica. (¢6)

Fumar puede convertirse en un camino para los adolescentes y parecer
instantaneamente independientes y maduros cuando estan con sus congéneres que
fuman. La relajacion y el placer, las presiones de los compafieros, la imagen de uno

mismo, la curiosidad, el estrés, el aburrimiento, la propia seguridad y la rebelién han
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sido citados como contribuyentes a la iniciacion al fumar. Ademas, de los

adolescentes que fuman, el 75% tiene uno o ambos padres que fuman. 29

La cantidad de cigarros fumados diariamente mide la intensidad del habito y aunque
en su mayoria, los encuestados, no rebasan los cinco se muestra una importante
representacion de los fumadores que reportan el uso diario de tabaco. Son
numerosos los trabajos que sefalan una elevada prevalencia del habito de fumar en
adolescentes sin distincion de género, asi como un incremento de la iniciacién en
éste habito de las mujeres. La edad en la que los adolescentes experimentan con el
tabaco es de enorme importancia dada su mayor vulnerabilidad a los efectos

adictivos de la nicotina. @7

Esta ampliamente reconocida la importancia del entorno que rodea al adolescente,
padres, hermanos, amigos La mayoria de los estudios han encontrado que los
adolescentes que son fumadores, en general, tienen familiares que también lo son.
Adolescentes que conviven en hogares donde nadie fuma son menos propensos a
fumar. Es de vital importancia que los adultos tomen conciencia del ejemplo que se
les da a los nifios, y tomen acciones que repercutan directamente en sus habitos y

generen un cambio positivo. @7

Resulta complicado combatir el tabaquismo, tan es cierto que es considerado como
la epidemia del siglo. Podriamos comenzar por brindar verdadero apoyo a aquellos
gue realmente estén interesados en dejar este habito, mediante clinicas de atencién

especializada, camparias moviles con educacion para la salud. 8

Los componentes del cigarrillo son responsables de las numerosas consecuencias
sanitarias del tabaquismo, este Ultimo no es mas que el habito de fumar (tabaco,
pipa o cigarrillos). El tabaquismo produce dos fendmenos clinicos importantes:
adiccion y dependencia, el primero y menos perjudicial se vincula con el impulso,
busqueda, deseo imperioso y expresion en lo psicosocial, y el segundo con la
adaptacién, carencia, disfuncion y sintomas de abstinencia, expresados en el nivel

biolégico del hombre. ?°)
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Algunos adolescentes parecen maduros para su edad, pero siguen siendo
inexpertos, y como tales son propensos a las inseguridades, los deseos y
sentimientos inestables propios de esa etapa de la vida que los llevan por ocasiones
a sentirse incomprendidos, solos y deprimidos; por lo cual incurren en conductas
inapropiadas entre las que se encuentran el habito de fumar, uno de los principales
hébitos toxicos que va en aumento en la adolescencia y causante de innumerables

problemas bioldgicos, psiquicos y socioeconémicos. G%

La prevencion del inicio del consumo de tabaco en jovenes y adolescentes se debe
desarrollar fundamentalmente en el ambito escolar y familiar. Aunque se ha
demostrado que para desarrollar programas eficaces que ayuden a los jévenes a
seguir siendo no fumadores se necesita mucho mas que el enfoque tradicional de la
Educacion sanitaria, y es preciso ademas crear un entorno de apoyo, por ejemplo,
prohibiendo fumar en los lugares publicos. Este enfoque amplio necesita también el

soporte de politicas publicas activas. ¢

Para lograr reducir el consumo de tabaco en los jovenes es necesaria una educacion
eficaz que mejore los conocimientos y permita a los jovenes desarrollar recursos
personales y sociales adecuados para ofrecer resistencia a las numerosas presiones
gue inducen a fumar. Los elementos decisivos para que estos programas educativos

tengan éxito son los siguientes:

- Proporcionar informacién relevante sobre las consecuencias a corto plazo para la

salud.

- Ayudar a los jovenes a desarrollar recursos personales y sociales que les ayuden a

hacer frente a las presiones favorables al tabaquismo (marketing, publicidad).

- Utilizar distintos métodos de comunicacion que combinen la relacion personal con

la comunicacion masiva.
- Apoyar la formacién de profesores y otros trabajadores sociales.

- Desarrollar y difundir materiales informativos de apoyo de buena calidad.

12



Tabaquismo en adolescentes. Intervencion educativa. Consultorio 2. Policlinico “Miguel Alipio Ledn”. Aguada de
Pasajeros. 2019-2021

- Apoyar tanto a quienes no desean adquirir el habito como a los jovenes que

quieren abandonarlo. G

La prevenciéon esta encaminada a identificar, evitar, reducir, regular o eliminar el
consumo de tabaco como riesgo sanitario, asi como sus consecuencias fisicas,
psiquicas, econdémicas, familiares y sociales a través de acciones preventivas,
universales, selectivas e indicadas, de probada eficacia, que abarquen a toda la
poblacion y en especial a los grupos mas vulnerables. En este contexto, las acciones
en el &mbito familiar y escolar deben considerar las estrategias de mercadotecnia de
la industria tabacalera dirigidas a nifios y adolescentes. 2

Es un hecho que los fumadores casi siempre se inician en la adolescencia. La edad
promedio de los que comienzan a fumar es de 12 afios, de modo que la mayor parte
de los adultos que fuman ya eran fumadores a los 14 afios. A nivel mundial el 50%
de aquellos que comienzan a fumar en la adolescencia y continian haciéndolo
durante la edad adulta, moriran por causas derivadas de la de la adiccién de fumar;

eliminarla es la primera causa prevenible de muerte. (6. 32)
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OBJETIVOS

General:

R

% Incrementar el nivel de conocimientos sobre el tabaquismo en adolescentes a
través de una intervencién educativa en el consultorio 2 de Area Aguada de
Pasajeros del Policlinico “Miguel Alipio Ledn” en el periodo comprendido de junio
2019 a junio 2021.

Especificos:

1- Caracterizar los adolescentes segun edad, sexo, consumo de tabaco,

ocupacion.

2- Determinar el nivel de conocimientos sobre tabaquismo en los adolescentes

antes de la intervencion.
3- Aplicar la intervencion educativa diseflada para el adolescente.

4- Evaluar el nivel de conocimientos sobre el tabaquismo después de aplicado el

programa de intervencion.
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DISENO METODOLOGICO
Clasificacion de la investigacion: desarrollo
Aspectos generales del estudio:

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental con caracter prospectivo de tipo de
intervencién educativa sobre conocimientos del tabaquismo en adolescentes en aras

de incrementar el nivel de conocimiento sobre esta adiccion.

Universo: 103 adolescentes con edades de 12 a 19 afios expuestos al riesgo del

tabaquismo.

Muestra: De ellos 50 adolescentes que desearon participar con anuencia de sus

tutores.

