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Resumen

El tabaquismo es un problema de salud mundial, genera graves consecuencias para la
salud y la economia de los paises. En América Latina las cifras mantienen una alta
prevalencia, y Ecuador si bien ha visto una disminucion leve en sus cifras, aln se
evidencia condiciones en la poblacion que los hace iniciar y mantener el habito. Por tal
motivo en el presente trabajo se realizé con el objetivo de caracterizar a la poblacién
fumadora afluente al Centro de salud Velasco lbarra, a partir de variables socio
demograficas. Se utilizo el cuestionario (C4), para clasificar de acuerdo a la dependencia
nicotinica y el nivel de riesgo de consumo. Los resultados obtenidos no son ajenos a los
encontrados a nivel nacional, ya que el género masculino, adultos jovenes, que viven
en pareja 'y econémicamente activos mantiene la mayor prevalencia. Se evalué también
las advertencias sanitarias mostrandose tener eficacia, por lo que a partir de lo expuesto
se elaboré de una propuesta de intervencion que contribuya al trabajo de la atencién

primaria en disminuir el consumo de tabaco en la localidad.

Palabras clave: tabaco, nivel de consumo, clasificacion de consumidores de cigarrillo

(C4), advertencias sanitarias.



Abstract

Smoking is a global health problem, it generates serious consequences for the health
and the economy of the countries. In Latin America the figures maintain a high
prevalence, and Ecuador, although it has seen a slight decrease in its figures, there are
still conditions in the population that make them start and maintain the habit. For this
reason, the present work was carried out with the objective of characterizing the affluent
smoking population at the Velasco Ibarra Health Center, based on sociodemographic
variables. The questionnaire (C4) was used to classify according to nicotinic dependence
and the level of risk of consumption. The results obtained are not unrelated to those
found at the national level, since the male gender, young adults, living with a partner and
economically active maintains the highest prevalence. The health warnings were also
evaluated and shown to be effective, so based on the above, an intervention proposal
was developed that contributes to the work of primary care in reducing tobacco

consumption in the locality.

Key words: tobacco, level of consumption, classification of cigarette consumers (C4),

health warnings.



Introduccion

El tabaquismo mundialmente esta en aumento y es uno de los factores de riesgo
para el padecimiento de enfermedades crénicas no transmisibles. Ha sido considerada
como una epidemia por la Organizacion Mundial de la Salud, sefialando que es una de
las principales causas de muerte, enfermedades y empobrecimiento (OMS, 2019).

La OMS sefiala que a pesar de la reducciéon de fumadores en las Ultimas dos
décadas, el numero de personas que aun tienen esta adiccion es alarmante y calcula
gue 8 millones, es decir el 12 % de las muertes a escala mundial es atribuido al tabaco,
siendo 16% mas prevalente en varones de América (Tobacco Atlas, 2018). Reportes
mundiales informan que la mitad de los consumidores de cigarrillo mueren, de esta cifra
la gran mayoria son fumadores activos y solo un pequefio porcentaje corresponde a los
fumadores pasivos que lamentablemente en su mayoria son mujeres y nifios (Ruiz,
Salazar, et all., 2016).

El tabaquismo actualmente se encuentra ligado a las 8 enfermedades crénicas
no transmisibles mas frecuentes (Bonnie, Stratton, 2015). Las poblaciones que
consumen mas tabaco son aquellas de nivel socioeconémico bajo, lo que supone una
mayor vulnerabilidad para afrontar las consecuencias derivadas de este habito toxico
(Amigo, Ale, et all, 2018).

En América Latina, ademas de un problema sanitario es un problema econémico,
ya que se destinan mas de treinta y cuatro millones de délares para atender a las
patologias originadas a partir del consumo de tabaco, dejando de lado a otros aspectos
relacionados con la promocion de salud y la prevencién de otras enfermedades Pichon,
Bardach et all (2016).

Los costes econdmicos para Ecuador fueron de alrededor de 478 millones de
ddlares para afrontar las consecuencias generadas por esta causa en la salud de los

ecuatorianos (Dubling, 2019). El Oro se encuentra entre las provincias con mayor



numero de ex fumadores y fumadores actuales (Encuesta nacional de salud y nutricién
[ENSANUT], 2012).

Investigaciones recientes denominan al tabaquismo como una adiccién y por
ende una enfermedad, ya que los cientos de sustancias que contiene la mezcla de un
cigarrillo produce junto a la nicotina una gran capacidad adictiva (Moore, Pavié et all.
2017). Por otro lado el inicio del consumo se observa mayoritariamente en adolescentes
y jovenes sin distincion de sexo, etnia o status socioeconomico, pero si influenciado por
otros factores como la actividad laboral, el ingreso econémico, el entorno social de
consumo Yy la influencia de propaganda entre muchos otros que tienden a mantener el
habito (Valencia, 2016).

Se han utilizado varias escalas para clasificar a los consumidores de acuerdo a
la dependencia a la nicotina como Unico motivo reforzante, la mayoria de ellas han
mostrado una limitada capacidad de evaluacion de los pacientes. Por tal motivo el
Cuestionario de Clasificacion de Consumo de Cigarrillo (C4) utilizado y avalado en
muchos paises de América Latina es una herramienta completa que permite a los
proveedores de atencion médica abordar y clasificar a los fumadores tanto como la
dependencia nicotinica como por el nivel de consumo y otros factores relacionados
(Londofio, Velasco, et all, 2020).

Bajo este contexto, el presente trabajo de investigacion busca responder a las
siguientes preguntas:
¢, Qué caracteristicas presenta la poblacion fumadora del centro de Salud Velasco
Ibarra?
¢, Cual es la eficacia de las advertencias sanitarias en los participantes?

Para dar respuesta a estas interrogantes se plantearon los siguientes objetivos:



Objetivos
Objetivo general:
Caracterizar a la poblacion fumadora del Centro de Salud Velasco Ibarra.
Objetivos especificos:

1. Describir el perfil socio demografico y el nivel de consumo de tabaco de los
sujetos evaluados.

2. Clasificar a las personas consumidoras de Tabaco del centro de salud Velasco
Ibarra.

3. Evaluar la eficacia de las advertencias sanitarias.

4. Disefiar una propuesta de intervencién a partir de los resultados obtenidos en la
aplicacion del C4, la cual fue sometida a validacion de contenido por criterio de
expertos, con resultados adecuados para su implementacion.

Es por ello la importancia del estudio, que no solo contribuyé al conocimiento
cientifico, sino también a la transferencia de este conocimiento proponiendo una
herramienta que sirva de guia o estrategia en la gestién de los decidores y

personal operativo en salud.

En el capitulo 1 se expone el marco tedrico que sirvié de guia en la investigacion,
en el capitulo 2 los aspectos metodoldgicos, en el capitulo 3 se realiza el andlisis y
discusion de los resultados y presentacion de la propuesta de intervencion, y en el

capitulo 4 se plantean las conclusiones y recomendaciones.



Capitulo Uno

Marco conceptual y tedrico

1.1 Conocimientos sobre el Tabaguismo

El tabaquismo es la adiccién al consumo de tabaco (Real Academia Espafiola,
2020), y por lo tanto una consecuencia mas de su consumo, la Organizacién Mundial de
la Salud sefiala que la nicotina es la sustancia que causa la adicciébn y muchas otras
gue componen al tabaco son cancerigenas (OPS, 2015).

El consumo de tabaco es muy antiguo, pues se conoce que los nativos
americanos inhalaban a través de una especie de pipas de madera el humo que
emanaba tras la quema de la planta y que al parecer muy apetecida (Cérdova, 2015).
La historia nombra a Jena Nicot (embajador de Francia en Portugal en el siglo XVI) como
el que popularizé el consumo de la planta en su pais, por tal motivo la palabra nicotina
se deriva de su apellido (Pérez, 2015).

Desde 1980, se prohibe fumar cigarrillos en lugares publicos y ademas tiene un
respaldo politico debido al dafio que genera el humo de segunda mano como el cancer
de pulmon, la primera causa de mortalidad en mujeres, incluso antes que el cancer de
seno (Thirion, Padilla, et all. 2018)

El tabaquismo es considerado como un “fenédmeno social” responsable principal
de enfermedades desencadenantes de muerte o discapacidad pues genera
dependencia tanto fisica como psicolégica y por tal motivo no solo es una adiccién sino
también una enfermedad (Valencia, 2016).

Se advierten que “fumar genera dependencia fisica a la nicotina y con que con
el paso del tiempo el fumador pasa a recibir estimulos sociales, conductuales o
culturales que refuerzan la dependencia psicoldgica siendo estos componentes los que

contribuyen al mantenimiento del habito” (Castellanos, Cueto et all 2016).



Organizaciones nacionales como el Consejo Nacional de Control de Sustancias
Estupefacientes y Psicotrépicas (CONSEP), y otras internacionales como la
Organizacién de estados Americanos (OEA), La Agencia Espafiola de cooperacion
internacional (AECI) expresan este habito se debe a un conjunto de variables
determinadas entre los individuos y la sustancia (Cisneros ,2011).

El inicio del tabaquismo esta relacionado con factores socioeconémicos como
desigualdades en la educacion, el desempleo, la migracion, las carencias
recreacionales, culturales y situaciones de algunos barrios donde estd normalizado
conductas de consumo de sustancias como el tabaco o el alcohol. (Valencia, 2016).

Dentro de los factores socioculturales podremos citar la ausencia de uno de los
padres, conflictos familiares, familiar alcohdlico o fumador, poca participacion de uno de
los conyuges, y el nivel socioecondémico constituyen causas importantes para que el
inicio temprano del habito tabaquico (Mufioz, Rodriguez, 2014). Vale la pena sefialar
gue existen factores personales que los hacen iniciar o mantener el consumo de tabaco
como una salida a sus problemas como el estrés, ansiedad, baja autoestima, los grupos
pares o iguales con habitos toxicos, falta de actividad deportiva etc. Aguilar, Rodriguez
et all (2016).

El problema del tabaquismo esta apoyado por el marketing que desinforma a la
poblacion, en especial a la juvenil que desconocen de las sustancias que contiene los
cigarrillos y de los graves efectos para la salud y por lo tanto inicia el consumo a
tempranas edades haciendo mas dificil su deshabituacién posterior (Valencia, 2016).

Entre las sustancias nocivas que contiene el tabaco se encuentran: nicotina,
acido cianhidrico, plomo, arsénico, amoniaco, elementos radioactivos como el uranio,
benceno, monéxido de carbono, nitrosaminas, hidrocarburos aromaticos policiclicos y
productos radiactivos provienen de las sustancias que se utilizan en la agricultura para

su fertilizacion (American Cancer Society., 2017).



La sustancia adictiva del tabaco es la nicotina, y segun la OPS ésta sustancia
cumple con todas las caracteristicas para hacer al consumidor dependiente a ella por
su gran efecto psicoactivo a nivel encefélico (Organizacion panamericana de la salud
[OPS], & Banco Mundial, 2004). La nicotina produce efectos neurobioldgicos a nivel
encefélico desencadenando a nivel dopaminérgico cambios que producen adiccién y a
nivel dopaminérgico que produce el sindrome de abstinencia y las posibles recaidas
(Tanja, 2017), (Vazquez, 2016).

Es indispensable conocer que aunque el 70% de la poblacion fumadora desea
abandonar este habito tabaquico debido a su gran poder adictivo, solo el 3% logra
superar los seis meses sin sufrir recaidas (OPS, 2015).

La adiccion del tabaco genera algunas caracteristicas facilmente reconocibles
entre ellas: cambios en la conducta, necesitar mas dosis para obtener el efecto deseado,
sintomas que producen malestar al abandonar su consumo, modificacion de las
actividades diarias y sociales y finalmente continuar con su consumo a pesar de conocer
los efectos a largo plazo que produce (OMS/OPS, 2019).

El humo que genera el tabaco y se inhala contiene grandes cantidades de
monoxido de carbono sustancia que produce una inadecuada oxigenacion a los 6érganos

importantes del cuerpo como lo son el corazén y el cerebro (Tanja, Quintero, 2017).

1.2 Epidemiologia del consumo del Tabaco.

La OMS informa que ocho millones de personas mueren anualmente a causa
del consumo de tabaco, més de siete millones se debe al consumo directo y alrededor
de 1,2 millones al indirecto es decir fumadores pasivos (OMS, 2019). De los mil
trescientos millones de fumadores méas del 80% viven en paises de ingresos
econOdmicos bajos. En cuanto a consumo de humo ajeno en lugares publicos, los datos
de la OMS revelan que 65.000 nifios mueren cada afio por esta causa que sumado al
total de la poblacion suma un millon doscientas mil muertes prematuras asociadas a

problemas cardiovasculares y respiratorias (OMS, 2019).



La OPS advierte de los pobres resultados en cuanto a la disminuciéon a nivel
mundial, salvo la regién de las Américas donde hubo un descenso del 28% al 17.4% en
el 2015. En América hubo 132 millones de fumadores de los cuales el 6.5% eran
mayores de 15 afios 8,4 % hombre y 4,6% para mujeres. A nivel mundial las mujeres
mayores de 15 afios consumieron el 11% en el 2000, reduciéndose a 6% para el 2016;
en cuanto a varones el 43% consumian hasta el 2000 y hubo una reduccién hasta el
34% OPS (2018)

El gran crecimiento de numero de consumidores se presentd a inicios del siglo
XX con el aumento en la fabricacion por industrias y a grandes escalas. La poblacién
mas consumidora es la juvenil y estudios sefialan que en varios paises de Latinoamérica
el grupo poblacional de entre 13 a 15 afios. La OMS (2012) detalla en su estudio que
los paises con gran nimero de consumidores estan Chile, Argentina, Bolivia, Uruguay,
Pera seguido de estado Unidos, México y Cuba.

