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RESUMEN

Uno de los problemas de salud mas preocupantes en el mundo es el consumo de tabaco,
ya que se reporta como causa de multiples enfermedades cronicas, entre las que se pueden
nombrar por decir algunas: la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), asma,
enfermedades cardiovasculares, enfermedad cerebrovascular (EVC), etc. Estudios recientes
indican que la prevalencia de fumar esta aumentando y disminuyendo la edad de inicio de
consumo, de tal modo que si estos patrones contintian el uso del tabaco va a provocar la muerte
de 250 millones de nifios, adolescentes y adultos. El objetivo principal de este trabajo fue
determinar el consumo de tabaco en la comunidad “Las Cayenas” de Puerto La Cruz. Se
realizo una investigacion de campo, investigacion - accién cuya muestra estuvo conformada
por 75 individuos pertenecientes a la comunidad “Las Cayenas”, durante el periodo 2008-2009;
a los cuales se le realizo un pretest para medir el conocimiento previo de los individuos, sobre
la iniciacion del consumo de tabaco con un (46,66%), mensajes publicitarios que incitan al
consumo de tabaco (50,67%), reconocimientos de los mitos (30,67%), efectos producidos por
el consumo (50,67%), y sobre la prevencion del consumo del tabaco (8%); se aplicd la
propuesta educativa y se realizd un post-test en el cual se encontré que el conocimiento
mejoro, en cuanto a la iniciacién del consumo tabaquico (89,33%), mensajes publicitarios que
incitan al consumo (100%), reconocimiento de los mitos (78,67%), efectos producidos por el
consumo (88%), y sobre la prevencion del consumo tabaquico(97,34%). Concluyendo que la
aplicacion del programa educativo, mejoro la informacion general de los individuos sobre la
iniciacion, consumo y prevencion del tabaquismo.

Descriptores: Tabaquismo, prevencion, factores de riesgos, educacion, consumo.
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INTRODUCCION

El consumo de tabaco del tabaco ha pasado a constituirse un problema de salud
publica tanto en los paises desarrollados, como en los de menores recursos, dado que
la morbilidad y la mortalidad causada por enfermedades que tienen su origen en el

consumo de cigarrillos y otros productos del tabaco van en aumento.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2002, sefiala que el tabaco
es la causa de mortalidad evitable més importante en el mundo. El consumo de tabaco
es responsable de mas de 3 millones de muertes al afio y tiene ademas, repercusiones
sociales y econdomicas muy importantes. De acuerdo con datos de la OMS, se estima
que actualmente hay cerca de 1.100 millones de fumadores alrededor de todo el
mundo; de ellos 300 millones viven en paises desarrollados, y el resto, son

ciudadanos de paises en desarrollo.

Existe evidencia cientifica que indica que el tabaquismo provoca aumento en la
frecuencia de enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), cancer de pulmoén y
enfermedad cardiovascular. Igualmente, se han reportado en la literatura médica y
econdmica un buen nimero de estudios en los que se documenta la importante carga
economica que imponen a los sistemas de salud las enfermedades asociadas con el

consumo de tabaco.
El tabaquismo es considerado como la enfermedad de dependencia o adiccidon que
desarrolla una persona por el consumo habitual de nicotina, principalmente a través

de cigarrillos, puros y pipas.

A pesar de que se conocen los efectos nocivos del tabaco. Su uso es generalizado

y existen muy pocos obstaculos para su consumo. De hecho en los ultimos afios ha
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aumentado la produccion del tabaco, esto permite suponer que el consumo interno a

aumentado.

Por otro lado, el tabaco es la droga que mas se consume en el mundo y los
adolescentes son el grupo més vulnerable, por iniciarse la adiccion en estas edades.
Es un grupo prioritario del mercadeo de la industria tabacalera, pues son los jovenes
quienes deben reemplazar a los fumadores que mueren o que abandonan el

tabaquismo.

Es importante sefialar la relacién existente entre el nivel socioecondmico, la
escolaridad, condiciones de vivienda, el hacinamiento, el desempleo y el habito de
fumar con el creciente aumento de los factores de riesgo de las enfermedades
respiratorias; a nivel mundial se considera que la prevencion y control de estas
enfermedades constituye un desafio, ya que se encuentran asociadas fuertemente a las
condiciones sociales, econdmicas y familiares, que son factores determinantes para el

bienestar del hombre.

Por lo ante expuesto, se realizo el presente trabajo con el propdsito de identificar
los factores socioecondmicos que predisponen el consumo de tabaco, los
conocimientos de los habitantes sobre el tabaco y la intensidad de consumo de tabaco

que existe en esta comunidad.

En este sentido y con el fin de contribuir a mejorar la calidad de vida de la
poblacidn, sera necesario aplicar y evaluar un programa educativo de prevencion ante
el consumo de tabaco, con el fin de disminuir o evitar el consumo de tabaco en la
Comunidad “Las Cayenas” del municipio Sotillo, Puerto La Cruz- Estado

Anzoategui.

Este trabajo esta estructurado de la siguiente forma:
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El capitulo I: Planteamiento del problema

El capitulo Il: Marco Teorico, Tabaco, Epidemiologia, Factores protectores y
factores de riesgos, Consecuencias, Contexto Familiar, Bases Legales.

El capitulo I1l: Marco metodologico el cual comprende el disefio y tipo de
investigacion, area de estudio, poblacion y muestra, instrumento de recoleccion de la
informacion, validacion del instrumento y operacionalizacion de variables.

El capitulo IV: Analisis de los resultados.

El capitulo V: Conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

El tabaquismo como problema de salud publica a nivel mundial es una verdad
conocida desde principios del siglo XVII, momento en que aparecen las primeras
referencias en relacion con la peligrosidad del tabaco. En la década de los afos 50 del
pasado siglo es cuando se obtuvieron evidencias cientificas sobre la nocividad del
tabaco para la salud y a la vez que, las principales causas de muerte tienen al

tabaquismo como factor de riesgo. (Pérez T., 2005)

A este particular, Jiménez, C. (2003) subraya que las enfermedades mas frecuentes
relacionadas con el consumo del tabaco segin su orden de incidencia son: EPOC
(962mil casos), Asma (381mil), Enfermedad cerebro-vascular (214mil), Enfermedad
Coronaria (174mil), Cancer pulmon (16mil) y bajo peso al nacer (4mil casos) en un
afio, lo que se puede deducir que los costos sanitarios anuales para la hospitalizacion,
tratamiento, recuperacion y rehabilitacion de los pacientes con estas patologias son

muy elevados para las naciones.

Shafey O, y col en el afio 2003, refieren que cada 6,5 segundos muere una persona
como consecuencia del consumo directo de tabaco y cada afio la cifra se aproxima a
los 5 millones. De los 1.300 millones de fumadores en el mundo, la mitad morira a
consecuencia de su adiccion, de ellos, 325 millones de personas entre 35 y 69 afios. Si
la lucha contra el tabaquismo logra sus propositos, se podria salvar la vida de 200

millones de personas hasta el 2050.
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Segun la evaluacion de la OMS del afio 2002, el consumo del tabaco entre los
varones de los paises industrializados, es de un 30-40 %, cifra que esta en descenso,
en cambio en la mujer es de 20-40 %, particularmente entre las mas jovenes, donde el
habito esta en aumento. Segun esta fuente, en el decenio 1990-1999 han muerto
anualmente en el mundo un total de 3 millones de personas por enfermedades

inducidas por el tabaco, de ellos 2 millones se produjeron en los paises en desarrollo.

En las poblaciones mas consumidoras de cigarrillos, desde hace varios decenios
son atribuibles al tabaco el 90-95% del cancer de pulmon, 80-85% de la bronquitis
cronica y el enfisema pulmonar y el 20-25% de las cardiopatias y accidentes

cerebrovasculares (OMS, 2002).

Por otro lado, existen evidencias que indican que la exposicion prenatal y durante
los primeros afios de vida al humo de tabaco seria un factor predisponente para la
iniciacion al habito de fumar a cualquier edad. En la exposicion prenatal al tabaco, la
neurotoxicidad por nicotina produce alteracion celular que persiste hasta la
adolescencia. Esto deja una huella en el cerebro que favorece el tabaquismo en el
nifio al inhalar por si mismo nicotina, lo que puede desarrollar el habito con mayor

frecuencia que los hijos de madres no fumadoras (Conrad, Flay y Col, 2000).

Por otra parte, coexisten intereses que propician la promocion y publicidad de los
productos manufacturados del tabaco, las agresivas y nada éticas estrategias de
publicidad y comercializacion de las transnacionales tabacaleras y los precios
preferenciales a los productos del tabaco, que lo hacen ser un producto rey en relacion
con otros cultivos que obviamente requieren mas atenciones culturales y son menos

lucrativos. (Direccion Nacional de Estadistica de Cuba, 2006)

De esta realidad no escapa la Comunidad de Las Cayenas situada en Puerto La

Cruz, Estado Anzoategui. Dado que es una comunidad con muchas carencias
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primordialmente educativa, bajos recursos econdmicos, desempleo y con una alta
poblacion joven (segun la ficha social realizada en el afio 2008 en dicha comunidad)
que son las personas mas vulnerables a adquirir el vicio, por lo que se considera
necesario implementar un programa educativa acerca de tabaco, en todos aquellos
fumadores y no fumadores asi como a sus familiares para dar respuestas a las
siguientes interrogantes:

1. ;Cuéles son los factores sociales y econdmicos que predisponen al consumo de
tabaco?

2. (Cual sera la intensidad del consumo de tabaco en esta comunidad?

3. ({Qué conocimientos tienen los habitantes de Las Cayenas sobre el consumo de
tabaco?

4. ;Sera de utilidad aplicar y evaluar un programa educativo de prevencion ante el

consumo de tabaco?

17



Objetivos

Objetivo General

Analizar el consumo de tabaco en la comunidad “Las Cayenas”. Puerto La Cruz,

Estado Anzoategui 2008-2009.

Objetivos Especificos

1. Identificar los factores socioecondmicos que predisponen al consumo de tabaco,

en la comunidad “Las Cayenas”.

2. Indagar los conocimientos que tienen los habitantes de la comunidad “Las

Cayenas” sobre el consumo de tabaco.

3. Determinar la intensidad del consumo de tabaco en la comunidad ‘“Las

Cayenas”

4. Implementar un programa educativo orientado a disminuir el consumo de tabaco

en los miembros de la comunidad “Las Cayenas”.
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Justificacion

Es conocido que el tabaquismo puede generar enfermedades pulmonares en nifios
y adultos; segln las estimaciones de la (OMS,2002) si continua el patron de consumo
actual para el 2020 el tabaco habrd causado mas muertes que el Sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), la tuberculosis, la mortalidad maternal,
accidentes de transito, el suicidio y los homicidios, todos juntos, asi que de seguir de
igual forma alrededor de 250.000.000 de los nifios que estan vivos hoy, moriran por
causa del tabaco. El pulmon es el 6érgano mas afectados por el humo del tabaco, este
contiene una gran cantidad de quimicos, algunos de estos carcinégenos y agentes

toxicos, entre ellos se pueden denotar el Alquitran y la Nicotina.

Fuster, C. (2004), durante el Congreso Nacional del Tabaquismo recalco, el
importante papel que juega la tarea preventiva como estrategia en la prevencion del
habito tabaquico; lo expresado por el autor indica que la labor preventiva debe
comenzar in vientre, cuando las madres embarazadas consumen cigarrillos o estan en

contacto con el humo de aquellos familiares, amigos o incluso la pareja fumadora.

La Encuesta Mundial sobre Tabaquismo en Jovenes Emtajoven (EMTJ),
promovida y desarrollada por la OMS y los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) de Estados Unidos de América
(EUA), ha sido aplicada desde hace cinco afios en el ambito internacional; se trata de
una herramienta para evaluar la tendencia del consumo de tabaco en adolescentes y
constituye una estrategia de vigilancia epidemiolédgica para los distintos paises, ya

que utiliza una metodologia comun y un mismo cuestionario.

Aun cuando se han realizado multiples esfuerzos para reducir el consumo de

tabaco, la prevencion de éste varia entre los diferentes paises o regiones; en algunos
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de ellos permanecen estables respecto al tiempo y en otra muestra variaciones muy

amplias (Glimore A, 2004).

Es necesario considerar que el consumo de tabaco es el resultado de multiples
factores (bioldgicos, psicoldgicos, familiares y sociales). Pese a esto, la informacion
disponible acerca de los factores de riesgos y su influencia para el consumo de tabaco
en nuestro pais es escasa e imprecisa, resultando prioritaria la identificaciéon e
influencia de tales factores, lo cual permita la elaboracion de medidas preventivas
realmente efectivas para disminuir el progreso de esta pandemia como lo es el

tabaquismo.

En este sentido, por los antecedentes expuestos y la falta de estudios sobre la
realidad local, han motivado esta investigacion, de sus resultados se pretende obtener
una base informativa que refleje un diagndstico del consumo de tabaco de la
poblacion en estudio e identificar a los fumadores activos y pasivos, para
implementar propuestas educativas orientadas a disminuir el consumo de tabaco o
evitar se inicien en el habito de fumar en la Comunidad las Cayenas de Puerto la

Cruz. Estado Anzoategui.

El papel del Médico de Familia es realizar consejos anticipatorios en la salud del
individuo y la familia, asi como educar a la poblacion acerca de los riesgos y
consecuencias que acarrea el consumo de tabaco, para evitar complicaciones y lograr
que los que ya fuman dejen de fumar y los que no fuman no adquieran el vicio de
fumar. Por lo que es necesario un programa de intervencion en dicha comunidad. De

esta manera dejar, bases firmes para estudios posteriores.

Se considera prioritario que los profesionales de la salud apliquen estrategias

efectivas para realizar intervenciones educativas sobre el consumo de tabaco, para
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que a futuro sean adultos con buena calidad de vida, logren tener hijos sanos y sean

agentes multiplicadores de estilos de vida sin tabaco.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Antecedentes

Todo proceso investigativo requiere la revision de otros estudios que se hayan
realizados anteriormente, para asi conocer la diversidad de enfoques utilizados en la
solucion de problemas, recurriendo en este sentido, a material bibliografico que

sustente el contexto expresado en esta investigacion.

Gonzalos L. (2006), realizd un trabajo titulado: “Consumo de tabaco en
adolescentes: Factores de riesgos y Factores Protectores” con la finalidad de
establecer el consumo de tabaco en adolescentes y su relacion con factores de riesgos
y protectores tanto individuales, familiares, asi como socioculturales de los jovenes
que cursaban estudios de educacion diversificada en la Parroquia de Antimano,

Caracas, Venezuela.

