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Resumen

El tabaquismo es una de las principales causas prevenibles de enfermedad y muerte,
sin embargo, es un habito que va en aumento entre las nuevas generaciones, siendo la
adolescencia una etapa de riesgo para el inicio del consumo de tabaco. Se plantea
como problema de investigacion ¢Como elevar el nivel de conocimientos acerca del
tabaquismo en los adolescentes?

Objetivo general. Implementar el programa educativo para contribuir a la formacion de
promotores de salud para enfrentar el tabaquismo en los adolescentes. Método. Se
realiz6 un estudio preexperimental, de intervencién, en el periodo de junio de 2019 a
junio de 2021 en el Consultorio 21 del municipio Lajas, Cienfuegos. Universo. Los 86
adolescentes de 15 a 18 afios del Consultorio 21. Se utilizaron métodos empiricos y
estadisticos matematicos. Se confeccioné una base de datos empleando el paquete
SPSS version 15.0 para Windows para el procesamiento, analisis estadistico y la
confeccion de las tablas de resultados, que se muestran en tablas de frecuencia

expresados en numeros y porcientos. La investigacion se realizd con consentimiento de




las personas implicadas en ella. Resultados. Existi6 una elevada incidencia de
tabaquismo en el Consultorio 21 de 33,7%. Los adolescentes y los promotores pares
presentaron conocimientos inadecuados acerca de los dafios a la salud del tabaquismo
antes de la intervencion los que se modificaron de manera positiva posterior a la misma
Conclusiones. El programa modifico los conocimientos acerca de como prevenir el

tabaquismo en los promotores pares.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que existen mil millones de
fumadores en el planeta y mas de la mitad de ellos viven en paises en vias de
desarrollo. Al respecto, se exponen cifras alarmantes acerca del indice de mortalidad
mundial en relacion al tabaquismo, que ha sido la causa de muerte de mas de 400 000
personas.! Se plantea que la edad de inicio del consumo de tabaco muestra una
tendencia a la disminucion, cada vez en edades mas tempranas, ubicandose entre los
13 y 14 afos; mostrandose que las tres cuartas partes de los fumadores son
adolescentes.?

Esta organizacién ha incluido dentro de las directrices del Convenio Marco para el
Control del Tabaco, el deber de proteger contra la exposicion al humo de tabaco,
habida cuenta de los peligros que entrafia el inhalar humo de tabaco ajeno. Esta
implicito, entre otros, en el derecho a la vida y el derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud, reconocido en numerosos instrumentos juridicos internacionales.?

El consumo de tabaco, es una de las principales causas prevenibles de enfermedad y
muerte y es factor de riesgo de multiples enfermedades coronarias y pulmonares tales
como enfisema pulmonar, cancer de pulmon, hipertension arterial, angina de pecho,
entre otros. El tabaco causa alrededor de 13 500 defunciones por dia, la mitad de los
nifios estan expuestos al humo del tabaco en la propia vivienda, el 47,5% de los
hombres fuman, el 10,3% de las mujeres también lo hacen, el tabaco causa graves
problemas de salud y es el Unico producto de consumo legalmente disponible que mata

a quien lo consume normalmente. 3




Cuba no se encuentra exenta de esta problemética, en el afio 2011 existian mas de
dos millones de fumadores. En este sentido, la Dra. Patricia Varona Pérez, Directora
del Instituto Nacional de Higiene y Epidemiologia, informé que se ha producido un
incremento del habito en edades de 16 a 17 afios. Datos aportados por esta misma
fuente, sefalan que la edad media de inicio del consumo se ha reducido de forma mas
acelerada en las muchachas que en los muchachos.*

En la actualidad el estado cubano realiza esfuerzos para el control del tabaquismo
ejemplo de ello lo constituye, el Acuerdo 5 570 del 2005, del Comité Ejecutivo del
Consejo de Ministros de Cuba, que es el documento legal de mayor fuerza y alcance,
plantea la prohibicion de la venta de cigarrillos y tabacos a menores de 18 afios de
edad; establece también la prohibicion de fumar en los centros e instituciones
educacionales. 4

En las proyecciones de la salud publica en Cuba para el 2015, en el acéapite referido a
los factores relacionados con el comportamiento, en tabaquismo, se plantearon cinco
propdsitos con sus metas a alcanzar; uno de ellos fue reducir la prevalencia en los
adolescentes que han consumido cigarrillos alguna vez. 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 permitan obtener tales resultados#

Como se evidencia, la adolescencia constituye una etapa de riesgo para el inicio del
consumo de tabaco, la Ultima encuesta realizada por el Ministerio de Salud Publica en
el 2015, a adolescentes de 13 a 15 afios, revelo que el 9,7 % son fumadores activos.
Arroj6 ademas que el 2 198 132 (23 % de la poblacion) de 15 afios y mas fuman
actualmente. El 10 % consume mas de 20 cigarrillos a diario.®

Son varios los investigadores que abordan la promocién de la salud ante el tabaquismo
adolescente, coincidiendo en los resultados en cuanto al predominio de los
adolescentes fumadores del sexo masculino y el promedio de la edad de comienzo en
los varones que es de 12 a 13 afios.> 67

En este propdsito se han realizado estudios en Cuba, los que desde la revision
profunda de la promocion de salud ante el tabaquismo se prevé alcanzar una mayor

correspondencia con los nuevos escenarios y las condiciones complejas en relacion al




incremento del tabaquismo en la adolescencia. 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 disminucion de la prevalencia en el pais ha sido
fundamentalmente por la cesacion del habito.®

Respecto a la distribucion de los fumadores por grupo de edades, los investigadores
coinciden en que la sociedad cubana ha desarrollado una permisividad a esta conducta
adictiva entre los adolescentes y, en ocasiones, la misma familia favorece el habito a
través de la ayuda econémica y, en otros casos, facilitindoles los cigarros. ®

Los autores Luque Herrera et al'® plantean en relacién 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 afios 41 %; 14 a 15 afos, 23 %, 16 0
mas afos, 12 %; por lo que es semejante a lo obtenido en la muestra en estudio. Se
muestra el tiempo que llevan fumando los adolescentes estudiados. La mayoria de
ellos, 86 (76,8 %), llevan menos de 1 afio en la practica de este habito nocivo, el 57 %
del sexo masculino y el 43 % del femenino. El promedio de la edad de comienzo en los
varones fue de 12,8 afios con desviacion estandar de 1,49 y en las hembras fue de 13,9
y 0,77 respectivamente. La asociacion del habito de fumar con la ingestion de bebidas
alcohdlicas fue referida por el 37,5 % de los adolescentes estudiados, en su mayoria
varones (35) para el 83 % y so6lo 7 hembras para un 17 %. El tipo de bebida mas
sefalada fue el vino casero, el cual acostumbran tomar cuando van a “descarguitas”. 1°
Entre las motivaciones que tienen los adolescentes para iniciarse en el habito de fumar,
el 66,1 % refiere que sus familiares fuman, entre ellos los padres son los que mas lo
hacen; el 52,7 % tienen amigos que fuman, otros los hacen para sentirse mayores de
edad o por verlo en TV, peliculas o en profesores que también fuman. La incidencia de
enfermedades respiratorias aparecidas después de iniciar el habito de fumar se puede
apreciar que el catarro comun fue la mas frecuentemente observada con el 45,5 %, le
siguen las crisis de bronquitis con el 15,2 % del total. °

La evaluacion inicial realizada antes de aplicar la intervencién educativa desarrollada
por estos autores revelé una mayoria de los adolescentes que no conocen sobre los

efectos nocivos del tabaquismo, 87 del total de 112 para un 77.68%, y conocen 25 para




un 22.32%, lo cual mejord significativamente después de la intervencién educativa
donde los valores se invierten, conocen 107 escolares para un 95.54% y no conocen 5
representando 4.46%.%°

Sorroza Rojas!' y otros estudiaron los efectos de la nicotina en adolescentes
fumadores, entre sus resultados mas relevantes se constatd una alta exposicion al
humo del tabaco ambiental, asi como un elevado indice de familiares fumadores que
conviven con los adolescentes. Se clasifican los fumadores activos, en su mayoria, en
bajos dependientes fisicos, y con alta motivacién por dejar de fumar, y se concluy6 que
el habito de fumar en la adolescencia es un problema de salud de alta prevalencia en la
poblacion estudiada, por lo que se hace necesaria una activa participacion social y
comunitaria, teniendo en cuenta que la atencién integral al adolescente constituye un
eslabon medular en el equilibrio de la salud comunitaria.

Otra investigacion es la realizada por Gonzéalez Hidalgo'? donde el conocimiento sobre
las sustancias que forman parte del humo del cigarro o tabaco, observandose antes de
la intervencion el 61.6 % de los adolescentes poseian conocimientos inadecuados, sin
embargo, después de concluida la misma el 96 % se apropié de los conocimientos
necesarios. El conocimiento sobre los efectos nocivos del tabaquismo sobre el
organismo al inicio del estudio el 31.5 % los conocia, pero, después de concluido el
mismo el 97.3 % lograron dominarlos. Estos resultados coinciden con un trabajo, donde
al inicio los pacientes mostraban desconocimientos y después el 96.8 % los
modificaron.

Por su parte Pedraza Duran'®, en su estudio sobre percepcién de riesgo en relacion al
tabaquismo, ratifica la necesidad de propiciar recursos salutogénicos que promuevan
una mayor responsabilidad con la salud y la adopcion de un estilo de vida mas
saludable. En este sentido Hernandez y Molerio'* asumen que las intervenciones
educativas realizadas en grupos de adolescentes brindan la oportunidad de desarrollar
acciones de amplio alcance, siendo esta una etapa importante en la formacion de
estilos de vida saludables para una salud integral, pues el periodo critico en la
formacion de las actitudes tiene lugar entre los 12 y 30 afios de edad.

Una de las formas para que la promociéon de salud llegue con mas eficacia a los

diferentes grupos sociales es a través de la educaciéon de pares o iguales, los




adolescentes reciben y comparten informacion imprecisa de sus compafieros sobre
temas de salud, y las investigaciones han demostrado que los programas de educacion
sobre la salud para compaferos ofrecen un meétodo alternativo para hacer llegar
informacion precisa y confiable a este grupo poblacional.

Los referentes anteriores se suman a los criterios de la investigadora De la Cruz
Amorés?'®, quien ha expuesto la eficacia de los programas de promocién de salud contra
el tabaco en la poblacion adolescente. Urge realizar acciones de educacion para la
salud encaminadas, en primer lugar, a brindar la informacién oportuna sobre el habito y
sus efectos sobre la salud y, en segundo lugar, para lograr la sensibilizaciéon de los
adolescentes fumadores en la importancia del abandono temprano de esta adiccion. *°
Resultan valiosos para la comprension del estado de la situacién problémica de la
investigacion los datos aportados por la Dra. Varona Pérez'®, en Cuba en relaciéon al
incremento del habito de fumar en edades de 16 a 17 afos. Sefiala que la edad media
de inicio del consumo se ha reducido de forma mas acelerada en las muchachas que
en los muchachos. Lo anterior se convierte en un factor de riesgo para la aparicion de
un potencial adictivo, puesto que mientras mas afos se practique el consumo mayor
seran los efectos que desde el punto de vista patologico cause en el organismo, asi
como el nivel de dependencia y adiccion fisica y psicolégica que se adquiera.

Muestra de ello son los resultados alcanzados por la master Odalis Gonzalez
Gonzalez!’, en la investigacion “Formacién de promotores pares: una via para disminuir
el consumo de tabaco en adolescentes,” que sirvieron como diagnostico para el disefio
del programa “Promotores de salud contra el tabaquismo." Donde se identificaron en
total 23 estudiantes fumadores lo que representa el 17% de los adolescentes de ellos
17 pertenecen al sexo masculino que constituyeron el 74 %, y 6 al femenino para un 26
%, del total de fumadores. No fuman 110 estudiantes para el 82,7 %. Con respecto a
los diferentes grupos etarios, hubo un mayor porcentaje de fumadores en el grupo de
16 afios (43 %), seguido por el de 15 afios con un 31%, con predominio de los
varones.'’

