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EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE TABAQUISMO Y SUS CONSECUENCIAS
EN ADOLESCENTES.

EFFECTIVENESS OF AN EDUCATIONAL PROGRAM ON SMOKING AND ITS CONSEQUENCES IN ADOLESCENTS.

Yuri Alvarez Magdariaga®?, Yordanis Arias Barthelemi'?, Rall Rebeaux \Verdecia®?, Ana Lidia Ford Torralba®.

ABSTRACT

Tobacco use is a global health problem. Most smokers start in adolescence. Therefore, implementing health education-based
strategies is essential for achieving adequate prevention among this population. To evaluate the effectiveness of an educational program
on smoking and its consequences, implemented and targeted at a sample of 24 adolescents attending Family Doctor's Office No. 2 of the
"Emilio Barcenas Pier" Polyclinic in Santiago de Cuba, an applied, cross-sectional study with a single-group pre-experimental design
was conducted. Empirical, theoretical, and statistical-mathematical methods were used, representing the information in double-entry
tables and McNemar tables to facilitate data analysis and comparison. Percentages and measures of central tendency were calculated for
organized data. The results reported a population mean age of 16.69 years, 50% of adolescent smokers were under 17.25 years old, 91.6%
of them, before implementing the educational program, had inadequate knowledge (less than 70 points in the pretest) about smoking; after
the implementation of said program, all adolescents showed adequate knowledge (greater than 70 points in the posttest) on the topics; the
items of greatest difficulty were the complications produced by this habit and the ways to prevent and treat it, allowing to conclude that the
educational program on smoking and its consequences proved to be effective in acquiring adequate knowledge to prevent such habit.

Kevworbs: smoking, behavioral risk monitoring, substance-related disorders, primary health care.

REsUMEN

El tabaquismo es un problema de salud mundial, la mayoria de los fumadores inician en la adolescencia, por tanto la aplicacion
de estrategias basadas en la educacion en salud, es una obligacion para lograr una prevencion adecuada en este sector de la poblacion.
Con el objetivo de evaluar la efectividad de un programa educativo sobre tabaquismo y sus consecuencias, implementado y dirigido a una
muestra de 24 adolescentes pertenecientes a un consultorio médico de familia N° 2 del Policlinico "Emilio Barcenas Pier" en Santiago de
Cuba; se desarrolld una investigacion aplicada, transversal con disefio pre - experimental de un solo grupo; empleando métodos
empiricos, tedricos y estadistico-matematico, representando la informacion en tablas de doble entrada y de McNemar, para facilitar el
analisis y la comparacion de los datos. Se calcularon porcentajes y medidas de tendencia central para datos organizados. Los resultados
reportaron una media poblacional de 16,69 afios, 50 % de los adolescentes fumadores estuvo por debajo de los 17,25 afios, 91,6 % de
ellos, antes de aplicar el programa educativo, poseian conocimientos inadecuados (menor a 70 puntos en el pretest) sobre tabaquismo;
posterior a la aplicacion de dicho programa, todos los adolescentes mostraron un conocimiento adecuado (mayor de 70 puntos en el
postest) sobre las tematicas; los items de mayor dificultad fueron las complicaciones producidas por este habito y las formas para
prevenirlo y tratarlo, permitiendo concluir que el programa educativo sobre tabaquismo y sus consecuencias, demostro ser efectivo en la
adquisicion de conocimientos adecuados para prevenir dicho habito.

PALABRAS cLAVE: tabaquismo, vigilancia de riesgos conductuales, trastornos relacionados con sustancias, atencion
primaria de salud.
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Por su parte la Organizacion de Naciones Unidas
(ONU), a través de la Agenda 2030 para el desarrollo
sostenible, viabiliza los deseos, aspiraciones y
prioridades de la comunidad internacional para los
proximos 15 afios, resaltando la importancia de trazar
estrategias para la prevencion del tabaquismo y sus
consecuencias?.