Criterio de exclusion.

e Adolescentes que ellos o0 sus padres no estuvieron de acuerdo en que su hijo
participe en el estudio manifestado en la negativa a firmar del consentimiento

Informado (Anexo 1).

e Adolescentes que en el momento del estudio no se encuentren en el area de

salud por diferentes motivos.

e Adolescentes fumadores que vengan a residir en el area de salud una vez
comenzado el estudio.

Criterios de Salida

Solicitud voluntaria de abandonar el estudio después de haber aceptado participar

en el mismo o durante su desarrollo.

Escenario: consultorio médico 2 del policlinico “Miguel Alipio Ledn” de Aguada de

Pasajeros, provincia Cienfuegos.
Periodo de estudio: comprendido entre junio 2019 a junio 2021
Técnicas y procedimientos:

Cuestionario (Anexo 2), la clave de calificacion (Anexo 3) y la intervencién educativa

(Anexo 4) del mismo fueron validados por Rondon-Carrasco J, Fajardo-Rodriguez M
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y colaboradores en el trabajo Intervencion educativa sobre tabaquismo en el
Consultorio Médico de la Familia 13 del Policlinico "Guillermo Gonzalez Polanco”

Guisa, Granma. 33

Se utilizaron anélisis documental de las historias clinicas familiares e individuales

para identificar los adolescentes fumadores, dispensarizados como riesgos.
El estudio se estructurd en tres etapas:

Primera etapa: se listaron los adolescentes dispensarizados en el consultorio 2 y
fueron visitados en sus hogares para dar a conocer la investigacion a efectuar, asi
como sus objetivos, alcances y limitaciones, a la vez que se les solicitd la anuencia

por escrito de su participacion a ellos y a sus tutores (Anexo 1).

Posteriormente fueron entrevistados todos los que dieron sus aceptacion de
participar a traves del cuestionario (Anexo 2) el mismo dispone de dos secciones, la
sesion A contiene datos y caracteristicas del adolescente, mientras que la sesion B
explora el conocimiento sobre el tema a través cinco preguntas con respuestas de

test objetivos. En el Anexo 3 se registra la clave de calificacion.

Este proceso tuvo una duracion de dos meses, aplicado lunes y viernes el

cuestionario en el terreno, horario de 1:00 pm a 5:00 pm.

Segunda etapa: Se aplico la intervencion con una estructura de siete sesiones de
trabajo (Anexo 3) con un tema cada una dirigida a adolescentes. Los mismos se
impartieron a través de conferencias, seminarios, video debates, lluvia de ideas.
Ademas de intercambio con exfumadores y fumadores tocados por el efecto del
tabaquismo. En cada caso siempre se tratdé de que existiera protagonismo no soélo

por el investigador, sino por el resto del colectivo o participantes.

Cada encuentro se enfoc6 en propiciar instrucciones sobre elementos que le
permitan al adolescente asumir en su vida futura una conducta responsable ante el
habito del tabaquismo, disefiados con la insercion de técnicas de educacién para la

salud y técnicas participativas que hicieron mas factible el desarrollo de los mismos.
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Las siete sesiones educativas tuvieron una duracibn de 50 minutos con una
frecuencia semanal. Los encuentros fueron conducidos por el autor de la

investigacion que domina los contenidos del tema.

Cada sesion tuvo tres momentos:

1. Momento inicial; compuesto por técnicas que tuvieron como propdésito de crear
un clima positivo, desinhibir fisica y psicolégicamente al adolescente, liberar
tensiones que favorezcan desarrollar adecuadamente el trabajo en grupo. Asi
como, perder el miedo escénico, lograr la empatia entre los participantes,
disfrutar del juego y del movimiento y crear lazos afectivos entre los miembros del

grupo.

2. Momento de desarrollo: fue el mas extenso e importante de las sesiones de
trabajo. En el mismo se desarrollaron con técnicas de educacion para la salud del
contenido a instruir, previamente seleccionado por el autor del trabajo para tratar
en cada encuentro. Momento de intercambio de informacion, donde el analisis
grupal sobre el objeto propicié la construccion y la asimilacion del conocimiento,
se medio el grado de implicacion y las transformaciones que el grupo fue

teniendo sobre los temas analizados.

3. Momento de cierre de cada sesion de trabajo: Tiempo establecido de 10 minutos
para promover la reflexion final sobre el tema tratado. Cierra con una tarea que el
autor de la investigacion en conjunto con el grupo, propuso para reforzar los
contenidos que hasta el momento se habia desarrollado y dar entrada al préximo

encuentro.

Tema 1. Introducciéon. Tabaco y tabaquismo. Su historia.

Tema 2. El tabaquismo habito o enfermedad. Sustancias toxicas contenidas en
tabacos y cigarrillos.

Tema 3. El tabaquismo un problema real para la salud.

Tema 4 ¢ Quiénes se benefician del tabaco, costos econdmicos?

Tema 5.Beneficios que reporta dejar de fumar.

Tema 6. Los jovenes. Una generacion en peligro.
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Tema 7. ¢ Existen posibilidades de tratamiento? Conclusiones.

Las sesiones se desarrollaron en un local adecuado de la comunidad con
acompafnamiento de la enfermera del consultorio en el horario de 1:00 pm todos los
viernes de cada mes. Para ellos fueron divididos los participantes en tres equipos
segun la edad, primero se trabajé con los que estaban contemplados en
adolescencia temprana, luego con la adolescencia intermedia y finalmente con la
adolescencia tardia. Dicha division se realiz6 para favorecer el trabajo grupal.

Este periodo durd siete meses.

Tercera etapa: Una vez transcurrido el tiempo y cumplido el programa educativo se
aplic6 el mismo cuestionario (Anexo 2) que fue diseffiado como instrumento
evaluativo. Se empled el mismo sistema de calificacion previsto y empleado en la
primera etapa para evaluar las modificaciones del conocimiento, en esta ocasion

solo se aplico la sesion B.

Esta etapa tuvo una duracién de tres meses, se esper0 un mes al concluir la
intervencion, se trabajé con cada grupo conformado y se realiz6 al unisono con cada
integrante. El lugar y horario establecidos fueron el consultorio médico, de 3:00pm a
4:00 pm.