En relacién al tiempo del habito de fumar en los adolescentes, el 35 % hacia menos de
cinco meses que lo practicaban, es importante considerar que el 65 % report6 mas

tiempo de consumo, e inclusive, 8 de ellos (para el 53 %) mas de 1 afio de haber




estado fumando. se destaca que la mayoria de los fumadores (63 %) en ambos sexos
no practicaban a diario el habito de fumar. De los 23 adolescentes fumadores, se
encontré que las motivaciones o influencias mas importantes para hacerlo fueron, que
en el 47% sus familiares mas allegados también lo hicieran, para el 52 %, sus amigos
mas cercanos, identificando el (48 %) como motivacion que tanto familiares como
amigos practicaran el tabaquismo, y 6 adolescentes a predominio del sexo femenino
que el novio o novia lo hicieran (26 %).%’

Un 39 % perciben el fumar como algo que les aporta superioridad, madurez y un
aspecto atractivo-sensual, tomando en consideracion estos elementos, se distingue la
presencia de creencias errobneas asociadas a mitos relacionados con el tema porque
creen mejorar su imagen social o porque desean proyectar una imagen de adulto y de
independencia o porque creen tener una mejor aceptacion entre sus pares. Muchas
veces les atrae el cigarrillo como una nueva experiencia y porque ademas sienten que
con ella alivian las tensiones. El nivel de conocimientos que poseen los estudiantes
respecto al tabaquismo, se caracterizdé por el dominio de informacion poco precisa y
actualizada sobre los riesgos del tabaquismo, y la necesidad percibida de conocer
acerca de su tratamiento. Los criterios que aportan los estudiantes en torno a la
problematica carecen de profundidad, asi como de valoraciones afectivas en relacion al
tema, aun cuando contradictoriamente el 58% de los encuestados consideran conocer
los dafios del tabaquismo.’

Justificacion

El Programa Nacional de Prevencién y Control del Tabaquismo tiene entre sus objetivos
reducir su prevalencia en la poblacion cubana, ademas de prevenirlo en nifios,
adolescentes y jovenes con una disminucion de un 25% del indice de iniciacién.!®

El adolescente cuya edad oscila entre los 15 y los 19 afios de edad, es considerado por
la Organizacion Mundial de la Salud, como un adolescente tardio. El desarrollo de su
personalidad tiene lugar en una situacion social de perfeccionamiento caracterizada
por mayores exigencias en cada uno de los diferentes contextos sociales: escolar,
familiar, personal, comunitario, sociopolitico, etcétera.'®

La actuaciéon de los promotores pares deviene en un proceso de educcion y

comunicacion entre el o la joven y sus iguales, compafieros de estudio y de trabajo que
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tienen los mismo intereses, actividades y formas de relacién, sin que medie
necesariamente en esas acciones autoridades docentes o institucionales. Gracias a su
aparente informalidad, esta modalidad de comunicacion y educacion permite
aprovechar cada actividad escolar y cada momento de las relaciones interpersonales
para influenciar sobre el grupo juvenil. *°

Varios investigadores refieren que la educacion a través de pares ayuda a eliminar
concepciones erréneas y mitos existentes. También contribuye a modificar conductas
de riesgo entre los adolescentes y jovenes. Las investigaciones cubanas consultadas
por la autora de esta investigacion revelaron que gran parte de la informacién sobre la
salud que se obtiene en la edad adolescente y juvenil proviene de los iguales. Durante
la adolescencia, las interacciones entre los pares son una necesidad de filiacion y
reciprocidad lo cual lleva a la conformacion de redes sociales. El grupo de pares
brindard un medio de socializacion al amparo de un clima donde los valores son
establecidos por otros de su misma edad y encontraran apoyo en sus esfuerzos para
emanciparse. *°

En una investigacion realizada en esta institucion por Frémeta Rodriguez et al* en el
2019 obtuvo como resultados que existe un incremento del nimero de adolescentes
fumadores en las instituciones escolares, ratificando la insuficiencia de acciones de
promocién de salud realizadas para enfrentar el tabaguismo y en la implementacion de
los contenidos del Programa Director de Salud dirigidos a la educacién antitabaquica. El
nivel de conocimientos que poseen los adolescentes del centro escolar donde
transcurrio la investigacion respecto al tabaquismo, se caracteriza por el dominio de
informacion poco precisa y desactualizada sobre los riesgos del tabaquismo. Los
adolescentes desconocen las acciones para enfrentar el tabaquismo que puede realizar
un promotor de salud y no han adquirido habilidades necesarias para ello.*

En consideracién a los resultados analizados y teniendo en cuenta que el Programa del
médico y la enfermera de la familia, incluye dentro de sus principales objetivos realizar
actividades educativas en ambientes comunitarios encaminadas a identificar, controlar
o eliminar los factores de riesgo dafinos a la salud como son el tabaquismo, el

alcoholismo y otras adicciones. Estos objetivos se desarrollan con el propésito de
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realizar acciones individuales y familiares, en grupos especificos para evitar
enfermedades crénicas no trasmisibles.?°

Se confirma la necesidad de buscar las vias para realizar acciones de promocion de
salud que favorezcan la disminucion del consumo de tabaco en adolescentes. Por ende
se plantea como problema de investigacion. ¢ Como elevar el nivel de conocimientos

acerca del tabaquismo en los adolescentes?
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Marco tedrico
El tabaquismo es el principal problema de salud publica, no s6lo en adultos sino
también en jovenes y adolescentes. A pesar de que el consumo de tabaco es causa de

muerte y enfermedad irremediable, el tabagquismo va en aumento entre las nuevas
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generaciones. La promocion de la salud forma parte de la educacion integral que los
jovenes deben recibir para promover en ellos estilos de vida saludables y prevenir el
tabaquismo o cualquier otra drogodependencia.?!

Fumar a edades tempranas es un factor de riesgo para la dependencia a la nicotina en
edades mas avanzadas. Si un adolescente sabe evitar el tabaco, es poco probable que
de adulto sea fumador. La incorporacion en esta etapa de habitos como el tabaquismo
hace que sean dificiles de modificar una vez establecidos y se mantienen en la vida
adulta.

El tabaquismo es definido como la adiccion a fumar productos manufacturados del
tabaco en cualquiera de sus presentaciones (cigarrillos, tabacos o picadura para pipas),
39 ocasionada por su contenido en nicotina. Los alquitranes, en especial el
benzopireno, son los responsables de los efectos cancerigenos del tabaco. Entre otros
de los componentes nocivos del humo del tabaco, se encuentran: el monoxido de
carbono, radicales libres y multiples sustancias irritantes. 2

Clasificacion del fumador.

Fumador regular: Persona que refiere fumar cigarrillos, tabacos o pipa, actualmente al
menos una vez al dia, o que ha dejado de hacerlo, pero hace menos de un afio. Segun
el nimero de cigarrillos consumidos, el fumador se clasifica en: 22 23 24

1. Ligero: hasta 10 cigarrillos al dia.

2. Moderado: de 11 a 20 cigarrillos al dia.

3. Gran fumador: mas de 20 cigarrillos al dia.

Fumador pasivo: persona, que no siendo fumadora, inhala involuntariamente el humo
de productos manufacturados del tabaco que consumen otros fumadores a su
alrededor, con mayor peligro en locales cerrados (incluye hijos, conyuges, compafieros
cercanos de trabajo, entre otros).

No fumador: persona que nunca ha fumado.

Riesgo de comenzar a fumar: Aquellas personas que estan incluidas en “grupos
vulnerables” (menores de 20 afios o fumadores pasivos), en los que el medio social y
familiar en que viven es favorable para iniciar el tabaquismo por tener vinculos

estrechos con fumadores. 222324

14

—
| S—



Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, el tabaquismo cobra una vida
cada 8 segundos. Las investigaciones realizadas llevan a pensar que las personas que
empiezan a fumar durante la adolescencia (como ocurre en mas del 70% de los casos)
y siguen haciéndolo durante 20 afios o0 mas, viviran entre 20 y 25 afios menos que
quiénes nunca hayan probado el tabaco.?

A medida que las investigaciones y los resultados siguen revelando los efectos
perjudiciales del consumo de tabaco sobre la salud y aumenta el nimero de personas
afectadas, la lista de afecciones causadas por el consumo de tabaco ha crecido, ahora
también se incluyen: cataratas, neumonia, leucemia mieloide aguda, aneurisma aortico
abdominal, cancer del estbmago, cancer pancreético, cancer cervicouterino, cancer
renal, periodontitis y otras enfermedades. %

Estas enfermedades se unen a la lista de padecimientos relacionados con el tabaco
como el cancer de vesicula, pulmon, eséfago, laringe, boca y garganta, enfermedades
pulmonares y cardiovasculares cardiovasculares cronicas y dafios al sistema
reproductivo. Sin embargo, los que consumen tabaco no son los Unicos expuestos a
sus efectos nocivos, millones de personas, incluida la mitad de los nifios del mundo,
estan expuestos al humo de tabaco ajeno, conocido también como tabaquismo pasivo.
23 Hay pruebas definitivas que vinculan el tabaquismo pasivo a un mayor riesgo de
contraer enfermedades cardiovasculares, cancer de pulmén y otras enfermedades
respiratorias en los adultos y enfermedades respiratorias, infecciones del oido y
sindrome de muerte subita del lactante en los nifios, por mencionar algunos de sus
efectos perjudiciales. 24

Se trata de un problema de salud que exige el esfuerzo activo de toda la sociedad.
Ademas de las enfermedades provocadas por el consumo de tabaco y las causadas por
la exposicion pasiva al humo de tabaco ajeno, la dependencia del tabaco es también
una enfermedad.

El cancer de pulmén y las cardiopatias no son los Unicos causantes de serios
problemas de salud y de defunciones. A continuacién se describen algunos efectos
secundarios menos conocidos del tabaco, cuyo consumo nos afecta de la cabeza a los
pies: caida del cabello, arrugas, pérdida de oido, deterioro de la dentadura, enfisema,

osteoporosis, cardiopatias, Ulcera gastrica, discromia de los dedos, cancer de Uutero y
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aborto espontaneo, deformacion de espermatozoides y enfermedad de Buerger, entre
otros.?®

El humo de tabaco de segunda mano es una amenaza real y considerable para la
salud publica. Los nifios corren riesgos particulares; la exposicion de los nifios al humo
de tabaco puede causar afecciones respiratorias, enfermedades del oido medio,
atagques de asma y sindrome de muerte subita del recién nacido.?®

La adolescencia transcurre, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre
los 10 y 19 afos. Existe consenso en cuanto a que la primera parte de este periodo del
desarrollo de la personalidad abarca hasta alrededor de los 15 afios y recibe el nombre
de adolescencia temprana y la siguiente, el de adolescencia tardia o juventud. Ambos
periodos estan intimamente inter conexionados, forman un sistema inseparable
aungue, para su estudio, se divida en esos dos momentos. 26

De acuerdo a la literatura consultada, durante la adolescencia se generan algunas
conductas que inciden negativamente en el medio familiar y social, produciendo
ademas estilos de vida insanos, que afectan la calidad de vida y aumentan la
morbimortalidad. Se define como conducta de riesgo, cualquier comportamiento que
comprometa los aspectos biopsicosociales del desarrollo exitoso del adolescente en su
transito hacia la adultez. 26

Estas conductas pueden estar influidas por tres factores fundamentales:

Como pertenencia al grupo, debido a la fuerte dependencia del grupo de pares y la
busqueda de identidad con ellos. Se considera que el motivo fundamental de la
conducta de los adolescentes, del cual depende el bienestar emocional, es su
aspiracion a encontrar un lugar en el grupo, cuya opinién social posee mayor peso que
la de los padres y maestros.2®

Como resultado de pequerias exploraciones en el mundo de los adultos, en el continuo
proceso de convertirse en tales.

