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RESUMEN.

La Organizacion Mundialde la Salud considera al tabaquismo como una epidem ia,
constituyendo uno de los principales problemas de la salud publica mundial,adem as
de las enfermedades, la pérdida de afios de vida, las muertes y los gastos sanitarios
gue ocasiona. Cuba se sitia entre los primeros paises en elconsumo per céapita de
cigarrillos y tabaco. Este habito fuertemente arraigado en nuestro municipio, se
acentlua por la condicion de productor. Esta problem atica con llevé a la presente
investigacién para la que se realizé un cuasi experimento de antes y después con
un grupo de fumadores del consultorio 6 del area de salud de Tamarindo. Se
utilizaron métodos del nivel ted6rico, em pirico y matem atico — estadistico, con sus
respectivas técnicas e instrumentos, todas aplicadas a partir del consentimiento
informado. EI diagndstico inicial arrojé limitaciones en el conocimiento sobre los
factores de riesgo del tabaquismo lo que condujo al disefio y aplicacioén de un
sistem a de actividades que potenciara elconocimiento sobre dichos factores, para
la disminucién de estos com portamientos autodafinos enelgrupo en estudio. Luego
de su implementacién se logr6 potenciar elconocimiento en el95% de la muestray

con ello la disminucién de algunos factores de riesgo.

Palabras claves: tabaquismo, factores de riesgo, habito de fum ar
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INTRODUCCION

Eltabaquismo, o habito de fumar, es definido como un trastorno causado por una
sustancia capaz de producirdependencia (nicotina). (1) Se considera una verdadera
drogadiccion difundida en todo el mundo. Alcanza una prevalencia mundial del 47
% en la poblacion masculina de adultos, frente all2 % en la mujer, y en los Gltimos
aflos se observa un comienzo mas precoz delhabito, particularmente en elinicio de

la adolescencia. (2)

Las formas de fumar han sido m Gltiples a través de los siglos. En sus inicios, casi
todo eltabaco se consumia en pipas, mascado, aspirando elhumo de las hogueras,
en puros o como rapé. (3) Este modelo cambi6é a comienzos del siglo XX, cuando
cada fumador venia consumiendo maéas de 1 000 cigarrillos al affio. La actitud de la
sociedad era que el tabaco aliviaba tensiones y no tenia efectos nocivos. (4) EI
tabaquismo es una préactica que causa dafilos a la salud a corto, mediano y largo
plazos. Este producto contiene mas de 4 000 sustancias, algunas de las cuales son

to6xicas, y almenos 60 se sabe o se sospecha que son carcinégenas. (5)

Generalmente, el consumo diario de cigarrillo se inicia y establece en etapas
tempranas de la adolescencia. Este patrén de consumo produce complicaciones
m édicas, por lo regular a largo plazo, y es responsable de elevadas tasas de
morbimortalidad en la vida adulta. (6) EIl tabaquismo se encuentra dentro de las
epidemias del siglo XX y lo que ya va del XXl comparable con elterrorismo, y tanto
0 mas tenebroso, aunque simule ser un héabito elegante. EI| tabaquismo es la
adiccion al tabaco, provocada principalmente por uno de sus componentes mas
activos: la nicotina. (7) EIl consumo habitual de tabaco produce enfermedades
nocivas para la salud de la persona que lo consume. Numerosos estudios clinicos,
epidemiolégicos y de laboratorios realizados en los dGltimos 50 afos, han
demostrado que el habito de fumar es tan perjudicial para la salud que en la
actualidad constituye unas de las prioridades a com batir por todos. (8) Es obvio que
el hadbito de fumar es un problema de salud del cual no esta excluida Cuba. En
muchos paises, tanto desarrollados como subdesarrollados, el tabaquismo es la

principal causa evitable de enfermedades, y que provoca mas muertes prem aturas



gue las que ocasiona en su conjunto el SIDA, la drogadiccién, el alcoholismo, los
accidentes del transito, los incendios y los suicidios. Se considera fumador regular
a toda persona que haya fumado tabaco diariamente, independientemente de la
cantidad, durante por lo menos el Gltimo mes. En la mayoria de los paises
desarrollados los fum adores representan el 30-60 % de la poblacién masculina y el
20-30 % de la femenina. (9) Las enfermedades cardiovasculares <causan
aproximadamente una cuarta parte de todas las muertes en el mundo. Su
importancia en la sociedad contempordnea es atestiguada por el nimero casi
epidémico de personas afectadas, en especial, cuando elnimero se compara con
los informes anecddéticos de su ocurrencia en la literatura m édica antes de este siglo.

(10)

La percepcién culturalque rodea alacto de fumar ha variado conforme el paso del
tiempo y entre un lugary otro: sagrado o pecaminoso, sofisticado o vulgar. Sé6lo en
nuestros dias,y principalmente en los paises industrializados, fumar ha comenzado
a verse como negativo. (11) Estudios m édicos han probado que fumar es causa de
enfermedades tales como cancerde pulmdén, paro cardiaco y enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, asi como defectos de nacimiento. Debido a los comprobados
dafios a la salud, muchos paises han establecido altos impuestos a los productos
relacionados con eltabaco conjuntamente con campafias para dejarde fumar en un
intento de frenar este habito. Muchos paises, Estados o ciudades han impuesto del

mismo modo prohibiciones en edificios publicos donde no esta perm itido fumar. (12)

Es factor de riesgo en enfermedades respiratorias, cardiovasculares, distintos tipos
de cancer, y es especialmente perjudicial durante el embarazo. Adem as, no solo
perjudica a los fum adores, sino también a los que respiran elmismo aire (fumadores
pasivos).(13) El tabaquismo es la principal causa de mortalidad, en la mayoria de
los paises desarrollados, a principios del siglo XX, aunque hay otros estudios que
indican que estas enfermedades atribuidas al tabaco son en realidad la
contaminaciéon industrial y quimica, los aditivos alimentarios y los pesticidas

utilizados en la agricultura .(14)



Fumar un sélo cigarrillo da lugar a una elevacion del ritmo cardiaco, la frecuencia
respiratoria y la tensiéon arterial. Elhumo produce una reaccién irritante en las vias
respiratorias. (15) La produccién de moco y la dificultad de eliminarlo es la causa de
la tos. Debido a la inflamacién continua se produce bronquitis crénica. También
produce una disminuciéon de la capacidad pulmonar, produciendo al fumador mayor

cansancio y disminucién de resistencia en relacién a un ejercicio corporal. (16)

M &4s que ninguna otra enfermedad, el habito de fumar es la mayor fuente de
fallecimientos e incapacidades hoy dia a nivel mundial. No en vano, elconsumo de
tabaco esresponsable de cerca de 3"5 millones de muertes alafio en todo elmundo,
segun datos de la Organizacién Mundialde la Salud. EI 80% de dichas muertes son
por cancer de pulmoén, bronquitis y enfisemas, mientras que casi un 17% son
debidas a paros cardiacos. (17)"El habito de fumar reduce la fertilidad de hombres
y mujeres. Por otro lado, el tabaco aumenta el riesgo de impotencia sexual". (18)
La nicotina, el ingrediente adictivo del tabaco, estimula el sistema nervioso, lo que
acelera el ritmo cardiaco y aumenta la tensién arterial. EIl alquitran, generado
cuando el humo del tabaco se condensa, es una mezcla de diferentes productos
guimicos, incluidos el arsénico y el cianuro. EIl citado alquitran se asienta en los
pulmones y en el sistema respiratorio, siendo gradualmente absorbido por el
organismo. (19) ElImondéxido de carbono se aferra a la hemoglobina en la sangre
con mas facilidad que el oxigeno. Esto hace que la sangre transporte menos

oxigeno por todo elcuerpo, lo que aumenta elriesgo de trombosis. (20)