Operacionalizacion de variables

VARIABLE CLASIFICACION ESCALA DESCRIPCION INDICADOR
Cual_ltatlva De 12 -15 Seg(in edad NUmeros
Edad nominal L. absolutos y
NI De 16-19 cronolégica :
Dicotémica porcientos
Cualitativa : . o Numeros
) Masculino Segun sexo biolégico
Sexo nominal : : absolutos y
R Femenino de pertenencia :
dicotomica porcientos
Cualitativa Estudiante Segun la actividad | Nameros
Ocupacion nominal Trabajador que desarrolla el | absolutos y
politbmica Desocupado | encuestado porcientos
Persona que refirié
consumir algun
producto del tabaco
Consumo  del Cualitativa -Fumador en el momento de la | Nimeros
nominal encuesta y de forma | absolutos y
tabaco o L .
politbmica regular en los ultimos | porcientos
30 dias @
-Fumador Persona que refirié
ocasional consumir algun
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producto del tabaco
en el momento de la
encuesta con
frecuencia de una
vez por dia @
Persona que declar6
no haber consumido
-Nofumador | e algtin producto
del tabaco @
Adecuados: 3 0 més
preguntas calificadas
: como correctas (70%
Nivel de Cualitativa 0 Mas) Numeros
conocimientos . Adecuado i
sobre N_omlpal_ Inadecuado Inadecuados: Menos abso_lutos y
tabaquismo dicotdmica de 3  preguntas | porcientos
q calificadas como
incorrectas  (menos
de 70%)
Calificacion de la
Certeza de la | Cualitativa preguntall . | NUmeros
g ; Adecuado Adecuados: Si
nocividad del | Nominal . absolutos y
. NP Inadecuado | responde, si :
tabaquismo dicotdbmica . . | porcientos
Inadecuado: si
responde, No
Calificacion de la
pregunta 2
. 0
Posibles Cualitativa Ad,ecuado. (7.0/(.’ © | Nameros
. Adecuado mas) De los incisos
efectos del | Nominal absolutos y
. NI Inadecuado | correctos. .
tabaquismo dicotoémica . porcientos
Inadecuado: menos
del 70% de los
incisos correctos
Calificacion de la
pregunta 3
Cantidad de o Adecuado: La .
..~ | Cualitativa respuesta  correcta | NUmeros
consumo diario . Adecuado .
Nominal es ninguno absolutos y
de tabaco o, ., . Inadecuado ) .
. dicotémica Inadecuado: porcientos
cigarros -
seleccién de
cualquier otra
respuesta
Calificacion de Ila
pregunta 4
- 0
Prevencion de | Cualitativa Ad,ecuado. (7.OA.) © | Nameros
. . Adecuado mas) De los incisos
cancer de | Nominal absolutos y
! N Inadecuado | correctos. .
pulmén dicotémica . porcientos
Inadecuado: menos
del 70% de los
incisos correctos.
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Calificacion de Ila

pregunta 5
: oL Adecuado: (70% o .
'(I:'grl])%qwsmo (N:g?n“itnag'lva Adecuado mas) De los incisos ':gsrgﬁj%z y
enfermedad dicotomica Inadecuado | correctos porcientos

No adecuado: menos
del 70% de los
iNncisos correctos

Método de procesamiento de datos

Los datos fueron vaciados en una base de datos para su procesamiento mediante el

paquete estadistico SPSS version 22.0 para Windows
Analisis de la Informacion

Los resultados se organizaron en tablas estadisticas para su analisis y discusion
mediante una extensa revision de la literatura nacional e internacional sobre el tema
y contrastando los resultados con los expuestos por otros autores que han

investigado sobre la tematica.
Técnicas Estadisticas utilizadas

Los datos se expresaron mediante la utilizacion de las frecuencias absolutas y

relativas de la estadistica descriptiva como medida de resumen.
Aspecto ético

Se tuvo en consideracion los siguientes aspectos: (segln Bayarre, 2004 y Alvarez

Sintes, 2005), respeto a las personas, beneficencia, no maleficencia, justicia.
Consentimiento informado. (Anexo 1)

No fueron violados los aspectos éticos, la informacion que se obtuvo se manej6 de

forma estrictamente confidencial. Primé el respeto hacia la identidad personal.
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RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de los adolescentes segun la edad y el sexo. Consultorio
médico-2 en Aguada de Pasajeros, 2019-2021

Edad Femeninos Masculino Total
No. % No. % No. %
De 12 -15 15 30,0 4 8,0 19 38,0
De 16 — 19 11 22,0 20 40,0 31 62,0
Total 26 52,0 24 48,0 50 100,0

La tabla 1 muestra la distribucién de los adolescentes segun la edad y el sexo
donde resaltd el intervalo de los que se encontraban entre 16-19 afios (n=31-62,0%)

y predominaron discretamente las femeninas (n=26-52,0%).

Al relacionar ambas variables el grupo mas representativo fueron los que tenia entre
19- 19 afos y eran masculinos (n=20-40,0%), seguido de las que se encontraban
entre 12 -15 afios y eran femeninas (n=15-30,0%)

Tabla 2. Distribucion de los adolescentes segun la ocupacion. Consultorio médico-2
en Aguada de Pasajeros, 2019-2021

Cantidad de pacientes

Ocupacion No. %
Trabajador 7 14,0
Desocupado 10 20,0
Estudiante 33 66,0

La tabla 2 muestra la distribucion de los adolescentes segun la ocupacion, donde se
puede observar que prevalecieron los estudiantes (66,0%) respecto a los
desocupados (20,0%) y los trabajadores (14,0%).

Tabla -3. Distribucién de los adolescentes segun el nivel de conocimiento sobre
tabaquismo en las diferentes etapas del estudio. Consultorio médico-2 en Aguada de
Pasajeros, 2019-2021

Etapa
Nivel de conocimiento Antes Después
No. % No. %
Adecuado 2 4,0 45 90,0
Inadecuado 48 86,0 5 10,0
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La tabla 3 muestra el nivel de conocimiento sobre tabaquismo en las diferentes
etapas de implementado el programa educativo. La evaluacién inadecuada (86,0%)
del conocimientos sobre el tema antes de la intervencion caracterizd los
adolescentes, solo el 4,0 % de ellos fueron evaluados sus conocimientos de manera

adecuada.

Los mejores resultados se observaron posterior a la intervencion cuando el 90,0% de
los participantes modificaron sus conocimientos de manera adecuada y sélo un
10,0% reflej6 no haber vencido el déficit de los conocimientos.

Tabla -4. Distribucién de los adolescentes segun el consumo del tabaco y su
relacion con el nivel de conocimientos en las diferentes etapas del estudio.
Consultorio médico-2 en Aguada de Pasajeros, 2019-2021

Antes Después

Consumo del tabaco Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado Total (%)
No. % No. % No. % No. %

Fumador 0 0,0 41 820 37 740 4 8,0 41(82,0)
Fumador ocasional 2 4,0 6 12,0 7 140 1 2,0 8(16,0)
No fumador 0 0,0 1 2,0 1 2,0 0 0,0 1(2,0)

La tabla 4 muestra la relacion entre el consumo de tabaco y el nivel de
conocimientos en las diferentes etapas del estudio. Es oportuno aclarar que

predominaron los adolescentes que practicaban este habito téxico. (n=41-82%).

Al relacionar las variables, antes de la intervencion todos se relacionaron con el
desconocimiento sobre los temas indagados, solo el 4,0% de los fumadores
ocasionales tenian adecuado conocimiento. Al concluir la intervencion el 74% de los
gue modificaron sus conocimientos eran fumadores, existio un 8,0% de los
fumadores que no modificaron sus conocimientos mientras que el 2,0% eran

fumadores ocasionales.
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Tabla -5. Distribucion del conocimiento sobre la certeza de la nocividad del tabaquismo
y el nivel de conocimientos en las diferentes etapas del estudio. Consultorio médico-
2 en Aguada de Pasajeros, 2019-2021.