En la primera etapa, se seleccionaron al azar seis liceos conformados en cada uno
de ellos, grupos focales de 12-15 estudiantes realizando dos sesiones donde el tema
fue el consumo de tabaco. En la segunda etapa, se encuest6 392 estudiantes de dichos
cursos respecto a sus conocimientos y actitudes frente e este habito. Un porcentaje
significativo de adolescentes fumaban (50%) y la mayoria inici6 esta habito entre los
12 y 13 afios. Los factores de riesgos mas importantes fueron: baja autoestima, falta
de actividad deportiva, alta concurrencia a fiestas, tener amigos que fuman, asi como

también padres y/o familiares fumadores que viven permanentemente con ellos.
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Entre los factores protectores se destacan: participacion en deportes, alta
autoestima, compartir con amigos que no fumen, tener padres y/o familiares que no
consumen cigarrillos y poseer conocimientos del dafio que provoca el tabaquismo

para la salud.

Gonzilez, R y Fontao, M (2004), realizan investigacion titulada “Creencias en
fumadores pertenecientes a un programa de salud cardiovascular”, en Bogota,
Colombia. Este estudio se efectu6 mediante abordaje cuanti-cualitativo. Por la
interpretacion de los datos, se establecieron las categorias de significado, segun su
frecuencia: motivaciones para el consumo de tabaco y factores desalentadores para la
cesacion del consumo de tabaco. Se encontré que el 86% del consumo se debi6 a
aspectos emocionales (tristeza, depresion, ira), mientras que en la segunda categoria
resaltaron con un 53% los aspectos transcendentales, tales como creencia de que el

uso del cigarrillo es inofensivo y considerar que forma parte de sus vidas.

En el afo 1999, en las América se llevd a cabo la Encuesta Mundial sobre
Tabaquismo en Jovenes (EMTAJOVEN), la cual explora los siguientes temas: el
nivel de uso del tabaco, la edad de inicio del uso del mismo, estimacion de los
niveles de susceptibilidad para convertirse en fumadores de cigarrillo, exposicion a la
publicidad sobre tabaquismo, variables interventoras, como lo son: actitudes y
creencias sobre normas de conducta sobre el uso del tabaco entre adolescentes las
cuales puedan ser empleadas en programas de prevencion dirigidos a realizar mejores
programas de preventivos. Esta provee un sistema mundial de vigilancia sistematica
y periddica del uso del tabaco en adolescentes, de su dependencia a la nicotina y de su
exposicion al humo de tabaco ajeno. Igualmente, mide la exposicion a la promocion
comercial de los productos del tabaco. La EMTAJOVEN usa una metodologia y
procedimientos estandarizados y comunes en todos los paises, la cual permite una

comparacion internacional de los datos generados en la encuesta.
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Los datos recolectados hasta el afio 2004 muestran un panorama preocupante para
las Américas. El 18% de los adolescentes encuestados en las Américas ya fuman,
habitualmente a temprana edad, con un mayor porcentaje en el sexo femenino.
Asimismo, es preocupante que mas de una cuarta parte de los que no fuman, dicen
que, probablemente, empiecen a hacerlo en los proximos 12 meses. Un 43% respiran
en sus casas el aire envenenado con el humo de tabaco por los seres que

supuestamente mas les quieren.

En nuestro pais dicha encuesta ha sido aplicada, en el afio 2000, en Monagas,

Barinas, Cojedes y Lara con resultados similares.

En 1988 la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), realizo una encuesta
sobre las caracteristicas del habito de fumar en Venezuela conducida por el
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social. En esta oportunidad, la muestra
estratificada cubri6 1.500 entrevistados en todo el territorio nacional (1.000 adultos y
500 jovenes entre 12 y 15 afios), los resultados obtenidos fueron: Para la encuesta de
adultos la distribucion socioecondmica fue la siguiente: Grupo A: 5.9%; Grupo B:
21.2%; Grupo C: 47.4% y Grupo D: 25.5%. Por sexos; Masculino: 49.6% y
Femenino: 50.4% y por edad; 16-29 afios: 44.8%; 30-49 afios: 36.1% y mayor de 50

anos: 19.1%.
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Bases Tedricas

Tabaquismo

El tabaquismo es la adiccion al tabaco provocada, principalmente, por uno de sus
componentes activos, la nicotina; la accion de dicha sustancia acaba condicionando el
abuso de su consumo. El tabaquismo es una enfermedad cronica sistémica
perteneciente al grupo de las adicciones y estd catalogada en el Manual diagnostico y
estadistico de los trastornos mentales (DSM-IV) de la American Psychiatric
Association. Actualmente se cree la principal causa mundial de enfermedad y
mortalidad evitable. Se considera una enfermedad adictiva cronica con posibilidades

de tratamiento.

El tabaco

El tabaco es el nombre comun de dos plantas de la familia de las Solanaceas
cultivadas por sus hojas que, una vez curadas, se fuman, se mastican o se aspiran en
forma de rapé. La especie mas cultivada alcanza entre 1 y 3 metros de altura y
produce de 10 a 20 hojas anchas alternas que brotan de un tallo central. La especie
mas cultivada, 1lamada tabaco mayor, es Nicotiana tabacum; el tabaco menor es la

especie Nicotiana rustica.

Origen

El 28 de octubre e 1492, Rodrigo de Jerez y Luis de la Torre, dos companeros de
Cristobal Colon, fueron los primeros occidentales que vieron a los indios fumando
tabaco. Rodrigo de Jerez los imit6 en seguida, sin sospechar que de regreso a su tierra
habria de ser encarcelado por la Santa Inquisiciéon acusado de brujeria puesto que

"solo el diablo podia dar a un hombre el poder de sacar humo por la boca".
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Antes de la llegada de los espaiioles, en todo el continente americano los indigenas
consumian el tabaco con fines tanto rituales como terapéuticos. Lo enrollaban en
forma de puro, lo envolvian en hojas de maiz a manera de cigarrillo o lo fumaban en
pipa. También solian incluirlo en jarabes para beberlo. El tabaco era una planta

magica para los pueblos prehispanicos de México porque "hace visible el aliento".

Los europeos comenzaron a incorporarlo a sus costumbres hasta el siglo XVII, a
raiz de la "cura" que logr6 Jean Nicot de las migranas de Catalina de Médicis, esposa
del rey Enrique Il de Francia. En aquel entonces el tabaco era llamado hierba santa o
hierba para todos los males porque se recomendaba casi indiscriminadamente para

todo tipo de padecimiento. (Brau, Jean-Louis, 1973)

Mecanismos de accion y formas de empleo

El tabaco puede ser masticado, inhalado directamente por la nariz (pulverizado en
forma de rapé€) o fumado en pipas, cigarros o cigarrillos. Aspirando el humo, se puede
absorber hasta el 90% de la nicotina, mientras que si éste permanece Unicamente en la
boca, la cifra se reduce al 20 o 35%. Aproximadamente 8 segundos después de haber
entrado a los pulmones, la nicotina contenida en el tabaco alcanza el torrente
sanguineo y a mdas tardar en 5 minutos ha logrado traspasar la barrera
hematoencefalica para llegar al cerebro. Sus efectos duran entre 5 y 10 minutos
provocando fases de accién estimulante y accion depresora del sistema nervioso
central. En primera instancia estimula algunos receptores sensitivos y produce una
descarga de adrenalina que acelera la frecuencia cardiaca y eleva la presion arterial;

posteriormente deprime todos los ganglios autdbnomos del sistema nervioso periférico.

La nicotina, principal alcaloide del tabaco, es una amina terciaria con acciones a

nivel del sistema nervioso central (SNC) euforizantes, cognitivas, de regulacion del
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humor, de la concentracion, memoria y del apetito, entre otras, que se ejercen por
intermedio de la liberacion de neurotransmisores como acetilcolina, dopamina,
noradrenalina, vasopresina y P endorfinas, produce un "reforzamiento positivo",
sensacion euforizante y placentera que es probablemente el eje central de la

adiccion.(Bjarnason, T. 2003).

La via mas conocida para esta accion es la mesolimbica dopaminérgica, la misma
de otras drogas adictivas; la nicotina es mas adictiva que la heroina, la cocaina o el
alcohol. Una vez inhalada, se absorbe con rapidez (8 segundos) y pasa directamente a
la circulacion, donde alcanza un pico maximo de concentracién sumamente rapido,
estimula a los receptores nicotinicos del cerebro en aproximadamente 10-20 segundos

y genera asi una respuesta casi inmediata.

Luego, la nicotinemia desciende también rapidamente, debido a la difusion en los

diferentes tejidos y a su vida media muy corta, de apenas 2 horas.

La nicotina se metaboliza extensamente y con rapidez, en especial en el higado y
en el pulmoén y se elimina por via renal, segun el pH de la orina. Su principal
metabolito es la cotinina que se utiliza como marcador en el monitoreo del

tratamiento (en saliva u orina).

Historia natural del tabagquismo

Todos los estados de salud y enfermedad, comprendido el tabaquismo, se deben la
interaccion entre el agente causal, el huésped y el ambiente, que forman una "Triada
Epidemiologica" en donde tres elementos son indispensables para que ocurra la

enfermedad.

o Agente: el factor capaz de producir enfermedad. En este caso el tabaco.
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e Huésped: el hombre, la mujer, los jovenes y los nifios. Es decir, los receptores

de la enfermedad o noxa

e Ambiente: los factores que hacen que el huésped y el agente se pongan en
contacto o no. En el tabaquismo son multiples, considerando los factores fisicos
que corresponden al cigarrillo y la inhalacién de humo en el fumador; proceso
que se extiende a los no fumadores que se afectan por el humo ambiental del
tabaco. Y se agregan factores sociales y culturales como son la "condicion de

normalidad" del fumar y la permisividad para hacerlo.

Cuando los tres elementos que constituyen la triada (agente, huésped y ambiente)
se encuentran en equilibrio es lo que se puede definir como salud, que en el
tabaquismo no es completa porque desde el comienzo esta ligado a procesos
respiratorios. Cuando este equilibrio se altera comienza la enfermedad, sobre todo
pulmonar o cardio-circulatoria, que puede ir a la recuperacién, incapacidad,

cronicidad o muerte. (OPS, 2000)

Epidemiologia

La tendencia mundial es que en los paises de ingresos altos el consumo de tabaco
ha venido disminuyendo paulatinamente en las Gltimas décadas. Por el contrario, en
paises de ingreso medio y bajo —como todos los de la Region latinoamericana- el

consumo de cigarrillos estd en aumento.

Los valores de consumo entre los hombres son superiores a 40% en el Cono Sur —
Argentina (46,8), Chile (47.2%), Uruguay (38%) y en la region andina— Ecuador
(46.6%), Bolivia (42.7%) y Peru (41.5%); lo mismo ocurre en Cuba (48%). En
general, las cifras mas bajas estdn en Centroamérica — Costa Rica (28.6%) y el Caribe

no latino.
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En México la prevalencia de consumo en hombres de 42.9%. El consumo en

Estados Unidos y Canada es de 27.6 y 27%, respectivamente (OPS 2001).

Para las mujeres, generalmente, el consumo es inferior al de los hombres, pero
observaciones recientes muestran una tendencia al incremento del consumo de
tabaco, particularmente de las adolescentes. Observandose los siguientes resultados:
Argentina (34%), Brasil (29.3), Cuba (26.3%) y Colombia (21%) son los cuatro
paises latinoamericanos que registran valores por encima de 20% en el consumo de
las mujeres. Otros como Chile (18.3%), Bolivia (18.1%) y México (16.3%), estan
cercanos a esa cifra y el resto de los paises del area tienen valores inferiores a los
descritos. En Canada y Estados Unidos la prevalencia de fumadoras es de 23 y 22%

respectivamente (OPS, 2001)

Seglin la OMS en el ano 202, existen en el mundo mas de 1.100 millones de
fumadores, lo que representa aproximadamente un tercio de la poblacion mayor de 15
afos. Por sexos el 47 % de los hombres y un 11 % de las mujeres en este rango de
edad consumen una media de 14 cigarrillos/dia, lo que supone un total de 5,827
billones de cigarrillos al afio. El1 74 % de todos los cigarrillos se consumen en paises
de bajo-medio nivel de ingresos (Banco Mundial). Tanto para hombres como para
mujeres, el segmento de edad en la que fuma mayor proporcion es el comprendido

entre 30 y 49 afios.

Las mayores prevalencias mundiales se encuentran en Vietnam, Corea, parte de
Africa y Republica Dominicana en hombres (73, 68 y 66 %, respectivamente),
mientras que Dinamarca y Noruega la presentan en la poblacion femenina (37 y 36 %
respectivamente). Por su elevado volumen poblacional, China, India y la Federacion
Rusa son las que agrupan la mayor parte de fumadores del mundo. (Allen Carr,

1996).
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En la Union Europea existe una reduccion progresiva del consumo, se mantiene la
mayor prevalencia en hombres que en mujeres, excepto en Suecia, donde el consumo
es algo mayor en mujeres (22% hombres, 24% mujeres). La mayor proporcién de
fumadores se encuentra en los paises mediterraneos. La prevalencia en Espafia a todas

las edades (2003) es del 36 % de la poblacion

La primera evidencia que se tiene de su relacion fue sugerida en 1761 por John
Hill, que describio el desarrollo de pdlipos laringeos en los consumidores de rapé; dos
de los casos que describid presentaban una trasformacion maligna; esta asociacion ha

sido corroborada en multitud de ocasiones desde esa época. (Allen Carr, 1996)

En 1941 los trabajos de Yamagawa e Ichikawa, demuestran por primera vez la
naturaleza carcindgena de diferentes hidrocarburos del humo de cigarrillos.
Posteriormente en 1950 y 1952 los trabajos de Doll y Hill publicados en BMJ y
usando metodologia del tipo estudio caso-control ya sugieren que el tabaco es la

principal causa de cancer de pulmoén

Efectos de la nicotina

e La nicotina actiia como estimulante y depresor sobre el cuerpo. Incrementa la
actividad intestinal, la saliva y las secreciones bronquiales. Estimula el sistema
nervioso y puede causar temblores en el usuario inexperto o incluso convulsiones

con dosis altas.

e Después de la estimulacion, sigue una fase que deprime los musculos en las
vias respiratorias. Como agente productor de euforia, la nicotina provoca

relajacion en situaciones estresantes.
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e En promedio, el uso del tabaco incrementa la frecuencia cardiaca entre 10 y
20 latidos por minuto e incrementa las lecturas de la presion arterial entre 5y 10

milimetros de mercurio.

o La nicotina también puede incrementar la sudoracion, las nauseas y la diarrea.
Eleva el nivel de glucosa en la sangre e incrementa la produccion de insulina. La
nicotina tiende también a incrementar la agregacion plaquetaria, lo cual puede

conducir a la formacion de coagulos sanguineos.

e Estimula temporalmente la memoria y la lucidez. Las personas que usan el
tabaco frecuentemente dependen de ¢l para ayudarles a cumplir ciertas tareas a
niveles de desempeiio especifico. También tiende a ser un anorexigeno o supresor
del apetito; por esta razon, el temor a aumentar de peso también influye sobre el

deseo de dejar de fumar de algunas personas.

