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Resumen

Se realiz6 un estudio no observacional cuasi experimental de intervencion
comunitaria, sobre tabaquismo en pacientes fumadores del consultorio 9. Policlinico
Vista Hermosa. Enero - Diciembre 2017; con el objetivo de elevar el nivel de
conocimiento sobre el tabaquismo. El universo fue constituido por 62 fumadores y la
muestra la constituyeron los que cumplieron con los criterios de inclusion, se
utilizaron variables como el sexo, edad, nivel educacional, consumo de otras drogas,
asi como el nivel de conocimiento sobre tabaquismo, los datos fueron obtenido de
encuesta e historia clinica individual, los mismo fueron analizado, procesados y
representados en tablas de frecuencias en nimeros y porcientos, Se concluyd, que
el sexo masculino fue el mas predominante. Ademas el nivel de conocimientos sobre
la enfermedad, dafios a la salud, asi como la identificacion de las manifestaciones
clinicas por consumo de tabaco, al inicio del estudio no alcanzaron buenos
resultados, pero luego de aplicada la intervencion educativa se lograron mejores
resultados finales. Se recomendo, incentivar la continuacion de estudios similares en

cada area.

Palabras claves: Tabaquismo/Intoxicacion/fumadores/sexo/enfermedad.
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Introduccioén

El consumo cronico del tabaco constituye en la actualidad un fenbmeno social que
afecta indistintamente a todos los sectores de la poblacién y constituye uno de los
mayores problemas con que las autoridades sanitarias se enfrentan. Se considera
una epidemia de caracter universal y es una gravosa carga para el individuo, la

familia y la sociedad. *

El tabaquismo, definido como la intoxicacion crénica producida por el abuso del
tabaco, constituye la primera causa de mortalidad evitable, uno de los mas
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.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en la ultima edicion de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, ha catalogado al tabaquismo como una enfermedad
cronica no trasmisible y adictiva. De esta forma, el consumo de tabaco se relaciona
con mas de 25 enfermedades de distintos sintomas y se estima que la asociacion
causal entre el tabaquismo y la mortalidad anual es de 30 % con el cancer general,
asi como con el céancer nasal, oral, laringe, faringe, esdfago, pulmoén, mama,
estbmago, higado, pancreas, rifién, uréter, vejiga, con las enfermedades

cardiovasculares 25 % y 18 % con las cerebro vasculares. % 3*

Las estadisticas de diversos paises revelan que el consumo del tabaco comenzé6 a
aumentar sostenidamente en los inicios del siglo xx y se intensifico desde la Primera
Guerra Mundial. A pesar de que un reducido numero de paises mostraron un
descenso de la prevalencia de fumadores durante las ultimas dos décadas,
lamentablemente la proporcion de adolescentes y adultos jévenes inician el consumo

en edades entre 12 y 14 afios. °

Las estadisticas muestran que cada 6,5 segundos muere una persona Como
consecuencia del consumo directo de tabaco y cada afio la cifra se aproxima a los 5
millones. De los 1 300 millones de fumadores en el mundo, la mitad morird a

consecuencia de su adiccion, de ellos, 325 millones de personas entre 35y 69 afios.
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Si la lucha contra el tabaquismo logra sus propositos, se podria salvar la vida de 200
millones de personas hasta el 2050.

La OMS acord6 en que el tabaquismo y cualquier otra forma de uso del tabaco son
incompatibles con el objetivo de "Salud para todos". Incluso, algunos expertos de la
referida organizacion afirman que la lucha anti tabaquica podria ser mas util para
mejorar la salud y la prolongacién de la vida, que el desarrollo de cualquier otro
programa de actividades de medicina preventiva. °

Por las razones anteriormente expuestas, numerosos paises se encuentran
enfrascados en una lucha contra el tabaco, pues como problema global, se requieren

estrategias globales para su solucién. ’

El Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT), adquirié fuerza
juridica obligatoria el 27 de febrero de 2005 y tiene como objetivo reducir el consumo
en los jovenes, contribuir a que los fumadores abandonen la adiccién y proteger a los

no fumadores de la exposicién al humo ambiental. &

Aproximadamente el 2 % de las tierras cultivables del pais se dedican al tabaco y el
3 % de los trabajadores agricolas se emplean en su cultivo. Se estima que
aproximadamente 250 000 cubanos trabajan vinculados al tabaco

Aunque se ha avanzado en la educacion sobre la nocividad del tabaquismo y su
relacion con la enfermedad y la muerte, estudios realizados en Cuba encuentran que
los fumadores tienen conocimiento sobre el tabaquismo pero no percepcién de sus
riesgos. Esto corrobora que la informacion no resulta suficiente para cambiar
conductas de salud, mas aun cuando se trata de una droga que empleada de forma

repetida, crea necesidad y habito. °

La percepciéon de riesgo proporciona la capacidad de asumir gestiones protectoras
en el individuo ante el tabaquismo, de ahi la importancia de disponer de informacién
al respecto que permita realizar intervenciones efectivas a favor de la salud del
individuo. En la actualidad, muchas investigaciones dirigen su atencion hacia el
conocimiento a profundidad del aspecto social de los riesgos, donde su percepcion

ocupa un destacado lugar.



Ejemplo de la falta de percepcion del riesgo que conlleva el habito de fumar, es el
hecho de que el tabaquismo prevalece en los profesionales de la salud, que si bien
han aprendido a reconocer el riesgo de eventos no saludables en sus pacientes, no

siempre reconocen su propio riesgo de enfermar o morir. *°

Es posible que las exigencias que plantea el medio sobrepasen los recursos actuales
del sujeto y para él se convierta en una amenaza. Es de valor conocer que las

actitudes influyen directamente en la percepcion de riesgos.

Es importante saber ademas, que la percepcion de riesgo puede estar influenciada
por elementos como la cultura, el género y experiencia anterior de la persona, ya que
al igual que sucede con la salud fisica, las percepciones son el resultado de toda una
vida de experiencias y desarrollo. El concepto de riesgo es eminentemente social y el

individuo asume los riesgos de la poblacion donde vive.

Diversos autores estiman que la percepcidon de riesgo y su aceptacion, se rigen por

ciertos principios como son:

* Aun cuando existe un hecho concreto, muchas personas rechazan la presencia de

una amenaza.

* En caso de ocurrencia de un desastre, las personas no creen que puedan ser

dafiados ellos o su familia en el mismo.
» Creen en "algo" que les dara proteccion o los salvara.

* Se tiende a pensar por muchas personas, que los beneficios seran mayores que los

riesgos.

En el caso del tabaquismo, ademas de los riesgos conocidos, figuran otros derivados
de las creencias equivocadas de los fumadores, pues se ha encontrado que unos
consideran el tabaquismo como riesgo menor o despreciable, en algunos casos
inclusive referente a que el cancer de pulmén es igual o ligeramente mayor en los
fumadores comparados con los no fumadores, tampoco consideran que el
tabaquismo sea mas mortal que los accidentes automovilisticos y creen que los
cigarrillos con bajo contenido de alquitran reducen los riesgos de cualquier

enfermedad asociada al tabaco.*?



Pasan por alto que fumar mas cigarrillos hace que llegue al organismo mas nicotina
y alquitran. Todo ello contribuye a la baja percepcién del riesgo de fumar y a la

minimizacién del efecto nocivo sobre la salud. *?