Los adolescentes entre 13 a 15 afios que representan un 7% de la poblacién
mundial consumidora de tabaco, diecisiete millones de hombres y siete millones de
mujeres. En América 10% existe 4,6 millones de fumadores de los cuales 2,4 millones

son mujeres y 4,2 millones son hombres (OPS/OMS, 2018).

1.3 Repercusiones Econdémicas del Tabaquismo

Una limitante para el control del tabaguismo a nivel mundial es la falta de
informacién sobre sus efectos, paises con ingresos econdémicos altos tienen
innumerables gastos en salud que no pueden ser extrapolados a paises pobres. En
Estados Unidos segun el Banco Mundial los gastos de este pais en el 2004 superaron
los 200 mil millones al afio, siendo la industria tabacalera la principal beneficiaria
(Saavedra, 2004).

A pesar de los esfuerzos de las organizaciones mundiales por concientizar a la

poblacion sobre del tabaco, las industrias tabacaleras invirtieron mas de 8000 millones
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de ddlares en marketing en el 2015, lo que les generd una ganancia de 62 mil millones
de ddlares (Tobacoatlas.Org; American Cancer Society, 2018), lo que a su vez produjo
mas de 8 millones de muertes (Garcia S., 2017).

Un informe dado por la OMS y El instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos
informé que el impacto en la economia a causa del consumo de tabaco es de un billon
de délares anuales tanto en gasto sanitario como en pérdida de productividad (Infosalus,
2017).

Ademds de producir dafio fisico el consumo del tabaco esta ligado a la pobreza,
pues los que mas consumen son los que sufren necesidad econémica Espinoza, Fantin,
et all (2020). Este habito conlleva a que los pocos ingresos de una familia sean
destinados a solventar gastos médicos creado asi crisis familiares tanto econémicas
como de salud (Infodrogas, 2021).

En el afilo 2014 Ecuador también produjo alrededor de 9190 toneladas métricas
de tabaco, aun cuando sélo el 0.08% de las tierras estan siendo utilizadas para este tipo
de produccién, y haciendo un seguimiento en el afio 2016 la produccion de tabaco en el
pais aumentd a 1100 millones de cigarrillos (Tobacoatlas.Org; American Cancer Saociety,
2018).

Un estudio realizado en paises de América Latina en el afio 2016 revela que el
tabaquismo genera un costo superior a los USD 500 mil millones, principalmente por
costos directos en el sistema de salud y por productividad perdida. (Pichon, Bardach, et
all., 2016).

En este sentido, lo que mas relevante para analizar es que los costos médicos
directos producidos por el tabaquismo no logran ser cubiertos por ser superiores a 145
mil millones, afectando a los ingresos de los paises pobres que no podran destinar
recursos en prevencion de salud (Pichon, Bardach, et all., 2016).

A Ecuador este habito le cuesta $478.439.819, es decir el 0.47% de su PBl y

para el presupuesto que se entrega anualmente a salud representa el 6.32% del gasto
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publico. La cifra que se recauda por impuesto al cigarrillo es de 194 millones anuales,
un valor muy por debajo de lo necesario para solventar sus perjuicios (Bardach, Garcia

et all., 2016).

1.4 Repercusion para la salud por el Tabaquismo

El tabaco no solo dafia la economia del pais y aunque se considere a este habito
como uno de los mas costosos va mas alla de eso, segun las proyecciones las muertes
por esta causa subiran de 6 a 8 millones anuales hasta el 2025 Instituto Nacional del
Céancer de los Estados Unidos y OMS (2016). Se conoce que a pesar de estos datos
alarmantes, 11000 nifios entre 10 a 14 afos, 50.000 mayores de 15 y adultos no han
sido ayudados para la deshabituacion (Fernandez y Figueroa., 2018).

El tabaco es responsable del 90% de todo tipo de cancer, del 75% y 25% de
enfermedades respiratorias y muertes por enfermedades cardiovasculares
respectivamente. El cancer de pulmén producido por el cigarrillo es la primera causa de
muerte en hombres y la segunda en mujeres a nivel mundial (Samet, 2002). La OPS en
Su paquete técnico Hearts recalca que mueren alrededor de la mitad de los fumadores
activos y un 10% de los pasivos (OPS, 2019).

Si bien es cierto para el 2016 el consumo de tabaco en Ecuador fue menor que
en otros paises de la region, aun las cifras son de cuidado. En este contexto el 6,7%
son hombres y el 1,8% mujeres. Es importante destacar la cifra que se reportan de
consumo de tabaco por parte de menores de edad donde el 0,98% corresponde a los
nifios y el 0,52% en nifas. (Tobacoatlas.Org; American Cancer Society, 2018).

Actualmente alrededor de 1.3 billones de adultos consumen cigarrillo, y si esto
no cambia las cifras calculadas se acercarian a 2 billones para el afio 2025 y para el
afio 2030 producira 10 millones de muertes anuales (Guindon, Boisclair , OPS, 2003).

Las enfermedades que produce el tabaco son multiples ya que contiene miles
de productos toxicos para la salud y es conocido que méas de 70 de estos son

cancerigenos (American Cancer Society, 2021)
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Mas de 25 tipos de enfermedades se han relacionado con el consumo de tabaco
(MSP, 2012). Este es el aliado mas importante para la presentacion de una serie de
enfermedades como el cancer y el mas comudn es el de pulmén pero puede afectar a
todos los sistemas del cuerpo ya que incluso se han registrado casos de leucemia
mieloide aguda relacionada con el su consumo (CDC, 2020). También se ha hecho
referencia a que el 10% de los eventos cerebrovasculares, el 22% de las enfermedades
respiratorias cronicas (40% bronquitis cronica, 15% enfermedad pulmonar obstructiva
cronica), el 55% de enfermedades cardiovasculares y hasta el 40% de impotencia e
infertilidad estan asociadas a esta adiccion (OMS, 2019).

Pero no solo el que fuma se enferma, pues el humo de segunda mano es uno
de los factores que produce mas dafio para quienes no consumen este producto y que
lamentablemente se ven expuestos. Esta exposicion produce 1,2 millones de muertes
prematuras y terribles dafios en el sistema respiratorio y circulatorio (OMS, 2019).
Ademas millones de pérdidas humanas y enfermedades en edades tempranas de la
vida, como la muerte prematura del lactante, bajo peso al nacer y partos prematuros
(Instituto nacional de salud infantil & Desarrollo humano, 2018).

En los ultimos afios, se ha descrito que el aumento de la comorbilidad debido al
consumo del tabaco se asocia a las enfermedades crénicas no transmisibles. Es asi,
gue el tabaco contribuye a la alta prevalencia de tuberculosis, la cual podria reducirse
hasta en un 20% si se limitara el consumo del mismo. Otras enfermedades como el virus
de inmunodeficiencia humana, enfermedades mentales y consumo de alcohol pudieran

disminuirse en un 45% si se redujera el consumo (OMS, 2019).

1.5 Clasificacion de los fumadores

El tabaquismo es considerado como enfermedad adictiva, que esta sujeta a
recaidas por lo que es importante conocer las definiciones de fumador segln su
consumo y tiempo.

Es asi como la (OMS, 2006) establece los siguientes conceptos basicos:
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Se considera fumadora a toda persona que ha probado tabaco por lo menos 1
vez en su vida en los Ultimos 6 meses y a su vez podemos se puede clasificar en:
Fumador actual, es bien aquel que fuma todo los dias es decir fumador diario o fumador
ocasional, es decir que fuma actualmente pero no diario.

Fumador diario, es aquel que fuma cualquier producto del tabaco al menos una vez al
dia.

Fumador ocasional, es aquel que fuma aunque no sea todos los dias; entre estos se
encuentran los reductores, ocasionales continuos y experimentadores.

Antiguo fumador o exfumador, es aquel que no ha fumado tabaco en los Ultimos 6
meses, pero si fue considerado un fumador antes de aquel tiempo

No Fumador: Aquella persona que nunca en su vida ha probado tabaco, o la cantidad
de tabacos es menor a 100 en toda su vida.

Fumador pasivo: es aquella persona que convive con un fumador o respira el humo de
segundo mano, o el humo del tabaco ambiental.

Existe otra clasificacién dada por la OMS (2013), citada por (Londofio, Rodriguez et all,
2011) en base al nimero de tabacos consumidos por dia como:

Fumador Leve: consume menos de cinco tabacos en el dia

Fumador Moderado: consume de seis a quince tabacos en el dia

Fumador Grave: consume mas de dieciséis tabacos en el dia

Por otro lado, existen otros factores que rodean al consumo de tabaco, tales
como los socioeconémicos, culturales, biolégicos y neurobioldgicos que determinan un
mayor riesgo, por lo que las clasificaciones utilizadas antes de validar el C4 (Londofio,
2020) no contribuian a una adecuada clasificacion (Tanja, 2017).

Diversas son las variables a tener en cuenta para clasificar el tabaquismo, como
la forma de inhalar, la intensidad de consumo, los sintomas relacionados con la
abstinencia e intentos de cesacion, que son condiciones que pueden variar de un sujeto

a otro haciéndolo dependiente a la nicotina en mayor o menor medida. (Ministerio de
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Salud Publica de La Republica Oriental de Uruguay, 2009). Actualmente el cuestionario
de clasificaciébn de fumadores de cigarrillo C4 por su caracter multidimensional ha
brindado un gran aporte, que sirve a los profesionales de atencion médica para realizar
una mejor y completa clasificacién de los pacientes, siendo esta la base para las
estrategias de intervencion (Fabelo, Lorenzo et all, 2017).

El C4 ha sido disefiado basandose en aspectos claves de otros cuestionarios,
entre los que estan el Test de Fagerstrom de dependencia a la nicotina y el Cuestionario
de Consumo de Tabaco asociado a la intencion de deshabituacion, la intensidad y otros
los problemas relacionados al consumo (Londofio, Rodriguez, et all, 2011).

La clasificacion del C4 disefiado originalmente en Colombia ha permitido a
muchos paises de América Latina donde ha sido validado, tener un registro de la
intensidad, frecuencia de consumo; asi como el respeto a las normas que regulan el
consumo en lugares publicos (Fabelo, Lorenzo, et all, 2017). La clasificacion a partir del
C4 va desde el puntaje 0 para quienes no fuman, hasta el 30 como puntuacion maxima
y determina 4 categorias:

Fumador Ocasional, que tiene de uno a cuatro puntos.
Fumador Moderado o de Riesgo, que tiene de cinco a ocho puntos
Fumador Fuerte con dependencia a la nicotina, de nueve a dieciocho puntos

Fumador Dependiente con consecuencias severas, de diecinueve a treinta puntos.

1.6 Estratégicas anti tabaquicas

En la comisiéon de los determinantes de la salud de la OMS, se establece para
combatir los problemas de consumo de sustancias nocivas como el tabaco tres
recomendaciones: luchar contra la desigualdad de poder, mejorar las condiciones de
vida de la poblacion y medicion de la magnitud del problema (OMS, 2009).

La vigilancia del consumo de tabaco es esencial para el control,

lamentablemente solo uno de cada tres paises, es decir solo el 38% de la poblacién
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mundial lleva a cabo cada cinco afios encuestas dirigidas a conocer el nimero y las
caracteristicas de los consumidores de tabaco (OMS, 2019).

Aunque las grandes industrias tabacaleras sigan vendiendo su producto como
inofensivo para la salud, los paises han unido esfuerzos para trabajar en conjunto con
estrategias que visibilicen la verdad (Silva., 2018). La OMS (2019) y sus paises aliados
en el 2003 crearon el denominado Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT
de la OMS). Este Convenio busca reafirmar el derecho de todas las personas de gozar
del maximo nivel de salud, alejados de los factores que los perjudiquen y se ampara en
un marco juridico que insta su cumplimiento estricto (OMS, 2019).

La OMS en el afio 2007 adoptd las medidas MPOWER para promulgar las
diferentes estrategias de control, las mismas consisten en:

(Monitor) Realizar el seguimiento del consumo de tabaco y de las medidas de
prevencion.

(Protect) Proteger a la poblaciéon del consumo

(Offter) Ofrecer ayuda para dejar el consumo.

(Warn) Advertir de los peligros

(Enforce) Hacer cumplir las prohibiciones de publicidad, promocion y patrocinio del
consumo del tabaco.

(Raise) Aumentar los impuestos para la compra de tabaco

Con los avances de la tecnologia cada vez es mas facil llegar a diversas
poblaciones y las estrategias de E -Learning en la educacion médica permite también
mantener la educacién continua al personal gue maneja este tipo patologias (Martinot.,
2018).

Las estrategias que se pueden utilizar son diversas y muy rentables, ejemplo de
esto son los resultados positivos que mostré el programa en linea puesto en marcha en
tres paises de América Latina, donde se capacitaron a los trabajadores de la salud para

poder tratar a pacientes fumadores (Martinez, Y., Company, & all., 2018).
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El Gobierno ecuatoriano el 22 de julio del 2011 en el Registro Oficial No. 497,
public6 la Ley Organica para la Regulacion y Control del Tabaco que tiene como
estrategias tres parametros: espacios 100% libres de humo de tabaco, prohibir la
publicidad de esta sustancia a través de cualquier medio de comunicacién y en los
productos de venta mostrar las advertencias en las cajetillas segun las disposiciones
establecidas por el Ministerio de Salud Publica, (2019).