Finalmente, el tabaco es altamente adictivo. Se considera que altera el estado de
animo y el comportamiento. Se cree que el tabaco tiene un potencial adictivo

comparable al alcohol, la cocaina y la morfina. (Anderson JE.2002).

Tipos de fumadores

e El fumador negativo: Es aquél que fuma en situaciones de crisis y utiliza al

tabaco cono un relajante.

e EIl fumador hedonista: Es aquél que fuma de forma controlada y disfruta del

placer del humo del cigarro.

o El fumador habitual o cronico: Fuma constantemente sin ser consciente de
ello, consume el tabaco en grandes cantidades y en la gran mayoria no sabe por

qué fuma.
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e El fumador drogodependiente: Fuma constantemente y se siente incomodo si
le faltan los cigarros. No puede estar sin un cigarro en la mano y enciende uno

detras del otro.

o El fumador pasivo: Es aquél que no consume el tabaco pero que es afectado
por el uso de los otros que lo consumen. La combustion del cigarro en personas
que estan cerca de los fumadores, por la expulsion de sustancias gaseosas
contaminan e intoxican el organismo de las personas que no estan fumando, ya
que lo que los fumadores expulsan es tres veces mas toxico que lo que inhalan.
En el caso que sea un nifio el fumador pasivo las consecuencias no serian las

mismas sino que se verian agravadas.

Riesgos para la salud

Los efectos del cigarro se reflejan en una serie de enfermedades entre las cuales se

destacan las siguientes:

e Cancer de pulmon: El riesgo de desarrollar cancer de pulmoén es 5 a 20 veces
mayor en los fumadores que entre quienes no fuman. De 80% a 85% de las
muertes por cancer de pulmon tienen como causa fumar cigarro, cifras que son
muy significantes si se tiene en cuenta que el cancer de pulmoén es responsable de
25% de las muertes por cancer en general, y de 5% de las muertes por todo tipo

de causas.

o Cancer de laringe: Existe una fuerte asociacion entre el cancer de laringe y el
consumo de cigarro; hasta 84% de los casos en hombres se pueden atribuir al
habito de fumar. Cancer de eséfago: Entre 75% y 78% de los casos de cancer de
esofago se deben a fumar. Hay una clara relacion entre la dosis de cigarro y la

mortalidad relacionada con este tipo de cancer.
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e Céancer de vejiga: La proporcion de casos de cancer de vejiga que es
consecuencia de fumar varia entre 40% y 60% para hombres y 25% a 35% para

mujeres.

e Otros tipos de cancer: Se han relacionado con el habito de fumar, aunque en
menor proporciéon que los ya mencionados, los canceres de boca, pancreas,

estomago y cuello del utero.

o Enfermedad coronaria: Hace referencia a la obstruccion de los vasos
sanguineos del corazon y se traduce en problemas serios como la angina de pecho
o infartos del corazon. Se calcula que 30% a 40% de las muertes por enfermedad
coronaria dependen de fumar cigarro, y asi este habito se convierte en el principal
factor de riesgo modificable para esta enfermedad. Existe una franca relacion
entre la dosis (edad en que se empezo6 a fumar, nimero de cigarros al dia, tiempo
de exposicion y profundidad de la inhalacion) y el riesgo de muerte por esta
enfermedad. Ademas, la exposicion al cigarro aumenta los efectos nocivos que
sobre la enfermedad ejercen otros factores como la diabetes y el exceso de

colesterol sanguineo.

e Enfermedad cerebro-vascular: El fumador tiene el doble de posibilidades de
presentar un accidente cerebro-vascular; este riesgo es mayor en el grupo de
fumadores jovenes. En las mujeres fumadoras que utilizan anticonceptivos orales
la posibilidad de presentar cuadros trombo-embdlicos (desprendimiento de
coagulos sanguineos hacia ciertos organos vitales del cuerpo) y hemorragia

subaracnoidea, aumenta hasta 20 veces.

e Enfermedad oclusiva arterial periférica: Esta enfermedad consiste en la
oclusion progresiva de un vaso sanguineo, con mayor frecuencia en las piernas, y
puede llevar a la suspension del flujo circulatorio a esa zona y la pérdida de la

extremidad. Fumar cigarros es el principal factor que predispone a esta dolencia.
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Si el paciente tiene ademas diabetes, la oclusion del vaso se puede presentar

mucho mas temprano y ser mas severa.

e Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC): La EPOC se manifiesta
en dos formas principales: La bronquitis cronica que produce tos y expectoracion
en forma persistente, y el enfisema pulmonar, que genera destruccion del pulmon
y dificultad respiratoria en forma progresiva. Se podria aseverar que en la
practica la EPOC es patrimonio de los fumadores, tanto en la forma de bronquitis
cronica como en la de enfisema pulmonar. En el gran fumador la posibilidad de
EPOC es 30 veces mayor que en el no fumador. Entre 80% y 90% de las muertes
por EPOC se presentan por causa de fumar. Adicionalmente, fumar acelera el
deterioro de la funcién de los pulmones, con aumento en la frecuencia de
sintomas como tos, expectoracion, dificultad respiratoria y sibilancias. Ademas,
se incrementa el numero de personas que presentan enfermedades respiratorias

agudas.

« Ulcera péptica: Existe mayor riesgo de desarrollarla en el fumador, también

se retarda la curacion y se aumenta la posibilidad de recaidas de la enfermedad.

e Efectos sobre el embarazo: Hay una clara relacion entre fumar cigarros y
hechos como retardo del crecimiento intrauterino, aborto espontaneo, prematurez,
muerte fetal y neonatal, alteraciones en el desarrollo fisico y mental del infante y
muerte subita en la infancia. Ademads, hay una relacion entre la cantidad de
cigarros fumados y la posibilidad de la presencia de desprendimiento de la

placenta y ruptura prematura prolongada de membranas.

e Riesgos para el fumador pasivo: Los hijos de padres fumadores tienen mayor
frecuencia de sintomas y enfermedades respiratorias como bronquitis, neumonias
y asma. En los adultos la exposicion involuntaria se relaciona con sintomas como
irritacion ocular, secrecion de moco nasal, dolor de cabeza y tos. En las personas

alérgicas la exposicion al humo de cigarro desencadena o empeora los sintomas
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de la enfermedad. El contacto cronico disminuye en forma importante la funcion
de las vias respiratorias pequefias. Ademas, el fumador pasivo tiene probabilidad
una y media veces mayor de presentar cancer pulmonar que la persona que no se

expone al humo.

Etapas de la adquisicion de la adiccion

Entre el periodo de prueba y el consumo diario suelen pasar aproximadamente 2 o
3 anos. Este es el llamado periodo de habituacion. Las etapas por las que puede

transitar el adolescente hasta la adquisicion de la adiccion son:

o Preparatoria (jovenes que no han fumado): forma actitudes y creencias sobre

la utilidad de fumar.

e Prueba: se consumen los primeros cigarrillos de manera ocasional.
e Experimental: fuma de manera repetida pero irregularmente.

e Consumo regular: fuma de manera repetida.

e Adiccion: necesidad fisioldgica de nicotina. (Miguez, H.2003).

Factores predisponentes

Aqui se incluyen aquellos factores que favorecen y potencian el comienzo del
consumo de tabaco; comprenden tres tipos: factores ambientales, factores sociales y

factores personales.

e Factores ambientales: Dentro de los factores ambientales se podrian incluir la

publicidad y promocidn del tabaco. La propaganda de todo tipo, radial, televisiva,
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cinematografica, en revistas y desfiles de moda, en deportes, etc., siempre

asociadas al cigarrillo.

Nunca se observa una propaganda que mencione las caracteristicas propias de un
cigarrillo, color, sabor, etc., y por el contrario se lo relaciona con la naturaleza, el
aire, la vida, la juventud, parejas felices, los corredores de Formula 1, la audacia y de

fondo, la imagen de un cigarrillo. ( Napoli, F. 2005 ).

La publicidad no solo promociona los distintos productos derivados del tabaco,
sino también la practica de consumirlos. Mediante el empleo de imagenes fascinantes,
la industria tabaquera asocia el lujo, la aventura, el deporte, la libertad, la
independencia, control del peso, el éxito social y profesional, con fumar. (Chapman

S.1985).

e Factores sociales. Dentro de estos factores, destacan la familia, el grupo de

amigos y los educadores.

Influencias familiares: El tabaquismo de los padres, asi como sus actitudes frente
al tabaco, se han asociado de manera constante al de los jovenes. Los nifios que
crecen en hogares cuyos padres no fuman y desaprueban el consumo de tabaco tienen
menos posibilidades de convertirse en fumadores habituales. También se considera
que la permisividad de los padres es mds importante que su conducta y que el
tabaquismo de los hermanos mayores ejerce una gran influencia en ellos (Murray M,

1985).
Influencias de los compaiieros: El concepto de “presion de los compaiieros” se ha

identificado siempre como factor influyente en la conducta de los jovenes respecto al

tabaco. Los jovenes que fuman suelen hacerlo en compafiia de amigos y para ellos
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fumar constituye una actitud decididamente integradora. Sin duda existen pequefios
grupos de compafieros cuyos miembros se asocian entre si, a través del tabaquismo, y
los estudios demuestran que es mas probable que los nifios fumen si tienen amigos

que lo hacen (Comissions de Communautes Europeennes, 1991).

Influencia de los educadores: El ambito docente puede ejercer un papel

determinante en el inicio del consumo del tabaco.

Una de las estrategias mas importantes en la prevencion del tabaquismo escolar es
difundir la idea de que fumar no se corresponde en absoluto con un comportamiento
“normal” del adulto. Se ha observado que en los colegios en los que fuman los
profesores, y en particular el tutor, la prevalencia del tabaquismo entre los jovenes es

mayor que cuando los profesores no fuman (Glynn T. 1989).

o Factores personales. Diversos estudios han revelado caracteristicas personales

asociadas al habito de fumar.

En el plano de la conducta, fumar es el resultado de los rasgos de la personalidad
de los sujetos que buscan la sensacion, la novedad y el riesgo. El tabaquismo
constituye para los jovenes una parte importante de la imagen que tienen de si
mismos. Para algunos puede representar, por ejemplo, una imagen adulta y dura.
Otros lo consideran como un mecanismo de control del peso y un método para

combatir el estrés y calmar los nervios.

El conocimiento y las convicciones en relacién con el tabaco guardan relacion,

segun se ha demostrado, con la conducta respecto al tabaco.
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Beneficios al dejar de fumar

e A los 20 minutos de dejarlo: la presion arterial y el ritmo del pulso bajan a la
normalidad y la temperatura corporal de las manos y pies se incrementan al nivel

normal.

e A las 8 horas de dejarlo: los niveles de mondxido de carbono en la sangre

bajan y el nivel de oxigeno en la sangre se incrementa, ambos a niveles normales.
e A las 24 horas de dejarlo: el riesgo de un ataque cardiaco subito disminuye.

e A las 48 horas de dejarlo: las terminaciones nerviosas comienzan a

regenerarse y los sentidos del olfato y el gusto se comienzan a normalizar.

e De 2 semanas a 3 meses de dejarlo: mejora la circulacion y se hace mas facil

caminar; incluso, la funcion pulmonar aumenta hasta en un 30%.

e De 1 a9 meses de dejarlo: la energia general incrementa y los sintomas tales
como toser, congestion nasal, fatiga, y dificultad respiratoria, disminuyen.
Igualmente, la funcion de las pequefias proyecciones pilosas que recubren las vias
respiratorias bajas comienzan a funcionar normalmente, lo que incrementa la
capacidad del cuerpo para manejar mucosidad, limpiar las vias respiratorias y

reducir las infecciones.

e A1 afio de dejarlo: el riesgo de cardiopatia es la mitad del de un consumidor

de tabaco.

e A los 5 afios de dejarlo: la tasa de muerte por cancer de pulmén disminuye
casi en un 50% comparada con fumadores de 1 paquete al dia; el riesgo de cancer

de la boca es la mitad que el de un consumidor de tabaco.
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e Alos 10 afios de dejarlo: la tasa de mortalidad por cancer pulmonar es similar
a la de una persona que nunca ha fumado; las células precancerosas son
reemplazadas por células normales; el riesgo de accidente cerebrovascular
disminuye, posiblemente igual al de uno que no consume tabaco; el riesgo de
cancer de la boca, garganta, esofago, vejiga, rifidn, y pancreas, también

disminuye.( Anderson JE. 2002)

Bases Legales

A partir de la promulgacion de la Ley de Impuesto sobre Cigarrillos y
Manufacturas de Tabaco, se aplican también en Venezuela, una serie de medidas de

caracter legal orientadas al control del tabaquismo.

Ley de impuesto sobre cigarrillos y manufacturas de tabaco, publicada en la
Gaceta Oficial N° 2.309 Extraordinaria del mes de septiembre de 1978. Reformada
parcialmente en 1979 (GO N°2.497 del 27-08-79) Decreto Presidencial contentivo
del Reglamento de la Ley de Impuesto sobre cigarrillos y manufacturas de tabaco.

Publicado en la Gaceta Oficial N° 2.497 del 27-08-79.

Ley del Deporte publicada en la Gaceta Oficial N° 2.402 Extraordinaria del 17-08-
79. Prohibe en el Articulo 51 la promocion publicitaria en las instalaciones deportivas

de bebidas alcohdlicas y cigarrillos.

Decreto Presidencial 849 del 21-11-1980, publicado en la Gaceta Oficial N°
32.116 del 21-11-1980, mediante el cual se prohibe la transmision a través de todas
las estaciones televisoras de publicidad comercial que induzca directa o

indirectamente al consumo de cigarrillos.
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Decreto Presidencial 996 del 19-03-1981, publicado en la Gaceta Oficial N°
32.192 del 20-03-81, mediante el cual se prohibe la transmision por las estaciones de
radiodifusion sonora de toda publicidad comercial que induzca directa o

indirectamente al consumo de cigarrillos y demas productos derivados del tabaco.

