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RESUMEN 

Introducción. El consumo de tabaco ocasiona 5,1 millones de muertes por año en el mundo y es 

considerado la primera causa de muerte prevenible y uno de los principales problemas de salud 

pública. Objetivo. Aplicar una intervención educativa sobre hábito de fumar en adolescentes 

fumadores. Método. Se realizó un estudio Cuasi-experimental y de intervención educativa. El 

universo 40 pacientes de 11-19 años, la muestra compuesta por 22 pacientes, seleccionados 

mediante el método aleatorio simple. Resultados y discusión. El estudio permite comprobar 

cambios favorables en los adolescentes en el aprendizaje de conocimientos relacionado con el 

hábito de fumar. Conclusiones. Se demostró que el nivel de conocimientos relacionados con el 

tema es directamente proporcional al aumento de la percepción del riesgo y por consiguiente el 

rechazo del hábito.  
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ABSTRACT 

Introduction. The consumption of tobacco cause 5.1 million of deceases per year in the world and 

Its considerated the first preventable death cause and one of the main Public Health problems. 

Objective. Apply an educative intervention about the smoking habit in smoker teenagers. Method. 

A cuasi-experimental study and educative intervention was done. The universe was 40 patients of 

11-19 years, the sample was 22 patients selected by the simple aleatory method. Results and 

discussion. The study permits to check favorable changes in teenagers in the learning of 

knowledges related to the smoking habit. Conclusion. It was demonstrated that the level of 

knowledges related with the topic is directly proportional to the increasing of the risk perception 

and as a result the repulse of the habit.  

Key words: tobacco, smoking habit, teenager.                

 

INTRODUCCIÓN  

El consumo de tabaco ocasiona 5,1 millones de muertes por año en el mundo, es considerado la 

primera causa de muerte prevenible y uno de los principales problemas de salud. La mayoría de 

estas muertes ocurrirán en países en vías de desarrollo, donde se ha registrado un aumento del 

consumo, especialmente en los grupos más vulnerables, los jóvenes y las mujeres. 1 

El tabaquismo es considerado la principal causa de muerte prevenible en el mundo. La mayoría de 

los fumadores inician esta adicción durante edades tempranas, especialmente durante la 

adolescencia. El consumo de tabaco, hoy en día, es un problema no sólo de salud para la 

gente que lo consume (se trata de un agente muy perjudicial para la salud, causante de 

muchas muertes y enfermedades), sino que se trata también de un problema social y de 

salud pública muy relevante e importante que cada vez es más estudiado y tratado, 

buscando como finalidad la prevención del tabaquismo, del consumo de tabaco. 1,2 

La adolescencia es una etapa crucial de la vida del ser humano, en la que se producen profundos 

cambios físicos, psicológicos y sociales. Entre los cambios físicos se encuentran el crecimiento 

corporal, el desarrollo sexual y el inicio de la capacidad reproductiva; entre los cambios 

psicológicos se halla la necesidad de independencia, la que, a la vez, puede generar 

contradicciones con la familia. 3,4 

El inicio de consumo de tabaco se produce en la adolescencia (11-13 años) y se tiene claro que 

esta iniciación está influenciada por diversos factores (personales, socioculturales e influencias 

de entornos cercanos), por lo cual se antoja fundamental los programas de prevención para esta 

adicción a estas tempranas edades. En la adolescencia se comienza a fumar por experimentación 

y la sensación de probar cosas nuevas, además de por una presión social del grupo de iguales 

con el que interactúa el individuo, siendo generalmente en esta época, cuando se consolida el 

hábito, para llegar finalmente a un consumo habitual en la edad adulta. 5 
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Se deben diseñar programas preventivos dirigidos a los adolescentes, intervenir en medios de 

comunicación y comenzar a desarrollar iniciativas comunitarias a través de los intermediarios 

sociales (administraciones públicas y tercer sector). Estas acciones se deben complementar con 

medidas y normativas dirigidas a controlar la conducta fumadora en los espacios públicos, así 

como la distribución y venta de los productos del tabaco. 6  

De igual modo, se debe concienciar a los jóvenes que se están iniciando en la conducta del 

consumo de tabaco, que el tabaquismo tiene muchos problemas asociados, a la vez que se 

realizan acciones destinadas al fortalecimiento de la personalidad, aspecto fundamental, sobre 

todo teniendo en cuenta que la adolescencia se trata de una etapa de cambio y de 

afianzamiento de la personalidad, con lo cual se debe trabajar la prevención de las drogas. 7 

