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RESUMEN

Se realizd un estudio preexperimental de tipo antes-después para evaluar la
efectividad de una estrategia de intervencion educativa efectos nocivos del habito de
fumar en pacientes fumadores en el consultorio 7 de la comunidad de El Purial
perteneciente al Policlinico Ceballos en Ciego de Avila, en el periodo comprendido
entre mayo 2019 a diciembre de 2020. El universo de estudio esta constituido 38
personas fumadoras. Para el andlisis de la efectividad de la intervencion educativa
se empleo la prueba estadisticas Mc. Necmar para hallar diferencias significativas
entre el nivel de conocimiento sobre el habito de fumar antes y después de la
aplicacion del programa educativo. Predominé el sexo masculino y los adultos
jovenes. El nivel inicial de conocimientos sobre aspectos como, sustancias que
forman parte del humo del cigarro, efectos nocivos del tabaquismo en el organismo
y enfermedades que ocasiona el habito de fumar, era muy bajo. Mientras que, en el
caso del tabaco como droga, mas de la mitad presentaban conocimientos iniciales
aceptables. En todos los aspectos se logré un aumento significativo del nivel de
conocimientos inicial, incluyendo en la evaluacién global de conocimientos sobre el

tabaquismo, por lo que se considero efectiva la intervencion aplicada.
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INTRODUCCION

El tabaquismo se ha convertido en una verdadera prioridad para la salud publica.
Representa alto riesgo en seis de las ocho principales causas de defuncion en el
mundo y afecta cada afio a cerca de 5,4 millones de personas por cancer de pulmon,
cardiopatias y otras enfermedades relacionadas, cifra mayor que la reportada por

muertes debidas a tuberculosis, sida y malaria juntas *.

En la actualidad provoca una de cada 10 defunciones en adultos (alrededor de cinco
millones de defunciones por afo). EI consumo de esta sustancia representa un
factor de riesgo para seis de las ocho principales causas de muerte a nivel mundial.
Entre los factores de riesgo de enfermedad mas comunes, el tabaco ocupa el cuarto
lugar, considerdndose a sus consumidores como personas menos productivas
durante su vida pues son vulnerables a enfermedades como cancer de pulmon y

diversas cardiopatias .

Existen en el mundo mas de mil 250 millones de fumadores, lo que representa
aproximadamente un tercio de la poblacion mayor de 15 afios. Por género el 47 %
de los hombres y un 11 % de las mujeres en este rango de edad consumen una
media de 14 cigarrillos/dia, lo que supone un total de 5 827 billones de cigarrillos al
afo. Estudios probabilisticos basados en las pautas de consumo actuales, sefialan
que para el afio 2025 el tabaco sera la causa de mas de diez millones de muertes

en el mundo 23.

El tabaquismo es responsable de mas de 90% del cancer pulmonar, cerca de 75%
de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, de 25 a 30% de la enfermedad
isquémica del corazdén y cerebrovascular, y ademas participa en diversas

proporciones en la génesis de otro tipo de enfermedades crénicas degenerativas %
4

Esta adiccion acarrea también costos elevados, tanto sociales como personales y
sanitarios, para todas las comunidades donde su prevalencia es alta; costos que
implican gastos por atencion médica directa, contaminacion ambiental, ausentismo

laboral, incendios o accidentes industriales causados por los fumadores, gastos por



aseguramientos, el tiempo destinado a fumar, gastos de mantenimiento, entre

muchos otros 2.

A pesar de que el tabaco representa alta nocividad para la salud, todavia su uso es
muy prevalente en la poblacién. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
el numero estimado de fumadores en el mundo era de alrededor de 1.100 millones
en 1990, lo cual representaba una tercera parte de la poblacion mundial en edades
mayores de 15 afios; y se pronostica que la cantidad de fumadores alcanzara los
1.600 millones en el afio 2025 >7’. La conducta humana forma parte de los
determinantes de la salud junto con otros aspectos de indole bioldgica, politica,
econdmica, social, cultural y ambiental, que serian susceptibles de ser intervenidos
para el mejoramiento de la salud en la comunidad, tal como lo proclama la Carta de

Ottawa 8.

Los adolescentes y las mujeres jovenes son grupos particularmente vulnerables a
las modas, las sugerencias publicitarias y las presiones comerciales y culturales,
por lo cual la prevalencia del tabaquismo en estos segmentos poblacionales
muestra tendencias y magnitudes ain mas preocupantes. El consumo de alcohol

se muestra claramente asociado con la utilizacién del cigarrillo 19,

Entre todos los factores del estilo de vida, la ingestion de alcohol aparece como el
comportamiento mas fuertemente asociado al tabaco. Este aspecto se confirma en
diversas publicaciones cientificas y parece obedecer al hecho de que tanto el
cigarrillo como el alcohol forman parte de la oferta habitual de las formas de
recreacion modernas, en las cuales, después de que un individuo ha aceptado
alcanzar algun grado de embriaguez, queda a merced de aceptar la invitacion

también a fumar o, eventualmente, a consumir otras sustancias de tipo psicoactivo

11-14

La asociacion del tabaco con otras sustancias estimulantes, como el café, suele
presentarse en otros ambitos, en que lo que prima como factor desencadenante no
es la enajenacion propia de la embriaguez, sino la costumbre social de hacer pausas
laborales para tomar un descanso con los compaferos de trabajo o estudio. Algunas

personas, exponiéndose al contagio social de los fumadores o eventualmente



acosados por alguna situacion estresante, optan por fumar mientras conversan o
cavilan acerca de sus preocupaciones. En algin momento, el efecto sinérgico de la
nicotina y de la cafeina desarrollan una verdadera dependencia farmacoldgica, lo

cual determina la persistencia de este comportamiento .

En el Proyecto eat (Eating Among Teens), realizado en Norteamérica, el habito de
fumar aparece inversamente relacionado con el consumo regular de comida y
directamente relacionado con el consumo de comidas ricas en grasas saturadas 1%
15 El estudio Avena (Alimentaciéon y Valoracion del Estado Nutricional de los
Adolescentes Espafioles) 16, muestra la posible incidencia de la préactica de actividad
fisica sobre el consumo de tabaco. Tanto los varones como las mujeres que son
activas reportan bajo consumo de tabaco (p < 0,01). A mayor edad, mayor consumo
de tabaco y menos practica de actividad fisica, tanto en hombres como en mujeres
(p <0,001).