El consumo de tabaco y derivados es considerado
como tabaquismo®. Es una epidemia, un flagelo social
que estd presente en todas las esferas y escenarios,
convirtiéndose en un problema sanitario y, en muchos
casos, una marcada carga personal, familiar y social®.

En datos reflejados por la OMS, se evidencia que
esunaamenaza a la salud mundial al incrementar el costo
de la atencién sanitaria. Mas de 7 millones de personas
mueren al afio y de estas, se ha reportado que mas 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 0 medios como en América Latina, donde
la carga de morbilidad y mortalidad asociada al tabaco
€s mayor>®,

Segun Martell et al., el tabaco causa mayor
mortalidad que cualquier otra droga, sea licita o ilicita,
con un prondstico de mas de 1600 millones de personas
para el afio 2025. EI consumo del tabaco para América
Latina, se reporta en 5,2 millones, en adolescentes de
13 a 15 afios y son consumidores de alguna forma de
tabaco, 2,8 millones hombres y 2,4 millones mujeres.
Ello representa una tasa de prevalencia promedio de
11,3%, superior a la prevalencia promedio mundial de
10,3%. En Cuba, se ha evidenciado un incremento
progresivo y constante en el consumo del tabaco y sus
derivados, en edades mas tempranas como la
adolescencia®®.

En el andlisis de los datos obtenidos en la tercera
encuesta sobre factores de riesgo aplicada, a finales del
afio 2019, a mas de un tercio de la poblacidn cubana, se
evidencio la necesidad de una estrategia coherente para
mejorar el conocimiento, actitudes y préacticas de los
adolescentes en relacidn con esa adiccion®. En la
provincia Santiago de Cuba, mediante informes del
sistema de dispensarizados, durante el periodo 2018-
2022, la prevalencia de tabaquismo oscild entre 6,6 y
6,9 por 100 habitantes, la mas reciente del afio 2022
indica que 71 973 individuos son consumidores de
tabaco y/ o sus derivados®.

La adolescencia como etapa intermedia entre la
nifiez y la adultez, con una duracion variable, esta
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caracterizada por importantes transformaciones en las
esferas biopsicosociales en funcion del crecimiento
personal, durante ella se obtienen conocimientos
necesarios para el desarrollo de una vida sana; no
obstante, esta etapa se vuelve muy vulnerable para
comenzar con las adicciones como el consumo del
tabaco y sus derivados*3, En este sentido, entre las
acciones mas efectivas para evitar el tabaquismo y sus
consecuencias en adolescentes, esta la prevencion a
través de la educacion en salud, la cual puede iniciarse
desde edades tempranas®.

Desde la perspectiva de esta investigacion se
asume como paradigma, siguiendo a Vitoria de Jesus,
et al.*5, que la educacion en salud es la que orienta'y
organiza procesos educativos encaminados a influir
positivamente en el conocimiento, lo que constituye
un elemento clave en la consecucion de estilos de
vida saludables, asociados a la disminucion en la
prevalencia e incidencia del tabaquismo.

Por lo antes expuesto, nos planteamos como
problema cientifico: el conocimiento insuficiente
sobre tabaquismo y sus consecuencias en
adolescentes, pertenecientes al consultorio médico
de familia N° 2, del Policlinico "Emilio Barcenas
Pier", provincia de Santiago de Cuba, incrementa las
posibilidades para el consumo de tabaco por parte de
este sector de la poblacién. En este sentido, el
objetivo de la investigacién fue evaluar la efectividad
de un programa educativo sobre tabaquismo
implementado y dirigido a adolescentes
pertenecientes a un consultorio médico de familia.

MATERIALES Y METODOS

Fue realizada una investigacion aplicada,
transversal con un disefio pre —experimental, con una
muestra no probabilistica conformada por 24
adolescentes, que cumplieron con los siguientes
criterios de inclusion: permanencia en el area
perteneciente al consultorio médico de familia N° 2,
Policlinico “Emilio Barcenas Pier” en la provincia
de Santiago de Cuba, por un periodo de 1 afio; haber
sido diagnosticado con tabaquismo, con disposicion
voluntaria a participar en la investigacion previa
autorizacion de sus representantes legales.