El objetivo prioritario de la prevención del consumo de tabaco en niños y adolescentes es 

reducir el porcentaje de jóvenes que acaban convirtiéndose en adictos a la nicotina. Dado que 

los enfoques orientados al abandono del consumo sólo tienen éxito como máximo en el 25% 

de los casos, la prevención constituye una alternativa deseable. De este modo, la 

programación preventiva representa un importante medio alternativo para disminuir la 

incidencia de las afecciones relacionadas con el consumo de tabaco. 8 

La OMS estimó para el año 2018, 5.9 millones de muertes a causa del consumo de tabaco, 

valor que se duplicará para el 2020; siendo el tabaco la única conducta o producto de 

consumo legal que causa la muerte a 1 de cada 2 consumidores.9,10 Según estimaciones 

derivadas del Proyecto “Tabaco o Salud”, la prevalencia de consumo de cigarrillos en la región 

europea de la OMS era 43.5% en hombres y 23.4% en mujeres, lo que representa 

aproximadamente unos 229 millones de fumadores.11. Se observa un patrón similar norte-sur, en 

la prevalencia según el nivel educativo entre los hombres. 12,13 

El Estudio de Prevención del Cáncer II ha logrado el seguimiento durante 4 años de 1.200.000 

norteamericanos mayores de 35 años, señalan que el riesgo de muerte en los varones fumadores 

con respecto a los no fumadores es 27 veces mayor por cáncer de cavidad oral y faringe, 22 veces 

mayor por cáncer de pulmón y 10 veces mayor por cáncer de laringe. Los riesgos obtenidos para 

las mujeres fumadoras en estas localizaciones tumorales son, respectivamente, 6, 12 y 18 veces 

mayores que en las no fumadoras. El 80% de las muertes por cáncer de pulmón en España se 

deben al tabaquismo. Al menos, 20.000 muertes anuales por cáncer ocurren en España, se 

atribuyen a este factor. 14 

En América Latina la cifra de fallecidos se ha duplicado en los últimos años a más de 1 millón de 

muertes atribuibles al tabaco en los últimos años. En esta región, el consumo del tabaco causa 

aproximadamente un tercio de todas las defunciones por cardiopatía y cáncer. 15,16 

Cuba se sitúa a nivel mundial entre los tres primeros países en el consumo per cápita de 

cigarrillos y tabaco. En el año 2018 se observa un incremento del consumo de cigarrillos en un 

8,02% respecto al año anterior. El aire contaminado por humo de tabaco es considerado como 
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uno de los más potentes carcinógenos laborales.17 Entendemos por prevención de las 

drogodependencias al conjunto de medidas orientadas a evitar el uso o abuso de drogas, así como 

a disminuir o retrasar su consumo. En el tema de salud es siempre más rentable la prevención 

que el tratamiento, tanto en costes económicos como personales. 18 

En Granma las cifras de fumadores se comportan similares a los parámetros nacionales, en el 

Sector 3 se ha identificado el hábito de fumar como uno de los tres primeros problemas de salud 

de nuestra población, con tendencia al incremento e incidencia cada vez más frecuente en edades 

más jóvenes. Dada esta situación, nos motivamos a diseñar esta intervención. 19 

En el municipio Bayamo el hábito tabáquico en los adolescentes se comporta con cifras elevadas, 

referente a la edad y sexo de los fumadores, se pudo evidenciar que en estudios realizados 

anteriormente en el área predominó el sexo masculino con un 76% y en el femenino con un 24%. 

La edad más influyente es la de 16 años con el 84%. Confirmando lo expresado refleja que el 

tabaquismo, es más frecuente en los adolescentes varones, aunque actualmente se va 

incrementando la prevalencia en las hembras. 20 

Ante esta problemática Cuba ha buscado alternativas para solucionar tal dificultad, siendo 

reconocido por la Organización Mundial de la Salud (OMS) tras la aplicación del Plan Nacional de 

Prevención y Control del tabaquismo, 21 y luego de haber percibido el problema científico nos 

hacemos las siguiente pregunta científica. ¿Cómo intervenir en la comunidad para elevar el 

nivel de conocimiento sobre la prevención del hábito de fumar en adolescente del consultorio 13 

del área de salud Guisa en el período comprendido entre noviembre 2017 a mayo 2019?  

