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Resumen

El tabaco es uno de los productos mas nocivos para la salud que induce adiccion, por
lo que el combate a su consumo se ha convertido para todos los sistemas de salud en
una prioridad. En el mundo, aproximadamente el 47% de los hombres fuman, mientras
que solo lo hacen el 12 % de las mujeres. Los paises con las prevalencias mas
elevadas en cuanto a varones fumadores son: China, 67%; Corea, 65%; Japdn, 53%;
Rusia, 63%; antigua Yugoslavia, 52%; México, 51%; Cuba, 43%, entre otros, aunque
Cuba esta por debajo de estos paises en prevalencia, el tabaquismo representa la
causa directa mas frecuente de morbimortalidad por cancer de pulmén, por lo que se
realizo una intervencién educativa en 40 adolescentes de una Secundaria Basica del
municipio Santiago de Cuba,en el periodo comprendido desde Septiembre de 2011 a
febrero del 2012, con el objetivo de modificar los conocimientos sobre la adiccion
tabaquica en los adolescentes |, lo cual se consiguié en la mayoria de ellos. Entre
otros logros, con el programa educativo se garantizO que el mayor porcentaje
conocieran sobre las sustancias toxicas contenidas en el humo del tabaco, y que
aprendieran a identificar la dafiina adiccion como un factor de riesgo, ademas que
reconocieran las ventajas de abandonar el cigarro para mejorar el estado de salud

individual y colectiva.

Palabras Claves: tabaquismo; trastorno por uso de tabaco; conocimientos, actitudes y

practica en salud; modelos atencion primaria de salud.



Introduccion

En la actualidad las politicas y estrategias de salud adoptadas para desestimular el
hébito de fumar en la poblacién no han tenido el impacto deseado; se ha incrementado
la prevalencia del tabaquismo en uno y otro sexos y grupos de edades, por lo que su
intervencion constituye uno de los principales problemas de la salud publica en la

prevencién y control de las enfermedades crénicas no transmisibles.

Conocer el gradiente de riesgo en el personal expuesto puede contribuir a la
identificacion de los grupos mas vulnerables en nuestro medio, asi como a una mejor
clasificacion, estratificacibn y manejo de riesgo; se considera que una pequefia
disminucién en la cantidad de cigarrillos fumados puede tener un considerable impacto
en la aparicion del infarto del miocardio agudo, la enfermedad cerebrovascular u otras
manifestaciones clinicas del dafio vasculovisceral aterogénico que aparecen en la
evolucion de la enfermedad hipertensiva. Lo que puede suponer la gran ayuda que esto

pudiera traer a nuestra poblacién.??

La cifra de tabaquismo representa personas enfermas, que sufren y muestran una
terrible epidemia extendida a todo el orbe, interpretada también por muchos como una
pandemia. * Asi, el tabaco aniquila a 4,9 millones de consumidores anualmente; > y
tarde o temprano, 50 % de ellos moriran a causa de esa adiccion, equivalente a 1 de
cada 4 muertes en los paises industrializados y a 1 de cada 8 en los menos
desarrollados (donde sobresale que 26,2 % de los hombres y 22,4 % de las mujeres de

Hispanoamérica fuman).

Cuba ocupa el tercer lugar mundial en el consumo de cigarrillos (2 857 unidades per
capita al aflo como promedio). Al analizar este aspecto en 8 naciones de
Latinoameérica, la Organizacion Mundial para la Salud (OMS) encontré en adultos una
prevalencia de fumadores fluctuantes entre 34,2 % en Lima (Pertl) y 57,9 % en La Plata
(Argentina). * La prevalencia de fumadores cubanos de 17 afios y mas, de uno y otro
sexos, fue de 37 % en 1991, con un decrecimiento progresivo en el consumo
individual, segun informes del Ministerio de la Agricultura, dado por 2 237 en 1980;
1160 en 1994, 1196 en 1997, y 2198 en el 2009. *



Los principales toéxicos inhalados son el monéxido de carbono y la nicotina. El
primero, producido por la combustién del tabaco, desplaza el oxigeno de la
hemoglobina, aumenta la posibilidad de sufrir enfermedades cardiovasculares y reduce
la disponibilidad de ese vital elemento en los tejidos; pero ademas de ello, el humo del
cigarrillo contiene mas de una docena de gases y alquitran. Este ultimo expone al
fumador a una alta probabilidad de padecer cancer de pulmén, enfisema y afecciones
bronquiales. También se sabe que la nicotina provoca una de las adicciones mas
potentes, al condicionar lo que se conoce como sindrome nicotinico. A mayor nimero
de signos y sintomas presentes, mayor posibilidad de estar ante un adicto

nicotinémano. >

Segun los resultados de la Primera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, la
prevalencia nacional de fumadores activos era de 36,8 % (48,2 % hombres y 26,2 %
mujeres) y 75 % de los fumadores comenzaron a serlo antes de los 20 afios y 1 de
cada 10 antes de los 12. En la ultima encuesta nacional realizada, la prevalencia habia
disminuido en 5 % (21,9 % de fumadores) y en la provincia de Santiago de Cuba era de
32,4 %; cifra que excede la informada a nivel nacional y la sitla entre las mas altas del
pais. 10

