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RESUMEN

Se realizara un estudio de intervenciéon educativa en el CMF 8 del policlinico Aquiles Espinosa, en pacientes diagnosticados
como Fumadores, con el objetivo de propiciar un mejor enfoque educativo sobre el habito de fumar, como principal factor
de riesgo del tabaquismo. El universo estara constituido por todos los pacientes fumadores dispensarizados del consultorio,
de los cuales la muestra del estudio quedara conformada por todos los fumadores comprendidos entre las edades de 10 y
18 afos. El estudio se realizar4 mediante el trabajo individual y grupal, apoyandonos fundamentalmente en la entrevista y
técnicas participativas. Los pacientes seleccionados se incorporaran a grupos de trabajo y seran encuestados antes y después

de incorporados al estudio, lo que permitira la recoleccion de la informacién necesaria.

PALABRAS CLAVE: tabaquismo, intervencion educativa, adolescentes.

INTRODUCCION
El consumo del tabaco es una adiccion y la nicotina es la droga aditiva. Es una conducta compleja, aprendida, integrada con

la vida diaria y relacionada con la forma en que el fumador se relacione con el mundo. Numerosa actividad, pensamientos y
emociones diarias actuan como poderosas sefiales para fumar, la conducta del fumar esté influida por factores ambientales,
aceptacion del tabaquismo en el hogar, amistades, en el trabajo y normas de la comunidad.?

Las investigaciones en el mundo normalmente han demostrado que el uso del tabaco comienza en la adolescencia temprana
situacidn que provoca un aumento de problemas de salud futuros, ademas se han detectado problemas en nifios y
adolescentes que fuman con trastornos de conductas (agresivas y timidas), interpretadas ademéas como conductas de riesgo
sobre todo para el consumo ulterior de otras sustancias. *

El hdbito de fumar lo podemos definir como la adiccién a fumar productos manufacturados del tabaco en cualquiera de sus
presentaciones (cigarrillos, tabacos, o picaduras para pipas), que lleva a la adiccién por su contenido en nicotina. 2

El tabaquismo o habito de fumar, es una de las causas prevenibles de defuncion en el planeta y uno de los principales
problemas de salud publica a nivel mundial, sobre todo en la poblacion infantil y adolescente. Es reconocido como uno de
los factores fundamentales de riesgo para el desarrollo de algunas enfermedades crénicas, incluyendo patologias
cardiovasculares, enfermedad obstructiva crénica, enfermedades cerebrovasculares y cancer. 2:3 Puede causar no solo cancer
de pulmoén, sino también cancer de boca y garganta, laringe, eséfago, estbmago, rifién, pancreas, higado, vejiga, cuello
uterino, colon y recto, y un tipo de leucemia. 4 El riesgo de contraerlas esta directamente relacionado con la edad de inicio
en su consumo. 23

El consumo en adolescentes es un problema de salud publica y una epidemia mundial, ya que es responsable de la muerte
de seis millones de personas cada afio, de las cuales 600 000 no son fumadores, pero méas del 80 %, mueren a causa del
humo de tabaco ajeno. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OPS) el 22 % de los adolescentes mayores de 15 afios

fuma de manera habitual, la edad de inicio se sitla en los 13 afios, y se convierte en consumo estable a los 15 afios. 'Y que

@(Bi) I Jornada Cientifica Virtual de Salud Publica, TunaSalud2024
1-30 Junio, 2024




Intervencién educativa sobre factores de riesgo del tabaguismo en adolescentes Medero-Avalo, Y.

sera la primera causa de mortalidad a nivel mundial para el afio 2030. Asimismo, también genera entre el 6-15 % de los
gastos sanitarios globales segun el Banco Mundial, y en Espafa este costo se estima en méas de 7000 millones de euros cada
afio.5

La adolescencia es una época clave, ya que la mayoria de los fumadores adultos inician su consumo en esta etapa. Se ha
demostrado que el tabaquismo de los padres influye en los hijos, la comunicacién y cohesion familiar es altamente influyente
en el inicio y uso continuado del tabaco. El involucramiento y compromiso en las actividades de los hijos, la presencia parental
en momentos claves, como es estar presente después de las actividades escolares, y en la cena, protegen a los jévenes de
fumar. La literatura actualmente expone resultados que facilitan la comprensién de alguno de los aspectos de la dinamica
familiar que favorecen el inicio y la instauracién del habito tabaquico, entre los que se destacan una baja comunicacion
familiar sobre las consecuencias negativas del fumar, falta de claridad en las normas restrictivas y disminuida probabilidad
de castigar, cuando existe el antecedente de tabaquismo por parte de los padres.2 3

A pesar de que existen discrepancias en las averiguaciones en torno a precisar cual progenitor es mas influyente en el
tabaquismo adolescente, se sabe que la relacién cercana con la madre es protectora en hombres y mujeres; mientras que
la relacidon cercana con el padre es protectora en varones. Los hallazgos sugieren que los adolescentes se benefician de la
relacidn positiva con sus padres, a pesar de que se trata de una fase del ciclo vital en que los hijos son cada vez mas
independientes. 3Y5

De modo contrario, el cese de la conducta tabaquica parental y la comunicacion familiar, influyen positivamente en los
adolescentes, siempre y cuando exista coherencia entre el abandono del cigarro y los consejos parentales. 3Y 5

No obstante, a que no consta certeza empirica que sefale la dinamica del secreto familiar sobre el tabaquismo adolescente,
la literatura es coincidente en sefialar que existe un ambiente de alta tolerancia familiar al tabaco caracterizado por la falta
de supervision parental, cabe destacar que los progenitores estudiados en este trabajo, no hablaron con el otro padre una
vez que sospecharon que el adolescente fumaba; todos los adolescentes afirmaron que una vez descubiertos sus padres no
volvieron a tocar el tema, sin embargo reaccionaron con enojo ante la evidencia del tabaquismo adolescente. En este sentido
la cercania de la pareja y la comunicacion sobre los temas con los hijos no ha sido estudiada entorno al tabaco, sin embargo,
la literatura sefiala que los padres no fumadores y cercanos al desarrollo de sus hijos tienen un efecto protector frente al
potencial riesgo de fumar en la adolescencia.®

