
 

                                            Introducción. 

 

A finales del siglo XIX empezó a sospecharse que podía existir algún tipo de relación 

entre el consumo de tabaco y la incidencia de algunas enfermedades. Sin embargo, 

el vínculo causal de este producto con respecto a distintas dolencias no se demostró 

científicamente hasta mediados del siglo XX. 1 

La planta del tabaco (Nicotiana Tabacum anexo I)  tiene alrededor de 4 000 

sustancias, de las cuales 401 son tóxicas y 43 provocan cáncer. La nicotina es la 

sustancia que provoca la adicción y se consume mediante la inhalación. El humo 

resultante de la quema del cigarrillo es el más peligroso porque contiene partículas 

más pequeñas que penetran con mayor facilidad en los pulmones y tiene casi tres 

veces más monóxido de carbono, por lo que el que fuma se hace daño a él y a los 

que les rodean. En la actualidad las evidencias son claras y permiten afirmar que 

fumar tabaco, y en especial cigarrillos, constituye un factor causal y/o agravante de 

enfermedades. 1 

El consumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo y es el 

responsable directo del 30% de todas las cardiopatías coronarias. Debido a su 

capacidad de favorecer la aparición de arteriosclerosis, los cigarrillos no sólo 

incrementan la mortalidad y la morbilidad por cardiopatía coronaria, enfermedad 

arterial periférica y dolencias cerebro vascular, sino también el riesgo de padecer 

angina de pecho y aneurisma aórtico. 1,2  

En la mayoría de los estudios referidos a enfermedades respiratorias, se ha 

demostrado la existencia de una relación dosis - respuesta; es decir, a mayor número 

de cigarrillos consumidos diariamente, mayor es la probabilidad de desarrollarlas y 

en las personas que dejan el tabaco se observa disminución del riesgo de 

mortalidad. 3 

El tabaco es el principal factor causal del cáncer de pulmón, laringe y cavidad bucal, 

el riesgo de padecer cáncer de pulmón es de un 20 a un 50 por ciento más elevado 

en quienes conviven con personas fumadoras. El riesgo de desarrollar un cáncer de 

pulmón se halla estrechamente relacionado con el número de cigarrillos fumados y la 

edad de inicio del consumo. Un solo cigarrillo al día aumenta el peligro de desarrollar 



 

un tumor maligno. El tabaco es también un factor causal bien establecido del cáncer 

de esófago, vejiga urinaria, riñón, páncreas y cuello del útero y el responsable directo 

del 30% de todas las muertes por cáncer. 1 

La úlcera duodenal es más frecuente entre las personas que fuman que entre las que 

no lo hacen y existe una clara relación dosis - respuesta que es independiente de 

cualquier otra posible conexión con el consumo de bebidas alcohólicas o café. Por 

otro lado, los sujetos que padecen úlcera y no consumen tabaco se curan con mayor 

rapidez y presentan menos riesgos de recaída.1 

El consumo de tabaco está asociado a enfermedades físicas y una menor 

expectativa de vida, cada vez existe más evidencia de su estrecha relación con 

diversos trastornos mentales como los trastornos de ansiedad. Aunque es cierto que 

muchos fumadores conocen determinados efectos negativos que el tabaco puede 

tener sobre su salud física, pocos relacionarían su adicción con la ansiedad. El 

tabaquismo es causa prevenible de muerte en el mundo. Es responsable de cinco 

millones de defunciones anuales y esta cifra será de más de ocho millones para el 

año 2030.4 

El consumo crónico del tabaco constituye en la actualidad un fenómeno social que 

afecta indistintamente a todos los sectores de la población y constituye uno de los 

mayores problemas con que las autoridades sanitarias se enfrentan. Se considera 

una epidemia de carácter universal y es una gravosa carga para el individuo, la 

familia y la sociedad. El tabaquismo, definido como la intoxicación crónica producida 

por el abuso del tabaco, constituye una causa de mortalidad evitable, uno de los más 

importantes problemas que ponen en riesgo no solo la salud del individuo fumador, 

sino también la de las personas que conviven cotidianamente con fumadores, 

denominados fumadores pasivos. 5, 6  

La Organización Mundial de la Salud (OMS), en la última edición de la Clasificación 

Internacional de Enfermedades, ha catalogado al tabaquismo como una enfermedad 

crónica no transmisible y adictiva. Entre 80.000 y 100.000 jóvenes de todo el mundo 

se convierten en adictos al tabaco cada día, cuatro de cada cinco fumadores 

empezaron a fumar antes de los 18 años. 7  



 

Otros estudios muestran que actualmente, las mujeres de países donde el 

empoderamiento es bajo (China, Indonesia, Pakistán, Arabia Saudita y Uganda, por 

ejemplo) fuman poco mientras que las mujeres de países donde el rol de la mujer es 

más importante (como Australia, Canadá, Noruega o Estados Unidos) fuman casi 

tanto como los hombres. 5 - 8 

Argentina es uno de los países con mayor prevalencia de tabaquismo en mujeres 

adultas de la región, el consumo de tabaco en las mujeres es del 22,4%. En Japón, 

el consumo de cigarrillos entre las mujeres jóvenes aumentó drásticamente del 8,6% 

al 18,2% en un año de estudio. A pesar de que un reducido número de países 

mostraron un descenso de la prevalencia de fumadores durante las últimas dos 

décadas.5-8  

Expertos de la OMS afirman que la lucha anti-tabáquica podría ser más útil para 

mejorar la salud y la prolongación de la vida, que el desarrollo de cualquier otro 

programa de actividades de medicina preventiva, contribuyendo a que los fumadores 

abandonen la adicción y protegiendo a los no fumadores de la exposición al humo 

ambiental. Por las razones anteriormente expuestas, numerosos países se 

encuentran  enfrascados en una lucha contra el tabaco. 5 - 8 

En Cuba el consumo de cigarrillos sigue siendo considerablemente alto comparado 

con estadísticas de otros países, ocupando el puesto 35 a nivel mundial, se 

encuentra entre los de más alto consumo entre los países de América Latina y el 

Caribe, conjuntamente con Argentina, Brasil y Chile. Cuba es el país productor del 