Nuestro pais tiene el triste privilegio de hallarse en eltercer lugar de los paises del
mundo que muestran cifras elevadas de consumo de tabaco siendo este un factor
causalimportante en la morbilidad y mortalidad de estos tiempos, por lo que tiene
la suficiente importancia para ser investigado y buscar factores asociados que
permitan un trabajo m s eficaz en la atencién primaria de salud. (21) Existe un pobre
trabajo preventivo a nivel de la Atenciéon Primaria de Salud, considerando adem &as
la escasez de investigaciones desarrolladas y que adem as son de tipo descriptivas

en su mayoria. (22)
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La poblacién del consultorio es eminentemente rural, dedicandose en lo
fundamental, a la realizacién de trabajos agropecuarios teniendo como actividad
laboral importante el cultivo deltabaco. Existe predominio de personas adultas con
habitos y costum bres higiénicas ancestrales que im plican baja percepcién de riesgo
de las enfermedades propias del medio campesino incluyendo el consumo de
tabaco. Es evidente que se necesita transformar lo relacionado con una convivencia
sana y amigable con el ambiente para evitar enfermedades, entre otras, las
relacionadas con el habito téxico de referencia. Los implicados cuentan con los
recursos materiales y humanos minimos para evitar la aparicibn y presencia
prolongada del Tabaquismo si son orientados adecuadamente. En la etapa 2015 -
2018 se han registrado 151 casos de Tabaquismo en la poblacién atendida en el

Consultorio 6 de Tamarindo.

Ante esta problem atica se precisa el siguiente problem a:

i Coémo contribuir a la elevacién delnivel de conocimiento sobre el habito de fumar?

O bjetivo general: Aplicar una intervencion educativa para elevar el nivel de

conocimiento sobre los factores de riesgo deltabaquismo.

O bjetivos especificos:

1. Sistem atizar los fundamentos ted6ricos sobre los factores de riesgo del

tabaquismo.

2. Diagnosticar los principales factores de riesgo asociados deltabaquismo.

3. Aplicar una intervencién educativa para la elevacion del nivel de conocimiento

sobre el habito de fumar.

4. Evaluar la efectividad del sistem a de actividades.
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HIPOTESIS

Si se aplica una intervenciéon educativa con un enfoque preventivo que eleve el
conocimiento sobre tabaquismo entonces se disminuira la incidencia de los riesgos

asociados almal héabito de fum ar.

Una intervencion educativa de corte epidemiol6gico que involucre como actores
principales a la poblacién, sera altamente provechosa en cuanto a los saberes
tedricos y practicos que aportarid respecto al coé6mo enfrentar el Tabaquismo. Se
prevé que el proceso de interiorizaciéon de los nuevos conocimientos modifique el
modo de actuacién sanitario de los pobladores respecto a un aumento importante
de la percepcién de riesgo de la adiccién que debe producirse una vez ejecutado el
proyecto en cuestion. Asimismo, se aspira a que los directivos de la comunidad
afectada por el Tabaquismo incluyan y desarrolle acciones dirigidas a la prevencién
de la entidad dentro de su politica de orientacién y control de la salud de sus
trabajadores con el asesoramiento y actividades de promocién y prevenciéon del

m édico delconsultorio.

Lo novedoso del trabajo consiste en un sistema de actividades preventiva vy
educativas sustentada en el acrecentamiento del conocimiento integral de la
nocividad del tabaquismo basado en un enfoque m ultifactorial e interdisciplinario,
dirigida a una poblacién eminentemente rural de montafia sobre la cual no existen
antecedentes de estudios con esta especificidad. La novedad cientifica estarda dada
por el hecho de que la intervencién se realizara, por primera vez, en pacientes
rurales de montafia teniendo como actores principales a los propios campesinos y

habitantes urbanos.
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MARCO TEORICO

EL tabagquismo se encuentra dentro de las epidemias delsiglo XX y lo que ya va del
XXl comparable con el terrorismo, y tanto o mas tenebroso, aunque simule ser un
habito EI| elegante. (23) EIl tabaquismo es la adiccion al tabaco, provocada
principalm ente por uno de sus componentes mas activos: la nicotina. El consum o
habitual de tabaco produce enfermedades nocivas para la salud de la persona que
lo consume. Numerosos estudios clinicos, epidemiolégicos y de laboratorios
realizados en los Ultimos 50 afilos, han demostrado que el habito de fum ar es tan
perjudicial para la salud que en la actualidad constituye unas de las prioridades a
combatir por todos. (24) Es obvio que el habito de fumar es un problema de salud
del cual no estda excluida Cuba. En muchos paises, tanto desarrollados como
subdesarrollados, el tabaquismo es la principal causa evitable de enfermedades, y
gue provoca mas muertes prematuras que las que ocasiona en su conjunto elSIDA,
la drogadiccion, el alcoholismo, los accidentes del transito, los incendios y los
suicidios. (25) Se considera fumador regular a toda persona que haya fumado
tabaco diariamente, independientemente de la cantidad, durante por lo menos el
Gltimo mes. En la mayoria de los paises desarrollados los fumadores representan
el 30-60 % de la poblacibn masculina y el 20-30 % de la femenina. Las
enfermedades cardiovasculares causan aproximadamente una cuarta parte de
todas las muertes en elmundo. (26) Su importancia en la sociedad contem poranea
es atestiguada por el niumero casi epidémico de personas afectadas, en especial,
cuando elnimero se compara con los informes anecddticos de su ocurrencia en la

literatura m édica antes de este siglo. (27)

La accion de fumar puede remontarse hasta el siglo Il a. C., aproximadamente, y
estd registrada en diferentes culturas alrededordelmundo. Elfumado de tabaco, en
un principio era exclusivo del continente americano. (28) Después de la conquista
de Am érica por parte de los europeos, la practica de fum ar tabaco (es considerada
droga legal, aunque sea nociva para la salud publica) se propag6 rapidamente por

elresto delmundo. (29)
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Eltabaco es una sustancia adictiva debido principalmente a su componente activo,
la nicotina, que actla sobre el sistema nervioso central. EI fumador sufre una
dependencia fisica y psicolégica que genera un sindrome de abstinencia,
denominado tabaquismo. (30) La nicotina genera adiccién, pero tiene efectos
antidepresivos y de alivio sintom atico de la ansiedad. No se utiliza en farmacia,
porque en la segunda mitad del siglo XX se descubrieron antidepresivos m as
eficaces y que no crean adiccion. (31) Tampoco se emplea para elalivio sintom atico
de la ansiedad, salvo en casos excepcionales, porque los benzodiacepinas, que son
el tipo de tranquilizantes mas wutilizado, también crean dependencia, pero se

consideran mas eficaces. (32)

Adem &s, eltabaco como tales lo que menos se fuma, pues excepto elpoco tabaco
natural, todo lo que se comercializa estd adulterado con sustancias quimicas que le
aportan dudosas o preocupantes propiedades como la de ser mas adictivo o mejorar
su sabor, y otras que no se saben porque también tienen fé6rmulas secretas. Las
industrias agregan aditivos que el tabaco puro jaméas ha tenido, aumentando la
toxicidad que de por si ya tiene. Sin embargo, es importante recalcar que eltabaco
por muy puro o de "liar"como se conoce, siempre causara dafo irremediablemente,
por lo que la Unica opcién que minimiza el riesgo de padecer enfermedades

respiratorias a edades avanzadas es simplemente no fumar. (27,33)