Resolucion del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social del 23-10-84, publicada
en la Gaceta Oficial N° 33.098 del 6-11-84, que establece un Consejo Nacional
permanente Honorario adjunto a la Division de Enfermedades Cronicas del
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, para estudiar los problemas de salud
asociados con el consumo del tabaco, con el proposito de formular normas para la

prevencion del tabaquismo y de las enfermedades organicas que de ¢l se derivan.

Ministerio de Sanidad y Asistencia Social. Normas destinadas a mejorar la
eficiencia y productividad de la atencion médica. Publicadas en la Gaceta Oficial N°
33.390 del 15-01-86. En el Articulo 16 de estas normas se contempla la prohibicion

de fumar dentro de todos los establecimientos asistenciales.

Ley de Monagas Libre de Humo aprobada por el Consejo Legislativo del estado
Monagas en Agosto 2003, que establece la norma de proteccion de la salud de los no
fumadores y fumadores de los dafios producidos por la exposicion al humo ambiental
de cigarrillos y otros productos del tabaco mediante la creacion y garantia de
ambientes libres de humo tabaco, igualmente establece el consejo regional para la
prevenciéon y control del tabaquismo de caricter intergubernamental, y con
participacion organizaciones no gubernamentales cientificas y comunitarias

financiado por el Gobierno Regional y con mecanismos de financiamiento externo.

Ley de Transito y Transporte Terrestre, Gaceta Oficial N.#. 37.332 del 26 de

Noviembre del 2001, en su “Articulo 63”, queda prohibida la colocacion de vallas,
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anuncios, carteles o demas medios publicitarios que induzcan al consumo de bebidas

alcoholicas o de cigarrillos, en las inmediaciones de carreteras y autopistas.

Resolucion del Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Republica
Bolivariana de Venezuela, N # 109 publicada en la Gaceta oficial N # 37904 del 22
de Marzo del 2004, que establece la regulacion y control sanitario de los cigarrillos y
demas productos del tabaco, haciendo de obligatoriedad la presentacion de informes
sobre los compuestos, ingredientes y emisiones toxicas de los cigarrillos y otros
productos del tabaco que permiten al MSDS tener una informacion acerca de las
manufacturas y produccion de estos productos y establecer un monitoreo de los

mismos.

Resoluciéon del Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Republica
Bolivariana de Venezuela, N # 110 publicada en la Gaceta oficial N # 37904 del 22
de Marzo del 2004, que establece la utilizacion de un nuevo sistema de advertencias
sanitarias acompafnadas con sus pictogramas que facilitan la comprension publica de
los mensajes de salud contenidos en las advertencias y elimina la utilizacion de
términos para la caracterizacion de los cigarrillos, como por ejemplo: suave, ligero
etc., que confunden a los consumidores quienes asocian estos términos a cigarrillos

mas seguros o menos peligrosos para la salud.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

Este capitulo comprende la metodologia empleada. En tal sentido, se explica el
disefio de investigacion que abarca: tipo, poblacion y muestra, instrumentos para la
recoleccion de los datos y la técnica utilizada para el procesamiento de los datos

obtenidos.

Tipo y Disefio de la Investigacion

Se trata de un estudio prospectivo, de campo, investigacién- accion.

La investigacion de campo, se define segin la Universidad Pedagogica

Experimental Libertador (2003) como:

“un andlisis sistematico del Problema con el propdsito bien sea
de describirlos, interpretarlos, entender su naturaleza y factores
contribuyentes, explicar sus causas y efectos, o predecir su
ocurrencia, haciendo uso de métodos caracteristicos de
cualquiera de los paradigmas o enfoques de investigacion
conocidos o en desarrollo”

El investigador trabaja en el ambiente natural en que conviven las personas y las
fuentes consultadas, de las que obtendran los datos mas relevantes a ser analizados
son individuos, grupos y representaciones de las organizaciones cientificas, no
experimentales dirigidas a descubrir relaciones e interacciones entre variables

sociologicas, psicologicas y educativas en estructuras sociales reales y cotidianas.

(Gargantini (2006).
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Murcia, 1990. El termino investigacion — accidon hace referencia a diversos
esfuerzos por desarrollar enfoques investigativos que impliquen la participacion de
las personas que hayan de ser beneficiarias de la investigacion y de aquellas con

quienes ha de hacerse.

En la investigacion-accion no existe todavia un ntcleo propio de principios
metodoldgicos y una epistemologia que guien las diversas acciones y practicas
investigativas, pero la accion significa para todas una manera de comunicacion donde

se cuestiona la realidad social existente”.

El objeto del proceso investigativo, asi como el objeto del proceso educativo,
deberd ser la liberacion de las potencialidades creadoras de los individuos y la

movilizacion de recursos humanos para la solucion de problemas sociales.

No busca generalizar sino aplicar los resultados donde se ha hecho la
investigacion, aunque se pueden establecer tendencias y alternativas.

Es un proceso permanente de realimentacion y cambio

En esta investigacion la observacion se utiliza con el fin de recabar datos
concernientes a diagnosticar el nivel socioecondmico, los factores predisponentes, la
intensidad del consumo de tabaco y el conocimiento que tienen los habitantes de “Las
Cayenas” ubicada en el Municipio Sotillo del Estado Anzoategui, sobre el tabaco.

Poblacion y Muestra

Poblacion

Tamayo (2001), define la poblacion como “El conjunto de todas las cosas que

concuerdan con una serie determinada de especificaciones”.
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En tal sentido, la poblacion de esta investigacion estéd integrada por 258 individuos
conformado, por adolescentes, adultos jovenes, maduros y adulto mayor; con edades

comprendidas entre los 12 y 75 afio de edad.

La investigacion se realizd en la comunidad de “Las Cayenas”, Puerto la Cruz,
Municipio Sotillo, estado Anzoategui, la cual cuenta con una poblacion de 375
habitantes segun el diagnostico de salud realizado en junio del 2008 (con la
aplicacion de la ficha social del Ministerio Popular para la Salud, en la asignatura de

Medicina Comunitaria I).

Dicha comunidad se encuentra ubicada en el perimetro urbano de la zona Norte y
limitada de la siguiente forma:

Norte: Av. Prolongacion Gulf-Urb. Las Mercedes.

Sur: Barrio Puente Ayala-Terrenos Baldios de la Refineria Puerto la cruz

Este: Via Ferroviaria

Oeste: Refineria de Puerto La Cruz
La poblacion de “Las Cayenas” cuenta con las siguientes caracteristicas, segin el

diagnoéstico de salud realizado en junio del 2008 en la material de Medicina

Comunitaria I, a través de la ficha social del MPPS.
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Segun la edad:

EDAD N° %
0-10 117 31,2
11-20 75 20
21-40 138 36,8

41 y mas 45 12
TOTAL 375 100

Fuente: Ficha social MPPS 2008

Segun el sexo:

SEXO N° %
Masculino 83 32,27
Femenino 175 67,83

TOTAL 258 100

Fuente: Ficha social MPPS 2008

Segun el grado de instruccion.

GRADO DE
N° %
INSTRUCCION

Primaria Completa 88 34,11
Secundaria incompleta 120 46,511
Secundaria completa 41 15,89

TSU 9 3,49

TOTAL 258 100

Fuente: Ficha social MPPS 2008
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Segun la ocupacion.

OCUPACION Ne %
Obrera 160 62,01
Comerciante 46 17,83
Desempleo 43 16,67
TSU 9 3,49
TOTAL 258 100
Fuente: Ficha social MPPS 2008
Segun el graffar.
GRAFFAR N° %
Estrato I 0 0
Estrato 11 2 0,53
Graffar IV 33 8,8
Graffar IV 68 18,13
Graffar V 274 73,07
TOTAL 375 100
Fuente: Ficha social MPPS 2008

Muestra

Tamayo (2001), define la muestra como “Una reducida parte de un todo, de la cual

nos servimos para describir las principales caracteristicas de aquel”.

Ramirez, S. (1999), sefala que son varios los autores que recomiendan para las

investigaciones sociales, trabajar aproximadamente con un 30% de la poblacion.
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De acuerdo a las definiciones antes mencionadas se puede concretar que la
muestra de la presente investigacion, esta conformada por 75 individuos, quienes
voluntariamente aceptaron participar en la propuesta educativa y responder el pre-test

y el post-test.

La Comunidad “Las Cayenas” presenta muchos riesgos desde el punto de vista
socioecondmicas, educativo y cultural, esta muestra se encuentra en un rango de
edades entre los 12 hasta los 75 afios y los que decidieron participar en el programa
educativo fue una muestra de 75 individuos a los cuales se les aplico el pre-test y

post-test, de la intervencion educativa.

Para ello se realizaron criterios de inclusion y exclusion como son:

Criterios de inclusion:

Son las caracteristicas que los miembros de una comunidad deben poseer para
participar en la investigacion.

- Todo individuo de ambos sexos y perteneciente a la comunidad Las Cayenas

- Edad entre 12 y 75 afios

Criterios de Exclusion:

Son las caracteristicas que los miembros de una comunidad no deben poseer para
participar en la investigacion, es decir, todos los que no cumplian con el criterio de
inclusion establecido.

- Individuos que se negaron a participar

- Individuos menores de 12 afios
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Instrumentos de recoleccion de la informacion

Segun Arias, F., (2006), un instrumento de recolecciéon de datos es cualquier
recurso, dispositivo o formato en papel o digital), que se utiliza para obtener, registrar
o almacenar informacion. Son ejemplos de instrumento: un guion de entrevista, en

cuya estructura quedan registradas las respuestas suministradas por el encuestado.

El guion de entrevista puede ser de preguntas cerradas, que son aquellas que
establecen previamente las opciones de respuesta que puede elegir el encuestado.
Estas se clasifican en: de seleccion simple, cuando se ofrecen varias opciones, pero se

escoge solo una.

Para realizar el diagnostico de salud en la comunidad “Las Cayenas” se aplico la
ficha social del MPPS en el afio junio 2008 (Medicina Comunitaria 1) y para la
recoleccion de la informacion del estudio de las variables correspondientes al
Consumo de Tabaco, se utilizé la encuesta EMTAJOVEN (Encuesta Mundial sobre
Tabaquismo en jovenes) este proyecto constituye un proceso de investigacion
multinacional en el que participan 112 paises alrededor del mundo desde 1999.
Patrocinado por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y el CDC (Centro para
el Control de Enfermedades y Prevencion). A pesar de que es un programa para
jovenes, se aplico a individuos entre los 12-75 afios; para lo cual se le realizaron
algunas modificaciones y se seleccionaron las preguntas necesarias; de esta manera
ajustandose a las necesidades de la investigacion, en la comunidad “Las Cayenas”, en
la cual tenemos jovenes y adultos. La encuesta EMTAJOVEN consta de varias
secciones, destinada a explorar: consumo de tabaco, conocimientos y actitudes hacia
el habito tabaquico. En la presente investigacion solo se tomara en cuenta la
informacion correspondiente:

- Datos personales

- Conocimientos y actitudes sobre los efectos del tabaco
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El programa educativo aplicado sobre el consumo de tabaco se tomo de la
propuesta que realizo y aplico Dinello C, en el afio 2008 en el Liceo “Pedro Maria
Freites” con adolescentes cursantes de 3er afio de bachillerato. Donde utilizo una
version modificada y adaptada a nuestra cultura venezolana, el mencionado
instrumento fue realizado por la unidon europea (2003), una version original del area
de Salud Publica del Ayuntamiento de Victoria Gasteiz, traducido y evaluado por el

programa (DICIDIEX) del instituto municipal de salud publica de Barcelona, Espafia.

Este programa educativo validado por Organismos Internacionales fue utilizado
para realizar las charlas educativas, el Pre-test y Post-test, orientadas al consumo de

tabaco en la comunidad mencionada.

El pre-test y post-test conformado por 5 preguntas en las cuales se evalua de
manera escrita el conocimiento previo que los adolescentes y adultos tienen del
tabaco y los riesgos del consumo, al igual que los mitos y realidades sobre el
consumo de tabaco. Dicho programa educativo que consta de 5 jornadas educativas
de una hora cada una en las que se dictaran charlas alusivas a la conducta de
iniciacion del tabaco; que es el tabaco, componentes, adiccion a la nicotina, consejos
anticipatorios para no iniciar el consumo tabaquico, mensajes publicitarios, mitos y
realidades que giran en torno al consumo del tabaco y la cesacion tabaquica, efectos
nocivos del cigarrillo e incentivar a los adolescentes a involucrarse en la prevencion

del consumo tabaquico.
Para la aplicacion del programa educativo es importante conocer la fortaleza,

debilidades, oportunidades y amenazas existentes en el sector, a fin de seleccionar las

ideas mas resaltantes, de este modo ponerlas en practica.
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FORTALEZAS OPORTUNIDADES

- Poblacion joven - Politicas de salud orientadas hacia
- Cuenta con Ambulatorios cercanos la prevencién, ante el consumo de
para la orientacion preventiva ante tabaco
el consumo de tabaco - Escuelas y liceos.
- Personas dentro de la comunidad | - Orientacion por parte de padres y
motivados hacia el trabajo y la representantes
orientacion.
DEBILIDADES AMENAZAS
- Bajo nivel de integracion familia,
comunidad - Inseguridad
- Ausencia de sitios de recreacion y | - Padres y amigos con habitos
esparcimiento (canchas deportivas) tabaquicos
- Desempleo - Baja escolaridad.

- Pobreza extrema

Validacién del instrumento

EMTAJOVEN (Encuesta Mundial sobre Tabaquismo en jovenes) constituye un
proceso de investigacion multinacional en el que participan 112 paises alrededor del
mundo desde 1999. Es patrocinado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
el CDC (Centro para el Control de Enfermedades y Prevencion). A cada pais
participante se le permitid incluir preguntas relacionadas con temas de interés propio

lo que representa la parte “local” que en Venezuela consistio de 12 preguntas.
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La parte “local” venezolana fue redactada por un equipo compuesto por personal
del Centro Cardiovascular Centro-Occidental (ASCARDIO) y personal de la

Organizacion Panamericana para la Salud (OPS) y OMS en Venezuela.

