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RESUMEN

Introduccion: El tabaquismo es la principal causa prevenible de muerte en el mundo. Ob-
jetivo: evaluar el programa educativo sobre tabaquismo en el Consultorio No 1 del Policli-
nico Pablo de la Torriente en Bahia Honda, provincia Artemisa durante el afio 2021. Méto-
do: se realiz6 un estudio de intervencion educativa de enero a diciembre del 2021. El
universo constituido por 192 fumadores y la muestra por 100 fumadores seleccionados de
manera intencional segun criterios de exclusion e inclusion. Se revisaron Historias Clinicas
individuales, se confeccion6 una planilla de recoleccion de datos que recogio las variables
necesarias y un cuestionario para evaluar conocimientos sobre el tema, se disefio la inter-
vencion por 12 semanas y finalmente evaluar su impacto. Se utilizé la estadistica descripti-
va para realizar la tabulacion de datos. Resultados: El 59% de los fumadores pertenecian
al sexo masculino, el grupo de edad de 20-40 afios fue el mas afectado en un 54%, el 68%
de ellos son fumadores entre 1 al0 afios y el 49% de ellos fuman de 11 a 20 cigarrillos por

dia. La Hipertensién arterial en un 71% y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica en
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un 64% fueron las enfermedades cronicas mas asociadas. Antes de la intervencion el 63%
presentaban conocimientos deficientes sobre la tematica posteriormente se obtuvieron re-
sultados favorables en el 91%. Conclusiones: El programa educativo implementado logrd
corregir las deficiencias, una vez méas se pone de manifiesto la significacion de la labor

educativa para promover salud en la comunidad.
Palabras clave: Tabaquismo, Conocimientos, Programa educativo.
INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala al tabaquismo como la principal causa
prevenible de enfermedad, discapacidad y muerte prematura; ademas, se reporta que mue-
ren aproximadamente 14000 personas por dia, por alguna de las enfermedades atribuibles a
esta adiccion. @ Es responsable de cinco millones de defunciones anuales y esta cifra sera
de mas de ocho millones para el afio 2030. @ Se considera una epidemia de caracter univer-

sal y es una gravosa carga para el individuo, la familia y la sociedad.

El incremento del habito de fumar, constituye un factor de riesgo para la salud. Es recono-
cido como uno de los factores fundamentales de riesgo para el desarrollo de algunas enfer-
medades cronicas, incluyendo patologias cardiovasculares, enfermedad obstructiva cronica,
enfermedades cerebrovasculares, cancer, entre otras. ® Su presencia como factor de riesgo
en las principales causas de morbilidad y mortalidad, lo hace, sin discusion alguna, un pro-
blema de salud en Cuba. En Cuba, el tabaquismo continta siendo un importante desafio
para la salud publica. La prevalencia de consumo de tabaco es alta, el 23.7% de la pobla-
cion de 15 afios y mas consume productos del tabaco, lo que ubica al pais entre los prime-

ros lugares en América Latina de mayor consumo y la edad de inicio es cada dia menor. ®

Se ha demostrado que el tabaco es uno de los productos més nocivos para la salud, por lo
que el combate a su consumo se ha convertido en una prioridad para los sistemas sanitarios,
lo que ademaés esta relacionado con el hecho de que el tabaco es una de las principales cau-
sas prevenibles de enfermedad y muerte. ® Cada dia son mas las personas con este habito

nocivo. Se ha observado que la poblacién cubana tiene amplia cultura sobre los dafios del
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tabaco, debido a la divulgacién y difusion masiva del tema, sin embargo, muestran desco-

nocimiento.

El elevado costo de los tratamientos puede evitarse al aplicar medidas eficaces de preven-
cion y promocion de salud. Por tal motivo, se hace necesario inducir intervenciones educa-
tivas. La presente investigacion es pertinente con las proyecciones de la salud cubana y con
el Programa Nacional de Prevencion y Control del Tabaquismo (), su objetivo es evaluar la
efectividad de un programa educativo sobre tabaquismo en un grupo de fumadores de la
poblacion del CMF 1, en el Pablo de la Torriente Brau del municipio Bahia Honda en el

periodo de enero a diciembre del 2021.
METODO

La investigacion clasifica como cuasiexperimental de intervencién, con el objetivo evaluar
el programa educativo sobre tabaquismo en un grupo de fumadores pertenecientes al Con-
sultorio No 1 del Policlinico Pablo de la Torriente en Bahia Honda, provincia Artemisa

durante el afio 2021.