Estudios efectuados en adultos del Reparto Veguita de Galo del Municipio Santiago
de Cuba, provincia del mismo nombre en el 2010, registran que 35,1 % de los
estudiados practicaban el dafino habito; de estos, 97,1 % preferian los cigarrillos al
tabaco, 44,9 % consumian mas de 5 cigarrillos diarios y 59,1 % estaban expuestos al

toxico desde hacia 1 - 5 afios. **

Los preceptos tedricos hasta aqui enunciados nos incentivaron a la realizacion de
este trabajo, con vista a contribuir a la lucha contra el tabaquismo en las comunidades

cubanas y especialmente en las de este territorio.



Disefio Metodologico

Se realiz6 un estudio de intervencion comunitaria en 30 adolescentes de la
Secundaria Béasica Francisco Maceo Osorio del municipio Santiago de Cuba, en el
periodo comprendido desde Septiembre de 2011 a febrero del 2012, con el objetivo de

modificar los conocimientos sobre la adiccion tabaquica en los adolescentes

El universo estuvo representado por 30 adolescentes pertenecientes a la referida

Secundaria Basica, que cumplieron los siguientes criterios de inclusion:

> Voluntariedad para participar en la investigacion (expresada por escrito).
» Presencia permanente en la comunidad.

» Abandono del habito de fumar por un periodo de hasta un afo.

En correspondencia con la estructura metodologica de todo estudio de intervencion,

se cumplimentaron las siguientes etapas:
Etapa diagnéstica

Se inicié con la aplicacion de un cuestionario de tipo grupal (como instrumento
evaluativo) a cada fumador o fumadora que conformo la casuistica, el cual consté de 5

preguntas y desiguales numeros de incisos para cada una de ellas.

El sistema de evaluacion contemplé una escala cualitativa aplicada a cada una de

las preguntas (evaluacion parcial) y definida en 2 categorias:
a) Adecuados: 70 % o mas de incisos con respuestas correctas.
b) No adecuados: Menos de 70 % de incisos con respuestas correctas.

Para la evaluacion cualitativa final de los resultados del cuestionario * se tomaron en

cuenta los siguientes criterios:
a) Adecuados: 3 6 mas preguntas calificadas como adecuadas (70 % o0 mas).

b) No adecuados: Menos de 3 preguntas calificadas como adecuadas (menos de
70 %).



Etapa de intervencidn

Se crearon 2 subgrupos de 14 y 16 adolescentes cada uno y por afinidad entre sus
miembros, para favorecer el trabajo grupal. Se impartié el programa de clases previsto
durante 3 meses con un tiempo total de 24 horas, distribuidas en 8 horas mensuales y

2 semanales.

Las clases se agruparon en 7 temas: los identificados como 1y 7 con 2 horas de
duracién y se correspondieron con la introduccion y las conclusiones del programa
disefiado. Los temas del 2 al 6, con 4 horas, se impartieron en 2 sesiones de clase de 2
horas cada una. Se elaboré y aplicé el siguiente programa educativo:

- Tema 1. Introduccion.

- Tema 2. El tabaquismo es un problema de salud.

- Tema 3. Repercusion del habito de fumar en el organismo.

- Tema 4. La adiccion al tabaco es un factor de riesgo.

- Tema 5. Sustancias toxicas contenidas en el humo del cigarro o tabaco.
- Tema 6. ¢ Por qué dejar de fumar?

- Tema 7. Resumen.
Etapa de evaluacion

Transcurridos 6 meses de la intervencion se aplicé el mismo cuestionario disefiado
como instrumento evaluativo y con igual sistema de calificacion previsto y empleado en

la etapa diagnéstica, a fin de evaluar la modificacién del nivel de conocimientos.

Los resultados finales se presentaron en tablas de doble entrada, donde se aplicé la

prueba de Mc Nemar con un grado de confiabilidad de 95 % y una p < 0,005.