El tabaquismo constituye un importante factor de riesgo en el cuadro de morbilidad y
mortalidad en Cuba. Segun las estadisticas de salud, las primeras causas de muerte
en el pais se encuentran relacionadas con el estilo de vida y el tabaguismo es una

practica que se sefiala como uno de los factores de riesgo de mayor importancia. *3

Cuba es el pais productor del considerado mejor tabaco del mundo, por lo que su
cultivo, produccién y consumo estan arraigados a su idiosincrasia, cultura,
tradiciones y luchas sociopoliticas. Los estudios realizados han permitido conocer
que el cubano se considera un pueblo de fumadores y que el tabaco constituye un

importante renglén econémico **

Segun la primera y segunda Encuesta Nacional de Factores de Riesgo y Actividades
Preventivas de Enfermedades no Transmisibles, realizadas en 1995 y 2001
respectivamente, por el Instituto Nacional de Higiene Epidemiologia y Microbiologia y
la Oficina Nacional de Estadisticas, en poblacién de 17 afios y mas de zonas
urbanas, la prevalencia nacional era en el 2001 de 31,9 % vs. 36,8 % en 1995
(hombres: 41,4 % vs. 48,2 %; mujeres: 23 % vs. 26,2 %).

La encuesta resalta que 63,2 % no son fumadores, de ellos 10,4 % son exfumadores
y el resto, 52,8 %, nunca ha fumado; también arrojé relaciones negativas muy
importantes entre el tabaquismo y la discapacidad, la morbilidad, la mortalidad y la

calidad de vida.

En estudio realizado en nuestra provincia la prevalencia de tabaquismo fue de 24,3
por cada 100 personas, disminuyendo en los ultimos afios, en 1995 fue de 30.3 por
100 personas adultas, y en el 2001 a 29,1 y ahora en el 2016 de 24,3, pero es muy
poco el descenso quedando mucho por hacer en cuento a promocion de salud y la
prevencion de este habito, pues constituye uno de los factores de riesgo mas

frecuente en nuestra poblacion.

En estudios similares al nuestro realizado en otras ciudades siguiendo la misma

metodologia de la Organizacidon Panamericana de la Salud OPS, la prevalencia ha
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sido semejante a la nuestra por ejemplo: Pinar de Rio 23,7; Ciego de Avila 23,1;
Camaguey 20,7; Santiago de Cuba 23,3 y Yaguajay 25,3. Los intervalos de
confianza encontrados en estos estudios, demuestran que las diferencias no son
significativas y que los resultados en el pais deben estar cercanos a las cifras que

muestra la provincia.

Segun el género, se mantienen la mayor prevalencia entre los hombres, algo que
ocurre en todo el pais y segun los estudios similares anteriormente mencionado, la
prevalencia en el sexo femenino se incrementan a tal punto que en varias ciudades
no existen diferencias significativas entre hombres y mujeres, como son el caso de
Pinar del Rio, Morén, Camagley, Holguin, Santiago de Cuba, Yaguajay y San
Antonio de los Bafio. En Matanzas aun la diferencia entre masculino y femenino fue
significativa, pero igualmente se van acercando. Se incrementa el habito entre el

sexo femenino.*>16

En el Policlinico Vista Hermosa, segun sus registros estadisticos e informes del
Andlisis de la Situacién de Salud de 2017, presenta entre las primeras causas de
muertes: tumores malignos, enfermedades cardiovasculares, cerebro vasculares y
enfermedades respiratorias, las que tienen al tabaquismo como factor de riesgo, por
lo que resulta significativo conocer la prevalencia de tabaquismo en la poblacion
siendo la misma de 3730 de estos 1214 femenino y 2516 masculino y su percepcion
del riesgo de fumar puesto que en el primer trimestre del presente afio hay una
incidencia de 103 de estos 19 del sexo femenino y 84 del sexo masculino. Lo anterior
permitira a la instancia sanitaria realizar propuestas para reducir la prevalencia de
fumadores y el consumo del tabaco y de este modo modificar el cuadro de salud

actual.

Tomando como base lo antes expuesto y al encontrarme realizando el servicio social
en el consultorio médico de la familia numero 9 de dicha &rea de salud. Con una
poblacién de 725 pacientes de los cuales 62 son fumadores distribuidos en 46 del
Sexo masculino ,16 del sexo femenino. Del total de pacientes fumadores 4 son
menores de 20 afios. Podemos decir que el tabaquismo constituye un problema de
salud importante en esta area, por lo que consideramos que la aplicacion de una

intervencidon educativa de salud, encaminada a elevar el nivel de conocimiento que
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posee la poblacion sobre el tabaquismo sera de gran importancia en la mejora de la
calidad de vida y prevencion de enfermedades en la poblacion.

Problema cientifico

¢, Sera posible atreves de una intervencion educativa elevar el nivel de conocimiento

gue posen los fumadores sobre el tabaquismo?
Justificaciéon de la investigacion

Teniendo en cuenta que el tabaquismo es un habito toxico y uno de los factores de
riesgos asociados a un gran numero de las causas de muerte .La realizacion de este
estudio, permite conocer cdmo se comporta la situacién epidemiolégica actual del
mismo en nuestras aéreas de salud y propicia la aplicacion de programas de
intervencién comunitaria, dirigidos a lograr una mejor atencién integral a estos
pacientes, obteniendo en ellos una mejor calidad de vida. Ademas de elevar el nivel

de conocimiento que sobre esta afeccion.

Con este estudio nos proponemos lograr disminuir la prevalencia del tabaquismo en
la poblacion y contribuir con el programa vigente.

Objeto de estudio: Fumadores.

Campo de estudio: Tabaquismo.

Aporte:

El Aporte fundamental de esta investigacion es metodologico. Radica en los
métodos y el proceder para lograr la intervencidn necesaria y pertinente, capaz de
elevar el nivel de conocimiento sobre el tabaquismo.

Novedad:

La novedad cientifica radica en el disefio e implementacién de un programa de
intervencidn educativa para la instruccién de los fumadores con respecto a los

efectos del tabaquismo.



Objetivos

General:

v Elevar el nivel de conocimiento sobre tabaquismo en pacientes fumadores del

consultorio 9. Policlinico Vista Hermosa. Enero - Diciembre 2017

Especificos:

e Caracterizar las variables socio demografica.

e Aplicar intervencion.

e Evaluar el nivel de conocimiento que poseen los participantes antes y después
de la intervencion.



Marco Tedrico - Referencial de la Investigacion.

El Tabaquismo es una enfermedad crénica y progresiva que deriva de la ingestion
excesiva y no controlada de productos elaborados con tabaco Esta enfermedad se
caracteriza por una dependencia hacia el consumo de tabaco, que se ve en dos
sintomas:

La incapacidad de detenerse en el consumo de tabaco.

La imposibilidad de abstenerse al tabaco.

Tiene muchos efectos fisicos y psicologicos que hacen que la persona cambie su
comportamiento y esto tiene que ver con factores personales y hereditarios. El
tabaquismo es una enfermedad compleja y se desarrolla con el tiempo. Su inicio
depende de varios factores dentro de los que se encuentran, el entorno familiar y
social en el que se desarrolla el individuo, trastornos de la conducta y el
comportamiento, fendmenos de imitacion y la disponibilidad y acceso a la sustancia
(oferta y demanda) como ocurre con otras drogas, dentro de las que se encuentran
las ilegales la produccién y existencia de estas en el mercado, dependen de la gran
demanda que tienen por los consumidores asi como el beneficio econdmico que
generan. Poco a poco, el tabaco se convierte en una droga para la persona que lo
usa, que sirve para cambiar el estado de &nimo, mas que una sustancia que se usa
como parte de una costumbre social. En un principio, la persona muestra mucha
tolerancia al tabaco, en algunas ocasiones parece que no le afectara. Pero luego
comienza a ocurrir un efecto de progresion, donde existe tendencia al aumento del
consumo y a la frecuencia con que se hace a pesar de si mismo, y el Tabaco se
vuelve extremadamente importante. Es aqui donde el tabaco es ya una adiccién y la
persona siente que no puede dejar de consumirlo, esta adiccion es el tabaquismo. **
El tabaquismo se considera una enfermedad, realizdndose campafias de salud
destinadas a la prevencion y a la cura, gracias a las investigaciones de varios
cientificos y de la Escuela Americana. La experiencia de varios afios de lucha contra
las drogodependencias ha permitido establecer la agrupacion de factores de riesgo
posible, a saber: El sujeto, el Contexto Social y la Substancia.