El programa educativo utilizado es una version de la Union Europea utilizada en el
ano 2003, llamada “Clase sin Humo” fue realizada en adolescentes. Es una version
original del area de Salud Publica del Ayuntamiento de Victoria Gasteiz, traducido y
evaluado por el programa (DICIDIEX) del instituto municipal de salud publica de

Barcelona, Espafia.

Procesamiento de los datos

Los datos fueron procesados por el programa Excel con datos de frecuencia

absoluta y relativa.
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Definicion Operacional de Variables

Variable Dimension Indicadores | Instrumento items Fuente
-Edad
-Sexo
' 52
-Frecuencia
53
de consumo Poblacion
Caracteristicas o 1-8,8-11
-Inicio Adolescente y
Demograficas 54,55
(edad) Encuesta adulta de la
del individuo
-Acceso al comunidad las
fumador o 7
cigarrillo cayenas
- Intencidén
' 33-38
de dejar de
fumar
12,14,30,
Factores -Padres 62 Poblacion
predisponentes fumadores Adolescente y
Entorno
parael -Amigos Encuesta 13,25,31, | adulta de la
Socio-cultural
consumo de fumadores 58 comunidad las
cigarrillo -Publicidad 59,61,64 | cayenas
39-46
18-23,
-Creencias Poblacion
26,27,32,
Conocimiento | -Dafios sobre 56 Adolescente y
s y actitudes la salud Encuesta ’ adulta de la
60,63,65
sobre el tabaco comunidad las
24,28,29
cayenas
15,16
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En esta seccion se realiza el andlisis de los resultados de la investigacion en forma
clara y objetiva a partir de los datos obtenidos, tabulados y graficados de manera tal

que se puedan observar las caracteristicas propias de la muestra examinada.

Cuadro 1

Distribucion segun habito de fumar, comunidad “Las Cayenas” Puerto La Cruz-
Estado- Anzoategui, Afio. 2008-2009.

Habitos tabaquicos N° de individuos %
No fuma 154 59,69
Fumo alguna vez 58 22,48
Fuma 46 17,83

Total 258 100

Fuente: Encuesta Emtajoven
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0 59,69 B Nofuma
" Fumo
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22,48 o Fuma
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20 +
. o
No fuma Fumoalguna vez Fuma

Gréfico 1. Distribucion segun habito de fumar, comunidad “Las Cayenas”
Puerto La Cruz- Estado - Anzoategui, Afio 2008-2009. Fuente: Cuadro 1

Se puede observar en relacion al habito de fumar en los 258 individuos
encontrados, que el mayor porcentaje corresponde a los que no fuman; los cuales
representan un 59,69 %; seguido por los que fumaron alguna vez, correspondiendo a

un 22,48 % y con el menor porcentaje se ubican los fumadores con un 17,83 %.
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Cuadro 2
Conocimientos sobre los dafios del consumo de tabaco en individuos, comunidad

“Las Cayenas” Puerto La cruz-Estado. Anzoategui, Afio 2008-2009.

Dafios del Individuo Individuo no
cigarrillo sobre % % Total %
fumador fumador
la salud

Deﬁmt{‘lzameme 7 15,22 5 2,36 12 4,65
Probablemente no 5 10,86 6 2,83 11 4,26
Probablemente si 9 19,57 38 17,92 47 18,22
Definitivamente si 25 54,35 163 76,89 188 72,87
Total 46 100 212 100 258 100

Fuente: Encuesta Emtajoven

100

2| 76,89

%60 -

B Individuo fumador

B Individuo no fumador

Gréfico 2. Conocimientos sobre los dafios del consumo de tabaco en individuos,
comunidad “Las Cayenas” Puerto La cruz-Estado. Anzoategui, Afio 2008-2009.

Fuente: Cuadro 2.
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El resultado refleja que gran parte de los individuos fumadores afirman conocer
los dafios del cigarrillo sobre la salud con un 54,35%; al igual en aquellos individuos
no fumadores el 76,89% afirman definitivamente conocer sus dafios; resultados
similares se encontraron en EMTAJOVEN (Cojedes, 2001) donde mas del 64% de

los individuos fumadores creen que fumar es dafiino para la salud.
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Cuadro 3

Edad de inicio de consumo de cigarrillo, comunidad “Las Cayenas” Puerto La
Cruz-Estado. Anzoéategui, Afio. 2008-2009.

Edad de inicio N° de individuos %
7 0 menos 0 0
8-9 afios 0 0
10-11 afios 2 4,35
12-13 anos 7 15,22
14-15 afos 24 52,17
16 anios o mas 13 28,26
Total 46 100
Fuente: Encuesta Emtajoven
100 +
80 O7omenos |
[ 8-9 afios
< 60 5217 0 10-11 afios |
40 28,26 0 12-13 afios |-
20 a0 A1qq15’2 W 14-15 afos |

Gréfico 3. Edad de inicio de consumo de cigarrillo, comunidad “Las Cayenas”
Puerto La Cruz-Estado. Anzoategui, Afio 2008-2009. Fuente: Cuadro 3.

Los datos obtenidos reflejan que en relacion a los 46 individuos fumadores, la

edad de inicio de consumo de cigarrillo mas frecuente se ubica en el grupo etareo de
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14-15 afios de edad con 52,17%, seguido de los 16 afios y mas con un 28,26%;
Riverol, Y (2007) sefiala que la edad de inicio de mayor frecuencia es entre los 12 a

13 afos con un 46,6 %.
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Cuadro 4
Distribucion segun sexo individuos fumadores, comunidad “Las Cayenas”
Puerto La Cruz. Estado-Anzoategui, Afio. 2008-2009.

Sexo N° de individuos %
Masculino 24 52,17
Femenino 22 47,83

Total 46 100

Fuentes: Encuesta Emtajove

100

80 |

60

52,17

® Masculino

M Femenino

Masculino Femenino

Gréafico 4. Distribucién segun sexo individuos fumadores, comunidad “Las
Cayenas” Puerto La Cruz. Estado-Anzoategui, Afio 2008-2009. Fuente: Cuadro 4

Se evidencia que de los 46 encuestados que fuman el sexo predominante fue el

masculino con un 52,17%; seguido por el femenino en un 47,83%. La investigacion

realizada por la OPS y el Ministerio de Sanidad (1998) sefialan que el sexo masculino

59



es el de mayor porcentaje con un 49,6% y el femenino corresponde a un 50,4 %. Lo

que refleja que la proporcion es pareja en ambos sexos.
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Cuadro 5
Distribucion segun grupo etareo de fumadores, comunidad “Las Cayenas”
Puerto La Cruz- Estado- Anzoategui, afio 2008-2009.

Edad N° individuos %
11-20 8 17,39
21-30 13 28,26
31-40 11 23,91
41-50 9 19,57
51 y mas 5 10,87
Total 46 100

Fuente: Encuesta Emtajoven

100 -
80 -
11--20
60
m21-30
31-40
40
28,26 23,91 m41-50
20 | 19,57 51y mas
10,87
11--20 21-30 31-40 41-50 51y mas

Gréfico 5.Distribucién segin grupo etadreo de fumadores, comunidad “Las
Cayenas” Puerto La Cruz- Estado- Anzoategui, Afio 2008-2009. Fuente: Cuadro
5.
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Los datos obtenidos de los individuos que fuman, reflejan que el grupo atareo
predominante en este conjunto corresponde a los individuos entre 21-30 afios de edad,
con un 28,26%, seguido de los individuos entre 31-40 afios, con un 23,91%. La
investigacion realizada por la OPS y el Ministerio de sanidad (1998), refleja que el

grupo etareo predominante fue entre los 16-29 afios con un 44,8%.
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Cuadro 6
Consumo de cigarrillos en familiares de individuos, comunidad “Las Cayenas”
Puerto La Cruz- Estado. Anzoategui, Afo. 2008-2009.

Familiares N° de individuos %
Ninguno 14 30,43
Ambos 5 10,87
Papa 16 34,78
Mama 7 15,22
No sabe 4 8,70
Total 46 100

Fuente: Encuesta Emtajoven

100 -
80 + B Ninguno
Ambos
9% 60 -
H Papa
34,78 ;
4 T FE
0 30,43 B Mama
3 o 15,22 8,7 m Nosabe
Ninguno Ambos Papa Mama Nosabe

Gréafico 6. Consumo de cigarrillos en familiares individuos comunidad “Las
Cayenas” Puerto La Cruz- Estado. Anzoategui, Afio 2008-2009. Fuente: Cuadro 6.
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Se evidencia que en relacion al consumo de tabaco de los padres de los individuos
fumadores el mayor porcentaje esta representado por el padre con 34,78%, seguido
con individuos donde ningin familiar fumo con 30,43%; datos similares se
obtuvieron en EMTAJOVEN (Cojedes, 2001) donde el 63,5 % de los adolescentes

fumadores tenian padres fumadores.
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Cuadro 7

Consumo de cigarrillo en amigos de individuos, comunidad “Las Cayenas”
Puerto La Cruz-Estado. Anzoategui, Afio 2008-2009.

) o Individuos
Amigos  Individuos
% no % Total %
fumadores fumadores
fumadores

Ninguno 5 10,87 140 66,04 145 56,2
Algunos 19 41,3 55 25,94 74 28,68
Mayoria 15 32,61 12 5,66 27 10,47
Todos 7 15,22 5 2,36 12 4,65

Total 46 100 212 100 258 100
Fuente: Encuesta Emtajoven

100

80 -

66,04
60
413 B Individuos fumadores
40 - 32.61- B Individuos no fumadores
94
20 10,8 15,22
,66 . 2,36
0 |
Ninguno Algunos Mayoria Todos

Gréafico 7. Consumo de cigarrillo en amigos de individuos, comunidad “Las

Cayenas” Puerto La Cruz-Estado. Anzoategui, afio 2008-2009. Fuente: Cuadro 7.
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Los resultados demuestran que en relacion al consumo de cigarrillos por parte de
amigos de los individuos fumadores predomino solo algunos amigos, con 41,30%; a
diferencia del grupo de los no fumadores que refleja que el 66,04% de sus amigos no
fuman. Comparables con los resultados de Riverol, Y (2007), donde reporta que en el
grupo de los fumadores, solo algunos amigos con un 46,6 % y del grupo de no

fumadores que indican que el 55 % de sus amigos no fuman.
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Cuadro 8
Publicidad en televisibn para el consumo de cigarrillos en individuos,

comunidad”Las Cayenas” Puerto La Cruz-Estado. Anzoategui, Afio 2008-2009.

Marcas de o
) ) Individuo
Cigarrillos en %
Fumador
programas de TV
Muchas veces 10 21,74
A veces 36 78.26
Ninguna vez 0 0
Nunca 0 0
Total 46 100
Fuente: Encuesta Emtajoven
100
20 - 78,26
60 ® Muchas veces
A veces
a0 _
E Ningunavez
21,74 m Nunca
20
0
Muchasveces A veces Ningunavez Nunca

Gréfico 8. Publicidad en television para el consumo de cigarrillos en individuos,
comunidad “Las Cayenas” en Puerto La Cruz-Estado. Anzoategui, Afio. 2008-
2009. Fuente: Cuadro 8.
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El mayor porcentaje en relacion a publicidad en television de los individuos
fumadores lo representa el item a veces con 78,26%; seguido del item muchas veces

con 21,74%. Comparable con Riverol, Y (2007) que sefiala el item a veces con 50 %.
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Cuadro 9
Publicidad en periddicos sobre consumo de cigarrillo en individuos, comunidad
“Las Cayenas” Puerto La Cruz-Estado. Anzoategui, Afio 2008-2009.

Marcas de cigarrillos Individuos o
0
en periddicos fumadores
Muchas 15 32,61
Poca 17 36,96
Ninguna 14 30,43
Total 46 100
Fuente: Encuesta Emtajoven
100 -
80 -
60 -
% m Muchas
W Poca
40 32,61 36.96
30,43 ® Ninguna
20
0
Muchas Poca Ninguna

Gréfico 9. Publicidad en periddicos sobre consumo de cigarrillo en individuos,
comunidad  “Las Cayenas” Puerto La Cruz-Estado. Anzoategui, Afio 2008-
2009. Fuente: Cuadro 9.
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Los resultados obtenidos demuestran que los individuos fumadores el 36,96% ve
poca publicidad en periddicos; seguido por el item de muchas veces con 32,61%.
Datos comparables con Riverol, Y (2007) que demuestra el item ve poca publicidad

de cigarrillos en peridédicos en un 34,5 %.

70



Cuadro 10

Conocimiento sobre argumentos que incitan al consumo de tabaco en individuos,

comunidad *“Las Cayenas” Puerto la Cruz- Estado. Anzoategui. Afio. 2008-2009.

Argumentos Frecuencia %
Un grupo de amigos fumando 20 26,67
Si no fumas no estas a la moda 9 12
Fumar hace dano 4 6,66
Si no fumas te emborrachas 6 6.68
Las dos primeras son ciertas 35 46,66
Ninguna es cierta 1 1,33
Total 75 100
Fuente: Pre-test
[ 100
80 mUngrupo de
amigos fumando
60
% 46,66 M Sino fumas estas
40 alamoda
26,67
20 12 Fumar hace dano
6,66 6,68
L z 1,33
. B X - -
1no fumas te
& G PRe) 2 S 2> emborrachas
& ® & & S
o 2 & ~ & & Las dos primeras
S N ) & & )
o \_‘b" ’b‘ \{\ Q\ N son clertas
o & <<‘§° ° S &8
<& 2 ) m Ninguna es cierta
) K\)é‘ N
8]
&°

Gréfico 10. Conocimiento sobre argumentos que incitan al consumo de tabaco en

individuos, comunidad “Las Cayenas” Puerto la Cruz-Estado. Anzoategui. Afio.

2008-2009. Fuente: Cuadro 10.
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Segin los resultados obtenidos en la investigacion, podemos decir que los
individuos de la comunidad tienen conocimiento de quien incita al consumo de
tabaco; evidenciandose que reconocen a un grupo de amigos con 26,67% , seguido de
si no fumas no estas a la moda con un 12 % y ambas representan un 46,66%; datos
comparables con Dinello, C (2008), quien sefiala que el 43,3 % tienen conocimientos

de los argumentos que incitan al consumo de tabaco.
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Cuadro 11
Conocimiento sobre mensajes publicitarios que incitan al consumo de tabaco en

individuos, comunidad “Las Cayenas” Puerto la Cruz-Estado. Anzoategui, Afio.
2008-20009.