Como expresion de la inseguridad que le produce al adolescente el aceptar que ha
dejado de ser nifio y que todavia no es adulto, que debe ser compensada para evitar la
angustia. 26

Entre las conductas de riesgo mas referidas en investigaciones se destacan el

tabaquismo, la ingestion de alcohol y otras sustancias toxicas, los malos habitos
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nutricionales, el sedentarismo, la promiscuidad y practica de relaciones sexuales no
protegidas. 2°

Factores de inicio del habito de fumar.

Factores ambientales:

Publicidad. Promociona tanto el producto como la préactica de consumo asociando al
hébito el lujo, el éxito social, la libertad, el deporte, la aventura, la independencia,
control de peso.... Aparte esta demostrado que el matiz que las empresas promueven
“el tabaco es para adultos” motivan a los adolescentes a adoptar estos habitos para ser
adultos. 2¢

Accesibilidad. Son muchas las maneras de acceder al tabaco, aun cuando existe la
normativa legal que prohibe la venta a menores, siempre hay quienes rompen las
reglas y facilitan los cigarrillos a los menores. 26

Disponibilidad. El “bajo” precio de las cajetillas hace que sean asequibles incluso a las
economias mas modestas de los adolescentes.?®

Factores sociales:

Familia. Segun la OMS la mitad de los nifios estan expuestos al humo del tabaco en la
propia vivienda. El hecho de tener unos padres permisivos aumenta con creces el
riesgo en los adolescentes, mas aun si a la vez son fumadores, ademas los hermanos
mayores ejercen una gran influencia. Comparieros. Por la edad de los alumnos, es uno
de los factores mas influyentes debido a la presion que ejercen los compafieros. Estos
para sentirse integrados en el grupo se ven forzados a adoptar esta conducta.?’ 28
Educadores. Diversos estudios demuestran que la conducta fumadora de algunos
profesores, ejerce en los alumnos una influencia negativa e incita a fumar (predicar con

el ejemplo).?®

Factores personales:

Psicologicos. No existe un patron psicolégico del fumador, pero si hay ciertas
circunstancias que pueden ayudar a desarrollar esta conducta como por ejemplo tener
una naturaleza extrovertida, un caracter impulsivo, tendencia a asumir riesgos, falta de

disciplina, problemas de autoestima.?®
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Genéticos. Existe moderada predisposicion genética que facilita el riesgo de convertirse
en fumador, la persistencia en el habito y la dificultad en el abandono del tabaco.?®

Las intervenciones educativas realizadas en grupos de adolescentes brindan la
oportunidad de desarrollar acciones de amplio alcance, siendo esta una etapa
importante en la formacion de estilos de vida saludables para una salud integral, pues el
periodo critico en la formacién de las actitudes tiene lugar entre los 12 y 30 afios de
edad.®°

La promocion de la salud integral del adolescente se basa en fortalecer los factores de
proteccién y prevenir los de riesgo que modifican positiva 0 negativamente las
caracteristicas que definen la adolescencia como la busqueda de la identidad, la
busqueda de la independencia y desarrollo de la creatividad, sensibilidad, proyecto de
vida, sexualidad y la educacién. 2¢

La salud integral es un enfoque que parte de la concepcion de salud como un proceso
de construccion social, en donde se consideran los diversos determinantes del proceso
de salud-enfermedad en los ambitos biol6gico, econdmico, ecoldgico y psicosocial de
los diferentes grupos sociales cuyas metas son: fomentar la capacidad de autocuidado,
incrementar el nimero de lideres juveniles, proteger los ambientes de los adolescentes
y promover estilos de vida saludables.?®

La autora consulto varios autores para conocer el estado actual de la problematica del
desarrollo de programas de promocion contra el tabaquismo. Asociandose a los
criterios de Carvajal Rodriguez®!, quien refiere que los programas deben estar
integrados en un conjunto mas amplio en la comunidad, su finalidad es la promocién de
estilos de vida saludables, ademas deben estar reforzados por un fomento del respeto a
la normativa de no fumar en los centros y una oferta de ayuda para la deshabituacion a
todos los miembros de la comunidad. EI marco de promocion de la salud, es
fundamental para apoyar estas intervenciones dirigidas al fomento de formas de vida
saludables. 3!

Esta investigadora al referirse a la educacion de pares, sefiala que las necesidades de
ofrecerles a las personas mayor informaciéon y educacion para la comunicacion de
temas de salud conducen a una de las formas mas eficaces de acercarse a los

diferentes grupos sociales: la educacion de pares o iguales, 0 sea una persona
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adiestrada como promotor de salud que actlia sobre su mismo grupo y otras personas
con similar orientacién. Definicién asumida por la autora de esta investigacion. 32 33
Cabe referirse, entonces otras definiciones acerca de qué es un par, segun el
Diccionario de la Real Academia Espafola, un “par” es tanto un adjetivo como un
sustantivo. Un adjetivo, es un “igual o semejante totalmente”; y, un sustantivo, es un
‘conjunto de dos personas o dos cosas de una misma especie”. En otros contextos se
denomina par a una persona que ha adquirido una destreza a causa de su experiencia
como promotor y a su capacidad (saber hacer) para encontrar formas de ayudar a otro
a modificar estilos de vida no saludables, en saludables.??

La Doctora Maria Elena Blanco Pereiral® en su estudio “Educaciéon para la salud
integral del adolescente a través de promotores pares” refiere que la actuacion de los
promotores pares deviene en un proceso de educcidn y comunicacion entre el o la
joven y sus iguales, comparferos de estudio y de trabajo que tienen los mismo
intereses, actividades y formas de relacion, sin que medie necesariamente en esas
acciones autoridades docentes o institucionales. Gracias a su aparente informalidad,
esta modalidad de comunicacion y educacion permite aprovechar cada actividad
escolar y cada momento de las relaciones interpersonales para influenciar sobre el
grupo juvenil.

Esta investigadora refiere que la educacion a través de pares ayuda a eliminar
concepciones erroneas y mitos existentes. También contribuye a modificar conductas
de riesgo entre los adolescentes y jovenes. 1°

Las investigaciones cubanas consultadas por la autora de esta investigacion revelaron
gue gran parte de la informacion sobre la salud que se obtiene en la edad adolescente y
juvenil proviene de los iguales. Durante la adolescencia, las interacciones entre los
pares son una necesidad de filiacion y reciprocidad lo cual lleva a la conformacién de
redes sociales. El grupo de pares brindara un medio de socializacion al amparo de un
clima donde los valores son establecidos por otros de su misma edad y encontraran
apoyo en sus esfuerzos para emanciparse.

La autora considera necesario referirse a la conceptualizacion de red social de pares
dada por Blanco Pereira®® la cual la identifica como una fuente de atraccion e influencia

durante la adolescencia, donde la fuerza o cercania de los vinculos entre si dependen
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del grado de confianza, compromiso y solidaridad, que puede ser la base para su
seguridad y pertenencia a una colectividad. Es por eso de vital importancia para los
adolescentes que dentro de su grupo de pares tengan cierto nimero de amigas y
amigos que los acepten y de quienes puedan depender.

La red social de pares tiene, por un lado, un aspecto positivo, el ejercer una influencia
en el proceso de socializacion, formacion de grupos y relaciones de amistad. Sin
embargo, la influencia que puede ejercer en los valores, actitudes y motivaciones de
sus miembros puede tener un sentido negativo, ya que en el contexto de pares se
puede aprobar o desaprobar el fumar, drogarse y otras practicas de riesgo. En sintesis,
las redes sociales pueden ser una fuente de promocién de la salud o un medio para
difusion de practicas de riesgo, de ahi la importancia trascendental de la formacion de
promotores pares o iguales en salud integral para adolescentes. *°

Queda claro a partir de los criterios referidos, que en la formacion de promotores pares
y en la actividad posterior de estos, como tales, la comunicacion y sus recursos son un
aspecto esencial para ejercer la influencia deseada.

El abordaje de los problemas de salud no es solo una tarea de “expertos” o
“‘especialistas”, es fundamentalmente una construccién conjunta con todos los actores
sociales de la comunidad en que estemos desarrollando estrategia para desarrollar esta
tematica. La formacion de promotores pares constituyen una via para la realizacion de
acciones que promuevan salud de manera productiva y adecuada a las caracteristicas
de los/as adolescentes y jovenes. 3

Consciente del papel de multiplicadores que asumen los adolescentes queda claro que
cada uno de ellos en determinado escenarios cumple el rol de promotores de salud,
porque transmiten conocimientos, estimulan cambios de comportamientos, pueden
movilizar a otras personas a consolidar habitos positivos. 32

Un buen promotor de salud debe tener las siguientes caracteristicas: capacidad para
lograr un buen nivel de empatia y vinculo afectivo con la persona con la cual se esta
comunicando, promueve una comunicacion abierta, sabe escuchar y permite la
expresion de los demas, no impone sus propias ideas, respeta las ideas y valores del
publico, no es rigido en sus posturas, opiniones e ideas, es flexible, revisa permanente

sus ideas, conocimientos, valores y actitudes. Tiene habilidades para aprovechar el
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espacio disponible y los materiales, de manera que sean atractivos para los
participantes, tiene un buen sentido del humor, tiene habilidades como observador y
una adecuada fundamentacion tedrico metodoldgica, proporciona retroalimentacion
inmediata.3?

¢, Como identificar a un promotor par en salud? El perfil de promotor par en salud incluye
gue sea buen comunicador, tenga una capacidad de conversacidén atractiva, ser
elocuente, logre ascendencia entre sus iguales. Estas son cualidades personales que
una vez reconocidas puede ser entrenada. 3

Cuando se hace referencia a las habilidades comunicativas del promotor par se refiere
a una combinacion de entrenamiento en habilidades especificas, de formacién asertiva,
de experiencia practica y “feedback”, y de autoestima desarrollada. Tendran que
familiarizarse y sentirse comodos con el lenguaje relacionado con la salud. 33

Si los educadores pares han de hacer presentaciones ante grupos de personas, habra
gue enséfales a dirigir discusiones y a manejar las preguntas francamente indiscretas,
el pitorreo y el desorden.

El promotor par puede ser una especia de lider natural de su grupo. Su condicibn como
figura relevante, o lider informal, tal vez radique en tener mayor acceso y manejo de la
informacion, o quizas por ser aglutinador de sus comparfieros en torno a las tareas
comunes o por estar centrado en las relaciones afectivas del grupo. Este ha de tener
cierta vocacion para este servicio social, no solo condiciones como comunicadoras y
educadoras, sus motivaciones sociales estaran en el centro de esta labor persuasiva.3®
34

Ha de ser equilibrado desde el punto de vista emocional, manifestar el grado de
autocontrol propio de acuerdo con su edad, que lo distingue por ser un joven maduro
entre sus iguales. Todo esto repercute favorablemente en la actividad comin en sus
comparieros y potencia sus relaciones interpersonales. 32

Es una persona aceptada entre sus iguales, admirado en su grupo por sus valores
actitudes. El educador par ideal es un joven querido por sus compafieros, que maneja
una amplia red social, es de fiar, creible, y alguien a los que otros jévenes acuden

espontaneamente para pedir consejos. 33
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Tienen que ser innovadores en el sentido de que estén acostumbrados a aportar
nuevas ideas y practicas al grupo de iguales, pero no deben ser tan radicales o ajenos
al grupo que sus mensajes no lleguen a los otros jévenes.