Actualmente la forma de consumo m as habituales la inhalacién de los productos de
combustion deltabaco a todo el cuerpo humano. Se han reconocido cerca de 5000
compuestos quimicos en las distintas fases (gaseosa, sdlida o de particulas) del
humo deltabaco. Se consideran ingredientes deltabaco (término aconsejado por la
OMS) a todos los componentes del producto, mientras que emisiones de los
productos deltabaco alo que realmente capta el fumador, siendo la principalcausa
de mortalidad y enfermedades atribuidas al tabaco, y exposicion a la parte de
emisiones qgue realmente absorbe el fumador. (34) Actualmente las emisiones son
el punto principal de la regulacién, aunque los ingredientes permisibles también

estan regulados. (33)
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Elhumo deltabaco se compone de una corriente primaria o principal, que es la que
inhala directamente el fumador, y una corriente secundaria, generada mediante la
combustibn espontadnea del cigarrillo.(36) Se han identificado mas de 4000
sustancias nocivas en el humo del cigarrillo, de las cuales al menos 60 son
probables carcinégenos humanos, como los 4-aminobifenoles, benceno o niquel;
otras sustancias téxicas son monoéxido de carbono, diéxido de carbono,
nitrosaminas, amoniaco, y otras estadn como particulas en suspensiéon (alquitranes

y nicotina). (37)

La nicotina es un estimulante que funciona distribuyendo dopamina, una sustancia
guimica cerebral que produce sensacion de placer. Existen estudios que sugieren
gue la nicotina deprime la capacidad del cerebro para experimentar placer a largo
plazo. De ahi que los fumadores necesiten mayores dosis de nicotina para

experimentar los mismos niveles de satisfacciéon. (37,38)

Eltabaco es tan adictivo como la heroina o la cocaina, segun un estudio del Royal
College of Physicians en el Reino Unido. El poder adictivo del tabaco se refleja en
gue el 70% de los fumadores quiere dejar el habito, siendo muy baja la cifra de los
que lo consiguen finalmente. (39) Por otro lado, destaca el hecho de que,
norm almente, los fumadores que han dejado de fumar han hecho varios intentos
previos. Sirva como ejemplo "de adiccién”" elhecho de que la mitad de los pacientes
con cancer de pulmén empiezan a fumar de nuevo tras ser intervenidos

quirdrgicamente. (40)

El control del tabaquismo en Cuba comenz6 en 1960, con la prohibicion de Ia
publicidad, seguido de la colocacién en los envases de las cajetillas de cigarro, de
la inform acién sobre la nocividad de su consumo, hasta que se lanzé la campafia
contra el habito de fumar en 1985 que devino luego Programa Nacional. En Cuba
se realizé una encuesta nacional de factores de riesgo Illevada por el Instituto
Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia (INHEM ), que mostré que el
36,8 % de la poblacion de 17 afios y mas, es fumadora,y que la edad de inicio en
un 75,5 % fue antes de los 20 afios. Uno de cada 10 individuos se inici6 antes de

los 12 afios; mientras que 4 de cada 10, entre los 12 y 16 afios. Resultados
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preliminares en el 2001 mostraron que no se ha producido reduccién en la

prevalencia de los fumadores. (41)

Cuba se halla en la actualidad entre los de mayor consumo per capita de cigarrillos
(méas de 2 500 cigarrillos/habitantes/afio), y ese comportamiento es similar alde los
paises europeos con mayor prevalecia delhéabito tabdquico, pues entre los adultos
fuma el 40 %,y en elgrupo de los adolescentes, a los 15 afios alrededor del 52 %
fuma regular u ocasionalmente. Nuestro pais tiene el triste privilegio de hallarse en
eltercer lugar de los paises delmundo que muestran cifras elevadas de consumo
de tabaco. (42) Debido a las consecuencias, tanto a la repercusion (dependencia)
fisica, psicolégica y social que genera en los consumidores, ya desde el Ultimo
Congreso de Psiquiatria que tuvo lugar en La Habana, fue considerado una
enfermedad mas, pues requiere tanto tratamiento medicinal como rehabilitacién
psicolégica y re-educaciéon social. Dichas dependencias son las mas dificiles de
corregir, aunque la dependencia fisica es la que con mayor facilidad desaparece,
después de la abstinencia. Queda constituida desde entonces, como una

enfermedad, que genera enfermedades y otras com plicaciones. (43)

En la Provincia de Ciego de Avila el Tabaquismo se comporta de forma similar a la
del Pais. Asi mismo en el Municipio Florencia el comportamiento, también, se
corresponde con la situacion nacionaly provincial, En el Consultorio M édico de la

Familia 6 de Tamarindo existen 151 fumadores activos y 484 pasivos.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio pre-experimental, antes-después. Se propuso una
intervencion educativa dirigida a la elevacion del conocimiento de los factores de
riesgo, para la disminucién de estos en la poblacioén dispensarizada como

fum adores delconsultorio n° 6 del area de salud de Tam arindo.

La poblacién escogida para la realizacion del estudio estuvo constituida por 151
pacientes fumadores, las edades oscilaron entre 18y 69 afios, de ellos 38% de sexo
femenino y 62% delsexo masculino. Se utilizé una muestra intencionalque coincide
con la totalidad de la poblacién dispensarizada cumpliendo con los criterios de

inclusién y exclusién gue a continuacién se exponen:

Criterios de inclusiéon:

Pacientes fumadores que desearon incorporarse al estudio y lo reflejaron mediante

la firma delconsentimiento informado. (Anexo I)

No padecer de ninguna enfermedad mentalque los imposibilite para este estudio.

Criterios de exclusiéon:

Pacientes no cumplan con los criterios de inclusién.

Los que voluntariamente quieran abandonar la investigacién.

VARIABLES

Variable independiente:

Intervenciéon educativa.

Variable dependiente: Elevaciéon del conocimiento sobre el tabaquismo y factores

de riesgos asociados.

Conceptualizacién de la variable independiente: Intervenciéon educativa: Es el
documento que refleja las caracteristicas mas importantes del tipo de actividad

atendiendo a sus tres momentos importantes y la descripcioén de los objetivos
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generales y especificos a lograry de los temas esenciales a asimilar a partir de un
sistem a de actividades fragmentadas en sesiones de trabajo que tienen en cuenta
el componente psicolégico y educativo para la formacién y transformacién de la
dindmica de la actividad del sujeto,y a su vez elcaracter preventivo que caracteriza

la atenciéon primaria de salud en Cuba.

O peracionalizacién de la variable dependiente: Elevacién del conocimiento en
ancianos y familias sobre el tabaquismo y factores de riesgo asociados para la

disminucién de estos.

1. Caracteristicas demograficas (edad, raza sexo, estado civil, nivel escolar)

2. Nivel de conocimiento segln grupos de edades.

3. Enfermedades no transmisibles asociadas altabaqgquismo.

4. Tiempo que lleva fumando.

5. Cesacion tabaquica.

6. Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo del Tabaquismo.

Para evaluar el conocimiento de los fumadores sobre los factores de riesgo del

tabaquismo se tuvo en cuenta la siguiente escala de evaluacién.

ADECUADO: Siresponde correctamente los (inciso a) de los iftems del 1 al 6 asi

como de los items del 9 alll y eldel 13 de la encuesta.

NO ADECUADO:Siresponden inadecuadamente los (inciso a) de los items dell al

6 asicomo de los items del 9 alll y eldell13 de la encuesta.

Los métodos y técnicas de investigacién em pleados fueron:

Del nivel ted6rico:

Histérico - Légico en la elaboracioén de la fundamentacién tedrica de Ila

investigacién, para delimitar los antecedentes, asicomo para facilitar las reflexiones
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acerca de los resultados de otras investigaciones que ayuden a completar las

experiencias y enriguecerlas con un pensamiento lI6gico mas profundo.