En el mismo sentido la ley vigente establece claramente a todas las instituciones
de las diferentes carteras de estado, desarrollar segin sus competencias estrategias
encaminadas a evitar el consumo de tabaco por la ciudadania en especial por la
poblacion mas vulnerable como los nifios y adolescentes, sefialando responsabilidades
en materia sanitaria, educativa, tributaria y aduanera. (Registro Oficial 497, 2011)

La autoridad sanitaria tiene bajo sus competencias la ejecucién de las
actividades para el cumplimiento de la ley con la coordinacion tanto de las instituciones
gubernamentales como las privadas y organizaciones de la sociedad civil (Ministerio de
Salud Publica, 2019).

En cuanto a las acciones encomendadas al Ministerio de Salud, esta el crear
politicas publicas que permitan establecer el control tanto del tabaco y los productos
afines. También establece medidas para la prevencion y rehabilitacion fomentando la
creacion de centros para este efecto (Registro Oficial 497, 2011).

Una de las estrategias del Ministerio de Salud Publica es la informacion a través
de pictogramas plasmadas por las fabricas en las cajetillas de tabaco sobre los graves
efectos del consumo de esta sustancia. El ministerio tiene la potestad de indicar las
normativas para los espacios 100% libres de humo de tabaco (Registro Oficial 497,
2011). Los espacios libres de humo es otra de las estrategias establecidas que prohibe
el fumar en espacios publicos como parques, lugares de entretenimiento como
restaurantes, cines o en el interior de instituciones tanto publicas como privadas (MSP,

2020).
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Igualmente en el pais, se prohibe la entrega gratuita de toda clase de productos
o afines del tabaco en lugares o eventos con fines publicitarios (Ministerio de Salud
Pablica, 2011). Ademas se realizan varias actividades anuales para evitar que la
poblacion fume, una de ellas es la conmemoracién del “Dia Mundial sin Tabaco” que se
realiza el 31 de mayo con diferentes tematicas fomentando la participacion de
instituciones tanto educativas como de salud (MSP, 2017).

Otra estrategia implementada es la guia para la prevencién y tratamiento del
consumo problematico de alcohol, tabaco y otras sustancias, la misma que se basa en

guias internacionales con buenos resultados por su facilidad y seguimiento (MSP, 2012).
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Capitulo dos

Metodologia

Se trata de un estudio descriptivo, de corte transversal. Se evaluaron variables
socio demograficas, de consumo de tabaco y se clasificaron los sujetos estudiados
segun el nivel de dependencia nicotinica. Ademas se realiz6 la propuesta de una
intervencion educativa para que sea efectuada a futuro, ya que el tiempo constituy6é una
limitante para su implementacion.

Se realizaron entrevistas semi estructuradas al personal de salud, antes del
disefio de la propuesta que se elabor6 con base a los resultados encontrados en el
Cuestionario de clasificacion de fumadores C4 y a las necesidades observadas dentro
del proceso del estudio.

Se disefi6 una propuesta de intervencion encaminada a disminuir el consumo
del habito tabaquico, que hace énfasis en la promocion a través de la educacion
sanitaria a toda la poblacién para evitar el inicio del consumo y en la prevencién de
enfermedades para poder identificar y hacer un diagndéstico precoz y poder iniciar un
tratamiento oportuno.

La presente propuesta fue sometida a evaluacion de contenido por criterio de

expertos, con resultados adecuados para su implementacion.

2.1 Ambito del estudio: general y sitio

El estudio se desarroll6 en los barrios de un sector urbano conocido como La
Ferroviaria que se encuentra ubicado al este del cantdn Machala, perteneciente a la
Provincia de El Oro y es zona de afluencia del Centro de Salud Velasco Ibarra.

Los limites de este sector son: al norte con el barrio 24 de septiembre y el
Condado, al sur con el barrio Otto Alvarez y el Triunfo, al este con la ciudadela La Aurora
y Lucha de los pobres y al oeste la ciudadela Santa Cecilia. Consta de 5 barrios urbanos

asignados y 5 ciudadelas.
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Como todo sector costero su poblacién tiene como caracteristica el dinamismo
del comercio informal y la socializacién entre los moradores. Imprime importancia el
hecho de que existen varios lugares donde tienen como cultura realizar frecuentemente
eventos sociales como fiestas, juegos deportivos o festivales, donde se propicia el

consumo de tabaco ( Analisis Situacional Integral de Salud [ASIS], 2020).

2.2 Poblacién y muestra

La poblacion de estudio estuvo constituida por 196 sujetos, dispensarizados como
consumidores de tabaco en las fichas familiares del centro de salud Velasco Ibarra en
la ciudad de Machala. No se calculé muestra porque se trabaj6é con el 100% de la

poblacion.

2.2.1 Criterios de elegibilidad

2.2.1.1Criterios de Inclusién.
e Consumidores de tabaco mayores de 18 afios

¢ Individuos que dieron su consentimiento para participar en el estudio

2.2.1.2 Criterios de Exclusion
e Tener una discapacidad intelectual que le impida comprender y responder las

preguntas.

2.3 Métodos de recoleccion

Para lograr el objetivo 1 se aplicé por la investigadora, el Cuestionario (C4),
elaborado por Londofio, Rodriguez y Gantiva, (2011). El cual fue validado en Ecuador
en el 2017 con una confiabilidad de 1.13 y con una consistencia interna de 0.58. Este
instrumento tiene establecida cuatro categorias que clasifican el nivel de consumo (item
23):
1=Consumidor Leve: menos de 10 cigarrillos diarios

2=Consumidor Moderado: 11-20 cigarrillos diarios
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3=Consumidor Elevado: 21-30 cigarrillos diarios
4=Consumidor Severo: > 31 cigarrillos diarios

El C4, tiene 28 preguntas cerradas de los cuales 18 demandan respuestas
dicotdmicas, 8 respuestas de seleccion multiples con una sola alternativa y 2 preguntas
con respuestas de seleccion multiples con varias opciones.

La Clasificacion C4 propiamente dicho (items 11 a 28), se realiza asignando el
puntaje establecido para cada respuesta, a partir de lo cual se determinan valores entre
el 0 y 60 puntos. Para el establecimiento del punto de corte se parte del célculo de la
media del puntaje obtenido por cada sujeto por lo que la escala de clasificacion va de 0
a 30y se dividen en tres categorias, fumador de riesgos (5 a 8 puntos), fumador fuerte
(9 a 18 puntos) fumador dependiente (19 a 30), la categoria de fumador leve se reserva
para aquellos con puntuacion de 1 a 4.

Este instrumento hace énfasis en aspectos generales como el nivel de consumo,
el grado de dependencia a la nicotina, la intencién o intentos previos de dejar de fumar,
intensidad de ingestidn de nicotina, problemas asociados al consumo o frecuencia del
tabaco (Londofio, Velasco, y Pardo, 2017). El puntaje se calcul6 a partir de la desviacion
estandar del punto de corte de la validacién latinoamericana, obteniendo los siguientes
valores: Las categorias de estas variables fueron:

Fumador ocasional: menor de 9.2
Fumador de riesgo: de 9.2 a 11.0
Fumador fuerte: de 11.1 a 11.9

Para determinar el grado de dependencia psicolégica y fisiolégica a la nicotina
en personas fumadoras, se tuvieron en cuenta los items 27 y 28. Cada pregunta tiene
varias opciones de respuestas en variables dicotdmicas y de respuesta de Unica
seleccion.

Las preguntas que evallan cada una de las dimensiones antes mencionadas

son:



Pregunta 5, 6: Eficacia de las advertencias sanitarias.

Pregunta 1, 4, 7, 8, 9, 10: Exposicién al humo de segunda y tercera mano.

Pregunta: 2,3: Creencia acerca de los sintomas asociados al consumo.

Pregunta 11, 12, 13, 21, 22, 23, 24, 25: Topografia o historia de consumo.

Pregunta 14, 20: Intentos y sugerencias de cesacion del consumo.

Pregunta 15, 16, 17, 18 19, 26: Problemas asociados al consumo
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Ademés, cabe mencionar que el cuestionario C4 evallia las anteriores

dimensiones que permitieron disefiar una estrategia de intervencion en dependencia de

los resultados obtenidos en el estudio.

2.4 Operacionalizacién de Variables

A continuacioén, se presenta la operacionalizacion de variables que permitieron

alcanzar cada uno de los objetivos planteados en los que se describe su naturaleza,

categoria y rangos.

2.4.1 Operacionalizacion de variables

Variables | Definicion Clasificaci | Operacionalizacién Fuente
6n segln
su
naturaleza
Sexo Condicién biolégica | Cualitativa | 0= Hombre Cuestiona
nominal 1=Mujer rio C4
dicotémica
Edad Cantidad de afios | Cualitativa | 1=Adolescente:16-
vividos desde el | nominal 19afios
momento del | politébmica 2=Adulto joven: 20- 40
nacimiento hasta el afios
dia de la entrevista 3=Adulto medio: 41-
59afios
4=Adulto mayor: > 60
afios
Etnia Segun auto | Cualitativa | 1= Indigena
identificacion nominal 2=Mestizo
politbmica 3=Afroecuatoriano
4=Montubio
Nivel de | Nivel de instruccién | Cualitativa | 1= Ninguno
instruccién | mas alto que una | ordinal 2=Bésica incompleto

persona ha

cursado.

3=Basico
4= Bachillerato
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5= Superior completo

6= Posgrado
Estado Situacioén que | Cualitativa 1= Vive solo
conyugal | determina la union | nominal 2= \Vive en pareja
0 no con una |dicotdmica
pareja.
Ocupacién | Actividad Cualitativa | 1=Estudia
productiva o no que | nominal 2=Trabaja
se ejerce al | politbmica 3=Desempleado
momento de la 4=Estudia y Trabaja
investigacion 5=Ama de casa
6=Jubilado
Nivel de | Segin la cantidad | Cualitativa | 1=Leve
consumo | de cigarrillos | ordinal 2=Moderado
de Tabaco | fumados en un dia 3=Elevado
4=Severo
Clasificaci | Segun evaluacion | Cualitativa | 1=Fumador ocasional
6n de | integral propuesta | ordinal 2=Fumador de riesgo
Consumid | por el C4 en la que 3=Fumador fuerte
ores de | se incluye ademas 4=Fumador
cigarrillo del nivel de dependiente
consumo y el grado (Heavy/Dependencia
de dependencia a Nicotinica)
la  nicotina, Ila
intencion de dejar
de fumar, los
intentos previos, la
intensidad con la
gue se ingiere la
nicotina, los
problemas
asociados al
consumo y la
frecuencia de
consumo.
Eficacia Segun efecto oL
de  las pogitivo de Ia | CUdlitativa
) . nominal 1=si
advertenci | advertencia PN
R dicotébmica | 2=No
as sanitaria (items 5,
Sanitarias | 6)
Exposici6 | Segun  conducta
n al humo | del sujeto frente al | Cualitativa
de humo de segunday | nominal 1=si
segunda y | tercera mano | dicotomica | 2= No
tercera (tems 1,4,7,8, 9,
mano 10)
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2.4.2 Matriz de Involucrados
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Grupos 0 | Intereses Recursos y Mandatos Problemas Percibidos

Instituciones

Equipo  médico | Disminuir el namero de | Recurso Humano. Falta de continuidad de las estrategias para el control de

del centro de | pacientes con consumo | Constitucion de la Republica del | salud de la poblacion por parte de las autoridades del

salud Velasco | actual del tabaco vy | Ecuador (Art32,36,38). centro de salud Velasco lbarra.

Ibarra reduccion de las | Ley organica de Salud (Art.6,7 y | El equipo de atencion en salud no cuenta con un programa
enfermedades cronicas | 13). de intervencion para reducir el consumo del hébito
generadas por el mismo. Equipo de atencion integral de | tabaquico.
Participar en los talleres de | salud (EAIS) Se trabaja de manera emergente y no de manera
educacion a las personas y | Modelo de atencion integral de | sistematica.
familias consumidoras del | salud (MAIS). Poco tiempo para realizar actividades de promocion
tabaco al momento de la | Convenio Marco. durante la consulta médica.
realizacion del trabajo.

Consumidor de | Recibir atencién de salud | Recursos Humano. Personas y sus familias ignoran situaciones de

tabaco y su
familia

integral y 6ptima durante la
implementacion del plan de
intervencion.

Recibir conocimientos sobre
mitos, perjuicios para la
salud y repercusiones
psicosociales  sobre el
consumo del tabaco.

Recursos materiales.
Constitucion de la Republica del
Ecuador (Art 32,36,38).

vulnerabilidad frente al consumo tabaquico.

Familiares no reciben informacidon necesaria acerca de
cémo intervenir ante la presencia de un integrante de su
familia consumidora de tabaco.

Poblacion que
pertenece al
centro de salud
Velasco lbarra.

Adquirir conocimientos
sobre los riesgos del
consumo del tabaco, los

cuales servirdn para mejorar
la calidad de vida de la
poblacion.

Recursos materiales.

Constitucion de la Republica del
Ecuador (Art 32,36,38).

Ley organica de proteccion de
adolescentes y adultos (Art.20).

Consumo del tabaco activo y pasivo en la comunidad
Falta de atencion integral.

Necesidad de aceptacion entre los pares.

Aparicion de sintomas emocionales y conductuales como
ansiedad, stress, preocupacion etc.
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Reducir los problemas de

salud en su comunidad.

Postgradista de
medicina
familiar

Contribuir a mejorar el
estado de salud de Ila
poblacion consumidora de
tabaco pertenecientes al
centro de salud Velasco
Ibarra.