El universo de estudio estuvo constituido por el 192 fumadores perteneciente al ya mencio-
nado consultorio y la muestra quedo constituida por 100 de ellos seleccionados de manera
intencional que al aplicar test de Richmond deseaban dejar de fumar y cumplieron con los

criterios de inclusién y exclusion.
Criterio de inclusién:

e Ser paciente fumador

e Pertenecer al CMFL1.

e Principio de voluntariedad.

e Criterios de exclusion:

e Pacientes que abandonen la investigacion o cuenten con mas del 20 % de ausen-
cias a las actividades de capacitacion.

e Pacientes con algun tipo de discapacidad fisica y mental



Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, cantidad de cigarros que fuman al dia, tiempo
que llevan fumando por afios, enfermedades crénicas no transmisibles asociadas, conoci-

mientos generales sobre tabaquismo antes y después del programa educativo.
La investigacion se desarrolld en tres etapas: diagnostica, ejecucion y evaluacion.

Diagnostica: Para darle cumplimiento a los objetivos especificos propuestos, se llend una
planilla de recoleccion de datos recogida de las Historias Clinicas individuales de los pa-
cientes fumadores constituida por las siguientes variables: edad, sexo, cantidad de cigarros
que fuman al dia, tiempo que llevan fumando por afios, enfermedades crénicas no transmi-
sibles asociadas. Para evaluar el nivel de conocimiento sobre el tema se aplico un cuestio-
nario. EI mismo se realizé con el objetivo de conocer de forma general el nivel de conoci-
miento que tienen los pacientes en cuanto al tabaquismo. La misma cont6 de 5 incisos, a
cada uno se le asign6 un valor de 20 puntos para un valor final de 100 puntos: Definimos el
nivel de conocimientos en Alto, si las respuestas correctas alcanzan el 80 o mas puntos;
aceptable si van de 60 a 79 puntos; y Bajo si logran menos de 60 puntos. Los instrumentos
de recogida de informacidn fueron confeccionados por los autores, los cuales se confeccio-
naron sobre la base de la encuesta que aparece en el Programa Nacional de tabaquismo,
donde se seleccionaron y adaptaron preguntas acordes con la poblacién, las que fueron va-

lidadas por expertos.

Etapa de Intervencién. Una vez identificadas las necesidades de aprendizaje, se disefio e
implement6 el programa educativo de salud dirigido a los fumadores confeccionado por los
autores y validado posteriormente por criterio de expertos, con los siguientes temas: 1. Ta-
baquismo: Enfermedad social.2. Estilos de afrontamiento a situaciones conflictivas.3. Mo-
dificacion de Habitos y consumo de tabaco y estilo de vida 4. Identificacion de situaciones
de riesgo y entrenamiento para hacer frente a dichas situaciones 5. Aprendizaje de estrate-
gias alternativas de enfrentamientos 6. La importancia de la familia para el apoyo psicote-
rapéutico del paciente. Durante un periodo de 6 semanas se realizaron talleres con una du-
racion aproximada de 90 minutos, con frecuencia semanal. La metodologia fue
participativa e interactiva, Se usaron técnicas grupales que son de aplicacion flexible y que

los coordinadores puedan utilizarlas creativamente.
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Etapa de Evaluacion. Seis semanas después se aplicé nuevamente el Cuestionario.

Se aplicaron métodos de la estadistica descriptiva con procedimientos matematicos, para
organizar, clasificar e interpretar los indicadores cualitativos obtenidos en la investigacion
empirica que se presentaron en forma de tablas, con el calculo de frecuencias absoluta y
relativa. Se emple6 una computadora Pentium I11 con ambiente de Windows XP. Los textos

se procesaron en Word 2003 y las tablas y graficos se realizaron con Excel 2003

Se contd con el consentimiento oral y escrito de las personas que resultaron seleccionadas.
Ademas, se garantizo la confidencialidad de los datos que se recogieron, que se utilizaron

con fines cientificos que cumplieron con los pardmetros éticos.
RESULTADOS

Existié un predominio del sexo masculino con 59,0%. EI grupo de edad mas afectado fue
el de 20-40 afios con 54,0% (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién por grupo de edad y sexo. CMF.1. Policlinico Pablo de la Torriente
Brau. Bahia Honda, 2021.