La investigacion se dividio en tres etapas; la
primera o etapa diagndstica, consistié en la
sensibilizacion de los adolescentes participantes y la
elaboracion y aplicacién de un cuestionario (Pretest)
que permitio identificar las necesidades de aprendizaje
de dichos participantes, sobre el tabaquismo y sus
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consecuencias. La segunda etapa (intervencion) en la
cual, a partir de estas necesidades de aprendizaje
detectadas, se elabord e impartiéo un programa
educativo a los adolescentes, en 6 frecuencias de
clases, abordando los temas: generalidades de las
adicciones, definicion, clasificacion, consecuencias,
prevencion y tratamiento del tabaquismo. Durante el
desarrollo de este programa, se utilizaron medios y
recursos audiovisuales como apoyo a las clases y, para
asegurar mejor aprovechamiento, la muestra de
participantes, se dividié en dos grupos, cada uno con
12 adolescentes.

La tercera etapa (evaluacion) permitid evaluar
la efectividad del programa educativo aplicado, a través
de la comparacion de los resultados del Pretest y el
Postest (Test de McNemar), los cuales en su validacion
reportaron significancia estadistica (p<0,05) y
concordancia entre lo esperado y lo observado segin
la prueba Chi — cuadrado (X2).

El dato primario fue reflejado en tablas de doble
entrada, especificas para estudios educativos (Tablas
de McNemar), obtenido por la aplicacion de métodos
del nivel tedrico, empirico y estadistico- matematico,
utilizando numeros absolutos, el porciento como
medida de resumen y las medidas de tendencia central
para datos agrupados.

REesuLTADOS
En la tabla 1 se muestra lo concerniente a la

edad, sexo y antecedentes personales de tabaquismo
en los adolescentes estudiados. Los resultados

destacan, el predominio del grupo de edad comprendido
entre 15 a 16 afios con 41,6% Yy el sexo femenino en
58,3% del total de dichos adolescentes. Igualmente se
aprecia, que 16,6% de los adolescentes masculinos
reportaron antecedentes personales de tabaquismo
frente a 12,5% femenino.

En cuanto al nivel de escolaridad y los
antecedentes familiares de tabaquismo, los resultados
muestran que 70,8% de los adolescentes cursan
educacion preuniversitaria, de los cuales 37,5% no
reportaron antecedentes familiares de tabaquismo. Esta
relacion influye en la comprensién de nuevos
conocimientos; ya que le permite adquirir, con relativa
mayor facilidad, nuevos habitos y estilo de vida. Es
decir, a mayor nivel educativo, mayor serd el
aprendizaje (tabla 2).

Para la determinacion de la variacion general del
conocimiento con el programa, a partir de laaplicacion
del pretest y el postest, se considerd un conocimiento
Adecuado al alcanzar valores superiores a 70 puntos
en el examen e Inadecuados con una puntuacion inferior
a 70 puntos. Los resultados de la tabla 3, muestran que
antes de aplicar el conjunto de acciones contempladas
dentro del programa educativo, solo 2 (8,33 %) de los
adolescentes investigados tenian conocimientos
adecuados acerca de los temas abordados sobre el
tabaquismo, mientras que 91,6% tenian conocimientos
inadecuados, una vez impartido el programa educativo
el nivel de conocimiento de estos adolescentes se
modificé a un 100% de conocimientos adecuados. Esto
hace referencia a la capacidad de estos adolescentes
para la adquisicién de nuevos conocimientos,

Tabla 1. Adolescentes estudiados segn grupo de edad, sexo y antecedentes personales de tabaquismo. Consultorio
médico de familia N° 2. Policlinico "Emilio Barcenas Pier", Cuba.