Este tipo de persona normalmente tiene la apelativo de lider natural de opiniones, sus
normas morales de comportamiento son admitidas y hasta admiradas por el grupo
donde se desenvuelve. EIl criterio para juzgar sus valores morales no esta
predeterminado desde afuera del colectivo humano en donde se vive, ese criterio los
dan sus iguales, a los cuales, precisamente valla a educar. 33 34

Desarrolla buenas relaciones interpersonales en su colectivo escolar, se mueve en un
circulo amplio de conocidos; logra hacer y enriquecer numerosas amistades, tiene
ascendencia sobre ellas. 3

Los promotores pares en salud deben tener la motivacion e incentivos adecuados para
involucrarse y mantenerse trabajando. Si los seleccionados sienten que no encajan en
el proyecto o pierden interés, hay que permitirles que renuncien sin sentir culpabilidad o
verglienza. 33 34

El desarrollo personal de estos promotores pares debiera proporcionarle una mayor
comprension del comportamiento humano. La meta a largo plazo debiera facilitar una
mejor comprension de si mismo y de las relaciones interpersonales por parte de los
jovenes, asi como mejores habilidades sociales. Hay que reconocer que existen
diversas combinaciones de cualidades que facilitan esta labor, los promotores no
tendran todas las mismas habilidades y, sin embargo, puede resultar cada una de gran
ayuda en la educacion de estilos de vida sanos a nivel comunitario. 33

Se requiere una cuidadosa seleccion de los adolescentes como promotores de salud,
pues en ellos permanecera esta responsabilidad, e incluso podrian extender sus
acciones como parte de su desempefio ciudadanos, luego de concluido el programa
educativo.

Preparacién y supervision.

Los promotores pares en salud necesitan capacitacién para iniciar su trabajo, luego se
supervisa su accionar durante el curso escolar y se refuerza su preparacion. Ademas se

les proporcionara un flujo de materiales que empleara en su autoinstruccion. 32
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Es necesario construir y enriquecer progresivamente el estatus del promotor par lo que
se logra con determinadas medidas del consejo de direccion de los centros escolares,
especialmente de las organizaciones estudiantiles, que lleven a reconocer algunas
cualidades o méritos de estos jovenes. También se requiere el apoyo institucional para
el desarrollo de sus actividades dentro y fuera del centro docente. 32

El empleo de la divulgacién a nivel de escuela ayudard en este sentido. Al poseer y
poder disminuir entre otros jovenes determinados materiales educativos y les facilitara
ganarse y mantener el estatus de promotor par en salud. El flujo constante de nuevos
materiales asi como las medidas de reconocimientos ayudaran a su estabilidad. Cuando
los estudiantes no estén satisfecho con el trabajo del promotor estudiantil se le hace
saber al mismo, pero no es necesario quitarlo de esa responsabilidad, sino ayudarlo. El
trabajo del promotor estudiantii debe verse siempre como una tarea de activistas,
nucleados, con identidad, hasta contar con local especifico. 33

Es conveniente crear las condiciones para que los promotores pares en salud de
diferentes centros se puedan reunir, intercambiar experiencias, animarse con el ejemplo
de los primeros que alcancen éxitos.

Caracteristicas a desarrollar en un promotor par en salud.

Capacidad para lograr un buen nivel de empatia y vinculo afectivo con la persona con la
cual se esta comunicando. Promueve una comunicacion abierta. Sabe escuchar y
permite la expresion de los demas. No impone sus propias ideas. Respeta las ideas y
valores del publico. No es rigido en sus posturas, opiniones e ideas. Es flexible. Revisa
permanente sus ideas, conocimientos, valores y actitudes. Tiene habilidades para
aprovechar el espacio disponible y los materiales, de manera que sean atractivos para
los participantes (creatividad).Tiene un buen sentido del humor. Tiene habilidades como
observador. Tiene una adecuada fundamentacion tedrico metodolégica. Proporciona
retroalimentacién inmediata.’

Las caracteristicas antes mencionadas pueden ser enriquecidas a partir de la
experiencia individual de cada educador, médico de familia, epidemiélogo u otro
personal de salud que trabajen con promotor de salud en el &mbito comunitario.

Habilidades a desarrollar en el promotor par: 3°
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Mantener contacto visual con la persona o con cada persona en el grupo al estar
hablando o escuchando. Reaccionar a lo que las personas le esta diciendo, moviendo
la cabeza, sonriendo o haciendo cualquier cosa que demuestre que esta escuchando.
Expresar sus preguntas de tal manera que anime a las personas a hablar (¢,Qué cree
usted sobre...? ;A qué se debe...? ;Como...?) Hablar despacio, con claridad y
modulando el tono de voz. Adaptar su lenguaje al nivel del grupo sin entrar en
chabacanerias. Lograr que los participantes hablen mas que él. %

No contestar todas las preguntas, solicitara la respuesta del propio individuo o dentro
del grupo (¢Qué piensas sobre eso? ¢Qué has o0ido?). Hacer un resumen o
retroalimentacion para asegurarse de que todos estén bien. Respetar a la persona que
atiende. No asombrarse por las diferentes respuestas que reciba. Ser empatico/a y
franco/a. No querer contestar preguntas que no sepa. No opinar ni emitir juicios
personales. No juzgar a la audiencia en ninguno de los casos. Limitarse de tener
conversaciones personales durante la realizacion de su trabajo. Mantener una postura y
una conducta adecuada. *°

No ingerir bebidas alcoholicas ni fumar durante la realizacion de su trabajo. Partir de la
experiencia practica de los educandos en la cual la persona experimente, vive, ve,
escucha, siente, palpa una situacion. Incluir actividades que proporcionen la
observacion, andlisis y reflexion, buscando las causas, las consecuencias, los
sentimientos y reacciones que esa situaciones tiene u origina. Brindar un espacio para
permitir la explicacion tedrica o conceptual que puede ser producto de la reflexion o de
una investigacion.

Realizar actividades practicas que le permitan aplicar o aprobar, que lo aprendido
funciona en la vida cotidiana. Utilizar la metodologia participativa a partir de incentivar
en el individuo y en el grupo actitudes, comportamientos teniendo en cuenta las
vivencias de cada uno. Contar con un lugar para la realizacién del taller que tenga las
condiciones minimas para el trabajo en grupo. %°

Los promotores pares en salud necesitan capacitacion para hacer su trabajo, luego se
supervisa su accionar durante el curso escolar y se refuerza su preparacion. Ademas
se les proporciona un flujo de materiales que empleara en su auto instruccion. Para

enriquecer y conducir la preparacién y capacitacién de los promotores pares de salud
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pueden emplearse diferentes formas organizativas tales como seminarios, talleres,
forum, encuentros, etc. 3°

Se asume como contenido para la formacién de promotores pares, la definicién de
promocion de salud dada en la Carta de Ottawa, Canada, que: es proporcionar a los
pueblos, los medios necesarios para mejorar su salud, y ejercer un mayor control sobre
esta. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social, un
individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer
sus necesidades, de cambiar o adaptarse al medio ambiente. 3 La autora asume este

concepto como clave en el desarrollo de la investigacion.

Objetivos

Objetivo general
o Implementar el programa educativo para contribuir a la formacion de promotores
de salud para enfrentar el tabaquismo en adolescentes del Consultorio 21del municipio

de Lajas durante el periodo de junio de 2019 a junio del 2021.
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Objetivos especificos

Caracterizar los adolescentes que consumen tabaco segun variables
sociodemograficas y edad de inicio del consumo de tabaco, tiempo de
consumo, asociacion del tabaquismo con la ingestion de bebidas
alcohdlicas, motivaciones para fumar y conocimiento de los dafios del
consumo del tabaco a la salud.

Determinar el nivel de conocimientos de los adolescentes seleccionados
como promotores de salud.

Aplicar el programa de formacion de promotores de salud en adolescentes
del Consultorio 21del municipio de Lajas, basado en las necesidades de
aprendizaje identificadas, para lograr la realizacion de acciones de

promocién de salud antitabaquicas.

Disefio metodolégico

Se realiz6 un estudio pre-experimental, de intervencion, en el periodo de junio de 2019

a junio de 2021 en el Consultorio 21 del municipio Lajas, Cienfuegos. Para ello se contd
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con la autorizacion de la Direccién Municipal de Salud, con el consentimiento informado
de cada de uno de los adolescentes y sus padres. Anexos 1, 2y 3.

Universo. Estuvo constituido por los 86 adolescentes que componen la poblacion de 15
a 18 afos pertenecientes al Consultorio 21 del municipio Lajas. La muestra quedo
conformada por 29 adolescentes fumadores.

Se formaron un total de 12 promotores pares en salud. Para la seleccion de los
promotores se escogieron los que cumplieron con los requisitos para ser promotores
pares tomando como referencia, el perfil de promotor par en salud brindado por Agrest
Vertex.33

Se efectud una convocatoria y la seleccién se realizé a través de una breve entrevista
sobre los requisitos para ser promotor par, que incluye: poseer una capacidad de
conversacion atractiva, ser elocuente, ascendencia entre sus iguales, estar
familiarizado o interesado y sentirse comodos con el lenguaje relacionado con la salud,
ser una especia de lider natural de su grupo, ser aglutinador de sus comparieros en
torno a las tareas comunes o estar centrado en las relaciones afectivas del grupo.
Tener cierta vocacion para esta actividad, equilibrado desde el punto de vista
emocional, manifestar autocontrol propio de acuerdo con su edad, que lo distingue
entre sus iguales. Ser aceptado entre sus iguales, admirado en Su grupo por sus
valores y actitudes. Gozar de buenas relaciones interpersonales en su colectivo escolar,
moverse en un circulo amplio de conocidos; logra hacer y enriquecer numerosas
amistades, tener ascendencia sobre ellas.?3

Métodos del nivel empirico:

El analisis de documentos. Se reviso el ASS del Consultorio 21del municipio de
Lajas, las historias de salud familiar y las historias clinicas individuales, con el objetivo
de identificar los adolescentes fumadores, obtener los datos generales y de interés
para la investigacion.

La observacion. Anexo 4

Se aplicé para observar las habilidades en la realizacion de acciones de promocién de
salud antitabaquicas de los promotores pares adolescentes anterior y posterior a la
implementacion del programa.

Es un método empirico para obtener informacion primaria acerca de los objetos
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investigados o de la comprobacion de las consecuencias empiricas de la aplicacion de
determinados métodos o procedimientos. Permitio conocer el estado de cosas en el
orden social, el proceder y conducta de las personas y grupos sociales ordenados
como estado de cosas sensorialmente perceptibles y que se aprecian directamente por
el observador en un determinado tiempo.

Cuestionario dirigido a los adolescentes. Anexo 5

Se utilizé para identificar cantidad de adolescentes del Consultorio 21del municipio de
Lajas, que consumen tabaco segun edad y sexo, edad de inicio del consumo de
tabaco, tiempo de consumo, motivaciones para fumar y conocimiento de los dafos del
consumo del tabaco a la salud. EI mismo fue disefiado y validado en la investigacion
“Formacion de promotores pares: una via para disminuir el consumo de tabaco en
adolescentes,” de Odalis Gonzalez Gonzalez!’, Master en Promociéon de Salud en
Sistemas Educativos. Consta de 9 items, la recoleccion de los datos fue realizada por
el investigador.

Los cuestionarios deben ser encabezados con una introduccion en que se expliquen los
objetivos y se oriente al encuestado, las preguntas deben ser claras, concisas y sin
ambigiiedades, atractivas, no tendenciosas para que estimulen la respuesta, se debe
garantizar el anonimato para mayor objetividad, deben ordenarse de lo general a lo
particular, no deben exigir mucho esfuerzo del encuestado.

