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RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud reporta al tabaquismo como la principal causa preve-
nible de enfermedad, discapacidad y muerte prematura, y ha sefialado que mueren aproxi-
madamente 14.000 personas al dia por alguna de las enfermedades atribuibles al tabaco.

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal de 1.110 habitantes del Consejo
Popular Caonao, durante el periodo comprendido entre septiembre del 2016 y mayo del 2017.
Se aplicd una encuesta a adolescentes con el objetivo de caracterizar el comportamiento de
adiccién tabaquica y con ello disminuir su consumo y practica en dichos pobladores expuestos
a riesgos. En el estudio realizado el mayor porcentaje de fumadores correspondio al grupo de
25 a 29 afios del sexo masculino. La edad de debut o comienzo es a partir de los 13 afios, siendo
considerados fumadores leves. A pesar de expresar que fuman con mayor frecuencias en las
fiestas, es en el horario de la mafiana coincidente con la jornada laboral cuando lo hacen. Los
adolescentes refieren el total desconocimiento de sus padres que sus hijos fuman. Lo que mds
les motiva a para practicar el habito de fumar es el estrés para ambos sexos, seguido de la tra-
dicién familiar para el sexo masculino, y mejorar la personalidad para el sexo femenino. El 100
% de los encuestados conocen los perjuicios que ocasiona el tabaquismo y a pesar de ello este
mismo porciento desea continuar sus practicas, lo que denota una muy pobre percepcién del
riesgo.

Palabras clave: tabaquismo, riesgos.
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INTRODUCCION

El habito de fumar nacié entre los nativos americanos y los colonizadores europeos que lo-
graron verlos aspirar el humo de hojas encendidas, pertenecientes a una planta llamada cohiba,
y fue conocido por la civilizacién occidental desde finales del siglo XV. Es una planta oriunda del
sur de América. Fueron los conquistadores espafioles los que le dieron el nombre de tabaco.

El consumo de tabaco se ha convertido en un problema de salud publica, no solo por su
magnitud, sino también por las consecuencias sanitarias que conlleva, asi como por los elevados
costos econdmicos y sociales que genera. Miles de personas se inician a diario en el tabaquismo
entre los 14 y 18 afios de edad. Se estima que para el 2030, habra un incremento de 10 millones
de personas fumadoras®.

En la 562 Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en mayo de 2003, se adopta el Convenio
Marco para el Control del Tabaco (CMCT) de la OMS, que representa una iniciativa pionera para
el progreso de la accion nacional, regional e internacional y de la cooperacién mundial, enca-
minada a proteger la salud humana de los efectos devastadores del consumo de tabacoy de la
exposicion al humo de tabaco, y consciente de que debe prestarse una atencidn especial a la
situacion particular de los paises en desarrollo y aquellos con economias en transicion®@.

La mayoria de las personas comienzan a fumar antes de los 18 afios. Cuanto menor es la
edad en que se inicia el consumo del tabaco, aumenta la probabilidad de que se transformen
en consumidores habituales, lo que propicia que el abandono de este habito resulte mas dificil.
Los estudios revisados muestran que al menos el 70 % de los fumadores, comenzd a fumar
antes de los 19 afios. Esta cifra es al menos un 10 % inferior a los 15 afios. Es preocupante que
la tercera parte de los fumadores probé su primer cigarrillo cuando era un nifno, antes de los
10 afios de edad®*.

En 2012, se estimé que el 18,1 % (42,1 millén) de adultos americanos eran fumadores ha-
bituales de cigarrillos. De estos, 78,4 % (33 millones) fumaban todos los dias, y 21,6 % (9,1 mi-
llones) fumaban algunos dias. En conjunto, el nimero de fumadores disminuyd de 20,9 % en
2005 a 18,1 % en 2012. En 2012, el predominio era significativamente mas alto entre los varones
(20,5 %) que las hembras (15,8 %), y entre las personas de 18 a 24 afios la prevalencia fue de
17,3 %, de 25 a 44 afios de 21,6 %, y de 45 a 64 afios de 19,5 %; mientras que en mayores 65
afios solo era de 8,9 %> ©.