La contradiccion parental entre los mensajes antitabaco y las conductas permisivas hacia el mismo ha sido estudiada en
comunidades multiétnicas con madres y adolescentes que fumaban a escondidas creyendo que el otro no imaginaba su
tabaquismo, ni la cantidad que consumia. Los hallazgos sugieren que esos adolescentes fumaran de por vida. Algunos padres
se sienten culpables por el tabaquismo de sus hijos, ademas de tener sentimientos de hipocresia al hablar sobre el cigarro,
razones por las cuales prefieren no ahondar en temas de tabaco. El hecho que los hijos tengan de sus padres expresiones
fisicas y verbales de aceptacion, confianza, apoyo o respeto, se asocia con una mayor edad en el inicio del consumo de
sustancias adictivas entre ellas el tabaco, asi no se hable propiamente de las prohibiciones.>

Cuanto menor es la edad de inicio del consumo del tabaco, aumenta la probabilidad de que se transformen en consumidores
habituales y el abandono del habito resulta mas dificil. Estudios revisados muestran que el 74,8 % de los fumadores comenzé
a fumar antes de los 20 afios.5

En Cuba, uno de cada 10 fumadores inicié el habito antes de los 12 afios 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 jévenes
es muy elevado y la incorporacion 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 jévenes se mantiene en iguales o
superiores niveles. Es por ello que 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.>

A pesar de que un gran nimero de paises del continente americano muestran un descenso en la prevalencia de fumadores
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durante la ultima década, lamentablemente la proporcién de adolescentes y adultos jovenes que inician el consumo y la
edad de comienzo entre 12-14 afios permanecen casi invariable. AlUn mas, entre los adolescentes las tasas de cesacion del
hébito son muy escasas y aumentan gradualmente con la edad. En América Latina mueren mas personas por enfermedades
relacionadas con el tabaco que por otras enfermedades, un 25,1 % se iniciar4 en este habito el préximo afo, el 79,6 %
estan expuestos al humo en casa. El Cono Sur es el area con mas tabaquismo en el mundo.®

Segun estimaciones derivadas del Proyecto “Tabaco o Salud”, la prevalencia de consumo de cigarrillos en la regidon europea
de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) era 43,5 % en hombres y 23,4 % en mujeres, lo que representa
aproximadamente unos 229 millones de fumadores.”

El caracter de epidemia atribuido al tabaquismo se torna en nuestro contexto mas grave, dado lo arraigado del habito de
fumar en nuestra poblaciéon por la condiciéon de pais productor. Estudios realizados reflejan que “el cubano se considera un
pueblo de fumadores” y el habito de fumar se encuentra estrechamente vinculado a las tradiciones y a las luchas
sociopoliticas.8

En Cuba un estimado de mas de 15 000 muertes fueron atribuibles al uso del tabaco en el afio 2016.° En el afio 2017, causo
el 86 % de las defunciones por cancer de pulmén, 78 % de las muertes por enfermedad pulmonar obstructiva crénica, 28 %
de la mortalidad por cardiopatia isquémica y el 26 % de las defunciones por enfermedad cerebrovascular.’® Debido a esta
situacion, el sistema de salud cubano ha tomado medidas para prevenir, mediante la educaciéon para la salud, el consumo
de cigarrillos en la adolescencia. Este es el objetivo que inspira regulaciones como el Programa Nacional para la Prevencion
y el Control del Tabaquismo en Cuba, 5 el cual incluye, como uno de sus objetivos, priorizar la prevenciéon en nifios,
adolescentes y jovenes. De igual forma, se refuerza la influencia del médico y enfermera de la familia, como promotores de
actividades preventivas y educativas en la comunidad.1?

En la provincia de Las Tunas se han realizado varias investigaciones sobre tabaquismo y salud, y se expone que la prevalencia
del habito de fumar fue

Segun el Andlisis de la Situacion de Salud realizado al CMF 8 perteneciente al Policlinico Aquiles Espinosa del municipio Las
Tunas se encontré que existe una poblacion de adolescentes fumadores y teniendo en cuenta por los factores de riesgo que
produce esta droga a la salud fundamentalmente a esta edad, fue la motivacién para realizar esta investigacion y plantear
el:

PROBLEMA CIENTIFICO

¢Qué nivel de conocimiento tienen los adolescentes sobre los factores de riesgos que produce el tabaquismo para la salud?
¢Coémo incrementar el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre los factores de riesgos que produce el tabaquismo
para la salud del CMF 8 del Policlinico Aquiles Espinosa, Las Tunas?

HIPOTESIS

Si se desarrolla una intervencién educativa sobre los factores de riesgos que produce el tabaquismo para la salud en los
adolescentes del CMF 8 del Policlinico Aquiles Espinosa, municipio de Las Tunas, entonces ser& viable incrementar el nivel
de conocimientos sobre esta enfermedad adictiva y modificar los estilos de vida al reducir la incidencia del consumo en
edades tempranas.

OBJETIVOS

General:

Aplicar una intervencion educativa para incrementar el nivel de conocimientos sobre los factores de riesgos que produce el
tabaquismo para la salud en los adolescentes CMF 8 del Policlinico Aquiles Espinosa, municipio de Las Tunas en el periodo
de febrero del 2023 a enero del 2026.
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Especificos:

1. Caracterizar la incidencia y prevalencia del tabaquismo segun variables clinicos epidemiolégicos en adolescentes y
funcionamiento familiar.

2. Determinar el nivel de conocimiento que poseen los adolescentes sobre los factores de riesgo que produce el taba-
quismo en esta etapa y la conducta asumida (antes y después de la intervencion).

3. Determinar las posibles alternativas de soluciéon e implementar un programa de intervencion basado en las necesi-
dades de informacion.

4. Evaluar la efectividad del programa a través del cumplimiento de los objetivos propuestos y el impacto de la inter-

vencion.

MARCO TEORICO

Descripciéon general

El planeta se enfrenta a otra epidemia, el tabaquismo, que irrumpié de forma arrolladora en el siglo XXI como la principal
causa prevenible de enfermedad, discapacidad y muerte prematura.4

La OMS considera que el tabaquismo es una amenaza para el mundo, y un problema de salud al incrementar el costo de la
atencion sanitaria. Mas de 7 millones de personas mueren al afio, de estas méas de 6 millones son consumidores directos, y
alrededor de 890 000 estan expuestos al humo ajeno. Casi 80 % de los mas de 1 000 millones de fumadores viven en paises
de ingresos bajos o medios, donde la carga de morbilidad y mortalidad asociada al tabaco es mayor.4

Se trata de una pandemia en la poblaciéon mas joven. ;Por qué en la adolescencia? Adolescencia es deficiente autocontrol,
rebeldia, conductas impetuosas, estilos comunicativos, habitos irreflexivos y comportamientos que pueden generar
problemas. La busqueda de autonomia y consolidacion de la identidad son cruciales, los que seran favorecidos o no por la
familia, la escuela, el grupo de amigos y la comunidad. No hay percepcion del riesgo, lo que induce al consumo de sustancias,
entre estas, el tabaco. Juegan un rol importante la curiosidad, imitar a otros, seguir la moda, buscar placer, aumentar la
confianza, o aliviar la ansiedad. Para los muchachos, fumar supone autoridad y hombria, y para las féminas, libertad y
reafirmacion personal. Por otra parte, las influencias de los modelos sociales, como fumadores cercanos, actitud de la familia
ante el tabaco, disponibilidad y accesibilidad al producto, publicidad en los medios de comunicacién, y ciertos rasgos
individuales, son decisivos para iniciar el consumo.?