Mensaje publicitario Frecuencia %
Hermosa Chica en la Playa
T 38 50,67
con un fornido joven fumando
Chico enfermo con tos muy
_ 7 9,33
flaco con Oxigeno fumando
Todas son falsas 22 29,33
Todas son ciertas 8 10,67
Total 75 100
Fuente: Pre-test
100
80 - Hermosa Chica en la
Playa con un fornido
60 50,67 joven fumando
%40 . Chico enfermo con tos
29,33 muy flaco con Oxigeno
20 +— 533 . T fumando
o | - ® Todas son falsas
Hermosa Chico Todasson Todas son
Chicaenla enfermo falsas ciertas .
W Todas son ciertas
Playacon contos muy
un fornido flaco con
joven Oxigeno
fumando fumando

Gréfico 11. Conocimiento sobre mensajes publicitarios que incitan al consumo de
tabaco en individuos, comunidad *“Las Cayenas” Puerto la Cruz-Estado.
Anzoategui, Afio. 2008-2009. Fuente: Cuadro 11.
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El resultado de la investigacion refleja que lo que mas les llamo la atencion de los
mensajes publicitarios sobre el consumo de tabaco son los mensajes publicitarios de
chicas hermosas con un 50,67%: seguido de todas son falsas con un 29,33%; en la
investigacion realizada por Riverol, Y. (2007) encontr6 que 58,1% de los
adolescentes eran atraidos por la industria publicitaria a iniciar el consumo tabaquico,

con el mensaje publicitario de chicas hermosas.
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Cuadro 12
Conocimiento sobre mitos y realidades del consumo de tabaco en individuos,
comunidad *“Las Cayenas” Puerto la Cruz-Estado. Anzoategui, Afio. 2008-2009.

Mitos y realidades Frecuencia %
Yo puedo dejarlo cuando quiera 41 54,67
El tabaco causa mal aliento y
. 23 30,67
mancha los dientes.
Fumar es una nota, no hace dafio 6 8
Fumar no es tan malo como dicen 5 6,66
Total 75 100
Fuente: Pre-test
100
80 - Yo puedo dejarlo
cuando quiera
60 —54,67
% El tabaco causa mal
40 3067 aliento y mancha los
dientes.
20 -+
8 6 66 W Fumares una nota, no
0 = = hace dafo
Yo puedo Eltabaco Fumares Fumarno
dejarlo  causamal una  estan malo n FL“T‘Q”.‘O es tan malo
cuando  alientoy nota,no comodicen comodicen
quiera manchalos hace dafio
dientes.

Gréfico 12. Conocimiento Sobre mitos y realidades del consumo de tabaco en
individuos, comunidad “Las Cayenas” Puerto la Cruz-Estado. Anzoategui. Afio.
2008-2009. Fuente: Cuadro 12.
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En cuanto al conocimiento de los mitos y realidades sobre el consumo del tabaco,
observamos que el 54,67% de la poblacion sabe que el cigarrillo es un vicio, que
causa adiccion y no pueden dejarlo cuando quieran, pero el resto de los individuos,
piensa que causa mal aliento y manchas en los dientes con un 30,67%; resultados
comparables con Dinello, C (2008) que sefiala que el 46,6 de los individuos

reconocen que el cigarrillo es un vicio y no pueden dejarlo cuando quieran.
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Cuadro 13
Conocimiento sobre los efectos producidos por el consumo de tabaco en
individuos, comunidad “Las Cayenas” Puerto la Cruz-Estado. Anzoategui. Afio.
2008-20009.

Sintomas Frecuencia %
El cigarrillo afecta la respiracion 38 50,67
El tabaco no afecta el feto en
2 2,67
embarazadas
El tabaco no se relaciona con la
o 12 16
aparicion de cancer.
Las dos primeras son ciertas 23 30,66
Todas son ciertas 0 0
Total 75 100

Fuente: Pre-test
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Gréfico 13. Conocimiento sobre los efectos producidos por el consumo de tabaco

en individuos, comunidad “Las Cayenas” Puerto la Cruz-Estado. Anzoategui.
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2008-2009. Fuente: Cuadro 13.

En los resultados obtenidos sobre el conocimiento de los efectos producidos por el
tabaco observamos que 50,67% piensa que el cigarrillo afecta la respiracion, seguido de

un 30,66 % que las dos primeras son ciertas y un 2,67% cree que el tabaco no afecta

al feto.
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Cuadro 14

Conocimiento sobre prevencion del consumo de tabaco, comunidad “Las

Cayenas” Puerto la Cruz-Estado. Anzoategui. Afo. 2008-2009.

Prevencion Frecuencia %
El cigarrillo no hace dafio 12 16
Fumar es nocivo pero no
‘ 11 14,67
mmporta
El cigarrillo no es causante
de muertes por cancer y 42 56
corazon
Fumar mata no lo consumas 6 8
Todas son falsas 4 5,33
Total 75 100

Fuente: Pre-test

Gréfico 14. Conocimiento sobre prevencion del consumo de tabaco, comunidad

“Las Cayenas” Puerto la Cruz-Estado. Anzoategui. Afio. 2008-2009. Fuente:

Cuadro 14.
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Los resultados nos muestran que 56% de los individuos piensan que el cigarrillo
no es causante de muertes por cancer y corazon; seguido con un 16 % de que el
cigarrillo no hace dafio. Datos comparables con Dinello, C (2008), el cual indica que
un 36,7 % de los individuos piensan que el cigarrillo no es causante de muertes por

cancer y corazon.
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Cuadro 15
Conocimiento sobre argumentos que incitan al consumo de tabaco en individuos,

comunidad *“Las Cayenas” Puerto la Cruz-Estado. Anzoategui. Afio. 2008-2009.

Argumentos Frecuencia %
Un grupo de amigos fumando 0 0
Si no fumas no estas a la moda 0 0
Fumar hace dafio 0 0
Si no fumas te emborrachas 6 8
Las dos primeras son ciertas 67 89,33
Ninguna es cierta 2 2,67
Total 75 100
Fuente: Post-test
R 89,33
80 - mUngrupo de amigos
fumando
% 60
® Sino fumas no estas
40 + alamoda
20 + 8 ® Fumar hace dano
0 0 0 2,67
0 I =
Sino fumas te
& 2 O Q) ) ?
é‘\\"? 5 ?)b‘b(\ ‘,b‘(@ o€ & ('J@-(& emborrachas
> & [+ L &
obe (\oe’ é‘(‘@ Q’@ ° ;90 \)a;@‘ Las dos primeras son
R F & e SR 2 ciertas
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Gréfico 15. Conocimiento sobre argumentos que incitan al consumo de tabaco en
individuos, comunidad “Las Cayenas” Puerto la Cruz-Estado. Anzoategui.
AR02008-2009. Fuente: Cuadro 15
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En cuanto a los argumentos que utilizan los fumadores, para iniciar el consumo del
tabaco, observamos, que el 89,33% de los individuos indican que un grupo de
amigos fumando y si no fumas no estas a la moda, son los argumentos mas utilizados
para iniciar el consumo de tabaco, mientras que en el pretest los individuos acertaron

en un 46,66%.
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Cuadro 16

Conocimiento sobre mensajes publicitarios que incitan al consumo de tabaco en

individuos, comunidad “Las Cayenas” Puerto la Cruz- Anzoategui, Afio. 2008-

2009.

Mensaje publicitario Frecuencia %
Hermosa Chica en la Playa
o 75 100
con un fornido joven fumando
Chico enfermo con tos muy 0 0
flaco con Oxigeno fumando
Todas son falsas 0 0
Todas son ciertas 0 0
Total 75 100
Fuente: Post-test
100 100
80
60
o 40
20
0
0

Hermosa Chica en
la Playa con un
fornido joven
fumando

Chicoenfermo
con tos muy flaco
con Oxigeno
fumando

Todas son falsas Todas son ciertas

Gréfico 16. Conocimiento sobre mensajes publicitarios que incitan al consumo

de tabaco en individuos, comunidad “Las Cayenas” Puerto la Cruz- Estado.
Anzoategui, 2008-2009. Fuente: Cuadro 16
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En cuanto al conocimiento del mensaje publicitario que invita al consumo del
cigarrillo el 100% de los individuos, reconocieron el mensaje implicito donde la
industria tabacalera presenta a una hermosa chica, acompafiada de un fornido joven,
en la playa fumando, en contraposicion con los resultados arrojados por el pretest

donde apenas un 50,67% reconoci6 el mensaje.
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Cuadro 17

Conocimiento sobre mitos y realidades del consumo de tabaco en individuos,

comunidad *“Las Cayenas” Puerto la Cruz-Estado. Anzoategui. Afio. 2008-2009.

Mitos y realidades Frecuencia %
Yo puedo dejarlo cuando
_ 59 78,67
quiera
El tabaco causa mal aliento
. 14 18,67
y mancha los dientes.
Fumar es una nota, no hace
i 0 0
dafio
Fumar no es tan malo como
_ 2 2,66
dicen
Total 75 100
Fuente: Post-test
100
78,67
80 -
60 -
o 401
18,67
20" -
IR
Yo puedo dejarlo  El tabaco causa Fumares una Fumar no es tan
cuando quiera mal aliento y nota, no hace malo como dicen
mancha los dano
dientes.

Gréfico 17. Conocimiento sobre mitos y realidades del consumo de tabaco en
individuos, de la comunidad “Las Cayenas” Puerto la Cruz- Anzoategui. 2008-
2009. Fuente: Cuadro 17.
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En cuanto a los mitos y realidades del consumo del tabaco, podemos evidenciar
que los individuos reconocen en un 78,67 %, que pueden dejar cuando quieran,
mientras que un pequefio porcentaje, como es; el tabaco mancha los dientes con un
18,67%, mientras que en el pretest realizado a estos individuos, indico que un 54,67%

reconocian que podian dejarlo cuando quisieran.
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Cuadro 18

Conocimiento sobre los efectos producidos por el consumo de tabaco en

individuos, comunidad “Las Cayenas” Puerto la Cruz-Estado. Anzoategui. Afio.

2008-2009
Sintomas Frecuencia %
El cigarrillo afecta la respiracion 66 88
El tabaco no afecta el feto en
3 4
embarazadas
El tabaco no se relaciona con la
o 6 8
aparicion de cancer.
Las dos primeras son ciertas 0 0
Todas son ciertas 0 0
Total 75 100
Fuente: Post-test
100
90 88
80
70 -+
60
% 50
40
30
20
10 8
4 0
o - _ _ ] g
El cigarrillo El tabaco no Eltabaco no se Las dos Todas son
afectala afecta el feto relaciona con primerasson ciertas
respiracion en la aparicion de ciertas
embarazadas cancer.

Gréfico 18. Conocimiento sobre los efectos producidos por el consumo de tabaco

en individuos, comunidad “Las Cayenas” Puerto la Cruz-Estado. Anzoategui.

2008-2009. Fuente: Cuadro 18.
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Sobre el conocimiento de los efectos producidos por el consumo del tabaco
posterior a la aplicacién del programa educativo, podemos observar que el 88 % de
los individuos reconocen que el cigarrillo afecta la respiracion en comparacion con el
pretest en donde el 50,67 % relaciono la afectacion respiratoria con el consumo del

tabaco.
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Cuadro 19
Conocimiento sobre prevencion del consumo de tabaco, comunidad “Las

Cayenas”, Puerto la Cruz-Estado. Anzoategui. Afio 2008-2009.

Prevencién Frecuencia %
El cigarrillo no hace dano 0 0
Fumar es nocivo pero no
. 1 1,33
mmporta
El cigarrillo no es causante de
1 1,33
muertes por cancer y corazon
Fumar mata no lo consumas 73 97,34
Todas son falsas 0 0
Total 75 100
Fuente: Post-test
100 -+ 97,34
80
60 -
40 -
20
1,33 1,33
0 0
O 4 S— U
El cigarrillo no Fumares El cigarrillo no Fumarmatano Todas son
hace dafio nocivo pero no es causante de loconsumas falsas
importa muertes por
cancery
corazon

Gréfico 19. Conocimiento sobre prevencion del consumo de tabaco, comunidad

“Las Cayenas”, Puerto la Cruz- Anzoéategui. 2008-2009. Fuente: Cuadro 19.
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Sobre el conocimiento de la prevencion del consumo del tabaco después de ser
aplicado el programa educativo, se evidencia que el 97,34 % coinciden que el “fumar
mata, no lo consumas”, mientras que en el pretest realizado solo un 16,7% lo

identificaron como el eslogan preventivo.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La poblacion estudiada tiene 375 habitantes, de los cuales 258 estdn comprendidos
entre las edades de 12 y 75 afios; de estos solo 75 individuos decidieron participar

en el programa educativo.

Después de analizar los resultados obtenidos durante la investigacion en relacion
al Consumo de Tabaco en los habitantes de Las Cayenas, Edo. Anzoategui, durante el
periodo 2008-2009 y de acuerdo con los objetivos planteados podemos concluir lo

siguiente:

La comunidad estudiada se caracteriza, en su mayoria, por ser una poblacion
joven, en edades fértiles, donde hay predominio del sexo femenino sobre el
masculino. Encontrando en cuanto al nivel de instruccion que el mayor porcentaje lo

representan los individuos con secundaria incompleta; seguido de primaria completa.

El nivel de instruccion constituye un factor determinante en la prevencion ante el
consumo de tabaco, debido a que les permite a los individuos comprender la
problemdtica desde el punto de vista de salud, permitiéndoles aplicar medidas

preventivas para evitarlas y de esta manera mejorar su calidad de vida.

En relacion a la ocupacion, el mayor porcentaje lo representa la poblacion obrera;

seguida de la comerciante, en donde la tasa de desempleo es alta; esta comunidad

91



tiene un graffar en un estrato V. Pudiendo evidenciar que esta poblacion tiene una
baja escolaridad, con bajo grado de instruccion y una pobreza critica; lo que conlleva
a que sea una poblacion en riesgo para iniciar cualquier tipo de consumo como lo es:

tabaco, alcohol, drogas y otros.

En esta poblacion se realizd6 una evaluacion previa para la aplicacion de un
programa, encontrdndose que el 53,34 % de los individuos evaluados no tienen
conocimiento sobre los argumentos con los cuales se inicia el consumo del tabaco, de
la misma forma el 49,33 % no reconoce un mensaje implicito lo que hace que sean

individuos vulnerables a iniciar facilmente el consumo del tabaco.

Podemos observar con preocupacion que el 45,33 % de los individuos evaluados
no tienen conciencia del dafio que produce el cigarrillo al organismo; en cuanto a la
prevencion del consumo del cigarrillo gran parte de los individuos no lo consideran

importante.