La prevalencia del habito de fumar en Cuba ha sido considerada alta desde que se
dispone de informacion al respecto. Algunos estudios indicativos realizados antes
de 1970 informan cifras superiores al 60% en la poblacion total. Los primeros datos
referentes a la prevalencia nacional del tabaquismo en Cuba datan del afio 1978,
de una encuesta realizada por el Ministerio de Comercio Interior, en la cual 68,9%
de la poblacién de 17 afios y mas fumaba. Posteriormente el Instituto Cubano de
Investigaciones y Orientacion de la Demanda Interna realiza en el afio 1980 una

encuesta nacional, y obtiene una prevalencia de 52,9% 1718,

Lo anterior pone de manifiesto que hasta el inicio de la década del 80 el pais se
encontraba en la primera fase de la epidemia. La elevada prevalencia y consumo
per capita anual de cigarrillos que ubica a Cuba en los primeros lugares a nivel
regional y mundial, hacen que se inicien en la segunda mitad de la década del 80
del pasado siglo acciones nacionales con caracter sistematico y enfoque
intersectorial. A escala nacional se estimdé que en el 2001 existian 2 047 714
fumadores de 17 afios y mas, lo que represent6 una prevalencia de 31,9%, con un
decrecimiento en la prevalencia general tanto en hombres, (41,4%) como mujeres

(23,0%). La iniciacion global en el grupo de edad 20 a 24 afios fue 22,2% vy la



prevalencia en adolescentes que han consumido cigarrillos alguna vez de 25%.5
Sin embargo, se obtuvieron cifras superiores en estudiantes de 13 a 15 afios de
edad (29,9%) 1220,

Tomando como base esas cifras, entre 78 paises miembros de la Organizacion
Mundial de la Salud 12, Cuba ocupa el lugar 28. También en el afio 2001, el consumo
per cépita anual fue estimado en 1 314 cigarrillos, representando también
disminucion en relaciobn con afios anteriores. Tal como describe la literatura,
aproximadamente a los 25 afios transcurridos desde el inicio de la epidemia, se
transita hacia la tercera fase. Hasta el afio 2001, desde el inicio del Programa de
Prevencion y Control del Tabaquismo, se logré una tendencia a la disminucién de
prevalencia y consumo, discreta, pero sostenida. De las defunciones ocurridas en
1995 y 2007, se atribuyeron al tabaquismo 15 y 18% de muertes prevenibles,

respectivamente %°.

Cuba ocupa el quinto lugar en América Latina en la prevalencia del consumo de
tabaco. En el 2016 murieron 3 3301 personas por enfermedades producidas
directamente por el tabaquismo. De las diez primeras causas de muerte en Cuba,
ocho de ellas —como diversos tipos de cancer— estan vinculados con esta
adiccion, lo cual constituye un reto para la poblacion y las autoridades de salud. El
consumo per capita anual de cigarrillos estimado en el afio 2016 fue 1 548. En lo
gue respecta a la prevalencia no se disponen cifras actualizadas de encuestas

nacionales, pero la informacién disponible permite hacer algunas estimaciones .

Un estudio realizado con una muestra representativa del municipio Playa de La
Habana en el afio 2016, registra una prevalencia de 38,2% muy similar a la
encontrada en el afio 2011. Igual tendencia que siguen las fases de la epidemia,
presenta la situacion de la mortalidad, en un periodo de 20 a 30 afios mas tarde,
por lo que el analisis anterior hace pensar que no resultara posible reducirla en
aguellas enfermedades que hoy constituyen las primeras causas de muertes y que
se encuentran asociadas al consumo de tabaco 8. El conocimiento de la epidemia
y su evolucion tienen que ser el punto de partida de los programas de prevenciéon y

control, pero lamentablemente, aunque a nivel mundial, regional y por supuesto



local, existe un total conocimiento de su magnitud, la ejecucion de estos no marcha

acorde con lo que se quiere alcanzar en la salud de la poblacién 2.

Esto hace, que como en el caso de Cuba, la epidemia se detenga en la fase tercera
y que resulte dificil avanzar hacia la reduccion del tabaquismo, no solo lograr que
los fumadores cesen, sino que la incidencia sea cada vez menor para que no se
produzca un reemplazo de los fumadores y con ello dar continuidad, de generacién
en generacion a este comportamiento tan nocivo a la salud. Las causas pueden
también ser conocidas, pero no por ello hay que dejar de insistir en su analisis y
difusién, de ahi que este articulo se centre en las paradojas y controversias en
relacion con el consumo de tabaco en Cuba que tienen como resultado la brecha

existente entre el discurso y la realidad 2°.

Finalmente, como integrantes del sector salud, orientados acorde a los perfiles
profesionales de la profesion, como lo es la promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y la accion desde la salud publica, se justifica el desarrollo de la
presente investigacion para aportarle a la comunidad datos significativos que
evidencien la efectividad de las campafas de sensibilizacion anti tabaquicas, las
cuales generan de manera positiva a prevenir y disminuir el tabaquismo en jévenes
y con ello fortalecer estilos de vida saludables. Por tanto, Teniendo en cuenta todo
lo antes expuesto, tenemos como finalidad mediante la presente investigacion darle

solucion al siguiente problema de investigacion:

Problema cientifico: ¢ Como elevar el nivel de conocimiento sobre efectos nocivos
del habito de fumar en pacientes fumadores en el consultorio 7 de la comunidad de
El Purial perteneciente al Policlinico Ceballos en Ciego de Avila?



OBJETIVOS

Objetivo general: Evaluar la efectividad de una estrategia de intervencién
educativa sobre efectos nocivos del habito de fumar en pacientes fumadores en el
consultorio 7 de la comunidad de El Purial perteneciente al Policlinico Ceballos en

Ciego de Avila.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar la muestra segun variables sociodemogréficas de edad y sexo.

2. Determinar el nivel de conocimientos sobre los efectos nocivos del habito de
fumar en la poblacion de estudio.

3. Aplicar la estrategia de intervencion sobre habito de fumar en la poblacién de
estudio.

4. Evaluar la modificacion del nivel de conocimiento sobre efectos nocivos del
hébito de fumar en los pacientes una vez terminada la estrategia de intervencion

educativa.

Hipodtesis de Investigacion: Si se aplica una estrategia de intervencion educativa
sobre efectos nocivos del habito de fumar podria elevarse los conocimientos sobre
este flagelo en la poblacion adulta en el consultorio 7 de la comunidad de El Purial

perteneciente al Policlinico Ceballos en Ciego de Avila.



MARCO TEORICO

El tabaquismo es estimado por la OMS como un factor de riesgo para desarrollar
enfermedades, discapacidades e incluso la muerte a nivel mundial. Diversas
investigaciones han sefialado que la adolescencia hace parte del grupo etario de
mas riesgo para adoptar el tabaquismo. Sin embargo, las secuelas del consumo de
tabaco, por lo general se reflejan después de 30 afios del pico de mayor adquisicién
del habito; por otra parte, ya que la edad media de inicio del tabaquismo a nivel
mundial es de aproximadamente 15 afios, la OMS cataloga al tabaquismo como una

enfermedad pediatrica L.

En consecuencia, el tabaquismo se ha considerado una drogodependencia, siendo
la nicotina el mayor constituyente del tabaco encargada de la adiccion; causando

un sindrome de privacioén en la persona cuando pretende la abstinencia 22,

Actualmente el tabaquismo esta clasificado por muchos pases como un dilema de
salud publica. Segun datos entregados por la OMS en el afio 2011,
aproximadamente 6 millones de personas mueren al afio por las enfermedades que
origina el tabaquismo y se proyecta que para el 2030, falleceran por esta causa
cerca de 10 millones de personas. Adicional a esto, aproximadamente 56.000
personas en América Latina fallecen debido a cancer de pulmén, de las cuales 4.600
conciernen a pacientes colombianos, esto significa 12 personas por dia 2*

Segun las referencias de la OMS, la sensibilizacién por medio de avisos textuales y
graficas impactantes, ayudan a disminuir el tabaquismo en los jovenes y asi
contribuir a que sea mayor el numero de fumadores que abandonan el tabaco;
adicional a esto, las campafias en los medios de comunicacién también son muy
Gtiles, ya que por medio de estas se puede crear conciencia para contrarrestar el

tabaquismo 4.

De acuerdo a lo anterior, en los ultimos afios se han disefiado diversas campafnas
de sensibilizacion anti tabaquica dirigida a los adolescentes, como lo fue la primera
lanzada por la FDA (Food and Drug Administration) titulada The Real Cost en el afio
2014 que nacié debido a las devastadoras consecuencias de la adiccion al cigarrillo,

para educar a los adolescentes estadounidenses en riesgo sobre los efectos

10



nocivos del tabaquismo. En los primeros 2 afios, la investigacion muestra que la
campafia hizo exactamente eso: "The Real Cost" evit6 que unos 350,000
adolescentes de entre 11 y 18 afios comiencen a fumar entre 2014 y 2016; la mitad
de los cuales podran haberse convertido en adultos fumadores. En el fondo, al evitar
gue estos jovenes se conviertan en fumadores, la campafa les ahorré a ellos, sus
familias y al pais cerca de $31 mil millones de doélares al reducir los costos

concernientes al tabaquismo 2°.

En contraste, la organizacién Truth Initiative, public un estudio, donde plasmaé los
resultados de una campaaea que implementaron y encontraron que una mayor
conciencia de los anuncios a través de la campafa titulada La Verdad entre los
jovenes de 15 a 21 afios, fortalecié sus actitudes antitabaco y aumenté su apoyo a
un movimiento social para acabar con el tabaquismo. El 77%, de los casi 9,000
jovenes y adultos jévenes muestreados indicaron que "definitivamente no" fumaron
un cigarrillo el préximo afio. Ademas, la verdad impidié que méas de 300,000 jévenes
y adultos jévenes se convirtieran en fumadores en solo un afio a partir de 2015, por
lo que esta campafa ha ganado mas de 400 premios por excelencia y efectividad.
Los resultados del estudio subrayan la efectividad de las campafias nacionales de
educacion publica. Los investigadores concluyen que las inversiones en estas
campafias "son intervenciones politicas clave que contindan ayudando a prevenir el

consumo de tabaco entre los jovenes y adultos jévenes" 6.

No obstante, aunque la mayoria de personas cada da esta un poco mas instruida
del tema, el tabaquismo ha ido en ascenso y la mayor poblacion en la que se ha
visto el incremento de este, ha sido en los adolescentes y gran parte de esta
problematica, se debe a que muchos se dejan llevar por el mercadeo estratégico de

la industria del tabaco #’.

Por consiguiente, se deben tomar medidas como la prevencion primaria, la cual
debe estar enfocada en los jovenes, teniendo en cuenta que por las particularidades
del proceso de madurez que viven, son mas fragiles a las dependencias y adquirir
habitos nocivos para su salud. También hay que tener en cuenta que durante esta

etapa son mas receptivos y se puede causar un impacto positivo contra las

11



conductas riesgosas, utilizando distintas estrategias para promover los estilos de

vida saludables ?7.

Actualmente, el tabaquismo en los jovenes es considerado como una problematica
de salud publica y parte de esto se ve evidenciado en diversas investigaciones que
concuerdan en que este habito tiene su pico de inicio durante la adolescencia; lo
cual refleja que es necesaria la contribucion activa por parte de la sociedad, para
guiar y dirigir alternativas protectoras hacia las causas que se relacionan con el

inicio del tabaquismo y de este modo, prevenir la adicciéon durante la adultez 2.

El hecho de fumar cigarrillo, se convierte en un habito que generalmente tiene su
inicio en la adolescencia y el consumo a esa edad, se relaciona a mayores
condiciones de dependencia que pueden proyectarse hasta la vida adulta, haciendo
gue los efectos perjudiciales del tabaco empiecen desde la juventud, pues se ha
evidenciado que muchos de los adultos que consumen tabaco, comenzaron a fumar

antes de los 18 afios 2°.

De acuerdo a la OMS, muchos de los consumidores de cigarrillo a nivel mundial,
inician el habito de fumar en la adolescencia. Hoy en dia, cerca de 150 millones de
jovenes consumen tabaco, cifra que crece a nivel mundial. Es por esto que
entidades como la OMS y la OPS, al ratificar los datos que causa el tabaquismo en
la salud fisica, mental y demas, concentran sus intereses en disminuir este habito

en esta poblacién en particular 2.

En contraste a esto se han implementado diferentes acciones para contrarrestar la
problematica, como leyes antitabaco, espacios libres de humo; publicidad por los
medios de comunicacién; imagenes impactantes en las cajetillas de cigarrillos que
informan acerca de las afectaciones de fumar; sin embargo, también es
trascendental la labor preventiva que deben desarrollar los profesionales de la
salud, las instituciones de educacion superior y escolares; ya que las actividades de
promocién y prevencion desde la labor de la comunidad y extension universitaria,
por medio de campafias de sensibilizacion que conduzcan a evitar estos habitos
perjudiciales para la salud, cumplen un papel esencial al momento de brindar una

educacion anti tabaquica de calidad °.

12



Componentes del cigarrillo:

Un cigarrillo tiene cerca de 4.000 sustancias quimicas, de las cuales 200 son
venenosas y 40 de ellas, cancerigenas como: Alquitran; Hidrocarburos aromaticos
polinucleares; Fenol; Cresol; Indol; Cateco; Carbazol, acetona, metano, nicotina,

entre otras 4.

Se deriva del humo emitido por el fumador y el humo producto de la combustion del
cigarrillo, y se convierte en una fuente importante de contaminaciéon atmosférica
tanto en interiores como en exteriores, debido a que contiene aproximadamente
entre 4000 y 5000 sustancias téxicas compuestas por particulas solidas
microscépicas y gases. Se ha calculado que, de estas, 53 son sustancias

cancerigenas y algunos mutagenos 3.

Entre los componentes mas riesgosos que hay en el humo de tabaco estan: el
mondxido de carbono, la cetona, el amoniaco, el benceno, el formol, el mercurio, el

niguel, la naftalina, la acetona y otras 3.
Adiccion y tabaquismo:

La adiccion se considera como una enfermedad, donde existe la necesidad

compulsiva de volver a consumir una droga para sentir el alivio que esta genera 2.

El Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales considera el
tabaquismo como una adiccion, y describe a este como trastornos relacionados con
el tabaco y la nicotina, relacionandose esta con diferentes sistemas de
neurotransmision en el sistema nervioso central, de los cuales, el principal efecto es
agonista de los receptores a4 B2 de acetilcolina. Por otra parte, las vas
neurofisiolégicas que mas se comprometen en la dependencia a la nicotina son: la

dopaminérgica, noradrenérgica, glutaminérgica y endocannabinoide 2.

En diversos estudios, el consumo de tabaco presenta una relacion inversa con la
practica de actividad fisica. Un estudio prospectivo realizado en Finlandia pudo
establecer que los adolescentes que son sedentarios tienen un riesgo cinco a seis
veces mas alto de convertirse en fumadores cuando llegan a la vida adulta, incluso

cuando se controlan factores de tipo familiar y educativo 3.

13



Fumar y ver television se han convertido en una forma de recreacion estereotipada.
En otro estudio similar realizado en Brasil, se reporta que la distribucion de los
componentes de estilo de vida representados en beber y fumar y en una vida
sedentaria se encuentran estrechamente vinculados entre si en las diversas clases
sociales. Se acepta que fumar reduce el peso corporal, dado que la nicotinay demas
sustancias intoxicantes del humo reducen el apetito. Sin embargo, la disminucion
de masa corporal en los fumadores se debe més a la pérdida de la masa magra

muscular, y no es tanto una consecuencia de reduccién de la grasa corporal 34,

En algunos estudios, se confirma que el cigarrillo se asocia negativamente con el
peso y con el indice de masa corporal, pero no con la adiposidad abdominal, la cual
se muestra inalterada y, de hecho, aumentada en algunos fumadores. La educacién
aparece como un factor protector para eludir el habito de fumar, si bien en este
estudio aparece con nivel de asociacion mas discreto. Este hallazgo coincide con
otros estudios que reportan proporciones menores de fumadores en las personas
que alcanzan un mayor nivel de estudios formales. Se proclama entonces la
educacién como una opcion para abordar el problema del tabaquismo y se pondera
su mayor beneficio si se implementa, no solo en los ambitos sociales, laborales y
académicos, sino también en los espacios de la vida familiar y, con un énfasis muy

especial, en los nifios y en los adolescentes 2122,

Parece entonces que el habito de fumar es una de las caracteristicas propias de un
comportamiento en general poco saludable. Las intervenciones en salud publica
tendientes a controlar este nocivo habito tendran que recurrir a toda una diversidad
de estrategias buscando la mayor efectividad posible en los procesos de cesacion.
Las acciones restrictivas y disuasivas para con los fumadores siempre han de estar
presentes, pero las acciones persuasivas y educativas habran de tener en cuenta
que el ser humano es un ser integral y que, como tal, sus comportamientos
adecuados o inadecuados conforman un todo que configura su estilo particular de
vida, en el que un habito poco saludable se acompafia de otros habitos de
naturaleza similar, por lo cual los esfuerzos que apuntan aisladamente a la cesacién
del tabaquismo podrian ser estériles hasta tanto no se comprenda y se aborde la

interconexion de los aspectos propios de la conducta humana 222,
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Intervenciones frente al tabaquismo:

Generalmente, desde un punto de vista de atencion primaria en salud, estas
intervenciones se dividen en dos tipos diferentes de acuerdo a su intensidad:

Intervencion basica: Esta se hace de manera concreta, breve y personalizada,
donde el profesional debe brindar recomendaciones y consejos asertivos a los

fumadores para que abandonen este habito 3°.

Intervencion avanzada: En esta se debe indagar acerca del habito tabaquico, dar
un consejo no mayor a 5 minutos con ayudas visuales y resaltando los beneficios
qgue tendra al cesar el habito. Posterior a esto, hay que concertar un plan con el
paciente de acuerdo a la etapa de cambio en que se encuentre, las actitudes,
conductas, el grado de dependencia y as mismo de motivacion para dejar de fumar.

Ademas, llevar un seguimiento con el fin de prevenir las recadas °.

Al momento de brindar educacién anti tabaquica a los jovenes, se debe tener en
cuenta que el hecho de fumar puede significar en ellos una identidad o una
aceptacion en su entorno o grupo social; muchos de ellos lo usan como un refugio
del estrés, problemas o simplemente entretenimiento que les ayuda a relajarse

momentaneamente 3%,

Debido a esto, se deben buscar alternativas que generen impacto e interés en ellos
y se hagan de manera positiva; se pueden utilizar temas mas llamativos desde el
punto de vista estético y de apariencia personal (mal aliento, dientes amarillos);
deportivos (bajo rendimiento, mal estado fisico); de auto estima, economia, entre
otros. Por otra parte, hay que resaltar el hecho de que estos acompafiamientos
deben realizarse de manera continua, donde también se eduque sobre todo lo

relaciona con el tabaquismo 6.

Los programas de intervencion educativa se deben llevar a cabo por profesionales
de la salud, donde cada estrategia a desarrollar debe contar con un disefio de
implementacion, evaluacion y ser llamativa para los jovenes. Pueden estar basados
en los programas de informacién, en las competencias e influencias sociales o
multimodales que son los que abarcan de manera conjunta todos esos puntos y

ademas hacen participe a los padres de familia 6.
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Paradojas.

En los paises productores de tabaco, la situacion del tabaquismo se torna mas
compleja, pues la aceptacion social es mayor y se une a ello el hecho de que el
tabaco es una importante fuente de empleo y sustento econémico. Por su papel
como producto de exportacion, constituye también fuente de ingreso en moneda
convertible, lo que hace que se presente la situacion paraddjica de resultar
importante cultivar tabaco y a la vez promover salud, en paises como Cuba, donde

ambos empefios los asume el estado 3.

Esta paradoja se refleja en el medio social, donde la cultura y el folklore hacen
presente el cigarro en la musica, bailes y donde particularmente el tabaco forma
parte de los rituales religiosos, como ofrenda a los dioses o simplemente para
acompanfar la danza y otros espectaculos. A la vez, los lugares de recreacion y muy
especialmente los centros nocturnos, ademas de expender cigarrillos, se asocian a
su consumo, pues una nube de humo rodea las pistas de baile, las mesas de los

asistentes y al propio escenario y sus artistas 8.

Fumar ha sido relacionado de manera directa a la diversion, la recreacion y el
esparcimiento. Una noche de cabaret, de discoteca o salén de fiestas, representa
una importante cantidad de humo de segunda mano para los que no fuman y
muchas colillas en el cenicero de aquellos que si lo hacen. Cuba se identifica como
la tierra del ron, el tabaco y la musica, derivado de una época en que la cafia era el
principal cultivo y las hojas del tabaco estaban catalogadas como de las mejores del
mundo, y ante poco que exhibir, la musica cubana se incluia en la imagen de este
pais empobrecido y explotado como otros muchos. Sin embargo, el conocimiento
de la nocividad del tabaco a la salud y la toma de conciencia a nivel social, han

llevado a que en ese mismo medio social se promueva un estilo de vida sano 8.

Esto hace que el cubano, tanto nifilo como adulto, se mueva en un medio social
donde de manera clara se manifiesta la paradogjica situacion de enaltecer y reprobar
el acto de fumar, donde los medios de comunicacién resaltan la importancia del

cultivo de la planta para la economia, mientras que antes, de manera casi
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simultdnea o poco después, se presentan programas dedicados a promover la

salud, o se proyectan mensajes donde se destaca la nocividad del tabaquismo 38,

Algo similar ocurre en la radio. En la prensa plana, no ha dejado de suceder que en
una pagina se sefiale la relacion de fumar con la mortalidad por cancer o infarto,
mientras que la siguiente presenta a un anciano, proximo a cumplir el siglo de vida,
aspirando el humo de su tabaco. Un ejemplo final puede ilustrar de manera muy
clara la situacion. El dia 29 de mayo se celebra en Cuba el "Dia del Trabajador
Tabacalero”. Por la importancia de la actividad y por el hecho de haber sido
seleccionado ese dia en particular por ser el aniversario del nacimiento de Lazaro
Pefia, uno de los lideres mas prestigiosos de la clase obrera cubana, todos los
medios de difusion se encargan de destacar la fecha, se hacen multiples reportajes
a los trabajadores del sector tabacalero en todo el proceso productivo y de

comercializacion 8.

El dia 31 de mayo es el "Dia mundial sin fumar" y entonces comienzan los mensajes
antitabaco, que, aunque generalmente con menor amplitud e intensidad, ocupan los
espacios en que antes se hablara de las bondades del tabaco. También se muestra
gue mas del 60% de los estudiantes refieren haber visto a su vez mensajes a favor
del tabaco, 62,9% de los no fumadores y 67,9% de los fumadores. Predomina
significativamente en los jévenes fumadores activos, poseer algun objeto alegorico
al cigarrillo que en aquellos que nunca han fumado. Esta caracteristica aumenta en

los varones de octavo grado %,

Mas estudiantes fumadores activos (13,7%), manifestaron que algun representante
de entidades comercializadoras del producto, le han ofrecido un cigarrillo gratis en
relacion con los no fumadores y fundamentalmente los de octavo grado (20,3%) sin
diferencias significativas de sexo. No distante de todo lo anterior se encuentra la
presencia de lideres de opinion fumadores, algunos de los cuales a la vez educan
en la importancia de no fumar, situacion que se encuentra en los maestros, los
profesionales sanitarios y en los padres de familia. Encuestas nacionales realizadas
han obtenido cifras de prevalencia de fumadores de 25% para los médico/as y 29%

para las enfermero/as 38.
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Debido a los argumentos expuestos anteriormente, se considera importante como
personal de salud, realizar este estudio con el fin de orientar de manera eficaz a
los adolescentes y jovenes a través de la prevencion del consumo del tabaco,
utilizando estrategias efectivas como lo son campafas de sensibilizacion y jornadas
de proyeccion social anti tabaquicas en la comunidad, las cuales se deben crear por
medio de una planificacion y el uso correcto de los diversos canales de divulgacion,
lo cual conlleva a prevenir y reducir las conductas tabaquicas a temprana edad.
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METODOLOGIA

Se realizd un estudio preexperimental de tipo antes-después para evaluar la
efectividad de una estrategia de intervencion educativa sobre efectos nocivos del
habito de fumar en pacientes fumadores en el consultorio 7 de la comunidad de El
Purial perteneciente al Policlinico Ceballos en Ciego de Avila, en el periodo

comprendido entre mayo 2019 a diciembre de 2020.
Universo y muestra.

El universo de estudio esta constituido 38 personas fumadoras al area de estudio
de referencia en el periodo antes comprendido. Se trabajé con la totalidad de los

pacientes del universo por cumplir los criterios de inclusion-exclusion.
Criterios de inclusién:

1. Dar su disposicion para participar en la investigacion a través de la firma del

consentimiento informado (ver anexo ).

2. Residir y permanecer fisicamente en el area dispensarizada durante el periodo

de investigacion.
Criterios de exclusion:

1. Tener alguna discapacidad mental o fisica que impidiera responder el
cuestionario y participar en las actividades que se desarrollaran en el estudio en
el tiempo definido para este.

Criterio salida:
1. Abandono voluntario de la investigacion

Métodos de obtencidn de informacion

La fuente de recoleccion de la informacion fue el cuestionario sobre efectos nocivos
del habito de fumar (ver anexo 1), fuente de informacion primaria de la investigacion,

aplicada un antes y después; creada por el autor de la presente investigacion.

Dada las caracteristicas de busqueda de informacion rapida y econdmica se aplico
la encuesta inicialmente, luego se introdujo el programa de intervencion educativa

(ver anexo lll), disefiada para elevar el nivel de conocimientos relacionados con el
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habito de fumar en la poblacion de estudio; luego de esto se aplicdé en un segundo
momento la encuesta inicial una semana después de concluida la intervencion, para

de esta forma dar salida a los objetivos del presente estudio.

Aplicacion de la estrategia educativa: constod de las siguientes etapas: diagndstica,

intervencion y de evaluacion.

Etapa diagndstica: los conocimientos sobre habito de fumar fueron identificados
utilizando un cuestionario y sobre las necesidades educativas se elabor6 el

Programa de Intervencion Educativa.

Etapa de intervencion propiamente dicha: La intervencion se planificd para impartirla
en un periodo de 2 meses, y para ello se desarrollaran 5 sesiones de trabajo, con
una frecuencia de una vez por semana para cada grupo. Cada encuentro incluyo

conferencias, charlas y técnicas patrticipativas, con una duracion de 45 minutos.
Etapa evaluacion: se aplicé el mismo cuestionario inicial y se evalu6 bajo los mismos
principios que la primera.

Métodos del nivel empirico:

La Entrevista: Es un método de recogida de informacién cara a cara que permitio

identificar los factores que estan influyendo en el habito de fumar en la poblacién en

estudio.

La encuesta: Es un método empirico (complementario) de investigacion que supone
la elaboracion de un cuestionario, cuya aplicacion masiva permite  conocer las
opiniones y valoraciones que sobre determinados asuntos poseen los sujetos

(encuestados) seleccionados en la muestra.

Operacionalizacion de las variables.

Variable Tipo Operacionalizacion Indicador
Escala Descripcion

Edad Cuantitativa |De 20 a 24 afios | Segun edad. NUmeroy

continua De 25 a 30 afios porciento
Més de 30 afios

Cualitativa | Masculino Segun sexo Numero y

Sexo Nominal femenino biolégico de porcentaje
dicotémica pertenencia segun grupo de

edad
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Nivel de Cualitativa | Adecuado Segun aplicacion | Numero y
conocimientos. | nominal Inadecuado del cuestionario porcentaje
dicotémica antes y después segun grupo de
(ver anexo II) pertenencia

Plan de andlisis de los resultados

Se confecciond una base de datos en el programa Excel para sintetizar toda la

informacion y fue resumida en frecuencias absolutas y porcentajes.

Para el analisis de las variables socio-demogréficas se utilizé estadistica descriptiva
de media y desviacion estandar. Para el analisis de la efectividad de la intervencion
educativa se empled la prueba estadisticas Mc. Necmar para hallar diferencias
significativas entre el nivel de conocimiento sobre el hébito de fumar antes vy

después de la aplicacion del programa educativo.
Aspectos éticos

Esta investigacion se realizé en correspondencia con las regulaciones establecidas
en la declaracion de Helsinki (Somerset West, Republica de Sudéfrica; octubre de
1996).

Se pidié a todos los participantes en el estudio su consentimiento informado. Se
explico el caracter voluntario, se insistio en el caracter confidencial de los datos y el
manejo andénimo de las participantes, con el uso de cédigos de identificacion. La
autonomia se mantuvo desde la decision individual de participar o no en la

investigacion.

Se sostuvo una interaccion justa y benéfica con los pacientes. Siguiendo de esta
forma los principios de Autonomia, Beneficencia, No Maleficencia y Justicia.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Tabla 1. Participantes segtn edad y sexo. Ceballos, Ciego de Avila. 2021.

Sexo
: 5 Total
Grupo de edades Masculino Femenino
N % N % N %
De 20 a 24 afos 7 21,9 3 50,0 10| 26,3
De 25 a 30 afos 14 43,8 2 33,3 16| 421
Mas de 30 afios 11 34,4 1 16,7 12| 31,6
Total 32| 100,0 6| 100,0 38| 100,0

Fuente: encuesta.

La tabla 1 muestra la distribucion de pacientes segun el sexo biologico de

pertenencia y las edades agrupadas en rangos.

Se pudo observar que predominaron los masculinos con 32 de ellos en comparacion
con las 6 féminas del estudio, ademas se trabajo principalmente con adultos
jovenes, 16 de ellos entre 25 y 30 afios para el 42,1 % del total, siendo mayoria
también entre los varones entre los que se presentaron 14 para el 43,8 % de estos,
mientras que entre las mujeres predominaron las edades entre 20 y 24 afios con 3

para el 50,0 % de ellas.

El comportamiento de la edad se corresponde con los patrones demogréficos de la
poblacién cubana y en lo particular lo reportado en el andlisis de la situacion de
salud del area. Los resultados encontrados coinciden con lo encontrado por Pérez
Martinez 2°, donde el predominio de fumadores que se encontraban en el rango de
edad entre los 20 a 40 afios. EI mayor nimero de personas estudiadas pertenecio

al sexo masculino con el 64,4 %.
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Tabla 2. Participantes segun nivel de conocimiento sobre las sustancias que forman

parte del humo del cigarro.

_ Evaluacion
N'V.EI _de Antes Después
conocimientos
No. % No. %
Adecuado 2 53 20 52,6
Inadecuado 36 94,7 18 47.4
Total 38 100,0 38 100,0
Prueba de Mc. Nemar p = 0,000

La tabla 2 muestra la distribucion de participantes segun el nivel de conocimientos
sobre las sustancias que forman parte del humo del cigarro, evaluado antes y
después del programa capacitante.

Se pudo observar que, en la evaluacion inicial, solo 2 personas respondieron
adecuadamente la interrogante sobre este tema, para un escaso 5,3 % de la
muestra, mientras 36 de ellos (94,7 %), expresaban serias dificultades para
identificar las respuestas correctas.

Al finalizar la intervencion capacitante, 20 de los participantes en el estudio (52,6
%), fueron capases de identificar las respuestas correctas, por lo que la intervencién
resultd en un cambio porcentual significativamente positivo entre los dos momentos

evaluados, atendiendo al resultado de la prueba estadistica empleada.

Los resultados de la efectividad de estas intervenciones respecto al conocimiento
de las sustancias que componen el humo del cigarro o tabaco en coincide con un
trabajo realizado por Lépez Santana y cols. %°, donde al inicio los pacientes
mostraban desconocimientos y después el 96.8 % los modificaron. El humo del
tabaco puede producir enfermedades a causa de la absorcidn de sustancias toxicas
hacia la circulacion general o de la lesion pulmonar local por los gases oxidantes.
Asi se tiene que se distinguen cuatro grupos de sustancias fundamentales: nicotina,

monoxido de carbono, alquitranes e irritantes que, en opinién del autor, el
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aprendizaje sobre ellas, asi como sus efectos, es esencial para la comprensiony la

practica de conductas adecuadas en aras de preservar y mejorar su salud 4*.

Tabla 3. Participantes segun nivel de conocimiento sobre los efectos nocivos del

tabaquismo en el organismo.

. Evaluacion
N|v_eI _de Antes Después
conocimientos
No. % No. %
Adecuado 11 28,9 30 78,9
Inadecuado 27 71,1 8 21,1
Total 38 100,0 38 100,0
Prueba de Mc. Nemar p= 0,000

La tabla 3 muestra la distribucion de participantes segun el nivel de conocimientos
sobre los efectos nocivos del tabaquismo en el organismo, evaluado antes y

después de aplicar la intervencion capacitante.

Se pudo observar que antes de aplicar la mencionada intervencion, 11 participantes,
para un 28,9 % del total, presentaban conocimientos considerados adecuados por
la clave de calificacion utilizada, mientras 27, no respondian adecuadamente los

items consignados para un 71,1 % del total.

Al aplicar el cuestionario por segunda vez, ya un tiempo prudencial después de
terminado el programa de intervencién, 30 personas (78,9 %), respondieron
adecuadamente sobre efectos nocivos del tabaquismo con un cambio positivo y

significativo en el nivel de conocimientos de los participantes.

Alvarez Alvear %2, en un estudio similar, refiere que, al explorar la satisfaccion de los
pacientes con la intervencion realizada, todos expresaron que estaban satisfechos,
pues se cumplieron sus expectativas, al lograr incorporar conocimientos sobre los
dafios que ocasiona el tabaquismo, sus consecuencias. Semejantes resultados

fueron encontrados por otros autores 3940,
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Tabla 4. Participantes segun nivel de conocimiento sobre el tabaco como droga.

_ Evaluacion
leel .de Antes Después
conocimientos
No. % No. %
Adecuado 23 60,5 35 92,1
Inadecuado 15 39,5 3 7.9
Total 38 100,0 38 100,0
Prueba de Mc. Nemar p = 0,000

La tabla 4 muestra la distribucién de participantes segun el nivel de conocimientos
sobre el tabaco como droga, evaluado antes y después de la intervencion.

Se observo que, en la evaluacion inicial realizada al comienzo de la investigacion
con fines diagndsticos, solo 23 de los participantes indicaban los items correctos del
cuestionario para este tema (60,5 %), mientras 15 (39,5 %), no demostraban

conocimientos suficientes para el mismo.

Una vez concluido el programa educativo y pasado un tiempo prudencial, se aplica
nuevamente el cuestionario con un resultado positivo de 35 participantes (92,1 %),
que respondieron los items adecuados, modificacion que resulté significativa al
analizarla con la prueba de Mc. Nemar que presentd un resultado muy inferior a
0,05.

Renda Valera “3, con la aplicaciéon de una intervencion, reafirmé los conocimientos
de los participantes y le aporta mas conocimientos del tema. A pesar de la
preparacion, siguen creyendo que el habito de fumar calma la ansiedad y distrae, lo
gue lo convierte en una droga por excelencia, hay que tener en cuenta, que es un
factor de riesgo con marcado predominio en la etapa de la adolescencia. Por tanto,
es necesario que los profesionales de la salud, desarrollen una comunicacion
positiva, persuasiva para

lograr la méaxima eficacia. Hay que combinar
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estratégicamente la comunicacion interpersonal, apoyada por los medios de
comunicacién masiva, los medios impresos y otras modalidades, incluyendo

audiovisuales, para influir en el estilo de vida de la poblacién fumadora 44.

Tabla 5. Participantes segun nivel de conocimiento sobre las enfermedades que

ocasiona el habito de fumar.

' Evaluacion
va_el _de Antes Después
conocimientos
No. % No. %
Adecuado 18 47.4 28 73,7
Inadecuado 20 52,6 10 26,3
Total 38 100,0 38 100,0
Prueba de Mc. Nemar p = 0,006

La tabla 5 muestra la distribucién de participantes segun el nivel de conocimientos
sobre las enfermedades que ocasiona el habito de fumar, evaluado antes y después

de la intervencién comunitaria realizada.

Se pudo observar que, en la encuesta diagndstica, aplicada al comienzo de la
investigacion, 18 personas poseian un nivel de conocimientos evaluado de
adecuado por la clave de calificacion, para el 47,4 % de los participantes, mientras

que 20 (52,6 %), no demostraban conocimientos adecuados.

A concluir la actividad capacitante y aplicar la encuesta final, la cifra de participantes
con conocimientos adecuados se elevé a 28, los que representaron el 73,7 % del
total, con una maodificacion positiva que resulto significativa segun la interpretacion

de la prueba estadistica utilizada.

En un estudio realizado por Llanos Gamboa #°, esta refiere que los participantes
antes de aplicar la intervencién algunos identificaron enfermedades que no son
causadas por el habito de fumar fueron identificadas como, por ejemplo: VIH (24.1
%), lepra (11.4 %) y tuberculosis (5.7 %) luego de realizada la intervencion se

modificaron los resultados cancer (64.3 %), cancer pulmonar (77 %), cancer bucal
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(62 %), cancer de garganta (67.8 %) y en menor medida, cancer de estomago (78.1
%).

En el estudio realizado por Doncel Pérez y otros 45, solo el 34,8 % de los
encuestados, conocian de la relacion entre el tabaquismo y el cancer bucal. En este
trabajo, los resultados son diferentes. Rodriguez y otros 4/, y Valentin y otros %,
plantean que las personas asocian el habito de fumar al cancer de pulmoén, sin
conocer que también influye negativamente sobre los dientes, encias, lenguay otras

estructuras bucales.

Tabla 6. Participantes segun nivel global de conocimientos sobre el tabaquismo.

Evaluacion
leel _de Antes Después
conocimientos
No. % No. %
Adecuado 15 39,5 31 81,6
Inadecuado 23 60,5 7 18,4
Total 38 100,0 38 100,0
Prueba de Mc. Nemar p = 0,000

La tabla 6 muestra la distribucion de participantes segun nivel global de
conocimientos sobre el tabaquismo, evaluado antes y después del programa

capacitante.

Se pudo observar que, en la evaluacion inicial, solo 15 personas respondieron
adecuadamente las diferentes interrogantes de la encuesta aplicada, para un
escaso 39,5 % de la muestra, mientras 23 de ellas (60,5 %), expresaban serias

dificultades para identificar las respuestas correctas sobre infarto cerebral.

Al finalizar la intervencion capacitante, 31 de los participantes (81,6 %) fueron
capases de identificar las respuestas correctas, por lo que la intervencién resulté
altamente efectiva con un cambio porcentual significativamente positivo entre los

dos momentos evaluados y de esta forma se les dio salida a los objetivos trazados.
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Se ha definido a la educacion para la salud como una combinacién de oportunidades
de aprendizaje, que facilita cambios voluntarios del comportamiento, que conducen
a una mejora de la salud. En una investigacion de Izquierdo y otros #°, el nivel de

conocimientos se incrementd después de aplicada una intervencion.

Con la aplicacion del programa educativo se logré un incremento significativo del
ndamero de pacientes con conocimientos acerca de los dafios que ocasiona el

tabaquismo lo que mostré la eficacia de estudios de intervencion de este tipo.
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CONCLUSIONES

Predominé el sexo masculino y los adultos jovenes. El nivel inicial de conocimientos
sobre aspectos como, sustancias que forman parte del humo del cigarro, efectos
nocivos del tabaquismo en el organismo y enfermedades que ocasiona el habito de
fumar, era muy bajo. Mientras que, en el caso del tabaco como droga, mas de la
mitad presentaban conocimientos iniciales aceptables. En todos los aspectos se
logré un aumento significativo del nivel de conocimientos inicial, incluyendo en la
evaluacion global de conocimientos sobre el tabaquismo, por lo que se considero

efectiva la intervencion aplicada.
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Anexo |

Consentimiento Informado.

Yo , estoy de acuerdo a patrticipar de

forma activa en el Proyecto: efectos nocivos del habito de fumar en pacientes

fumadores.

Se me ha explicado que: Mi participacién en el estudio es voluntaria y mi no
aceptacion o el retiro del mismo cuando yo lo considere no afectara mis relaciones
con el médico y la institucion que me seguiran atendiendo segun las normas del

estado cubano.

Y para que asi conste y por mi libre voluntad, firmo este documento de
consentimiento informado, junto con el médico que me brindd las explicaciones. a

los dias del mes de de

Firma del paciente. Firma del médico
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Anexo |l

Cuestionario de Conocimientos

Datos Generales:

Edad Sexo: masculino Femenino

1. Conocimiento sobre las sustancias que forman parte del humo del cigarro

y responda verdadero (V) o falso (F).

a) ____ Alquitranes e irritantes

b) _ Nicotina y mondxido de carbono
c) ____ Solo nicotina.

d)  Ninguna

e)  Nose

2. Conocimiento sobre los efectos nocivos del tabaguismo en el organismo y

responda verdadero (V) o falso (F).

a) __ Aumenta el riesgo de contraer infecciones respiratorias

b) _ Aumenta el riesgo de padecer cancer en cualquier érgano del cuerpo

c) ___ No produce hipertension arterial

d) _ Produce una elevacion de la frecuencia respiratoria y la frecuencia
cardiaca

e) __ Representa un riesgo para el embarazo

f) __ El mayor responsable de producir cancer es el alquitran que contiene el
cigarrillo

g ___ Nose

3. Conocimiento sobre el tabaco como drogay responda verdadero (V) o falso
(F).
a) El tabaquismo no produce dependencia.

b) Es considerado una enfermedad.
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C) Produce dependencia

d) No produce ningun tipo de complicaciones como droga.

e) No se

4. Conocimiento sobre las enfermedades que ocasiona el habito de fumar y

responda verdadero (V) o falso (F).

a) __ Céncer de pulmén
b)  Cancer bucal

c) __ Cancer de estbmago
d) _ Céncer de garganta
e) ___ VIH

f) _ Lepra

g) ___ Tuberculosis

Nivel de conocimientos:

Pregunta 1.
Satisfactorio: Contestar incisos.

Insatisfactorio: Contestar incisos.
Pregunta 2:

Satisfactorio: Contestar inciso
Insatisfactorio: Contestar inciso
Pregunta 3:

Satisfactorio: Contestar incisos
Insatisfactorio: Contestar incisos.
Pregunta 4.

Satisfactorio: Contestar incisos. a,b,c,d
Insatisfactorio: Contestar incisos e,f,g

Calificacion Final:
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Satisfactorio: Contestar 4 preguntas.

Insatisfactorio: Contestar 2 preguntas.
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Anexo [l
Intervencién educativa

Obijetivo: Brindar informacion acerca de los dafios y consecuencias de mantener el
tabaquismo. Explicar las alternativas de ayuda que puedan favorecer la disminucion

del consumo de cigarro o tabaco.
Disefio de las sesiones del programa:
Sesion inicial Tema: “Trabajando en conjunto”.

Objetivo: establecer la empatia necesaria para el trabajo grupal. Presentar el
programa, los temas, los aspectos del encuadre y las normas grupales. Aplicar el

cuestionario para conocer el estado inicial del grupo. Conocer las expectativas del
grupo.

Método: elaboracion conjunta.

Procedimiento: expositivo-explicativo. Materiales: caja de fosforos.

Tiempo: 45 min.

Momento inicial Pre tarea formal: caldeamiento especifico. Se aplica la técnica de

presentacion: “Mientras dure el fésforo.”
Objetivo: dinamizar la actividad.

Procedimiento: se reparte un fésforo a cada participante para que lo encienda y se
presente dando datos personales a los demas miembros del grupo, mientras esté

encendido el fésforo.

Momento de planteamiento tematico y elaboracion: Se explica el encuadre, se
presenta el programa, los temas a tratar y normas grupales. Dentro de las normas
grupales se destacan la asistencia y puntualidad a cada sesion, la confidencialidad

de lo abordado y el caracter cerrado del grupo.
Se aplica la técnica: “Dime qué esperas.”

Objetivo: conocer las expectativas del grupo.
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Procedimiento: cada participante debe decir qué espera de la intervencion en

particular (expectativas) y qué espera para su vida futura en general.
Momento de integracién y cierre Se emplea la técnica: “Los dedos de mi mano.”
Objetivo: evaluar la sesion.

Procedimiento: cada participante dice una palabra por cada dedo de su mano
izquierda sobre como se sintid en la actividad del dia. Orientacion de la tarea: traer
en papel las sustancias que forman parte del humo del cigarro y efectos nocivos del

consumo de cigarro para la salud, para debatirlo en la préxima sesion.

Sesiones tematicas:

Sesién 1 Tema: “Efectos nocivos del tabaquismo para la salud del fumador”.
Objetivos: informar acerca de los efectos nocivos del tabaquismo a los participantes.
Método: elaboracion conjunta.

Procedimiento: expositivo-explicativo. Materiales: pizarra, tizas y documentos

Impresos.
Tiempo: 45 min.

Momento inicial Pre tarea formal: caldeamiento especifico. Se emplea la técnica:

“La pelota.”
Objetivo: animar a los participantes.

Procedimiento: los participantes se colocan en circulo, el coordinador tira la pelota
y dice: aire, agua o tierra. Quien reciba la pelota debera decir el nombre de un animal

gue viva en este lugar. Luego debe tirarla a otra persona y asi sucesivamente.

Momento de planteamiento tematico y elaboracion Se desarrollara la técnica lluvia
de ideas, con el tema: “Sustancias que forman parte del humo del cigarro y efectos

nocivos del consumo de cigarro para la salud.”
Objetivo:

1. Identificar las sustancias que forman el humo del cigarro

2. Los principales dafios que provoca el consumo de cigarro para la salud.
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Procedimiento: los participantes dan sus opiniones sobre el tema abordado. Las

ideas se recogen en una pizarra y se le da lectura para ser, luego, debatidas por el
grupo.

Se recogen los papeles de la tarea y se le da lectura a cada uno. Lo traido a la

sesion por los participantes se compara con los resumenes cientificos existentes.
Sesion 2 Tema: “Motivacion para dejar de fumar.”

Objetivo: explicar a los participantes la dependencia que acarrea el cigarro y las

enfermedades que provoca para la salud.

Método: elaboracion conjunta.

Procedimiento: expositivo-explicativo. Materiales: documentos impresos.
Tiempo: 45 min.

Momento inicial Pre tarea formal: caldeamiento especifico. Se desarrolla la técnica

de animacion: “Juego de palabras.”

Objetivo: dinamizar la actividad. Procedimiento: un participante dice una palabra
relacionada con el tabaquismo y el que le sigue debe decir otra que comience con
la letra que termind la palabra anterior; el que no sea capaz de cumplir la tarea sale

del juego.
Momento de planteamiento tematico y elaboracion
Se realiza una lectura comentada “Usted puede dejar de fumar”

Objetivo: favorecer la reflexion y el andlisis de los participantes acerca de los

principales dafios y consecuencias para la salud del tabaquismo.

Procedimiento: el coordinador da lectura del testimonio de un exfumador donde se
reflejan elementos relacionados con el inicio de tabaquismo, el consumo diario, las
consecuencias negativas provocadas a su salud y las principales motivaciones que

hicieron posible el abandono de la adiccion.
Momento de integracién y cierre Se emplea la técnica: “Una frase.”

Objetivo: evaluar la sesion.
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Procedimiento: cada miembro expresara una frase en la que refleje su sentir en el
grupo durante el encuentro, al final la coordinadora hara la reflexion con las palabras

dichas.

Orientacion de la tarea: traer por escrito algunas enfermedades que provoca el

habito tabaquico.
Sesion 3 Tema: “Sugerencias para disminuir el habito de fumar”.

Objetivo: informar acerca de las principales orientaciones para disminuir el

tabaquismo.

Método: elaboracion conjunta.
Procedimiento: expositivo-explicativo.
Materiales: documentos impresos, papel.
Tiempo: 45 min.

Momento de planteamiento tematico y elaboracion. Se comenta lo abordado acerca
de los principales dafios a la salud relacionados con el tabaquismo. Se comenta la
tarea dejada en la sesion anterior. Se abordan los elementos relacionadas con el

sindrome de abstinencia. Algunos consejos para mantener la abstinencia.

Se emplea la técnica de la Lectura comentada: testimonio de exfumador: “Me

aterrorizo, pero se lo agradezco.”

Objetivo: favorecer la reflexion y el analisis de los participantes acerca de la

importancia de mantener el estado de abstinencia.

Procedimiento: el coordinador da lectura del testimonio de un exfumador donde se
reflejan elementos relacionados con el inicio de habito de fumar, el consumo diario,
los principales sintomas experimentados al abandonar el consumo, las redes de
apoyo con las que contaba y las ventajas disfrutadas. Se comenta lo leido entre los
participantes. Se sugiere la técnica de medicina natural tradicional, microsistema de
oreja (semillas) puntos en la oreja para disminuir la ansiedad. Se cambia cada siete

dias hasta que el paciente mejore.
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Momento de integracion y cierre. Se resume la actividad y se utiliza la técnica de lo

positivo, lo negativo y lo interesante (PNI).
Obijetivo: evaluar la sesion.

Procedimiento: consiste en que cada miembro exprese aspectos positivos,
negativos e interesantes vividos durante el encuentro. Se ubican tres sillas y cada
participante dice, en la primera como llego al grupo, en la segunda como se sintid y
en la tercera como se va del grupo. Los coordinadores se despiden de los pacientes

Etapa evaluativa: Se utilizé un quinto encuentro, donde se aplicé una vez mas el
cuestionario inicial para evaluar el incremento de la severidad percibida acerca del

tabaquismo en pacientes fumadores estudiados.
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