Para su realizacion consumieron el tiempo que necesitaron, las condiciones de
iluminacioén y ventilacion fueron adecuadas, se utilizaron preguntas cerradas y abiertas,
se aplicaron de manera individual, personalmente.

Cuestionario dirigido a los adolescentes identificados como promotores pares en
el Consultorio 21 del municipio de Lajas. Anexo 6

PermitirA determinar necesidades de conocimiento en relacion con acciones de
promocién de salud, dirigidas a enfrentar el tabaquismo en adolescentes promotores
pares del Consultorio 21del municipio de Lajas.

Se aplicara anterior y posterior a la implementacion del programa con el objetivo de
identificar el nivel de conocimientos acerca del tabaquismo y la realizacion de acciones
de promocion de salud antitabaquicas. EI mismo fue disefiado y validado en la

investigacion “Formacién de promotores pares: una via para disminuir el consumo de

28

——
| —



tabaco en adolescentes,” de la méaster en Promocion de salud en sistemas educativos
Odalis Gonzéalez Gonzéalez. 3* Consta de 7 items, la recoleccién de los datos sera
realizada por el investigador.

Descripcion del programa educativo: “Promotores de salud contra el
tabaquismo." Anexo 7

El programa educativo para contribuir a la formacion de promotores pares adolescentes
como una via, para enfrentar el tabaquismo. Fue disefiado y validado en la
investigacion “Formacién de promotores pares: una via para disminuir el consumo de
tabaco en adolescentes,” de la méster en Promocion de salud en sistemas educativos
Odalis Gonzalez Gonzéalez. '

La metodologia empleada para su disefio y aplicacion esta basada fundamentalmente
en las técnicas afectivo-participativas y de educacién para la salud.

Para la aplicacion del programa se solicito a la Direccion Municipal de Salud su
aprobacion, asi como el consentimiento informado del total de participantes. Las
actividades se realizaron por el programa disefiado y fueron guiadas por un grupo de
especialistas que estuvo constituido por médicos y enfermeras de la familia, psicélogos
y educador para la salud.

En el primer taller se aplicé un cuestionario que sirvi6 como diagnadstico, a partir de los
resultados del mismo se impartieron temas relacionados con el tabaquismo en
correspondencia con las necesidades de aprendizajes identificadas. Este cuestionario
fue aplicado nuevamente en el ultimo taller para identificar el nivel de conocimientos
alcanzado por los adolescentes promotores pares.

Formas organizativas del programa.

Programa: “Promotores de salud contra el tabaquismo." *’

Objetivo general: formar promotores pares como una via de enfrentar el tabaquismo en
el @mbito escolar.

Dirigido a: promotores pares adolescentes.

Tiempo de duracién: 45 minutos.

Se aplico durante 14 semanas con una frecuencia semanal. Funcioné en el Consultorio
21del municipio de Lajas, provincia Cienfuegos. El grupo estuvo constituidos por 12

participantes, fue un grupo cerrado, porque no admiti6 nuevos miembros, una vez
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comenzado su funcionamiento, para poder lograr los objetivos propuestos en cada
sesion. En la implementacion del programa, se utilizaron los recursos humanos del area
de salud, entrenados para la realizacion de las diferentes actividades propuestas:
médico de familia, enfermeras, psicélogos y educador para la salud.

Tabla. 1 Formas organizativas del programa.

Tiempo
Taller | Temas Contenido de
duracion
1 ¢,Qué es la promocion de | Aspectos generales sobre la |45
salud? promocion de la  salud, | minutos
diferencias entre promocion y
prevencion. Diagndstico inicial.
2 Promotor par en  salud. | Caracteristicas fundamentales | 45

Definicion, cualidades, funciones | que debe poseer un promotor | minutos

y organizacion de su trabajo. par.

3 Generalidades acerca del | Generalidades acerca del | 45
tabaco y sus efectos en la salud. | tabaco y sus efectos en la | minutos

Un enfoque desde la promocion | salud.

de salud.
4 Promocién de salud ante el | Tabaquismo dafios a la salud | 45
tabaquismo. humana. minutos
5 Conduccién de espacios de | Metodologia para la | 45

video-debate. Una accién de | conduccidon de espacios de | minutos

promociéon de salud ante el | video-debate.

tabaquismo.

6 Galeria promocional: una | Metodologia para confeccionar | 45
alternativa de  promocién de | una galeria promocional. minutos
salud para afrontar el
tabaquismo.
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7 Discusion de materiales | Metodologia para la discusion | 45
educativos una accion | de materiales educativos. minutos
promocion de salud
antitabaquica.

8 Destrezas comunicativas para el | Comunicacion en salud. 45
trabajo como promotor par. minutos

9 Organizacion de una actividad | Metodologia para la | 45
recreativa cultural como accion | organizacion de una actividad | minutos
de  promocion de  salud | recreativa cultural.
antitabaquica.

10 Somos promotores pares. Aprendizajes alcanzados por | 45

los promotores pares. minutos

Operacionalizacion de las variables:

Tabla. 2 Operacionalizacion de las variables

del consumo de tabaco en los adolescentes.

sociodemogréficas y caracteristicas

Variables Tipo Definicion Indicadores Escala
conceptual
Edad Cuantitativa | Representa la | Por cientos de | 15 afios
continua edad cronoldgica | adolescentes 16 afios
en afos segun edad. 17 afios
18 afios
Sexo Cualitativa Segun sexo | Porciento de | Masculino
nominal bioldgico de | adolescentes Femenino
pertenencia segun sexo.
Incidencia del | Cualitativa Cantidad de | Porciento de | Fumadores
tabaquismo nominal adolescentes que | adolescentes que | masculinos
consumen consumen tabaco | Fumadores
tabaco. segun sexo. femeninos
(=)




Edad de | Cuantitativa | Edad en que los | Porciento de | 11-12 afios
inicio del | continua adolescentes se | adolescentes 12-13 afos
consumo de iniciaron en el |segun edad de | 14-15 afios
tabaco consumo de | inicio del consumo | 15-16 afios
tabaco de tabaco
Tiempo de | Cuantitativa | Tiempo qgue | Porciento de | Menos de
consumo de | continua llevan los | adolescentes 1 afio
tabaco. adolescentes en | segun tiempo de |1 a2 afios
el consumo de | consumo de | Mas de 2 afios
tabaco. tabaco.
Asociacion Cualitativa Asociacion  que | Porciento de | Si
del nominal realizan los | adolescentes No
tabaquismo adolescentes segun asociacion
con la entre el | del tabaquismo
ingestion de tabaquismo y la | con la ingestion de
bebidas ingestion de | bebidas
alcohdlicas bebidas alcoholicas
alcoholicas
Motivaciones | Cualitativa Motivaciones que | Porciento de | Familiares que
para fumar nominal tienen los | adolescentes fuman
adolescentes segun las | Amigos  que
para fumar motivaciones para | fuman
fumar Profesores
gue fuman
Para sentirse
mayores
Por verlo en
TV
Causar buena
impresion a
[ =)




los demas.

Conocimiento | Cualitativa Conocimiento Porciento de | Poseen
de los dafos | nominal gque poseen los | adolescentes No poseen
del consumo adolescentes de | segun los
de tabaco a los dafios del | conocimiento de
la salud consumo de | los dafios del

tabaco ala salud | consumo de

tabaco a la salud

Tabla. 3 Operacionalizacion de la variable conocimientos acerca del tabaguismo

de los adolescentes.

Variables Tipo Definicion Indicadores Escala
conceptual

Conocimientos | Cualitativa | Los -Conocimiento de | Presentan

acerca del | continua conocimientos, | las caracteristicas | necesidades de

tabaquismo de
los

adolescentes

las habilidades
y el modo de
actuacion que
requieren los

adolescentes

para ser
promotor  de
salud

de la adolescencia
y su relacién con el
habito de fumar.
-Conocimiento de
los componentes
del tabaco y sus
efectos
-Conocimiento
acerca del habito

de fumar en los

aprendizaje

No Presentan
-Adecuada:
Cuando responde
entre 6 y 7 dafios
del

tabaco a la

consumo de

salud.
Inadecuada:

cuando responde

adolescentes y su|menos de 6
relacion con su | dafios 0 ningun
apariencia dafio.
personal Adecuada:
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-Conocimiento que
debe

promotor

tener un
par
adolescente para
realizar acciones

de promocion de

salud para
enfrentar el
tabaquismo

—Informacién que
poseen los
promotores sobre
del
de

tabaco a la salud

los darfios

consumo

-Informacién  que
poseen los
promotores sobre
del

tabaquismo pasivo

los danos

a la salud.
-Informacién  que
poseen los

promotores sobre
del
de

tabaco a la salud

los darfios

consumo

bucal.

Cuando responde
entre 3y 4 dafios
del
tabaco a la

consumo de

salud.
Inadecuada
cuando responde
de 3

dafios 0 ningun

menos

dafio.

Adecuada:
Cuando responde
entre 5y 6 dafios
del
tabaco a la salud

consumo de

bucal.
Inadecuada:
cuando responde
de 3

dafios 0 ningun

menos

dano

Métodos estadisticos y de analisis de la informacion.

——
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Se confecciond una base de datos empleando el paquete de programas SPSS version
15.0 para Windows que permitié el procesamiento, analisis estadistico y la confeccién
de las tablas de resultados, los que se muestran en tablas de frecuencia y de relacion
de variables expresados en numeros y porcientos. Se aplicé el estadigrafo McNemar
con valor de prueba p = 0.5. El procedimiento estadistico se realizé con un nivel de
significacion del 95%.

Consideraciones éticas:

La investigacién se realizé con el consentimiento de todas las personas implicadas en
ella, explicandoles que los datos brindados por ellas s6lo se utilizaron con fines
investigativos, solicitando asi su colaboracion voluntaria. Ademas se conté con la

aprobacion de la Direccion municipal de salud. (Ver anexos 1, 2y 3)

Analisis y discusion de los resultados
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Tabla 1. Distribucion de los adolescentes del Consultorio 21 segun edad y sexo.

Lajas 2019-2021.

Edad Mn=38 | % Fn=48 | % Tn=86 |%

15 afios 8 9,3 11 12,8 19 22,1
16 afos 11 12,8 14 16,3 25 29,4
17 afos 9 10,5 10 11,6 19 22,1
18 afos 10 11,6 13 15,1 23 26,4
Total 38 44,2 48 55,8 86 100

Fuente: Historia de salud familiar.
La tabla 1 muestra la distribucién de los adolescentes del Consultorio 21, la muestra
guedd conformada por 86 adolescentes. Los rangos de edad que predominaron fueron
entre 16 y 18 afios. Preponder6 el sexo femenino para un 55,8 % sobre el masculino
gue solo represento el 44.2 %.

Tabla 2. Distribucion de los adolescentes fumadores del Consultorio 21 segun
edad y sexo. Lajas 2019-2021.

Mn=38 | % Fn=48 | %
52,6 9

Tn=86 | %
18,8 29 33,7

Adolescentes

fumadores 20

Fuente: Historia de salud familiar. Cuestionario dirigido a los adolescentes.

En la tabla 2 se puede observar que la prevalencia del tabaquismo en los adolescentes
del Consultorio 21del municipio de Lajas es del 33,7%. Perteneciendo al sexo
masculino el 52,6% de los adolescentes fumadores, es necesario destacar que de los
38 varones que conforman la muestra mas de la mitad son fumadores, lo cual trasluce
un alto predominio del habito de fumar en este sexo.

Estos resultados coinciden con los obtenidos por Iglesias Carbonell?” que hallé en su
investigacion una elevada representacion de los adolescentes fumadores 26,8% del
total estudiado. Quinzan Luna?® por su parte encontré una prevalencia de tabaquismo
de 29,0% con 38 adolescentes fumadores, y el 41,2% habia probado el cigarro alguna
vez; cifras que los autores consideran elevadas.