El 46,6% de la poblacion estudiada sabe que el cigarrillo produce adiccion y que
una vez que se inicia el consumo cada vez serd mayor la demanda hasta el punto de
no poder dejarlo; pero el resto que representa mas de la mitad de la poblacion piensa

que no ocasiona adiccion y que pueden dejarlo cuando quieran.

Es importante destacar que posterior a la ejecucion del programa educativo los
resultados fueron muy alentadores ya que el 88 % de los participantes reconocieron
en forma rapida los efectos nocivos del tabaco en el organismo, tomaron conciencia
de la importancia de la prevencion del consumo del tabaco, mostrando gran interés y

entusiasmo para hacerse multiplicadores del mensaje preventivo.
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Asi mismo encontramos que el 100% de los participantes reconocen un mensaje
implicito y explicito, pudiendo asi desechar la invitacién tanto del grupo de amigo

como el de la industria publicitaria.

Finalmente el 78,67 % de los participantes reconoci6 la diferencia entre los mitos
y realidades del consumo tabaquico, lo que trae como ventaja principal que mientras
mas individuos reconozcan la realidad mayor sera la prevencion y menor el riesgo a

adquirir la conducta nociva del consumo de tabaco.
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Recomendaciones

-Continuar fomentando actividades educativas y programas dirigidos, no solo, a
los habitantes de Las Cayenas, sino a la comunidad en general que promuevan la

concientizacion sobre la prevencion ante el consumo de tabaco

- Involucrar a las juntas comunales y personal dador de salud de las comunidades

para la realizacion de estos programas.

- Incentivar a los padres y representantes de estos a participar en forma activa para

la prevencion y la cesacion de la conducta tabaquica.

- Evitar que el consumo del tabaco dentro de las instituciones educativas, casa y

trabajo.

- Restringir la colocacion de avisos publicitarios que inciten al consumo del

tabaco.

- Fomentar la de manera constante el no fumar.

- Declarar las escuelas, liceos, universidades, lugares de trabajo y sitios de

recreacion, zonas libres de humo.
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CAPITULO VI

PROPUESTA EDUCATIVA

El objetivo fundamental de esta propuesta educativa es evitar el consumo de
tabaco y concientizar a los que fuman a que dejen de fumar para reducir el consumo
del mismo a mediano plazo, y la morbimortalidad producto de la misma a largo

plazo.

Los factores condicionantes del inicio del tabaquismo, tienen que ver con la
presencia del tabaco en su entorno familiar y personal, la presion de la publicidad y la
promocion de la industria, y el amplio acceso al tabaco, que facilita el paso de uso

ocasional y experimental al uso habitual.

Pese al conocimiento del cardcter nocivo del tabaco, la percepcion del hecho de
fumar como algo habitual en el entorno y la falta de habilidades sociales para
rechazar la oferta llevan a muchos individuos a la experimentacion. El paso de la

experimentacion al consumo regular posterior es muy frecuente.

Aunado a esto, el amplio acceso al tabaco de los adolescentes pese a la prohibicion
de su venta a menores de 18 afos es fundamental para favorecer el consumo habitual.
Este acceso es mayor en los adolescentes que viven en hogares donde otras personas
fuman, también se ven favorecidos por la venta ilegal de cigarrillos por unidades, sin
control y a todas las edades, sobre todo en los barrios y zonas mas desfavorecidas,

como cinturones de marginalidad, invasiones, etc.

Es importante apoyar y poner en practica programas educativos dirigidos a las

comunidades con el fin de evitar y concientizar a las personas sobre el hadbito de
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fumar, encaminados especialmente a identificar las presiones sociales como
condicionantes del inicio del habito, a descubrir la prevalencia real del consumo y las
estrategias de promocion de la industria, y a adquirir habilidades sociales para resistir

a las ofertas de experimentacion.

A Quien Va Dirigido

En esta propuesta se involucra a el medico de familia y a los individuos

pertenecientes a la comunidad Las cayenas.

Los individuos participantes, son de ambos sexos, en edades comprendidas entre

los 12 y 75 afios que quieran participar en la propuesta educativa.

Tiempo de Ejecucion

El tiempo total de ejecucion es de 5 jornadas educativas; en donde participaron 75
personas; divididas en 5 Charlas educativas de 15 personas por grupo ( realizandose 2
veces por semana), con una duracion de 1 hora cada charla. En un lapso de 5

s€émanas.

Metodologia

En la ejecucion de la propuesta se implemento una estrategia tedrico- practica.

El abordaje tedrico y practico estuvo a cargo del facilitador y los individuos, en
donde se expuso en forma sencilla cuales son los riesgos del consumo del cigarrillo,

como se inicia el habito, consecuencias, tanto sociales, familiares y personales.
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Recursos

HUMANOS:

e Medico de familia.

e Comunidad Las Cayenas

MATERIALES:

e Equipos audiovisuales.

e Textos especializados.

e Instrumento perteneciente al programa DECIDEIX, del Instituto de Salud
Publica de Barcelona, Espafia.(Modificado)

ORGANISMO EJECUTOR:

e Postgrado de Medicina Familiar.

e Comunidad Las Cayenas

Factibilidad

La factibilidad va a estar dada por:

Factibilidad técnica
Se cuenta con todas las herramientas necesarias para su implementacion ya que
la comunidad colaboro con un espacio fisico de una vivienda en donde se realizaron
las sesiones educativas, se cuenta con los recursos tanto humanos como materiales
necesarios para el desarrollo de la propuesta y la ubicacion geografica de la

comunidad es de facil acceso para el equipo de salud.
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Nombre de la lera

sesién educativa

Inicio al habito

Objetivo

Reconocer en forma rapida cuales son los pasos
que conllevan a la adquisicion de la conducta
tabaquica: Invitacion, aceptacion del ler cigarrillo,
ofrecimiento, aceptaciones sucesivas, compra del

tabaco y consumo regular.

Contenido

Tabaco, definicion

Componentes

Factores de riesgo

Introduccién del habito

Padres fumadores

Parientes y amigos consumidores

Estrategia metodologica

Bienvenida a los participantes

Presentacion del facilitador y participantes
Presentacion de la sesion , nombre, objetivo
Desarrollo:

- organizacién en grupo

- analisis y discusion de los resultados

Recursos

Humanos: facilitador y participantes

Materiales: video beam

Estrategia evaluativa

e Dialogo
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Nombre de la 2da

sesién educativa

Mensajes publicitarios

Sensibilizar a los participantes frente al efecto e

importancia de la publicidad que la industria

Objetivo tabacalera , desarrollando una actitud critica ante
ella y fomentar una campana publicitaria en contra
del consumo

e Publicidad definicion y funcion
e Publicidad en cubierta (mensaje implicito y
explicito)
¢ Vinculo social
Contenido e Refuerzo positivo

e Imitacion

Estrategia metodoldgica

e Saludos y bienvenida
e Presentacion del taller
e Desarrollo:
- Organizacién en grupo
- Andlisis y discusion de anuncios
publicitarios
- Identificacion de artificios publicitarios
- Diferencias entre mensaje implicito y
explicito

Recursos

Humanos: facilitador, participantes

Materiales: anuncios publicitarios.

Estrategia evaluativa

e Debates intergrupales
e Conclusiones expuestas
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Nombre de la 3era

sesién educativa

Mitos y realidades

Objetivo

Fomentar el espiritu critico ante los mitos e
informaciones erroneas sobre el tabaco
Ofrecer conocimiento objetivo y veraz sobre la

consecuencia del consumo del tabaco

Contenido

e Consejos anticipatorios para no iniciar el
habito

¢ Proceso de cesacion tabaquica

¢ Nocividad del tabaco

¢ Enfermedades que produce el consumo

e Perspectiva estética del consumo del cigarrillo
(vejez, arrugas, retencion de liquidos, falta
de oxigenacion)

Estrategia metodoldgica

e Saludos y bienvenida a los participantes
e Presentacion de la sesion
e Desarrollo:
- Formacion de 3 grupos
- Entrega de mitos, material bibliografico
alusivo a la prevencion del consumo
- Andlisis y estudio de los mitos
- Elaboracion de listados con las razones
por las que cuestionan el mito
- Elaboracion de listado de enfermedades
producidas por el tabaco

Recursos

Humanos: facilitador y participantes
Materiales: Mitos, ficha de trabajo, hojas de

papel, video beam, pentdriver.

Estrategia evaluativa

e Discusion
e Exposicion de conclusiones

100




Nombre de la 4ta
sesién educativa

Efectos organicos

Identificar los efectos que tiene el consumo del

tabaco en los diferentes drganos y sistemas

Objetivo
Efecto que produce el cigarrillo en:
Corazon, pulmones, ojos, piel, oidos, boca,
nariz, durante el embarazo, al feto, al recién nacido,
Contenido etc.

Estrategia metodologica

e Saludos y bienvenida a los participantes
e Presentacion de la sesion

e Desarrollo:
- Charla magistral sobre los efectos

nocivos del uso del cigarrillo en los

diferentes 6rganos

Recursos

Humanos: facilitador y participantes

Estrategia evaluativa

e Discusion grupal

e Reflexion de respuesta
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Nombre de la 5ta
sesion educativa

Prevencion tabaquica

Objetivo Fomentar la prevencion del consumo del tabaco
por medio de la realizacion de un eslogan
simbolico del programa “prevencion tabaquica”

Contenido Incentivar la prevencion

Estrategia metodologica

e Saludos y bienvenida de los participantes
e Presentacion de la sesion
e Desarrollo:
- Elaboracion de un eslogan que incluya
todas las sesiones del programa de

prevencion vistas hasta el cierre del

proyecto

Recursos

Humanos: facilitador y participante

Estrategia evaluativa

Se evaluara: -la prevencion

- Evaluacion final
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ANEXQOS

Encuesta Mundial Sobre Tabaquismo en Jovenes (EMTAJOVEN)

Las siguientes 13 preguntas estan dirigidas a tu consumo de tabaco

1. ¢Alguna vez has probado cigarrillos, aunque sea una o dos pitadas?

a. Si
b. No
2. (Cuantos afios tenias cuando por primera vez hiciste la prueba de fumar?
a. Nunca he fumado cigarillos
b. 7 afos o menos
c. 8a9anos de edad
d. 10a 1l afos de edad
e. 12 a 13 afos de edad
f. 14 a 15 afos de edad
g. 16 afos o mas
3. Durante los pasados 30 dias (un mes), ;cuantos dias fumaste cigarrillos?
a. 0dias
b. 1a2dias
c. 3aS5dias
d. a9dias
e. 10a19dias
f. 20 a29dias
g. cada dia los 30 dias.

4. Durante los pasados 30 dias (un mes), los dias que fumaste, ;cuantos
cigarrillos fumastes habitualmente?

o Ao o

ga

No fumé cigarrillos durante los pasados 30 dias (un mes)
Menos de un cigarrillo por dia

1 cigarrillo por dia

2 a 5 cigarrillos por dia

6 a 10 cigarrillos por dia

11 a 20 cigarrillos por dia

Mas de 20 cigarrillos por dia

5. Durante los pasados 30 dias (un mes), generalmente ;cOmo conseguistes tus
cigarrillos? (Seleccionar una sola respuesta)

oo o

No fumé cigarrillos durante los tltimos 30 dias (un mes)

Los compré en una tienda, en un puesto o de un vendedor callejero
Los compré de una maquina expendedora

Le di dinero a una persona para que me los comprara

Lo pedi a un amigo o amiga
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f. Los robé (cigarrillos)
g. Me los di6 una persona mayor
h. Los obtuve de otra manera
6. Durante los pasados 30 dias (un mes), ;qué marca de cigarrillos fumaste con
mayor frecuencia? (Seleccionar una sola respuesta)
a. No fumé cigarrillos durante los pasados 30 dias (un mes).
b. Ninguna marca especial
c. (Anada las 5 marcas mas usadas)
d. Otra marca de cigarillos
7. Habitualmente, ;cuanto pagas por una cajetilla de 20 cigarrillos?
a. No fumo cigarrillos
b. No compro cigarillos, 0 no compro por cajetilla
c. (Incluya precios que varien, desde los precios de los cigarillos locales
mas baratos hasta los cigarillos importados mas caros)
8. Durante los tltimos 30 dias ( un mes) /cudnto dinero crees que has gastado en
cigarrillos?
a. No fumo cigarrillos
b. No compro mis cigarrillos
c. (use moneda del pais)
9. Enun mes normal (30 dias), ;de cuanto dinero dispones (ya sea mesada,
sueldo, etc)?
No dispongo de dinero
Menos de US$1 (cambie a moneda del pais)
1 a5 US$ (cambie a moneda del pais)
6 — 10 US$ (cambie a moneda del pais)
11-20 US$ (cambie a moneda del pais)
20 — 30 US$ (cambie a moneda del pais)
g. mas de 30 USS (cambie a moneda del pais)
10. Durante los pasados 30 dias (un mes), ;alguien se negd a venderte cigarrillos
debido a tu edad?
a. No traté de comprar cigarrillos durante los pasados 30 dias (un mes)
b. Si, alguien se negd a venderme debido a mi edad
c. No, mi edad no fue un obstaculo para comprar cigarrillos
11. Durante los pasados 30 dias (un mes), ;alguna vez utilizaste tabaco en otra
forma que no fueran cigarillos? (por ejemplo: tabaco para masticar, aspirar,
cigarros, puros, pipa, cigarros pequefios?)
a. Si
b. No
12. Habitualmente, ;donde fumas? (Seleccionar una sola respuesta)
No fumo cigarrillos
En casa
En el colegio/escuela
En el trabajo

oo o

fo o
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e. En casa de amigos

f. En fiestas y reuniones sociales

g. En lugares publicos (por ejemplo: parques, en la calle, en centros
comerciales, etc.)

h. En otros lugares

13. ; Alguna vez fumas 0 tienes ganas de fumar inmediatamente cuando te
levantas en la mafiana?