Antes Después
Preguntas del conocimiento Adecuado Inadecuado Adecuado @Inadecuado
No. %  No. % No. % No. %

Certeza de la nocividad del 0 0.0 50 1000 40 80,0 10 200

tabaquismo

La tabla 5 representa el conocimiento sobre la certeza de la nocividad del
tabaquismo en las diferentes etapas del estudio. Antes de la intervencion la totalidad
de los participantes no tenian conocimiento al respecto. Posterior a la intervencion el
conocimiento se modificé favorablemente en el 80% de los participantes, mientras

gue un 20% continuaba con desconocimiento inadecuado sobre la pregunta.

Tabla -6. Distribucion del conocimiento sobre los posibles efectos del tabaquismo y
el nivel de conocimientos en las diferentes etapas del estudio. Consultorio médico-2
en Aguada de Pasajeros, 2019-2021.

Antes Después
Preguntas del conocimiento Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado
No. % | No. % No. % No. %
Posibles efectos del tabaquismo 2 40 48 960 39 780 11 22,0

La tabla 6 representa el conocimiento sobre los posibles efectos del tabaquismo en
las diferentes etapas del estudio. Antes de la intervencién el 96 % de los
participantes no tenian conocimiento al respecto. Posterior a la intervencion el
conocimiento se modificé favorablemente en el 78% de los participantes, mientras

gue un 22,0% continuaba con desconocimiento inadecuado sobre la pregunta.
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Tabla -7. Distribucién del conocimiento sobre la cantidad adecuada de consumo
diario de tabaco o cigarros y el nivel de conocimientos en las diferentes etapas del
estudio. Consultorio médico-2 en Aguada de Pasajeros, 2019-2021.

Antes Después
Preguntas del conocimiento Adecuado Inadecuado Adecuado @Inadecuado
No. %  No. % No. % No. %

Cantidad adecuada de consumo 0 0.0 50 1000 50 100.0 0 0.0

diario de tabaco o cigarros
La tabla 7 representa el conocimiento sobre la cantidad adecuada de consumo
diario de tabaco o cigarros en las diferentes etapas del estudio. Antes de la
intervencién la totalidad de los participantes desconocian la cantidad adecuada de
consumo diario de tabaco o cigarros. Posterior a la intervencion todos identificaron la

cantidad adecuada de consumo diario de tabaco o cigarros.

Tabla -8. Distribucion del conocimiento sobre la prevencion de cancer de pulmoén vy el
nivel de conocimientos en las diferentes etapas del estudio. Consultorio médico-2 en
Aguada de Pasajeros, 2019-2021

Antes Después
Preguntas del conocimiento Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado
No. % | No. % No. % No. %
Prevencion de cancer de pulmon 6 120 44 880 45 90,0 5 10,0

La tabla 8 representa el conocimiento sobre la prevencion de cancer de pulmon en
las diferentes etapas del estudio. Antes de la intervenciéon el 88% de los
participantes no tenian conocimiento al respecto. Posterior a la intervencion el
conocimiento se modificé favorablemente en el 90% de los participantes, mientras

gue un 10,0% continuaba con desconocimiento inadecuado sobre la pregunta.
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Tabla -9. Distribucion del conocimiento sobre el tabaquismo como enfermedad y el
nivel de conocimientos en las diferentes etapas del estudio. Consultorio médico-2 en
Aguada de Pasajeros, 2019-2021

Antes Después
Preguntas del conocimiento Adecuado Inadecuado Adecuado @Inadecuado
No. %  No. % No. % No. %
Tabaquismo como enfermedad 0 0,0 50 100,0 45 1000 O 0,0

La tabla 9 representa el conocimiento sobre el tabaquismo como enfermedad en las
diferentes etapas del estudio. Antes de la intervencion la totalidad de los
participantes desconocian que el tabaquismo era solo una adiccion y no lo
identificaban como enfermedad. Posterior a la intervencién la totalidad de los

participantes reconocieron el tabaquismo como una enfermedad.
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DISCUSION

En la actualidad la promocién de salud proporciona a las personas los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma, "

Puede ser interpretada como un nuevo camino, una estrategia, una filosofia, o
simplemente una forma diferente de pensar y actuar para alcanzar la salud de los
pueblos”. ® La intervencién implementada basada en la promocion de practicas
saludables garantizard& a muchos de los participantes una vida mas larga y

productiva.

Entre los principales resultados que se registran en el estudio se presentan el
discreto predominio del sexo femenino y la edad de la adolescencia en
correspondencia con la adolescencia intermedia. Resultados similares los Martell-
Martinez y colaboradores en nuevitas, Camagiiey ©4 y la investigacion de Rosa
Gonzéalez en municipio Habana Vieja en La Habana. @

Todas las investigaciones realizadas sobre el tabaquismo en Cuba y foraneas
revisadas, informan un predominio de esta toxicomania en los hombres. ¢ 1823
Estos resultados se explican por los prejuicios sociales que “aceptan” que el hombre
sea mas adicto al cigarro, pero rechazan fuertemente el habito de fumar en la mujer
lo que ocasiona que muchas veces este se encuentre oculto. No obstante, el
predominio observado en el sexo masculino y la razén entre sexo (1:1) difieren de
los resultados de la presente investigacion respecto al planteamiento de que el
consumo comienza a disminuir al observarse un incremento de cigarrillos en el sexo

femenino. (36-39)

El tabaquismo o habito de fumar, es una de las causas prevenibles de defuncion en
la sociedad contemporanea y uno de los principales problemas de salud publica a
nivel mundial, sobre todo en la poblacién infantil y adolescente. Es reconocido como
uno de los factores fundamentales de riesgo para el desarrollo de algunas
enfermedades crdnicas previamente expuestas en el capitulo de introduccion. El
riesgo de contraerlas esta directamente relacionado con la edad de inicio en su

consumo. &7
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Cabe destacar que el fumador no solo dafia su salud sino también la de aquellas
personas que respiran el humo del cigarrillo aunque no fumen. “0 Actualmente cada
vez se da méas importancia al consumo de alcohol y de tabaco en los adolescentes,
debido fundamentalmente a dos motivos: el propio efecto negativo de estas drogas y
el ser consumos de inicio. “Y En la presente investigacion resalté el predominio de la
practica tabaquica en la poblacion de estudio y con una representacion importante
los adolescentes que se habian llevado a la boca més de una vez un cigarrillo, es

decir los fumadores ocasionales.

La iniciacién en el habito de fumar se encuentra entre las peores “inversiones” que
puede un humano hacer a lo largo de su ciclo vital. El h&bito tabaquico es el principal
factor causante del cancer de pulmon y las insuficiencias en la capacidad
respiratoria. Igualmente Gavilla y Trenzado “? en las ESBU "José S. Comas" y
"José Marti" en Cardenas demostraron la incidencia de las enfermedades

respiratorias con mas frecuencia, en primer orden el catarro comun.

