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RESUMEN

Introduccion: el habito tabaquico en adolescentes es un elemento esencial en el
trabajo asistencial actual, de los profesionales de la salud.
Objetivo: caracterizar el habito tabaquico en adolescentes de un consultorio del
médico de familia.
Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo, transversal en un consultorio médico, del
policlinico “José Ramén Ledn Acosta” de Santa Clara. De una poblacién de 80
adolescentes, se tomd una muestra de 41 fumadores activos Se emplearon métodos
empiricos; entrevistas abiertas, cuestionarios, aplicando técnicas didacticas vy
educativas. Se revisaron las historias clinicas individuales y familiares.
Resultados: predominé el sexo masculino, y el 78 % de los adolescentes comenzoé a
fumar entre los 12 y 15 afios. Las causas mas frecuentes de por qué comenzaron a
fumar fueron: la relajacion y la presencia de al menos un padre fumador y amigos
fumadores. Se demostro que los hijos de padres fumadores comienzan a fumar en
edades mas tempranas entre 12 y 15 afios: La via mas comun de adquisicién de los
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cigarrillos es en las tiendas del estado y vendedores callejeros, forma en la cual
adquieren los cigarrillos el 61 %.
Conclusiones: un alto por ciento de los adolescentes se inicié en el habito de fumar
entre 12 y 15 afos. El lugar donde mas fuman es en las fiestas y la mayoria fuman de
11 a 20 cigarrillos al dia, generalmente por relajarse, siendo altamente influenciados
por sus padres fumadores y amigos que también lo hacen.

Palabras clave: adolescente; habito de fumar; uso de tabaco; atencion primaria de
salud.

ABSTRACT

Introduction: the smoking habit in adolescents is an essential element in the present
assistant work of health professionals.
Objective: to characterize the smoking habit in adolescents from family Doctor’s Office.
Methods: a descriptive, transversal study was carried out in a Doctor’s Office, from
“José Ramoén Ledn Acosta” policlinic in Santa Clara. From a population of 80
adolescents, a sample of 41 active smokers was taken. Empiric methods were used
such as; open interviews, questionsnaires, applying educative and didactive technigues.
Individual and family clinical histories were reviewed.
Results: the male sex prevailed, and the 78 % of the adolescents began to smoke
between 12 and 15 years old. The most frequent causes why they began o smoke
were: relaxation and the presence of at least one of the two parents who smoked,
besides, smoker friends. It was shown that children from smoker parents begin to
smoke a earlier ages between 12 and 15 years old: The most common way of
acquisition of cigarettes was in stores and illegal sellers, way in which the 61 % get their
cigarettes.

Conclusions: a high percentage of adolescents began to smoke between 12 and15
years old. The place where they most smoke is at parties and most of them smoke
from11l to 20 cigarettes a day, generally for relaxing , being highly influenced by smoker
parents and friends who also do it .

Keywords: adolescent; smoking; tobacco use; primary health care

INTRODUCCION

La adolescencia como periodo del desarrollo humano ha sido objeto de atencién de los
cientificos sociales y de instancias internacionales, quienes han intentado definir sus
limites, asi como las caracteristicas que definen esta etapa.*

http://scielo.sld.cu 230




El consumo de tabaco en nifios y adolescentes es ya un problema de salud de gran
trascendencia; la generalidad de los estudiosos coincide en que esta practica se inicia
en la adolescencia o al principio de la edad adulta. Por lo que resulta necesaria la
participacion activa de la sociedad, para dirigir las medidas preventivas hacia los
factores asociados a la iniciacién del consumo de tabaco y a evitar la adiccion en la
vida adulta.?

Sin embargo, aunque es preciso considerar las periodizaciones acerca de la
adolescencia, vale destacar, que la adolescencia y la juventud constituyen ante todo
edades psicoldgicas, ya que partimos de considerar el desarrollo como un proceso que
no ocurre de manera automatica ni determinado fatalmente por la maduracion del
organismo, sino que tiene ante todo una determinacién histérico social.?