Antecedentes personales de tabaquismo

Gr~upos de edad Masculino Femenino Total
(afios)
Si No Si No
n % n % n % n % n %

13-14 - - 3 12.5 - - 4 16.6 7 29,2
15-16 2 8.3 2 8.3 1 4.1 5 20.8 10 41,6
17-18 2 8.3 1 4.1 2 8.3 2 8.3 7 29,2
Total 4 16.6 6 25 3 12.5 11 45.8 24 100

% calculado sobre el total de pacientes.
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Tabla 2. Adolescentes estudiados segln nivel escolar y antecedentes familiares de tabaquismo. Consultorio médico
de familia N° 2 Policlinico "Emilio Barcenas Pier", Cuba.

Antecedentes familiares de

Nivel de escolaridad tabaquismo
(en curso) Si No Total
n % n % n %
Secundaria 4 16.6 3 12.5 7 29,2
Pre universitario 8 33.3 9 37.5 17 70,8
Total 12 50 12 50 24 100

% calculado sobre el total de pacientes.

generando una vision mas amplia sobre el tabaquismo
y sus consecuencias a la salud individual y colectiva
(tabla 3).

Discusion

Los resultados destacan, el predominio del
grupo de edad comprendido entre 15 y 16 afios con
41,6% y de sexo femenino en 20,8% del total de
adolescentes estudiados. Igualmente se aprecia, que los
adolescentes con practicas del tabaquismo fue mayor
en el grupode edad entre 17 — 18 afios con 16.6% y el
sexo masculino con 16.6%. Estos resultados coinciden
con los reportados en documentos oficiales del
consultorio médico de familia como el Andlisis de la

situacion de salud, los informes estadisticos mensuales
e investigaciones de caracter descriptivo previamente
desarrolladas en la poblacidn Santiaguera®.

Asi mismo, se evidencio un promedio de edad
en la muestra de adolescentes fumadores de 16,69 afios,
mientras que 50% de los adolescentes fumadores esta
por debajo de los 17,25 afios. Autores como Jones, et
al.*® plantearon que, la prevalencia de fumadores
masculinos incluyendo la poblacion adolescente ha
sido mayor histéricamente; otros como Moore et al.*’
refirieron similitud en los resultados y aseveraron que
s una etapa de riesgo para el inicio de este mal habito.
Cheesman Mazariegos et al.*® afirmaron que a nivel
mundial, las primeras practicas del tabaquismo ocurren

Tabla 3. Adolescentes estudiados segln variacion general del conocimiento. Consultorio médico de familia N° 2

Policlinico "Emilio Barcenas Pier", Cuba.

Variacion general del Antes (Pretest) Después (Postest)
Conocimiento n *% n **0
Adecuado 2 8,33 24 100

> 70 puntos

Inadecuado 22 91,67 0 0

<70 puntos

Total 24 100 24 100

* % calculado sobre el total de adolescentes antes de la intervencion.

** 0% calculado sobre el total general de adolescentes.

28



Comunidady Salud

Yuri Alvarez Magdariaga, Yordanis Arias Barthelemi, Ratil Rebeaux \erdecia, Ana Lidia Ford Torralba/ pp. 25-32

en la adolescencia y Martin Suarez et al.*® reportaron
predominio del sexo masculino en adolescentes
fumadores y del mismo grupo de edad.

Otros estudiosos del tema han mostrado
resultados no coincidentes como Iglesias Carbonell et
al.? quien reporto que existe equivalencia entre la
cantidad de adolescentes fumadores por sexo; sin
embargo, la OMS?, a pesar de reconocer que el sexo
masculino pondera, aclara que esta diferencia de sexo
tiende a desaparecer por el incremento de las personas
fumadoras jovenes del sexo femenino.