considerado mejor tabaco del mundo, por lo que su cultivo, producción y consumo 

están arraigados a su idiosincrasia, cultura, tradiciones y luchas socio-políticas, 

ocupando el quinto lugar en América Latina y el Caribe en cuanto a la prevalencia del 

tabaquismo. Este hábito bastante extendido en  la población general, aumenta 

significativamente en situaciones de estrés y privaciones. 9 -11 

El 24% de la población de 15 años y más en Cuba fuma activamente, es decir, una 

de cada cuatro personas, y más del 50% está expuesta al humo del tabaco en su 

hogar, en el trabajo o en lugares públicos. La indagación arrojó que entre las mujeres 

el 16% fuma, es decir, aproximadamente dos de cada 10, mientras entre los hombres 



 

tres de cada 10, el 31%. Esos datos fueron resultado de la tercera encuesta de 

factores de riesgo, que abarcó a más de nueve millones de cubanos.12 

En la provincia de Holguín para el cierre del año 2017 el 23% de la población 

estaban dispensarizados como fumadores, de ellos el 28% pertenecían al sector de 

la salud, con una incidencia de 1671 y una prevalencia de 102 151. 13 

El municipio Holguín no está exento de esta problemática cuando las estadísticas 

muestran un alto índice de fumadores del sexo masculino con 8845 y del sexo 

femenino 6125, 13 de forma similar se comporta el Área de Salud del policlínico Pedro 

Díaz Coello, y el consultorio médico de la familia numero 26 perteneciente a esta 

entidad con un número importante de fumadores (123). 13 

Teniendo en cuenta la importancia que el Sistema Nacional de Salud le brinda a la 

prevención y la promoción de salud como elementos vitales en el trabajo diario de los 

médicos de familia en la lucha contra el tabaquismo se decidió realizar la presente 

investigación.  

Se plantea el siguiente problema científico: ¿Cuál será el comportamiento clínico- 

epidemiológico de los pacientes fumadores en el consultorio médico de la familia 

número 26? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Objetivo  

Caracterizar clínica y epidemiológicamente a los pacientes fumadores del consultorio 

médico de la familia número 26 perteneciente al policlínico Pedro Díaz Coello, del 

municipio Holguín de la Provincia Holguín de Cuba, durante el bienio 2017–2018. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Marco Teórico. 

 

El tabaquismo o hábito de fumar, es una de las causas prevenibles de defunción en 

el planeta y uno de los principales problemas de salud pública a nivel mundial,14-16 

sobre todo en la población infantil y adolescente.17 Es reconocido como uno de los 

factores fundamentales de riesgo para el desarrollo de algunas enfermedades 

crónicas, incluyendo patologías cardiovasculares, enfermedad obstructiva crónica, 

enfermedades cerebrovasculares, cáncer, entre otras.18 El riesgo de contraerlas está 

directamente relacionado con la edad de inicio en su consumo.19 

El tabaco es oriundo de Sudamérica. En 1492 los aborígenes cubanos lo usaban en 

ritos sagrados, mezclado con otras sustancias que les proporcionaban un estado de 

contemplación. En 1518 llegaron a España las primeras semillas de esta planta. En 

1560 la reina de Francia solucionaba la jaqueca con polvo de tabaco. Jean Nicot 

aisló la sustancia psicoactiva que lleva su nombre (nicotina). La práctica de consumir 

cigarrillos y tabacos se fue introduciendo en los distintos países y sociedades, 

llegando a alcanzar gran arraigo popular. Su mayor aceptación social la obtuvo en el 

siglo XX. 20-21 

El uso de sustancias que crean adicción ha evolucionado en dos modalidades: como 

parte de ceremonias religiosas y en su uso laico en la comunidad, asociado con la 

comida y las relaciones interpersonales. El consumo de tabaco tiene especial 

relevancia para la salud pública en el mundo, por la gran cantidad de enfermedades 

y daños que causa y los muchos problemas sociales y legales que provoca. Esta 

sustancia se incluye actualmente entre las principales causas prevenibles de 

morbilidad, mortalidad y discapacidad a nivel nacional e internacional. El aumento de 

su consumo entre adolescentes y jóvenes en muchos países es preocupante debido 

a la gravedad de los problemas de salud que generan y su significativo impacto 

social. 22 

El hábito de fumar ha aumentado notablemente en el mundo desde la Segunda 

Guerra Mundial, especialmente entre jóvenes y mujeres. El humo de tabaco es un 

gas que contiene más de 500 componentes, así como más de 3500 compuestos 



 

hidrosolubles, entre los que se encuentra la nicotina, que es tanto adictiva como 

tóxica. La nicotina llega al cerebro cinco segundos después de haber inhalado el 

humo. 23-24 

El tabaquismo es más frecuente en los pacientes afectados por una patología 

expresiva evolutiva que en la población general. 25-26 Los fumadores con 

antecedentes de depresión tienen menos posibilidades de lograr una deshabituación 

tabáquica exitosa. Por último, el riesgo de recaída en un depresivo de larga data está 

aumentado, incluso después de un tiempo prolongado de abstinencia. Durante 

mucho tiempo se consideró que el consumo de tabaco por parte de personas con 

ansiedad, estrés o depresión era una forma de atenuar los síntomas. Ahora está 

claramente demostrado que a menudo es el consumo de tabaco, al menos en parte, 

el origen de los síntomas y que, pasadas las primeras semanas de abstinencia, la 

interrupción tabáquica disminuye los síntomas de estrés, ansiedad y depresión .27 