Analitico — Sintético en elproceso de revision bibliografica con elobjetivo de analizar
las diferentes concepciones que abordan los fundamentos teéricos metodolégicos
en la elaboracién de una intervencién educativa para elevar el conocimiento de los
pacientes fumadores sobre los factores de riesgo del tabaquismo y la disminucién

de estos.

Inductivo — Deductivo para concretar los supuestos teéricos y metodolégicos para

la elaboracion de la intervenciéon educativa.

Sistémico - Estructural — Funcional para la determinaciéon de la estructura de la

intervencion educativa, favoreciendo a su puesta en practica.

Del nivel em pirico:

La observacion. Con el objetivo de determinar factores de riesgo de los pacientes

fum adores.

La encuesta: Para diagnosticar elconocimiento que tienen los fumadores sobre sus

factores de riesgo.

Anélisis de documentos: Con el propdésito de sintetizar conceptualizaciones, datos

cuantitativos y cualitativos relacionados con eltema de estudio.

Del nivel estadistico - matem &tico:

El método porcentual: Para la interpretacion de los resultados la técnica de
procesamiento de la informacién fue computacional y se realizé la revisién vy
validacion de la misma. Como medida de resumen de la informacién se usaron las
frecuencias absolutas y relativas (% ). Los resultados se presentaron en las tablas
de distribucioén de frecuencia absoluta para em itir las conclusiones en

correspondencia con los objetivos propuestos en la investigaciéon.
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Para la obtencién de la informaciéon se aplicdé una encuesta inicialcomo método de
acciéon individual validada por un psicélogo y aprobada en un estudio piloto la que
se confeccion6 segun criterios de expertos y revision bibliografica relacionada con

eltema a investigar.

Inicialm ente, se implementéd una guia de observacion para la determinacion de
factores de riesgo de los fumadores a partir de su comportamiento (Anexo IlI). Se
aplicé una encuesta donde se diagnosticé elconocimiento que tienen sobre factores
de riesgo del tabaquismo. (Anexo IlIl). La encuesta se confecciondé con 12 items vy
fue aplicada antes de la elaboracién de la intervencion educativa, constituyendo
parte del sustento inform ativo de la propuesta y después de su aplicacién para la
corroboracién de su efectividad. En esta se recogieron todas las variables de interés
para la informacién, la cual tuvo preguntas cerradas, abiertas, politbmicas vy

dicotémicas.

Adem as, se analizaron documentos como las historias clinicas individuales y fichas
fam iliares sintetizando datos personales y familiares de interés relacionados con el
tema de estudio, de gran significacién en la esfera del conocimiento para la
fundamentacién e implementacién de la propuesta de investigacién (Anexo IV).
Teniendo en cuenta los resultados alcanzados en eldiagno6stico inicial, se propuso
la aplicacion de una intervencién educativa que contribuya a la elevacién del
conocimiento en pacientes fumadores sobre los factores de riesgo del tabaquism o
y la disminucién de estos factores. Para ello se realizé elconvenio de trabajo entre

elinvestigador y la institucién donde se va aplicar la intervencién. (Anexo V)

Consideraciones éticas y bioéticas.

La investigacién que se realizé a los pacientes dispensarizados como fumadores
delconsultorio n°®6 del drea de salud de Tam arindo fue previamente coordinada con
los implicados y con la direccién de asistencia médica con elobjetivo de aplicaruna
intervencién educativa dirigida a la elevacién del conocimiento de pacientes
fum adores sobre factores de riesgo del tabaquismo para la disminuciéon de estos

factores en dicho consultorio, siendo amparada su aplicacién por elconsentimiento
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informado de la muestra utilizada en la investigacion y para que esta se efectué de

conjunto pacientes entre pacientes sin discapacidades mentales

Fundamentacion del sistem a de actividades educativas.

Entre las funciones de la Educacién para la Salud esta la de generar el desarrollo
de todas aquellas potencialidades que transforman alindividuo y la comunidad, en

duefios de su propio destino, en constructores de alternativas y soluciones.

En tal sentido las dificultades detectadas en el conocimiento de pacientes
fum adores sobre los factores de riesgo deltabaquismo, sugieren la elaboracién de
una intervencion educativa, perm itiendo elevar estos conocimientos que

transformen elcomportamiento socialy favorezca al bienestar de su salud.

Como requisito fundamental se tuvo en cuenta el principio de la voluntariedad de
los participantes los que accedieron a llenar encuestas antes de la intervenciéon. La
intervencion educativa que se propone contiene un sistema de acciones que a partir
de su interiorizacién propician el cambio y transformacién necesaria de los

fum adores, asi como de sus familias.

Para su estructuracién y la elaboracién de sus fundamentos tedricos se tomaron
como base las ciencias filos6ficas, sociolégicas, psicolégicas y pedagdgicas, las
cuales permitieron desde el punto de vista tedérico dar coherencia, cientificidad vy

organizacion en la planificacién de las acciones que la conforman.

Desde el punto de vista filos6fico se fundamenta en la concepcion m aterialista
dialéctica, la cual establece, por una parte, su caracter humanista, expresado en
cada una de las actividades educativas propuestas. (44) Desde el punto de vista
sociolégico se basa en la sociologia marxista, martiana y fidelista, que parte del
diagno6stico integraly continuo, se determinan las limitaciones y potencialidades, asf
como las experiencias y vivencias que tienen los pacientes que comprenden el
estudio. Estos postulados estan en correspondencia con los objetivos trazados por

el Ministerio de Salud Puablica, lo cual impone nuevos retos a los egresados de
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sector, en el ejercicio de la profesién, para la promociéon de salud y prevenciéon de

enfermedades. (45)

Desde el punto de vista psicolégico y pedagodgico la propuesta toma como punto de
partida la concepcién m aterialista dialéctica, al considerar la practica social como
principio y fin delconocimiento de la realidad y la representacion de la relaciéon entre
elhombrey elmedio socialen un proceso histérico cultural —concreto, en constante
cambio, transformacién y desarrollo.(46) Tiene en cuenta las caracteristicas de la
muestra a la que va dirigida, considerando adem as las funciones de la familia y rol

gue juegan en la educacion de los hijos.

Toda actividad programada, organizada y ejecutada debe servir de modelo de
actuaciéon, desde esta perspectiva, teniendo en cuenta la ley de la pedagogia, que
establece la relacion entre los componentes delproceso de ensefianza-aprendizaje,
lo cual posibilita la instrum entacién de acciones concretas para lograr un objetivo
definido, siem pre partiendo de que lo form ativo se logra a través de lo instructivo;
estos componentes de la pedagogia permitieron dar coherencia a las actividades
disefiadas y se utiliza como forma organizativa predominante el taller que perm ite
elintercambio directo y abierto con todos los participantes asi como, hace posible
gue los contactos entre los miembros de grupo sean mas abiertos y estrechos.
También tiene una estructura légica, seglin las relaciones que se establecen entre

sus componentes, combinando la teoria con la practica.

La propuesta tiene en cuenta los postulados de Vigotski, sobre la escuela histérica
cultural. (48) Responde adem as a los principios de la educacién para la salud, pues
se basa en las necesidades e intereses de los pacientes, considerando eladecuado
desarrollo de estos, respetando su conocimiento e individualidad, promoviendo la

salud y previniendo desajustes en su estado de salud.

Poresas razones se propone una intervencién educativa que m anifieste la dindm ica
de la actividad del sujeto, a un nivel de intervencién grupal. En consecuencia, se

requiere efectuar el proceso de aplicaciéon de la estrategia, de form a participativa y
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desarrolladora en la que los fumadores con factores de riesgo asociados, cumplan

con los siguientes requisitos:

. Actien conscientemente en los talleres programados.