Grupo de Sexo femenino Sexo masculino Total

edad No % No % No %
-20afos 3 3 7 7 10 10
20-40 23 23 31 31 54 54
41 - 60 9 9 16 16 25 25
6ly + 6 6 5 5 11 11
Total 41 41 59 59 100 100

Fuente: Modelo de recoleccion de datos.

El 49,0 % de la poblacion que fuma consume entre 11y 20 cigarrillos diarios (Tabla 2)



Tabla 2. Cantidad de cigarros que fuman al dia. CMF.1. Policlinico Pablo de la Torriente
Brau. Bahia Honda, 2021.

Cantidad de cigarros que

. No %
fuman al dia
1-10 cigarros 39 39
11-20 cigarros 49 49
+20 cigarros 12 12
Total 100 100

Fuente: Modelo de recoleccion de datos.

Acerca del tiempo que llevan como fumadores el 68,0 % refiere tener entre 1 a10 afios (Ta-
bla 3).

Tabla 3. Tiempo fumando por afios. CMF.1. Policlinico Pablo de la Torriente Brau. Bahia

Honda, 2021.

Tiempo fumando por

o No %
anos.
1-10 afios 48 68
11-30 afios 32 32
+ de 30 afios 20 20
Total 100 100

Fuente Modelo de recoleccion de datos.

Dentro de las enfermedades cronicas no transmisibles asociadas predominaron en mayor
porciento la hipertension arterial (71,0%) y la EPOC (64,0%). (Tabla 4).
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Tabla 4. ECNT asociadas. CMF.1. Policlinico Pablo de la Torriente Brau. Bahia Honda,
2021.

ECNT asociadas No %
HTA 71 71
IMA 26 26
EPOC 64 64
Cancer de pulmén 5 5
Cancer bucal 9 9
Ulcera péptica 15 15
Gastritis aguda 19 19
Sindrome ansioso- depresivo 14 14
Impotencia sexual 8 8

Fuente: Modelo de recoleccion de datos.

Acerca de los conocimientos especificos sobre tabaquismo antes de la intervencion los re-
sultados son bajos en el 63,0% de la muestra, los resultados obtenidos después de la inter-
vencion evidencian que el 91,0% de los fumadores maneja adecuadamente conocimientos

sobre el tema (Tabla 5).

Tabla 5. Conocimiento sobre el habito de fumar. Antes y después de la intervencion
CMF.1. Policlinico Pablo de la Torriente Brau. Bahia Honda, 2021.

conocimiento Antes de la intervencién Después dela intervencion
sobre el habito No % No %
de fumar
Alto 10 10 91 91.0
Aceptable 27 27 9 9.0
Bajo 63 63 - -
Total 100 100 100 100

Fuente: Modelo de recoleccion de datos.



DISCUSION

En el estudio predomino el sexo masculino similar a los resultados obtenidos por de Mene-
sesa C y col. ® Otros autores plantean que son los hombres los que mas temprano comien-
zan a hacerlo, basados en criterios falsos de identidad masculina (hombria), moda o sim-
plemente imitacion Son los varones los que principalmente comienzan este mal habito
principalmente para parecer mas adultos o por curiosidad, esto es demostrado en otros estu-

dios donde predomina el sexo masculino. ®

En relacion al nimero de cigarrillos diarios fumados Sotolongo,® en su investigacion sobre
comportamiento del tabaquismo en personal sanitario encontro resultados similares a este
estudio, segun el autor esto se debe a la nicotina, al inhalar el humo de tabaco el fumador
promedio consume entre 1 a 2 mg de tal sustancia por cigarrillo, esta llega rapidamente a
sus niveles maximos en el torrente sanguineo y penetra en el cerebro, donde se estima que
la concentracidn es cinco veces mayor que en la sangre, y ademas también coincide con el
tiempo transcurrido desde que se levanta hasta que se fuman el primer cigarrillo que en

promedio es mé&s de 1 hora, y coincide con la fisiopatologia y dependencia de la nicotina