Un andlisis exhaustivo de cada uno de estos tres permite enumerar una serie de

riesgos que confluyen en la realidad de un sujeto. De este modo sabemos que, por



un lado, el individuo constituye el origen de una serie de riesgos como: baja
autoestima, incapacidad de resolucion de conflictos, problemas de relacion, actitudes
de rechazo de las normas sociales, etc., por otro, es el contexto, sea el familiar o el
social el que supone, segun sus caracteristicas, una serie de riesgos como: la
sobreproteccién, falta de afectividad, relaciones autoritarias, la estructura socio-
econOmica, caracteristicas del tiempo libre, sistema de valores, etc. Y por ultimo, es
la substancia, segun sea el tipo, la forma de consumo, los ritos, la cultura, configuran
otra serie de riesgos. Tratando de actuar e intervenir sobre el conjunto de riesgos
gue confluyen en una realidad concreta, nos encontramos que dichos conjuntos de
riesgos se encuadran en marcos que configuran los ambitos de actuacién y que son:
el ambito familiar, el ambito escolar y el ambito comunitario. Todos los elementos que
configuran las distintas intervenciones que tienen como mision reforzar y paliar una
situacion de riesgo pueden, muy bien, definirse como constituyentes de uno de los
tres dmbitos referidos, lo que permite planificar las diferentes actuaciones en un
marco coherente y operativo. Ademas, no sélo surge la necesidad de configurar
estos tres ambitos como resumen de la multiplicidad de actuaciones, enfoques, etc.
sino la de entender el marco de actuacion de cada d&mbito como configurando un
supra marco que permite clarificar la interaccion y la dependencia mutua entre los
tres ambitos sefalados.

1. El &mbito familiar.

La evidencia del papel de la familia en el desarrollo de la personalidad hace
necesario comenzar la reflexion por aclarar el proceso y los elementos lo constituyen
el crecimiento del nifio y su dependencia del estilo educativo que funciona en la
familia, de los estilos de vida arraigados en los padres y del modo en que se
establecen las relaciones familiares sobre las normas y reglas planteadas por los
adultos. En este equilibrio de elementos que configuran el hecho familiar, el amor, la
buena voluntad, la ilusion no bastan para aportar elementos de maduracion y
crecimiento. Un exceso de autoridad puede anular la capacidad de adquirir la
capacidad de tomar decisiones y un exceso de permisividad puede incapacitar a un
joven para enfrentarse a la normatividad del mundo que le rodea o de las personas

con las que debe convivir. Claro esta, ningun padre es perfecto. Por ello se trata de



hablar del camino que hay que recorrer con los hijos, de ser sensibles a los muchos
momentos en que debemos y podemos elegir ser de una forma o de actuar de otra y,
sin culpabilizarse hacer una eleccién en el actuar como padres. Y no s6lo como
padres frente al hijo, sino como padres que se relacionan con el centro escolar de
sus hijos y con el barrio y la comunidad en que se desarrolla la vida.

2. El ambito escolar.

El segundo gran ambito en donde el nifio pasa gran parte de su vida y en donde se
dan toda una serie de procesos de maduracion y desarrollo, insustituibles por la
familia, es la escuela. De la misma manera que en la familia, en la escuela aparecen
factores de una gran trascendencia en la experiencia interna de los escolares como
son el estilo educativo y las relaciones interpersonales. Esta aportaciéon generadora
de un buen o mal crecimiento del nifio, va a presentar manifestaciones muy
caracteristicas como el fracaso escolar o comportamientos disfuncionales que, a su
vez, van a crear una respuesta en el propio estilo educativo y las relaciones
interpersonales, dandose una espiral de fendmenos cuya contribucion a otros
fendbmenos como el consumo de drogas es evidente. Ademas el papel de la escuela
es aportar una serie de técnicas, proyectos educativos, sistemas de comunicacién e
intercambio capaces de crear el conocido proceso de informacion, actitudes y por
altimo habitos. Elementos determinantes del caracter de un nifio 0 un joven, como
son la autoestima, el comportamiento asertivo, el saber pedir ayuda, el enfrentarse a
riesgos, etc. son metas que la escuela, si lo hace bien, puede alcanzar y que ademas
constituyen uno de los derechos del alumno y una de las obligaciones de la escuela.
Por otro lado y, entendiendo las dificultades del proceso educativo que,
evidentemente es entorpecido por lo que acontece en el ambito familiar, la escuela
debe plantearse en el disefio de las estrategias para cumplir sus fines, implicar,
actuar y manejar de alguna manera el proceso familiar.

3. El &mbito comunitario.

Aunque se puede constatar que el proceso de los elementos comunitarios aparece
como amenaza o como oportunidad de maduracién por encima de los 12 afos,
cuando la autonomia del nifio da un salto muy importante, no se puede olvidar que la

familia y la escuela son definidas por lo que constituye los elementos configuradores
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de la Comunidad. El tipo de familia o de escuela, con sus valores, sus pautas de
comportamiento, sus objetivos de maduracién son fruto, en una parte, de lo que
configura la comunidad como identidad y razén de ser. Por otro lado, sobre todo, a
partir de una cierta edad, la comunidad adquiere una especificidad muy clara y muy
concreta que actla sobre el joven y condiciona una gran parte de su propio
comportamiento, a veces, en contra de su propio deseo y de la direccion que ha
marcado la familia o la escuela. Eso supone entender la comunidad como una
realidad capaz de crear comportamientos desde su propia dinamica interna. La cual
obliga a planificar procesos que permitan hacer coherente el resultado de esas
dinamicas internas con los objetivos y valores que consideramos validos y cuya
referencia son una constante para nuestro actuar. Los modos, las normas sociales, la
convivencia, las leyes, los espacios de ocio y tiempo libre, presiones sociales como
la xenofobia, la intolerancia o la violencia, todos son elementos que hay que intentar
explicar, controlar, priorizar y dirigir a fin de poder plantear un marco de convivencia
en donde se pueda crecer y madurar con unos valores que garanticen
comportamientos, llamados de alguna manera, saludables.

4. La prevencion comunitaria.

Hoy podemos substantivar la Prevencion, mas alld de los topicos de especifica,
inespecifica o de primaria, secundaria y terciaria, como Prevencion Comunitaria. Lo
gue constituye la Prevencion como el conjunto de politicas que intervienen sobre el
polo contrapuesto a la OFERTA y que se configura como el polo de la DEMANDA,
conjunto de intervenciones que tratan de lograr el rechazo al consumo o, en todo
caso, a la cronificacién del consumo, y no sélo teéricamente sino capacitando para
gue ése no sea efectivo y real, debe de denominarse como Prevencion Comunitaria.
Ya hemos dicho que dicha Prevencion Comunitaria puede diferenciarse en tres
ambitos operativos cara a planificar los distintos modos de trabajo en los que el
propio ambito configura las caracteristicas y los objetivos de las intervenciones. Pero
lo mas importante de hablar en estos términos seria el hecho de la dependencia y la
necesidad de que las intervenciones en cada ambito requieren su doble o triple
ubicacion. Intervenciones en el ambito familiar supone buscar también la oportunidad

de una relacion operativa entre la familia y los otros ambitos de la escuela y de la
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comunidad. Es la familia la que debe encontrar un qué hacer en los propios disefios
de los otros ambitos y viceversa. Todas las intervenciones posibles, al fin y al cabo,
serian técnicas e instrumentos de trabajo capaces de lograr los objetivos previstos a
conseguir ya sea en el entorno familia, en el entorno escolar o en el entorno
comunitario. Esto implica un doble reto. En primer lugar definir el ambito propio y
disefiar cobmo conseguir los objetivos planteados: autoestima, capacidad de decision,
normatividad, consenso, sociabilidad, informacién, actitudes positivas. En segundo
lugar elaborar proyectos con materiales y soportes adecuados a las caracteristicas

de cada intervencion.**1°

Dafio que provoca:

El tabaco mata a cinco millones de personas al afio y es la principal causa de
mortalidad evitable en todo el mundo, aunque su crecimiento es especialmente
preocupante en los paises desarrollados, donde ya se producen cerca de la mitad de
las muertes por tabaquismo. Finlandia prohibira fumar en bares y restaurantes en

virtud de una enmienda a la ley antitabaco, aprobada hace ahora un afio. *

Enfermedades vinculadas al tabaco

En el dltimo informe, la lista de dolencias tiene el tabaquismo como principal causa,
asociada con el cancer de pulmoén. Se considera que fumar tiene una relacién de
causa-efecto con el cancer de higado, el de colon, de piel, cancer bucal, la
arterioesclerosis, las enfermedades cerebro vasculares, la diabetes mellitus de tipo
dos, la degeneracion macular asociada a la edad, la disfuncion eréctil y la artritis

reumatoide.