Los autores Luque Herrera, Ruiz Garcia y Gomez Alonso “3 plantean con relacion a
la edad de inicio para fumar cigarrillos por primera vez en la vida que un 3%
comenzaron a fumar a los 7 afios o menos, de 8 a 9 afios, 3%; 10 a 11, 4%; 12 a 13
afos 41%; 14 a 15 afos, 23%, 16 0 mas afios, 12%; por lo que es semejante a los

resultados obtenidos en la muestra del estudio.

Casi todos los consumidores de otras sustancias, como las llamadas drogas de
disefio, el hachis, cocaina, heroina, comienzan tomando drogas legales como son el
tabaco y el alcohol. Esto no quiere decir que todos los adolescentes que fuman o
gue beban alcohol vaya a terminar consumiendo otras drogas. La mayor parte de
ellos no lo hard, incluso un porcentaje no pasara de la etapa de prueba sin llegar a
abusar de ninguna de estas sustancias. Lo que si va a resultar dificil es que
comiencen a consumir cualquier droga ilegal sin antes haberse iniciado en el uso de

las legales, de ahi la necesidad de iniciar la prevencion en este tipo de consumo. “%
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En un estudio similar realizado en Cardenas, Matanzas por Gavillay Trenzado en las
ESBU "José S. Comas" y "José Marti" se demostré al sexo masculino con mayor

incursion del tabaquismo en los adolescentes escolares de dichos centros. 2

Resultados semejantes obtuvieron Alvarez Valdés, Galvez Cabrera y Diaz Garrido
4 en la caracterizacion del habito de fumar en los adolescentes atendidos por un
Grupo Basico de Trabajo del Policlinico “Marcio Manduley” perteneciente a
Matanzas, donde se constaté una alta exposicion al humo del tabaco ambiental, asi
como un elevado indice de familiares fumadores que conviven con los escolares. Se
clasifican los fumadores activos, en su mayoria, en bajos dependientes fisicos, y con
alta motivacion por dejar de fumar. Los investigadores concluyen que el habito de
fumar en la adolescencia es un problema de salud de alta prevalencia en la
poblacion estudiada y hacen la alerta de la necesidad de la activa participacion
social y comunitaria, teniendo en cuenta que la atencion integral al adolescente

constituye un eslabén medular en el equilibrio de la salud comunitaria.

Menvielle ©“® expone en su investigacion 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.
Sobre todo si son modelos que no solo consienten, sino que estimulan la adiccion,
aunque sea indirectamente, tales como: padres y madres que fuman, asi como
lideres en los medios de comunicacion (cine, TV). Estos patrones incentivan
conductas imitativas que los hacen presa facil de esta adiccion; resulta dificil
descalificar o impedir conductas indeseadas cuando son asumidas abiertamente por

personas queridas y significativas.

En el estudio Comportamiento del tabaquismo en el consultorio-24 del municipio
Marti, en Matanzas el autor Garcia Cedefio L, “® muestra en la distribucion de
fumadores segun el sexo que el 63,6% corresponden con masculinos en acuerdo

con el presente estudio.
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A escala nacional en el 2001 se estim6é que existian 2 047 714 fumadores de 17
afios y mas, lo que represent6 una prevalencia de 31,9%, con un decrecimiento en la
prevalencia general tanto en hombres, (41,4%) como mujeres (23,0%). La iniciacién
global en el grupo de edad 20 a 24 afios fue 22,2% y la prevalencia en adolescentes
gue han consumido cigarrillos alguna vez de 25%. Sin embargo, se obtuvieron cifras
superiores en estudiantes de 13 a 15 afos de edad. (29,9%). Estudios revisados

muestran que el 74,8% de los fumadores comenzaron a fumar antes de los 20 afios.
@

En las proyecciones de la salud publica para el 2015, en el acépite Factores
Relacionados con el Comportamiento, en tabaquismo, se plantean cinco propésitos
con sus metas a alcanzar. Uno de ellos se enmarca en las acciones a realizar para
reducir la prevalencia del habito en los adolescentes que han consumido cigarrillos
alguna vez. En el aflo 2015 se alcanzo el 15%, tomando como linea de base 25%.
Reafirma Suarez Lugo “”) que dicha meta se sustenta en el cumplimiento del
Programa Nacional de Prevencion y Control del Tabaquismo y su plan de accion
integral, contempla los lineamientos para igual periodo, reflejando iguales

propdsitos, metas, estrategias y acciones que permitiran obtener tales resultados.

Por su parte, en el estudio realizado por Leon y colaboradores a 46 adolescentes
fumadores pertenecientes a un consultorio médico de la familia del Policlinico
docente “Ramén Lopez Pefia” en Santiago de Cuba los resultados difieren de la
presente investigacion. ElI grupo de edad que destacan corresponde a la
adolescencia tardia y presentan como principal motivo para el habito el compartir

con amigos en fiesta o de inspirar madurez. 8

En la actualidad se han desarrollado estrategias para la divulgacion de la
informacion del habito tabaquico en si; asi se constata en diversos estudios
realizados que los niveles de conocimientos acerca del tema. Sin embargo, dentro
de las publicaciones referenciadas en el trabajo, se aprecia una variedad en las
tematicas abordadas encontrando algunas que difieren a esta investigacion que se

presenta. Por lo anterior, es oportuno tener claramente definido el propésito de lo
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gue se desea educar en la poblacion adolescente y sobre la base en ello determinar

el abordaje tedrico y el contenido temético de la intervencion educativa en si.

En Cuba, se llevan a cabo multiples estrategias encaminadas a evitar o disminuir el
consumo del tabaco, especialmente a través de los medios de difusibn masiva, lo
gue es apoyado por la voluntad politica junto a uno de los mas avanzados sistemas
de salud del mundo. Es por ello que la poblacion cubana tiene cierta cultura médica
e informacién sobre muchos factores de riesgo para diferentes enfermedades entre
ellas el tabaquismo. “9 Sin embargo, la poblacion participante no reflejé dicho
conocimiento manifiesto quizas por tener menor edad y menor experiencia vivida
gue los adultos jovenes por ejemplo 0 cuando se comparan con otros sectores

poblacionales.

El conocimiento con mayor dificultad para ser reconocido por los adolescentes que
participaron en la intervencion lo fue identificar el tabaquismo como enfermedad. A
pesar de ello los adolescentes comprendieron e interiorizaron que se trata de una
enfermedad e incluso se aceptaron como tal, es decir enfermos corroborandose con
los resultados alcanzados después de la intervencion educativa logrando un 100%

de conocimientos adecuados en este acapite.

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
dispensarizan solamente como un riesgo y hoy dia la Organizacion Mundial de la

Salud lo define como una enfermedad, de alta prevalencia que azota la humanidad.
(36,50)

Los efectos adversos del tabaquismo sobre la salud son muy conocidos, sin
embargo, millones de personas contindan exponiéndose al humo del tabaco. La gran
morbimortalidad asociada al consumo de tabaco sigue siendo uno de los desafios de
la salud publica. En la actual investigacion este elemento del conocimiento fue
novedoso para los participantes y pudo ser modificado en el 78,0% de los

participantes.
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El autor considera que en el orden poblacional, los efectos del tabaquismo emergen
claramente unos treinta afios después de iniciado el consumo, pero el momento de
la primera experiencia se verifica durante los afos iniciales de la adolescencia. La
prevencién del inicio del habito de fumar se considera dentro del grupo de problemas
pediatricos, razén por la cual el papel del pediatra es relevante.