La OMS clasifica al tabaquismo como una enfermedad crénica no trasmisible y adictiva.® Es una adiccién legal, que se integra
social y culturalmente al comportamiento humano. Aunque se ha avanzado en la educacion sobre su nocividad y su relacion
con la enfermedad y la muerte, estudios realizados en Cuba encuentran que los fumadores tienen conocimiento sobre el
tabaquismo, pero no percepcion de sus riesgos.°

Ejemplo de esto es el hecho de que estd presente en los estudiantes y profesionales de la salud, que han aprendido a
identificar el riesgo de eventos no saludables en los pacientes, y no siempre reconocen su propio riesgo de enfermar o
morir.13

Factores de Riesgo

La exposicion al humo del tabaco es un problema grave en las etapas del desarrollo, y casi la mitad de infantes y adolescentes
respiran aire contaminado en lugares publicos. Cada dia empiezan a fumar entre 82 000 y 99 000 jévenes, muchos de ellos
menores de 10 afios. Durante la celebracion de la 142 Conferencia Mundial sobre Tabaco y Salud (India, marzo 2009), la
American Academy of Paediatrics y la Asociacién Internacional de Pediatria lanzaron una iniciativa internacional para
promover la participacién de los clinicos de la salud infantil como actores y lideres de opinién en las actividades de control
del tabaco. El propdsito fue difundir mejores précticas para reducir la exposicion a este, y ofrecer formacion en la prevencion,
y métodos para asesorar a los padres.?

En Espafia los pediatras alertan, porque 33 % de las chicas y el 29 % de los chicos entre 14 y 18 afios son fumadores,
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conclusién recogida en el V Curso Internacional de la Sociedad Esparfiola de Medicina de la Adolescencia (SEMA).” En Ecuador
hay preocupacion: los muchachos fuman igual que los adultos (23 %), y las muchachas 18 %, méas que sus pares adultos,
anotan la Fundacién Mundial del Pulmén y la Sociedad Americana contra el Cancer.14

La 11l Encuesta Nacional de Factores de Riesgo y Actividades Preventivas de Enfermedades no Trasmisibles, Cuba 2010-
2011, reporté una prevalencia de 23,7 % en la poblacién de mas de 15 afios, y 10,5 % para el grupo de 15 a 19 afios.®

El estudio en estudiantes de carreras de la salud arrojé que 1 de cada 10 fumadores inici6é el habito antes de los 12 afios; 4
de cada 10, entre los 12 y los 16; y 2 de cada 10, entre los 17 y 19.1% Las diferencias entre sexos no son marcadas, lo que
infiere un incremento en las mujeres.1¢ Otros resultados arrojan que 92,2 % comenz6 a fumar a los 12 afos, 56,9 % lo hace
diariamente, todos fuman publicamente, y 62,7 % en la casa; ademas, 43,8 % compra personalmente el cigarro en las
tiendas.'”

El humo del tabaco contiene méas de 4 000 productos quimicos nocivos, como alquitran, mondéxido de carbono, acetaldehido
y nitrosaminas, entre otros. Al inhalar el humo, se consume de 1 a 2 mg de nicotina por cigarrillo, que llega al torrente
sanguineo en 10 s y penetra al cerebro. La nicotina aumenta el potencial para su abuso al activar los circuitos que regulan
los centros del placer conocidos como circuitos de gratificacion. El neurotransmisor dopamina aumenta, lo mismo que con
otras drogas de abuso, y es la causa de las sensaciones placenteras que experimentan los que fuman.

Los efectos agudos de la nicotina se disipan rapidamente, por lo que los fumadores contintan "dosificAndosela"
repetidamente para mantener la sensacion placentera, y evitar el sindrome de abstinencia. Este esta dado por irritabilidad,
ansiedad, deseos vehementes por la droga (craving), déficit cognitivo, trastornos del suefio y del apetito, impaciencia e
intranquilidad, que comienzan pocas horas después de haber dejado de fumar, obligando a la persona a volver a hacerlo.
Estos sintomas se mantienen durante los primeros dias después de la interrupcién, y se calman en pocas semanas, 0 meses.
La monoaminooxidasa (MAO), enzima responsable de la desintegracion de la dopamina, disminuye, y presiona a los
consumidores a fumar para mantener sus niveles altos.

Las investigaciones con modelos animales han demostrado que el acetaldehido acrecienta las propiedades de refuerzo de la
nicotina y aumenta la adiccion.

Las ratas adolescentes muestran mayor sensibilidad a este efecto porque el cerebro estd inmaduro y vulnerable, y consumen
mas nicotina que los adultos, lo mismo que ocurre con nifios y adolescentes.® El tabaquismo, como adiccién, fomenta la
falta de independencia, y el sentimiento de control y esclavitud impuestos por la droga.

El riesgo de contraer otras enfermedades esta directamente relacionado con la edad de inicio del consumo de tabaco. Los
efectos mas destacables son: deterioro de la imagen corporal, halitosis, manchas y caries dentales, estomatitis,
periodontopatias, y disfonia; ademas, provoca afectacion del crecimiento, reduccion del rendimiento fisico y degeneraciéon
precoz de la piel. También, alteracién de la funcién pulmonar, bronquitis, enfisema y enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC).