a. Nunca fumé cigarrillo

b. He dejado el cigarrillo

c. No, no fumo ni me dan ganas de fumar inmediatamente al levantarme
en la mafiana

d. Si, algunas veces fumo o me dan ganas de fumar al levantarme en la
mafiana

e. Si, siempre fumo o tengo ganas de fumar al levantarme en la mafiana

Las siguientes 17 preguntas estdn dirigidas a explorar tu conocimiento y actitud

hacia el tabaco

14. ;Fuman tus papas (las personas que te cuidan)?
a. Ninguno de ellos
b. Los dos
c. Solo mi papa
d. Solo mi mama
e. Nosé
15. Si uno de tus mejores amigos o amigas te ofreciera un cigarrillo ;fumarias?
a. Definitivamente no
b. Probablemente no
c. Probablemente si
d. Definitivamente si
16. ;Alguien de tu familia habl6 contigo sobre los efectos dafinos de fumar?
a. Si
b. No
17. {Crees que en algun momento durante los proximos 12 meses fumaras un
cigarrillo?
a. Definitivamente no
b. Probablemente no
c. Probablemente si
d. Definitivamente si
18. ;Crees que estards fumando cigarrillos de aqui a 5 afios?
a. Definitivamente no
b. Probablemente no
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

c. Probablemente si
d. Definitivamente si
(Crees que es dificil dejar de fumar una vez que se empieza?
a. Definitivamente no
b. Probablemente no
c. Probablemente si
d. Definitivamente si
(Crees que las chicas que fuman tienen mas o menos amistades?
a. Mas amistades
b. Menos amistades
c. No hay diferencia con las que no fuman
(Crees que los chicos que fuman tienen mas o menos amistades?
a. Mas amistades
b. Menos amistades
c. No hay diferencia con los que no fuman
(Fumar cigarillos ayuda a la gente a sentirse mas o menos comoda en
celebraciones, fiestas o en otras reuniones sociales?
a. Mas comoda
b. Menos comoda
c. No hay diferencia con los que no fuman
(Crees que fumar cigarrillos hace que las chicas parecezcan méas o menos
atractivas?
a. Mas atractivas
b. Menos atractivas
c. No hay diferencia con las que no fuman
(Crees que fumar cigarillos hace que los chicos parezcan mas o menos
atractivos?
a. Mas atractivos
b. Menos atractivos
c. No hay diferencia con los que no fuman
(Crees que el fumar cigarrillos te hace engordar o adelgazar?
a. Engordar
b. Adelgazar
c. No hay diferencia con los que no fuman
Crees que fumar cigarrillos es dafiino para tu salud?
a. Definitivamente no
b. Probablemente no
c. Probablemente si
d. Definitivamente si
(Fuma alguno de tus mejores amigos o amigas?
a. Ninguno de ellos
b. Alguno de ellos
c. Lamayoria de ellos
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d. Todos ellos
28. Cuando ves a una mujer fumando, ;qué piensas de ella?
(Seleccionar una sola respuesta)
Le falta confianza / es insegura
Es una tonta
Es una perdedora
Tiene éxito
Es inteligente
Es sofisticada
29. Cuando ves a una hombre fumando, ;qué piensas de ¢é1?
(Seleccionar una sola respuesta)
Le falta confianza / es inseguro
Es un tonto
Es una perdedora
Tiene éxito
Es inteligente
Es varonil
30. ;Crees que no es dafiino para tu salud el fumar solamente por uno o dos afios
siempre que después lo dejes?
a. Definitivamente no es perjudicial siempre que lo dejes en 1 6 2 afios
b. Probablemente no es perjudicial si lo dejas en 1 6 2 afios
c. Probablemente si es perjudicial atn si lo dejas en 1 6 2 afios
d. Definitivamente si es perjudicial aunque lo dejes en 1 6 2 afios

o Ao o

o Ao o

Las siguientes 4 preguntas estan dirigidas a tu exposicion al humo producido por

otras personas que fuman

31. (Crees que el humo de los cigarrillos de otras personas que fuman es dafiino
para tu salud?
a. Definitivamente no
b. Probablemente no
c. Probablemente si
d. Definitivamente si
32. Durante los pasados 7 dias en tu casa, ;cuantos dias fumo alguien en tu

presencia?
a. 0dias
b. 1a2dias
c. 3a4dias
d. 5aé6dias
e. 7dias
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33. Durante los pasados 7 dias fuera de tu casa, ;cuantos dias fumo alguien en tu

presencia?
a. 0 dias
b. 1a2dias
c. 3a4dias
d. 5a6dias
e. 7dias

34. ;Estas a favor de que se prohiba fumar en lugares publicos? (como en
restaurantes, en buses, micros, trenes, escuelas, gimnasios, lugares de
diversion, discotecas, cines, etc.).

a. Si
b. No

Las proximas 6 preguntas exploran tu actitud acerca de dejar fumar cigarrillos

35. (Quieres dejar de fumar ahora?
a. Nunca he fumado cigarillos
b. Yadejé de fumar
c. Si
d. No
36. Durante el tltimo afio (12 meses), jalguna vez trataste de dejar de fumar?
a. Nunca he fumado cigarillos
b. No fumé durante el Gltimo afio
c. Si
d. No
37. (Cuanto tiempo hace que dejaste de fumar?

a. Nunca he fumado cigarillos
b. No he dejado de fumar

c. 1a3 meses

d. 4all meses

e. 1 afo

f. 2 afios

g. 3 afios 6 mas
38. (Cual fue la razdn principal por la que dejaste de fumar? (Seleccionar una sola

respuesta)
a. Nunca he fumado cigarillos
b. No he dejado de fumar
c. Para mejorar mi salud
d. Para ahorrar dinero
e. Porque no le gusta a mi familia
f. Porque no les gusta a mis amistades
g. Otrarazon
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39. (Crees que podrias dejar de fumar si quisieras?
a. Nunca he fumado cigarillos
b. Yadejé de fumar
c. Si
d. No
40. ;Alguna vez haz recibido ayuda o consejeria para dejar de fumar?
(Seleccionar una sola respuesta)
Nunca he fumado cigarrillos
Si, a traves de un programa o de un profesional
Si, a traves de un amigo o amiga
Si, a traves de un miembro de la familia
Si, a traves de programas o profesionales, y a traves de mis amistades
o miembros de mi familia
No he recibido ayuda o consejeria

R S

=Hh

Las siguientes 9 preguntas exploran tus conocimientos de los mensajes de los

medios de comunicacion y publicidad acerca del fumar

41. Durante los pasados 30 dias (1 mes) ;cuantos mensajes en contra del tabaco
viste o escuchaste? (television, radio, carteles, periddicos, revistas, peliculas,

etc.).
a. Muchos
b. Pocos
c. Ninguno

42. Cuando vas a eventos deportivos, ferias, conciertos, eventos comunitarios o
reuniones sociales, jcon qué frecuencia ves mensajes contra el tabaco?
a. Nunca voy a eventos deportivos, ferias, conciertos, eventos
comunitarios o reuniones sociales.
b. Muy frecuentemente
c. Algunas veces
d. Nunca
43. Cuando ves television, videos o vas al cine, jcon qué frecuencia ves fumar a
los actores?
a. Nunca veo television, videos o voy al cine
b. Muy frecuentemente
c. Algunas veces
d. Nunca
44. ; Tienes alguna prenda u objeto (polera, boligrafo, mochila, bolsa, etc) con el
logotipo de una marca de cigarrillos?
a. Si
b. No
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45.

46.

47.

48.

49.

Las

tabaco

50.

51.

Durante los pasados 30 dias (1 mes), ;con qué frecuencia viste marcas de
cigarrillos en programas deportivos u otros programas de television?

a. Nunca veo television

b. Con mucha frecuencia

c. Algunas veces

d. Nunca
Durante los pasados 30 dias (1 mes), ;cuantos anuncios publicitarios de
cigarrillos viste en vallas / publicidad exterior?

a. Muchos anuncios publicitarios

b. Pocos

c. Ninguno
Durante los ultimos 30 dias (1 mes), ;cuantos anuncios publicitarios de
cigarillos viste en periodicos o revistas?

a. Muchos anuncios publicitarios

b. Pocos

c. Ninguno
Cuando vas a eventos deportivos, ferias, conciertos o eventos comunitarios,
(con qué frecuencia ves anuncios publicitarios para cigarrillos?

a. Nunca voy a eventos deportivos, ferias, conciertos o eventos

comunitarios
b. Con mucha frecuencia
c. Algunas veces

d. Nunca

(Alguna vez algun promotor o promotora te ha ofrecido cigarillos gratis?
a. Si
b. No

siguientes 4 preguntas exploran lo que te ensefiaron en la escuela acerca del

Durante el presente afio escolar te hablaron en cualquiera de tus asignaturas
sobre los peligros de fumar?

a. Si

b. No

c. No estoy seguro(a)
Durante este afio escolar discutiste en cualquiera de tus asignaturas por qué la
gente de tu edad fuma?

a. Si

b. No

c. No estoy seguro(a)
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52. Durante el presente afio escolar, te hablaron en cualquiera de tus asignaturas
acerca de los efectos del fumar? Como por ejemplo, que tus dientes se
vuelven amarillos, que ocasiona arrugas, o te hace oler mal?

a. Si
b. No
c. No estoy seguro(a)

53. (Cuando fue la ultima vez que hablaron en clases sobre fumar y la salud como
parte de una leccion?

o a0 o

Nunca

Este afio escolar

El afio pasado

Hace 2 afios

Hace 3 aiios

Hace mas de 3 anos

Las ultimas 3 preguntas estan dirigidas a obtener informacién acerca de ti

mismo(a)

54. (Cuantos afos tienes?

a. 11 anos o menos

b. 12 anos

c. 13 anos

d. 14 anos

e. 15 anos

f. 16 anos

g. 17 afos o mas
55. SEXO:

a. Hombre

b. Mujer

56. (En qué grado estas?
a. Liste segln sea apropiado en el sistema de educacion de su pais

115



ENCUESTA SOBRE EL CONSUMO DE TABACO
POSTGRADO DE MEDICINA FAMILIAR
PRE TEST

1. Cuales son los argumentos que incitan a la iniciacién del tabaco:
a) un grupo de amigos fumando y tomando en una discoteca.
b) Sino fumas no estas en la moda
¢) Fumar hace dafio
d) Si no fumas te emborrachas
e) Solo ayb son ciertas
f) Ninguna es cierta

2. Cual de estos mensajes publicitarios te invitan al consumo del cigarrillo:
a) presentan a una hermosa chica en la playa acompafiada de un
fornido joven ambos fumando
b) un chico enfermo con tos y muy flaco con una bombona de
oxigeno fumando un cigarrillo
¢) todas son falsas
d) ambas son ciertas

3. Una de estas afirmaciones es cierta:
a) yo puedo dejarlo cuando quiera
b) el tabaco causa mal aliento y mancha los dientes
c¢) el fumar es una nota, no hace dafo
d) fumar no es tan malo como dicen

4. El tabaco produce los siguientes efectos en el organismo:
a) el cigarrillo afecta la respiracion
b) el tabaco no afecta al feto cuando la embarazada fuma
c¢) el tabaco no esta relacionado con la aparicion de cancer
d) ay b son ciertas
e) todas son ciertas

5. Cual de las siguientes afirmaciones representa prevencion para el consumo
del cigarrillo:
a) el cigarrillo no hace dafio y se puede dejar de fumar cuando se
quiera
b) fumar es nocivo para la salud pero no importa
c¢) el cigarrillo no es responsable del muertes por cancer y del corazéon
d) fumar mata, no lo consumas
e) todas son falsas
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ENCUESTA SOBRE EL CONSUMO DE TABACO
POSTGRADO DE MEDICINA FAMILIAR
POST TEST

1. El tabaco produce los siguientes efectos al organismo:

el cigarrillo afecta la respiracion

el tabaco no afecta al feto cuando la embarazada fuma
el tabaco no esta relacionado con la aparicion de cancer
a'y b son ciertas

todas son ciertas

oo o

2. Cual de estos mensajes publicitarios te invitan al consumo del cigarrillo:
a) presentan a una hermosa chica en la playa acompanada de un
fornido joven ambos fumando

b) un chico enfermo con tos y muy flaco con una bombona de
oxigeno fumando un cigarrillo

c) todas son falsas

d) ambas son ciertas

3. Cuales son los argumentos que incitan a la iniciacion del tabaco:

a) un grupo de amigos fumando y tomando en una discoteca.
b) Sino fumas no estas en la moda

¢) Fumar hace dafio

d) Si no fumas te emborrachas

e) Solo ayb son ciertas

f) Ninguna es cierta

4. Cual de las siguientes afirmaciones representa prevencion para el
consumo del cigarrillo:

a) el cigarrillo no hace dafio y se puede dejar de fumar cuando se
quiera

b) fumar es nocivo para la salud pero no importa

c) el cigarrillo no es responsable del muertes por cancer y del corazon

d) fumar mata, no lo consumas

e) todas son falsas
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5. Una de estas afirmaciones es cierta:
a) yo puedo dejarlo cuando quiera
b) el tabaco causa mal aliento y mancha los dientes
¢) el fumar es una nota, no hace dafio

d) fumar no es tan malo como dicen
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RESUMEN (ABSTRACT):

Uno de los problemas de salud mas preocupantes en el mundo es el consumo de
tabaco, ya que se reporta como causa de multiples enfermedades cronicas, entre las
que se pueden nombrar por decir algunas: la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), asma, enfermedades cardiovasculares, enfermedad cerebrovascular
(EVC), etc. Estudios recientes indican que la prevalencia de fumar esta aumentando y
disminuyendo la edad de inicio de consumo, de tal modo que si estos patrones
continlian el uso del tabaco va a provocar la muerte de 250 millones de nifios,
adolescentes y adultos. El objetivo principal de este trabajo fue determinar el
consumo de tabaco en la comunidad “Las Cayenas” de Puerto La Cruz. Se realizo una
investigacion de campo, investigacion - accion cuya muestra estuvo conformada por
75 individuos pertenecientes a la comunidad “Las Cayenas”, durante el periodo 2008-
2009; a los cuales se le realizo un pretest para medir el conocimiento previo de los
individuos, sobre la iniciacién del consumo de tabaco con un (46,66%), mensajes
publicitarios que incitan al consumo de tabaco (50,67%), reconocimientos de los
mitos (30,67%), efectos producidos por el consumo (50,67%), y sobre la prevencion
del consumo del tabaco (8%); se aplic la propuesta educativa y se realizd un post-
test en el cual se encontré que el conocimiento mejoro, en cuanto a la iniciacion del
consumo tabaquico (89,33%), mensajes publicitarios que incitan al consumo (100%),
reconocimiento de los mitos (78,67%), efectos producidos por el consumo (88%), y
sobre la prevencion del consumo tabaquico(97,34%). Concluyendo que la aplicacion
del programa educativo, mejoro la informaciéon general de los individuos sobre la
iniciacion, consumo y prevencion del tabaquismo.
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