Un estudio realizado en Espafia, muestra que el individuo al pasar el primer afio con con-
sumo diario de nicotina tiene un 40% de que el tabaco sea una adiccién con dificil control.
(10) Uno de los componentes del tabaco responsables de su poder adictivo es la nicotina su
potencial adictivo se debe a que produce liberacion de dopamina en las regiones del cerebro

que controlan las sensaciones de placer y bienestar, lo que también crea tolerancia. %

Se evidencio6 que las enfermedades mas comunes son las enfermedades cardiovasculares y
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), coincidiendo con la literatura revisa-
da. 1@ Varios autores plantean que la exposicion al humo genera dafios en la salud de todas
las personas, y puede desencadenar enfermedades cardiovasculares y cancer en los adultos
y otras enfermedades entre los cuales se destacan asma e infecciones respiratorias. El con-
sumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo y es el responsable directo del
30% de todas las cardiopatias coronarias. Debido a su capacidad de favorecer la aparicién

de arteriosclerosis, los cigarrillos no sélo incrementan la mortalidad y la morbilidad por
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cardiopatia coronaria, enfermedad arterial periférica y dolencias cerebro-vasculares, sino

también el riesgo de padecer angina de pecho y aneurisma aértico. ()

El consumo de tabaco, la hipertensién y el hipercolesterolemia son los tres factores que
producen un mayor riesgo de cardiopatia coronaria. Sin embargo, el primero, cuando estan
presentes los otros dos, ejerce un efecto sinérgico sobre la muerte cardiovascular al poten-
ciar los efectos de los otros agentes, y hace que la mortalidad global sea superior a la deri-

vada de la combinacion de los efectos independientes de los tres factores. %)

En este estudio se evidencia un desconocimiento, resultados estos que coinciden con el rea-
lizado por Valentin, 1® que comprob6 un desconocimiento sobre el tabaquismo y sus prin-
cipales factores de riesgo. Los efectos perjudiciales del tabaquismo son mdltiples; se corro-
bora en diversas investigaciones como un factor de riesgo importante para desarrollar varias
enfermedades. Dentro de ellas, las mas relevantes son las enfermedades de las encias, las
lesiones premalignas y el cancer bucal, unido a la presencia de manchas que cambian signi-

ficativamente la coloracion de los dientes y la halitosis caracteristica del fumador. 16

Rosa Morales, ) refiere que una de las estrategias para combatir el tabaquismo es promo-

ver educacion para la salud, en quienes se hace necesaria la labor preventiva.

Gavilla Gonzalez y colaboradores (8 refieren en su investigacion que la intervencion edu-
cativa resultd un impacto al mejorar los conocimientos sobre el tabaquismo coincidiendo

con los resultados encontrados en esta investigacion.

Calleja y colaboradores, 19 en la implementacion de un programa en el &mbito educativo
refieren que antes de la intervencion los escolares no tenian conocimiento en cuanto a las
medidas de prevencion del tabaquismo, mejorando un 100% después de la intervencion.
Ademas, hacen posible el seguimiento de cohortes enteras durante una buena parte de la
adolescencia y facilitan el monitoreo y también la implementacién y la evaluacion de los

programas preventivos dirigidos a estos.

En un estudio de Intervencion educativo en los fumadores se demostrd su eficacia en la

modificacion de desconocimientos como una herramienta méas a disposicion del personal



sanitario para disminuir la adiccion al tabaco y permitié recomendar extenderlas experien-

cias a los grupos mas vulnerables. 20

La prevencion es, entonces una estrategia fundamental para fortalecer los factores de pro-

teccidon y modificar los riesgos que conducen al inicio del tabaquismo.
CONCLUSIONES

Se concluye que la mayoria de los fumadores pertenecian al sexo masculino en el grupo de
edad de 20-40 afios, llevan como fumadores entre 1 a10 afios y fuman de 11 a 20 cigarrillos
por dia. La Hipertension arterial y la EPOC fueron las enfermedades cronicas no transmisi-
bles asociadas. La mayoria de los fumadores presentaban antes de la intervencion bajos
conocimientos sobre la tematica. Con la intervencion educativa implementada se logr6 co-
rregir las deficiencias encontradas, una vez mas se pone de manifiesto la significacion de la

labor educativa, para promover salud en la comunidad.
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