La mortalidad atribuible al habito de fumar en Argentina ronda el 16%, lo que en
cifras absolutas son 39.000 muertes prevenibles al afio, ain mayores en menores de
65 afios y en varones. Al problema del propio consumo se agrega la exposicién
pasiva al humo de tabaco, fenémeno conocido como fumador pasivo. Existen niveles
altos de nicotina en hospitales, edificios publicos, restaurantes, aeropuertos y

escuelas secundarias. Y

El tabaco se relaciona con diferentes canceres: cancer de pulmon, laringe,
orofaringe, es6fago, estdbmago, pancreas, higado, colon, recto, riiidn, vejiga, mama,
aparato genital, linfatico. En el humo del tabaco se encuentran numerosos
compuestos quimicos cancerigenos que provienen de la combustion, como el
benceno, el benzopireno, el 6xido nitrico, los derivados fendlicos y nitrosaminas,
ademas de ser una fuente importante de la nicotina, que se considera un farmaco

psicoadictivo como alcaloide en la industria farmacéutica. 9

Ademas, se cree que el causante del 85% de los canceres a causa del tabaco es el
alquitran que contienen los cigarrillos estandar. En su cubierta se pueden observar
una serie de finas lineas. Estas lineas son del alquitran que la marca coloca a cada
cierta distancia para que el cigarro no llegue a apagarse y siga consumiéndose de
forma continua. Dicha concentracidén provoca que un fumador de cigarrillos estandar
tenga hasta cinco veces mas probabilidades de contraer cancer con respecto a otro

gue fume puros o en pipa. ©2

Sin embargo, uno de los elementos del conocimiento con mayor dificultad en la
presente investigacion lo fue el desconocimiento sobre la relacién del tabaco con la
aparicion del cancer. El conocimiento creciente con que se cuenta actualmente

sobre los efectos combinados que ejercen las condiciones ambientales, sociales y
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culturales sobre el consumo de tabaco ha llevado al desarrollo de intervenciones
mas comprensivas, que incluyen diversos recursos de la comunidad y la utilizacion

de multiples estrategias.

Su proposito es influir tanto en el comportamiento individual como en las normas de
la comunidad y en las préacticas relacionadas con el consumo adolescente del
tabaco. Por tanto, se incluye la participacion de las familias, las escuelas, las
organizaciones comunitarias, las iglesias, las empresas, los medios de

comunicacion, las instituciones de salud y diversas dependencias gubernamentales.
(50)

La investigacion de Rondon-Carrasco y colaboradores realizada a 22 adolescentes
entre 11-19 afos, expone resultados similares a la presente investigacion. El estudio
permite comprobar cambios favorables en los adolescentes en el aprendizaje de
conocimientos relacionado con el habito de fumar. Los investigadores plantean que
con la intervencion se llego a demostrar que el nivel de conocimientos relacionados
con el tema es directamente proporcional al aumento de la percepcion del riesgo y

por consiguiente el rechazo del habito. 3

Pelegrin y colaboradores implementan en Pinar del Rio un programa educativo
similar al actual en adolescentes de las Secundarias “Julio Antonio Mella” y “Tomas
Orlando Diaz”. Se destacé una prevalencia del habito de fumar antes de la
intervencion educativa, mas frecuente entre varones, con menos de un afio en la
iniciacién del habito. Entre las motivaciones para fumar se encontr0 con mayor
representacion la de familiares que fuman. Se observo un aumento significativo de
los conocimientos de los estudiantes acerca del tabaquismo y la disminucion de la

prevalencia del mismo, lo cual constituyé un impacto de esta investigacion. ©3

Serrano y colaboradores al implementar una estrategia de intervencion educativa
para prevenir la iniciacion tabaquica temprana en los escolares de séptimo grado de
las ESBU “Paco Cabrera” de Puerto Padre, observaron un aumento significativo de
los conocimientos de los estudiantes acerca del tabaquismo, mas de la mitad esta

expuesto al humo del tabaco, las motivaciones para fumar: imitacién, para verse
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mayor, lograr aceptacion en el grupo, razones para no iniciarse: nos avejenta, nos
causa cancer, impregna la ropa de mal olor, produce mal aliento. Resultando un
impacto al mejorar los conocimientos sobre tabaquismo y lograr que el 96,6% de la

muestra no se iniciara en edades tempranas en la adiccion tabaquica. ¢4

Serguey y colaboradores por su parte realizan una intervencion educativa en 120
adolescentes del Policlinico No.1 Dra. Francisca Rivero Arocha de Manzanillo sobre
el tabaquismo en el periodo comprendido entre enero del 2018 hasta enero del
2019. Entre los resultados que coinciden con los de la presente investigacion, segun
las variables demograficas predomina el sexo femenino entre los participantes, la
edad que mayor incidi6 fue de 16 y 17 afios. El nivel de conocimiento al inicio fue
bajo, luego de aplicar la estrategia de intervencion educativa apreciaron el elevado

nivel de conocimiento adquirido por los adolescentes sobre el tema. ©

El conocimiento sobre tabaquismo adquirido de programas educativos en
adolescentes es util y favorece discretamente, el cambio de actitud con respecto al
consumo futuro resultado evidenciado en el presente estudio al igual que otras

intervenciones en tabaco. (23.56.57)

Estudios realizados en Cuba, en Granma por Varela Aliaga VC ®® y en el area de
salud del policlinico "Dr. Jorge Ruiz Ramirez" en La Habana por Suérez Lugo ©®9),
demuestran que el grado de conocimiento de la poblacion acerca del tabaquismo es
diferente y esta dado por las condiciones socioecondmicas y grado de desarrollo a
pesar que exista conocimiento de las consecuencias que trae a la salud el habito de

fumar.

Resultados similares a los alcanzados en este trabajo los obtuvo Jorlén Galiano et al
en Camaguey, 9 y Martinez M et al, ®Y en Ciego de Avila una estrategia educativa
participativa contra el tabaquismo para decisores de salud, Camagiey, donde se
logré6 después de la intervencion de los participantes elevaran su conocimiento

acerca de las consecuencias nocivas del habito de fumar. (60.61)

El autor considera que es vital educar a la poblacién adolescente, suministrando

informacion, creando actitudes y motivaciones, como una forma de nutrir de
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contenidos a la psiquis, que favorezcan las decisiones y conductas favorables a la
salud de las personas teniendo en cuenta la funcion de la familia. La pertinencia de
la estrategia educativa utilizada en la presente investigacion qued6 demostrada con
la aplicacion de la encuesta antes y después ya que se obtuvo calificacion adecuada
en el 90,0% lo que refleja evidente incremento en el nivel de conocimiento de los

participantes.