Resultados

Entre los integrantes de la casuistica, solo 12 (38,7 %) conocian los perjuicios del
tabaquismo para el individuo, la familia y la sociedad desde el punto de vista
biopsicosocial y econdmico (tabla 1). Después de la intervencion, 87,1 % de los
participantes reconocieron que la adiccién era una de las principales consecuencias del
dafiino habito, que provocaba alteraciones biolégicas muy desfavorables en el
organismo; por tanto, la adquisicion de esos valiosos conocimientos tuvo una
confiabilidad del 95 % (p < 0,05).

Tabla 1. Conocimientos sobre las consecuencias del tabaquismo

Conocimientos Después Total
Adecuados |Inadecuados
No. %**  [No. %**INo. O*
Antes |Adecuados 12 100,0 - - 12,0 38,7
Inadecuados (14 78,9 4 21,0 18,0 61,3
Total 26 87,1 4 12,9 30,0 100,0

* Los porcentajes fueron calculados en funcion del total de cada columna.  p < 0,005
** |os porcentajes fueron calculados en funcién del total de cada fila.

El disefio aplicado permitié diagnosticar que los conocimientos sobre las sustancias
toxicas contenidas en el humo del tabaco eran deficientes en 93,5 % de los fumadores
activos (tabla 2); condicion modificada favorablemente con los temas propuestos,
cuando 96,8 % de ellos alcanzaron durante la intervencién nuevos conocimientos sobre

el temay solo uno no lo consiguio.



Tabla 2. Conocimientos sobre las principales sustancias toxicas contenidas en

el humo del tabaco.

Conocimientos Después Total
Adecuados |Inadecuados
No. %*
No. %** | No. %**
Antes  |Adecuados 2 [100,0 | - 2 16,5
Inadecuados 27 96,6 |1 3,4 28 93,5
Total 29 96,8 |1 3,2 30 100,0

* Los porcentajes fueron calculados en funcién del total de cada columna.

0,005

** | os porcentajes fueron calculados en funcién del total de cada fila.

Acerca del tabaquismo como factor de riesgo y la determinacion de los
conocimientos sobre ello, en la etapa evaluativa se constatd que 87,1 % de los
encuestados poseian conocimientos inadecuados sobre el tema (tabla 3); sin embargo,
el tema impartido con auxilio de técnicas participativas durante la intervencion, facilitd
gue 93,5 % de los fumadores alcanzaran los resultados esperados, lo cual avala como

satisfactoria la accidon educativa realizada, con una confiabilidad de 95 %.

Tabla 3. Conocimientos acerca del tabaquismo como factor de riesgo

Conocimientos IDespués Total
Adecuados Inadecuados
INo. Q0** No. Q0** No. %0*
Antes  |Adecuados 4 100,0 | - 40 |12,9
Inadecuados |24 925 |2 7,5 26,0 87,1
Total 28 935 |2 6,5 30,0 |100,0

* Los porcentajes fueron calculados en funcion del total de cada columna.

** |os porcentajes fueron calculados en funcién del total de cada fila.




Solo 22,6 % de los fumadores en esta poblacion conocia, con algun grado de
objetividad, las ventajas que significan para el organismo abandonar ese nocivo habito;
pero los conceptos erroneos representaron 77,4 % restante. La intervencion educativa
revirtio favorablemente la situacion, pues 95,8 % del total adquirieron nuevos y Utiles
conocimientos sobre el tema, para una efectividad alcanzada con solo un margen de

error de 5 %.

Tabla 4. Conocimientos sobre las ventajas de abandonar el habito de fumar.

Conocimientos Después Total
Adecuados |Inadecuados
No. Q0** No. |%** No. %*
Antes Adecuados |6 100,0 6 22,6
Inadecuados |23 958 |1 4,2 24 77,4
Total 29 96,8 |1 |3,2 30 100,0

* Los porcentajes fueron calculados en funcion del total de cada columna. p<
0,005

** os porcentajes fueron calculados en funcién del total de cada fila.

Los resultados de la accién educativa pusieron de manifiesto que apenas 4 de los
fumadores que fueron citados para el area de salud (12,9 %), habian respondido
adecuadamente las preguntas del cuestionario en la etapa diagnéstica de la
investigacion y que posteriormente, con el disefio del programa educativo, 26 de los
participantes (96,3 %) contestaron correctamente mas de 80 % de las preguntas

formuladas (tabla 5), para un valor significativo de p < 0,005.



Tabla 5. Conocimientos generales sobre tabaquismo

Conocimientos Después Total
Adecuados Inadecuados
No. Qo** No. |%** No. %0*
Antes  |Adecuados |3 100,0 3 12,9
Inadecuados |26 96,3 |1 3,7 27 87,1
Total 29 96,8 |1 3,2 30 100,0

* Los porcentajes fueron calculados en funcion del total de cada columna.