Promueve arteriosclerosis precoz, y con ello, la aparicion de enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares en edades
mas tempranas, asi como osteoporosis, fracturas, enfermedad vascular periférica, disfuncion tiroidea, leucemia mieloide
cronica y cataratas. Incrementa el riesgo de padecer diabetes mellitus y Ulcera péptica o duodenal. Otros efectos son ademas
la afectacion hormonal, el retardo del desarrollo puberal, la disfuncién sexual, la infertilidad en la mujer, la menopausia y la
andropausia precoz.'® Este habito aumenta en 20 % las complicaciones posoperatorias y la cicatrizacién, porque los vasos
sanguineos impregnados con nicotina, dificultan el flujo sanguineo y disminuye el aporte de oxigeno a la piel.2°

Igualmente, se ha asociado con diversos tipos de cancer. El pulmonar encabeza la lista, y ocasiona la tercera parte de las
muertes por otros como en la nariz, la boca, la faringe, la laringe, la traquea, el es6fago, el estbmago, la mama, el higado,

el pancreas, el colon, el cérvix, el rifién, el uréter, la uretra y la vejiga.*
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Un reciente estudio, dirigido por Wellcome Trust Sanger Institute, estima los dafios que provoca el tabaco en el ADN en los
érganos, al vincular el nimero de cigarrillos fumados y la cantidad de mutaciones en el ADN. Fumar una cajetilla diaria causa
150 mutaciones anuales en cada célula del pulmén, 97 en la laringe, 23 en la boca, 18 en la vejiga, y 6 en el higado. Mike
Stratton, uno de los autores, dijo: "Mientras mas mutaciones hay, mas posibilidades de que una célula normal se convierta
en cancerosa™.?!

El estudio publicado en Circulacidon: Cardiovascular Genética revel6 que fumar afecta la metilaciéon del ADN. Realizaron un
meta-analisis del genoma de mas de 15 000 fumadores, y se encontraron regiones metiladas en mas de 7 000 genes ligados
a la osteoporosis, el cancer de colon, los problemas respiratorios, la artritis reumatoide y las enfermedades cardiacas.
Utilizando muestras del Estudio Framinghan del Corazén, tomadas en los ultimos 40 afos, reconstruyeron la evolucién de
las 'marcas’ de metilacion sobre el genoma en fumadores que lo habian abandonado, y encontraron que algunas
permanecian, incluso, 30 afios después de haber dejado de fumar.??

Roby Joehanes, primer autor e investigador de la Universidad de Harvard, sefalé que "el estudio hall6 evidencias
convincentes de que fumar tabaco tiene impacto a largo plazo sobre la maquinaria molecular*.??

Las consecuencias durante el embarazo implican un riesgo mayor. El monéxido de carbono y la nicotina interfieren el
suministro de oxigeno al feto; la nicotina atraviesa la placenta y eleva su nivel hasta 15 % por encima del materno, que se
concentra en la sangre fetal, el liquido amniético y la leche materna, y produce retraso del crecimiento fetal. El neonato
puede mostrar sefiales de estrés y sintomas de abstinencia; puede haber asfixia, mortalidad perinatal y el sindrome de
muerte subita del lactante. También se han comprobado problemas de aprendizaje, del comportamiento, y adiccion al tabaco
en los nifios y adolescentes que han sido expuestos al tabaco materno, lo que pudo haber sido evitado.®

Al concluir este afio, alrededor de siete millones de personas habran fallecido como consecuencia de esta adiccion, sostiene
la OMS. Pero mas escalofriante resultan las previsiones, las cuales estiman que esta cifra aumentard hasta mas de ocho
millones de fallecimientos anuales en el 2030, si no se intensifican las medidas para contrarrestar esta epidemia, comenta
el periédico Granma.

De estas muertes, unas 600 000 son prematuras a causa del humo de tabaco ajeno y un 28 % corresponden a nifias y nifios.
Uno de cada dos infantes en el mundo es fumador pasivo, subraya la OMS. Si hasta aqui los nUmeros le parecen distantes,
sepa usted que son precisamente los nifios y nifias cubanos los méas afectados en América Latina por el humo de tabaco
ajeno. Casi el 60 % estan expuestos en sus hogares a todos los componentes del humo del tabaco.

«Mas de la mitad de los integrantes de las familias cubanas estan expuestos al humo del cigarro.

Las estadisticas muestran que el 54 % de las familias cubanas, el 55 % de los nifios, el 51 % de las embarazadas y el 60 %
de los adolescentes estan expuestos a este agente contaminante. Estos datos nos ubican como el primer pais de América
con exposicion de humo de tabaco en el hogar», refiri6 Elba Lorenzo Vazquez, coordinadora nacional del Programa de
Prevenciéon y Control del Tabaquismo, en conferencia de prensa.

A la familia le corresponde un rol esencial, y debe ser consciente de que en los menores los dafios a la salud se acrecientan,
dado que las sustancias toxicas que inhalan se mantienen mayor tiempo en su organismo, segun el criterio de varios
especialistas.

De acuerdo con Lorenzo Véazquez, los estudios han demostrado que una hora expuestos al aire contaminado por tabaco
equivale a fumarse tres cigarrillos; y que los no fumadores que estan expuestos al humo de tabaco en el hogar tienen un
25 % mas de probabilidades de sufrir una cardiopatia.

Para Cuba, refiri6 la especialista, una de las prioridades y objetivos de desarrollo es lograr la no iniciacién tabaquica en
adolescentes y jovenes, grupo en el que se percibe un aumento en el consumo, consolidar las diferentes regulaciones
institucionales establecidas, y llamar la atencion en el respeto a los ambientes libres de humo de tabaco, y ello forma parte
del Programa de Prevencion y Control del Tabaquismo, estrategia con la que cuenta el pais desde el afio 1986.

La encuesta nacional de tabaquismo en adolescentes de 13 a 15 afios de edad, realizada en el 2010, arrojé mas de una
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preocupacién en cuanto a conocimiento, actitudes y practicas de este grupo etario en relacién con esa adiccion.

Segun el estudio, el 9,7 % de los estudiantes de 7mo. y 9no. grados eran fumadores activos, el 24,6 % habia fumado alguna
vez y el 10,2 % eran susceptibles a iniciarse, estadisticas que resultaron ser mas elevadas que estas proporciones en la
capital del pais.

Diversas razones fueron esbozadas por los jévenes, destaca la investigacién, que menciona entre estas la creencia tanto en
muchachas como en muchachos de que fumar hace que luzcan més atractivos y que es bueno para perder peso corporal.
Una elevada proporcion de los encuestados, 90,6 %, dijo estar consciente de que el humo del cigarrillo que fuman les hace
dafio a otras personas, mientras que el 84,3 % estuvo de acuerdo con que se prohiba fumar en lugares publicos tales como
restaurantes, guaguas, camiones, trenes, escuelas, patios o campos de recreo, gimnasios, canchas deportivas y discotecas.
Apenas el 5,5 % de los encuestados refirié que no se les vendio los cigarrillos por su edad, aun cuando en el pais existen
leyes que prohiben el expendio de cigarros a menores de 18 afios.