El espacio asistencial es necesario en el proceso para la salud en los adolescentes,
propiciando de forma temprana de los efectos dafiinos que provoca el consumo de
cigarros entre los grupos de adolescentes e incentivando actitudes desde una funcién
modélica.

La funcién modélica sigue siendo aquellas actitudes que inciden de forma positiva o
negativa sobre las conductas de salud de la poblacién. *

El tabaquismo es definido como un trastorno causado por una sustancia capaz de
producir dependencia, la nicotina. Se considera una verdadera drogadiccion difundida
en todo el mundo. Alcanza una prevalencia mundial del 47 % en la poblacion masculina
de adultos, frente al 12 % en la mujer, y en los ultimos afios se observa un comienzo
mas precoz del habito, particularmente en el inicio de la adolescencia.”

El humo del tabaco se compone de una corriente primaria o principal, que es la que
inhala directamente el fumador, y una corriente secundaria, generada mediante la
combustién espontanea del cigarrillo.

Segun la OMS el tabaco es una de las mayores amenazas para la salud publica que ha
tenido que afrontar el mundo. Mata a casi 6 millones de personas al afo, de las cuales
mas de 5 millones son consumidores directos y mas de 600 000 son no fumadores
expuestos al humo ajeno. Casi el 80 % de los mas de mil millones de fumadores que
hay en el mundo viven en paises de ingresos bajos o medios, donde es mayor la carga
de morbilidad y mortalidad asociada al tabaco.’

El control del tabaquismo en Cuba comenzé en 1960, con la prohibicion de la
publicidad, seguido de la colocacion en los envases de las cajetillas de cigarro, de la
informacion sobre la nocividad de su consumo, hasta que se lanzé la campafa contra
el habito de fumar en 1985 que devino luego Programa Nacional.”

Actualmente Cuba ocupa el quinto lugar en América Latina y el Caribe en cuanto a la
prevalencia del tabaquismo, siendo Chile y Republica Dominicana los paises de mayor
incidencia en el continente.®

Villa Clara se encuentra inmersa dentro de esta problemética, presentando nameros
estadisticos muy parecidos a la media nacional, con un alza en cuanto a las
enfermedades respiratorias, cancer, afecciones cardiovasculares y diabetes como
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consecuencia del habito de fumar, considerandose la enfermedad no genética que mas
reduce la esperanza de vida.

La carencia de estudios sobre el habito de fumar en el ambito local y el aumento de los
pacientes fumadores, sobre todo en edades tempranas de la vida es la motivacion del
presente estudio encaminado a dar solucion al siguiente problema cientifico: ¢Qué
caracteristicas presenta el habito tabaquico en adolescentes del consultorio médico
familiar pertenecientes al Policlinico Docente “José Ramoén Ledn Acosta de Santa
Clara?, por tanto el objetivo de la investigacion es caracterizar el habito tabaquico en
adolescentes.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo, transversal en un consultorio del médico de familia,
perteneciente al policlinico “José Ramoén Ledn Acosta” del municipio Santa Clara, en el
periodo comprendido de enero a diciembre de 2016.

Fue objeto de estudio una poblacién de 80 adolescentes y la muestra quedd constituida
por 41 fumadores activos en los que se identifico la presencia del habito de fumar, a los
cuales previamente se les tomd consentimiento informado, al igual que a sus tutores
para participar en el estudio. La seleccion de la muestra se bas6 en los siguientes
criterios:

Criterios de inclusién: Todos los adolescentes fumadores activos del consultorio médico
familiar que poseen condiciones psiquicas favorables para responder las preguntas y
que residieran en el area escogida.

Criterios de exclusion: adolescentes que emigren de su lugar de residencia durante el
estudio.

Criterios de salida: adolescentes que abandonen la investigacion.