. Se comuniguen expresando el producto de su comprension.

. R eflexionen sobre los modos de pensar y hacer.

. Critiquen su propia actuaciéon y la de los dem as.

. Transmitan los conocimientos alcanzados a nuevos contextos.

. Desarrollen valores y motivaciones.

. Desarrollen rasgos de su personalidad: flexibilidad, autodeterminacién,

Autoestima, autonomia, independencia, entre otros -

Proporcionen atencién e interés a las actividades desem pefiadas en las actividades.

Adquieran responsabilidad de su asistencia y puntualidad a las sesiones de

intervencion.

La intervencién educativa, estd pensada como un apoyo a los fumadores, un
conjunto de recursos cognitivos, una guia de promocién de conductas responsables
y prevencion de sufrimientos en este caso especifico relacionado con la aparicién

de enfermedades asociadas al habito de fum ar en los pacientes en estudio.

Contiene 8 sesiones de aproximadamente una hora cada una. EIl tiempo puede
adecuarse a partir del aprovechamiento de los recursos, las condiciones y la

disponibilidad dellocal en la consulta de Salud Mentaldel policlinico Tam arindo

La metodologia serd esencialmente participativa e interactiva. Se aplicaran las
técnicas y se promovera la discusién, el analisis, tomando en cuenta todas las
opiniones. A partir de las expresiones y criterios delgrupo se realizaran las sintesis

necesarias.
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El trabajo con los fumadores puede generar discrepancias, por eso es necesario

gue se expongan las reglas delgrupo. Se sugieren fundamentalm ente.

Respeto: Se refiere alrespeto a las diversas opiniones, puntos de vista, modos y

estilos de vida.

Confidencialidad: Significa que las situaciones u opiniones qgue se comparten con el

grupo son exclusivas del mismo.

Puntualidad: Asistir en el horario establecido para la actividad.

Estrategia de Evaluacion: En estas actividades se utilizara la encuesta de entrada y
salida (antes - después). Esto permitirdA hacer evaluaciones de procesos y de
resultados. De esta manera, se podrd conocer hasta déonde se logran los objetivos,
la calidad de la ejecucién de las sesiones y si ha existido algadn cambio de los

aspectos que las actividades en su fase de implementacién han tratado de influir.
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ESQUEMA DE LA INTERVENCION EDUCATIVA.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados m as significativos de la investigacién se exponen a continuacion.

Tabla 1. Distribucién de fumadores teniendo en cuenta la edad.

Edad de 18 a Edad de 25 a Edad de 60 afios Total

24 afios 59 afios y mas
M uestra
escogida N ° % N © % N © % N %
Fum adores 33 21.86 96 63.58 22 14.56 151 100

Fuente: Encuesta

Los resultados expuestos reflejan la constitucion de la muestra atendiendo a la edad
predominan en ella las personas de 25 a 59 afios con 96 personas en este grupo
para un 63,58 %, de un totalde 151 fumadores y le siguen jévenes de 18 a 24 con
33 fumadores para un 21.86% seguido de los adultos mayores de 60 afios con
numero de 22 para un 14.56% , evidenciandose un predominio de la etapa de la
adultez en el estudio, lo que niega lo referido por algunos autores que dicen que

cada vez mas son los adolescentes y j6venes que se inician el consumo de

cigarrillo.(15,52).

Tabla 2 Distribucion de la muestra segun la raza.

M uestra escogida Blanca Negra Total
N ° % N ° % N ° %
Fumadores 84 55.63 67 44.37 151 100

Fuente: Encuesta

En este caso nuestra muestra estda constituida predominantemente por personas de
la raza blanca en nimero de 84 para un 55.63% , con una diferencia no significativa
de un 11.26 % de la raza negra. Lo mismo ya habia sido avalado por José M arin
Gonzalez, Doctor en Antropologia de la Universidad La Sorbonne de Paris que

planted: “Las razas no existen, ni biolégicamente nicientificamente. Los hombres
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por su origen comun, pertenecen almismo repertorio genético. Las variaciones que
podemos constatar no son elresultado de genes diferentes. Side “razas” se tratara,

hay una sola “raza”: la humana”. (16)

Tabla 3. Distribucién de fumadores teniendo en cuenta el sexo.

Femenino M asculino Total
M uestra escogida N © % N © % N © %
Fumadores 58 38 93 62 151 100

Fuente: Encuesta

Los resultados expuestos reflejan la constitucién de la muestra atendiendo alsexo,
evidenciaAndose que elestudio lo comprenden 58 fumadores delsexo femenino y 93
del sexo masculino lo que demuestra que un predominio del sexo masculino con un
62% sobre un 38% del sexo femenino. Estos resultados coinciden con la

investigacion realizada porun colectivo de autores en M atanzas, sobre la frecuencia

deltabagquismo en el sexo masculino. (24)

Tabla 4 Distribucién segudn estado civil.

Muestra Estado Civil

escogida

Casado Soltero Unién consensual Total
N © % N©° % N © % N © %
Fumadores 39 25,80 67 44.20 45 30.0 151 100

Fuente: Encuesta

Se aprecia que en los fumadores los solteros fueron predominantes con un totalde
67 para un 44,20% coincidiendo con la literatura cientifica consultada (1), donde se
planteé que el tabaquismo es mas frecuente en personas solteras y sin
responsabilidad familiar. Mientras que en las personas casadas y con union
consensual el numero disminuye respecto al primero, pero se mantiene con poca

diferencia entre ellos con un total de 39 casados para un 25,8 % y 45 con unién
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consensual para un 30 % de la muestra escogida. Estos resultados coinciden con
Pefia Laguna el cual planteé que las personas acompafadas tienen menos
probabilidades de convertirse en fumadores que los solteros. (15) La tasa fue mas

alta en individuos solteros que en individuos casados o en unién consensual.

Tabla 5. Distribucién de los fumadores teniendo en cuenta elnivelde escolaridad.

Muestra Nivel de escolaridad

escogida

Prim aria Secundaria Preuniversitario Universitario
Fumadores N ©° % N © % N ©° % N © %
29 19.22 48 31.78 63 41.72 11 7.

Fuente: Encuesta

En la presente tabla se puede apreciar que el 41.72% de la muestra investigada
presentaron estudios preuniversitarios, condicién que asevera resultados de otras
investigaciones donde el bajo nivel conduce a mayores riesgos de tabaquismo.
Bibliografias consultadas, corroboran que los fumadores son mas propensos a
adquirir el habito son los que ya terminaron los estudios medios por haber estar
expuestos a problemas de conductas por la adolescencia, disminucion del

rendimiento, baja autoestima. (16)

Tabla 6. Distribucion delnivelde conocimiento sobre el tabaquismo segun grupo de

edades.
Conocimiento por Bien Regular M al
grupos de

No. % No. | % No. | %
edades
De 18 a 24 afios 45 24.9 |5 2.8 2 1.1
De 25 a 59 afios 63 34.8 6 3.3 3 1.7
De 60 a 69 afios 42 23.2 |9 4.9 6 3.3
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Total 150 82.9 20 11.0 11 6.1

Fuente: Encuesta

En este andlisis evidenciamos que el mayor conocimiento sobre los efectos del
tabaquismo correspondi6 a las edades de 25 a 59 afflos que correspondié al34.8%
del total, de igual forma el indicador de bien es el de mayor representatividad con
un 82.9% , aspecto que evidencia que el acto nocivo del tabaquismo es de

conocimiento del grupo poblacional estudiado. (12,52)

Tabla 7. Distribucioén de los pacientes teniendo en cuenta las enfermedades

asociadas al héabito de fumar segin sexo.