El tabaquismo, segun el mismo informe, también provoca inflamacion, pérdida de
vision, perjudica el sistema inmunolégico e incrementa el riesgo de morir de
tuberculosis y de tener un embarazo extrauterino. En 1990 fue afiadido el cancer de
vejiga a la lista de enfermedades provocadas por el tabaguismo, mientras que en

2004 incorpord el cancer cervical.

El informe publicado concluyé que no hay evidencias suficientes para asegurar que
el tabaco cause cancer de préstata, ni tampoco de mama, pero en este Ultimo caso

las pruebas son “sugerentes aunque no definitivas”.
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También se sefala que los fumadores de hoy en dia tienen un riesgo méas alto de
desarrollar cancer de pulmon que los de hace cincuenta afios, algo que se debe a los

cambios en el disefio y la composicién de los cigarrillos.*¥?°

POTENTE CARCINOGENO DEL TABACO

Investigadores estadounidenses identifican un compuesto asesino clave en el humo
del cigarrillo. La sustancia quimica acroleina, presente en el tabaco y también en
algunos aceites de cocina, parece ser una causa de primera clase del cancer de
pulmén relacionado con el tabaco y de algunos canceres de pulmén entre no
fumadores también, de acuerdo con estudios realizados con células del cancer de
pulmén. La acroleina puede desencadenar mutaciones en el ADN de las células al
reducir la capacidad de la misma para reparar ese dafio, explicaron los
investigadores (Health Day News/HispaniCare)."Los cigarrillos contienen muchos
carcindgenos, algunos mas potentes y abundantes que otros", dijo el investigador
principal Moon-Shong Tang, de los departamentos de medicina medioambiental,
patologia y medicina de la Universidad de Nueva York. "La acroleina es
probablemente la verdadera variacion que causa el cancer de pulmén inducido por el
tabaquismo”. De hecho, el equipo de Tang hallé que la acroleina era 10,000 veces
mas prevalente que otras clases de carcindgenos, llamados Hidrocarburos
Aromaticos Policiclicos (PAHSs), que habian sido identificados anteriormente como

una causa del cancer de pulmén. %
Receptores de nicotina en las células renales

Se han descubierto receptores de nicotina en las células renales, un indicador mas
de que fumar puede acelerar el deterioro de Ilos rifiones (Health Day
News/HispaniCare). Segun evidencia clinica de pacientes, sugieren que las personas
que tienen enfermedad renal y que fuman tienen un peor pronostico que las
personas no fumadoras estos acaban teniendo dialisis mas pronto. Los rifiones
regulan la excrecion y reabsorcién de agua y electrolitos (como calcio, magnesio,
potasio, sodio y sulfato) del cuerpo. Si los rilones no son capaces de expulsar estas
sustancias, se incrementa el volumen de liquidos y sangre. La elevada acumulacion

de impurezas en la sangre puede hacer que una persona se sienta enferma, de
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acuerdo con la informacion de fondo del estudio. La enfermedad renal es la causa
mMA&s comun para la alta presion sanguinea. Aun las alteraciones sutiles de la funcién
renal pueden afectar la presion sanguinea, dado que los rifiones regulan los niveles
de sal en los fluidos del cuerpo. Si la enfermedad renal empeora puede conducir a
insuficiencia renal, para la que se requiere didlisis o trasplante de rifién. Los
receptores se encontraron en las células mesangiales, que estdn ubicadas en los
glomérulos, las unidades de filtrado del rinidn. Cuando existe enfermedad renal, esas
células se activan a menudo para producir colageno y fibronectina, moléculas que
causan cicatrizacion en los rifiones. Eso es justo lo que ocurri6 cuando los
investigadores afiadieron la nicotina a los cultivos de células renales en una
concentracion similar a la esperada en un fumador promedio. La proliferacion de
células mesangiales se incremento entre un 50 y 80 %. La produccién de fibronectina
aumentd casi 50 %. Esos efectos se redujeron cuando se afiadia un compuesto que
blogueaba los receptores de la nicotina. Este dafio se produce ademas de todos los
problemas que causa el tabaquismo. El un hallazgo tiene una aplicacién préactica

para los médicos que tratan la enfermedad renal.*
Beneficio de abandono del tabaquismo

El tabaco es una droga que produce dos efectos: tolerancia y dependencia. La
tolerancia no es mas que una forma inconsciente y neurolégica, cada vez quiere y
necesita mas para encontrar los niveles de satisfaccion esperados. La dependencia
significa que su toxicidad habitta al cuerpo de manera que este pide su dosis diaria,
despertando, si esta no llega, el sindrome de abstinencia lo que hace que cueste

mucho dejarlo.

1. Mayor libertad. La supuesta libertad que significa fumarte un cigarrillo, es
incomparablemente mas falsa que la verdadera libertad de no depender de un habito

y no someter al organismo a contraer multiples enfermedades e inconveniencias.

2. Mayor disponibilidad econémica: el costo del habito del tabaguismo es importante
para la economia familiar, este ahorro supone disponer de este dinero, y es una

oportunidad para destinarlo a cosas mas gratificantes.
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3. Més salud y mejor bienestar: un cuerpo sin la dependencia del tabaco funciona y
te hace sentir saludable y sobre todo reduce el riesgo de sufrir enfermedades graves,

se respira mejor y se recupera el gusto y olfato.

4. Mejor imagen personal: tener un cigarrillo en la boca no realza autenticidad, ni
reafirma nada, pero si prescindes de él, recuperas la blancura de los dientes, tu

aliento es mucho mas fresco y no desprendes olores desagradables.

5. Mayor solidaridad con los no fumadores: Debido a la contaminacién ambiental
cada vez existen mas personas sensibles a la contaminacion del aire, que se agrava
con la presencia de fumadores. Tener cuidado de no fumar en lugares publicos y
cerrados, no habilitados para ellos, es un acto de civismo y de consideracién a los

demas.?¥?*
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Disefio Metodoldgico.

Se realiz6 un estudio no observacional cuasi experimental de intervencion
comunitaria, sobre tabaquismo en pacientes fumadores del consultorio 9. Policlinico
Vista Hermosa. Enero - Diciembre 2017, con el objetivo de elevar el nivel de
conocimientos sobre el tabaquismo. El universo fue constituido por 62 fumadores y la
muestra la constituyeron los que cumplieron con los criterios de inclusién, se
utilizaron variables como el sexo, edad, nivel educacional, consumo de otras drogas,
asi como el nivel de conocimiento sobre tabaquismo, a los que luego de pedirles
consentimiento informado, se les aplicd un cuestionario para caracterizar la muestra
y determinar el nivel de conocimiento, acorde a las cuales, se elaboro y aplicé una
intervencidn educativa con examen final, aplicAhdose nuevamente el cuestionario.
Esta vez sin incluir las preguntas de caracter general, que midié los resultados
obtenidos. Los datos obtenidos fueron procesados y colocados en tablas,
expresados en numeros y porcientos. Se determino el nivel de conocimiento que

presentan los participantes antes y después de la intervencién educativa.