** |_os porcentajes fueron calculados en funcion del total de cada fila.




Discusioén

La efectividad de los estudios de intervencion estd determinada, fundamentalmente,
por la modificacion de conocimientos (ya sea adquiriéndolos, sustituyendo los erroneos
o enriqueciendo los existentes) o de la conducta en todos o la mayoria de los casos

gue se estudian, tomando en cuenta el tiempo en que ello se produce.

Ademas de contemplar la adicciébn como una de las consecuencias negativas del
dafiino hébito, se incorporaron al contenido, entre otros elementos: cambios
morfologicos de los espermatozoides, disminucion de la potencia sexual, alteraciones
del embarazo, retraso del desarrollo fetal, nacimientos de nifios con bajo peso, abortos,
llegada precoz de la menopausia y reduccién de la capacidad laboral; aspectos que

10, 12

coinciden con los de otros autores que han tratado de mejorar los conocimientos

sobre el tema.

El habito de fumar provoca, al inicio, cambios funcionales en el sistema
cardiovascular, que después se tornan crénicos y generan diversas enfermedades,
sobre todo a expensas de la nicotina y el monoxido de carbono. En la presente
investigacion se ofrecieron a los fumadores, determinadas informaciones relacionadas
con estas sustancias toxicas, entre ellas que la nicotina es un alcaloide contenido en el
humo del tabaco, altamente psicoactivo, que favorece la dependencia fisica y
psicologica, asi como también que el alquitran constituye otro residuo que contiene
benzopireno; sustancia que lesiona el material genético de las células y produce cancer
en los organos con los que se pone en contacto (90 % de los casos de cancer de
pulmén), mientras que el mondxido de carbono es el causante directo de los efectos

nocivos sobre el aparato cardiovascular. 3

También se ha demostrado el evidente efecto retardador de la inmunidad celular y
humoral del tabaco, lo cual disminuye las funciones defensivas del organismo. Al
mismo tiempo contribuye a la elevacion de la inmunoglobulina E en el suero sanguineo
y origina reacciones alérgicas que se manifiestan en forma de coriza, conjuntivitis y

asma bronquial, entre otras. **



Se dice que el héabito prolongado hace que los fumadores presenten una
probabilidad de morir aproximadamente 3 veces mas alta que quienes no lo practican,
incluidas en esta estimacién personas jovenes y adultos mayores.

Cuba, como otros paises de Latinoamérica, ha estado vinculada al tabaco desde
hace varios siglos por la cultura, la historia y el folclor. Hace relativamente poco
tiempo fue considerado realmente como el principal factor de riesgo aproximadamente
en 30 % de enfermedades que tienden a ser mortales. Aun en el siglo XXI, la mayoria
de la poblacién con conocimiento de los efectos negativos que produce el tabaco sobre
la salud, mantienen activo su uso y existe un nimero considerable que desea continuar

fumando. *°

Algunos autores *° enmarcan ya entre 20-25 afios el aumento de la expectativa de
vida en los que logran abandonar el habito; razon por la cual se estimé oportuno
brindar estos conocimientos en un intento mas para que cada fumador evaluara los
beneficios reales aportados por la deshabituacién del tabaquismo, con independencia
de cuanto haya fumado. Sila persona dejara de hacerlo antes de los 30 afios de vida,
lo mas probable es que los riesgos para padecer cualquier enfermedad atribuible al
tabaquismo, sean muy parecidos a los que presentan los no fumadores; pero si
abandona el mal habito antes de los 50, tiene la mitad del riesgo de morir en los

proximos 15 afios en comparacion con aquellos que continian fumando.

Algunos estudios recientes de la Organizacion Mundial de la Salud, Organizacion
Panamericana para la Salud y profesionales del Reino Unido, por citar algunos
ejemplos, han puesto de relieve resultados alentadores a través del uso de técnicas de
intervencion individual, grupal o simples recomendaciones encaminadas a abolir el
tabaquismo. Al respecto se afirma que “...en los ultimos 10 a 15 afos, alrededor de 10

millones de fumadores han dejado el habito”. **



Conclusiones

La aplicacion del programa educativo en los fumadores de la mencionada Secundaria
Bésica demostr6 su eficacia en la modificacion de conocimientos como una
herramienta mas a disposicion del personal sanitario para disminuir la adiccién al

tabaco y permitié recomendar extender las experiencias obtenidas a Secundaria Basica

de este municipio santiaguero.



Recomendaciones

Extender este tipo de estudio a otros sectores de la poblacion en aras de modificar
positivamente los conocimientos sobre el habito tabaquico y asi disminuir la
morbimortalidad por este tan flagelado problema.
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