Involucrar a las familias, y
autoridades del centro de
salud en el plan de
intervencion para disminuir
los riesgos del consumo del
habito tabaquico.

Cumplir con las actividades
establecidas en el trabajo de
Fin de Titulacion

Talento humano.

Recursos materiales y
econdmicos.
Reglamento del régimen

académico UTPL (Art.12).

Equipo de atenciéon integral de
salud (EAIS).

Modelo de atencién integral de
salud (MAIS).

Alta prevalencia de consumidores de tabaco.

Falta de un programa de deteccién y seguimiento de
pacientes con consumo del habito tabaquico

Falta de colaboracién de la poblacion

Falta de tiempo para ejecutar el proyecto

El aislamiento social para interactuar de manera directa
con la poblacion.




Marco Légico Objetivos Indicadores Medios de verificacion Supuestos

Caracterizar a la | 100% de las | Matriz de pacientes participantes | Personal motivado para la
Fin poblacion fumadora que | actividades del programa realizacion del estudio.

acude al centro de Salud | realizadas. Cuestionario CA4.

Velasco Ibarra. RDACA.

Consentimiento Informado

Propésito Elaborar una propuesta de | Cumplimiento del | Propuesta de intervencion | Compromiso total las actividades

intervencion para | 100% de las | entregada. planteadas.

disminuir el consumo de | actividades Respaldo fotografico

tabaco. propuestas. Informe de actividad

Componente 1

Poblacién fumadora del
centro de salud Velasco
Ibarra caracterizada.

Cumplir con el 100%
de las actividades

Registro
utilizado.
Proyecto de investigacion.

fotografico y material

Los participantes muestran interés
en las actividades planificadas.

Componente 2 Propuesta de intervencion | Propuesta de | Propuesta en formato digital en | Facilidad en la elaboracién del
para disminucion del | intervencién anexos de tesis. proyecto.
consumo de tabaco. terminada y Evaluacién de experto.
entregada.
Actividades Indicador Responsable Medios de verificacion
Componente 1 El 100% de los fumadores | Méd. Postgradista Consentimiento informado y matriz
Actividad 1 han sido clasificados con de registro.

Realizar el cuestionario
C4 a toda la poblacion
afluente de los barrios
pertenecientes al Centro
de Salud Velasco Ibarra.

Actividad 2

Analisis de los
resultados de preguntas
5 del C4 sobre
advertencias sanitarias.
Componente 2

el C4.

El 100% d la revision
ejecutada.
El 100% d la revision
ejecutada.

Med. Postgradista

Med. Postgradista

Respaldo fotografico.

Matriz de datos C4.

Referencias bibliogréficas.
Folleto digital
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Revision  bibliografica
actualizada sobre
deshabituacion
tabaquica durante 6
meses

Asesoria por expertos
en el tema, con un
tempo de 1 hora
semanal durante 15
dias.

El 100% de las actividades
ejecutadas.

Especialista en
Medicina General
Integral

Expertos en el tema

Correos electrénicos.
Medios audiovisuales.
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2.5 Plan de anadlisis

Las herramientas a utilizar para el andlisis de datos del presente trabajo de
investigacion seran las siguientes:
Microsoft office Excel 2016 para la recoleccion de datos en cual se analizara en el
Programa Estadistico SPSS Version 0.8.5.1 afio 2017.

Los resultados se presentaron en tablas y graficos de frecuencias absolutas y

porcentaje y ademas se calcularon medidas de tendencia central.

2.6 Componente Etico

La investigacion es una continuidad al estudio realizado por la UTPL durante el
afio 2018 en Loja y Zamora. Se solicitd autorizacion a la Directora del Distrito de Salud
07D02, se aprobé por el Comité de ética para investigaciones en seres humanos de la
UTPL y se registrd en el Vicerrectorado de investigacion.

La informacion recolectada es confidencial y estrictamente voluntaria, utilizada
para lograr los objetivos de este trabajo y para que a punto de partida de los resultados
se establezcan intervenciones de manera individual o grupal segun sea el caso. Las
respuestas obtenidas en las entrevistas fueron anénimas conservando los principios de

ética del profesional médico.

2.7 Confidencialidad de la informacién y consentimiento informado

Se solicitd autorizacion para desarrollar la investigacion al Coordinador Zonal de
Salud. Una vez obtenida la autorizacion por parte del Coordinador Zonal y la aprobacién
por el Comité de ética, a las personas que cumplieron con los criterios de inclusion se
le informd6 de la naturaleza y los objetivos del estudio, de que no corren ningun riesgo al
participar y que tienen el derecho de retirarse en cualquier momento del estudio, sin que

esto afecte ni quebrante de ninguna forma sus derechos como ciudadano y finalmente
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a los que estuvieron de acuerdo en participar se le solicitd que firmaran el
consentimiento informado.

Los nombres y datos personales de los sujetos de la investigacion, asi como del
Centro de Salud participante fueron tratados bajo extrema confidencialidad, se le asigné
un codigo que fue con el que se registraron la base de datos, amparada por el
responsable de la investigacion, hasta la publicacion de los resultados. De esta forma
se garantizé la confidencialidad de su informacion en el andlisis y resultados del
proyecto. Los datos recolectados solo tuvieron acceso la investigadora y firm6 un acta

de confidencialidad.
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Capitulo tres

Resultados

Tabla 1

Distribucion de los consumidores de tabaco segln sexo

Sexo
Frecuencia Porcentaje
Hombre 167 85,2
Mujer 29 14,8
Total 196 100,0

La poblacién se caracteriz6 por un predominio de los sujetos del sexo masculino
con el 85,2 % (tabla 1). Resultado que era el esperado ya que el INEC ha informado que
en Ecuador el 91,5% de los fumadores pertenecen a este sexo, (OPS/OMS ECUADOR,
2013). De igual forma el CONSEP (2007), hizo referencia al predominio de este sexo en
el 63,6% de los fumadores. El mismo comportamiento se observa a nivel mundial, como
lo advierte la OMS (2010), que de los mil millones de fumadores, el 80% son hombres y
tan solo un 20% son mujeres.

También, porque las cifras entregadas tras la encuesta (STEPS), herramienta
para vigilancia de factores de riesgo de enfermedades crénica de la OMS y realizada en
Ecuador el 2018, sobre los factores asociados a enfermedades no transmisibles sefialan
que el 13,7% de la poblacién ecuatoriana de 18 a 69 afios de ambos sexos fuman,
siendo mayoritariamente los hombres con un 23,8% y las mujeres el 4% (Ministerio de
salud Publica, 2018). Similar situacién se observd en un estudio en siete paises de
América Latina incluido Ecuador, realizado por Londofio, Velasco et all. (2017), y en la
encuesta nacional de Espafia, realizada a la poblacion adulta, donde el mayor nimero
de fumadores corresponden al sexo masculino (Ministerio de sanidad, servicios sociales
e igualdad, 2016).

Estos resultados demuestran que el tabaquismo es un habito que predomina en

los hombres y puede estar dado por las diferencias socialmente construidas



33

enmarcadas en el machismo, reforzado a nivel personal para afianzar la autoimagen, la
identidad y aceptacion grupal (Ortiz, 2016). Esta teoria es sustentada por la OPS (2018),
que lo denomina “La caja de la masculinidad” como norma social que se basa en reforzar
la fuerza y el atractivo fisico masculino aprobando el tener actos como consumo de
sustancia cumpliendo asi con las expectativas de los pares y la comunidad.

Otros autores han hecho referencia a que las creencias sociales asi como las
individuales, han establecido diferencias de roles, comportamiento y de estandares de
aceptacion entre hombre y mujeres, haciendo a los primeros mas vulnerables y los
induce a iniciar o mantener el habito tabaquico (Jiménez, 2010), (Pérez, 2020). Sin
embargo, aun cuando los datos no son alarmantes para el género femenino son
importantes las estrategias de intervencion que eviten su aumento. La menor cantidad
de mujeres fumadoras también fue analizado por (Hidalgo, Rios et all, 2019), estos
autores se refirieron a la estética como un factor valorado por las mujeres que las aleja
del consumo de tabaco y evitan las consecuencias de este como el envejecimiento de
la piel, manchas dentales, mal aliento entre otras.

Tabla 2

Distribucién de consumidores de tabaco segun grupo de edad

Grupo de edad

Frecuencia Porcentaje
Menos de 20 afios 3 15
20 — 40 afnos 111 56.6
41 — 59 afos 59 30.1
Mas de 60 afios 23 11.7
Total 196 100,0

En cuanto a la edad, los adultos jovenes prevalecieron, representan el 56,6%,
seguido de los adultos medios con un 30,1% (Tabla 2). La edad promedio fue de 34,6
afos, con una desviacion estandar de 14,2 afios, un valor minimo de 19 afios y un
méximo de 82 afios.

Los resultados obtenidos en este estudio tienen semejanza a lo sefialado por el

CONSEP (2007), que demuestra que el habito crece rapidamente hasta el rango de 20-
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24 afios, manteniéndose hasta los 40-44 afios a nivel maximo, para luego empezar a
disminuir regularmente. También la ENSANUT 2012, report6 que la edad de mayor
consumo esta entre 20 a 39 afos tanto para hombres como mujeres.

Esta misma encuesta en el 2018, lamentablemente reporta que la edad de
consumo ha disminuido haciéndose mas prevalente en adolescentes entre 10 a 17 afios
cuyo predominio sigue siendo el masculino (INEC, 2018). Mientras que Espinoza (2019)
en Costa Rica encontrd que la mayor prevalencia era en sujetos en edades comprendida
entre los 45 a 64 afios.

Segun Villena (2009), Roche (2017) y Almache (2018), los adolescentes como
primer paso experimentan su consumo en forma ocasional con amigos en el 80 a 85%,
y continlan posteriormente a la dependencia, que no es percibida sino después de
varios afios, haciendo que los adultos jovenes mantengan un mayor consumo, Yy
registrandose en este grupo una mayor prevalencia (Rodriguez, 2018).

Tabla 3

Distribucién de los consumidores de tabaco segun etnia

Etnia

Frecuencia Porcentaje
Indigena 4 2,0
Mestizo 172 87,8
Afroecuatoriano 15 7,7
Montubio 5 26
Total 196 100,0

En la tabla 3 se observa que fueron mayoritarios los sujetos que se auto
identifican como mestizos. Datos esperados, ya que segun el Ultimo censo de poblacién
los mestizos representan el 71,91% de la poblacién ecuatoriana y en la provincia de El
Oro el 81,6% (INEC, 2010) citados por (Amores & Sandoval, 2012); también en el

andlisis situacional del sector La Ferroviaria, el 99% se auto identifica como mestizos.
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Tabla 4

Distribucién de los consumidores de tabaco segun estado conyugal

Estado Conyugal

Frecuencia Porcentaje
Vive solo 87 44,4
Vive en pal’eja 109 55.6
Total 196 100,0

Otra variable estudiada fue el estado conyugal, donde se evidenci6é que un poco
mas de la mitad de los encuestados viven en pareja. Resultado que concuerda con el
CONSEP (2013), que sefial6 el mayor nivel de consumidores en el grupo de los casados
con un 38,8%. Otro estudio sefiala que uno de cada tres fumadores vive con su pareja
gue tiene este habito, lo que podria suponer una influencia (Ruiz-Juan et al., 2015), lo
mismo menciona Valencia (2016), atribuyendo el habito como costumbre de los
miembros de la pareja y/o familia, y dejando a los que viven solos el consumo por
diversion o verdadera adiccion.

Tabla s

Distribucién de los consumidores de tabaco segun la ocupacion

Ocupacion

Frecuencia Porcentaje
Estudia 7 3,6
Trabaja 132 67,3
Desempleado 20 10,2
Estudio-Trabaja 15 7.7
Ama de casa 5 2,6
Cuenta propia 9 4,6
Jubilado 8 4,1
Total 196 100,0

En la tabla 5 se representa la ocupacion, observandose que predominaron los

sujetos que cuentan con un trabajo estable, con el 67,3% de la poblacién. Sin embargo
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Rodriguez (2018), encontré en una poblacién ecuatoriana que los estudiantes eran
mayoritarios.

El hecho de que el mayor porcentaje de los fumadores sean trabajadores, indica
gue al tener recursos econémicos pueden solventar este habito. Lo que constituye un
riesgo para aumentar este nivel de consumo y convertirse en fumadores fuertes o
dependiente (Rodriguez, 2018). De igual forma en Cuba (Fabelo, Iglesias, et. all, 2017)
obtuvieron resultados similares segun la clasificacion a partir del C4, ya que la mayoria
de fumadores eran trabajadores.

Lo que a criterio de la autora puede estar relacionado con el hecho de que
algunas personas le atribuyen al tabaco la propiedad de relajar o liberar tensiones, por
lo que siente la motivacion de consumir luego de una jornada laboral o en caso de las
amas de casa después de los oficios del hogar para logar un momento de descanso o
retribucion a sus actividades que disminuyan el estrés, depresion o preocupacion
(Gonzalez y Fontao., 2004).