Sexo
Enfermedades Masculino | Femenino | Total
No. % No. % No. %

Hipertension arterial 16 10.6 12 7.9 28 18.5
Cardiopatia isquémica 13 8.6 6 3.9 19 12.5
Enfermedad Pulmonar |26 17.2 16 10.6 42 27.8
O bstructiva Crénica

Asma Bronquial 18 11.9 11 7.3 29 19.2
Diabetes M ellitus 9 5.9 7 4.6 16 10.5
G astritis 11 7.3 6 3.9 17 11.2
Total 93 61.5 58 38.4 151 100

Fuente: Encuesta

El anélisis de los resultados refleja que los pacientes teniendo en cuenta las

enfermedades asociadas al habito de fumar se destaca las Enfermedad Pulmonar
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O bstructiva Cronica en el sexo masculino con 26 pacientes que representa el
17.2% , mientras que en el sexo femenino hay 16 pacientes para un 10.6% .Adem &as
en el Asma Bronquialtambién se destaca el sexo masculino con 18 pacientes que
representa el 11.9% , siendo asi la evidencia de que el sexo masculino es el mas

afectado teniendo en cuenta las enfermedades asociadas altabaquismo.(16)

TABLA 8. Distribucién de la muestra teniendo en cuenta el tiempo que lleva

fumando.

M enos de 5 afios De 6 a 10 afios Mas de 11 afios
M uestra escogida N © % N © % N %
Fumadores 33 21.85 46 30.47 72 47 .68

Fuente: Encuesta

A partirdelandalisis de los resultados obtenidos en la tabla 8 se pudo com probar que
el tiempo que llevan fumando se ha comportado casia la par de la edad o sea es
mayor elnimero de los que llevan mas de 11 afios, 72 pacientes para un 47,68% vy
asi va decreciendo 46 personas de 6 a 10 afios para un 30.47 y 33 fumadores de
menos de 5 afios para un 21.85% , contradictorio a las cifras de la OMS que dice

gue cada dia son méas los jbvenes que inician elconsumo deltabaco. (12,20)

TABLA 9 Distribucién de los pacientes teniendo en su disposicién para la cesacién

tabaquica.

M uestra escogida Satisfactoria N o satisfactoria
N ° % N ° %
Fumadores 93 61.6 58 38.4

Fuente: Encuesta

En la tabla 9 podemos observar que el 61.6% de los fumadores (93 pacientes)
muestran consintieron de forma satisfactoria su deseo de iniciar la cesacién
tabadquica mientras que 58 pacientes se negaron en su deseo de parar de fum ar

para un 38.4% Lo que coincide con otros estudios realizados porlnoue-Choidonde
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también predomindé la satisfaccion del deseo de parar de fumar pero nunca se lo
habian planteado, lo que hace necesario hacer una planificacién organizada de
actividades de seguimiento de los mismos y controlarlos mejor y educar a la
poblacion sobre la existencia de grupos de apoyo al fumador y una consulta de
cesacion tabaquica en cada uno de los policlinicos como parte del programa de
lucha contra el consumo del tabaco y la creacion de ambientes libres de humo.

(3,51)

TABLA1O. Distribuciéon delnivel de conocimiento sobre el tabaquismo segln grupo

de edades, antes y después de la intervencién educativa.

Antes Después
Conocimient Bien Regular M al Bien Regular M al
O por grupos
No. % N o % N o % No. % N o % N o %
de edades
De 18 a 24 |45 24. 5 2.8 2 1 52 28 - - - -
afios 9 1 7
De 25 a 59 63 34 6 3.3 3 1 66 36 6 3 - -
afios 8 7 5 3
De 60 a 69 |42 23 9 4.9 6 3 51 28 6 3 - -
afios 2 3 1 3
Total 15 82. 20 11. 11 6. 16 93. 12 6. - -
0 9 0 1 9 4 6

Fuente: Encuesta

En la tabla 10 se pone de m anifiesto antes de la intervenciéon educativa que elmayor
conocimiento sobre los efectos deltabaquismo correspondié6 a las edades de 25 a
59 afios que representaba al34.8% deltotal, de igual forma elindicador de bien es

el de mayor representatividad con un 82.9% , mostrando que después de la
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intervencion hay un aumento de responsabilidad aladquirirlos conocimientos sobre
los factores de riesgo delhéabito de fum ar. Estos resultados no se pueden comparar
con otros estudios pues no se han encontrado hasta el momento investigaciones
relacionadas con elconocimiento de los factores de riesgo del tabaquismo, s6lo se

han realizado estudios para medir indices de comportamiento. (15)

Luego de haber aplicado este sistema de actividades educativas se pudo observar
gue una gran mayoria de los fumadores 90 para un 59.61% potenciaron el

conocimiento sobre los factores deltabaquismo.

La autora de la presente investigacion considera efectivo este sistema de
actividades educativas disefiada y aplicada a los 151 fumadores del consultorio
m édico 6 del policlinico Tamarindo que constituyeron la muestra de estudio, pues
de ellos 90 para un 59.61 % lograron la potenciacién del conocimiento sobre los
factores de riesgo y se manifestaron dispuestos a comenzar elproceso de cesacion

tabaquica.
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CONCLUSIONES

A través del estudio bibliografico del tema escogido se determinaron los
fundamentos tedricos que sustentan la conducta tabadquica de un grupo de
fum adores, los factores de riesgo deltabaquismo en esta parte de la poblaciéon, asi
como el conocimiento que tenian sobre estos en el consultorio 6 del Policlinico

Tamarindo.

Se identificaron como principales factores de riesgo del tabaquismo en el grupo
escogido de muestra, los relacionados con los antecedentes patolégicos familiares

y personales, asi como la tenencia de otros habitos toxicas como elalcohol.

Se determind el estado actual de los conocimientos que tienen los fumadores del
consultorio 6 del policlinico de Tamarindo sobre los factores de riesgo del
tabaquismo, llegando a la conclusién de que existen limitaciones en elconocimiento

referente altem a.

Se aplicé un sistema de actividades educativas que facilité la potenciacion del
conocimiento en los fumadores delconsultorio 6 delPoliclinico de Tam arindo, sobre
los factores de riesgo de este acto auto dafino, contribuyendo asi al bienestar de

salud, desde la concepciéon biopsicosocial.
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RECOMENDACIONES

Valorar la posible generalizacién y publicacién de este sistema de actividades
educativas dirigida a fum adores , hacerlo extensivo a las familias con las que
conviven para que de esta manera contribuya a la potenciaciéon del conocimiento
sobre los factores de riesgo del tabaquismo en el resto de la poblacién ya sea
fumadora o no y por tanto permita la disminucién de dichos factores en elresto del
consejo popular de tamarindo , el municipio de Florencia y la provincia Ciego de

Avila en general.
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ANEXOS

Anexo 1.

Acta de consentimiento informado.

Yo estoy

en la entera disposicion para participar en el desarrollo de sistema de actividades
educativas que, nos permitird elevar nuestros conocimientos sobre los factores de
riesgo del tabaquismo, brindaré la informacién de forma anénima y adem as podré

retirarme cuando lo desee sin repercusién sobre mipersona.

Nombre y apellidos. Firm a

Investigador. Firm a



Anexo 2.

Guia de observacion.

O bjetivo: Determinar factores de riesgo de intentos

antecedentes de esta conducta, a partir de su comportamiento social e

de

las familias en ellos.

Aspectos a observar:

1 .-

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Edad

Raza

Sexo

Estado civil

Nivel escolar

O tros habitos téxicos

Antecedentes familiares y personales.

Tiempo que llevan fumando.