El hábito de fumar, la alimentación no saludable y la falta de actividad física forman 

una triada tóxica que juega un papel clave en la aparición de enfermedades crónicas 

no transmisibles. Debido a que los no fumadores también están expuestos, la 

epidemia del tabaquismo afecta la salud de toda la población, no solo la de los 

propios fumadores.28 

Al que inhala el humo del tabaco se le denomina fumador de segunda mano, 

fumador pasivo o fumador involuntario. El tabaquismo también origina mortalidad y 

morbilidad en los fumadores pasivos, es decir, en aquellas personas expuestas de 

forma involuntaria al humo del tabaco en los hogares o en los lugares públicos 

fundamentalmente. El humo del tabaco está catalogado por la Organización Mundial 

de la Salud y la Agencia Estadounidense de Protección del Medio ambiente como 

carcinógeno de grado A, es decir, que carece de un nivel seguro de exposición.29-30 

En España mueren anualmente 6.200 fumadores pasivos al año, de los cuales, 5.000 

fallecen por aspirar el humo en su propio hogar y el resto por hacerlo en su entorno 

laboral. Según datos del Comité Nacional para la Prevención del Tabaquismo 

(CNPT), el riesgo de padecer cáncer de pulmón es de un 20 a un 50 por ciento más 

elevado en quienes conviven con personas fumadoras. Si vives con alguien que 

consume una cajetilla diaria es como si tú fumaras también nueve cigarrillos.31 



 

 

Existen evidencias científicas actualizadas que afirman que el consumo del tabaco es 

la principal causa prevenible de defunción en todo el mundo y sin embargo mueren la 

mitad de sus consumidores. Se habla además de epidemia, de números que crecen 

en fumadores activos, pasivos y engrosan anualmente la lista de seis millones de 

personas que mueren por causas atribuibles al tabaquismo y de las cuales de 

acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS) más de 600 000 pierden la 

vida por respirar humo ajeno 32-35 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que existen mil millones de 

fumadores en el planeta y ochocientos de ellos viven en países en vías de desarrollo, 

donde hay tendencia a aumentar su uso; 36 señala al tabaquismo como la principal 

causa prevenible de enfermedad, discapacidad y muerte prematura, y ha planteado 

que mueren aproximadamente 14 000 personas al día, por alguna de las 

enfermedades atribuibles a este.16 

Asimismo, la OMS declaró al tabaquismo como uno de los factores de riesgo 

fundamentales para la mortalidad en el mundo, siendo responsable del 9 % de las 

muertes totales. Y calcula que en el 2030 se incrementarán a 8 millones por año las 

defunciones atribuibles a esta epidemia, y de no modificarse las actuales tendencias, 

la mayoría ocurrirá en países desarrollados.16 

Según otro reporte de este organismo, a nivel mundial aproximadamente el 40 % de 

los hombres fuman, mientras que solo lo hacen el 9 % de las mujeres.16 El informe 

sobre control del tabaco para las Américas señaló que de 25 países de esta área 

geográfica que reportaron sus prevalencias globales de tabaquismo, el rango fue de 

9,4 % en Panamá a 38 % en Chile. En el sexo femenino esto varió entre 3 % en 

Belice, Honduras y Surinam, y 34 % en Chile. En los hombres de 24 países, fue de 

17 % en Panamá y República Dominicana a 42 % en Chile. Según dicho informe, se 

reportó que en Cuba existe una prevalencia global en la población de 15 años y más 

de 23,7 %; entre los hombres la prevalencia fue de 31 % y en las mujeres de 16,4 

%.16 

Se ha demostrado que el tabaco es uno de los productos más nocivos para la salud, 

por lo que el combate a su consumo se ha convertido en una prioridad para los 



 

sistemas sanitarios, lo que además está relacionado con el hecho de que el tabaco 

es una de las principales causas prevenibles de enfermedad y muerte.14-19 

Por otra parte, las diferencias entre los índices de consumo de adolescentes 

hembras y varones no son marcadas, esto implica un posible incremento de 

tabaquismo entre las mujeres.37-40 

Es interesante observar que mientras disminuye la prevalencia de fumadores entre 

los adultos, en jóvenes se mantiene en iguales o superiores niveles. Es por ello que 

es lento el proceso de decrecimiento de esta adicción, pues la disminución de la 

prevalencia en el país ha sido fundamentalmente por la cesación del hábito.16 

Según la OMS para el año 2020, el tabaco será la causa de muerte de 400.000 

personas. Al respecto, se exponen cifras alarmantes acerca del índice de mortalidad 

mundial con relación al tabaquismo, reflejando que en los países subdesarrollados es 

el más bajo, con el 12,12% en el sexo masculino y el 2,9%, en el femenino. 

Asimismo, haciendo una comparación de estos datos con las muertes ocasionadas a 

escala global por el consumo de alcohol (3,2%) y de drogas no legales (0,4%), el 

tabaquismo ocupa el primer puesto. 41-42 

Cuba no se encuentra exenta de la problemática del tabaquismo, ya que existen más 

de dos millones de fumadores a partir de datos reportados por el Ministerio de Salud 

Pública. Se estima que del total de la población general, fuman cuatro de cada 10 

hombres y dos de cada 10 mujeres, considerándose que alrededor del 69% de los 

niños son fumadores pasivos. Asimismo, se plantea que la edad de inicio del 

consumo de tabaco muestra una tendencia a la disminución, ubicándose entre los 14 

y los 17 años; mientras que las 3/4 partes de los fumadores son adolescentes. 41,43 

El mal hábito de fumar en cualquiera de sus variantes y, especialmente, durante la 

adolescencia y la juventud, es reforzado por un grupo de factores de riesgo, 

entendiéndose este término como conductas asumidas que van en contra de la 

integridad física, mental, emocional o espiritual de la persona; es decir, que 

representan a todas aquellas circunstancias o eventos de naturaleza biológica, 

psicológica o social que posibilitan que un individuo incurra en alguna conducta 

riesgosa.44 - 46 Se han desarrollado varias estrategias para disminuir el consumo del 

tabaco. Como parte de la estrategia para evitar el consumo del cigarrillo está el 