Cuba ocupa el tercer lugar en prevalencia de tabaquismo en América Latina y el Caribe, con un 24 % de la poblacién que
fuma activamente, subrayo la experta.

De las diez primeras causas de muerte en nuestro pais, ocho de ellas tienen una asociaciéon muy fuerte con esta adiccion, lo
cual constituye un reto para la poblacién y las autoridades de salud.

Si bien estan dispersas, porque Cuba no cuenta con una ley que abarque toda la sociedad, si existen multiples normas
juridicas para la regulacidon y el control del consumo del tabaco en diferentes espacios de la vida cotidiana, sefial6 la
especialista.

Al respecto, insistié en que una de las problematicas fundamentales radica en que el papel de la legislacién hoy no se cumple
las mas de las veces, el fumador no respeta el derecho de la persona que no fuma, y este Ultimo no defiende siempre el
derecho a no exponernos a ese humo.

Fumar, en ninguno de los casos es un signo de madurez, emancipacion ni libertad. De lo que hagamos por nosotros mismos
y por los demas, dependera que un dia, podamos despertar y por qué no, respirar sin miedo.

Convenio Marco para el Control del Tabaco

El Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT) de la OMS reafirma el derecho de las personas a un alto nivel de salud
y ofrece las dimensiones juridicas para la cooperacion en el control de tabaco. Esta vigente desde el 27 de febrero de 2005.
De los Estados Miembros de la OMS, méas de 170 son Estados Partes del Convenio. Cuba firmo el tratado el 28 de junio de
2004 y lo ratific6 el 5 de junio de 2006.

Varios paises disponen de leyes que restringen la publicidad del tabaco, regulan quién puede comprar y consumir sus
productos segun la edad, y las areas dénde se puede fumar, entre otras medidas. Pero, mientras mas paises luchan por el
cumplimiento pleno de las disposiciones del CMCT, se incrementan los esfuerzos de la industria del tabaco de socavar el
tratado.

La OMS ha publicado orientaciones sobre la funcién que la reglamentacion de los productos de tabaco puede desempefiar a
la hora de reducir su demanda y aumentar los ingresos para los servicios de Salud destinados a tratar las enfermedades
relacionadas con el tabaco en el contexto de su control integral.

El humo del tabaco ajeno

Todas las personas deberian poder respirar aire sin humo del tabaco. Las leyes protegen la salud de los no fumadores, no
perjudican los negocios y animan a los fumadores a dejar de hacerlo. Hasta ahora méas de 1300 millones de personas, o sea,
el 18 por ciento de la poblacién mundial, estadn protegidas por leyes nacionales integrales sobre espacios sin humo, pero no
es suficiente.

El humo del tabaco contiene méas de 4 000 productos quimicos, de los cuales se sabe que al menos 250 son nocivos, y mas
de 50 causan cancer. En los adultos, causa graves trastornos cardiovasculares y respiratorios, en particular coronariopatias
y cancer de pulmoén. En las mujeres embarazadas ocasiona bajo peso ponderal del recién nacido.

La OMS expone que casi la mitad de los nifios respiran normalmente aire contaminado por humo de tabaco en lugares
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publicos. Este causa alrededor de 890 000 muertes prematuras cada afio.

En Cuba existe un programa priorizado de prevencion y control del tabaquismo. Este tiene una estrategia de intervenciéon
intersectorial, en la que se vinculan, fundamentalmente, Salud, Educacién y Cultura para realizar acciones educativas en
escuelas y centros laborales. Ademas, hay restricciones estatales acerca de los lugares donde no se puede fumar.

Sin embargo, hay un altisimo por ciento de la poblacién expuesta al humo ajeno. A pesar de las leyes restrictivas, estas se
incumplen a diario en espacios cerrados tanto en centros laborales como estudiantiles, y hasta en los propios hogares, donde
los nifios se ven expuestos sin la menor consideracion. Ademas, existe una baja percepcion de riesgo. Cada afio aumenta el
nimero de mujeres fumadoras y lo méas preocupante es la cantidad de adolescentes de ambos sexos que adquieren este
dafiino habito. 22

Los no fumadores, nifios y conyuges en particular, que se exponen directamente al humo del tabaco y que pasan un tiempo
considerable con fumadores sufren molestias, irritacion y efectos adversos a la salud. Los efectos cardiovasculares agudos
incluyen el aumento del ritmo cardiaco y la tensién arterial, y de la carboxihemoglobina en sangre, con una disminucion de
la resistencia fisica en las personas sanas, con angina estable o enfermedad vascular periférica. Los estudios han demostrado
mayor frecuencia de cardiopatia no mortal entre los no fumadores expuestos al humo.?*

La paradoja sobre el tabaco

En los paises productores de tabaco, como Cuba, la situacién es mas compleja, pues la aceptacion social es mayor por formar
parte de nuestra cultura, y ser una fuente de empleo y sustento econémico, que ademas, constituye un ingreso en moneda
convertible al ser un producto exportable, lo que hace que se presente la situacion paraddjica de resultar importante cultivar
tabaco y a su vez promover campafas contra el tabaquismo.?®

Los lugares de recreacion, en especial los centros nocturnos, expenden cigarros, pues el tabaco, como el alcohol, se relaciona
de manera directa con la diversion, la recreacion y el esparcimiento. Una noche de cabaret, discoteca o fiestas, representa
una importante cantidad de humo de segunda mano para los no fumadores.

La Isla se identifica, entre otras cosas, como la tierra del tabaco, considerado de los mejores del mundo. Esto conlleva a vivir
en un medio social donde por un lado se enaltece el tabaco, y por otro se reprueba el habito de fumar; los medios de
comunicacion resaltan la importancia del cultivo de la planta para la economia, y a la vez presentan mensajes y programas
de promocion de salud, que destacan la nocividad del tabaquismo. A esto se suma la existencia de lideres de opinién
fumadores, quienes deberian educar en la importancia de no fumar, como algunos maestros, profesionales sanitarios y la
propia familia.

Lo cierto es que, en los centros de estudio, laborales y de Salud, asi como en taxis, guaguas, por citar algunos ejemplos, se
fuma. El tabaquismo tiene una alta aceptacion social a pesar de tantos afios sin publicidad directa y el empefio en lograr
estilos de vida saludables.