En cambio en Espafia el estudio del consumo de tabaco en el ambito laboral
indica lo contrario, ya que el mayor niamero de fumadores eran desempleados
(Ministerio de sanidad, servicios sociales e igualdad, 2016). Asi mismo en una revision
sistematica del 2016, se evidencié una relacién inversa entre el mayor consumo de
tabaco y un menor nivel de ingresos econdmico. Tal es asi, que existe una mayor
prevalencia en aquellos que no son laboralmente activos, lo que difiere con los
resultados del presente estudio, pero que a su vez podria explicar como el 10,2% de los
sujetos desempleados pueden continuar con un habito que no le es facil costear

(Bardach, Garcia, & all., 2016).
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Tabla 6

Distribucién de los consumidores de tabaco segun el nivel de instruccién

Nivel educacional

Frecuencia Porcentaje

Ninguno 6 3,1

Basico incompleto 13 6,6

Bésico 51 26,02
Bachiller 92 46,9
Superior completo 33 16,8
Postgrado 1 0,5

Total 196 100,0

En la tabla 6 se representa la distribucién de la poblacion segin el nivel de
instruccién, en la que predominaron los bachilleres con el 46,9%. Los resultados
obtenidos guardan relacién con lo sefialado por el CONSEP (2007), donde el mayor
nivel de consumo se registré en las personas que alcanzaron un nivel de instruccién
intermedio con el 45,9%. Aunque existen estudios que hacen referencia a que los
mayores porcentaje de fumadores se encuentran en otros niveles de instruccion como

es el caso de Valencia, (2016).

Tabla 7

Distribucién de los consumidores de tabaco segun el nivel de consumo

Nivel de consumo

Frecuencia Porcentaje
Leve 160 81,6
Moderado 18 9.2
Elevado 15 77
Severo 3 15
Total 196 100,0

Para complementar el primer objetivo se clasificaron a los fumadores segin su
nivel de consumo, (tabla 7), observandose que prevalecieron los sujetos con un

consumo leve, los que representan el 81,6% de la poblacion y entre ellos los del sexo
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masculino. A diferencia de lo expuesto por (Hidalgo, Rios et all, 2018) en que los de

mayor predominio fueron los de consumo moderado con un 74%.

Tabla 8

Distribucién de los consumidores de tabaco segun su dependencia nicotinica C4

Clasificacion

Frecuencia Porcentaje
Fumador de Riesgo

127 64.8
Fumador Fuerte 69 352
Total

196 100,0

En la tabla 8 se representa la clasificacion de los sujetos segun el nivel de
dependencia a la nicotina, observando que predominaron los fumadores de riesgo y que
en la poblacién estudiada no se identificaron fumadores leves ni dependientes, ya que
estos Ultimos tienden a clasificarse en muy pocos casos debido al tiempo que tomaria
en desarrollarse. La dependencia puede presentarse tanto al inicio del consumo como
afios después, por lo tanto, debe considerarse en los adolescentes y jovenes su poca
apreciacion de la amenaza del tabaco lo que les haria mas propensos a la dependencia
y posterior sindrome de abstinencia (Fabelo, Iglesias et all, 2017).

Datos que guardan relacién con el estudio de Hidalgo (2018), en una poblacién
ecuatoriana donde se observé el mismo comportamiento, lo que no es de extrafar ya
gue las poblaciones tienen caracteristicas socioculturales similares dadas por las
creencias, costumbres y entorno social.

El tipo de fumador segun la clasificacién del cuestionario C4 puede presentar
resultados diferentes en cuanto a paises, ejemplo de esto se evidencia en el estudio de
validacién de dicha herramienta en la poblacion cubana donde el 49.7% de los sujetos
clasificaron como fumadores fuertes y 48,3% como moderados (Fabelo, Iglesias et all,

2017).
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El hecho de que exista un predominio de fumadores de riesgo hace mas evidente
la necesidad de implementar estrategias de intervencion que favorezcan la disminucién
del consumo y que con ello se evite que los que se encuentran en el grupo de riesgo
evolucionen a ser fumadores fuertes o dependientes de la nicotina y a su vez este
resultado constituye una oportunidad para los prestadores de salud en cuanto a lograr
efectividad en las acciones de prevencion ya que como se ha evidenciado los sujetos
gue inician el consumo a edades mas tempranas o en etapa estudiantil de bachillerato
0 universitarios son mas propensos a continuar con el cigarrillo y tornarse en fumador

dependiente.

Tabla 9

Distribucion de los consumidores de tabaco segun dependencia nicotinica y sexo

Clasificacion de fumador Sexo . Total
hombre mujer

Fumador Ocasional 39 9 48

Fumador de Riesgo 29 1 30

Fumador Fuerte 99 19 118

Total 167 29 196

Enla Tabla 9, se observa que los hombres predominaron en todas las categorias
de dependencia nicotinica, resultado que corresponde con el hecho de que fueron mas
hombres que mujeres los participantes. También (Fabelo, Iglesias et all, 2017), encontrd
en una muestra Cubana que los hombres fuman mas que las mujeres, sin embargo, en
su caso entre las mujeres fumadoras predominaron las fumadoras de riesgo, mientras
gue en el presente estudio lo hicieron las fumadoras fuertes. Resultados que hay que
brindarle especial atencién, porque generalmente se realiza mayor énfasis en los
hombres, dejando de lado a las mujeres y este grupo puede sufrir las consecuencias

gue se devienen del consumo de tabaco.
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Distribucién de los consumidores de tabaco segun el nivel de dependencia nicotinica y edad

Clasificacion ) Adulto Medio Adulto mayor Total

Adulto joven
Fumador Ocasional

28 14 6 48
Fumador de Riesgo

14 9 7 30
Fumador Fuerte

72 36 10 118
Total

114 59 23 196

Se observa en la tabla 10, que en todas las categorias fueron mayoritarios los

adultos jévenes, siendo méas notorio en la de fumador fuerte, hecho que resulta

preocupante. Que los adultos jovenes predominen en la categoria fuerte es una

situacién que amerita intervenciones de caracter urgente, no solo en estos sujetos sino

en toda la poblacion para evitar el inicio del consumo, dado que otros autores ya han

evidenciado que en la poblacién ecuatoriana se comienza a fumar desde edades muy

tempranas (OPS, 2011)(INEC, 2014). Ademas de la relacion directa que existe entre la

edad de inicio del consumo y la dependencia, haciendo mas dificil la deshabituacion y

pudiendo desarrollar otros problemas de salud (Fu, 2011).

Tabla 11

Distribucién de los consumidores de tabaco segun la dependencia nicotinica y ocupacion

Ocupacion
Clasificacion Estudia
Total
de fumador  Estudia Trabaja Desempleo vy Ama - Cuenta g o040
. Casa propia

Trabaja
Ocasional 0 a1 3 0 2 0 2 48
De Riesgo 7 73 13 15 2 6 2 118
Fuerte 0 18 4 0 1 3 4 30
Total 7 132 20 15 5 9 8 196

En cuanto a la clasificacion del fumador segun la dependencia nicotinica y su

ocupacion, son los que trabajan los que prevalecen en las tres categorias presentes en
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la poblacién estudiada. Este resultado es muy similar a lo encontrado por Fabelo,
Iglesias y Alvarez (2019), ademas que la autora coincide con lo planteado por ellos de
qgue, al ser los trabajadores los que disponen de una fuente de ingreso esto puede
propiciar que sus niveles de consumo sean mas elevados.

Tabla 12

Distribucién de la exposicién al humo de segunda mano

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Se queda tranquilo 73 37,2
Le molesta y se aleja 103 52,6
Le molesta y no hace nada 20 10,2
Total 196 100

En la tabla 12, se muestra las reacciones generadas por los sujetos fumadores
ante la presencia de otros fumando, donde un poco mas de la mitad respondi6é que le
molesta y se aleja, mientras que los que se quedan tranquilos alcanzan el 37,2%. Estos
resultados no se esperaban porgue segun Londofio y Gémez (2020), a mas de la mitad
de los fumadores en su estudio no les molestaba el humo, siendo tanto fumadores
activos como pasivos, y tan solo una pequefia proporcién contestaron que les molestaba

alejandose del lugar.
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Distribucién de la exposicién al humo de segunda mano
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Exposicion al humo Si No
ajeno

Frec Porc Frec Porc
¢Permanece en sitios 94 48.00.00 102 52.00.00
donde han fumado?
¢Su pareja fuma cerca 16 8.02 180 91.08.00
de ud?
¢Alguien fuma en 41 20.09 155 79.01.00
casa?
¢Alguien fuma en su 57 29.01.00 139 70.09.00
trabajo?
JAlgin miembrodela 99 50.05.00 97 49.05.00

familia fuma?

En la tabla 13, se observa la distribucion del consumo de segunda mano con

relacién al lugar, y se evidencia que casi la mitad de los sujetos permanece en los sitios

donde han fumado otros. De igual manera el 50.5% refiere tener algin miembro en su

familia que fuma, siendo estas las dos formas con mayor frecuencia de consumir de

manera pasiva el humo de segunda mano. Por otro lado se hace referencia al nimero

de sujetos que respondieron que alguien en su trabajo fuma. Ello guarda relacion a lo

mencionado en varios estudios mexicanos por Zavala, Gutiérrez, et all (2020), y

Gonzalez, Zavala (2019), donde los adultos jévenes del sexo masculino tenian mayor

exposicion en los lugares de trabajo, mientras que las mujeres y adolescentes en el

hogar. También Ensanut (2013), confirma lo anterior y sefiala que con un 66.1% el

generador de humo de segunda mano es el jefe del hogar.
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Tabla 14

Eficacia de las advertencias sanitarias

Las advertencias le han hecho pensar en

) dejar
Ha visto las
i Total
advertencias
Si No
Si 144 38 182
No 5 9 14
Total 149 47 196

La eficacia de las advertencias sanitarias se representa en la tabla 14. Se
observa que en la poblacién estudiada son mayoritarios los sujetos que han visto las
advertencia sanitarias, y de éstos el mayor porcentaje han pensado en dejar de fumar.
Este resultado evidencia que existe una relacién entre haber visto las advertencias
sanitarias y pensar en dejar de fumar (X?=13.436, p=.000). Lo que pone de manifiesto
el adecuado trabajo que realiza el pais y que fue reconocido en el “Informe Internacional
sobre Advertencias de Salud en los Empaques de Cigarrillos” (Cigarette Package Health
Warnings, International Status Report) en el afio 2012, (MSP, 2013).

Lo anterior se corrobora porque contrario a este trabajo, en Cuba se demostro la
ineficacia de las advertencias sanitarias como estrategia, ya que aunque la mayoria de
los sujetos las lee, a nadie le hace pensar en dejar el habito y pudiera estar relacionado
con factores socioculturales que impiden el control y la ejecucién de politicas publicas
en este sentido Fabelo, Lorenzo, et all (2018). Ademas la autora considera que también
la diferencia en el contenido de los mensajes de las advertencias en ambos paises
pudiera estar relacionado con su eficacia.

Ademas en el contexto ecuatoriano las campafas legislativas como el aumento
de impuestos al consumo y el promulgar espacios 100% libres de humo, por si solas es
poco probable que tengan impacto positivo en los resultados esperados y que es
necesario fortalecer el efecto de la sensibilizacion a través de la comunicacion de

advertencias. Estas han sido presentadas en las diferente rondas del Ministerio de Salud
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Publica (JAcome, 2014) (Egas, 2015). También han demostrado ser costo efectivas, ya
gue da la posibilidad al fumador o las personas cercanas ver en pictogramas los riesgos
a lo que se exponen con cada tabaco inhalado (Canadian cancer society, 2018).

A partir de los resultados obtenidos con la aplicacion del C4 se disefidé un
programa de intervencion psico educativa dirigido a disminuir el consumo de tabaco en
los pacientes atendidos en el centro de salud Velasco Ibarra.

La estrategia disefiada consta de la siguiente estructura:

v' Obijetivo general del programa
v' Poblacién meta
v' Alcance

v' Total de sesiones y estructura de las sesiones

Una vez disefiado el programa de intervencibn psico educativo se

procedié a su validacién de contenido por criterio de expertos.

Validez de contenido

Para la validez de contenido, se seleccionaron 4 expertos que dieron su
evaluacion basandose en los siguientes criterios: estructura del disefio general del
programa de intervencién, cantidad de sesiones del programa, contenido de las
sesiones del programa, requisitos concebidos para cada sesion del programa,
estructura y contenido tematico de cada sesion, pertinentes con lo que se quiere
modificar, factibilidad de las sesiones para su implementacién, comprension de la
descripcion de las sesiones, seleccidon de las técnicas, si considera Util y necesaria la
estrategia (Tabla 15). Estos criterios fueron tomados y adaptados de la tesis doctoral

de Pernas, (2010).
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En la siguiente tabla se muestran los resultados correspondientes a la
evaluacion de los expertos del programa de intervencién propuesto. Los valores medios
de las evaluaciones emitidas por los jueces en relacién a cada uno de los criterios
considerados son iguales a tres 0 se encuentran cercanos a este valor, lo cual se
corresponde a la categoria adecuado. Los valores maximos en la totalidad de los
aspectos a valorar es tres y el valor mas bajo obtenido por un indicador fue dos, o sea,

poco adecuado asignado en cada caso de la siguiente manera:

Experto 1

e Estructura del disefio general del programa de intervencion

e Comprension de la descripcion de las sesiones

Experto 2

e Estructura y contenido tematico de cada sesion, pertinentes con lo que se quiere

modificar

Experto 3

e Comprension de la descripcion de las sesiones

Experto 4

e Contenido de las sesiones del programa

e Comprensién de la descripcién de las sesiones

Se considero para tener en cuenta criterio de modificacion cuando algunos de los
aspectos a evaluar obtuviera un porciento de acuerdo entre los jueces inferior al 80%.
A partir de lo cual el criterio a tener en cuenta fue comprension de la descripcion de las

sesiones.
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Estadisticos descriptivos de las valoraciones emitidas por los expertos
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Aspectos a valorar Media Moda Max Min % adecuacién
Est.ructura dg! disefio general del programa 3 3 3 3 100.0
de intervencion
Cantidad de sesiones del programa 2.75 3 3 2 91.6
Contenido de las sesiones del programa 2.75 3 3 2 91.6
Requisitos concebidos para cada sesion del 3 3 3 3 100.0
programa
Estructura y contenido tematico de cada
sesion, pertinentes con lo que se quiere 2.75 3 3 2 100.0
modificar
FaCthllldad de las sesiones para su 3 3 3 3 100.0
implementacion
Comprensmn de la descripcion de las 595 5 3 5 750
sesiones
Seleccion de las técnicas 3 3 3 3 100.0
Si considera Util y necesaria la estrategia 3 3 3 3 100.0

Entre las propuestas de los expertos se encontraron:

Experto 1

e Describir las actividades de manera detallada y concreta.