 

control de la publicidad y promoción del cigarro, espacios libres del humo del tabaco, 

advertencias sanitarias y el incremento en los impuestos a los productos del 

tabaco.47-48 

En Cuba, más de 13 mil personas mueren cada año por enfermedades asociadas al 

tabaquismo y los niños son los más expuestos al humo. El país tiene una fortaleza en 

la vigilancia epidemiológica por el aporte de algunos estudios, los cuales arrojan un 

decrecimiento en la presencia de fumadores, pero en los últimos seis años es otra la 

situación, notándose un incremento en la iniciación en edades más jóvenes, por lo 

cual se deben crear estrategias para lograr un control adecuado en el cumplimiento 

de las regulaciones y promover políticas eficaces para reducir el número de personas 

fumadoras.32 Por lo que se puede decir que es un desafío para la salud que debe 

“lidiar” esta vez con un vector tan agresivo como es la propia sociedad, diseñada 

para incentivar cada vez con mayor fuerza los patrones de consumo, la 

denominación de “asesino con cara de ángel” que se da al tabaco.34, 49 

La esperanza de vida de un fumador aumenta nueve años si deja de fumar antes de 

los 40 años, aumenta seis años si deja de fumar antes de los 50 años y aumenta tres 

años si deja de fumar antes de los 60 años.50 Un cigarrillo menos equivale a 11 

minutos más de vida 51-52 

La población cubana es tradicionalmente fumadora, por lo que hay que trabajar 

intensamente para disminuir y/o erradicar este hábito. En Cuba existe la voluntad de 

evitar en buena medida la epidemia de las enfermedades crónicas, o al menos, 

lograr que su prevalencia disminuya a través de la promoción de cambios en los 

estilos y modos de vida actuales hacia los más saludables: alimentación adecuada, 

práctica de ejercicios físicos y la disminución y/o erradicación del hábito de fumar, 

por lo que es extremadamente importante el énfasis en estos temas.53, 54 

En el ámbito carcelario, el consumo de tabaco se ha asociado históricamente a las 

consecuencias negativas de la pérdida de libertad y a los conflictos personales y 

situacionales subyacentes a la misma. Consecuentemente, los problemas de salud 

pública que acarrea este hábito como uno de los principales factores de riesgo 

desencadenantes de enfermedades, se hacen sentir marcadamente en la población 

reclusa, cuyo porcentaje de fumadores duplica al de la población libre. Además, en 

http://salud.ccm.net/faq/8544-fumar-definicion


 

las prisiones predominan los espacios cerrados y coexisten con una fuerte limitación 

de movimientos lo que incide de forma muy particular en los reclusos no fumadores 

que se ven obligados a compartir estos locales sin apenas capacidad de sustraerse a 

sus efectos nocivos. 9 -12, 55, 56 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                           Diseño Metodológico. 

 

Se realizó un estudio retrospectivo, descrictivo y prospectivo con el objetivo de 

caracterizar clínica y epidemiologicamente a los pacientes fumadores del consultorio 

médico de la familia número 26 perteneciente al policlínico Pedro Díaz 

Coello,municipio Holguín de la provincia Holguín de Cuba, durante el bienio 2017-

2018 

 

El universo estuvo comprendido por el total de pacientes 669 del que se tomó una 

muestra no probabilística  que fueron el total de pacientes 123, dispenzarisados 

como fumadores en el consultorio médico de la familia número 26 perteneciente al 

policlínico Pedro Díaz Coello,municipio Holguín de la provincia Holguín de Cuba, 

durante el bienio 2017-2018 

 

Principales variables de medición: Grupo de edades y género, vínculo laboral, nivel 

educacional, cantidad de cigarrillos fumados diariamente, edad de inicio del hábito, 

enfermedades asociadas, móvil que condujo al hábito y principales síntomas. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                  Operacionalización de las variables: 

Variables Definición Operacionalización 

Descripción Escala 

Grupo de edades Cuantitativa 
Continua 

Según años de 
edad cumplidos. 

 10-19 años 

 20 -  29 años 

 30 – 39 años 

 40  - 49 años 

 50 – 59 años 

60 años y más. 

Género Cualitativa 
nominal 

Se refiere al sexo 
género de 
pertenencia de los 
participantes. 

Masculino(M) 
Femenino (F). 

Vínculo laboral 
Cualitativa 
nominal 

Según Vínculo 
laboral 

Trabajadores            
no Trabajadores 

Nivel educacional Cualitativa 
ordinal 

Según nivel 
educacional del 
fumador 

Primaria terminada 

Secundaria terminada 

Pre-universitario 
terminado 

Técnico medio terminado 

Universidad terminada 

Sin estudio 

Consumo de 
cigarillos 

Cuantitativa 
continua 

Cantidad de 
cigarrillos que 
consume 

Hasta 5 

Entre 6 y 10 

Entre 11 y 20 

Más de 20 



 

Edad de inicio del 
hábito 

Cuantitativa 
discreta 

Según la edad de 
inicio del hábito 

 

Antes de los 20 años 

Entre 20 y 29 años 

Entre 30 y 39 años 

Entre 40 y 49 años 

Entre 50 y 59 años 

60 años y más 

Enfermedades 
asociadas 

Cualitativa 
nominal 

Según patologías 
confirmadas en 
historia clínica 

Hipertensión arterial 

EPOC 

Cardiopatía 

Úlcera Péptica 

Cáncer 

Diabetes Mellitus 

Móvil que condujo 
al hábito 

Cualitativa 
nominal 

Según la causa 
que condujo al 
hábito de fumar 

 Stress (conflictos 
personales y/o laborales) 

 Entretenimiento. 