Etica Médica:

Para la realizacién del estudio contamos con la voluntariedad de los participantes
para su inclusion en la investigacion. A partir del consentimiento informado se le
garantizo la confidencialidad, seguridad y confianza de la informacién que ellos

aportaron y la posibilidad de abandonar el estudio si asi lo deseasen.

Los datos se procesaran por computadoras. Se emplearan técnicas estadisticas

invariadas, distribuciones de frecuencia y célculo de porcentajes

Universo y muestra.

El universo de estudio quedo constituido por 62 fumadores pertenecientes al
consultorio médico de la familia numero 9, del Policlinico Vista Hermosa.

La muestra quedo compuesta por 35 fumadores los que cumplian los siguientes

criterios de inclusion.

16



Criterios de inclusion:

e Pacientes fumadores mayores de 19 afios que viven en el area y estuvieron

de acuerdo en participar voluntariamente en el trabajo.

¢ Que presente adecuada capacidad fisica y mental.

Criterios de exclusion:

e Se excluirdn todos los pacientes que no estén de acuerdo en participar

voluntariamente en el trabajo.
e Los menores de edad.
e Pacientes fumadores con discapacidad mental.

e Pacientes fumadores que se encuentren fuera del area de salud.

Criterio de Salida:

e Pacientes que quieran abandonar el estudio.
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Operacionalizacion de variables.

Operacionalizacion

Variable Clasificacion —
Escala Descripcion
Cuantitativa De 20a 24 Afos cumplidos
Discreta De 25a 29 segun carnet de
De 30 a 34 identidad.
De 35a 39
Edad De 40 a 44
De 45 a 49
De 50 a 54
De 55 a 59
Cualitativa . segun el sexo
. Femenino P
Sexo Nominal M . biolégico
R asculino
Dicotomica
Edad de inicio del Cuantitativa ~ segun edad de
habito de fumar Discreta Antes- ,20 anos inicio del
Después- 20 ano
consumo de tabaco
Tiempo de consumo Cuantitativa Menos de 5 afios | cantidad de afios
Discreta De 5 a 10 afios consumo
Mas de 10 afos
Escolaridad Cuantitativa Primaria segun ensefianza
Discreta Secundaria terminada
Preuniversitario
Universitario
Causas de inicio Cualitativa Moda Causas que
Nominal Imitacion motivaron el inicio
Politomica Curiosidad del consumo del
Tradiciones tabaquismo
familiares
Busqueda de
placer
Depresion
Problemas
familiares
Otro habito toxico Cualitativa Café Consumo habitual
Nominal Alcohol Bebedor Habitual y
Politomica Cronico
Medicamentos Psicofarmacos
Nivel de conocimiento y Cualitativa Bueno Mas de 20 puntos
percepcion de riesgo Nominal Regular De 10 a 19 puntos
sobre el tabaquismo Politomica Malo Menos de 10

puntos
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Métodos de investigacion

Para desarrollar las tareas planificadas se aplicaron los siguientes métodos de
investigacion:

Tedricos

Histdrico - l6gico: Para el analisis de la literatura y documentacion especializada, con
el objetivo de analizar los antecedentes histéricos que han caracterizado el abordaje
de la prevencion del Tabaquismo.

Analitico - Sintético: Al procesar la informacion obtenida de la literatura y la
experiencia personal en el tema, para la fundamentacion de la necesidad del estudio,
caracterizacion del objeto y campo de accion de la investigacion; y valorar los
resultados obtenidos en cada una de las etapas de la investigacion; asi como en la
elaboracioén de las conclusiones.

Sistémico estructural funcional: Para elaborar el material docente mediante la
determinacién de sus componentes, estructuras, principios de jerarquia y las
relaciones funcionales que se dan entre cada uno de ellos.

Modelacién: Para elaborar el sistema de habilidades en la capacitaciéon educativa a
partir de la concepcion tedrica basada en acciones de la teoria y la préactica.
Hipotético - deductivo: Durante el planteamiento y seguimiento de la hipotesis de la
investigacion.

Induccién - deduccion: Al realizar el transito del objeto al campo de accion asi como
de lo general a lo particular y viceversa.

Empiricos

Encuesta: Se aplicé una encuesta con preguntas que contienen las variables objeto
de estudio para la recoleccion de los datos primarios, la cual nos permitio identificar
el nivel de conocimiento antes y después de la intervencion educativa aplicada, y
valorar asi la factibilidad de la misma.

Andlisis documental: Durante el estudio de documentos normativos del MINSAP,
busqueda bibliografica en Internet, pagina Web, textos basicos, revistas y articulos

cientificos publicados recientemente acorde al estudio.

Triangulacién de la informacién: O
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Con los datos obtenidos de la informacién documental, mas los datos primarios y
métodos de procesamiento estadisticos se arribo a conclusiones.

Estadisticos

Se aplicaron procedimientos de la estadistica descriptiva.

CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se realiz6 acorde a los principios de la ética médica y la Declaracion de
Helsinki Se les brindd informacion sobre los objetivos, métodos y beneficios de la
intervencidn y se les garantizara el anonimato de los resultados, ellos autorizaron su
participacion en la investigacion pudiendo abandonarla en el momento que lo
deseen. En el estudio se tuvieron en cuenta ciertos principios éticos como el respeto
a los participantes. El consentimiento, se realizé por escrito, mediante el llenado de

una planilla (Anexo 2).

IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE INTERVENCION

Se disefid e implementé un Programa de Intervencién Educativa en pacientes
fumadores para elevar el conocimiento sobre la enfermedad Anexo No.6, el cual fue
estructurado siguiendo las siguientes etapas:

1-Etapa Diagnostica:

Se confecciond un listado con los nombres, apellidos edades y direcciones de todos
los fumadores y durante una visita al hogar se les explicé las caracteristicas del
estudio. A los que decidieron participar, previo consentimiento informado (Anexo 2)
se les aplico el cuestionario inicial (Anexo 3), el que recoge todo lo relacionado con
las variables generales y el nivel de conocimiento inicial de cada paciente sobre el

tabaquismo.
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El cuestionario sobre el conocimiento se evalué por item segun la clave de
evaluacion (Anexo 4) de forma general considerandose:

Bueno: Puntuacién mayor de 30 puntos.

Regular: Puntuacion entre 20 y 30 puntos.

Malo: Puntuacion menor de 20 puntos.

2- Etapa de intervencion educativa:

Una vez analizados los resultados se procedié a trazar la estrategia de intervencion
educativa a partir de un programa elaborado a tal efecto, con el objetivo de
incrementar el nivel de conocimiento sobre el tabaquismo en los participantes. La
intervencion educativa se realizé cada 15 dias en el CMF, en el horario de 1 a 2 de
la tarde, donde se impartio un tema por encuentro. (Anexo 5)

Se utilizaros las siguientes técnicas educativas: lluvia de ideas, conversatorio y
discusion grupal.

3 - Etapa de evaluacion: A los 3 meses de realizada la intervencion se aplicé
nuevamente el cuestionario inicial (anexo 3). Esta vez sin incluir los datos generales,

para evaluar los conocimientos adquiridos a través de la intervencion.
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Andlisis y discusion de los resultados.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun edad y Sexo en pacientes fumadores

del consultorio 9. Policlinico Vista Hermosa. Enero - Diciembre 2017.