Similares resultados encontré Gonzalez Ramos3® en su investigacion donde el sexo

masculino es el mas representativo en el estudio, coincide con estudios actuales, donde
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los varones fumadores alcanzan de 40 a 60 % y las mujeres de 2 a 10 %. Concordando
en los resultados en cuanto al predominio de los adolescentes fumadores del sexo
masculino encontrados por Quinzan Luna?® y Gonzélez IE®. Se plantea que son los
hombres los que mas temprano comienzan a fumar, basados en criterios falsos de
identidad masculina, moda o simplemente imitacion.

Goémez Cruz®’, Rubio® y Ferrante’ coinciden en sus resultados en cuanto al porcentaje
de adolescentes fumadores en las muestras estudiadas con méas del 25% y en el
predominio del sexo masculino. Segin Pérez Martinez et al® la prevalencia de sujetos
fumadores correspondientes al sexo masculino concuerda con otros estudios realizados
sobre el habito de fumar en la adolescencia. Tal como ha sido mostrado por diversas
investigaciones, el habito de fumar es predominante en el sexo masculino. Sin
embargo, también existe un alto porcentaje de adolescentes del sexo femenino que
consumen cigarrillos, lo cual concuerda con el incremento que a nivel mundial se ha
evidenciado con respecto al tabaquismo entre las féminas. Las diferencias entre
porcentajes de fumadores de ambos sexos se relacionan directamente con los entornos
donde residen, es mayor el porcentaje de varones fumadores en las ciudades, frente a
la alta prevalencia de mujeres fumadores en los contextos rurales.

Tabla 3. Distribucion de los adolescentes fumadores del Consultorio 21 segln
edad de inicio del habito de fumar. Lajas 2019-2021.

Edad de iniciodel |[Mn=20 | % Fn=9 % Tn=29 | %
habito de fumar

11-12 afios 2 10,0 0 0 2 6,9
13-14 afios 7 35,0 2 22,2 9 31,0
15-16 afios 11 55,0 7 77,2 18 62,1

Fuente: Cuestionario dirigido a los adolescentes.

En la tabla 3 se aprecia que el promedio de la edad de inicio del consumo de tabaco de
los adolescentes estudiados fue de 15 a 16 afios en ambos sexos representado por el
62,1%, las hembras comenzaron a fumar un afio mas tarde que los varones.

Resultados afines encontré Cuéllar Alvarez® en su estudio donde existe una diferencia
en cuanto a la edad promedio de inicio del habito de fumar con respecto al sexo, en el

femenino es de 15,2 afios y en el sexo masculino de 13,8 afios, por lo que podemos
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llegar a la conclusion que el sexo masculino comienza a fumar en edades mas
tempranas que el sexo femenino. No se coinciden con los resultados de Gonzalez®
Rubio® y Ferrante’ en cuanto al predominio de la edad de comienzo en los varones que
en estas investigaciones fue de 12 a 13 afios.

Iglesias Carbonell?” hallé en su estudio que el 54,6 % de los adolescentes fumadores
de entre 15 y 17 afios, declararon haber comenzado a fumar desde que cursaban la
secundaria basica. También con un predominio del sexo masculino en los adolescentes
estudiados.

Otros investigadores como Serrano Diaz*® y Gonzalez Ramos®¢ plantean, que solo el
9% de sus sujetos investigados habia comenzado a fumar antes de los 18 afios, en
Cuba solo se identifica un 4,9 % de fumadores en adolescentes de Secundaria Basica.
El sexo masculino es el mas representativo en el estudio.

Por su parte Quinzan Luna?® refiere que el 54,6 % de los encuestados afirmé haber
adquirido el habito de fumar en los primeros afios de la adolescencia, estos resultados
avalan que es en esta etapa cuando buena parte de los sujetos fumadores se inician en
este habito. En tanto, es de destacar que a medida que se aumenta la edad, también se
incrementan las posibilidades de convertirse en fumador.

Renda Valera, Cruz Borjas y otros*, en su investigacion sobre el nivel de conocimiento
sobre el tabaquismo, analizaron la distribucién de los adolescentes fumadores segun
grupos de edades, el grupo de 16 a 18 afios fue el mas representativo para un 37,3 %.
En relacion al sexo, la mayor proporcion de fumadores activos correspondié al sexo
masculino, con 40 adolescentes, para un 78,4 %. Se constata que se iniciaron en el
habito, mayoritariamente después de los 15 afios el 60,8 % de los investigados, seguido
de los que empezaron con edades entre 12 y 14 afios. Segin Valladares Garrido** y
Mena Cardoso??, el habito tabaquico es progresivamente mas precoz y ocurre alrededor
de los 13.5 afios, por esto, y por sus graves perjuicios para la salud, el tabaquismo en
adolescentes es un importante problema social. La Encuesta Mundial de Tabaquismo
en Jovenes reveld que el por ciento de adolescentes de 13 a 15 afios que consume
tabaco supera, en muchos paises, el 20%; pero mas preocupante es que un por ciento
de los adolescentes que no fuma indicdé que, definitiva o probablemente, fumaria el

siguiente afio o si un amigo le ofreciera un cigarrillo.
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Tabla 4. Distribucion de los adolescentes fumadores del Consultorio 21 segun
tiempo de consumo de tabaco. Lajas 2019-2021.

Tiempo de consumo | Mn=20 | % Fn=9 | % Tn=29 | %
de tabaco

Menos de 1 afio 4 20,0 5 55,5 9 31,1
De 1 a2 afios 10 50,0 3 33,3 13 44,8
Mas de 2 afios 6 30,0 1 11,1 7 24,1

Fuente: Cuestionario dirigido a los adolescentes.

La tabla 4 muestra, en relacién al tiempo de consumo de tabaco, que prevalecen los
adolescentes que llevan entre 1 a 2 afios fumando, para un 44,8%, seguido de los que
hacen menos de un afio comenzaron a fumar, que representan el 31,1% de la muestra.
El menor tiempo fumando se reporta en las féminas para un 55,5%, son los varones los
gue sefialan mayor tiempo de consumo, lo cual se relaciona con la edad de inicio del
consumo de tabaco.

Resultados similares refiere Gonzalez Ramos®® en su trabajo investigativo
“Comportamiento del habito de fumar y alcoholismo”, segun el tiempo que practican el
habito de fumar, prevalecen los adolescentes que llevan entre 2 a 5 meses, seguido de
los que lo hacen de 6 a 12 meses. Mena Cardoso*® y Castro*, plantean que en sus
respectivas investigaciones prevalecieron los adolescentes que, segun el tiempo de
duracion del habito de fumar, llevaba practicando entre los 2 a 5 meses, seguido de los
gue lo hacian de 6 hasta 12 meses.

Tabla 5. Distribucion de los adolescentes fumadores del Consultorio 21 segun la
asociacion del tabaquismo con la ingestién de bebidas alcohdlicas. Lajas 2019-
2021.

Asociacion del tabaquismo | Mn=20 | % Fn=9 | % Tn=29 | %

con la ingestion de bebidas

alcohdlicas
Si 13 65,0 |3 33,3 | 16 55,1
No 7 350 |6 66,6 | 13 44.9

Fuente: Cuestionario dirigido a los adolescentes.
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En la tabla 5 se trasluce que el 55,1% de los adolescentes del Consultorio 21 asocian el
consumo de tabaco con la ingestion de bebidas alcohdlicas, existio una mayor
asociacion entre ambas adicciones en los varones para un 65,4% de representatividad.
Estos resultados concuerdan con los obtenidos por Castro** donde el 23,7% de los
adolescentes, ademas de tabaco, consumen bebidas alcohdlicas. Rodriguez Diaz* por
su parte, en un estudio sobre adolescencia y el tabaquismo en la actualidad cubana
plantea la existencia de mayor probabilidad de consumir mas alcohol en los
adolescentes fumadores que los no fumadores, los que consumen alcohol
habitualmente tienen mas posibilidades de consumir entre 6 y 10 cigarrillos. Los
consumidores de tabaco tienen un mayor consumo de bebidas alcohdlicas y una menor
ingesta de vegetales y frutas, el consumo de tabaco esta fuertemente asociado con el
consumo de bebidas alcohdlicas. Se hallé una asociacion estadistica significativa entre
el tabaquismo y el consumo de alcohol de riesgo, dafiino y perjudicial.

Los resultados referidos por Lépez Cisneros*®, Rodriguez Puente*” y Barragan®,
demuestran que el grupo mas vulnerable para adquirir habitos de consumo de tabaco y
alcohol es la poblacién adolescente, o que se evidencia en los resultados de sus
investigaciones donde se reporta que la edad de inicio de consumo de tabaco es de 13
afios y para el alcohol de 15 afios, a pesar de lo establecido por la Norma Oficial
Mexicana NOM 028-SSA-1999, que menciona que cualquier cantidad de ingesta de
estas sustancias durante esta etapa de la vida, se considera excesivo y dafino.*

Tabla 6. Distribucion de los adolescentes fumadores del Consultorio 21 segln

motivaciones para fumar. Lajas 2019-2021.

Motivaciones para fumar Mn=20 |% Fn=9 |% Tn=29 | %
Familiares que fuman 15 75,0 |4 44,4 |19 65,5
Amigos que fuman 17 85,0 |8 88,9 |25 86,2
Profesores que fuman 5 250 |1 11,1 |6 20,7
Para sentirse mayores 11 55,0 |3 33,3 |14 48,3
Por verloenlaTV 1 50 1 111 |2 6,9
Causar buena impresion | 12 60,0 |2 222 |14 48,3
en los demas

Fuente: Cuestionario dirigido a los adolescentes.
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La tabla 6 muestra que la motivacion para fumar de los adolescentes del Consultorio 21
en el 86,2% fue por imitacion a amigos fumadores y el 65,5 por imitar a familiares que
fuman en ambos sexos, estos resultados se constatan en los obtenidos por Mena
Cardoso“®. En cuanto a los motivos que impulsan a los adolescentes a iniciarse en el
habito de fumar, los resultados de este mismo autor reflejan que el 23% de los
adolescentes manifiesta que fuma para compartir con amigos en las fiestas, el 20,8%
porque le gusta y le satisface, mientras que el 18,7% por imitacion a familiares que
fuman y el 14,5% porque lo inspira el sentirse superior o reflejar mas madurez.

Iglesias Carbonell?” plantea que es comin que los adolescentes afirmen que prefieren
consumir cigarrillos en compania de familiares que comparten con ellos este habito, lo
alientan o son indiferentes al mismo. Esto, a su vez, se asocia con el hecho de que mas
del 40% las familias de los fumadores consideran que fumar en la adolescencia es un
habito pasajero o un sintoma de adultez. Resultd minimo el ejemplo de profesores
fumadores con respecto a la adiccion en el grupo de adolescentes estudiados. Ninguno
de los docentes identificados como fumadores ostentan responsabilidades en la
direccion escolar, ni consumen cigarros frente al aula. Sin embargo, mas del 70 % de
los adolescentes encuestados afirma que ha fumado en la escuela, aunque algunos
declaran que lo ha hecho de forma clandestina y los que lo han fumado publicamente
en su centro escolar, no han sido objeto de ninguna medida disciplinaria por tal motivo.
Otros resultados de este mismo autor reflejan que la mayoria de los adolescentes
investigados en su estudio tienen amigos que fuman. No quedd claro si estos amigos
son estudiantes de su escuela, 0 si pertenecen a otros grupos no relacionados con el
ambiente educativo. Sin embargo, en el 12,2 % de los casos, estos amigos fumadores
se iniciaron en el tabaquismo a la vez que el sujeto encuestado, en tanto el 36,5 %
afirmo haber sido influido por el ejemplo de amigos para comenzar a fumar.