 Imitación 

 Para relajarse 

 Depression  

 Otras 



 

Principales 
síntomas 

Cualitativa 
nominal 

Según síntomas 
referidos por el 
paciente y 
registrados en la 
historia clínica 

 Tos 

 Disfonía 

 Molestias en la boca 

 Disfagia 

 Trastornos digestivos 

 Insomnio 

 Disnea 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Método de procesamiento, análisis de la información y técnicas a utilizar: 

 

La información obtenida se sometió a un proceso de revisión, para evitar errores, 

omisiones y o duplicidad, se realizó en computadora y se vació en tablas, 

permitiendo realizar comparaciones con la literatura nacional e internacional 

revisada, lo que favoreció llegar a conclusiones y emitir recomendaciones. Se utilizó 

como método estadístico el de número y porciento.  

 

Obtención de la información: Los datos se obtuvieron con el método de recolección 

de la información diseñado por la autora (anexo IV), el cual confeccionó con la 

revisión de las historias clínicas individuales de cada paciente, siendo la fuente 

primaria de información. 

 

Discusión y síntesis: Se realizó una descripción detallada de cada tabla estadística 

en tanto que el análisis deductivo e inductivo de los resultados que se obtuvieron 

permitió resaltar los principales aspectos de interés.  

 

Aspectos éticos: Se tuvieron en cuenta los aspectos éticos y bioéticos, tomando 

como referencia la declaración adoptada por la 18ª Asamblea Médica Mundial en 

Helsinki, Finlandia, en Junio de 1964 y enmendada en la 52ª Asamblea General en 

Edimburgo, Escocia, Octubre 2000 sobre las investigaciones médicas en pacientes.  

y el autorizo del centro con el consentimiento informado para la revisión de las 

historias clínicas (Anexo III ). 

 

 

 

 

 

 



 

Análisis y Discusión de los Resultados. 

Tabla 1: Distribución de pacientes según grupo de edades y género. Consultorio 

médico 26 Policlínico Pedro Díaz Coello. Bienio 2017-2018 

Grupo de edades                                       Género                                        Total 

                                               Masculino                     Femenino 

                                          No              %                 No            %            No              % 

 10-19 años                         7              5.7                  3            2.4            10             8.1 

 20 -  29 años                     9               7.3                  4            3.3            13            10.6 

 30 – 39 años                    11              8.9                  5            4.1            16            13.0 

 40 - 49 años                     21            17.1                13          10.6            34            27.6 

 50 – 59 años                    18            14.6                 11           8.9            29            23.6 

 

60 años y más.                 13            10.6                  8            6.5             21          17.1 

Total                                 79            64.2                 44          35.8           123          100                                      

Fuente: Método de recolección de la información (anexo IV) 

 

La Tabla 1 muestra el total de fumadores según grupo de edades, donde se observa 

un predominio de los que se encontraban entre 40 y 49 años de edad, para un total 

de 34 pacientes, lo que representó un 27.6% de la muestra de estudio. Solo hubo 21 

fumadores con 60 años o más.  

La doctora Patricia Varona, coordinadora del Grupo Especial de Trabajo de Cáncer 

de Pulmón, del Ministerio de Salud Pública (MINSAP), plantea que en cuanto al 

consumo de los productos del tabaco, por grupos de edades, el mayor número está 

entre los 40 y 50 años.16 

En un estudio realizado a 120 pacientes fumadores del Policlínico Universitario 

``Omar Ranedo Pubillones`` de Guantánamo con el propósito de describir las 

principales alteraciones clínicas-espirométricas refiere que  del total de personas 



 

estudiadas existe predominio del grupo de edades entre 45 a 54 años (41,7 %) y el 

sexo masculino (79,9 %),57 resultado que coincide con lo mostrado en la tabla. Según 

estadísticas de la OMS, en el mundo fuman aproximadamente un tercio de la 

población mayor de 15 años, el 47% de los hombres según la distribución por sexo.58  

En desacuerdo con nuestro estudio, un estudio reciente publicado en el Boletín de la 

Organización Mundial de la Salud de marzo de 2014, describe los patrones de 

consumo de tabaco en las mujeres de distintos países. Este muestra que 

actualmente, las mujeres de países donde el empoderamiento es bajo (China, 

Indonesia, Pakistán, Arabia Saudita y Uganda, por ejemplo) fuman poco mientras 

que las mujeres de países donde el rol de la mujer es más importante (como 

Australia, Canadá, Noruega o Estados Unidos) fuman casi tanto como los hombres. 

Es Argentina, uno de los países con mayor prevalencia de tabaquismo en mujeres 

adultas de la región el consumo de tabaco en las mujeres es del 22. 4% .5-8   Si bien 

esta prevalencia es bastante menor que en los hombres sigue siendo elevada. Por 

otra parte, no podemos dejar de tener en cuenta los datos obtenidos en el Programa 

Nacional del control del tabaco donde un estudio detecta que en nuestro país existe 

un grupo etario de 13-15 años, donde el consumo de tabaco es significativamente 

mayor en las mujeres que en los varones (27,3% vs 21,1%,).44 

 A criterio de la autora esto implica un verdadero desafío para nuestro sistema de 

salud y para la implementación de campañas de prevención específicamente 

destinadas a las mujeres. El tabaquismo en las mujeres de nuestro país ha 

aumentado notoriamente en los últimos años lo que conlleva al aumento de las 

enfermedades como el cáncer de pulmón.   

Tabla 2. Distribución de pacientes según vínculo laboral. Consultorio médico 26 

Policlínico Pedro Díaz Coello. Bienio 2017-2018 

Vínculo Laboral                                              No                  % 

 trabajadores                                                   74                    60.2 

 no trabajadores                                            49                    39.8   

Total                                                              123                    100 

Fuente: Método de recolección de la información (anexo IV) 



 

 

La Tabla 2 muestra también un predominio de los trabajadores con 74 pacientes, 

representando un 60.2%.  