Ademas, se estima que la intervencion educativa realizada fue de facil
implementacion. En el entorno realizado responde a una necesidad social, existio
acompafiamiento de los directivos municipales por lo que se evidencié la voluntad
politica, existié la infraestructura necesaria, facilitd la integracion y complementacion
de las actividades de los sectores involucrados en las esferas relacionados con la
prevencion en temas con el habito tabaquico, como evitarlo, como deshabituarse y la

promocion.

Los aportes novedosos de la intervencion educativa realizada, teniendo en cuenta
gue los pilares de la medicina general integral, se fundamenta sobre los principios de
prevencion y promocion de salud. En el municipio de Aguada de Pasajeros se
implementa una propuesta educativa sobre el tabaquismo dirigido a adolescentes, la
cual organiza los factores de riesgo y establece los principales problemas que
inciden en la situacion de salud que se estudia. Sin embrago, se registrara el
antecedente del afio 2018 la tesis de Lisbet en el entorno de Covadonga que

identifica nivel de conocimiento en adolescentes del preuniversitario. ©¢2

Es una guia con acciones concretas que dan salida a los problemas y deficiencias
detectadas en la investigacion basadas en acciones de promocién y prevencion
relacionadas con el tema y enfocadas en un grupo vulnerable de la poblacién.
Ademas, promueve la intersectorialidad en funcién de resolver este problema de

salud.

El estudio tuvo limitaciones, el mas relevante relacionado con el predominio de la
adolescencia intermedia en los participantes. Las posibles valoraciones en el nivel

de conocimiento y la mayor complejidad de la poblacibn en algunos casos
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<desocupados, fumadores, adolescencia tardia, en masculino> pudieron conllevar a
no alcanzar la modificacion del nivel de conocimientos de manera adecuada en la
totalidad de los pacientes e introducir sesgos. No obstante, atendiendo al principal
objetivo, se tomaron las consideraciones pertinentes para instruirlos

adecuadamente.

Aunqgue el tema ha sido expuesto en otros entornos de la provincia, la investigacion
describe el problema a nivel municipal como un disefio de intervencién. Sus
resultados exponen la necesidad de darle continuidad al estudio. El papel jugado
para su realizacién por los directivos de salud del municipio Aguada de Pasajeros, la
intersectorialidad manifiesta fueron logros que cabe destacar para alcanzar los

resultados que hoy se exhiben.

El presente trabajo permiti6 aseverar que la intervencion educativa dirigida a
adolescentes sobre tabaquismo debe constituir miradas de aproximacion para

futuras investigaciones en un problema social de prevalencia creciente.
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PRINCIPALES RESULTADOS

Los adolescentes se caracterizaron por predominar entre los 16-19 afios con
prevalencia discreta del sexo femenino (52,0%), consumir tabaco (82,0%) y

ser estudiantes (66,0%).

La evaluacion inadecuada (86,0%) del conocimiento sobre el tema antes de la
intervencidn caracteriz6 los adolescentes expuestos al riesgo del tabaquismo.
Mientras que, los mejores resultados se observaron posterior donde el 90,0%
de los participantes modificaron sus conocimientos de manera adecuada.

Antes de la intervencion los elementos del conocimiento con mayor dificultad
fueron: la cantidad adecuada de consumo diario de tabaco o cigarros, que el
tabaquismo era una adiccion y no una enfermedad y no tenian la certeza de

la nocividad del tabaquismo.

Posterior a la intervencion la totalidad de los participantes identificaron el
tabaquismo como enfermedad y la cantidad adecuada de consumo diario de
tabaco o cigarros. Los demas elementos del conocimiento como: prevencion
de cancer de pulmon, certeza de la nocividad del tabaquismo y posibles
efectos del tabaquismo fueron modificados positivamente en porcientos

representativos.
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CONCLUSIONES

++ La intervencion educativa es factible y pertinente pues permitié alcanzar un
evidente incremento en el nivel de conocimientos. La totalidad de los
adolescentes reconocieron el tabaquismo como una enfermedad. La mayor
parte de ellos lograron identificar los efectos nocivos del tabaquismo sobre
sus organos diana. Los elementos del conocimiento mas sensibles y
modificados les permitira adoptar estilos de vida sin tabaco desde etapas
tempranas del desarrollo humano acorde con los principios de la promocién y

prevencién de salud en Cuba.
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RECOMENDACIONES

A la institucién de salud:

7
L X4

Incorporar en el Plan de Accion del Andlisis de la Situacion de Salud del
consultorio-2 otras reproducciones del programa educativo con caracter
permanente y frecuencia anual dirigido a las nuevas generaciones de
adolescentes, en aras de educar sobre los efectos del tabaco en la salud

gue promueva conductas responsables y estilos de vida saludables

Preparar promotores de salud con conocimientos suficientes para el

desarrollo de intervenciones comunitarias.

Generalizar el estudio a otros entornos comunitarios que incluya
adolescentes fumadores o no fumadores, con antecedentes de
enfermedades cronicas y riesgos cardiovasculares, involucrando ademas,

a lideres de organizaciones politicas y de masas.
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ANEXOS

Anexo-1. Consentimiento informado

Yo

madre, padre o representante del menor:

Conociendo que mi hijo (a) es fumador, y desea participar en el estudio, autorizo a
gue participe en la investigacion sobre el Habito de fumar y sus consecuencias que
se llevard a cabo en el consultorio donde somos atendidos, a través de su autora
hemos sido informados de las caracteristicas del estudio, sus objetivos e importancia
y me complace que mi representado pueda ayudar de manera desinteresada a su
desarrollo pues considero que se rige por los principios éticos de la practica médica.

Conozco que su participacion es absolutamente voluntaria, que puede abandonar el
estudio sin que se afecten sus derechos y no presenta ninguno de los criterios de

exclusion que se exponen para la admision en esta investigacion:

Por tal motivo,

Firma del tutor

Firma del adolescente

Doctor(a) entrevistadora:




Anexo-2. Cuestionario

SECCION A @3

Datos Generales.

1. Edad __ en afios cumplidos

2. Sexo: Masculino: __, Femenino.

3. Ocupacion: Estudiante: |, Trabajador: __, Desocupado:
4. Consumo de tabaco: Fumador __, Fumador ocasional: __, No fumador: ___
SECCION B

Encuesta para evaluar nivel de conocimiento. ©3
1. Considera usted que fumar ocasiona dafio a su salud. Marque con una X.

Sl No

2. Marca con una X cual de estos dafios considera usted que fumar sea causa de

ellos.
Céancer de pulmén.
Bronquitis crénica.
Hipertension arterial.
Céancer bucal.
Cardiopatia isquémica.
Muerte.
Enfisema pulmonar.
Enfermedades cerebro vasculares.
3. Sabe usted cuantos cigarrillos debe consumir al dia. Marque con una X
a) Mas de 20 b) Menos de 20 c) Ninguno
Diga en cual de los incisos anteriores se encuentra usted en este momento en
a, b, c.
4. ¢ Conoce usted como prevenir el cancer de pulmén? marque con una X
_____Fumando sélo tabaco.
_____Fumando sélo cigarro.