El liderazgo ante el grupo y la aceptacion en él son valores que, segun los
entrevistados, parecieron haberse afianzado gracias al habito de fumar. En el 18,9 % de
los casos, los sujetos resaltan caracteristicas como el atractivo y la popularidad, como
elementos que reforzaron en su percepciéon el habito de fumar. La relacion de pareja

también incidié en la decisibn de mantener el habito de fumar. Fue comun que los
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adolescentes afirmaran que la sensualidad, el atractivo y la moda, eran atributos que
sus parejas consideraban que realzaba el habito de fumar.

Se coincide con Valentin Gonzéleaz*® que encontré6 como resultados que en el 77,2%
de las familias hay uno o mas fumadores, sobre todo el padre o la madre. Sobre las
causas que llevaron a los encuestados a fumar por primera vez, el 74% lo hace “por
saber como es”, el 5% “para pasarlo bien”, el 10% “para ligar mas” y el 7% “para quedar
bien ante los amigos.

En este sentido Quinzan Luna?® muestra hallazgos homdlogos donde el 64,1 % de los
adolescentes entrevistados estaban expuestos al tabaquismo pasivo en el hogar y el
78,9 % convivian con padres o familiares fumadores. Este habito primé en la figura
paterna en el 26,8 %.

Cuéllar Alvarez®® identifica entre las causas de inicio del habito de fumar es relajarse,
asi respondio el 97,6% de los adolescentes, le sigue la presencia de padres fumadores
en el hogar con un 75,6 % y en tercer lugar sentirse adulto con un 70,7 %. Es
importante destacar que los adolescentes con amigos que fuman tienen una alta
probabilidad de comenzar a fumar, quedando reflejado en el trabajo que el 68,3% de los
adolescentes admitieron que comenzaron a fumar porque sus amigos lo hacian.

Tabla 7. Distribucién de los adolescentes del Consultorio 21 segun los

conocimientos de los dafios del consumo de tabaco a la salud. Lajas 2019-2021.

Conocimientos de | # de adolescentes | % # de adolescentes | %
los dafos del | que poseen gue no poseen
consumo de tabaco | conocimientos conocimientos

a la salud de los | n=86 n= 86

adolescentes

Dafios del consumo | 68 79,1 18 20,9
de tabaco ala salud

Dafios del consumo | 53 61,6 33 38,4
de tabaco a la salud

bucal

Dafos del | 31 36,0 55 64,0

tabaquismo pasivo
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ala salud

Fuente: Cuestionario dirigido a los adolescentes.

En la tabla 7 se representan los resultados acerca de los conocimiento de los dafios del
consumo de tabaco a la salud de los adolescentes del Consultorio 21, poseian
conocimientos inadecuados con respecto a los dafios que ocasiona el habito de fumar
en la salud general el 20,9%, presentaban desconocimiento sobre los dafios del
consumo de tabaco a la salud bucal el 38,4%. En relacion a los dafios del tabaquismo
pasivo a la salud el 64%, presenta conocimientos inadecuados. Los adolescentes
afirmaron que el tabaquismo dafia la salud del fumador. En menor medida, también
sabian que los que conviven con fumadores lo son a su vez, de forma pasiva. Sin
embargo, persisten otras percepciones que atribuyen al tabaquismo el ser un acto
placentero que otorga popularidad. Mientras que los posibles dafios a la apariencia
personal fueron minimizados en las opiniones de los encuestados.

Se confirman los resultados de Iglesias Carbonell?’” donde el 68,3 % considerd que el
habito de fumar no es una adiccion ni una enfermedad en si misma. Solo el 31,7% lo
considerd una enfermedad, aunque muy pocos adolescentes declararon en el momento
del estudio tener intenciones de abandonar el habito.

Gonzalez Ramos®® refiere que el 85,4 % de los adolescentes participantes en su
investigacion desconoce el efecto sobre las encias; el 68,7% no sabe que el
tabaquismo provoca lesiones premalignas y el 60,4% no conoce que fumar mancha los
dientes. Mas de 50% de la poblacion no conoce ninguno de los efectos nocivos.
Resultados similares plantea Quinzan Luna?® quien hallé que el 71,7 % de los
encuestados poseian conocimientos inadecuados con respecto a los dafios que
ocasiona el habito de fumar en la salud general y solo 28,2 % obtuvo la calificacion de
adecuado, por lo que existi6 mayor desconocimiento entre los fumadores. Asimismo, el
mayor porcentaje desconocia que el tabaquismo provoca infartos y disfuncién sexual, lo
cual influyé en estos resultados, apenas la mitad de los encuestados poseian
conocimientos adecuados sobre los dafios que el tabaco ocasiona a la salud bucal. De
los fumadores el 80,9 % mostraron conocimientos inadecuados en las preguntas
relacionadas con el dafio que causa el tabaquismo a los tejidos periodontales y la

relacion con el cancer bucal.
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Una intervencién educativa para elevar conocimientos sobre los efectos nocivos del
tabaquismo, realizada en la provincia de Granma por Gonzéalez Méndez?* reveld
dificultades con los conocimientos, actitudes y percepciones respecto al tabaquismo;
estos resultados sustentaron la necesidad de desarrollar dicha intervencion educativa
aprobada satisfactoriamente por criterio de especialistas.?*

Mena Cardoso*® en su estudio informa que entre los adolescentes la percepcion de
riesgo sobre la salud bucal es inadecuada, asi como el nivel de informacion que poseen
en tematicas relacionadas con las consecuencias del habito de fumar en la salud bucal,
hay mayor déficit de informacion en los adolescentes fumadores, sobre todo en temas
afines a afecciones dentales, periodontales y cancer bucal.

En este sentido, Gonzalez Ramos?®® plantea que los conocimientos de los efectos
perjudiciales del tabaco en la cavidad bucal, resultan importantes para que la poblacion
perciba el riesgo que provoca esta adiccion. En su investigacion el 85,4% desconocio el
efecto sobre las encias, el 68,7% de los encuestados no sabe que el tabaco provoca
lesiones premalignas y el 60,4% no conoce que fumar mancha los dientes.

En la presenta investigacion los resultados demuestran el desconocimiento existente de
los dafios del tabaquismo a la salud bucal en la poblacion adolescente, resultados que
coinciden con los obtenidos por Bouza Vera® quien identifico en su estudio sobre
habito de fumar y salud bucal en adolescentes, que el 41,1% de los adolescentes
practicaba el habito de fumar, motivados por amigos que fuman en el 66%. La halitosis
y las manchas nicotinicas fueron las afecciones bucales mas observadas. El 75,2%
tuvo bajo nivel de conocimientos sobre habito de fumar y su repercusiéon en la salud
bucal.

La Dra. Sonia Amalia Valdés Sardifias y otros® estudiaron el tabaquismo y su
asociacién con la salud bucal en un grupo de adolescentes de preuniversitario a los que
se les aplic6 una encuesta y un examen bucal. Entre los principales resultados se
conocid que los principales factores asociados al tabaquismo fueron la dieta cariogénica
y la mala higiene bucal. Prevalecieron los adolescentes con mal nivel de informacion,
estos se encontraban mayormente afectados por la enfermedad periodontal y la caries

dental.
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Un estudio realizado en Ecuador sobre el tabaquismo y sus consecuencias en la
cavidad bucal por Chaguay Alvarado y Gonzabay Bravo® mostré resultados similares.
El consumo excesivo de tabaco afecta la cavidad bucal en toda su extension y es ahi
donde trae efectos como la halitosis, manchas extrinsecas en los dientes, canceres
bucales, enfermedades periodontales y muchas mas patologias. El nivel de
conocimiento es muy bajo en la poblacion sobre estos efectos dafiinos,
fundamentalmente entre los adolescentes.

Tabla 8. Distribucién de los adolescentes promotores pares del Consultorio 21
segun conocimiento de los dafios del consumo de tabaco a la salud. Lajas 2019-
2021.

Conocimientos de |# de adolescentes | % # de adolescentes | %
los dafos del | promotores pares promotores pares
consumo de tabaco | que poseen que poseen
a la salud de los | conocimientos conocimientos
adolescentes adecuados antes inadecuados antes
promotores pares de la aplicacion de la aplicacion

del programa del programa

n=12 n=12
Conocimiento de |5 41,7 7 58,3

las caracteristicas
de la adolescenciay
su relacion con el

habito de fumar

Conocimiento que |0 0 12 100
debe dominar un
promotor par
adolescente para
realizar acciones de
promocion de salud
para enfrentar el

tabaquismo
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Conocimiento de | 8 66,7 4 33,3
los componentes
del tabaco y sus
efectos

Conocimiento 7 58,3 5 41,7
acerca del hébito de

fumar en los
adolescentes y su
relacion con su

apariencia personal

Informacién que | 12 100 0 0
poseen los
promotores sobre
los dafios del

consumo de tabaco

ala salud
Informacion que | 6 50,0 6 50,0
poseen los

promotores sobre
los dafios del

tabaquismo pasivo

ala salud.
Informacion que | 4 33,3 8 66,7
poseen los

promotores sobre
los dafos del
consumo de tabaco

ala salud bucal.

Fuente. Cuestionario dirigido a los adolescentes identificados como promotores

de salud.
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En la tabla 8 se representan los resultados acerca de los conocimiento de los dafios del
consumo de tabaco a la salud de los adolescentes promotores pares, anterior a la
aplicacion del programa, presentaron desconocimientos acerca de las caracteristicas de
la adolescencia y su relacion con el habito de fumar el 58,3%, ninguno de los
encuestados poseia conocimiento de lo que debe conocer un promotor par adolescente
para realizar acciones de promocion de salud para enfrentar el tabaquismo. Se
identificaron conocimientos inadecuados en relacion a los componentes del tabaco y
sus efectos en el 33,3% y acerca del habito de fumar en los adolescentes y su relacién
con su apariencia personal en el 41.7%. En relacion a la informacion que poseen los
promotores sobre los dafios del consumo de tabaco a la salud, todos la conocian, sin
embargo la mitad de ellos presentaron desconocimiento acerca de los dafios del
tabaquismo pasivo a la salud y el 66,7 % sefialo de manera inadecuada los dafios del
consumo de tabaco a la salud bucal.

Implementacion del programa.

Se implementé el programa de talleres “Promotores de salud contra el tabaquismo "
Objetivo general: formar promotores pares como una via de enfrentar el tabaquismo en
el ambito escolar.

Dirigido a: promotores pares adolescentes.

Total de participantes: 12 promotores pares adolescentes.

Tiempo de duracién: 45 minutos.

Escenario: Consultorio 21 del municipio de Lajas.

Frecuencia: Una semanal.

Responsables: médico y enfermera de la familia, psicélogo, educador para la salud.
Recursos que se utilizaron: papel, lapiz, pizarra o papelégrafo, tizas, computador,
datashow, imagenes digitales sobre la tematica, material bibliografico.

Temas impartidos:

La seleccion de las tematicas. Se realizd teniendo en cuenta las necesidades de
aprendizaje identificadas en el diagndstico por los promotores pares, en relacion a la
promocién de conductas responsables, frente al tabaquismo, en adolescentes y el
sistema de conocimientos, que debe asegurar el caracter cientifico, instructivo y

educativo y desarrollador, que contribuyan a la formacion de los promotores pares.
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Tema 1. ¢ Qué es la promocion de salud?

Tema 2. Promotor par en salud. Definicion, cualidades, funciones y organizacién de su
trabajo.

Tema 3. Generalidades acerca del tabaco y sus efectos en la salud. Un enfoque desde
la promocidn de salud.

Tema 4. Promocion de salud ante el tabaquismo.

Tema 5. Galeria promocional: una alternativa de promocién de salud para afrontar el
tabaquismo.

Tema 6. Destrezas comunicativas para el trabajo como promotor par en el ambito
escolar y comunitario.

Tema 7. Conduccion de espacios de video debate. Una accién de promocion de salud
ante el tabaquismo.