Motivado por esta problemática existente en nuestra área de salud y teniendo en cuenta que es 

posible modificar los fatores de riesgo que influyen en su aparición y por consiguiente lograr 

mejores indicadores de salud ya que se dispone de una cobertura médica en el cien porcientos de 

los consultorios médicos de la familia nos hemos propuesto como objetivo Proponer una 

intervención educativa sobre hábito de fumar en adolescentes fumadores del CM 13, Policlínico 

“Guillermo Gonzáles Polanco”, Guisa, noviembre 2017 – mayo 2019. 

 

MÉTODO 

Se realizó un estudio Cuasi-experimental y de intervención educativa. El universo estuvo 

integrado por 40 pacientes en edades comprendidas entre 11-19 años que en algún momento 

hayan consumido cigarrillos y la muestra compuesta por 22 pacientes, seleccionados mediante el 

método aleatorio simple, a los cuales se le aplicó una encuesta con el objetivo de medir los niveles 

de percepción del riesgo. En ella se recogieron las variables socio demográficas de edad, sexo, 

escolaridad y las siguientes categorías: la categoría conocimiento, actitudes y creencias con 

respecto al hábito de fumar.  

Criterios de inclusión: 

Pacientes entre 11 – 19 años. 

http://www.monografias.com/trabajos7/plane/plane.shtml
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Pacientes que estuvieron de acuerdo en participar en la investigación. 

Estar apto, físico y mentalmente. 

Criterios de exclusión: 

Que el paciente no desee participar en la investigación. 

Que el familiar no lo autorice a participar en la intervención. 

Que el paciente no se encuentre en el área de salud en el momento de la investigación. 

 

RESULTADOS 

Tabla 1. Distribución de los pacientes según sexo. Policlínico Guillermo González Polanco, CMF 

13. Guisa. 2017 - 2019.  

Sexo No. % 

Masculino 12 54.5 

Femenino 10 45.5 

Total 22 100 

                            

En la tabla No 1 se muestra la distribución según sexo, predominando en el sexo masculino con el 

54.5 % (12) seguido del sexo femenino el 45.5 % (10). 

TABLA 2. Distribución de los pacientes según grupos de edades.  

 

 

 

 

 

La tabla No 2 se muestra el 

comportamiento según grupos de edades obteniendo como resultado significativo el grupo de 

edad más representativo es el de 17 a 19 años con un 50.0 % (11) de la muestra, le continua los 

de 14 a 16 años para un 440.9 % (9), seguidos por   de 11 a 13 años para un 9.09 % (2). 

TABLA 3. Distribución de los pacientes según nivel de escolaridad.  

 

                              

 

 

 

 

En la tabla No 3 se observa que el 50.0 % (11) de los adolescentes tenían un nivel de escolaridad 

secundarios, seguidos de los niveles preuniversitarios 40.9 % (9) y el 9.1 % primario. 

Grupo de edades. No. % 

11-13  2 9.09 

14 – 16 9 40.90 

17 – 19 11 50.00 

Total 22 100 

Nivel de escolaridad No. % 

Primaria 2 9.1 

Secundaria 11 50.0 

Preuniversitaria 9 40.9 

Total 22 100 
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TABLA 4. Distribución de los pacientes según motivo que inició al adolescente en el hábito 

tabáquico.  

              

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 4 muestra la distribución de los pacientes según motivo que inició al adolescente en el 

hábito tabáquico obteniendo como resultados que el 40.9 % (9) de la muestra reconoce que 

comienzan a fumar por curiosidad, seguido por el 31.8 % (7) manifiestan alguna forma de 

ansiedad. 

TABLA 5. Distribución de los pacientes según cantidad de cigarros que fuman al día.  