A mediados de 2015, el Ministerio de Salud Publica informé que cada dia fallecen en la Isla
36 personas a causa de enfermedades provocadas por el tabaco. La doctora Patricia Varona,
de la Sociedad de Higiene y Epidemiologia de Cuba, declard a la prensa oficial que el tabaquismo
es la enfermedad no genética que mas afecta la esperanza de vida de los cubanos.



Comportamiento del tabaquismo en el Consejo Popular Caonao

Cuba se encuentra en el cuarto puesto por paises en Latinoamérica de prevalencia de fu-
madores, sélo por detras de Chile, Bolivia y Uruguay. En la Isla hay 2.198.132 fumadores, entre
ellos 1.431.441 hombres y 766.691 mujeres, lo cual representa un 23 % de la poblacién. Un 10
% de ellos consume mas de 20 cigarrillos diarios?”.

Desde entonces, el municipio de Cienfuegos ha sido supervisado sistematicamente, primero
por el Proyecto Global Cienfuegos[8] en la década de 1990, y desde el comienzo de este siglo,
por una iniciativa de varios paises de la OPS sobre enfermedades crénicas no transmisibles
(ENT), CARMEN (Conjunto de Acciones para Reducir Multifactorialmente las Enfermedades No
Transmisibles)®. A través de esta iniciativa, también se han recogido abundantes datos sobre
la prevalencia de factores de riesgo asociados con varias ENT en este municipio. Entre estos, la
prevalencia de tabaquismo en Cienfuegos se ha seguido de cerca y es uno de los temas mas
estudiados en toda la provincia, para lo cual se utilizan las encuestas periddicas realizadas con
la metodologia del CARMEN. Dentro del marco de CARMEN, se llevd a cabo un estudio des-
criptivo transversal en 2010-2011 en la ciudad de Cienfuegos, capital de la provincia de Cien-
fuegos donde la prevalencia fue de 25 %.

Las enfermedades no transmisibles no sélo seran las principales causas de discapacidad en
todo el mundo en el afio 2020, en nuestro pais, provincia y municipio, sino que también se con-
vertirdn en los problemas mas costosos enfrentados por los sistemas de atencién de salud. En
este sentido, constituyen una amenaza para cualquier pais desde todos los puntos de vista,
con un alto riesgo almacenado que tributa a las ECNT, y donde el enfoque de estilo de vida
adecuado en la promocién y prevencién exhibe grandes brechas.

Para las instituciones de salud a nivel nacional, continental y mundial esta adiccidn repre-
senta una carga socioecondmica que provoca la muerte prematura de personas: un 35 % de
las defunciones en el continente. Ademads, impone gastos relacionados con la atencién médica
de los padecimientos que ocasiona, pago de pensiones y de periodos de incapacidad, pérdida
de productividad, dafios a la economia familiar y afectaciones al medio ambiente?.

Objetivo general

Caracterizar el comportamiento del tabaquismo, Caonao, Cienfuegos, 2017.
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METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, en la poblacién inte-
grada por un universo de 2.170 pacientes de los consultorios del médico de la familia 1, 2, 3
y 6 del Policlinico Universitario Fabio D’Celmo. Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios
de inclusion: pacientes con edades de 15 a 65 afios, ser fumador activo, independientemente
del tiempo con el habito y de la cantidad de cigarrillos que fume.

En nuestro estudio, realizado durante el periodo comprendido entre septiembre de 2016 y
mayo de 2017, de los 1.110 encuestados de una poblacion de 5.293, existen 980 con adiccion
tabaquica, para un 18,7 % de ellos, y el 60 % correspondié al sexo masculino y el 40 % al feme-
nino. Se puede apreciar que el grupo donde existe mayor adiccidn tabaquica corresponde al
de 25 a 29 afos.