La Salud Publica tiene el reto de que la politica y estrategia documentada sea coherente con el accionar de cada dia en todas
las instancias. Se impone lograr un equilibrio de esta paradoja, donde el enfoque de salud predomine, y asi intentar que la
realidad se acerque al discurso, para que algun dia, no muy lejano, fumar no forme parte del estilo de vida del cubano, lo
que no significa dejar de considerar al tabaco como parte fundamental de nuestra historia.

Las comparaciones resultan de utilidad para poder sugerir las estrategias y acciones de una politica publica que permita
producir reducciones en el consumo Yy, por consiguiente, favorecer la salud de la poblaciéon ante la no disponibilidad de
informacioén actualizada sobre la prevalencia del tabaquismo en la poblaciéon cubana.

Permite, también, dar respuesta al Lineamiento 157 de la Politica Econdmica y Social del Partido y la Revolucién para el
periodo 2016- 2021 : “Fortalecer las acciones de salud en la promocién y prevenciéon para el mejoramiento del estilo de vida,
que contribuyan a incrementar los niveles de salud de la poblacién con la participacién intersectorial y comunitaria”.1?

Dado el enfoque preventivo que tiene el trabajo del médico y la enfermera en Cuba, la practica de recomendar a los
fumadores que abandonen la adiccién es aln poco frecuente. Esto expresa que no hay total compresion de la necesidad de

sistematizar con mayor frecuencia, la conducta preventiva antitabaquica desde las edades mas tempranas, en atencion a
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que los adolescentes y jovenes fumadores de hoy seréan los enfermos y fallecidos prematuramente de mafiana. Al comparar
con la situaciéon descrita en el afio 2001, no se observaron diferencias.?

Las razones referidas por médicos y enfermeras, en investigacion realizada en el municipio Habana Vieja sobre uso del
consejo médico, incluyeron “falta de tiempo”, “poca influencia sobre los pacientes para lograr el abandono” y “no haber
recibido entrenamiento”, criterios que deberan tenerse en cuenta para producir un cambio hacia la conducta sistematica
preventiva en tabaquismo. 2

Los progresos alcanzados en la prevencion y control del tabaquismo en Cuba, requieren de la implementaciéon y estricto
cumplimiento de medidas regulatorias en todos los sectores de la sociedad, de manera que se estimule la adopcién de
conductas antitabaquicas en la poblacién.?5 27

Urge un trabajo mas coherente de prevenciéon de la iniciacién tabaquica, asi como el desarrollo y evaluacion de métodos
efectivos para la cesacion del consumo de tabaco, con enfoque de género.28.2°

Los factores que pueden influir en el consumo de tabaco en adolescentes son:

. Consumo de productos de tabaco por parte de amigos o familiares.

. Falta de apoyo o involucramiento de los padres.

. Facil acceso, disponibilidad y precio accesible de los productos del tabaco.
. Bajo rendimiento académico.

. Baja autoestima.

. Exposicién a publicidad del tabaco (peliculas, television o videojuegos).

Beneficios del abandono del tabaco

El tabaco es una droga que produce dos efectos: tolerancia y dependencia. La tolerancia no es mas que una forma
inconsciente y neurolégica, cada vez quiere y necesita mas para encontrar los niveles de satisfaccion esperados. La
dependencia significa que su toxicidad habitla al cuerpo de manera que este pide su dosis diaria, despertando, si esta no
llega, el sindrome de abstinencia lo que hace que cueste mucho dejarlo.3°

1. Mayor libertad: la supuesta libertad que significa fumarte un cigarrillo, es incomparablemente més falsa que la verdadera
libertad de no depender de un hébito y no someter al organismo a contraer multiples enfermedades e inconveniencias.

2. Mayor disponibilidad econémica: el costo del habito del tabaquismo es importante para la economia familiar, este
ahorro supone disponer de este dinero, y es una oportunidad para destinarlo a cosas mas gratificantes.

3. Més salud y mejor bienestar: un cuerpo sin la dependencia del tabaco funciona y te hace sentir saludable y sobre todo
reduce el riesgo de sufrir enfermedades graves, se respira mejor y se recupera el gusto y olfato.

4. Mejor imagen personal: tener un cigarrillo en la boca no realza autenticidad, ni reafirma nada, pero si prescindes de
él, recuperas la blancura de los dientes, tu aliento es mucho mas fresco y no desprendes olores desagradables.

5. Mayor solidaridad con los no fumadores: debido a la contaminacién ambiental cada vez existen mas personas
sensibles a la contaminacién del aire, que se agrava con la presencia de fumadores. Tener cuidado de no fumar en lugares

publicos y cerrados, no habilitados para ellos, es un acto de civismo y de consideracion a los demas.

Las organizaciones politicas en las comunidades pueden:

e Apoyar programas integrales enfocados en la prevencion del tabaquismo para mejorar la salud y calidad de vida de
los adolescentes y de toda la poblacion.

. Hacer que haya més disponibilidad de tratamientos para las personas que quieren dejar de consumir tabaco.

. Proteger a los no fumadores del humo de segunda mano en todos los lugares publicos y lugares de trabajo en

interiores, incluidos todos los restaurantes, bares, centros de recreacion y establecimientos publicos.
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MATERIALES Y METODO

Tipo y Disefio de Estudio

Se realizard una intervencion educativa de corte transversal con el objetivo incrementar el nivel de conocimientos sobre los
factores de riesgos que produce el tabaquismo para la salud en los adolescentes CMF 8 del Policlinico Aquiles Espinosa,
municipio de Las Tunas en el periodo de febrero del 2023 a enero del 2026.

Poblacién y Muestra

La poblacion de estudio estara constituida por todos los adolescentes del CMF 8 y la muestra por los caracterizados como
fumadores y que cumplan con los criterios de inclusién.

Criterios de inclusién:

. Prestar interés y cooperacion para participar en la investigacion por parte de los adolescentes con la aprobacion de
sus tutores legales.
. Permanecer en la comunidad durante el periodo de estudio.

. Que estén apto fisica y mentalmente.

Criterios de exclusion:

e Adolescentes con retraso mental o trastornos psiquiatricos.
Criterios de salida:

. Decision personal de no seguir en la investigacion.