Disposicion para la cesaciéon tabaquica.

Nivel de conocimientos sobre eltabaquismo.

42

ancianos con

incidencia
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Anexo 3.

Encuesta.

Estimado(a) paciente, nos encontramos realizando una investigacién dirigida a un
estudio sobre el conocimiento de los factores de riesgo del tabaquismo, como
siem pre, su colaboracion y le pedimos que sea lo méas sincero(a) posible en sus

respuestas, no es necesario escribir su nombre pues elestudio no lo requiere.

Muchas gracias

TACHE CON UNA CRUZ (x) CUAL O CUALES DE LOS SIGUIENTES ASPECTOS

ESTAN RELACIONADOS CON USTED.

l1-Edad: Relacionado con estos grupos de edades, cual o cuéales consideras que

son un factor de riesgo para el habito de fumar.

18 a 24 afos

25 a 59 afios

60 afios y mas

2-Raza: Considerando elcolor de la piela quienes crees que afecta mas elcigarrillo.

iPorque?

3-Sexo: Relacionado con elsexo, ¢cuadlusted cree que es elméas afectado?

En caso de ser masculino, consideras que esta condicién es un factor de riesgo

para el inicio delconsumo deltabaco.
Si N o Expligue su respuesta.

4-Estado civil: ¢ Cudal serd elestado civilm as afectado por el héabito de fum ar?
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- Soltero

- Unién estable

a) Consideras que la relacién de pareja influye en las decisiones de las personas

para fumar. Si N o Expligue su respuesta.

5-Nivel educacional: ¢ Considera usted que tener un alto nivelde escolaridad induce

alhabito de fumar?
Si N o Expligue su respuesta.

6-? A qué edad comenzaste a fumar?

Entre 18 — 20 afilos ----------

Entre 21 - 30 afios ----------

Entre 31 - 40 afios ---------

Entre 41 - 69 afios --------

7-? Cuantos cigarros o tabacos fumas aldia?

-De 1 a5 cigarros o tabacos ------

-De 5 a 10 cigarros o tabacos -----

-Mas de 10 cigarros o tabacos -----

8- Habitualmente,?Ddédnde fumas con mayor frecuencia? (puede selecionar méas de

uma respuesta)

-En casa ----

-En la escuela---

-En eltrabajo ----



-En fiestas -----

-En lugares publicos ----

9- ¢(Estaria dispuesto a dejar de fumar?

a) ¢Qué opinas sobre las terapias para dejar de fumar?

11- Influencias o0 motivos:

- En tu casa hay fumadores:

- Quién influyé mas en tipara comenzar a fumar: ---------

12- Marca con una X la respuesta de acuerdo a tu opinién personal

consecuencias del habito de fumar a la salud:

------ Envejecimiento precoz

————— Hipertension arterial

------ M al aliento en la boca

sobre

45

las



Ulcera gastrica, gastritis

O steoporosis

Infarto Agudo de Miocardio

- Disfunsion sexual

Cancer de pulm én

Enfermedades respiratorias

46



Anexo 4

Aspectos de la Historia Clinica y Ficha Familiar

M odelo de Historia Clinica tiene en cuenta los siguientes aspectos:

NUumero de la Historia Cinica (HC)

Datos generales personales: Nombres y Apellidos, Sexo, Color de la

piel, Escolaridad, Estado Civil, Carné de identidad y Grupo RH.

NGmero de Consultorio, Fecha de Nacimiento, Area de Salud, Direccién.

Esquema de vacunacion.

Grupo Dispensarial.

Historia Personal: Antecedentes Patolégicos Personales y Familiares

Curvas de peso y talla

indice de Masa Corporal

Tensién Arterial

Habitos Tdéxicos

Citologia, examen de mama y tacto Rectal

Informe de la Historia Psicosocial

Consultas y terrenos segun la program acién.

M odelo de Ficha Familiar tiene en cuenta los siguientes aspectos:

M odelo 53 — 67. Planificacion de Acciones de Salud.

M odelo 54 - 50. Historia de Salud Familiar.

M odelo 54 — 51. Evolucién de la Fam ilia

47
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Anexo 5.

Convenio Investigador-Centro de Salud Mental.

De una parte: Dra. Yesenia Go6mez Sanabria

De otra parte: Yanisleidis Borroto G uillén: Jefe de departamento de salud Mental

del Consejo Popular de Tam arindo

Ambas partes reconociendo la personalidad con que comparecen y acuerdan:

Dra. Yesenia Go6mez Sanabria

Elaborarda un sistema de actividades educativas para elevar el conocimiento sobre
los factores de riesgo del tabaquismo en un grupo de fumadores delconsultorio N°

6 del area de salud de Tamarindo.

Trabajard en la institucién desde septiem bre delafio 2017 hasta mayo delafio 2022.

La intervencién consta de actividades practicas y favorecera al bienestar

biopsicosocial.

Jefe de departamento

G arantizaréa la participacion de todos los incluidos en el estudio.

Colaborard con el horario y desarrollo de las actividades que se planifiquen.

Y para que asiconste firmamos la presente en Tamarindo, Ciego de Avila, el 5 de

septiembre del 2017. “Aflo 53 de la Revolucién”.

Dra. Yesenia Gé6mez Sanabria Firm a

Yanisleidis Borroto G uillén Firm a



49

ANEXO 6

Programa de intervencion educativa

La intervencion educativa consta de 8 actividades que fueron impartidas todos los
jueves en horario de la tarde en el aula del Policlinico de Tamarindo. Estas se
sustentan en la utilizacion de técnicas participativas, con actividades dindmicas, en

las que predomina el aprendizaje emocional-intelectual.

Primer encuentro:

Tema: Ser fumador: amenaza o expectativa de vida.

O bjetivo: Reflexionar en torno a la problem atica actual del tabaquismo y la

necesidad del sistem a de actividades educativas.

Orientaciones Metodolégicas: Es la primera actividad que se desarrolla con elgrupo
de fumadores porlo que se procede a la presentacion de manera grupala través de
una técnica participativa, una vez presentados todos, se hace referencia a los
resultados del diagndstico efectuado donde se aprecian las necesidades
cognoscitivas que existen con relacién a los factores de riesgo del tabaquismo, se
les explica a todos los miembros del grupo la forma de trabajo grupal que
predominara, los horarios y todos los aspectos organizativos necesarios para
comenzar la intervencion adem 4s se hara énfasis en por qué se desarrolla este tipo
de investigacion, es decir, se abordardan conceptos relacionados con eltabaquismo
y su efecto nocivo en la salud tanto a corto como a largo plazo. También se
declararan los temas que, a desarrollar, y se cerrard esta fase haciendo énfasis en

las caracteristicas biolé6gicas y psicolégicas de las personas que integran elestudio.

Responsable: Médico General Integral.

Participantes: Grupo de fumadores.

Periodo de cum plimiento: 1 hora.
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-Fase de aplicacion: Se efectuaréa a través de la aplicacion sistem atica delplan de
actividades concebido. Durante esta etapa se realizaran evaluaciones frecuentes
sobre su eficacia a través de encuestas, observaciones y encuentros formales e
inform ales con la poblacién y los lideres form ales e inform ales de la comunidad, se
determinaran los aspectos del plan previsto que presenten dificultades en su
ejecucion y resultados para su posterior correccion y reenfoque integrador. La
retroalimentacién serd una constante en esta labor. Los trabajos de terreno seran
Gtiles para eldesarrollo de la intervencién como también,las consultas y encuentros

inform ales.

-Fase de evaluaciéon. Se realizard la evaluacién de la informacién obtenida por un

expertoy se procesaran los datos analizando encuestas y observaciones.