Sexo
Grupo deNEdades Masculino Femenino Total
En anos
No. % No. % No. %

De 20a 24 4 11,43 0 0 4 11,43
De 25 a 29 2 5,62 1 2,8 3 8,42
De 30 a 34 4 11,43 2 5,62 6 17,05
De 35a 39 1 2,8 3 8,5 4 11,3
De 40 a 44 5 14,52 1 2,8 6 17,32
De 45 a 49 3 8,5 0 0 3 8,5
De 50 a 54 3 8,5 5 14,52 8 25,95
De 55 a 59 1 2,8 0 0 1 2,8

Total 23 66 12 34 35 100

Fuente: Cuestionario

En la tabla 1 se muestra la distribucién de los pacientes participantes en el estudio
segun edad y sexo. Podemos observar que en la muestra predominé el sexo
masculino con 23 individuos lo que representa el 66 % y en el sexo femenino 12
para un 34%. En cuanto a la edad se puede observar que el grupo que predomina
es el de 50 y mas afios con 8 pacientes, lo cual representa un 25,95 %, mientras
que el grupo de edades de 30 a 34 afios con 6 representando el 17,05 %, de igual
forma en las edades comprendidas entre 40 y44 afos. El autor considera que el sexo
es un factor importante en el consumo de tabaco, esto ha sido evidenciado en
nuestra investigacion y en investigaciones realizadas por otros autores.cmo es el

caso de Lezcano E Epidemia de tabaco.*
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Tabla 2. Distribucion segun edad de inicio del habito de fumar en pacientes fumadores
del consultorio 9. Policlinico Vista Hermosa. Enero - Diciembre 2017.

Edad de inicio del habito de fumar No %
Antes de los 20 afios 21 59,8
Después de los 20 afios 14 40,2
Total 35 100

Fuente: Cuestionario

En la tabla 2 se puede apreciar que el mayor numero de participantes inicio a fumar
en edades tempranas de un total de 35 pacientes 21 comenzaron a fumar antes de
los 20 afios de edad para un 59,8%, esto presenta cierta correspondencia con el
tiempo de consumo presentado por estos pacientes.

En estudio realizados por otros autores como es el caso de Suarez Lugo N se pone
de manifiesto el inicio del habito de fumar en edades tempranas, estas
principalmente comprendidas entre 15 y 18 afios esto, con relacion multifactoriales
donde existe marcado deterioro, socio-cultural y disciplinario, donde existe poco
control en familiar e institucional

Lo que propicia que muchos jovenes tengan tendencia al consumo de alguna
sustancia adictiva. El autor considera que se deben realizar programas de
intervencidon educativa, orientada a este grupo de edades, ya que cada dia mas

jovenes fuman °
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Tabla 3. Distribucion de los pacientes segun tiempo de consumo de Tabaco.
Consultorio 9. Policlinico Vista Hermosa. Enero - Diciembre 2017.

Tiempo de consumo No %
Menos de 5afios 4 11,43
De 5 a 10 afios 8 22,8
Mas de 10 afios 23 65,8
Total 35 100

Fuente: Cuestionario

En la tabla 3 se muestra la distribucion de los pacientes segun el tiempo de
consumo de tabaco de los 35 participantes 23 presentaban mas de 10 afios
consumiendo la sustancia para un 65,8 %, Yy solo 4 con menos de 5 afios de
consumo.

El autor considera que como ocurre con otras sustancias adictivas una ves iniciado el
consumo y entre mas tiempo se use la sustancia mas dificil es el abandono de esta,
y mayor son los efectos perjudiciales que se presentan. Por este motivo podemos
explicar, las afecciones relacionadas con el tabaquismo, presentado por barios de los
participantes, dentro de las cuales se encontraban las afecciones respiratorias y las
cardiovasculares.

Los pacientes comprendidos en el estudio fueron remitidos a la consulta de dejacion
tabaquica, con el objetivo de darle cumplimiento al programa vigente para la lucha
anti tabaquica y tratar de disminuir la prevalencia e incidencia de esta afeccion para
mejorar la calidad de vida de nuestra poblacion.

Lo expuesto anteriormente se ha descrito por otros autores como es el caso de
Carballoso Herndndez M, en sus publicaciones expone esta afeccibn como una
problematica de salud con existencia a diario de nuevos casos, afeccion silenciosa
causal de pérdidas de afos de vida y muertes por enfermedades relacionadas con

esta adiccion. ¥°
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Tabla 4. Distribucién de los pacientes fumadores segun estudios terminados.
Consultorio 9. Policlinico Vista Hermosa. Enero - Diciembre 2017.

Escolaridad No %
Primaria 12 34,3
Secundaria 20 57,2
Preuniversitario 3 8,5

Universitario 0 0
Total 35 100

Fuente: Cuestionario

En la tabla 5 se describe el nivel educacional con que cuentan los participantes, en
esta se puede observar un nivel educacional muy bajo, de 35 pacientes
comprendidos en el estudio 20 de ellos contaban con secundaria basica terminada
para un 57,2% y 12 de ellos un nivel primario. Ninguno de ellos contaba con nivel
superior. Este estudio ha sido realizado en un é&rea rural con una actividad
econOmica principalmente agricola y campesino por tradicion. Por lo que puede
existir relacion con lo antes expuesto, aunque el nivel cultural sea aceptable. El autor
considera que no guarda relacién el nivel educacional, con el consumo de tabaco ya
gue esto es visto incluso en profesionales de la salud. Los cuales con conocimientos
sobre el tema, lo cual es un recurso protector.

Al revisar estudios mas abarcadores y con muestras mas amplias  podemos
apreciar que no existe gran relacion, del habito de fumar con el nivel educacional con
que cuente el individuo. Este fenomeno puede ser en cualquier esfera de la vida

social, afectando de igual manera a intelectuales como a los que no lo son. *°
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Tabla 5. Distribucién de los pacientes segun causas que motivaron el inicio del
h&bito de fumar. Consultorio 9. Policlinico Vista Hermosa. Enero -
Diciembre 2017.

Motivacion No %
Moda 1 2,8
Imitacion 6 16.8
Curiosidad 20 57,2
Busqueda de placer 3 8,4
Depresion 2 5,62
Problemas familiares 3 8,4
Total 35 100

Fuente: Cuestionario

En la tabla 6 se describen las motivaciones mas frecuentes que condicionan el habito
de fumar, observandose que los 35 participantes tuvieron alguna motivacion para
iniciar el consumo de cigarro, con mayor motivado por curiosidad representado por
20 casos para un 57,2%, seguido por motivos de imitacion con 6 casos para un
16,8%.Ninguno de los participantes por tradiciones familiares. El autor considera que
la curiosidad es algo que motiva a muchos pacientes en edades tempranas a fumar.

En otros estudios realizados por otros autores como es el caso de . Avila Gonzalez
BC, Trenzado Rodriguez NB, Barroso Franco Y, donde existe similitud con nuestro
estudio aunque, en los adolecentes la moda es uno de los motivos fundamentales,
seguidos por el de la imitacion. Dado por el fendmeno que presentan los jévenes a

imitar a otros, como son los padres, familiares, amigos, etc. 2°
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Tabla6. Distribucidn de pacientes segun practica de otros habitos toxicos. Consultorio
9. Policlinico Vista Hermosa. Enero - Diciembre 2017

Préactica de otros habitos toxicos No %
Si 33 98,38

No 2 5,62

Total 35 100

Fuente: Cuestionario.

En la tabla 7 se describe la practica de otros habitos toxicos en pacientes fumadores,
dentro de los que estudiamos el consumo de alcohol, café y farmacos
(psicofarmacos). Nos centramos en estos ya que son los que se han descrito en
otras bibliografias como los mas consumidos por la poblacién cubana.

En la tabla se expone que de los 35 casos 33 de ellos practicaban otro habitos
toxicos para un 98,38%. De estos 7 son consumidores habituales de alcohol, 5
presentan uso de psicofarmacos (nitrazepan, diazepan o clorodeazepéxido) y el
consumo de café con 33 pacientes fue el de mayor incidencia. El autor considera que
el tabaco como droga portera para la insercion al consumo de otras drogas, es factor
de riesgo importancia. Por lo que se deben aumentar las medidas de lucha contra
este mal, que afecta de manera silenciosa a nuestra poblacion,

Como en otro estudio realizado, como es el caso de “Tabaquismo: Un desastre para
la salud publica”, se manifiesta que existe estrecha relacion de el tabaquismo con el
consumo de otras sustancias que pueden ser adictivas o condicionar cierto grado de

estimulacion fisica o mental. °
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Tabla 7. Distribucion de pacientes segun nivel de conocimiento que poseen los
fumadores. Consultorio 9. Policlinico Vista Hermosa. Enero - Diciembre 2017

Nivel de conocimiento Antes Después
sobre el tabaquismo No % No %
Bien 0 0 31 88.57
Regular 4 11.43 3 8.63
Mal 31 88,57 1 2.8
Total 35 100 35 100

Fuente: Cuestionario.