Dicho resultado se encuentra en desacuerdo con un estudio de intervención 

educativa realizado a pacientes fumadores en Barcelona donde se plantea que existe 

predominio del hábito de fumar en los desocupados.59 

Una investigación relacionada con el tabaquismo y la ansiedad demostró que, por un 

lado, era más probable que los trabajadores con mayor estrés laboral fueran 

fumadores; por otro lado, entre los fumadores era más probable que fumaran más 

cantidad de cigarrillos aquellos trabajadores que declaraban desempeñar un trabajo 

más estresante; a su vez, el consumo de tabaco estaba relacionado con el desarrollo 

de trastornos de ansiedad. 11 

Lo cual se apareja al presente trabajo ya que nuestros trabajadores están sometidos 

diariamente a mucho estrés, tanto en su vida laboral como social, en la actualidad 

nuestro país busca soluciones para esta problemática, siendo la salud pública el 

motor impulsor para lograrlo. 

 

Tabla 3: Distribución de pacientes según nivel educacional. Consultorio médico 26 

Policlínico Pedro Díaz Coello. Bienio 2017-2018 

Nivel educacional                                No                             % 

Primaria terminada                              22                              17.9 

Secundaria terminada                       43                              35.0 

Pre-universitario terminada                  31                              25.2 

Técnico medio terminado                     23                              18.7 

Universidad terminada                          3                                 2.4    

Iletrados                                                1                                 0.8 

Total                                                   123                              100 

Fuente: Método de recolección de la información (anexo IV) 

 



 

La Tabla 3 muestra el total de fumadores distribuidos según el nivel educacional 

alcanzado. Con una prevalencia de fumadores con el nivel de escolaridad de 

secundaria terminada, 43 pacientes lo que representó el 35.0%. 

Llama la atención la existencia de 1 fumador sin grado de escolaridad, lo cual 

representó un 0.8%. 

En la población de estudio no predominan altos niveles de escolaridad, aunque no es 

de asombrar que algunos pacientes tengan un nivel educacional superior, pero es 

infrecuente, no obstante, vale aclarar que todos tienen la oportunidad de superarse 

académicamente cursando por los diferentes niveles, siendo el 9no grado el máximo 

alcanzado, existiendo una mayor cantidad de pacientes  quienes han terminado el 

nivel de  secundaria, lo cual corresponde con el resultado de la investigación.  

La doctora Patricia Varona en el estudio sobre el elevado índice de fumadores en 

Cuba precisó que por nivel educacional los universitarios son los menos 

consumidores de productos del tabaco, 16 ya que a mayor nivel de escolaridad menor 

debe ser el índice de consumo de cigarrillos. Resultado que coincide con el reflejado 

en la tabla. 

En este trabajo la autora refleja y coincide con otros estudios sobre el hecho de que 

a menor nivel educacional tenga una población mayor será el número de fumadores, 

por lo que se debe incrementar la promoción de salud aún más en estos pacientes, 

logrando de esta forma cada día motivarlos para que abandonen la adicción y con 

ello alejar los que se acercaron en algún momento al hábito. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tabla 4. Distribución de pacientes según consumo de cigarrillos. Consultorio médico 

26 Policlínico Pedro Díaz Coello. Bienio 2017-2018 

Consumo de cigarillos                          No                          %                     

Hasta 5                                                 14                          11.4 

Entre 6 y 10                                           29                          23.6 

Entre 11 y 20                                         37                          30.1 

  Más de 20                                             43                          34.9 

 Total                                                      123                         100 

Fuente: Método de recolección de la información (anexo IV) 

 

La tabla 4 muestra la distribución de los pacientes según consumo de cigarrillos 

diarios. La mayor cifra, más de 20 cigarros en un número de 43, lo que representó un 

34.9% del total de la muestra.  

El resultado obtenido guarda relación con la cantidad de cigarros que circula en los 

lugares más accesibles de nuestra área de salud como por ejemplo la bodega, 

paladares, el Parador La Palma etc, para la venta de cigarros, no existe una ley que 

regule la entrada de esta droga en los mismos, por lo que los pacientes compran y 

reciben decenas de cajas de sus propias manos y de familiares y amigos.  

En la actualidad se toman medidas para la disminución del consumo del tabaco 

dentro de las que se pueden mencionar: la prohibición de la venta a menores, 

prohibición absoluta del consumo en lugares públicos y centros de trabajo 

Se puede fumar de una manera afectiva; por placer o descarga de la ansiedad, que 

es el caso de los fumadores de menos de 10 cigarrillos diarios, y por hábito en el 

caso de los fumadores que superan los 10 cigarrillos diarios. Es en este último caso 

donde se aprecia, a través de la cantidad de cigarrillos  consumidos diariamente, el 

grado de dependencia hacia la adicción.11 

En opinión de la autora son pobres las charlas sanitarias impartidas a los pacientes 

respecto a las consecuencias del hábito en los centros de trabajos y estudios, se 

hace urgente el accionar en relación a la promoción de salud en dichos lugares, para 



 

evitar el tabaquismo y sus consecuencias, se debe  elevar el conocimiento sobre los 

daños  del hábito de fumar, para de esta forma lograr una mayor percepción del 

riesgo en cada individuo, estos pacientes se encuentran en un lugar con ciertas 

características lejos de la ciudad donde no existen mercados donde adquieran los 

alimentos, además no existen ómnibus de transportación pública, lo que incrementa 

el estrés, la ansiedad y por ende el número de cigarrillos fumados. 

En toda la bibliografía consultada se habla del hábito como adicción, más que de 

placer o beneplácito, ya que aunque en sus inicios tenga esta última intención, 

definitivamente se convierte en dependencia.  

 

Tabla 5. Distribución de los pacientes según la edad de inicio del hábito de fumar. 