En consecuencia, en los resultados del estudio
se aprecia el incremento progresivo en el nimero de
adolescentes femeninas fumadoras, a medida que se
avanza en la edad, asi como la disminucion en la
diferencia de fumadores entre ambos sexos. Lo anterior
se ratifica con la prevalencia encontrada durante el
periodo de estudio, especificamente para el grupo de
edad de mayor afectacion (17-18 afios), que reportd
6,66 en la muestra de adolescentes masculinos,
mientras que para adolescentes femeninas fumadoras
fue méas de la mitad del sexo opuesto con 3,63. Un
aspecto importante para el desarrollo de esta
enfermedad es la influencia que ejercen sobre la
conducta, las tendencias sociales en este grupo
poblacional, la curiosidad y el comportamiento
imitativo de otras personas importantes en su circulo
social como amigos y familiares.

En cuanto a la escolaridad, se consider6 el grado
en curso, reflejando que existié un predominio del
Preuniversitario con un 70,83%. Al contrastar la
informacion entre tablas, se revela que este resultado
se corresponde con lo esperado segln los grupos de
edades predominantes, mostrados en la tabla 1.

Los autores refieren segln su experiencia
profesional vinculada al perfil docente, que un
individuo con un nivel escolar mas alto debe captar
mejor los contenidos educativos impartidos, aunque
esta mediado por la voluntad individual. Lo anterior se
pone de manifiesto sobre todo en niveles educativos
superiores, donde cursarlos es producto de la
capacidad y voluntad del individuo. Sin embargo, los
niveles educativos aprobados son bésicos y las personas
deben pasarlos obligatoriamente, lo que indica que en
muchos casos el aprendizaje no ha sido satisfactorio.
Resultados similares mostré Martell Martinez et
al.?2 con un 64% de adolescentes estudiados del
nivel Pre universitario. Por otra parte, nuestro
estudio difiere de los estudios desarrollados por
Pérez Martinez et al.Z? y Ledesma Valdés et al.*

donde la escolaridad que prevalecié en su poblacion
de estudio fue el nivel secundario con 16 pacientes para
un 35,6% y la primaria con un 57,4% respectivamente.

Otro aspecto considerado en esta evaluacion,
fueron los antecedentes familiares de tabaquismo, en
donde se encontré que 50% (n=12) de los 24
adolescentes, tenian antecedentes por parte de
familiares cercanos, encontrando que el grupo de
mayor frecuencia fue el de adolescentes con nivel
escolar universitario. Moore et al.'” presentd iguales
resultados, expresando que esta adiccion al tabaquismo
se relaciona con el antecedente en familiares allegados
a los adolescentes

Gulayin et al.? encontraron en su estudio,
resultados similares y refieren que una décima parte
de los hermanos de adolescentes tiene el habito de
fumar y 30% de estos reconocen que alguno de sus
hermanos fuma, 29% afirman que su mejor amigo lo
hace actualmente y 15% reconocen, que si bien su
mejor amigo fuma, lo habia dejado de hacer. Thorpe
et al.?®, tambien argumentaron que existe una influencia
subjetiva e imitativa del adolescente que lo conduce al
desarrollo de conductas de riesgo, pudiendo provocar
la adiccidn en cualquiera de sus formas.

En nuestro estudio, a pesar no haber abordado
el consumo de cigarrillo electronico (c-e), se destaca
que esta forma va en ascenso entre adolescentes y
adultos jovenes. De hecho, en la muestra de
adolescentes participantes se identifico el consumo de
esta modalidad por uno de los familiares. Sin sin
embargo, esto no se reconocio en los adolescentes
investigados asociado tal vez, a la inaccesibilidad
econOmica, pero es un elemento a considerar en la
elaboracion de estrategias para el enfrentamiento al
tabaquismo, considerando que en paises como Espafia,
las estadisticas emitidas por el Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social?®, de los estudiantes de
secundaria que son fumadores, 75% consume c-e y de
estos 86,8% son fumadores diarios.

Los datos mostrados y analizados, evidencian otras dos
realidades:

* No existe una relacidn directa entre el nivel
educacional y la adopcién de estilos de vida saludables,
libre del humo del tabaco, ya que la mayor parte de los
adolescentes fumadores poseian un nivel educativo mas
alto.