Experto 3

¢ Que la redaccion de las guias anticipatorias tenga un lenguaje informal, ameno

y sencillo para el lector.

Experto 4

e Describirse con mayor detalle cada una de las sesiones.

Se tomd en consideracion estas sugerencias y se realizaron las adecuaciones
correspondientes en relacion a describir de forma mas detallada el contenido de las

sesiones.



47

Conclusiones

Predominaron los consumidores de tabaco con un nivel de consumo leve, segun el
numero de tabacos que consumen al dia, adultos jovenes, hombres, los que se auto

identifican como mestizos, con nivel de instruccién medio y que viven en pareja.

Fueron mayoritarios los fumadores de riesgo, aunque los fumadores fuertes
constituyen un grupo a tener en cuenta. No se identificaron fumadores ocasionales

ni dependientes a la nicotina.

En la poblacion estudiada las advertencias sanitarias son eficaces, siendo

mayoritarios los sujetos que la han visto y que han pensado en dejar de fumar.

El cuanto a la reaccién que provoca el humo de segunda y tercera mano un poco
mas de la mitad refiere que le molesta y se aleja, y que un miembro de su familia

fuma.

Se disefié una propuesta de intervencidn que se sometio a criterios de expertos y se

socializé con el personal de la unidad de salud.
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Recomendaciones

Sensibilizar e incentivar a los usuarios internos de la Unidad de Salud a aumentar su
participacién de manera activa en las actividades de promocién de salud y prevencion

del tabaquismo en todos sus niveles, enfatizando el trabajo coordinado y en equipo.

Capacitar al personal de la unidad de salud Velasco Ibarra en el uso del cuestionario C4
como una herramienta diagnéstica que permite el abordaje mas completo.

Poner en practica de manera continua el programa de intervencion propuesto, ya que
ofrece las herramientas disefiadas para ser utilizadas por todo el personal en cada area

del centro de salud.

Actualizar las estrategias propuestas en la guia de intervencion acorde con los avances
de las herramientas tecnoldgicas, para su implementacion con diversos grupos etarios

e instituciones del sector (escuelas, colegios, clubes etc.).

Que el Ministerio de Salud Publica como érgano rector mantengan el seguimiento
continuo a las rondas de las advertencias sanitarias y refuerce el trabajo intersectorial

para que se cumpla con lo dispuso en el Convenio Marco para el Control del Tabaco.
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Apéndice 2
(Machala, 02/06/2020)

Sefor Doctor

José Ortiz Segarra

PRESIDENTE DEL COBIAS-UCuenca
UNIVERSIDAD DE CUENCA
Presente.-

Asunto: Declaracion juramentada de confidencialidad de manejo de la informacion y
Carta de compromiso del investigador principal del (proyecto de investigacién o
trabajo de titulacion): (Titulo de protocolo).

De mi consideracion:

Yo (Maria Elizabeth Astudillo Roman) con Cl (0703748806), en calidad de
investigador principal del (proyecto de investigacion o trabajo de titulacion)
(Caracterizacién de la poblacién fumadora del centro de salud Velasco Ibarra),
expreso mi compromiso de guardar la confidencialidad del manejo de la informacion, y
responsabilidad de cumplir y hacer cumplir con las normas bioéticas nacionales e
internacionales durante todo el proceso del desarrollo de la investigacion, en caso de
contar con la aprobacion del COBIAS-UCuenca. Me comprometo también en comunicar
al COBIAS-UCuenca cualquier modificacion al protocolo y realizar la solicitud de
renovacion en caso de que el tiempo de realizacién del estudio se prolongue mas alla
del tiempo de la aprobacién.

Atentamente,

Maria Elizabeth Astudillo Roman (proyecto de investigacién o trabajo de
titulacion)
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Apéndice 3

Informacion al entrevistado (a).

Como parte del proceso de prestacion de servicios sanitarios a la poblacion, la UTPL
estd realizando una investigacion con el objetivo de Caracterizar la poblacion fumadora
del Centro de Salud Velasco Ibarra de la ciudad de Machala durante el afio 2020 y que
los resultados obtenidos contribuyan a mejorar la atencién sanitaria que se le brinda a
la poblacion.

Usted no corre ningun riesgo al aceptar participar. Se le brindara toda la informacion
gue necesite para la comprension del estudio. Ademas, podra retirarse del mismo en el
momento que usted decida sin tener que dar explicaciones y sin que esto interfiera en
la atencion de salud que recibe.

Confiabilidad de la informacion

La informacién que usted brinde, no tiene ninguna repercusion legal, los resultados se
manejan solamente con fines estadisticos y de investigacion, seran publicados en una
revista cientifica, pero en ningdn momento se revelara ningun dato en el que usted
pueda ser identificado, garantizando asi la confidencialidad de los datos. Por tanto,
rogamos a usted que responda con sinceridad.

Declaracién y firma del entrevistado.

He recibido informacion suficiente por parte de los investigadores, quienes me han
explicado en qué consistira mi participacibn durante la investigacion. Yo

he podido hacer las

preguntas que me preocupaban y entiendo la importancia de nuestra participacion en

este estudio. Por lo cual doy mi consentimiento para participar

A los dias del mes del afio

Firma del entrevistado Firma del investigador
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Apéndice 4. Cuestionario de clasificacion de fumadores C4

CUESTIONARIO DE CLASIFICACION DE CONSUMIDORES DE CIGARRILLO C4
Londomo et al 2016

A cenbiruazion, encorlrars una sene de peagunias relscicnadas con el consumo de tabaco, marque con una x| casila de le opcidn
que mejor descrize su forma de penzar o achier en diversas shuscicnes; conteste con sincerdad y recusrde que no bay respussias
correcias 0 mcomecias. Asaguresa de responder iodas les prequntas.

Sexo [[] Hombre [ Mujer Edad:

Owpaciar: []Estudia [] Trmbejs [] Este desempleada [] Estuda y babsis [ Ex pensionado

Pes Cudad de residenca

1. ;Cuando slquien fuma canca de usted?
DSequedahnwlo DLzmde:hvsenleiadelhum DLemdeshelhumn«onohacerads

2 ;Haexpenmenisdo slquno de los siguientes sindomas en los ubimos seis meses? (Masque &l numero de opciones que considere
necesano)

[ Tos constents [] Erfermedsdas respirsicras [ Agiacin  [] Dficubad pars respime durante of siercico
[[] Congestién rasal ] Enfermedades candiscas  [[] Cancer [ Ofea: Cual?

3. iCree que asos sinlomas pusden esiar relacicrados con o cgambo Os OOxo
4. Permanece ensdios en donds obros han fumado y ain husle a cigamilo? Os [~
3. Haczsemado adveriercias en las caetlias de cigamibos O N0
B. S fums, les sdvadancias sanitaias le han hacho persar en deiar de fumar Os  [Oso
7. Suparejs fums carca de usiad H sl NO
8. Nqueen fuma en sucasa Sl NO
9. Mgueen fuma en su lugar de tmbaio H sl NO
10. Agin mismbeo de su famiia fuma sl NO
11. ;jHa fumado alqura vez por mas de b mesas en =y vida? Os [(Ono
12. ;Achusimerts fuma? s N0
13. ;Ha fumado de marers estable duranie los itimes £ mases? Os  [Oxso
14, ;Ha mtenisdo dejar de fumar? HS! NO
£. ; Alqin famiiar, amiqo 0 companen be ha suzardo que deje d= fumar? 8l NO
7. jAigin peofesional de la salud le ha sugesda que deje de fumar? Os [Oso
8. ;Encusrim dificl dejmr 4= fumar an stios dorde a3t peokibdo? O  [Oxo
9. ;Fumarle ha acaresdo problemas de salud? Os [(Oxo
10. ; Ercusrlra dficl dajar da fumar sun cuando asta enfasme? HER L
1. ; Desearia dajer de fumar? Os [Oso
12. ; Hace cuanio empeza 8 fumar? ] Menos de 1 ano
[(Joe1s3anos
De 325 anos
Mas de 5 a%0s
13. ;Indiqua el tempo manimo que ha funada? [ 1 a0 o menas

[J oetasan:



18, ; Cuanios cigarelios fuma & un dia nomal d consuma? 10 o menes.
e
el

[ omés

15. ;Coma fuma loe cigsmlos? [ Tiene ol fuma = Is boca
|:| Tmga &l buma
[] Husira prfundamarts
16. ; Cumin lada, despues de despertame &n fumee su pemer cgarilo? (] Absadorde 5 miutos,
[] Cee 30 mimtos 2 1 s
|:| Lira hoes o max

17 Dxfida & 5u foema d= fumar 2 axzerimentada DLq.‘ariﬁnerL-.rm anie |s actvidad fmiy
[] Tas canstard

[ Cangestin
[] tlyune exfemessd grae
(] Cambi 0 o] b e s simankos

18. Cumndo deja de fumar un coamila kabfual, exenment... |:| Irinbdidad, re o mpscenca
[Margue o nimes d= opoicnas que o necasan| |:| Cificuled pare concentmes.
(] Coke g2 caters
[] Tension o ansiedsd.
[] Somnokenca.
|:| ez poonolsbles noars e fumar
[] Mixdo = senfree mal
[] Cezeo enzo de fumar

19. ; A que cigrello odiara mas renuncar® O Al prme=s d ka manare.
[] & que scamzans ura ctiadad lacantem
|:| Al e anfes de un parcal
[ &l de depuen daf smunezn,
[] A ilima d Is noche.

(] 4l que me ncompe®s ciando exkoy prtccuzedn
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Apéndice 5. Propuesta de intervencion

Programa educativo para la prevencion del consumo de tabaco

El tabaco es uno de los problemas mundiales de salud publica, que es causa de
innumerables enfermedades y la complicacion de otras. En el Ecuador la estadistica
hasta el 2017 sefiala que el 8.8% de la poblacion mayor de 12 afios inicia en este habito,
y se conoce que mientras mas temprano sea el inicio mas dificil su deshabituacion,
trayendo consigo el riesgo de probar otras sustancias nocivas o generar multiples
enfermedades cronicas en la poblacion, lo que a su vez reduce ingresos econémicos
para el hogar, menor productividad laboral, mayores gastos médicos y a su vez para el
estado aumento de uso de recursos del sistema de salud que podrian ser destinados a
otros programas preventivos.

Segun los datos obtenidos del estudio sobre la caracterizaciéon de la poblacion
consumidora de tabaco del sector La Ferroviaria, se conoce que existe una mayor
proporcion de hombres fumadores que mujeres; que el grupo etario de mayor consumo
es el de adultos jovenes que se encuentran econémicamente activos. Ademas segun la
clasificacion establecida por e C4 los de mayor prevalencia son fumadores de riesgo y
segun el nivel de consumo los de mayor prevalencia los leves.

Otros resultados analizados mencionan que las advertencias sanitarias que
tienen las cajetillas de tabaco han tenido una relacion significativa en hacer pensar a las
personas en dejar de fumar, por lo que se ha planteado la necesidad de reforzar los
esfuerzos de manera integral.

Uno de los puntos débiles identificados es que existe un sub registro de los
pacientes con diagnéstico de tabaquismo segun la codificacién CIE 10, por lo que es
dificil contar con datos que permitan evidenciar el problema en el sector y sin lugar a

dudas al no haber problema detectado, no hay de necesidad de soluciones.
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El tabaquismo es un tema conocido a cabalidad por el personal de primer nivel,
pero es necesario sensibilizarlo para trabajar en actuaciones sencillas, breves pero
efectivas para evitar el inicio del consumo en la poblacién. También sera necesario
fomentar un trabajo intersectorial atendiendo a la poblacién en general con estrategias
en prevencion primaria, ademas de un diagnéstico oportuno para el manejo de su
deshabituacion.

Los fumadores son usuarios del sistema de salud y es ahi donde la modalidad
gue ofrece la atencién primaria por su cercania e interaccion con la poblacion favorece
a que las estrategias de intervencién sean accesibles y bien recibidas por la comunidad,
ademéas de permitir un adecuado tratamiento y seguimiento de cada caso, es por ello
fundamental el trabajo coordinado del personal con la finalidad de reducir las cifras de
consumidores de tabaco.

En este proyecto de intervencion se plantea a partir de la sensibilizacion de todo
el personal de la unidad, para luego indicar estrategias sencillas, novedosas, promover
una vida sin consumo de tabaco y prevenir sus enfermedades.

Beneficiarios directos:

— Poblacion fumadora afluente a la unidad de Salud

Beneficiarios indirectos:

— Proveedores de salud

— La poblacion en general

Educadores:

El equipo de salud en general (médicos, enfermeros (as), educadores para la
salud, psicélogos, nutricionista, odontélogos), asi como los maestros de las instituciones
educativas del sector.