Consultorio medico 26 Policlínico Pedro Diaz Coello. Bienio 2017-2018 

Edad de inicio del hábito                          No                                 % 

Antes de los 20 años                               73                                 59.4 

Entre 20 y 29 años                                     37                                 30.1 

Entre 30 y 39 años                                       9                                   7.3 

Entre 40 y 49 años                                       3                                   2.4 

Entre 50 y 59                                                1                                   0.8 

60 años y más                                              0                                      0 

Total                                                         123                                100  

Fuente: Método de recolección de la información (anexo IV) 

 

La Tabla 5 muestra la distribución de los pacientes según la edad de inicio del hábito 

de fumar, donde más de la mitad de la muestra comenzó antes de los 20 años con 

73 pacientes para un  59.4%. No hubo pacientes que comenzaran a fumar con 60 

años o más.  

Es la adolescencia la etapa en la cual los jóvenes comienzan a experimentar el 

hábito de fumar,  asociado erróneamente a madurez, estar a la moda, o simplemente 



 

la imitación lo que hace que esta adicción comience más temprano, antes de los 20 

años de edad, por lo que se debe trabajar más en la promoción de salud en este 

grupo altamente vulnerable a la adicción incrementando los círculos de adolescentes, 

y charlas educativas en nuestros centros escolares, así como cualquier otra medida 

que vaya encaminada a la prevención de esta enfermedad .  

El cigarrillo es una de las drogas más consumidas por los adolescentes, un grupo 

etario que sigue patrones de conducta específicos, con el interés de ser aceptados.  

Datos similares obtuvo Varona quien confirma que la media de edad para el 

comienzo de esa adicción es de 17 años, pero resulta preocupante que ha 

disminuido y ahora el espacio entre su inicio es cada vez menor, pues un 17% de 

adolescentes de 13 a 15 años fuma, con lo cual ha habido un incremento en ese 

segmento poblacional.16 

Resultados semejantes se observa en un estudio realizado para caracterizar el 

comportamiento del tabaquismo en adolescentes; que reporta un inicio del hábito 

antes de los 18 años y que a menor edad de inicio del consumo del tabaco, aumenta 

la probabilidad de que se transformen en consumidores habituales y el abandono del 

hábito resulta más difícil. Muestra que el 74, 8 % de los fumadores comenzó a fumar 

antes de los 20 años; y refiere que en Cuba, uno de cada 10 fumadores inició el 

hábito antes de los 12 años de edad; cuatro de cada 10, entre 12 y 16 años; y dos de 

cada 10, entre 17 y 19 años. El consumo entre jóvenes es muy elevado y la 

incorporación a este hábito se produce en mayor porcentaje entre los 12 y los 14 

años.60 

La tasa de inicio al consumo de tabaco en la adolescencia presenta un marcado 

gradiente social: el mayor número de nuevos fumadores se encuentra en los 

adolescentes con menor nivel de estudios y la tasa más baja en aquellos con 

estudios universitario. Algunos factores que explican esta temprana adicción son las 

influencias sociales, familia y amigos fumadores, actitudes favorables ante el 

consumo, asociación de tabaco con el placer, etc.51, 52 

 

 

 



 

Tabla 6. Distribución de pacientes según enfermedades asociadas. Consultorio 

médico 26 Policlínico Pedro Díaz Coello. Bienio 2017-2018  

Enfermedades                            No.                         %        

Hipertensión arterial                    75                          61 

EPOC                                            5                          4.1   

Cardiopatía lsquémica                14                         11.4 

Úlcera Péptica                             19                         15.4  

Cáncer                                          1                           0.8  

Diabetes mellitus                          9                            7.3 

 

Total                                           123                          100      

Fuente: Método de recolección de la información (anexo IV) 

 

La tabla 6 muestra la distribución de pacientes fumadores según enfermedades 

asociadas al hábito donde la hipertensión arterial  con  75 pacientes representó un 

61.0%, siendo esta cifra la mayor en comparación con el resto de las enfermedades 

representadas en el gráfico. 

Es cierto que el hábito de fumar es uno de los factores de riesgo que incide en la 

aparición de la hipertensión arterial; más, el resultado obtenido no solo está enlazado 

a este riesgo; el grupo en estudio pertenece al género masculino en su totalidad y de 

modo general se acepta que la prevalencia de hipertensión arterial es mayor en 

hombres que en mujeres. Además este resultado puede también tener su explicación 

al régimen en que viven, al estrés psicológico al que se enfrentan, lo cual concomita 

con el sedentarismo, por lo que todos estos factores expuestos unidos al hábito de 

fumar pueden contribuir a la elevación de las cifras tensionales.  

Fumar un sólo cigarrillo da lugar a una elevación del ritmo cardíaco, la frecuencia 

respiratoria y la tensión arterial. El hábito de fumar es la principal causa de 

enfermedades respiratorias, la úlcera duodenal es más frecuente entre las personas 



 

que fuman que entre las que no lo hacen, la exposición al aire contaminado por el 

humo del tabaco supone un aumento del 30% de riesgo de padecer enfermedades 

cardiovasculares. La nicotina es capaz de elevar la tensión arterial y aumentar el 

gasto cardíaco. Estos últimos aspectos se evidencian en dicho trabajo donde es la 

Úlcera Péptica antecedida por la Hipertensión quienes ocupan los primeros puestos 

según las patologías encontradas.1 

La nicotina es un alcaloide líquido, incoloro, volátil, soluble y extremadamente tóxico, 

considerada una droga dura como la heroína; capaz de elevar la tensión arterial y 

aumentar el gasto cardíaco, incrementar los ácidos grasos libres en el suero y la 

secreción de cortisol.  23-24 

 

Tabla 7. Distribución de pacientes según causa que condujo al hábito de fumar. 