Tema 8. Discusion de materiales educativos una accion para la promocion de salud
antitabaquica en el ambito escolar y comunitario.

Tema 9. Organizacion de una actividad recreativa cultural, como accion de promocion
de salud antitabaquica hacia la comunidad.

Tema 10. “Somos promotores pares”.

El programa educativo para formar promotores de salud para enfrentar el tabaquismo
en adolescentes, se aplicé durante 14 semanas con una frecuencia semanal. Funciono
en el Consultorio 21 del municipio de Lajas, provincia Cienfuegos. El grupo estuvo
constituido por 12 participantes y el facilitador, fue un grupo cerrado, porque no admitié
nuevos miembros, una vez comenzado su funcionamiento, para poder lograr los
objetivos propuestos en cada sesion. En la implementacién del programa, se utilizaron
los recursos humanos del area de salud, entrenados para la realizaciéon de las
diferentes actividades propuestas como el médico de familia, enfermera, psicologo,
educador para la salud.

Se utilizaron métodos activos que propiciaron el protagonismo, la toma de decisiones y
el compromiso con la tarea, se emplearon situaciones dilematicas y se asignaron roles
y tareas individuales y grupales, propiciando la aceptacion de la diversidad y del criterio
ajeno (alteridad) en un ambiente de fraternidad, se estimulé la actividad creadora y la

independencia, que propicid6 que los participantes presentaran sus ejercicios con
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iniciativas, a través de la aplicacion de técnicas de animacion para restablecer la
capacidad de trabajo y la atencion.

El local en el que se trabajé era espacioso, ventilado y con iluminacién adecuada,
factores que permitieron la correcta interaccion entre los participantes de los talleres. Se
tuvo en cuenta la privacidad del local, para que no fueran interrumpidos y evitar
distracciones por ruidos o sonidos del exterior.

Los asientos fueron organizados en forma de circulo, siempre cumpliendo las medidas
higiénico-sanitarias y de distanciamiento fisico impuestas por la Covid-19. Esta
estructura permitié un ambiente afectivo para los sujetos, y logré un clima de trabajo
favorable y la disposicion de visibilidad entre los participantes.

Se motivo al grupo en relacién con los temas que se a tratar. Se explicaron las tareas
gue se a realizar y se preguntaron las dudas. El lenguaje utilizado fue claro y sencillo,
se habl6 despacio para facilitar la comunicacion con el grupo.

El programa desarrollo habilidades en los adolescentes para la realizacion de acciones
de promocion de salud ante el tabaquismo como conducir espacios de video debate
sobre diferentes tematicas relacionadas con el tabaquismo.

Ofrecio recursos a los promotores, para afrontar el tabaquismo, a través del empleo de
las nuevas tecnologias de la informacién y la comunicacion.

Cred en los adolescentes la habilidad para la discusién de materiales educativos que
desmitificaron creencias e ideas erroneas acerca del tabaquismo. Permitio visualizar la
importancia de la promocion de salud desde esta edad ante el tabaquismo. Potencio
habilidades para la comunicacion asertiva en los promotores pares destrezas
comunicativas importantes para el trabajo como promotor. Desarrollé6 en los
adolescentes las habilidades para organizar una actividad recreativa cultural.

Al finalizar se realiz6 un taller de cierre donde se evaluaron los conocimientos
impartidos en los talleres, para comprobar la adquisicion de habilidades en los
promotores en la realizacion de acciones de promocion de salud ante el tabaquismo
con sus pares, a través de la aplicacion del cuestionario dirigido a los adolescentes
promotores pares de salud para identificar el nivel de conocimientos acerca del

tabaquismo.
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Los adolescentes estudiados carecen de los conocimientos elementales sobre los
dafios que provoca el tabaquismo en diferentes aristas de esta etapa de la vida.

Tabla 9. Distribucién de los adolescentes promotores pares del Consultorio 21
segun conocimiento de los dafios del consumo de tabaco a la salud. Lajas 2019-
2021.

Conocimientos de | # de adolescentes | % # de adolescentes | %
los dafos del | promotores pares promotores pares
consumo de tabaco | que poseen que poseen
a la salud de los | conocimientos conocimientos
adolescentes adecuados antes adecuados
promotores pares de la aplicacion después de la

del programa aplicacion del

n=12 programa

n=12

Conocimiento de |5 41,7 10 83,3

las caracteristicas
de la adolescenciay
su relacion con el

habito de fumar

Conocimiento que |0 0 9 75,0
debe dominar un
promotor par
adolescente para
realizar acciones de
promocion de salud
para enfrentar el
tabaquismo

Conocimiento de | 8 66,7 12 100

los componentes
del tabaco y sus

efectos
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Conocimiento 7 58,3 11 91,7
acerca del hébito de
fumar en los
adolescentes y su
relacion con su
apariencia personal
Informacion que | 12 100 12 100

poseen los

promotores sobre
los dafios del
consumo de tabaco

ala salud
Informacion que | 6 50,0 12 100
poseen los

promotores sobre
los dafios del

tabaquismo pasivo

ala salud.
Informacion que | 4 33,3 11 91,7
poseen los

promotores sobre
los dafios del
consumo de tabaco

ala salud bucal.

Fuente. Cuestionario dirigido a los adolescentes identificados como promotores
de salud.

En la tabla 9 se representan los resultados acerca de los conocimiento de los dafios
del consumo de tabaco a la salud de los adolescentes del Consultorio 21, posterior a la
aplicacion del programa se modificaron los conocimiento de los dafios del consumo de
tabaco a la salud de los adolescentes promotores pares, el conocimiento acerca de las

caracteristicas de la adolescencia y su relacion con el habito de fumar se modificé en el
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83.3%, se elevaron los conocimientos acerca de lo que debe conocer un promotor par
adolescente para realizar acciones de promocion de salud para enfrentar el tabaquismo
en un 75%, los conocimientos de los promotores sobre los dafios del tabaquismo tanto
activo como pasivo a la salud se incrementaron en un 100%. La informacién que
poseen los promotores sobre los dafios del consumo de tabaco a la salud bucal se
elevo en el 91,3 % de los adolescentes. Informacién que poseen los promotores sobre
los dafios del consumo de tabaco a la salud bucal aumento6 a un 91,7%.

Estos resultados demuestran la efectividad de la implementacion del programa de
formacion de promotores de salud, coincidiendo con los resultados encontrados por
Varona Delmonte® donde a partir de la aplicacion de la estrategia educativa
antitabaquica, se pudo constatar que el nivel de conocimientos de los adolescentes
aumentd, lo que demuestra la efectividad de la misma. Contribuyé a elevar los
conocimientos en el orden tedrico y metodologico en relacion con la educacion
antitabaquica, a traveés de la imparticion de postgrado y capacitaciones. Su efectividad
fue comprobada a través de encuestas, las cuales demostraron que es adecuada y con
ella se han logrado impactos sociales y cientificos.

Renda Valera et al®® por su parte, desarrolld una intervencion educativa sobre
tabaquismo y su relacion con la cavidad bucal, donde encontr6 que el nivel de
conocimientos fue suficiente solo en el 23,6% de los sujetos encuestados, en relacion
con la enfermedad periodontal y le cancer bucal, predominaron los conceptos erréneos
antes de la intervencidén en un 83,6% y después de esta, respondié acertadamente el
65,4%. Por tanto los autores de dicha intervencién concluyeron que fue efectiva para
aumentar el nivel de conocimiento sobre el tabaquismo, relacionado con el cancer oral y
la enfermedad periodontal.

Por su parte Lahera® diagnostic6 las necesidades de conocimiento acerca del
tabaquismo en estudiantes, donde se manifesté la necesidad de disefiar acciones de
promocién de salud. La variable con inferior puntuacion fue el nivel de conocimientos
sobre los dafios del tabaquismo a la salud bucal y el autoexamen bucal, se disefio por
tanto el programa educativo “El tabaquismo no permite ensayos”, aprobado

satisfactoriamente por criterios de especialistas.
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Organizaciéon Panamericana de la Salud®, en su estrategia y plan de accién para
fortalecer el control del tabaco en la Region de las Américas 2018-2022, plantea que la
intervencion educativa en adolescentes, cuando aln no se han consolidado los rasgos
del comportamiento, de rol y de los riesgos, favorece los cambios deseados para
alcanzar y preservar una salud integral y sostenible. Es caracteristico de la
adolescencia sentirse invulnerable y considerar la enfermedad como algo lejano que les
ocurre a otros, es un mecanismo de defensa que adquieren: se muestran indiferentes
ante los consejos, las experiencias y los conocimientos trasmitidos por los adultos, por
lo que se considera que, si reciben influencia de varios factores, el efecto es superior,
razones estas que justifican el desarrollo de estrategias de intervencion para prevenir la

adiccion al tabaco.

Conclusiones
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En este estudio los adolescentes del Consultorio 21 del municipio de Lajas, en el
periodo 2019-2021, se encontraban predominantemente en los rangos de edad de 16 y
18 afios, con ligero predominio del sexo femenino sobre el masculino, existié una alta
prevalencia de adolescentes fumadores donde sobresalen los que pertenecen al sexo
masculino, el promedio de la edad de inicio del consumo de tabaco de los adolescentes
fue de 15 a 16 afios en ambos sexos, en relacion al tiempo de consumo de tabaco
prevalecen los que llevan entre 1 a 2 afios fumando, existi6 asociacion entre el
tabaquismo y la ingestion de bebidas alcohdlicas , en ambos sexos la motivacién para
fumar fue por imitacion a amigos fumadores y a familiares que fuman. Los promotores
pares adolescentes del Consultorio 2lantes de la implementacién del programa
poseian conocimientos inadecuados con respecto a los dafios que ocasiona el habito
de fumar en la salud general, a la salud bucal y en relacion a los dafios del tabaquismo
pasivo, presentaron ademas desconocimiento en la realizacion de acciones de
promocion de salud antitabaquicas. Durante la aplicacion del programa educativo para
formar promotores de salud para enfrentar el tabaquismo en los adolescentes, se
enfatizé en la reflexion acerca nivel de conocimientos para la realizacién de acciones de
promocion de salud antitabaquicas. Posterior a la aplicacion del programa se
modificaron los conocimiento acerca de las caracteristicas de la adolescencia y su
relacion con el habito de fumar, de los dafios del consumo de tabaco a la salud, el
programa educativo elevd los conocimientos acerca de lo que debe conocer un
promotor par adolescente para realizar acciones de promocion de salud frente al
tabaquismo, sobre los dafos del tabaquismo pasivo a la salud y del consumo de tabaco
a la salud bucal. Las intervenciones educativas en la adolescencia suelen favorece los
cambios deseados para alcanzar y preservar una salud integral y sostenible, pero
también es caracteristico de la esta etapa sentirse invulnerable y considerar la
enfermedad como algo lejano que les ocurre a otros, mostrandose indiferentes ante los
consejos, las experiencias y los conocimientos trasmitidos por los adultos, por lo que se
considera que si reciben influencia de sus iguales, el efecto es superior, razones estas
gue justifican la formacion de promotores pares que contribuyan a la prevencion de la
adiccion tabaquica.

Recomendaciones
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e La existencia de un programa educativo para formar promotores de salud para
enfrentar el tabaquismo en los adolescentes, resulta de gran valor practico
asistencial, por lo que recomendamos valorar la necesidad de implementar el

programa aplicado en otros contextos.

e El tabaquismo en la adolescencia es un importante problema de salud que
requiere para su adecuado enfrentamiento de mayor integracion

multidisciplinaria, multisectorial y familiar.
e Divulgar los resultados de la investigacion entre los profesionales de la salud y la

educacion para desde el punto de vista comunitario, fortalecer la labor de

prevencion del tabaquismo en la adolescencia.
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