Cantidad de cigarrillos 

que fuma al día 

No % 

1-5 11 50.0 

6-10 6 27.3 

11-15 4 18.2 

16-20 1 4.5 

+ 20 0 0 

Total 22 100 

 

La tabla No 5 se muestra la distribución de los adolescentes según la Cantidad de Cigarrillos que 

consumen al día obteniéndose como resultado relevante que el 50.0 % (11) fuman entre 1 y 5 

cigarrillos, seguidos de los que consumen entre 6 y 10 cigarrillos al día con el 27.3 % (6). 

TABLA 6. Distribución de los pacientes según conocimientos sobre tabaquismo, antes y después 

de la intervención educativa.  

Escala Antes de la Intervención Después de la Intervención 

No % No % 

Alto  3 13.6 21 95.5 

Medio 5 22.7 1 4.5 

Bajo 14 63.7 0 0 

Total 22 100 22 100 

 

      Z= 9,595124                                         p=0,000000 

Motivación No % 

Ansiedad 7 31.8 

Curiosidad 9 40.9 

Influencia de amigos  4 18.2 

Influencia de vecinos, familiares y otros             2 9.1 

Total  22 100 
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En la tabla No 8 se muestra la evaluación del conocimiento en dos momentos. Se aprecia que 

antes de la intervención educativa predominó la evaluación de bajo con el 63.7%, medio el 22.7% 

y sólo alcanzó la categoría de alto el 13.6%. Al final del estudio se invirtieron estos resultados y 

predominó la categoría de alto con un 95.5%. El Test de Wilconxon concibió una probabilidad 

p=0,000 000 lo que revalida que se logró el efecto deseado con la intervención educativa 

aplicada.  

 

DISCUSIÓN  

En la distribución del comportamiento del consumo de cigarrillos según sexo, coinciden con los 

resultados de esta investigación varios autores que plantean que, según una encuesta de 

adicciones realizada en diferentes países, en el año 2011, la dependencia al cigarro afecta al 9.2 

% de los hombres y al 1.9 % de las mujeres. 8,15,21 

Todas las investigaciones realizadas sobre el tabaquismo en Cuba y el extranjero, informaron un 

predominio de la toxicomanía en los hombres. 1,2,22 Estos resultados se explican por los prejuicios 

sociales que “aceptan” que el hombre sea más adicto al cigarro, pero rechazan fuertemente el 

hábito de fumar en la mujer lo que ocasiona que muchas veces este se encuentre oculto. No 

obstante, el predominio observado en los hombres, la razón por géneros encontrados en esta 

investigación difiere de los resultados que informan que esta comienza a disminuir al observarse 

un incremento en el consumo de cigarrillos en las mujeres femenino. 13, 17, 19 ,20 

Suárez Lugo N., señala que, aunque el sexo masculino es el más directamente afectado por el 

hábito de fumar, ningún factor demográfico parece ejercer un rol significativamente protector, por 

tanto, ambos sexos están en condiciones de verse afectados por el tabaquismo. 22,23 

Hernández García O y col. en estudio epidemiológicos en la ciudad de Cienfuegos, da un 

predominio del tabaquismo. en hombres, en proporciones que van desde 5:1 hasta 7:1. 20,32 

El autor plantea estar de acuerdo con los autores antes mencionados, aunque los resultados 

muestran el sexo masculino como predominio del consumo de cigarrillos, ambos sexos poseen 

factores psicosociales favorables para su consumo. Sin dejar pasar por alto el roll social del 

médico de comunidad de prevenir enfermedades, ayudar a mejorar la calidad de vida y realizar 

cambios posibles en el modo y estilo de vida de la población. Referido al comportamiento del 

tabaquismo según grupos de edades el grupo de edad más representativo es el de 17 a 19 años, 

no coinciden con estos resultados. Investigadores han encontrado un predominio de las edades 

media de la adolescencia, como por ejemplo Medina Martim y colaboradores, en estudios con 

pacientes fumadores en Santi Spíritu encontraron que las edades más afectadas estaban 

comprendidas entre los 15 a 16 años de edad con una media de 15,5 años. 18,33 

Autores extranjeros han reportado resultados similares al de esta investigación, Gorrita Pérez, 

señaló que la prevalencia del tabaquismo en un estudio realizado en Sao Paulo, Brasil es mayor en 

las personas de 18 años de edad o más.23,34 Cisneros Domínguez et al, realizaron un estudio con 
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dos muestras de adolescentes fumadores en México y los promedios de edades predominantes 