Objetivo General:
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Contribuir al fortalecimiento de la promocion de salud y la prevencion del
consumo de tabaco en el primer nivel de atencion.

Objetivos Especificos:

1. Garantizar que el paciente y el familiar reciban una adecuada educacion como parte

del tratamiento.

a) A corto plazo: desarrollar conocimientos que le motiven a abandonar el habito

tabaquico y cumplir con el tratamiento:

— Manejo y control adecuado del sindrome de abstinencia

— Lograr la adherencia terapéutica.

— Incorporar la préactica de estilos de vida saludables.

b) A largo plazo: contribuir al aumento de la calidad de vida del paciente

— Disminuir los riesgos que conlleva el fumar

— Facilitar el buen control evitando recaidas.

— Evitar el desarrollo de enfermedades cronicas generadas por el tabaco.

2. Mejorar los conocimientos y actitudes de los proveedores de salud para garantizar

una atencioén integral a las personas con consumo de tabaco.

3. Brindar informacion general a la poblacion sobre el tabaquismo y promover

eliminaciéon de creencias erréneas.

El proyecto de intervencion se plantea desde dos ejes, la primera como una

estrategia educativa.
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Estrategia educativa

El programa, se fundamenta en el trabajo del equipo multidisciplinario del Centro
de Salud Velasco Ibarra salud de la unidad y otras personas o instituciones vinculadas

a la prevencién del consumo de tabaco en la poblacion.

Principios basicos

— Caracter de sensibilizacion y humanizacién del equipo de salud.

— Participacién activa de la persona en el cuidado de su salud.

— Conveniencia de la comunicacion en equipos multi disciplinario para la toma de

decisiones.

Principios comunicacionales

— Actividades en grupos y en relacion interpersonal

— Que cada miembro del grupo emita y reciba informacion

— Que el mensaje de salud se reelabore y surja del grupo

Principios pedagdégicos
Desarrollar capacidades reflexivas a partir de los conocimientos facilitados

por los expertos.

Crear escenarios de problema que promuevan técnicas participativas para

analisis, discusion y busqueda de soluciones.

Derechos de los pacientes

La constitucién de la Republica del Ecuador establece en la constitucién del 2008, que:



64

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcard todas las
dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocién, prevencion, recuperacion
y rehabilitacién en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control

social.

Art. 360.- El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo conforman,
la promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base
en la atencidon primaria de salud, articulara los diferentes niveles de atencién y

promoverd la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.

En el Art. 364 las adicciones se definen como un problema de salud publica, se
establece la responsabilidad del Estado para su prevencidn, y, se establece el control y

regulacién de la publicidad de alcohol y tabaco.

Metodologia de la ensefianza

La metodologia en Educacion y Promocion de la salud permiten la realizacién de ciertas
técnicas eficaces en los espacios mas habituales de sociabilidad como los servicios
sanitarios, las mismas que pueden estar enfocadas en promocion de salud y prevencion

de enfermedades.

Consejo y asesoramiento. Para personas que van a una consulta profesional. Es breve

y se aprovecha la atencién personal.

Educaciéon para la salud individual. Serie de consultas que se organizan entre

profesional y usuario.

Educacion para la salud grupal o colectiva. Intervenciones en grupos homogéneos
o dirigidos a la comunidad con un problema o aspecto de salud concreto, o bien

desarrollo de talleres, cursos o sesiones para concienciar sobre factores determinantes
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de salud.

Informaciéon y comunicacion. Participacion en los medios masivos de comunicacion,
elaboracion y uso de diferentes herramientas de informacion como folletos, carteles,

murales, entre otras.

Accion y dinamizacion social. Dirigido a la comunidad, con modificacion de normas
sociales y trabajo cooperativo en redes, alianzas y plataformas con asociaciones y

diferentes grupos

Actividades educativas

Para mejorar los conocimientos, se realizaran las siguientes actividades de

promocion y prevencion.

1. Socializacion del proyecto de intervencion al personal de salud.

2. Capacitacion al personal sanitario sobre temas esenciales para la ejecucion del

proyecto.

3. Charlas Psico- educativas a la poblacion en general desarrolladas por los

profesionales de cada departamento de la unidad.

4. Entrega de guias anticipatorias y difusion de material ilustrativo por los

profesionales de cada area de la institucion.

5. Difusién de videos educativos en salas de espera de la consulta externa.

6. Visitas domiciliarias al entorno del paciente con consumo de tabaco.

7. Manejo individualizado del paciente fumador.

8. Trabajo con grupos de autoayuda.
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Recomendamos que la propuesta hacia la poblacién tengan las siguientes

consideraciones:

a) Dialogo y discusién en pequefios grupos con pacientes fumadores.

b) Accesibilidad en la visualizacién de los contenidos, que se podran encontrar

en como material adjunto en los correos personales de los pacientes.

¢) Contenido sencillo y préactico relacionado con las actividades diarias.

d) Brindar solo uno o dos mensajes a la vez

e) Reformular los mensajes con el aporte de la discusion
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Desarrollo de actividades del Proyecto de Intervencién

Para personal Médico

Sesion 1.

Objetivo:

Socializacion del proyecto de intervencién al personal de salud.

Actividades:

Presentacion del proyecto de intervencion y de las funciones de cada profesional

segun sus competencias.

Técnica de presentacion: Exposicion.

Esta actividad se llevara a cabo, en la sala de reuniones de la unidad de salud
con un aforo de maximo 10 personas, hasta completar a todos los usuarios internos de
la unidad. Mediante una exposicion a través de medios audiovisuales, se expondra los
objetivos, metodologia, recursos y el cronograma establecido para las acciones
planificadas. En caso de no ser posible por motivos de bioseguridad, se propone el
realizar las reuniones de manera virtual por plataformas tecnol6gicas, con los mismos

tiempos y especificaciones.

Tiempo establecido: 30 minutos para cada reunién.

Responsable: Delegado por el lider de la unidad de salud.

Medios de Verificacion: Firma de asistencia, evidencia fotogréfica, grabacion de reunion

por via telemética.

Indicador: 100% de las actividades realizadas.
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Sesioén 2.

Obijetivo

Capacitar al personal sanitario sobre temas esenciales para la ejecucion del

proyecto.

Actividades: Capacitacion

— Instruccion en el uso del Cuestionario C4

— Capacitacion en determinacion del indice Tabaquico

— Incentivar al personal en la pesquisa de fumadores y el registro diario de
pacientes al sistema estadistico (RDACA)

— Capacitacion en técnicas de la 5 A.

Técnica de presentacién: Exposicion y discusion de caso problema

La actividad sera realizada en la sala de reuniones de la unidad de salud, con la
participacion del personal de las areas de medicina general, ginecologia, psicologia,
odontologia y nutricién, los mismos que se reunirdn en grupos de maximo 10 personas.
El nimero de reuniones estaran en dependencia de los grupos conformados, y se
desarrollaran a lo largo de una semana de acuerdo a un cronograma establecido para

el efecto. En caso de ser necesario pueden hacerse a través de una plataforma virtual.

En esta actividad mediante una exposicion de caso problema sobre el
tabaquismo, se planteara el desarrollo del mismo, utlizando las herramientas
diagnésticas y de riesgo como son el Cuestionario de Clasificacion de fumadores C4 'y
el indice tabaquico respectivamente. A partir de este punto, se incentivara a la pesquisa
de todos los pacientes afluentes y se registre el diagnéstico CIE 10 en la historia clinica

Unica, lo cual servird para mantener una actualizacion de todos los pacientes.
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Tiempo establecido: 1 hora

Responsables: Delegado del lider de la unidad

Medios de Verificacion: Firma de asistencia, evidencia fotografica, grabacion de reunion

por via telemética.

Indicador: 100% de las actividades realizadas

Para poblacién en General

Sesion 1.

Actividades Psico - educativas a la poblacion en general desarrolladas por los

profesionales de cada departamento de la unidad

Objetivo

— Disminuir el consumo de tabaco en la poblacion

— Realizar promocion de salud y prevencion de enfermedades.

Actividades:

e Capacitacion en charlas psicoeductivas, expuestas por un profesional de cada

area de la unidad.

e Talleres de estilos de vida saludable, técnicas de relajacion y manejo de crisis.

e Ludicacion relacionados con las enfermedades que produce el consumo activo

y pasivo de Tabaco.

Técnica de Exposicion.- Exposicion, talleres y gamificacion.
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Las actividades propuestas se llevaran a cabo durante seis semanas, donde la
capacitacion de chalas psicoeducativas se haran una semanal los dias lunes, miércoles
y viernes, en la sala de uso multiple, previa colaboracién del paciente, con un maximo
de 15 personas, hasta completar la totalidad de poblacion participante. Cada actividad
debe ser llevada a cabo por un delegado de cada area, plasmando los dafios del tabaco

desde su competencia laboral.

Los talleres y las actividades ludicas se desarrollardn en las instalaciones de la
unidad operatica, una mensual los dias viernes, con una hora de duracion, enfocados
a: técnicas de relajacion, talleres de lectura comentada, manejo de crisis y estilos de
vida saludable. Se realizaran por grupos de 20 personas hasta completar del total de
participantes. Debemos sefialar que, las actividades pueden ser realizadas en dos

modalidades, presencial y virtual.

Tiempo establecido: 1 hora por cada actividad

Responsables: Profesionales de cada area de la unidad.

Medios de Verificacion: Firma de asistencia, evidencia fotografica, grabacion de reunion

por via telemética.

Indicador: 100% de las actividades realizadas y 80% de asistencia de la poblacion

participante.

Sesion NUm. 2

1. Entrega de guias anticipatorias por los profesionales de cada area de la

institucion.

Objetivo
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— Facilitar el aprendizaje de los efectos del tabaco, a través de sus ilustraciones.

— Dinamizar el conocimiento haciéndolo mas comprensible.

Actividades:

— Entrega de guias anticipatorias por los profesionales de cada area de la

institucion.

— Guias Gineco - Obstétricas.- Dafios que produce el tabaco sobre el feto.

— Guia de Odontologia.- Riesgos del tabaquismo en la salud oral.

— Guia de Medicina General y Familiar.- Enfermedades ocasionadas por el
tabaquismo y los riesgos de complicaciones a enfermedades crénicas.

— Guia de Nutricién.- Alimentaciobn adecuada para el proceso de

deshabituacion.

— Difusion de material ilustrativo (banners) alusivo a los dafios ocasionados por el

tabaco

— Video de las enfermedades ocasionadas por el consumo de tabaco.

— Banner con imagenes alusivas al tema

— Manejo individualizado del paciente fumador.

— Capacitacion Psico.- educativa

Tiempo establecido: 5 minutos al finalizar la consulta intramural y extramural.
Responsables: Profesionales de cada area de la unidad.
Medios de Verificacion: Firma de asistencia, evidencia fotografica,

Indicador: cumplimiento de las actividades.
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Sesion Num. 3.

Difusion de videos educativos en salas de espera de la consulta externa.

Obijetivo

— Captar la atencion de la poblacién asistente a la unidad con un método

innovador, sencillo, moderno y practico.

Actividades:

— Instalacién de videos educativos en las salas de espera de la institucion, una

vez por semana, durante las horas laborables.

Los videos hacen énfasis a los riesgos que tiene el consumo de tabaco de primeray
segunda mano. Tiene una duracion de 30 segundos, donde se brinda la informacion

en caso de requerir ayuda para deshabituacion.

Tiempo establecido: 8 horas al dia, una vez por semana.

Responsables: Auxiliar administrativo.

Medios de Verificacion: evidencia fotografica,

Indicador: La actividad cumplida.

Sesion Num. 4.

Visitas domiciliarias al entorno del paciente con consumo de tabaco.

Obijetivo

Educar a la familia sobre el consumo de tabaco de segunda mano.
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Actividades:

— Control y seguimiento de la adherencia terapéutica

— Educar a la familia sobre el consumo de tabaco de segunda mano.

— Conocer los factores de riesgo y protectores del habito.

— Identificar la poblacion de riesgo dentro del ntcleo familiar como consumidores

de segunda y tercera mano.

Las visitas domiciliarias seran ejecutadas por los equipos EAIS (Equipo de atencién
Integral de salud), de cada sector correspondiente a la unidad operativa. Esta actividad
se debera realizar al menos 2 veces al mes, durante la ejecucion del proyecto.

El registro se llevara a cabo mediante la ficha familiar, la misma que reposa en el area
de estadistica de la institucion. Cada visita llevara un tiempo estimado de 2 horas, para

la evaluacion del paciente y su familia.

Tiempo establecido: dos horas por cada visita durante los 6 meses de proyecto.

Responsables: Grupo EAIS.

Medios de Verificacion: evidencia fotografica, ficha familiar, firma, RDCA.

Indicador: La actividad cumplida.

Sesion NUm. 5.

Manejo individualizado del paciente fumador.

Objetivo

— Averiguar factores de riesgos y protectores de cada paciente.
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— Orientar en los riesgos que causa el tabaco en su cuerpo, y ademas

relacionando con las posibles enfermedades crénicas del paciente.

— Acordar metas a corto y largo plazo, para el proceso de deshabituacion

tabaquica.

— Trabajo con grupos de autoayuda.

Durante esta actividad, que puede llevarse a cabo tanto en la consulta externa de
la unidad., como en la comunidad. Se les realizara la atencién durante los dos primero

meses del proyecto.

Ademas se hara seguimiento telefénico semanal, para conocer efectos adversos,
recaidas, adherencia al tratamiento y necesidad de una consulta inmediata en la unidad

operativa.