* Ademas del dafio ocasionado en estos adolescentes
por fumar tabaco, también pueden presentarse dafios
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debido al contacto indirecto con el humo del tabaco,
considerando que tenian familiares fumadores y, en
otros casos, los mismos adolescentes fumadores
manifestaron tener contacto con los no fumadores.

El humo ocasiona en sus victimas, una
importante carga de morbilidad y mortalidad, con
mayor grado en infantes, adolescentes y embarazadas,
considerandose como grupos especiales de riesgo. Se
estima que el nimero de fallecimientos atribuibles al
humo ambiental en Espafia para el afio 2011 ascendid a
1.0287.

Con base a lo anterior, la implementacion de un
programa educativo sobre tabaquismo dirigido a los
adolescentes, teniendo en cuenta sus necesidades de
aprendizaje, siempre es una opcién acertada para
contribuir al logro de indicadores sociales y de salud
favorables. A pesar de lo referido, sabemos que el
cambio en la conducta de los individuos no depende
solo de poseer conocimientos adecuados, sino que esta
sustentada en aspectos coincidentes donde ademas del
conocimiento, encontramos las experiencias
individuales, las influencias del medio tanto familiar,
escolar y la sociedad en general, asi como la voluntad
de la persona, lo cual va fomentanto estilos de vida y
modos de vida saludables tanto en los individuos como
a nivel macrosocial.

Los resultados expuestos en la Tabla 3
representan la variacion general del conocimiento
obtenido por los adolescentes, una vez impartido el
programa educativo sobre tabaquismo. La evaluacion
reporto la modificacién de sus conocimientos en todos
los participantes.

Dentro de los items abordados estuvieron las
generalidades de las adicciones, definicion y
clasificacion del tabaquismo, las consecuencias
negativas desde el punto de vista social, fisiologico y
para la salud individual y colectiva de esta adiccion,
formas de prevencion y tratamiento del tabaquismo. Se
pudo identificar en los adolescentes que, en todos los
items presentaron dificultad en el conocimiento,
resaltando que aquellos de mayor dificultad fueron las
consecuencias y formas para la prevencion y
tratamiento del tabaquismo.
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Segun el estudio denominado "El tabaco y el
cancer", la adiccion al tabaco, facilita la aparicion de
diversos tipos de cancer en multiples niveles de la
economia corporal como pulmdn, laringe, rifién, vejiga,
estomago, colon, cavidad oral, eséfago y leucemia.
Ademas de estar ligado a otras afecciones, destacando
la bronquitis cronica, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, cardiopatia isquémica, infarto, aborto y parto
prematuro, defectos de nacimiento e infertilidad, entre
otras enfermedades®. En relacion con el cancer de
pulman, el tabaquismo constituye el principal factor de
riesgo, con 80-90% de muertes por esta enfermedad y
se estima que para el afio 2025 el diagnéstico de cancer
pulmonar en hombres disminuird y en mujeres
incrementard®=,

Fomentar la sistematicidad en torno a la
educacién antitabaquica requiere aun de grandes
esfuerzos que contribuyan a su disminucién y/o
abolicién por parte de todas las personas que, de una
forma u otra, consumen el téxico o conviven con
fumadores, ya que para enfrentar las situaciones que
derivan de este periodo se hace necesaria la creacion
o fortalecimiento de recursos efectivos®.

En conclusién, a pesar de haber alcanzado logros
en la lucha contra el tabaquismo, este continda siendo
uno de los principales problemas de salud a nivel
mundial, con inicio generalmente en la adolescencia,
por lo que se requiere continuar trazando y
desarrolllando estrategias efectivas, permanentes y
contextualizadas para su prevencion. De igual manera
queda evidenciado que el programa educativo aplicado
a los adolescentes estudiados sobre el tabaquismo y
sus consecuencias, demostrd su efectividad para la
adquisicién de conocimientos adecuados.
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