. Ausencia a mas del 15 % de las actividades de la intervencion.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Para caracterizar los adolescentes se aplicard una encuesta que estara estructurada en cinco partes (la primera corresponde
a los datos generales correspondiente a las siguientes variables del: Objetivo 1. (Tabla 1,2, 3, 4, 5y 6)

I. Datos Generales:

Grupo de edades: variable cuantitativa continta discreta,

. De 10 a 12 afios.
. De 13 a 15 afios

. De 16 a 18 afios.

Sexo: cualitativa nominal dicotémica.

. Masculino

. Femenino

Nivel de escolaridad: cualitativa ordinal, segun el grado de instruccion alcanzado:

. Primaria sin terminar.

. Primaria terminada.

. Secundaria sin terminar.

. Secundaria terminada

. Preuniversitario sin terminar (o técnico medio) sin terminar

. Preuniversitario terminado (o técnico medio) terminado.
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Para el funcionamiento familiar se utilizard la variable cualitativa ordinal politbmica, se medira a través de la prueba de

funcionamiento familiar FF-SIL, para la recogida de los datos se utilizara la ficha familiar.

. Familia funcional
. Familia moderadamente funcional

. Familia disfuncional.

Familia funcional: cuando la familia cumpla sus funciones béasicas y el diagndstico de la aplicacion del FF- SIL arroje como

resultado que la familia es funcional considerandose los aspectos siguientes:

. Funciéon econémica: se cumple si sus integrantes satisfacen las necesidades basicas materiales, no se cumple
cuando no se satisfacen.

e  Funcién educativa: se cumple cuando los miembros de la familia mantienen comportamientos aceptados social-
mente, no se cumple si algin miembro de la familia no presenta comportamientos aceptados, ejemplos de esto es
cuando existe conducta antisocial, delictiva, trasgresion de normas de convivencia social.

. Funcién afectiva: se cumple si los miembros de la familia expresan o evidencian signos de satisfaccion afectiva con
su familia, y no se cumple si existe algun integrante que exprese signos de carencia afectiva o abandono.

. Funcién reproductiva: si las parejas han planificado su descendencia y se expresa

En la segunda parte de la encuesta las primeras ocho preguntas estaran dirigidas al consumo y motivaciones del habito, se
medira el nUmero de cigarrillos que se fuma segun respuesta: Si o No y las motivaciones a través de una cruz.

Numero de cigarrillos que se fuma:

. 10 cigarrillos cada dia.
. 15 cigarrillos cada dia
. Una cajetilla cada dia

. 30 cigarrillos cada dia

. Dos cajetillas cada dia

La tercera parte de la encuesta estd conformada por tres preguntas dirigidas a determinar las posibles complicaciones
presentadas por el habito de fumar, se medira por cada una segun respuesta: Si o No.

e Respiratorias

. Bucales

. Psicolbgicas

Para determinar la conducta de adolescentes y jovenes fumadores (Objetivo 2), antes y después de la intervencién, se
aplicara una encuesta (Anexo 2. Cuarta parte), a través de cinco preguntas que seran medibles de acuerdo a la respuesta
de Si o No y considerando lo siguiente: (Tabla 6)
Podras modificar la conducta del habito de fumar.

. Si:__ No:___
Podras disminuir el habito en un 25% de lo habitual.

. Si:__ No:___
Podras disminuir el habito en un 50% de lo habitual.

. Si:__ No:___
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Podras disminuir el habito en un 75% de lo habitual.
. Si: No:

Podras abandonar el habito definitivamente.

. Si:__ No:___
Para dar salida al Objetivo 3 se aplicara un encuesta (Anexo 2 Quinta parte) estructurada con 10 preguntas para determinar
el nivel de conocimiento a partir de la cual se elaborara e implementara el Programa Educativo conformado por seis unidades
(Anexo 3) y estard basado en las necesidades de aprendizajes diagnosticadas, se utilizaran técnicas educativas y de
promocién de salud con una frecuencia quincenal con la finalidad elevar los conocimientos, modificar aptitudes y
comportamiento sobre el tabaquismo.
Nivel de conocimiento alto: Cuando se responden correctamente mas del 75% de las preguntas realizadas.
Nivel de conocimiento medio: Cuando se responden correctamente entre el 60 y 70% de las preguntas realizadas.

Nivel de conocimiento bajo: Cuando se responden menos del 60% de las preguntas realizadas.

TECNICA Y PROCEDIMIENTO

De obtencién de la informacién: Se revisara la bibliografia actualizada sobre el tema, las fuentes primarias a través de
las historias de salud familiar e individual y la encuesta que estara estructurada en cinco partes (Anexo 2) que se les aplicara
a los adolescentes y ademas de utilizar el método de observacion durante la aplicacion de la intervencion.

De procesamiento y analisis de la informacién: Para la recoleccion de la informacion se recogeran los resultados iniciales

y finales de la aplicacion de la encuesta elaborada por los datos, la evaluacion de la conducta de adolescentes fumadores e
identificar y evaluar el nivel de conocimiento sobre el hdbito de fumar. Los datos se recogeran segun la clasificacion de las
variables. Se determinard la frecuencia absoluta y se utilizard el célculo porcentual como medidas de resumen de la
informacion.

De sintesis y discusién de la informacidn: la informacion seré sintetizada y presentada en tablas y graficos para la mejor
comprension del lector — visor, y discutird de acuerdo a los criterios implicitos del equipo de investigacion y de los criterios
implicitos disponibles en la bibliografia nacional e internacional disponible en el municipio. Para medir los resultados antes y
después de aplicada la intervencion educativa se aplicara entre las variables estudiadas frecuencia absoluta, porcentaje y la
variacion porcentual. Asi como se medira la efectividad de la intervencién antes y después de la intervencion, comparando

los resultados con otros estudios realizados los que nos permitira arribar a las conclusiones y recomendaciones finales.

RECURSOS
HUMANOS MATERIALES OTROS
RECURSOS
Residente de 1° afio en Higiene y |Hojas Electricidad
Epidemiologia. (Autor: Dr. Yaxel
Medero Avalo)
Especialista de Primer Grado en Lapices con goma
Higiene y Epidemiologia. Profesor
Instructor. (Tutor: Dr. Jorge
Alberto Pérez Gutiérrez)
Caratula
Presillas para presilladora
Presillas de patas
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo doy mi consentimiento a participar de forma voluntaria en el desarrollo

de la investigacion sobre tabaquismo que se realiza, la cual no me somete a riesgos, ni procederes criticos y se me garantiza

una total discrecion de la informacion referente a mi persona.

Firma del participante Firma del investigador.