En la tabla 8 se describe el nivel de conocimiento que presentaban los participantes
en el estudio al iniciar la investigacion, obteniendo los datos mediante la aplicacion
de una encueta, con el objetivo de precisar los conocimientos que presentaban los
fumadores participantes en el estudio sobre el tabaqguismo. Al inicio de la
investigaciéon pudimos comprobar, que en el grupo estudiado existia un nivel de
conocimiento calificado de malo por los datos obtenidos los cuales fuero. De 35
casos solo 4 presentaron regulares conocimientos para un 11,43%, 31 de ellos nivel
de conocimiento malo para un 88,57%. Y ninguno alcanzo buenos resultados. Lo

expuesto no se ha expresado en ninguna bibliografia consultada.

Luego de aplicar la intervencién educativa por medio de la lluvia de ideas, la
dindmica grupal y los conversatorios, fuimos capases de modificar la variable antes
descritas. En este entonces se aplico nuevamente la encuesta a forma de examen
final, esta vez excluyendo las preguntas encaminadas a la obtencion de datos
generales. Alcanzandose entonces buenos resultados por la mayoria de los
participantes, solo 3 de ellos presento resultados regulares y 1 de ellos con resultado

malo.
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Consideramos que a diario se realizan actividades de promocion y prevencion de
salud por los medios audiovisuales y campafas, pero no parecen ser del todo
efectivas ya que la incidencia de fumadores es cada dia mayor, creemos que con
medidas de intervencidbn comunitaria de este tipo, dirigidas a fumadores, no
fumadores y grupos vulnerables como son los adolecentes. Por medio de
conversatorios educativos, conferencias y otras técnicas, individuales o grupales, se
pueden lograr mayores resultados. De esta manera el autor considera, que seria
posible proveer a nuestra poblacion de herramientas preventivas y lograriamos

disminuir la incidencia de esta afeccion.
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Conclusiones:

Concluimos nuestro estudio refiriendo al tabaquismo es una enfermedad, que causa
gran deterioro a la salud del enfermo y conlleva al surgimiento de afecciones de

importancia en nuestras sociedades.

El conocimiento sobre el tabaquismo como enfermedad, los dafios a la salud
causados por este y la percepcion de riesgo que tenian los participantes hacia esta
entidad en un inicio fueron malos pero luego d aplicar las medidas de intervencion
fueron muy favorables. Por lo que podemos afirmar que se cumplié con los objetivos

trazados.

30



Recomendaciones:

Recomendamos la realizacion de estudios similares, en otras areas de salud con el
objetivo de conocer el comportamiento del tabaquismo en nuestras comunidades, y
trazar estrategias de intervencién comunitaria, encaminadas a elevar el nivel de
conocimiento que se tiene sobre el tema. De esta manera contribuiremos a elevar el

nivel de vida en nuestras comunidades.
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Anexo: 1
Aval al cliente:
A: Quien pueda interesar:

El que suscribe, Dra. lliana Sanchez Barallobre, Directora del Policlinico docente
Universitario "Vista Hermosa’, doy constancia a nombre de la institucion que
represento de la aceptacion del proyecto Intervencion educativa en pacientes
fumadores, para modificar el nivel de conocimiento y disminuir los dafios provocados
por el tabaquismo, en el consultorio de guaramanao adentro. Periodo enero -
diciembre 2017, de importancia para disminuir la prevalencia de esta problemética en
la comunidad. Este proyecto, ademas de cumplir con los principios de la ética médica
y enmarcarse dentro de los temas priorizados por el MINSAP, permitira la aplicacion
del mismo en todos los niveles de atencion primaria en la provincia. Por cuanto,
como maxima representacion de esta institucion me comprometo a ayudar en su

introduccioén en la asistencia médica.

Para que asfi conste:

Atentamente:
Dra. Policlinico Vista Hermosa.

Calixto Garcia, Holguin



ANEXO. 2

Consentimiento informado:

Se esta realizando una investigacion en el Consultorio de Guaramanao Adentro con el
objetivo de disefiar una estrategia de atencion psicoldgica integral a pacientes fumadores,
para ello se hace necesario que usted ofrezca sus conocimientos sobre el tema y
contribuya asi a eliminar o disminuir este fenbmeno en la sociedad. Para ello se le
aplicaran algunos cuestionarios que serviran para obtener la informacion necesaria a la

luz de la investigacion.

El presente documento de consentimiento informado, entregado por los investigadores,
previa consulta oral, forma parte del protocolo de investigacion.

Yo , por este medio, doy mi consentimiento para responder a

los instrumentos del estudio, teniendo en cuenta que la informaciéon que brinde sera de

caracter confidencial y no seran divulgados detalles personales.

Firma



Anexo- 3

Cuestionario.

Estimado paciente:

Con el objetivo de incrementar el nivel de conocimientos sobre el tabaquismo, se
esta desarrollando una investigacion. Para ello solicitamos su colaboracién. Los
datos aportados, serdn procesados y se mantendran los principios éticos de
confiabilidad. Muchas gracias por sus participaciones en el estudio.

1. Marque con una x segun corresponda a su edad

Entre 20-24 afios

Entre 25-29 afios

Entre 30-34 afos

Entre 35-39 afnos

Entre 40-44 afios

Entre 45-49 afios

Entre 50-54 afos

Entre 55-59 afos

2. Sexo:

Femenino

Masculino

3. Edad ala que usted comenz6 a fumar.

Antes de los 20 afios

Después de los 20 afios

4- Tiempo de consumo de cigarro.

Menos de 5 afos

De 5 a 10 afios

Mas de 10 afios

5- Con qué nivel educacional usted cuenta. (Estudios terminados)

_____ Primaria

______Secundaria

_____Preuniversitario

Universitario



6-Causas que lo motivaron a iniciar el consumo de cigarro.
____Moda

___Imitacién

____ Curiosidad

____Costumbres familiares

____Tradiciones familiares

____Busqueda de placer

___ Depresion

____Problemas familiares

7-¢Usted consume otra sustancia? Marque con una X.
____Café

_____Alcohal

_____Féarmacos (Psicofarmacos)

8- Marca con una X cudl de estas enfermedades son ocasionadas por el Tabaco
Céancer de pulmén.__

Cirrosis hepatica. .

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Sangramientos digestivos. .

Cancer de Prostata

Neuropatias.

Afecciones ginecoldgicas.

Céancer bucal

Bronquitis Crénica

Envejecimiento de la piel

9- ¢ Considera usted que el tabaco ocasiona dafio a la salud? Margue con una X.

-

Sl No

10-¢Considera que tabaquismo es una enfermedad? Marque con una X.
Si No

11- ¢ Se considera usted una persona enferma? Marque con una X.




Si No

12 -Marque con una X la sintomas y signos provocado por el Tabaquismo.
Ansiedad

Ronquera

Trastornos del suefio

Nerviosismo.

Pérdida del apetito

Fatiga

Falta de aire ocasional

Disminucion del rendimiento laboral

Mal aliento

Lesiones bucales



Anexo- 4

Clave de calificacion.
Las preguntas 1, 2, 3,4, 5,6y 7 son de datos generales.

Pregunta: 8 Tiene un valor de 10 puntos. Presenta 10 items, los cuales son los

correctos.