No fumar.


http://www.monografias.com/trabajos/epistemologia2/epistemologia2.shtml
http://www.monografias.com/trabajos28/dano-derecho/dano-derecho.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/marca/marca.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/acerca/acerca.shtml

_____Fumar menos de 20 cigarros al dia.
_____Eliminando el tabaquismo especialmente cuando tenemos antecedentes
patoldgicos familiares de cancer de pulmon.
5. Subraye, si considera que el tabaquismo es:
_____Una adiccion.
_____Una enfermedad.
_____Un mal habito.
_____Una necesidad.
_____Una cuestion de moda o lujo.


http://www.monografias.com/trabajos37/la-moda/la-moda.shtml

Anexo-3. Clave de calificacion.

Respuestas correctas. 3

1. Considera usted que fumar le ocasiona dafo a su salud. Marque con una X.

Si: _ X No

2. Marca con una X cual de estos dafios considera usted que fumar sea cusa de
ellos.

Céancer de pulmén __ X, Bronquitis cronica: __ X , Hipertensién arterial: X
Céncer bucal: __ X , Cardiopatia isquémica: __ X , Muerte: _ X

Enfisema pulmonar: _ X , Enfermedades cerebro vascular __ X

3. Sabe usted cuantos cigarrillos debe consumir al dia. Marque conuna _ X

a) Mas de 20, b) Menos de 20, c) Ninguno __ X

Diga en cual de los incisos anteriores se encuentra usted en este momento.
4. Conoce usted como prevenir el cancer de pulmon. Marque con una __ X

a) __ Fumando sélo tabaco.

b) _ Fumando soélo cigarro.

c) X No fumar.

d) __ Fumar menos de 20 cigarros al dia.

e) ____ Eliminando el tabaquismo especialmente cuando tenemos APF de cancer de
pulmon.

5. Subrayar si considera que el tabaquismo es:
Una adiccion: X

Una enfermedad.

Un mal habito.

Una necesidad.

Una cuestion de moda o lujo.

Clave de calificacion:

Adecuados: 70 % o mas de incisos con respuestas correctas en 2, 4, 5y seleccion
del inciso correctoen 1y 3.

Inadecuados: Menos del 70 % de incisos con respuestas correctas en 2, 4, 5y
seleccion del inciso incorrecto en 1y 3.

Para la evaluaciéon cualitativa final de los resultados del cuestionario se tomaron en
cuenta los siguientes criterios:

Adecuados: 3 0 mas preguntas calificadas como correctas (70% o0 mas)
Inadecuados: Menos de 3 preguntas calificadas como incorrectas (menos de 70%).
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Anexo 4. Programa educativo

Se imparti6 en forma de talleres, conferencias, seminarios, debates y videos
debates, charlas educativas. Ademas de intercambio con exfumadores y fumadores
tocados por el efecto del tabaquismo. En cada caso siempre se tratdé de que exista
protagonismo no solo por el dirigente de la clase, sino por el resto del colectivo o
participantes, para mejorar los conocimientos sobre el tabaquismo en este grupo de
pacientes que participaron en el estudio. 3
Primera sesion.
Tema: Introduccion. Tabaco y tabaquismo. Su historia.
Objetivos:

e Presentar a todos los participantes.

e Brindar informacién sobre el concepto de la enfermedad, origenes del tabaco,

distribucion mundial, formas de consumo y sus usos.
o Reflexionar sobre la influencia de factores que condicionan su inicio.

Metodologia:
Actividad: 1. Charla educativa.
Actividad: 2. Técnica participativa. Debates.
Duracion: 60 minutos
Segunda sesion.
Tema: El tabaquismo, habito o enfermedad. Sustancias téxicas contenidas en
tabacos y cigarrillos. Nicotina, alquitran, mondéxido de carbono entre otras.
Obijetivos:
e Brindar informacion a los pacientes acerca de la prevalencia a escala mundial

regional y nacional.

e Brindar informacion sobre los conceptos planteados por la Organizacion
Mundial de la Salud.

e Ejemplificar las principales sustancias contenidas en el tabaco y producto de
su combustion, asi como su accién en los diferentes 6rganos de la economia y

los efectos a corto y largo plazo.
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Metodologia:

Actividad: 1. Resumen de la sesion anterior.
Actividad: 2. Charla educativa.

Actividad: 3. Video debate.

Duracién: 60 minutos

Tercera sesion.

Tema: El tabaquismo un problema real para la salud.
Objetivos:

e Lograr que los pacientes comprendan la gravedad del consumo del tabaco.
o Demostrar el dafio que ocasiona el cigarro sobre sus érganos diana.

Metodologia:
Actividad: 1. Resumen de la sesién anterior.
Actividad: 2. Charla educativa
Actividad: 3. Debate e intercambio con pacientes con complicaciones producto del
tabaquismo.
Duracion: 60 minutos
Cuarta sesion
Tema: ¢, Quiénes se benefician del tabaco, sus costos econémicos?
Objetivos:
« Demostrar a los pacientes para que lado se inclina la balanza econdmica

cuando se trata de tabaco y tabaquismo. Ofrecer datos estadisticos.

« Demostrar a los pacientes que cambian su vida y salud para enriquecer a

otros.

Metodologia:

Actividad: 1. Resumen del tema anterior.
Actividad: 2. Conferencia.

Actividad: 2. Debate.

Duracion: 60 minutos

Quinta sesion
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Tema: Beneficios que reporta dejar de fumar.
Objetivos:
« Demostrar a los pacientes cuanto pierden con la practica del tabaquismo y
cuanto pueden ganar, biologica, social y econémicamente, si abandonan lo

antes posible.

Metodologia:
Actividad: 1. Resumen del tema anterior.
Actividad: 2. Conferencia.
Actividad: 3. Taller, sobre beneficios que reporta dejar de fumar
Duracion: 60 minutos
Sexta sesion
Tema: Los jovenes. Una generacion en peligro
Objetivos:
Brindar informacion de porqué los adolescentes y jovenes son los mas vulnerables al
tabaquismo.
e« Brindar informacién sobre los factores psicosociales determinantes del

tabaquismo.

Metodologia:
Actividad: 1. Resumen del tema anterior.
Actividad: 2. Conferencia.
Actividad: 3. Debate sobre experiencias de inicio en el tabaquismo y factores que
actuaron sobre cada paciente.
Duracion: 60 minutos
Séptima sesion
Tema: ¢ Existen posibilidades de tratamiento? Conclusiones.
Obijetivos:
e Brindar informacion sobre las diferentes posibilidades de tratamiento para

dejar de fumar.
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«  Trasmitir experiencias de otros paises en la reduccion del habito de fumar,

especialmente con las intervenciones educativas y la adopciéon de otras

medidas.

Metodologia:

Actividad: 1. Resumen del tema anterior.
Actividad: 2. Charla educativa.

Actividad: 3. Aplicacion del instrumento evaluativo.

Duracion: 60 minutos
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