Yo (Tutor Legal del adolescente antes firmante) doy mi consentimiento a

que el mismo participe en la investigacién y de yo ser escogido, a participar de forma voluntaria en el desarrollo de la
investigacion sobre tabaquismo que se realiza, la cual no me somete a riesgos, ni procederes criticos y se me garantiza una

total discrecion de la informacion referente a mi persona.

Firma del Tutor legal Firma del investigador.

Fecha:

ANEXO 2

ENCUESTA

Estimado paciente:

Por medio del presente documento se esta realizando una investigaciéon anénima sobre el habito de fumar, le rogamos que
participe al contestar cada una de las siguientes preguntas con la mayor sinceridad posible mediante la cual usted podra
conocer los aspectos méas importantes del mismo. El investigador le asegura la confidencialidad de la informacion ofrecida
por Usted, con la certeza de que los resultados obtenidos solo seran utilizados con fines estadisticos y cientificos. Le agradece

su valiosa contribucion: el autor.

1. Datos Generales:

Edad:
Sexo: M F

Nivel Escolar: (terminado o el que cursa actualmente):

. Primaria sin terminar:

. Primaria terminada:

. Secundaria sin terminar:

. Secundaria terminada:

. Preuniversitario sin terminar (o técnico medio) sin terminar:

. Preuniversitario terminado (o técnico medio) terminado:

Funcionamiento familiar:
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. Familia funcional:
. Familia moderadamente funcional

. Familia disfuncional.

Il. Las primeras ocho preguntas estan dirigidas al consumo y motivaciones del habito.
1. (Consumes al menos 10 cigarrillos cada dia?
. Si: No:

2. (Consumes al menos 15 cigarrillos cada dia?
. Si: No:

3. (Consumes al menos una cajetilla de cigarrillos cada dia?
. Si: No:

4. ;Consumes al menos 30 cigarrillos cada dia?
. Si: No:

5. (Consumes al menos dos cajetillas de cigarrillos cada dia?
. Si: No:

6. ¢Cuales de estas motivaciones han influido en tu interés para comenzar a fumar?

. Porque mis padres fuman:

. Familiares que fuman:

e  Amigos que fuman:

. Profesores que fuman:

. Imitar a sus amigos:

. Por falta de recreacién sana:
e Reafirmar independencia:

. Imitar a sus amigos:

7. ¢Cree que el beber incita el deseo de fuma?
. Si: No

I11. Las siguientes tres preguntas estan dirigidas a determinar las principales complicaciones presentadas

por el habito.

1. ¢(Desde el comienzo del habito has presentado con frecuencia catarros, bronquitis u otras manifestaciones respiratorias?
. Si: No:

2. ;Desde el comienzo del habito has presentado con frecuencia gingivitis, sangramientos u otras alteraciones bucales?
. Si: No:

3. ¢(Desde el comienzo del habito has presentado con frecuencia ansiedad, insomnio u otras alteraciones psicolégicas?
. Si: No:

IV. Las siguientes cinco preguntas estan dirigidas a determinar la conducta asumida por los adolescentes
fumadores.
1. ¢Podras modificar la conducta del habito de fumar?

. Si: No:

2. ¢Podras disminuir el habito en un 25% de lo habitual?
. Si: No:
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3. ¢Podras disminuir el habito en un 50% de lo habitual?
. Si: No:

4. (Podras disminuir el habito en un 75% de lo habitual?

. Si: No

5. ¢Podras abandonar el habito definitivamente? Si: No

V. Las siguientes preguntas estan dirigidas a determinar el nivel de conocimiento de los pacientes en estudio.
1. ¢(Conoces usted los factores de riesgo del tabaquismo?

. Si: No:
¢Conoces los dafios que ocasiona para la salud y el medio ambiente el humo del tabaco?

. Si: No:

2. ¢Conoces los efectos del habito de fumar sobre el sistema respiratorio?
. Si: No

3. ¢Conoces los efectos del habito de fumar sobre el aparato digestivo?
. Si: No

4. ;Conoces los efectos del habito de fumar sobre el sistema cardiovascular?
. Si: No

5. ¢Conoces los efectos del habito de fumar sobre el embarazo y el feto?
. Si: No

6. ¢Consideras que fumar es una adiccion?
. Si: No:

7. (Considera que el humo del cigarrillo solo sera un factor de riesgo para la salud del?
. Fumador:
e Queno fuma: __
. Para ambos:

8. (Considera los siguientes aspectos como factores riesgo para un adolescente?

. Familiares fumadores. Si: __~ No:

e Padres fumadores. Si:__ No:__

e Falta de actividad deportiva. Si: _~ No:

e Compafieros de escuela o trabajo fumadores. Si: __~ No: ___

. Tener amigos que fumen y en especial su mejor amigo.

Si: No:
. Alta concurrencia a fiestas. Si: No:
. Baja autoestima. Si: No:
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ANEXO 4

Tabla 1. Distribucién de adolescentes segln grupo de edad y sexo. CMF 8 del Policlinico Aquiles Espinosa,

municipio de Las Tunas.

Grupo de

edades

Sexo

Masculino

Femenino

Total

No %

No %

%

10 a 12 afos

13 a 15 afios

16 a 18 afios

Total

Tabla 2. Distribucién de adolescentes segun el nivel de escolaridad.

Nivel de Escolaridad

%

Primaria sin terminar

Primaria terminada

Secundaria sin terminar

Secundaria terminada

Preuniversitario sin terminar

Preuniversitario terminado

Total

Tabla 3. Distribucién de adolescentes segun funcionamiento familiar.

Funcionamiento familiar No

%

Familia funcional

Familia moderadamente funcional

Familia disfuncional.

Total
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Tabla 4. Distribucién segun consumo de cigarrillos

Cantidad No %

10 cigarrillos cada dia

15 cigarrillos cada dia

Una cajetilla cada dia

30 cigarrillos cada dia

Dos cajetillas cada dia

Tabla 5. Distribucién de adolescentes segun complicaciones presentadas por el habito de fumar.

Complicaciones No %0

Respiratorias

Bucales

Psicoldgicos

Total

Tabla 6. Distribucién de adolescentes segun motivaciones que han influido en tu interés por el habito

Motivaciones No %

Porque mis padres fuman

Familiares que fuman

IAmigos que fuman

Profesores que fuman

Para sentirse mayor

Imitar a sus amigos.

Por falta de recreacién sana.

Reafirmar independencia.

Imitar a sus amigos.
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