Se utilizaron las siguientes variables: edad de inicio del habito, causas de inicio del
habito de fumar, cantidad de cigarrillos consumidos por dia, modo de obtencion,
presencia del habito de fumar en al menos uno de los padres.

Para la realizacion de la investigacion se utiliz6 como técnicas la revision documental
que incluyé la historia de salud familiar, historias clinicas individuales y se aplicé un
cuestionario elaborado al efecto con el objetivo de obtener informacién referente a la
presencia del habito de fumar en los adolescentes.

La informacion se almacend en un fichero de datos en SPSS version 21.0 y se
presenta en tablas y graficos estadisticos, para la descripcion se calculd la media
aritmética, desviacion estandar, frecuencias absolutas y porcientos.

En el analisis se utilizaron pruebas no paramétricas como Chi Cuadrado para bondad
de ajuste e independencia de factores, asi como la prueba U de Mann Whitney. Se
trabajo con niveles de significacion del 1y el 5 %.
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Para comenzar el desarrollo de la investigacion se realizd una revision bibliogréafica del
tema haciendo un minucioso analisis de los aspectos mas relevantes en el medio
cubano como a nivel internacional, solicitAindose autorizacién a los adolescentes y sus
tutores. A la muestra se les aplico diversas técnicas.

Descripcion de las técnicas:

Técnica didactica: “Lluvia de ideas” contribuira a que cada participante pone en comun
el conjunto de ideas o conocimientos que tiene sobre un tema, para llegar a acuerdos
comunes. En este caso, cada uno escribe en una tarjeta una sola idea sobre el tema 'y
después se discute en el grupo.

Objetivo: fundamentar la importancia de dejar el habito tabaquico de forma temprana.

Técnica educativa: “Dramatizacion”. Esta técnica se refiere a la interpretacion teatral de
un problema o de una situacién en el campo general de las relaciones interpersonales.

Objetivo: facilitara sus propios ideas, temores e inhibiciones o limitaciones respecto al
hébito de fumar.

Para la aplicacién de los instrumentos se solicitd el consentimiento informado de los
adolescentes y sus familiares, informandoles de la privacidad y confidencialidad de
toda la informacion.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra que predominaron los adolescentes que comienzan a fumar en
edades tempranas (12 — 15 afos) representado por 32 de ellos para un 78 %,
comportandose de manera muy similar en cuanto al sexo, encontrando que en el sexo
femenino 8 adolescentes para un 66,7 % y en el sexo masculino 24 para un alto 82,8
%. Existio una diferencia en cuanto a la edad promedio de inicio del habito de fumar
con respecto al sexo, encontrando que en el sexo femenino fue de 15,2 afios y en el
sexo masculino de 13,8 afios, por lo que se pudo afirmar que el sexo masculino
comienza a fumar en edades mas tempranas que el sexo femenino.

El promedio de edad al inicio del habito fue significativamente menor en los
adolescentes del sexo masculino segun resultados de la prueba U de Mann Whitney
con valor de p=0,0048
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Tabla 1. Distribucion de adolescentes segun edad de inicio del habito de fumar y sexo.

Sexo
Edad inicio
Femenino Masculino Total
del habito
No. % No. % No. %
12 - 15 8 66,7 24 82,8 32 78,0
16 - 18 4 33,3 5 17,2 9 22,0
Total 12 100 29 100 41 100,0
Media + DE 152+1,8 13,8+1,6 14,2+1.7

La tabla 2 evidencia que la causa mas comun por la que los adolescentes comienzaron
a fumar fue relajarse, asi respondieron 40 de los 41 adolescentes para un 97,6 %, le
siguié la presencia de padres fumadores en el hogar con 31 adolescentes para un 75,6
% y en tercer lugar sentirse adulto con 29 para un 70,7 %. Es importante destacar que
los adolescentes con amigos que fuman tienen una alta probabilidad de comenzar a
fumar, quedando reflejado en el trabajo donde 28 de los adolescentes admitieron que
comenzaron a fumar porque sus amigos lo hacian, para un 68,3 %.