fueron de 17 años y 19 años.24,35 

Los datos obtenidos por Legrá Alba N en la encuesta domiciliaria a pacientes con enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica señala que el consumo de cigarro predomina en el grupo 

comprendido entre 18 y 19 años, resultado que no defiere de este estudio.25,36 

Sobre el nivel de escolaridad se observa que el mayor por ciento de los adolescentes tenía un 

nivel de escolaridad secundarios, este resultado coincide con Rodríguez Rodríguez, quien señala 

que existe una relación inversa entre el consumo de cigarrillos y el nivel de estudio26,36 y con 

Bonet Gorbea M, en III Encuesta nacional de factores de riesgo y actividades preventivas de 

enfermedades no trasmisibles en Cuba reportaron que el 63% de la muestra de los adolescentes 

fumadores tenía nivel de escolaridad secundaria. 27,28,37 

En la distribución de los pacientes  según motivo que inició al adolescente en el hábito tabáquico 

se logró como resultado que  el 53.6 % (52) de la muestra reconoce que comienzan a fumar por 

curiosidad aspecto que es propio de la adolescencia , resultados similares fueron obtenidos por el 

Doctor López Santana et al en la investigación titulada Modificación de conocimientos sobre 

tabaquismo en  un CMF donde sus pacientes exponen que el 67 % que comienzan a fumar por 

curiosidad.19,38  Difiere a este resultado Suárez Lugo N 39, donde registra que los pacientes 

comienzan a fumar por estar a la moda y por influencia de los amigos como principal causa. 22,40 

Según la Cantidad de Cigarros que fuman al día se obtuvo como resultado relevante que el 50.00 

% (49) fuman entre 1 y 5 cigarrillos, resultados análogos los obtuvo Hernández García donde en 

su investigación predominaros lo que fumaban entre 3 y 5 cigarrillos al día. 20, 41  

El conocimiento sobre tabaquismo adquirido de programas educativos en 

adolescentes es útil y favorece discretamente, el cambio de actitud con respecto al 

consumo futuro resultado evidenciado en el presente estudio al igual que otras 

intervenciones en tabaco. 6,9,42,43  

Al mostrarse la evaluación del conocimiento en dos momentos, se aprecia que antes de la 

intervención educativa predominó la evaluación de bajo con el 68.3 % y sólo alcanzó la categoría 

de alto el 12.24%. Al final del estudio se invirtieron estos resultados y predominó la categoría de 

alto con un 100%. Estudios realizados en Cuba como los de Varela Aliaga V C 29, y Suárez Lugo 30, 

han demostrado que el grado de conocimiento de la población acerca del tabaquismo es diferente 

y está dado por las condiciones socioeconómicas y grado de desarrollo a pesar que exista 

conocimiento de las consecuencias que trae a la salud el hábito de fumar.   

Resultados similares a los alcanzados en este trabajo los obtuvo Jorlén Galiano et al, Martínez M 

et al, en una estrategia educativa participativa contra el tabaquismo para decisores de salud, 

Camagüey, donde se logró después de la intervención que el 1005 de los participantes elevaran 

su conocimiento acerca de las consecuencias nocivas de hábito de fumar. 31, 44 



9 

 

El autor considera de vital educar a la población adolescente, suministrando información, creando 

actitudes y motivaciones, como una forma de nutrir de contenidos a la psiquis, que favorezcan las 

decisiones y conductas favorables a la salud de las personas teniendo en cuenta la función de la 

familia. La eficacia de la estrategia educativa utilizada en la presente investigación quedó 

demostrada con la aplicación de la encuesta antes y después ya que se obtuvo calificación de 

buena en el 95.5 % lo que refleja evidente incremento en el nivel de conocimiento de los 

participantes.  

 

CONCLUSIONES 

El hábito de fumar tiene tendencias crecientes en iniciar cada vez más en etapas tempranas de la 

adolescencia motivados por la experimentación nuevos fenómenos en su desarrollo integral, no 

pocas veces se inicia por exigencias de otros o por imitación. Se demostró que el nivel de 

conocimientos relacionados con el tema es directamente proporcional al aumento de la percepción 

del riesgo y por consiguiente el rechazo del hábito.  
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