La encuesta a la que respondieron todos los participantes en el estudio es la que se expone
a continuacion:

La realizacidn de esta encuesta es de caracter anénimo,
se necesita que actues con franqueza al responderla.

1. Edad
2. Sexo

3. Centro laboral

4- Centro escolar

5. Grado escolar
6. Edad de debut o comienzo como fumador
7. iSabes qué es el tabaquismo? Si No

8. éUsted fuma? Si No

9. Numero de cigarrillos y/o puros consumidos diariamente:

Menos de 5 cigarrillos o un puro.
Entre 5y 20 cigarrillos o de 3 a 5 puros
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Mas de 20 cigarrillos o mas de 5 puros
Exfumadores

10. ¢En qué horario sientes mas deseo de fumar?

Por la madrugada. Especifique
Por las mafianas. Especifique

Por la tardes. Especifique
Por las noches. Especifique
11. ¢Consideras la adiccion tabaquica un riesgo para tu salud? Si No

Menciona 3 riesgos para tu salud:

12. éQué te motivo a convertirte en fumador?

___ Seduccién

_____ Calmar los nervios
____ Mejorar la personalidad
_____ Entretenimiento
_____Tradicion familiar

_____ Otros

13. ¢D6nde fumas con mas frecuencia?
En tu casa
En una fiesta
En la escuela

Otros

14. ¢{Conoce tu familia que fumas? Si No

15. {Qué piensa tu familia sobre tu habito de fumar?

16. éDesearias eliminar esta adicion? Si No
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La tabla 1 muestra la edad de debut o comienzo de la adiccién tabaquica que representa el
60,4 % en la edad de 13 afios, por lo que se induce que muchos de los fumadores comenzaron
desde octavo grado.

TABLA 1. Edad de debut como fumador.

Edad de debut Poblacion
No. %
11-12 afos 143 12,9
13 anos 671 60,4
14-15 ainos 296 26,7
Total 1.110 7,5 (5-10)

La tabla 2 refleja el horario utilizado para practicar el habito, observandose que el 64,5 %
fuma en el horario de la mafiana, seguido de por las noches que representa el 17,8 %, y por las
tardes el 15,0 %.

TABLA 2. Horarios en que practican el habito de fumar.

Horarios con que Poblacién
practican el habito
de fumar No. %

Por la madrugada 30 2,70
Por la mafana 716 64,5
Por la tarde 166 15
Por la noche 198 17.8
Total 1.110 100,0

La tabla 3 muestra el lugar donde fuman con mayor frecuencia. El 58,11 % expresd que en
en sus casas, seguido de las fiestas con el 31,49 %.

10
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TABLA 3. Lugares donde fuma con mas frecuencia.

Lugares donde Integrantes de la familia
fuma con mas
frecuencias No. %

En la casa 645 58.10
En fiestas 349 31.4
En la escuela 86 7.74
Otro 30 2.70
Total 1110 100,0

En la tabla 4 se expone informacidn sobre el conocimiento que tiene la familia con respecto
al integrante fumador.

TABLA 4. Conocimiento que tiene la familia acerca de si su hijo es fumador.

Conoce la familia Integrantes de la familia
que su hijo es
fumador No. %
Si 909 81,9
No 201 18,1
TOTAL 1.110 100,0

Entre las principales motivaciones que existen para convertirse en fumadores, encontramos
el estrés seguido de la tradicion familiar (en el sexo masculino) y mejorar su personalidad (para
el sexo femenino).

El 100 % de los encuestados conocen los riesgos de la adiccion tabaquica y a pesar de ello
no desea abandonar el habito.

Lismary Pedraza Duran, en su estudio Percepcion de riesgo en relacion al tabaquismo: una
experiencia en estudiantes universitarios“?, ratifican la necesidad de propiciar recursos salu-
togénicos que promuevan una mayor responsabilidad con la salud y la adopcién de un estilo
de vida mas saludable. Resultados similares obtuvieron Hernandez, D y Molerio Pérez?.