Al analizar la proporcion de adolescentes en cada sexo para cada una de las causas,
no se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas segun resultados de la
prueba Chi Cuadrado con valores de p>0,05 en cada uno de los analisis.
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Tabla 2. Distribucién de adolescentes segun posibles causas de inicio del habito de
fumar y sexo.

Sexo

Posibles Causas Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %
Sentirse adulto 8 66,7 21 72,4 29 70,7
Curiosidad 5 41,7 14 48,3 19 46,3
Al menos un padre fumador 9 75,0 22 75,9 31 75,6
Amigos fumadores 8 66,7 20 6,.0 28 68,3
- - 3 10,3 3 7,3

Llamar la atencion
Relajarse 11 91,7 29 100 40 97,6
Total 12 29 41

En la figura 1 se aprecia que los adolescentes que formaban parte de familias donde al
menos uno de los padres fumaba, comenzaron a fumar en edades mas tempranas,
guedando representado por 29 adolescentes que se iniciaron con este habito entre 12 y
15 afos, en los cuales al menos uno de los padres fumaba para un 70,7 % de los
adolescentes en estudio.

Para analizar la posible relacion entre las variables se unieron las categorias de la
variable habito de fumar en la familia (si 0 no) y al calcular el estadistico exacto de
Fisher se evidencid relacion altamente significativa con valor de p=0,001
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Figura 1. Distribucion de adolescentes segun presencia del habito de fumar en la
familia y edad de inicio
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En la tabla 3 se muestra que predominaron los adolescentes que fumaban de 11 a 20
cigarrillos al dia representando por 16 para un 39 % de la muestra, seguidos de los que
fuman de 6 a 10 cigarrillos al dia con un total de 10 para un 24,4 %, si bien los que
fuman mas de 20 cigarrillos en el dia quedo constituido por 9 (22 %); no olvidar que los
adolescentes no tienen el per capita suficiente para saciar su vicio y por ende depende
del dinero que le dan sus padres o familiares.

En relacién al sexo se aprecio que con mayor frecuencia las féminas consumian de 2 a
5y de 6 a 10 cigarrillos diarios, quedando ambos grupos representados por 4
adolescentes para un 33,3 % cada uno, el sexo masculino tuvo una tendencia a fumar
mas, siendo el grupo de los que consumian de 11 a 20 cigarrillos al dia el més
representado con un total de 14 para un 48,3 %, seguido de los que fumaban mas de
20 cigarrillos en el dia con 7 para un 24,1 %.

Se evidencio una relacion estadisticamente significativa entre la cantidad de cigarrillos
consumidos diariamente y el sexo segun U de Mann Whitney con valor de p=0,049
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Tabla 3. Distribucion de adolescentes segin nimero de cigarrillos consumidos por dia

y sexo.
Sexo
Numero de
cigarrillos por Femenino Masculino Total
dia

No. % No. % No. %0
2-5 4 33,3 2 6,9 6 14,6
6-10 4 33,3 6 20,7 10 24,4
11-20 2 16,7 14 48,3 16 39,0
Mas de 20 2 16,7 7 24,1 9 22,0
Total 12 100 29 100 41 100

En la tabla 4 que hace referencia al modo de obtencidn del cigarrillo con relacion a la
cantidad de cigarrillos fumados en dia, la principal via para la obtencién de los
cigarrillos por los adolescentes en estudio fue mediante tiendas y vendedores
callejeros, quedando constituido por 25 adolescentes para un 61 %, cabe aclarar que si
bien el estudio incluy6 a 7 adolescentes con 18 afios de edad, dentro de este grupo
quedaron 18 que todavia no ha alcanzado la mayoria de edad y aun asi obtuvieron los
cigarrillos mediante establecimientos estatales o particulares, dejando en evidencia la
falta de conciencia y control de los vendedores.