Si se marcan los 10 items correctos: Se obtienen 10 puntos
Pregunta: 9 la respuesta es si__ Se obtiene 5 puntos
Pregunta: 10 la respuesta debe ser si___ Se obtiene 5 puntos
Pregunta: 11 la respuesta debe ser si___ Se obtiene 5 Puntos

Pregunta: 12 Tiene un valor de 10 puntos. Presenta 10 items, los cuales son

correctos.

Si se marcan los 10 items, Se obtienen 10 puntos.

Evaluacion del nivel de conocimiento y percepcion de Riesgo segun

puntuaciéon obtenida.

Si obtienen més de 30 puntos es buena.
De 20 a 30 puntos es regular.
Menos de 20 malo.



Anexo. 5

Intervencion Educativa sobre dafios y provocados por el tabaquismo.

Este programa, ha incluido entre sus objetivos la modificacion del nivel de
conocimientos sobre el tabaquismo.

Objetivos:

Incrementar el conocimiento que poseen lo pacientes fumadores sobre los dafios
causados a la salud por el consumo de tabaco.

Brindar informacion general sobre:

-Definicién de tabaquismo.

-Comportamiento nacional e Internacional.

-Principales factores de riesgo.

-Sintomas y manifestaciones clinicas.

-Dafios causados a la salud.

Actividad # 1

Tema: Presentacion del Curso.

Tiempo: 45 min.

Objetivo:

Presentar los participantes.

Formar los subgrupos.

Comprobar los conocimientos.

Contenido: Se realizara la presentacion del curso y los participantes. Seguidamente
se conformaran 4 subgrupos y se comenzara a evaluar el nivel de conocimiento en
forma grupal mediante la técnica de lluvias de ideas se aplicaran preguntas de
conocimiento sobre el tabaquismo.

Materiales: Lapiz, hoja y encuesta.

Técnica: Lluvia de ideas.

Actividad # 2

Tema: Definicion de tabaquismo. Comportamiento nacional e Internacional.

Tiempo: 45 min.

Objetivo:

Definir concepto de Tabaquismo. Conocer el comportamiento nacional e internacional



Contenido: Se realizara una charla educativa donde se dara a conocer la definicion
de tabaquismo con el objetivo de adentrar a los participantes en el tema. Se explicara
la composicion quimica del tabaco. Se dard a conocer el comportamiento del
tabaquismo nacional e internacional. Ademas de abordar aspectos fundamentales del
tabaquismo como enfermedad con el objetivo de elevar el nivel de conocimiento de
los participantes sobre esta afeccion.

Material. Pizarra, tizas, lapiz y hoja.

Técnica: conversatorio.

Actividad # 3

Tema: Factores de riesgo en el tabaquismo.

Tiempo: 45 min.

Objetivo: Dar a conocer los factores de riesgo del tabaquismo.

Contenido: En este encuentro se aplicara una charla educativa donde se abordaran
los factores de riesgo que pueden conllevar al surgimiento del tabaquismo para de
esta manera concientizar a los participantes sobre la necesidad de evitar el
surgimiento de esta patologia entre familiares, vecinos y amigos. Para disminuir asi
la incidencia de esta enfermedad en la comunidad y contribuir con el programa
vigente.

Material. Pizarra, tizas, lapiz y hoja.

Técnica: Conversatorio.

Actividad # 4

Tema: Sintomas y manifestaciones clinicas del tabaquismo.

Tiempo: 45 min.

Objetivos: Conocer los sintomas y manifestaciones clinicas del tabaquismao.
Contenido: Se realizara una charla educativa con el objetivo de dar a conocer los
sintomas

Y manifestaciones clinicas presentes en el tabaquismo con el objetivo de elevar el
nivel de conocimiento de los participantes sobre esta enfermedad.

Material. Pizarra, tizas, lapiz y hoja.

Técnica: Conversatorio.



Actividad # 5

Tema: Medidas de prevencion.

Tiempo: 45 min.

Objetivos: Dar a conocer a los participantes los dafio causados a la salud por el
tabaquismo.

Contenido: Se aplicara una charla educativa donde se abordaran dafios y patologias
derivadas del tabaquismo. Se explicaran cada una de ellas, se llamara a la reflexion
sobre la necesidad del a corto plazo del consumo de tabaco. De esta manera
pensamos elevar el nivel de conocimiento de los participantes sobre el tabaquismo y
disminuir la prevalencia de esta patologia en la comunidad.

Material. Pizarra, tizas, lapiz y hoja.

Técnica: Conversatorio.

Actividad # 6

Tema: Conclusiones.

Tiempo: 45 min.

Objetivos: Realizar un resumen de todo lo aprendido. Aplicar la encuesta.

Contenido: Médiate una charla educativa concluiremos el curso y luego aplicaremos
la encuesta inicial con el objetivo de evaluar los conocimientos obtenidos con el
curso.

Material. Pizarra, tizas, lapiz y hoja.

Técnica: Conversatorio.



ANEXO 6

Direccién Municipal de Salud

Carta del cliente

Programa: Lucha antitabaquica.
Institucidon que gestiona el programa: Policlinico de Buenaventura

Institucién ejecutora principal del proyecto: Policlinico de Buenaventura

Titulo del Proyecto: Metodologia de intervencidon sobre los factores de riesgo en

pacientes con intento suicida en el policlinico de Buenaventura

Jefe del proyecto: Dr. Yurislandy Pérez Ricardo

La Direccion Municipal de Salud del Municipio Calixto Garcia teniendo en cuenta el
nivel de prioridad del proyecto de investigacién presentado por la Dr. Yurislandy
Pérez Ricardo y los beneficios que el mismo aportard al mejoramiento de los
servicios de salud en la comunidad de Buenaventura y en el municipio Calixto
Garcia, se compromete a apoyar de forma incondicional la ejecucién de la presente

investigacién, en aras de obtener los resultados que de esta se espera.

Atentamente.

Lic. Yadira Pupo Diego.
Directora Municipal de Salud



ANEXO 7
Dictamen o Aval de Aprobacion en Consejo Cientifico
Programa: Lucha antitabaquica.
Institucidon que gestiona el programa: Policlinico de Buenaventura

Institucion ejecutora principal del proyecto: Policlinico de Buenaventura

Titulo del Proyecto: Metodologia de intervencion sobre los factores de riesgo en
pacientes con intento suicida en el policlinico de Buenaventura

Jefe del proyecto: Dr. Yurislandy Pérez Ricardo

Resultado del Andlisis: Aprobado _ X_ No Aprobado

Observaciones:

En sesion ordinaria del Consejo Cientifico del policlinico, se presenté la solicitud de
aval del proyecto de investigacion, que tiene como investigador principal a la Dra.
Liliana Garcia Ricardo.

Una vez analizada la solicitud se aprobo otorgarle el aval por todos los presentes, lo
cual fue recogido en el acuerdo No: 114, acta #13 con fecha 29/11/20017 del
presente curso escolar, tomando en consideracion los criterios siguientes:

e El proyecto responde a los objetivos trazados por el Ministerio de Salud Publica.

e El proyecto se dirige a. elaborar una metodologia de intervencion para el
comportamiento de los factores de riesgo en pacientes con intento suicida en el
policlinico de Buenaventura.

e Entre sus resultados principales se destacan el impacto social, medio ambiental y
econémico, expresado en su novedad ya que su implementacion elevara la
calidad de vida tanto de los pacientes con conducta suicida como de las familias,
a partir de la insercién de estos en la sociedad.

e El disefio de la investigacion esta acorde con la metodologia establecida para las
investigaciones meédicas.

e EIl investigador principal y su equipo reune las caracteristicas y experiencias
necesarias para la ejecucion del proyecto.

e El proyecto se elabora sobre la base de los servicios e instalaciones presentes en
la institucion ejecutora, el cual evidencia su factibilidad y se compromete a
asumir la ejecucion de la misma.

Dra. Ernestina Ferrer Proenza Dra. Mariluz Rodriguez
Rodriguez.

Presidente del Consejo Cientifico Secretario del Consejo
Cientifico.

Fecha:



