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RESUMEN

Se realizé un estudio pre experimental de intervenciéon educativa del tipo antes-
después en adolescentes pertenecientes al consultorio médico de familia No 5 del
drea de salud Camilo Cienfuegos del Municipio Chambas, con el objetivo de
Im plementar un program a educativo gqgue contribuya a elevar el nivel de
conocimientos sobre tabaquismo .EIl universo estuvo constituido por los 95
adolescentes comprendidos dentro de las edades de 14-19 afios pertenecientes al
consultorio, a las cuales se les aplico un muestreo aleatorio simple wutilizando el
procedimiento de nimeros aleatorios (33% ), quedando la muestra constituida por 50
pacientes, a los cuales se les aplic6o la encuesta (Anexo # 2) para identificar sus
conocimientos sobre tabaquismo antes y después de la intervencién. En la
investigacioén hubo un predominio del sexo masculino y el grupo de edad de 14-16
afios. Antes de implementar el programa educativo la mayoria de los adolescentes
presentaron un deficiente conocimiento sobre el concepto, factores de riesgo,
enfermedades provocadas por el tabaquismo y prevencién de la adiccién. Después
de implementada la estrategia educativa se elevo el conocimiento en la mayoria de
los adolescentes sobre el habito de fum ar, lograndose una modificacioén positiva en el

nivel de conocimientos general.

Palabras clave: ADOLESCENCIA; TABAQUISMO;INTERVENCION EDUCATIVA.



iINDICE

Introduccion...

M arco Teorico ...

M ateriales y M étodos... ... ...

Resultados y Discusioén ...

Conclusiones...

Recomendaciones...

Referencias bibliograficas...

Anexos.

Paginas.

.15-21

..29

.30



Introduccién.

El tabaquismo, es definido com o la intoxicacién crénica que se produce por elabuso
del tabaco, constituye la primera causa de mortalidad evitable, uno de los maéas
importantes problemas que ponen en riesgo no solo la salud del individuo fum ador,
sino también la de las personas que conviven cotidianamente con fumadores,
denominados fumadores pasivos. Es una enfermedad adictiva y recidivante que
afecta aproximadamente a un tercio de la poblacién adulta mundial. Fumar es algo
mas que prender un cigarro y expeler elhumo, se trata de un habito que configura un
estilo de comportamiento, un complejisimo conjunto de acciones que se asocian a
varadas percepciones y estados placenteros que afianzan sus raices en diversos
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procesos psicosociales, bioguimicos y fisiolégicos.

El tabaco es un producto de la agricultura originario de Am érica. Un fumador es una
persona que consume y algunas veces depende del tabaco o simplemente fum a
habitualm ente.

Desde su descubrimiento, se ha ido incrementando el numero de personas
fumadoras, tan es asi que puede considerarse que el consumo crénico del tabaco
constituye en la actualidad un fend6meno 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.' EI tabaquismo,
definido com o la intoxicaciéon crénica producida por elabuso deltabaco, constituye la
primera causa de mortalidad evitable?, es uno de los mas im portantes 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.

El tabaquismo es la principal causa de enfermedad y muerte evitable en la mayoria
de los paises. La mortalidad atribuible al tabaquismo, se produce basicamente por

cancer, enfermedades respiratorias créonicas y enfermedades vasculares. EIl riesgo



de muerte es importante para cualquier grupo etario y es proporcional alnimero de
cigarrillos diarios consumidos y altiempo de duracién de la adicciéon.
La adolescencia es la etapa marcada por notables cambios y alteraciones
psicofisicas, cognitivas, sexuales, emocionales, sociales, que da paso
progresivamente a la adquisicion de la autoestima e independencia personal, tanto
como a la adaptacién social. Es una etapa evolutiva en la que los adolescentes
toman decisiones independientemente de sus progenitores, mientras desarrollan
patrones de comportamientos diferentes a los de la infancia. Algunos de ellos pueden
ser considerados de riesgo porgue pueden tener repercusiones negativas tanto en su
bienestar como en su edad; dicha etapa es un periodo clave para la adopciéon de las
pautas de uso de sustancias adictivas.*
El consumo de cigarrillos con mayores concentraciones de nicotina y alquitran, se
puede relacionar con mayor mortalidad.
Segun estadisticas de la OMS, en el mundo fuman aproximadamente un tercio de la
poblacién mayor de 15 afilos. Por sexo, el 47 % de los hombres y un 11 % de las
mujeres consumen una media de 14 cigarrillos por dia?®.
De las cifras citadas anteriormente, el 50% de los fumadores de ambos sexos,
pueden morir por enfermedades relacionadas con elconsumo de tabaco. Adem &s, la
mitad de ellos, tienen mayor probabilidad de fallecer a mediana edad. En el mundo,
actualmente mueren aproximadam ente 5.000.000 de personas por afo por
patologias relacionadas con el tabaquismo, de los cudales, aproximadamente
1.000.000, corresponden a paises en desarrollo. De mantenerse la tendencia
ascendente delconsumo de todas las formas de tabaco, se alcanzaria anualmente a
los 10.000.000 de fallecidos, para la década del 2030. 3
La mortalidad atribuible a las enfermedades relacionadas con el tabaquismo en las
décadas de 1980 y 1990 fue de aproximadamente 40000 personas por afio, y se
estima actualmente en aproximadamente 45.000 personas por afio los decesos
producidos por estas enfermedades. Las muertes relacionadas con la adiccién
tabaquica, se producen alrededor de 20 a 30 afios después de haber iniciado su
2

consumo “. Si bien elriesgo en los tabaquistas es alto en todas las edades, es mas

alto entre los individuos mas jovenes, que por otra parte, tienen una mayor



prevalencia de fum adores. La probabilidad de desarrollar cualquier tipo de
enfermedad, se relaciona directamente con el numero de cigarrillos consumidos
diariamente y de la cantidad de afios desde que inici6é la adiccion tabaquica.

Fumar un soé6lo cigarrillo da lugar a una elevacién del ritmo cardiaco, la frecuencia
respiratoria y la tensiéon arterial. El humo produce una reaccién irritante en las vias
respiratorias. La produccién de moco y la dificultad de eliminarlo es la causa de la
tos. Debido a la inflamacion continua se produce bronquitis crénica. También
produce una disminuciéon de la capacidad pulmonar, produciendo al fumador mayor
cansancio y disminucion de resistencia en relaciéon a un ejercicio corporal.

Los elementos planteados anteriormente, le han permitido a la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) afirmar que el consumo de tabaco es la primera causa prevenible
de muerte prematura y enfermedad en todo el mundo, constituyendo un importante
factor de riesgo en elcuadro de morbilidad y mortalidad de varios paises

Por ejemplo, en América Latina, la prevalencia varia dependiendo del pais,
encontrandose mayor prevalencia en Argentina 30,2% , Bolivia 27,1% , Chile 38,9% ,
Perd 20,2% y en Paraguay 13% ® donde el consumo de tabaco en la poblacién
juvenil ha aumentado notablemente.

En el caso de Cuba, uno de cada 10 fumadores inici6 el habito antes de los 12 afos
de edad; cuatro de cada 10, entre 12 y 16 afios; y dos de cada 10, entre 17 y 19
afios. Por otra parte, las diferencias entre los indices de consumo de adolescentes
hembras y varones no son marcadas, esto implica un posible incremento de
tabaquismo entre las mujeres. El consumo entre jovenes es muy elevado y la
incorporacién a este habito se produce en mayor porcentaje entre los 12 y los 14
afios. Es interesante observar que mientras disminuye la prevalencia de fumadores
entre los adultos, en jbvenes se mantiene en iguales o superiores niveles. Es por ello
qgue es lento el proceso de decrecimiento de esta adiccion, pues la disminucién de la
prevalencia en el pais ha sido fundamentalmente por la cesacién del habito.®

Segun las estadisticas de salud, las primeras causas de muerte en nuestro pais se
encuentran relacionadas con el estilo de vida y eltabaquismo es una préactica que se
seffala como uno de los factores de riesgo de mayor importancia. Desde hace varias

décadas, con ligeras variaciones, aparecen entre los primeros lugares en la



mortalidad general enfermedades prevenibles en un alto grado, si se controlan los
factores que las propician, entre ellos esta adicci6n

Entre los factores de riesgo de pacientes hipertensos con IMA en la provincia de
Ciego de Avila se encuentra en primer lugar el habito de fumar con un 38.6%,
seguido por Hipertrigliceridemia con un 23.3% , diabetes mellitus con un 16.7% ,
hipercolesterolemia con un 12% y por Gltimo la obesidad, con un 10% S

Segun el comportamiento de las enfermedades <cronicas no transmisibles de
Chambas en el affio 2018 el factor de riesgo prevalente fue la HTA con un aumento a
10527 mas que el 2017, representando el 20,8% de la poblacion totaly el 25,2% de
la mayor de 15 afios. Por su parte la Cardiopatia Isquémica alcanzé el 2,0% de la
poblacién dispensarizados 569 pacientes, 14 mas que igual periodo del 2017.
Realizando un analisis de las Historias Clinicas de estos pacientes, se identificé que
el habito de fumar constituye el principal factor de riesgos. Muestra de ello, es el
informe final del cierre del proceso de dispenarizaciéon del afio 2018, en el municipio
8

,donde existian 11245 pacientes fumadores.

Estos argum entos justifican la necesidad de dar solucién al siguiente

Problema de Investigacién: ¢¢Cémo elevar el nivel de conocimientos sobre
tabaquismo en adolescentes pertenecientes al consultorio médico de familia No 5

del drea de salud Camilo Cienfuegos?

Hipd6tesis: Si se implementa un programa educativo basado en las necesidades de
aprendizaje sobre Tabaquismo, con un caracter sistémico dirigido a los pacientes
adolescentes pertenecientes al consultorio médico de familia No 5 del d&rea de salud
Camilo Cienfuegos, entonces es posible, que se eleve el nivel de conocimientos

sobre la tem atica, aumentando la percepcién de riesgo.

Novedad: Se trabajé desde la promocién de salud utilizando para ello una estrategia
de intervencion educativa con el propdésito de preparar a los adolescentes sobre el

tabaquismo.



OBJETIVOS

Objetivo General:
Elevar el nivel de conocimientos sobre el tabaquismo en los adolescentes del
consultorio CMF 5 del area de salud Camilo Cienfuegos a través un Programa de

Intervencion Educativa

O bjetivos Especificos:
1. Determinar caracteristicas socio-demograficas de la poblacién objeto de
estudio: edad, sexo.
2. Identificar el nivel de conocimientos sobre Tabaquismo antes y después de la
Intervencion Educativa.

3. Implementar el programa educativo.



M arco Teébrico.

El tabaquismo es la adiccién al tabaco provocada principalmente por diversos
componentes activos y té6xicos como la nicotina. También genera mualtiples
consecuencias, como por ejemplo: el consumo de cigarrillo durante la
gestacion puede provocar desprendimiento de placenta, placenta previa,
em barazo ectépico y aborto espontaneo, como también inducir alteraciones en
el feto®.

Tabaquismo durante la gestacién

Alrededor del 30% de las mujeres dejan de fum ar espontdaneamente o reducen
la cantidad de cigarrillos voluntariamente al saber que estan embarazadas. Los
efectos del tabaco durante la gestacién pueden ocasionar desprendimiento
de placenta, placenta previa, em barazo ectépico y aborto esponténeolo'“.
Efecto directo del tabaco en el peso del infante

El Gltimo reporte de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) del 2015
describe un aumento considerable de la obesidad infantil desde el afio 1990
hasta el 2013, pasando de un total de 32 millones de nifios tanto lactantes
como escolares a 42 millones obesos, un 25% mas que en las décadas
anteriores, superando en un 30% el rango de la prevalencia esperada, lo cual
permite proyectar para el affio 2025 un totalde 70 millones de nifios obesos si la
tendencia sigueiguallz.

La OMS ha reportado que la prevalencia aumentada de enfermedades
m etabo6licas como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares han sido
asociadas con la obesidad en edades tem pranas”, la cual podria depender de
una predisposicion genética, habitos nutricionales inadecuados, baja actividad
fisica, lo cual puede favorecer el almacenamiento de nutrientes en forma de

tejido adiposo alrededor de todo el cuerpo“. El tabaquismo durante la



gestacion puede causar principalmente restriccion del crecimiento
intrauterino (RCIU) y parto pretérminols, sin embargo, se ha determinado una
asociacién adicional con desordenes metaboé6licos incluyendo la obesidad y el
sobrepeso a edades tem pranasls. En Estados Unidos, 15 millones de nifios
desde neonatos hasta escolares se encuentran expuestos al humo del
tabaco'’. Esto se demuestra en resultados de investigaciones, las cuales han
identificado que los efectos deltabaquismo materno durante el em barazo sobre
el peso del infante tienden a manifestarse antes de los 5 afios de edad,
especialmente en nifios varones 18,19,20

Tabaquismo pasivo y recurrencia de crisis en nifios asm aticos.

La asociacion entre tabaquismo pasivo e incremento de sintom as asm aticos en
infantes estd documentada en la literatura. Se describe que en los hijos de
m adres fumadoras durante el embarazo las crisis de asma son cinco veces
m s frecuentes. E|l efecto del humo del tabaco en la sensibilizacién a los
alérgenos puede explicarse por una accién Jlocal a nivel de las vias
respiratorias o por un impacto directo sobre el sistema inmune comportandose
como un factor de riesgo para esta enferm edad?'.

El tabaquism o asociado a la alteracion del sentido del gusto y del olfato.

Las sensaciones primarias del gusto son los sabores dulce, 4cido, amargo y salado,
las papilas gustativas pueden percibir estos cuatro sabores, pero existen diferencias
de modo que cada papila tiene cierto grado de sensibilidad mayor para uno o dos
sabores. La percepcion por los sabores se puede ver afectado por diferentes
factores; fisicos, quimicos y ambientales, como en elcaso del tabaquismo. EIl hum o
del cigarrillo afecta al sentido gustativo provocando una disminucién de la capacidad
de distinguir olores y sabores. Conforme pasa el tiempo, los ex fumadores van
recuperando paulatinamente la capacidad olfativa ??.

Se ha llegado a la conclusion de que el humo del tabaco tiene cierta influencia sobre
el gusto amargo. En un estudio en treinta fumadores en el que se investigé elumbral
de deteccién y de identificacion, de acido citrico (4dcido organico, presente en las

frutas citricas, (limén acido, naranja, kiwi, mandarina y toronja), la quinina, (alcaloide

amargo que se obtiene de la corteza de un arbol peruano, potenciador del sabor,



utilizado en la bebidas carbonatadas), el cloruro de sodio (popularmente llamado sal
de mesa)y la sacarosa, la conclusién fue que los fumadores sufren un aumento en el
um bral de identificacién de la quinina y de la deteccién e identificacion del cloruro de
sodio haciendo m as placentero su consum 0.%3

Segun la Universidad Duke, Carolina del Norte (EEUU), la cualha llevado a cabo una
investigacién, indica que hay alimentos que empeoran el sabor del cigarrillo, como
las frutas dulces; sandia, uvas, manzana, pera, papaya, banano, entre otras, las
hortalizas y los productos lacteos. Por el contrario, consumir abundante carne,
alcohol o café produce el efecto adverso, ya que realza su sabor, haciendo més
atractivo el deseo de fum ar?*.

El estudio demuestra, pues, que el habito de fumar parece estar reforzado por el
consumo habitual de ciertos alimentos que potencian su sabor.

En este estudio, se analizé elcomportamiento de 209 fumadores, a los que se les ha
preguntado sobre los alimentos que hacen empeorar o realzar el sabor del tabaco.
Los lacteos (leche o quesos), las bebidas sin cafeina (agua o zumos), las frutas
dulces y los vegetales fueron los alimentos que reiteradamente se nombraron com o
protagonistas del empeoramiento del sabor de los cigarrillos, un 19% , un 14% y un
16% respectivamente. EIl 44% de los participantes afirm 6 que las bebidas alcohodlicas
realzan su sabor, vy el 45% las bebidas con cafeina (té, bebida de cola o café). EI

11% nombrd las carnes rojas.

Alim entacién y tabaquismo.

Los fumadores estiman como articulos de Iujo los alimentos nutritivos como: leche,
huevos y carne, pero el tabaco es como si fuese de primera necesidad. Donde los
ingresos deben servir para comer, el tabaco los orilla a la desnutricion. Se ha visto
qgue el gasto por tabaco supera al de la leche y equivale a 3,000 calorias de arroz.
Los ahorros por no comprar tabaco pueden cubrir necesidades béasicas o destinarse
a productos mas necesarios. Los gastos de atencién médica derivados del tabaco
empobrecen mas a los miembros de la familia y peor cuando muere el principal
proveedor de ingresos. Los costos no empiezan con la enfermedad sino cuando el

Lo . . 25
uso de tabaco se inicia; ése es el momento en que se desvian tales recursos .



El tabaquismo y las enfermedades crénicas.

El consumo créonico del tabaco constituye en la actualidad un fendémeno social que
afecta indistintamente a todos los sectores de la poblacién, es considerado un
importante factor de riesgo en el cuadro de morbilidad y mortalidad tanto en Cuba
como en elmundo?®.

La nicotina es el compuesto quimico gaseoso mas conocido del cigarrillo y el que
provoca mayor numero de efectos hemodindmicas y vasculares. Se ha observado
que la exposicibn a los componentes gaseosos del cigarrillo (incluido monéxido de
carbono) determina efectos téoxicos directos sobre las células endoteliales, derivados
de la formacién de radicales libres y, consecuentemente, aumento de la degradacién
de 6xido nitrico, lo que provoca una disfunciéon endotelial generalizada.

El aumento de la presién arteriales regulado por la liberacién de noradrenalina en las
suprarrenales y adrenalina en las terminaciones nerviosas periféricas. También se
produce la estimulacién de quimiorreceptores <carotideos e intrapulmonares”.
Provocando todos estos mecanismos hipertensién, diabetes, dislipidem ias (sindrom e

T ~ _— < 38
m etabdlico), dafio vascular, pulmonar, hepéatico y cancer

Considerando que el
endotelio vascular se afecta de forma generaly el rifié6n no se encuentra excento de
todos los cambios que se producen en elorganismo por los efectos de las sustancias
téxicas del tabaco, lo que cabe esperar los resultados encontrados en esta
investigacién respecto a la prevalencia de pacientes con filtrado glomerular por
debajo de 60 mIlI/min que fuman, la cual es superior a los que no lo hacen, no
encontrando otros resultados que nos permitan compararlos con los obtenidos en
este estudio.

Estudios han demostrado que la prevalencia de hipertensiéon, hipertrigliceridem ia,
hipercolesterolemia, diabetes mellitus, consumo de alcohol de riesgo, dafino vy
perjudicial, asi como del filtrado de glomerular por debajo de 60 mlI/min en fumadores

. 27
resulta superior a la de los no fum adores

El tabaquismo y las periodontopatias.

o

El tabaquismo es un factor independiente y directo que acelera pérdida O6sea
alrededor de los dientes por cuatro mecanismos:

-La nicotina produce una vasoconstriccion de la micro circulaciéon gingival, y como



consecuencia se reduce el aporte de oxigeno, de células y de sustancias quim io
tacticas en relacion con la respuesta inflam atoria gingival.
-El humo del tabaco provoca una disminucién de la inmunidad celular y humoral, en
particular de la actividad quim iotactica y fagocitaria de los leucocitos.
-El humo del tabaco debilita el potencial de 6xido reduccion del ecosistema bucal
favoreciendo la proliferacién de las bacterias de la placa bacteriana y de la microbiota

subgingival.

-La nicotina es el origen de problemas en el metabolismo de la sintesis delcolageno,
de la secrecién proteica y de la reproduccién de los fibroblastos.
Los adolescentes fumadores estan expuestos a un riesgo, tres veces superior a lo
normal, de desarrollar una enfermedad periodontal al alcanzar la edad adulta. Varias
investigaciones han relacionado el habito de fumar con una mayor probabilidad de
desarrollar periodontitis, asi como menor respuesta terapéutica a las intervenciones
empleadas en su tratamiento. Adem as, el cigarrillo parece aumentar la pérdida de
fijacion de los dientes y promueve la osteoporosis del hueso alveolar que soporta la
raiz dental®*® 29
Otro elemento asociado al tabagquismo es que se ha comprobado que el cadmio se
deposita sobre los dientes, y las resinas manchan estas estructuras y resulta un

30
elemento preocupante en los fumadores



MATERIAL Y METODOS

Disefio Metodolbégico

Se realizéd un estudio pre experimental de intervencién educativa del tipo antes -
después en adolescentes pertenecientes al consultorio médico de familia No 5 del
drea de salud Camilo Cienfuegos del Municipio Chambas, con el objetivo de
Im plementar un program a educativo que contribuya a elevar el nivel de
conocimientos sobre tabaquismo en el periodo comprendido de noviembre de
2019 hasta septiembre de 2022.

Universo de estudio

El universo estuvo constituido por los 95 adolescentes comprendidos dentro de las
edades de 14-19 afios pertenecientes al consultorio, a las cuales se les aplico un
muestreo aleatorio simple utilizando el procedimiento de numeros aleatorios (33%),
quedando la muestra constituida por 50 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion, exclusién y de salida correspondientes:, a quienes se les aplicé la encuesta (Anexo

# 2) para identificar sus conocimientos sobre tabaquismo antes y después de la

intervenciéon. Esta encuesta fue aplicada por la autora de la investigaciéon.



Criterios de inclusiéon:

v Adolescentes entre 14 y 19 afios de edad.
v Que den su consentimiento informado de participar en el estudio (anexo 1).
v Que posean las capacidades fisicas y mentales que le permitirdn participar en la

investigacion.

Criterios de exclusion:

v Los que se encuentren fuera del &rea en el periodo de estudio.

Criterio de salida

v Personas que después de dar su consentimiento no desearon

colaborar con la investigacion.

Aspectos éticos:

El desarrollo de la investigacién se realiz6é6 de acuerdo con los cuatro principios éticos
badsicos que van implicitos en los estudios con seres humanos: el respeto a la
autonomia, la beneficencia, la no-maleficencia y el de justicia. Los pacientes
incluidos fueron participantes voluntarios a los que se les solicit6é su Declaracién de
Consentimiento Informado (Anexo 1), que firmaron para asi oficializar legalm ente su
disposiciobn a participar y colaborar con la investigacion, después de habérseles
instruido debidamente acerca de las caracteristicas del estudio, sus objetivos vy
beneficios. Se respetd la integridad de los pacientes dentro de la investigacion
asegurando la confidencialidad de toda la informacién personal que se obtuvo
durante ésta. EIl lenguaje que se utilizé durante la entrevista no fue técnico, sino
practico y comprensible. El cuidado que recibieron los sujetos y las decisiones que le
pudieron afectar fue responsabilidad del equipo médico, debidam ente calificado, que

participdé en la investigaciéon.

Se aplicaron diferentes métodos durante la investigacion como fueron:



1. Métodos tedricos: Se utilizaron métodos de andlisis-sintesis, inductivo-deductivo,

e histdérico-légico.

El anélisis-sintesis: permiti6 analizar y sintetizar los m ateriales bibliogréaficos
consultados para llevar a cabo el disefio de la investigacién, la determinacién de los

presupuestos tedricos y formulacion de las conclusiones.

El inductivo- deductivo: se utilizé para restablecer generalizaciones sobre la base
del estudio y analisis de los resultados, permitiendo confirmar la validez de los
aspectos tedricos que sustentaran la investigacion. Adem as permiti6 la elaboracién

de la hip6tesis que se utilizé para orientar el proceso de investigacion.

El histérico-l6gico: se utilizé para revelar la situaciéon en elevolucionar histérico del

objeto de investigacion.

2. Métodos em piricos:

Revision de documentos: permiti6 la revision de las historias clinicas y fichas
fam iliares de las pacientes elaborandose previamente la planilla de recoleccién de

datos.

Para la obtencién de la informacién se utilizé un cuestionario semi-estructurado

(Anexo 2), aplicado a los adolescentes del estudio para identificar el nivel de
conocimiento antes y después de las acciones educativas que contengan las

variables objeto de la investigacién.

3. Estadisticos:

Permiti6 tabular los datos obtenidos en la investigaciéon, el procesamiento de los
datos y determinar las distribuciones de frecuencias absolutas y relativas de cada
variable y sus correspondientes indicadores mediante el sistema SPSS, (Stadistical

Package For Scentific Social) para establecer tablas de contingencias.



Los métodos empleados fueron de la estadistica descriptiva la distribuciéon de

frecuencias absolutas (NUimeros) y relativas. (Porciento)

Los resultados se presentaron en las tablas de distribucion de frecuencia absoluta
para emitir las conclusiones en correspondencia con los objetivos propuestos en la

investigacion.

Elestudio se realizd en tres etapas:

. Etapa Organizativa:
Se cit6 a los adolescentes, a los cuales se le brindo informacién sobre la investigacién y se le
solicit6 el llenado del consentimiento informado para participar en el estudio. (Anexo 1) Para
el diagndéstico inicial se aplicé el cuestionario inicial, que permitié6 identificar el nivel de

conocimientos sobre el tabaquismo.

« Etapa de Intervencién Educativa:

Una vez analizados los resultados se procedié a trazar la estrategia educativa a
partir de un programa elaborado a talefecto,con elobjetivo de incrementar el nivel
de conocimientos sobre el tabaquismo en los adolescentes. La intervencién se
realizé una vez en la semana, en el horario de la tarde, en un local preparado para
la actividad. Para facilitar la aplicaciéon del programa educativo se dividié el grupo

en tres subgrupos.

Tem aticas tratadas en el programa de intervencioén

v Temal: Presentacion del programa. F.O .E: charla. Tiempo: 1 hora.
v Tema ll: Aspectos generales del tabaquismo. F.O .E: conferencia.
v Tema Ill: Factores de riesgo del tabaquismo. F.O.E: Dindmica de

grupo. Tiempo: 1 hora.

v Tem a (VA Enfermedades provocadas por el tabaquismo. F.O .E:
Conferencia Tiempo: 1 hora.

v TemaV: Cdémo prevenir la adiccién. F.O.E: debate. Tiempo: 1 hora.

v Tema VI: Conclusiones. F.O .E: taller. Tiempo: 1 hora.



Etapa de Evaluaciéon:

Una vez culminada la implementacion del programa educativo se aplicd nuevamente

la encuesta inicial con las mismas caracteristicas que en la primera eta

comprobar la m odificacién de los conocimientos, sobre tabaquismo

pa para

en los

adolescentes. Los pacientes m arcaron con una X solamente la opcién que
consideraron correcta en cada pregunta.
Definicion de las variables a estudiar
Variable independiente:

. Intervenciéon educativa a adolescentes sobre el tabaquism o
Variable dependiente:

. Conocimientos sobre el tabaquismo. Se tuvieron en cuenta las

respuestas a las preguntas del cuestionario de los pacientes, antes vy

después de la intervencion educativa.

Escala de evaluacion

Todos los incisos con un valor de 1 punto, hacen un maximo de 25 puntos

De 14 a 25 respuestas correctas: Adecuado

De 0 a 13 respuestas correctas: Inadecuada

Operacionalizacién de las variables:

Variable Tipo Operacionalizacién
Escala Descripcion
Edad Cuantitativa 14-16 afios Se tuvo en cuenta al
continua clasificar, los criterios
de la (OMS) de
17-19 afios adolescencia m edia

tardia.




Sexo

Cualitativa
nominal

dicotém ica

M asculino

Femenino

Segun sexo biolégico

Nivel de conocimientos
sobre el concepto de

tabaquismo.

Cualitativa
nominal

dicotém ica

Adecuado

2 respuestas

correctas

Inadecuado

0 a 1 respuesta

correcta

Nivel de conocimientos
acerca de factores de

riesgo del tabaquismo

Cualitativa
nominal

dicotém ica

Adecuado

5 a 8 respuestas

correctas

Inadecuado

0 a 4 respuesta

correcta

Nivel de conocimientos
acerca de las
enfermedades

provocadas por el

tabaquismo.

Cualitativa
nominal

dicotom ica

Adecuado

5 a 8 respuestas

correctas

Inadecuado 0 a 4 respuesta
correcta
Nivel de conocimientos |Cualitativa Adecuado 4 a 7 respuestas

acerca de cémo

prevenir la adiccion.

nominal

dicotom ica

correctas




Inadecuado

0 a 3

correcta

respuesta

Nivel de conocimientos [Cualitativa Adecuado
general sobre el{nominal
tabaquismo. dicotém ica

De 14 a 25

correctas

respuestas

Inadecuado

De 0 a 13

correctas

respuestas

M étodos de procesamiento, analisis de la informacién y técnicas a utilizar.

Los datos obtenidos mediante técnicas <cuantitativas

fueron

captados de los

instrumentos de recolecciéon de la informacién, con la aplicacién delcuestionario, y se

resumieron y analizaron wutilizando de la estadistica

descriptiva las frecuencias

absolutas y relativas (% )y se presentaron en tablas de distribuciéon de frecuencias.

Se confeccioné un informe final con los requisitos

Departamento de Postgrado de la Universidad de Ciencias

Avila.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

metodolégicos

M édicas de

exigidos por el

Ciego de




Estrategia de intervencién educativa sobre tabaquismo en adolescentes del CMF 5.

Policlinico Julio C astillo

Tabla 1: Distribucién de los adolescentes segun edad y sexo. Consultorio 5

Policlinico Camilo Cienfuegos enero 2019- septiembre 2022.

Edades Femenino M asculino Total
Nro. % Nro. % Nro. %
14-16 13 26.0 17 34.0 30 60.0
17-19 8 16.0 12 24.0 20 40.0
Total 21 42.0 29 58.0 50 100

Fuente: Encuesta

En la tabla 1 se distribuyen los adolescentes segun edad y sexo, observando una
mayor prevalencia del sexo masculino con 29 para un 58.0% y el grupo de edad de

14-16 con 30 adolescentes representando el 60% .

Similares resultados a los de nuestro estudio muestran Villarroel Iglesias, reportan
gue los grupos de edades que predominaron fueron los de 14 a 16 con 176 (36,8% )y

los de 18 a 20 con 74 (36,3% ).El sexo que predomindé fue el masculino con 259

(54,0% ).%?

En un estudio publicado en 2013, refieren edades fluctuando entre 12 y 18 afios. En
el perfil socio demografico para este estudio se encontrdé una mayor proporcion del
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género masculino.

Con respecto al sexo, histéricamente la poblacién masculina ha presentado una
prevalencia mundial alta, esto se atribuye a que las mujeres fuman menos cigarrillos
por dia, tienden a usar cigarrillos con un contenido menor de nicotina, y no inhalan
tan profundamente como los hombres. Sin embargo, no esta claro si esto se debe a
diferencias en la sensibilidad a la nicotina, o a otras variables que afectan a las

mujeres de manera diferente, tales como factores sociales o aspectos sensoriales al



fumar, en estudios revisados encontramos que el héabito en las mujeres ha

. . . . 44
aumentado considerablemente, aligual que la tendencia mundial.

Se evidencia que la adolescencia es un periodo que se caracteriza por la rebeldia
contra las autoridades y las normas impuestas en el hogar y la sociedad, por el
deseo de exploracion de nuevos horizontes, y por sentimientos de vulnerabilidad que

se pueden atribuir a la falta de experiencia del adolescente.

Se escogieron los adolescentes de estas edades por constituir precisamente elgrupo
que se encuentra en la adolescencia media y tardia, etapas en la que su conducta se
caracteriza por la bisqueda de diversas alternativas en cuanto a parejas, actividades

y puntos de vista. Adem as, tanto en el plano biolé6gico como en el psicolégico, existe

m ayor capacidad de com prom iso.

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre concepto del tabaquism o.
Conocimiento Antes Después
Nro. % Nro. %
Adecuado 7 14 44 88
Inadecuado 43 86 6 12
Total 50 100 50 100

Fuente: encuesta.

Al identificar el nivel de conocimientos sobre concepto de tabaquismo (tabla 2) se
comprobdé que antes de la intervencién los adolescentes poseian conocimientos
inadecuados en un 86% ,y solo un 14% adecuados , después de la intervencién se

modificé y el 88% , de los adolescentes elevé elnivelde conocimientos a adecuado.

Arenas-Monreal y <colaboradores refieren que en su estudio después de Ila

intervencion el conocimiento en cuanto al tabaquismo fueron excelentes, los

. . . 45
adolescentes contestaron correctamente elevando su nivelde conocimientos.



En una intervencién educativa realizada por Pérez-Milena y colaboradores exponen
que hay un gran desconocimiento de los adolescentes sobre el tabaquismo, esto
posibilita que los estudiantes de 13 a 15 afios, tengan mas predisposicion a iniciarse
en el consumo de tabaco, refieren que los programas educativos son la via

fundamental para la reduccién deltabaquismo en etapas tempranas de la vida.'®

Se evidencia que las intervenciones educativas son métodos eficaces para la
prevencién de las conductas anti tabaquica, teniendo en cuenta que educa a los
adolescentes en diferentes temas que antes eran desconocidos y los prepara para

enfrentar los desafios de la adolescencia.

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo del tabaquism o.
Conocimientos Antes Después
Nro. % Nro. %
Adecuado 5 10 46 92
Inadecuado 45 90 4 8
Total 50 100 50 100

Fuente: encuesta.

En la tabla 3 se distribuyen los adolescentes segun nivel de conocimientos sobre
factores de riesgo del tabaquismo con un predominio antes de la intervenciéon de
conocimientos inadecuados en un (90% ) solo un 10% adecuado, después de la
intervencion se elevé el nivel de conocimiento y el 92% de los adolescentes

presentaron un nivelde conocimientos adecuado.

En un estudio realizado en Cienfuegos por Castillo Morera y colaboradores exponen
que el grado de conocimientos que muestran acerca de los factores de riesgo que
conlleva al tabagquismo no muestra un indice elevado, la gran mayoria opina que si
existen factores, pero pocos saben explicar por qué, esto muestra que se hace cada

vez mas urgente que se disefien estrategias, actividades y otras formas de



ensefianza para que conozcan mas sobre este tema y aprecien la magnitud de los
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dafios de sus com portamientos.

Gonzalez Hidalgo y colaboradores evaluaron el conocimiento de los adolescentes,
referido a los factores de riesgo del tabaquismo, como también se identificé que no
existen espacios con caracter instructivo y educativo desde los docentes en el
escenario escolar y que a estos le falta preparaciéon con respecto altema, porlo que
se propuso una serie de estrategias educativas para desarrollar estilos de vida
saludables en los adolescentes y sobre todo am pliar los conocimientos acerca del

tema sobre todo en esta etapa.*’

En un estudio prospectivo de intervencion- control en 14 comunidades rurales de
Minessota se estudia la influencia de normas sociales sobre el tabaquismo en
adolescentes de edad 14,7 afios sobre 3128 chicas y 3146 chicos de 8vo a 10mo se
encontré6 una correlacion de tener amigos que fumasen seguido de la madre y del

padre.*®

Se destaca que entre los factores predisponentes o protectores se citan la intencion
del adolescente de fumar en el futuro, el control ejercido por los padres sobre la
conducta del adolescente y las normas que establecen, también el hecho de tener
amigos fumadores, el grado de descohesién de la familia, el clima escolar y la
aprobacion o desaprobacién por parte de los amigos y la percepcién correcta o

incorrecta acerca de la prevalencia de tabaquismo entre los amigos.

Tabla 4. Nivel de conocimientos sobre enfermedades

provocadas por el tabaquismo.

Conocimiento Antes Después
Nro. % Nro. %
Adecuado 3 6.0 39 78.0

Inadecuado 47 94.0 11 22.0




Total 50 100 50 100

Fuente: encuesta.

Al determinar el nivel de conocimiento sobre enfermedades provocadas por el
tabaquismo (tabla 4) se comprobdé que antes de la intervencién solo 6.0% poseian
conocimientos adecuados sobre eltema, después de la intervencion un 78.0% de los

adolescentes adquirieron conocimientos adecuados.

En un estudio realizado por Atitlan Gl refiere que en el intento por controlar el
tabaquismo entre estudiantes hay que aumentar el nivel de informacién sobre los
dafios que ocasiona el tabaco para la salud , plantea que esto podria hacerse
implantando acciones para disminuir el acceso al tabaco de la poblacién menor de
edad y de los jvenes, mediante la instrumentacién de programas educativos y de

. .z . . 49
informacién para que conozcan mejor los efectos deltabaquismo.

Torrent Quetgla evalu6é el efecto de una practica-debate sobre las actitudes hacia el
consumo de tabaco en estudiantes de nivel medio superior. La intervencion traté,
entre otros temas, los efectos deltabaco sobre el sistema nervioso y otros érganos, y
los dafios causados al organismo, encontraron que la actitud de las adolescentes,
pero no la de los varones, se modific6 como consecuencia de cambios en las
creencias. Si bien estos program as pueden producir modificaciones en el
conocimiento y las actitudes hacia eltabaco, no necesariamente ocurren los cambios

12
que se esperan en la conducta de fum ar.

Al revisar la literatura varios autores plantean que la exposicion al humo de tabaco
ajeno (HTA) genera dafos en la salud de todas las personas,y puede desencadenar
enfermedades cardiovasculares y cancer en los adultos y otras enfermedades en los
bebés y nifios entre los cuales se destacan la muerte subita del lactante, asma e

. ’ . ’ 44, 48
infecciones respiratorias.



Se evidencié que las enfermedades mas comunes son las relacionadas con la esfera
reproductiva (infertilidad prim aria y secundaria, dificultades para concebir,
complicaciones durante el embarazo, parto prematuro, hijos con peso inferior al
promedio e hijos mas pequefios, muerte del hijo en el periodo perinatal),
enfermedades cardiovasculares, tumores malignos de diversas localizaciones,

enfermedades pulmonares obstructivas crénicas, como bronquitis y enfisem a.

Tabla 5. Nivel de conocimientos sobre cé6mo prevenir la adiccién.
Conocimiento Antes Después

Nro. % Nro. %
Adecuado 2 4.0 38 76.0
Inadecuado 48 96.0 12 24.0
Total 50 100 50 100

Fuente: encuesta.

En la tabla 5 se muestra el nivel de conocimiento sobre cémo prevenir la adiccién,
antes de la intervencion solo el 4.0% de los adolescentes conocian las medidas
que se debian tomar para prevenir dicha adiccion, después de la intervencion el
76.0% de los adolescentes alcanzaron un nivel de conocimiento adecuado acerca

del tem a.

Rosa Morales refiere que una de las estrategias para combatir el tabaquismo es
promover educacion para la salud al grupo de edad mas vulnerable, el grupo en

esta etapa escolar, antes de la adolescencia, en quienes se hace necesaria la
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labor preventiva para retraer elinicio de la adiccion alconsumo de tabaco.

La efectividad de los estudios de intervencién esta determinada,
fundamentalmente, por la modificacién de conocimientos (ya sea adquiriéndolos,
sustituyendo los erréneos o enriqueciendo los existentes) o de la conducta en
todos o la mayoria de los casos que se estudian, tomando en cuenta el tiempo en

. ) ) . 13
que ello se produce, adem as de incentivar a la prevencion.



En un estudio de intervencién educativo en los fumadores se demostré su eficacia
en la modificacion de desconocimientos como una herramienta mas a disposicién
del personal sanitario para disminuir la adiccién al tabaco y permiti6 recomendar
extender las experiencias a los grupos mas vulnerables, con el objetivo de
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prevenir eltabaquismo a edades tempranas de la vida.

Se mostr6 que la prevencién es, entonces, una estrategia fundamental para
favorecer los factores de proteccién y atenuar, modificar o eliminar los riesgos que
conducen al inicio del tabaquismo. Los esfuerzos de prevencién del consumo de

tabaco reportados en la literatura pueden agruparse en: programas escolares,

programas en la comunidad y campafias en medios masivos.

Tabla 6. Nivel de conocimientos general sobre Tabaquismo.
Conocimiento Antes Después
Nro. % Nro. %
Adecuado 5 10 44 88
Inadecuado 45 90 6 12
Total 50 100 50 100

Fuente: encuesta.

En la tabla 6 se distribuyen los adolescentes segun nivelde conocimientos general
sobre tabaquismo, antes de la intervencién la mayoria de los pacientes (90% ),
tenian un nivel de conocimientos inadecuado. Después de implementar el program a
educativo 44 pacientes que representa el 88% mostraron un nivel de conocimientos

general adecuado y solo 6 adolescentes, (12% ) se mantuvieron con un nivel inadecuado.

Estos resultados coinciden <con el estudio realizado por Castillo Morera vy
colaboradores en Cienfuegos donde después de la intervenciéon educativa el

conocimiento general sobre tabaquismo fue adecuado.

A pesar de los enormes esfuerzos cientificos dedicados alestudio deltabaquism o,

aln quedan numerosos problemas basicos sin solucionar. Ante esta situacién, se



impone un enfoque nuevo en la politica de salud, para poder alcanzar elcontrolde
este problema tan dificil de resolver, pero susceptible a ser modificado si se logra
crear un nuevo estilo de vida en la poblacién a fin de vigilar y erradicar los factores
precursores y causales de esta adiccion, por lo que resulta necesario incrementar

la percepciéon del riesgo de este problema de salud en la poblacién.

Razén por la cual, es prioritario, la necesidad de programas, acciones, estrategias

y politicas que tomen en cuenta elimpacto deltabaquismo.



CONCLUSIONES

En la intervencion educativa para elevar el nivel de conocimientos sobre el
tabaquismo en los adolescentes del consultorio CMF 5 del drea de salud Camilo
Cienfuegos del municipio Chambas, hubo un predominio del sexo masculino y el
grupo de edad de 14-16 afios. Antes de implementar el programa educativo la
mayoria de los adolescentes presentaron un deficiente conocimiento sobre el
concepto, factores de riesgo, enfermedades provocadas por el tabaquismo vy
prevencién de la adiccion. Después de implementada la estrategia educativa se
elevé el conocimiento en la mayoria de los adolescentes sobre el habito de fumar,

lograndose una modificacién positiva en elnivel de conocimientos general.



RECOMENDACIONES

v Dar a conocer los resultados obtenidos a la vicedireccion docente del policlinico para

continuar trabajando en la prevenciéon deltabaquismo en adolescentes.

v Implementar el programa educativo en el resto de los CMF del &area de salud del

Policlinico “Camilo Cienfuegos” del municipio Chambas.
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ANEXO 1.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo siendo legalm ente el tutor del adolescente
_________________________________________ , doy mi autorizacién a participar

en la investigacion, dado que entiendo la importancia de la realizacioén del mismo

exigiendo a los investigadores que los datos obtenidos sean wusados sé6lo con

objetivos de la investigacion y manteniendo la absoluta confidencialidad de los

mismos.
Teniendo en cuenta lo anterior firmo el presente consentimiento a los __ ___ dias
delmes de ___ ______ delafo________________

Firma Adolescente Firma del Tutor

Firma dellnvestigador



Anexo 2.
Encuesta:
Estimado(a) adolescente:

Por favorlea con cuidado cada pregunta antes de responder, y marque con una X las
respuestas que considere afirmativas. Le agradecemos su participacion y que
conteste honestamente lo que piensa sobre lo que le preguntamos. Le recordamos

que este es un documento estrictamente confidencial. Gracias por su cooperacioéon.

Datos Generales:

A continuacién escriba:

1. El tabaquismo es:

a) ____La adiccién al tabaco, provocada principalmente por uno de sus
componentes mas activos, la nicotina; la acci6on de dicha sustancia
acaba condicionando al abuso de su consumo.

b) ____La adicci6ébn a sustancias psicoactivas, y la accién de dicha
sustancia acaba condicionando al abuso de su consumo.

2. Cuales wusted considera son los factores de riesgo par el inicio del

consumo del tabaco. Marque con una X.

a)____Familiares fumadoras.

b)_ ___Influencia de amigos.
c)____Familia disfuncional.

d)____Facil acceso.

e)____Curiosidad natural.

f)____La ausencia de uno de los padres.
g) ____Baja autoestima.

h) ____Alta concurrencia a fiestas.

3. De las enfermedades que se relacionan a continuacién, cudles
cree usted que estan en relacién con el tabaquismo. Marque con una X.

a)____Cancer de pulmén.



b) __Bronquitis crénica.

c)____Hipertensién arterial.

d)____Céancer bucal.

e)____Cardiopatia isquémica.

fy____Muerte.

g)____Enfisema pulmonar.

h) ___Enfermedades cerebro vasculares.

4. Cuales de las siguientes medidas cree correctas para prevenir el
tabaquism o:

a)___Prohibicién de fumar en lugares publicos o cerrados.

b)___Concientizacién de los dafios que produce el tabaquismo.

c)____Dejarque los adolescentes tomen decisién por ellos mismos.

d)____Las medidas de prevencion deben comenzar en casa.

e)____Aumentar el conocimiento de los dafios nocivos del tabaquismo en la
poblacién.

f)____No vender cigarrillos a menores de edad.

g)____Incrementar las labores educativas en los adolescentes para prevenir el

tabaquismo.

Clave de calificacion
Preguntas Respuestas Evaluacién
correcta

1 a Adecuado: 2 respuestas correctas
Inadecuado: 0 a 1 respuesta
correcta

2 a,b,d, e, h Adecuado: 5 a 8 respuestas
correctas
Inadecuado: 0 a 4 respuesta
correcta

3 a,b,d, g, h Adecuado: 5 a 8 respuestas
correctas
Inadecuado: 0 a 4 respuesta
correcta

4 a, b,d, e, f Adecuado: 4 a 7 respuestas




correctas
Inadecuado: 0 a 3 respuesta

correcta

Escala de evaluacién

Todos los incisos con un valor de 1 punto, hacen un maximo de 25 puntos

. De 14 a 25 respuestas correctas: Adecuado

. De 0 a 13 respuestas correctas: Inadecuado

Anexo 3.
PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA

Titulo: Intervencién educativa sobre tabaquismo en adolescentes del consultorio 5

perteneciente al Policlinico Camilo Cienfuegos. 2019-2022.
Totalde horas: 6 horas.

O bjetivo general: Elevar el nivel de conocimiento sobre el tabaquismo en los
adolescentes perteneciente al consultorio 5 del Policlinico Camilo Cienfuegos de

noviembre 2019-septiembre 2022.

Sesiones Temas Tiempo

1 Presentar el programa de intervencion 1 hora

educativa.

2 Aspectos generales deltabaquismo. 1 hora
3 Factores de riesgo del tabaquismo. 1 hora
4 Enfermedades provocadas por eltabaquismo. 1 hora
5 Como prevenir la adiccién. 1 hora
6 Conclusiones. 1 hora

Sesi6én 1

Tema. Presentacion del program a



O bjetivos:

1. Presentar el programa de intervencién educativa.
2. ldentificar necesidades de aprendizaje

Técnica participativa: conferencia

Técnica educativa: evaluacién inicial del tem a.

Desarrollo: se inicia la sesién con la presentacién del morador, luego de lo cualse les

explica a los adolescentes en qué consiste el programa de intervencién educativa.

Posteriormente decidimos aplicar el cuestionario, que nos permitird valorar de form a
individual y por escrito la magnitud del problema. Se motiva a los adolescentes

participar en la préxima actividad.
Responsable: Autor
Duracién: 1 hora

Sesién 2
Tema. Aspectos generales deltabaquismo.
O bjetivos:

1. Definir el concepto de tabaquismo.

2. Explicar los antecedentes histdéricos.
Técnica participativa: lluvia de ideas
Técnica educativa: taller interactivo.
Desarrollo: se informa el tema especifico a tratar y se les pide que
expresen sus ideas al respecto, tratando de que la mayoria lo haga.
Luego se procede a realizar el taller interactivo guiado por la autora del
trabajo. Para ello utilizamos como medio de ensefianza una computadora
gue nos permiti6é mostrarle en una presentacién ilustrada en power point
los elementos relacionados con la tem atica a abordar. Se motiva a los

adolescentes a participar en la préxima actividad.
Responsable: Autor

Duracién: 1 hora

Sesién 3
Tema. Factores de riesgo del tabaquism o.
Objetivos: Explicar cuales son los factores de riesgos del tabaquism o.
Técnica Participativa: debate.
Técnica educativa: conferencia dem ostrativa.
Desarrollo: se inicia la sesién con un breve recordatorio sobre la
actividad anterior. Procedemos entonces a realizar la actividad, durante
la cual la autora explica a los participantes los aspectos relacionados

con la tem atica.



En un segundo momento los adolescentes realizan un debate sobre el
tema. Se motiva a los adolescentes a participar en la préoxima actividad.
Responsable: Autor
Duraci6on: 1 hora
Sesién 4

Tema. Enfermedades provocadas por el tabaquismo.
O bjetivos:
1. Definir las enfermedades provocadas por el tabaquismo.

Técnica Participativa: lluvia de ideas.

Técnica Educativa: taller interactivo.
Desarrollo: se inicia la sesién con un breve recordatorio sobre |la
actividad anterior. Se inform a eltem a especifico a tratary se les pide que
expresen sus ideas al respecto, tratando de que la mayoria participe.
Luego se procede a realizar el taller interactivo. Para ello utilizam os
como medio de ensefifanza una computadora que nos permitié mostrarle
en una presentacion ilustrada en power point los elementos relacionados
con latem atica a abordar. Se motiva a los adolescentes a participar en la
préoxima actividad.
Responsable: Autor
Duracién: 1 hora

Sesién 5

Tema. Cdémo prevenir la adiccion.
O bjetivos:
1. Explicar cuales son las medidas de prevencion.
Técnica Participativa: debate.
Técnica educativa: conferencia dem ostrativa.
Desarrollo: se inicia la sesién con un breve recordatorio sobre la
actividad anterior. Procedemos entonces a explicarles y dem ostrar, los
aspectos relacionados con la tem atica.
En un segundo momento los adolescentes realizan un debate sobre el
tema. Se motiva a los adolescentes a participar en la préoxima actividad.
Responsable: Autor
Duracién: 2 horas.

Sesién 6

Tema: Conclusiones.
O bjetivos:
1. Evaluar los conocimientos adquiridos por los participantes.
2. Conocer el criterio sobre lo positivo, lo negativo y lo interesante de la
intervencion educativa.
Técnica Participativa: Iluvia de ideas.
Técnica Educativa: evaluacion final del tem a.
Desarrollo: se inicia con la aplicacién del cuestionario para evaluar los
conocimientos adquiridos, y por uUltimo se les pide que expresen su

criterio sobre lo positivo, lo negativo y lo interesante de la investigacion.



Responsable: Autor

Duracién: 1 hora