En cuanto a la cantidad de cigarrillos fumados al dia la causa mas comun dentro del
grupo que fumaban de 2 a 5 cigarrillos fue pedirles a sus amigos, mientras de los que
fumaban de 6 cigarrillos en adelante la compra en tiendas o a vendedores particulares
constituyo el principal modo de obtencion.
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Tabla 4. Distribucion de adolescentes segun modo de obtencién de los cigarrillos y
namero de cigarrillos fumados en el dia.

Numero de cigarrillos Total

Modo de obtencion

2ab 6al0 | 11a20 | Masde 20
No % |[No % [No % | No % No | %
Tienda o vendedor callejero | - - | 5 50|11 687/ 9 100 | 25| 61
Ofreciéndole dinero a alguien | 1 16,7} 4 40} 5 313| - - 10 (24,4
Pedir a amigos 5 833, 1 10| - i i i 6 |14.6
Total 6 100 | 10 100| 16 100| 9 100 | 41 | 100
DISCUSION

Los resultados de esta investigacion se corresponden con la tendencia mundial y
nacional ya que cada vez aumenta mas el habito de fumar en edades tempranas y esto
repercute mas precozmente en dafios para la salud.’

Habitualmente, se reporta que la edad de inicio del consumo de tabaco, comienza en la
adolescencia temprana, sin embargo, hay otros autores’® que lo sitian en otros
entornos después de los 14 afios.

Debe destacarse también como se muestra en el estudio, el enorme riesgo que tienen
por el poder del ejemplo y la imitacion de adquirir ese h4bito los adolescentes cuya
familia también lo hace. Aunque no predominan numéricamente en la casuistica son
importantes las consecuencias funestas que trae el habito tabaquico en las
adolescentes del sexo femenino, por su capacidad de embarazarse, su efecto negativo
para la lactancia materna y someter al bebe al consumo pasivo.**

En Cuba las diferencias entre los indices de consumo de adolescentes masculinos y
femeninos no son marcadas, segun lo expresado por el Programa Nacional de Control
del Tabaquismo del Ministerio de Salud Publica, aunque no se reflejé asi en el estudio,
donde el sexo masculino predomina sobre el femenino. Esa tendencia se ha ido
modificando en relacion a cada contexto socioecondémico. Existen ya paises como
Suecia,'? donde el consumo es mayor en mujeres que en hombres (24 % y 22 %,
respectivamente) por lo que esa es una tendencia que debe ser estrechamente
seguida.
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El habito de los adolescentes por la practica del consumo de cigarrillos, también se
relaciona con la imitacién de sus amigos. Distintos investigadores™*** plantean que la
pertenencia a grupos que fuman, brinda una elevada probabilidad de que los jovenes
experimenten el tabaco y de que continlden con la iniciacion de su consumo. No se
comporté asi el motivo expresado de sentirse relajados, seguidos de los que al menos
uno o los dos padres fuman, teniendo en cuenta que una de las caracteristicas de los
adolescentes es la moral autonoma, y que este es un modo de ganar aceptacion entre
iguales.

Es cierto el sentido de que fumar pueda dar una pista acerca de la diferencia existente
entre los sentimientos de "experimentar”, o "ya soy grande" y compensar: "me siento
mejor..." pero en cada adolescente fumador hay que considerar que como ser
biopsicosocial siempre intervienen factores constitucionales, genéticos, la carga
hereditaria, experiencias vividas y caracteristicas del medio ambiente, en mutua
interinfluencia.™

Se concluye que un alto por ciento de los adolescentes se inicié en su habito entre 12 y
15 afos. El lugar donde mas fuman es en sus fiestas y la mayoria fuman de 11 a 20
cigarrillos al dia. Fuman por relajarse, siendo altamente influenciados por sus padres
fumadores y sus amigos. Se percibe de la necesidad de que las instituciones
asistenciales de la salud contribuyan a que se cumplan con las regulaciones
establecidas para no extender dicho flagelo a la comunidad e instituciones educativas.
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