Beneficios esperados.

-Una mayor cultura sanitaria para el enfrentamiento eficaz al Tabaquismo.

-Ilntroduccién en la vida <cotidiana de los conocimientos y buenas practicas

aprendidas para contrarrestar el Tabaquismo.

Segundo encuentro:

Tema: Los retos y desafios de la vida.

O bjetivo: Analizar la situacién y los conflictos que viven fumadores al plantearse

nuevas metas.

Orientaciones Metodolégicas: Se debe comenzar con el analisis de los conceptos
retos y desafios. Como técnica inicial se utilizara “La doble rueda” para propiciar el
comentario sobre la posibilidad que da la vida. Su aprovechamiento racional. Dicha
técnica responde a las aspiraciones e ideales de los fumadores y las influencias de
otros para alcanzarlas metas. Y como técnica final: “En busca de una solucién”para
integrar a las familias por el rol que juegan como grupo primario al que éstos

pertenecen.

Responsable: Médico General Integral.
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Participantes: Grupo de fumadores.

Periodo de cum plimiento: 1 hora.

Tercer encuentro:

Tema: La edad y eltabaquismo.

O bjetivo: Reflexionar acerca de la edad de inicio del tabaquismo y su asociacion

con la adolescencia.

Orientaciones M etodolbégicas: Se iniciara reflexionando en torno a las
caracteristicas de la adolescencia enfatizando en la m s propicia para la iniciaciéon.
Se utilizard la técnica como soyy como me ven los dem &s perm itirda la bisqueda de
solucién a fracaso o alteraciones de las s relaciones interpersonales afectivas lo
cualconducird al debate e intercambio de experiencias desde el punto de vista de
sus vivencias. Para elcierre de la actividad se utilizard la expresion de sentimientos:

“Me siento...” y cada uno podra expresar la aceptacién de si mismo como fumador.

Responsable: Médico Generallntegral.

Participantes: Grupo de fumadores.

Periodo de cum plimiento: 1 hora.

Cuarto encuentro:

Tema: La raza, el sexo y eltabaquismo.

O bjetivo: Identificar las razas y el sexo con mayor incidencia en el habito de fum ar.

Orientaciones Metodolégicas: La responsable de la actividad comienza explicando
gue es las razas no existen, nibiolégicamente nicientificamente. Los hombres por
su origen comun, pertenecen al mismo repertorio genético. Las variaciones que
podemos constatar no son elresultado de genes diferentes. Side “razas” se tratara,

hay una sola “raza”: la humana.
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Afiade ademéas que debemos estar preparados para discutir las diferencias
genéticas entre las poblaciones humanas. Se continuard explicando la historia del
tabaco en laisla, que, conla conquista europea,empez6 a perder su sentido cultural
y ritualy pasa a tenerun uso mas cotidiano y por tanto se extendié su uso a los dos
géneros, pero en sus inicios era solo permitido para los hombres y las mujeres que
hacian su uso eran fuertemente censuradas Para establecer eldebate se realizara
eljuego de los espejos, bajo ellema “Micrecimiento como persona”. Esta técnica
m anifestard el grado de autoestima y autovaloracion del fumador para el
cumplimiento de su rol en la sociedad y la repercusién deltabaquismo en su dia a
dia. Culminard con la técnica: “Cadena de asociaciones” que reflejara las
posibilidades reales con las que cuenta el fumador para enfrentar los conflictos de

la vida y cOmo repercute este en su salud y su econom ia.

Responsable: Médico Generallntegral.

Participantes Grupo de fumadores.

Periodo de cum plimiento: 1 hora.

Quinto encuentro:

Tema: Elnivelescolary eltabaquismo.

O bjetivo: Reflexionar sobre la frecuencia deltabaco segiun elnivelde escolaridad.

Orientaciones Metodolégicas: Se inicia la actividad con la concepciéon de que la
Gnica opciébn que minimiza el riesgo de padecer enfermedades respiratorias a
edades avanzadas es simplemente no fum ar, indistintamente de la escolaridad o la
profesion, es por ello que el tabaquismo es considerado un fendmeno social que
afecta indistintam ente a todos los sectores de la poblacién y constituye uno de los
mayores problemas con que las autoridades sanitarias se enfrenta .Se aplicara la

técnica “Co6mo me siento mejor para promover el debate y reflexion, se aportan
mecanismos de afrontamiento para transformar conductas que atentan contra el

bienestar de los colectivos de trabajo.
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Responsable: Médico General Integral.

Participantes: Grupo de fum adores.

Periodo de cum plimiento: 1 hora.

Sexto encuentro:

Tema: Otros habitos toxicos y eltabaquismo.

O bjetivo: Reflexionar acerca de la capacidad autolesionarse que tienen los
individuos con la practica deltabaquismo y analizarlas relaciones entre la presencia

de otros habitos té6xicos como elalcoholy las drogas y eltabaquismo.

Orientaciones Metodolégicas: Se comenzard comentando las estadisticas de la
OMS enla que atribuye altabaco la primera causa de invalidez y muerte prem atura
en elmundo y estd directamente relacionado con la aparicion de 29 enfermedades,
de las cuales 10 son diferentes tipos de cancer y de mas del 50 % de las
enfermedades cardiovasculares. Fumar es directamente responsable de
aproximadamente el 90 % de las muertes porcancer de pulmoén y aproximadam ente
el 80-90 % de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)y enfisema. (25)
Posteriorm ente se utilizara la técnica “Eltelescopio alrevés y en su lugar”, perm itira
reflexionar utilizando la persuasiéon en torno a la repercusién delnocivo habito segun
el prisma con que lo ven. Se cerraréd con la interrogante ¢ Qué piensas ahora? Las

respuestas que se obtengan seran elresultado de lo aprendido a juicio personal.

Responsable: M édico General lIntegral.

Participantes Grupo de fumadores.

Periodo de cum plimiento: 1 hora.
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Séptimo encuentro:

Tema: Nuevos Proyectos.

O bjetivo: Reflexionar acerca deltiempo que lleva fumando y como seria su vida sin

tabaco, asi como su disposicion para la cesacién tabaquica.

Orientaciones Metodolégicas: Se comienza con las interrogantes ¢(Qué es un

proyecto de vida y cO6m o hacer un proyecto? Para promover eldebate y la reflexion.

Se utiliza la técnica “¢Que haria sino fumo? “para intercambiar opiniones que

reflejen aspiraciones y motivacion en la vida y se cierra con otra interrogante ¢ Me
ayud6é o no me ayudo6? Para dar respuesta a ella es necesario que planifiquen
nuevos proyectos en los que se vean reflejados sin el tabaco como complemento

de vida.

Responsable: Médico General Integral.

Participantes Grupo de fumadores.

Periodo de cum plimiento: 1 hora.

Octavo encuentro:

Tema: Culminacién de la intervencion. (C6mo nos ha ido?

O bjetivo: Valorar la trascendencia de lo que han debatido en los talleres y utilidad

para su vida futura desde el punto de vista emocional.

Orientaciones Metodolégicas: Se le entregaran tarjetas con diversas situaciones a
las que ellos aplicando los conocimientos adquiridos le dardn soluciones se
establecerd el debate y posteriormente se aplicard la encuesta final para poder
evaluar el impacto de las actividades en la adquisicién de conocimientos para

enfrentar el tabaquismo.

Responsable: Médico Generallntegral.

Participantes: Grupo de fumadores.



Periodo de cum plimiento: 1 hora.

Evaluaciéon: Se aplicara nuevamente la encuesta inicial para evaluar

satisfaccion y poder evaluar el nivel de conocimiento alcanzado con la

en elgrupo de trabajo.

el
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estado de

intervencion