Resultan ventajosos para la comprension del estado de la situacion problémica de la in-
vestigacion los datos aportados por la Dra. Patricia Varona Pérez, Directora del Instituto Na-
cional de Higiene y Epidemiologia, en Cuba en relacion al incremento del habito de fumar
en edades de 16 a 17 afios. Sefiala que la edad media de inicio del consumo se ha reducido
de forma mas acelerada en las muchachas que en los muchachos. Lo anterior se convierte
en un factor de riesgo para la aparicién de un potencial adictivo, puesto que mientras mas

11
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afios se practique el consumo mayor seran los efectos que desde el punto de vista patoldgico
cause en el organismo, asi como el nivel de dependencia y adiccidn fisica y psicoldgica que
se adquiera.

Las enfermedades no transmisibles no sélo seran las principales causas de discapacidad en
todo el mundo en el afio 2020, en nuestro pais, provincia y municipio, sino que también se con-
vertiran en los problemas mas costosos afrontados por los sistemas de atencidn de salud. En
este sentido, constituye una amenaza el tabaquismo para cualquier pais desde todos los puntos
de vista, con un alto riesgo almacenado que tributa a las ECNT, y donde el enfoque de curso de
estilo de vida adecuado en la prevencidn aun exhibe grandes brechas.Se ha discutido que en
muchos paises, incluyendo Cuba, la prevalencia de tabaquismo es muy alta.

Las enfermedades crdnicas no transmisibles constituyen una prioridad para los profesionales
de la salud en Cienfuegos. Se realizé un estudio descriptivo correlacional y transversal, en los
meses comprendidos entre septiembre a diciembre de 2009, en el Hospital Dr. Gustavo Alde-
reguia Lima de la Provincia de Cienfuegos. La muestra de estudio quedd constituida por 1.056
trabajadores seleccionados aleatoriamente de todos los trabajadores de la institucién, procu-
rando que estuviesen representados todos los servicios y unidades. A todos los encuestados
se les pidid su consentimiento para participar en el estudio. Los datos se recogieron de manera
individual en cada uno de los puestos de trabajo y en la recogida participaron psicélogos y es-
tudiantes de psicologia. Se aplicé el cuestionario utilizado por el proyecto CARMEN (Conjunto
de Acciones para Reducir las Enfermedades no Transmisibles) en Cienfuegos, en relacién al ta-
baquismo. Ademas se hicieron algunas modificaciones a este cuestionario, por parte de los in-
vestigadores, para adaptar mejor las preguntas al entorno donde se desarrolld la investiga-
cion3),

12



Comportamiento del tabaquismo en el Consejo Popular Caonao

CONCLUSIONES

El tabaquismo es el principal problema de salud publica, no sélo en adultos sino también
en jovenes y adolescentes. A pesar de que el consumo de tabaco es causa de muerte y enfer-
medad irremediable, el tabaquismo va en aumento entre las nuevas generaciones. El inicio de
la adiccion de fumar a edad temprana incrementa.

13
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RECOMENDACIONES

1. Continuar divulgando a través de los lideres formales de la comunidad y nuestro equipo de
salud los perjuicios y dafios que ocasionan a la salud de las personas el habito de fumar.

2. Realizar actividades de educacién para la salud en los Consejos Populares, con el objetivo
de alcanzar niveles de conocimientos superiores entre los pobladores en la lucha para pre-
venir y erradicar el habito de fumar y sus efectos nocivos y de ese modo incrementar la pre-
vencion para la salud.

3. Poner en conocimiento de las principales autoridades del equipo basico de salud los resul-
tados de la presente investigacion.

4. Fomentar la creacién de un centro de deshabituacién guiado por un equipo multidisciplinario
de salud publica con prioridad en la atencién de adolescentes adictos al tabaquismo.

5. Fomentar una cultura de salud que promueva el autocuidado, autorresponsabilidad, estilos

de vida saludables y practicas preventivas que contribuyan a disminuir las enfermedades no
transmisibles y los factores de riesgo asociados al tabaco.

14
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