Consultorio médico 26 Policlínico Pedro Díaz Coello. Bienio 2017-2018 

Causa                                             No.                                      %     

 

Estrés                                             17                                       13.8 

Depresión                                         4                                         3.3 

Entretenimiento                               21                                       17.1 

Imitación                                          70                                       56.9 

Para relajarse                                    9                                        7.3    

Otros                                                  2                                        1.6   

Total                                               123                                          100   

Fuente: Método de recolección de la información (anexo IV) 

 

La Tabla 7 muestra la distribución de pacientes según las causas que lo condujeron 

al hábito de fumar. Imitación en número de 70, para un 56.9%. Hubo además un 

número de dos fumadores que comenzaron el hábito por otras causas no abordadas 

en el estudio.  

 



 

Es difícil en ocasiones  identificar la causa del inicio del tabaquismo, aún para los 

propios pacientes, ya que son muchos los factores implicados. El estar expuesto 

desde estadìos iniciales de la vida a supuestos modelos fumadores, constituye el 

primer factor influyente, más aún si son modelos equivocadamente valorados 

positivamente por el niño o adolescente, y sobre todo si son modelos que no solo 

consienten, sino que estimulan la adicción, aunque sea indirectamente, tales como: 

padres y madres que fuman, héroes y heroínas de los medios de comunicación, los 

cuales incentivan conductas imitativas en niños y jóvenes, lo que los hacen presa 

fácil de esta adicción; datos referidos por la población en estudio, quienes refieren 

haber comenzado el hábito porque sus padres fumaban y en muchas ocasiones le 

pedían  encender cigarros, justifica el por qué  la imitación constituyó  la primera 

causa en el inicio del hábito. 

Datos similares fueron obtenidos en el policlínico ``Aleida Fernández Chardiet`` 

donde se realizó un estudio sobre el hábito de fumar en la adolescencia; haciendo 

referencia a que la motivación por la práctica del consumo de cigarrillos, fue imitar a 

sus familiares  y amigos; por lo que la pertenencia a grupos de pares que fuman, 

brinda una elevada probabilidad de que los jóvenes experimenten el tabaco y de que 

continúen con la iniciación de su consumo, teniendo en cuenta que una de las 

características de los adolescentes es la tendencia grupal, y que este es un modo de 

ganar aceptación entre iguales. Aparece también como un posible factor causal del 

surgimiento precoz del hábito de fumar, la baja autoestima. 60 

Lo que sí parece claro es que en la mayoría de las personas tiende a posicionarse en 

los estadìos tempranos del desarrollo del ciclo vital como lo evidencian las 

estadísticas sanitarias, lo que permite que el hábito de fumar se instale y enraíce con 

mayor fuerza, permaneciendo hasta edades avanzadas de la vida, produciendo 

efectos más devastadores y persistentes.51-52 

 

 

 

 

 



 

Tabla 8. Distribución de los pacientes según principales síntomas. Consultorio 

médico 26 Policlínico Pedro Díaz Coello. Bienio 2017-2018 

Principales síntomas                                   No                        % 

 Disnea                                                             7                        5.7 

 Disfonía                                                          17                       13.8 

 Molestias en la boca                                       0                         0 

 Disfagia                                                          8                           6.6 

 Trastornos digestivos                                     11                       8.9 

 Insomnio                                                         15                       12.2 

Tos                                                                 65                       52.9 

 Total                                                              123                       100 

Fuente: Método de recolección de la información (anexo IV) 

 

La Tabla 8 muestra los principales síntomas, donde la tos con un número de 65 para 

un 52.9%, constituyó el síntoma más referido por los pacientes estudiados. No 

existen pacientes que presenten molestias en la boca.  

En este trabajo damos a conocer que la tos es uno de los primeros síntomas en casi 

todos los fumadores y en ocasiones el único, sobre todo, en los períodos iniciales, 

también se llega a la conclusión de que la limitación de movimiento dentro de los 

colectivos como centros de trabajos, los mismos hogares, así como la no existencia 

de espacios para los fumadores, hace que todos en algún momento se conviertan en 

fumadores pasivos, por lo que los pacientes sanos corren el riesgo también de 

padecer la tos. 

El humo produce una reacción irritante en las vías respiratorias. La producción de 

moco y la dificultad de eliminarlo es la causa de la tos.  La incidencia de tos y 



 

expectoración es tres veces más elevada en los fumadores, así como un riesgo 

incrementado de bronquitis y otras enfermedades crónicas del aparato respiratorio. 3 

El consumo de tabaco diariamente, el hacinamiento, el inicio temprano del hábito, y 

la cantidad de cigarrillos provocan estimulación inflamatoria, trayendo como resultado 

la aparición de la tos.  En la mayoría de los estudios referidos a enfermedades 

respiratorias, se ha demostrado la existencia de una relación dosis-respuesta; es 

decir, a mayor número de cigarrillos consumidos diariamente, mayor es la 

probabilidad de desarrollarlas. 3 

 

En el estudio del Policlínico Universitario ``Omar Ranedo Pubillones`` de 

Guantánamo se puede apreciar que el síntoma que predomina es la disnea de 

esfuerzo con el 19,1 %,57  no coincidiendo con el resultado reflejado en la tabla, pero 

demostrando al tabaco como el principal factor causal de las enfermedades 

respiratorias. 

 

 

 

 

 

                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                                                        Conclusiones. 

 

Prevalecieron los pacientes fumadores del grupo de edades de 40 a 49 años y 

género masculino, trabajadores y con nivel de escolaridad de secundaria terminada. 

La mayoría de los pacientes fumaban más de 20 cigarros diariamente y comenzaron 

a fumar antes de los 20 años de edad. La hipertensión arterial predominó como 

enfermedad asociada al hábito y la imitación fue la principal causa que los llevó a 

fumar. Predominó la tos como síntoma.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Recomendaciones. 

Se recomendó realizar una intervención educativa a través de las charlas, círculos de 

adolescentes, videoconferencias, audiencias sanitarias, cara-cara tanto en las 

escuelas, centros de trabajos como la comunidad, para de esta forma fomentar los 

conocimientos en nuestra población  y con ello evitar la aparición de nuevos 

pacientes fumadores. 
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