Tras la valoracion del profesional de salud, y en caso de ser necesario y tomando
en cuenta la evolucidn del proceso de deshabituacion, se procedera a realizar la

derivacién a segundo nivel.

Tiempo establecido: En el primer mes, una consulta cada 15 dias y una atencion

mensual. Cabe mencionar que la frecuencia varia en dependencia del tipo de fumador.

Responsables: Médico y Psicélogo

Medios de Verificacion: RDACA, evidencia fotografica, Historia clinica Gnica.

Indicador: 100% de las actividades realizadas

Sesion NUm. 6.

Trabajo con grupos de autoayuda.
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Obijetivo

Apoyar basandose en la experiencia y objetivos comunes del grupo, el abandono del

héabito téxico.

Actividades:

— Capacitacion Psico educativa grupal.

— Motivacion en proyectos de interés, que propicien actitudes de rechazo al
consumo de tabaco (familia, estudios, trabajo, salud, etc.)

— Lectura comentada con discusién de casos problemas, para resolucién en
base a experiencias.

— Experiencia de poblaciéon ex fumadora en mesa redonda, para motivar la
cesacion del habito y evitar recaidas.

— Simposio de expertos en deshabituacion tabaquica

— Convivencia en actividades recreativas con otros participantes.

Todas las actividades grupales, deberan realizarse a partir de la segunda
semana del programa de intervencion. Se utilizaran diferentes &mbitos de reunién, con
una duracién de una hora por cada actividad.

El simposio denominado “El tabaco es una amenaza para todos”, se llevara via virtual,
tendrd un tiempo de duracién de dos horas, y contara con la participacién de expertos
en el tema.

Sesion Num. 7.

Cierre de la sesion

Objetivo

Crear un espacio de relacion y encuentro con todos los que participaron en las

actividades.



Actividades

Reunion donde se entregue un obsequio simbdlico por su participacion y constancia.

Tiempo establecido: 1 hora.

Responsables: Equipo multi disciplianario

Medios de Verificacion: evidencia fotografica.

Indicador: actividad realizada.
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Apéndice 6. Material de apoyo para el personal médico
Estrategia de la 5 “A” para dejar de fumar

Recordemos que la adiccion al tabaco es tanto fisica como psicolégica y es por
esto que en esta seccidn se presentan estrategias especificas para ayudar al personal
sanitario de primer nivel de atencién (médicos, enfermeria, odontélogos, nutricionistas,
etc.), a proporcionar intervenciones breves, teniendo presente que cualquier
intervencion por breve que sea refleja mayor satisfaccion en los pacientes y por ende
mejores resultados en el objetivo planteado. Ademas es importante saber que toda
actividad anti tabaquica es costo — efectiva y se debe garantizar que la poblacién reciba
informacion en alguna visita a la unidad de salud.

Tome en consideracion que las intervenciones deben realizarse de acuerdo al
momento en que se encuentre de paciente. Es decir que aquellos que se encuentren en
intentos o dispuestos al cese tendran otro tipo de intervencion mas individualizada; no
asi en aquellos que no estén dispuestos a dejar el habito, en los que las estrategias
seran encaminadas a concientizar y sensibilizar sobre los efectos nocivos del tabaco
para un futuro intento de cesacion.

La estrategia de las 5 A es una estrategia de la atencién primaria que puede ser
aplicada para casi todo proyecto de cambio hacia estilos de vida saludables. Esta
estrategia ha sido aplicada en muchos otros paises con excelentes resultados y este
folleto que le presentamos recopila algunas de las actividades de otras guias y
programas. Estas estrategias que se pueden realizar con todos los pacientes, se
describe 5 momentos y le invitamos a ponerlos en practica en su consulta diaria.
Averiguar
Aconsejar
Apreciar

Ayudar
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Acordar

Paso 1: preguntar

¢Usted fuma? No. Felicitarlo y animarlo a seguir asi

Si. Es ex fumador (aquel que no fuma hace mas de 1 afio), animarlo a mantenerse asi.
Si. Fumador, (que ha fumado al menos 1 cigarrillo en los Gltimos 6 meses). En caso de
ser fumador usted debe:

Realizar el cuestionario C4 y clasificar a su paciente.

Preguntarle acerca de los conocimientos previos sobre el consumo de tabaco y
de los riesgos a los que se expone. Ademas indague sobre los beneficios de la
deshabituacion.

Solicitele autorizacién para hablarle sobre los riesgos de continuar fumando y
los beneficios de dejar de fumar.

Paso 2: asesorar

Si la puntuacion del Cuestionario C4 (anexo 4), de dependencia a la nicotina es
elevado, debe indicarle a su paciente y asociarlo a un problema de salud, brindele
informacioén relevante adaptando a los conocimientos previos.

Si el paciente tiene una comorbilidad, sefale los efectos del tabaco sobre esta 'y
los beneficios ante el cese. La asesoria brindada debe ser clara, efectiva e
individualizada. A su vez le proponemos entregar material de lectura o guias
anticipatorias que refuercen este paso de intervencion. Anexo 7,

Podemos ejemplificar lo dicho:

El tabaco contiene miles de productos téxicos, entre ellos la nicotina, que es la
sustancia adictiva en el tabaco, pero ademas posee otras que son potencialmente
cancerigenas.

El consumo de tabaco genera muchas enfermedades y es agravante para otras
ya existentes. Las enfermedades desarrolladas a partir del tabaco son causa de muerte

prematura de la poblaciéon en general.
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Existe la posibilidad de dejar este habito y reducir las consecuencias en su
organismo, nunca es tarde para iniciar con la deshabituacién, y un grupo multi
disciplinario le puede proporcionar ayuda.

Los beneficios de dejar de fumar se pueden evidenciar a partir del mismo dia de
no consumir, tanto para su sistema respiratorio, circulatorio, asi como la higiene bucal
entre otros. Al transcurrir los dias sentird que sus 6rganos de los sentidos mejoran
sustancialmente y las actividades cotidianas de esfuerzo se hacen con mayor facilidad.
Al llegar al mes la mejoria se evidenciara para todos los aparatos y sistemas de su
organismo. Al llegar a la deshabituacion, es decir al afio de no fumar, los riesgos de
cancer se veran disminuidos.

Paso 3: evaluar

El paso 3, sirve para evaluar la motivacion del paciente al cambio, pregunte qué
tan importante es esto para €l en este momento y que tan seguro se siente de iniciar un
proceso de deshabituacion. Ante la respuesta es negativa, no se desaliente, respete sin
cuestionar la decision del paciente y brindele la ayuda a futuro.

Paso 4: ayuda (a)

Este paso es de accién, pues deberéa brindar ayuda y orientacién al paciente en
busca de que evalle los pros y los contras de eliminar el tabaco de su vida de fumar su
perspectiva es valiosa pero también ofrecerle conocer la importancia al cambio
reforzando los beneficios del cambio.

Si el paciente refiere estar listo para iniciar un programa de deshabituacion,
ayudele y refuerce su decision por pequefio que sea el cambio, coordine con él las
actividades a realizarse e inférmele los especialistas que lo acomparfiaran en el proceso.

En caso de ser necesario informele que amerita referencia para atencion por
psicologia de la unidad o a segundo nivel por otro tipo de tratamiento, pero ademas
sefiale que seguira contando con la ayuda del personal para el seguimiento.

Paso 4: ayuda (b)
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En esta etapa debe ayudar al paciente a crear un plan para iniciar el cambio, al
ritmo del paciente en busca de mantener la decision en firme. La manera de reducir el
habito puede ser paulatina, lo importante es esforzarse en un objetivo, para ello es
fundamental tener y cumplir con tiempos y metas. Por tal motivo debe ayudarlo a
establecer fechas, lo que se propone es de unas 2 a 3 semanas antes de no fumar
nunca mas.

Para que sea de tanto apoyo al paciente como para usted, debe solicitarle que
acuda con alguien que lo apoye, puede ser familiar, amigo, pareja, compariero de trabajo
u otro paciente que también desee dejar de fumar.

Puede ser adecuado que lo incluya en grupos de autoayuda, esto servira de
motivacion.

Paso 5: organizar

Para este Ultimo paso debe organizar la continuidad del proceso registrando la
atencion médica y evaluando el progreso durante la proxima visita.

Si es posible organice junto con el paciente o su contacto las visitas de
seguimiento o las actividades que le pueden servir de apoyo como mensajes, correos
electrénicos entre otros. Se propone realizar una visita semanal durante las tres
primeras semanas, ya que se ha evidenciado que es aqui donde se producen con mayor
frecuencia las recaidas.

Reitere su compromiso y la del personal de salud para proporcionar mas
informacién y apoyo, tanto para aquellos que intentan dejar de fumar ahora y para
aquellos que decidan cambiar en el futuro.

Etapas del cambio

El personal sanitario debe conocer las diferentes etapas del cambio, esto le ayudara a
entender al paciente en el proceso.

Pre-contemplacién: Se define como la etapa en la que el paciente no esta piensa

seriamente en cambiar su comportamiento problematico durante los proximos seis
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meses. Por lo general no son conscientes de los riesgos de su conducta y por lo tanto
evaden los riesgos sin tomar medidas correctivas.
Contemplacién: Aqui ya se piensa en iniciar un cambio en los préximos seis meses,
ya que empiezan a ser conscientes de los efectos positivos del cambio aunque no estan
listos y por lo tanto ameritan ayuda.
Preparacion: En esta etapa se planifica de manera activa las acciones para el préximo
mes, pues se ve la posibilidad de hacer cambios.
Accion: El periodo de accion ya genera un cambio de los comportamientos
inadecuados, lo que amerita un reforzamiento de los beneficios a alcanzar para llegar a
la etapa del mantenimiento, evitando recaidas.
Mantenimiento: Significa alcanzar un tiempo de al menos seis meses con el nuevo
comportamiento.
Terminacion Se define a la etapa final cuya situacion del paciente es estable y no se
encuentra en riesgos de recaidas.
Material de apoyo para el paciente

En esta seccion te brindamos algunas sugerencias que te serviran de apoyo en
tu proceso de deshabituacién, por lo tanto es importante que realices algunas
actividades enfocadas a conocer y registrar tu habito, con lo cual podras observar los
avances logrados en las consultas posteriores.
Primera semana: Inicio de la cesacién tabaquica

Conoce tu nivel de consumo de tabaco, pues es diferente en cada personay eso
determinard algunas acciones que puedes realizar en conjunto con tu equipo médico de
apoyo, para alcanzar las metas propuestas. Es asi que te proponemos realices un
registro con el numero de tabacos fumados, la hora en dia y las circunstancias hacen
que fumes. Te sugerimos fotocopiar esta cartilla con la finalidad de poder usarla en las
semanas del proceso, inclusive puedes colocarla la cara externa de la caja de cigarrillos

para hacer mas facil su registro.



Motivo

Hora

05:00 -

07:00

07:00 -

09:00

09:00 -

11:00

10:00 -

12:00

12:00 -

14:00

14:00 -

16:00

16:00 -

18:00

18:00 -

20:00

20:00 -

22:00

22:00-

24:00

Total
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Inclusive te proponemos un registro semanal para ser evaluado conforme lo consumido.

>90

80

70

60

50

40

30

20

10

1

Segunda semana

5

semanas

6

Se inicia la reducciéon del consumo, para ello es importante que detalles las

razones por las que desea hacerlo. Para ello te proponemos que realices una lista, la

siguiente tabla te puede servir de base. Ademas de revisar las situaciones que hacen

gue consumas tabaco y analisis de las lecturas de las guias que se te han

proporcionado.
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Mis razones para dejar de fumar

PO OINOOOA~WN|F

0

Tercera Semana
Ahora, que ya conoces cuanto es tu nivel de consumo, debes proponerte la

reduccion de cierta cantidad de tabacos al dia, es una decision que debes conversar
con tu equipo de salud, pero te proponemos una reduccion de al menos tres al dia. Para
poder llevar un registro de lo efectuado en la grafica te brindamos la herramienta que

servira para registrarlos.

Consumo de Ia semana anterior / Cuanto debes reducir

30 27
26 23
22 19
18 15
14 11
10 7
6 3
2 1

Recomendaciones para no fumar:

Algunas de estas recomendaciones que seran tareas en casa, te seran de utilidad a la
hora de empezar con la reduccion de consumo.
e Si quieres fumar retrasa el encender el tabaco al menos 10 minutos, esto
ayudara a tu mente a pensar dos veces y vencer la “necesidad”.
e Frecuenta lugares publicos donde no esté permitido el consumo de tabaco, esto
lo hara mas dificil.
e Si ya prendiste el cigarrillo, fuma con la mano izquierda si eres diestro o la

derecha si eres zurdo, esto lo hara menos placentero.
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e Siquieres fumar ten a la mano y masticar chicles sin azucar.

e Cepilla tus dientes si es que deseas fumar antes de ir a dormir.

e Siquieres fumar, aungque no lo recomendamos puedes hacerlo de otra marca, la
gue no te guste, veras que el habito disminuira su placer.

e Siyano venciste a la tentacion y prendiste un cigarrillo, solo fuma la mitad.

e Si quieres fumar, antes de hacerlo por 2 minutos mira la imagen que se
encuentra en la portada de la cajetilla de cigarrillo que estas consumiendo.

e Sitienes el deseo de fumar, llama a un amigo, familiar, compafiero o profesional
del equipo de salud que te esté apoyando en la deshabituacion.

e Si quieres comprar cigarrillo, te proponemos tener una alcancia y colocar el
dinero que estas pensando en gastar.

e En la siguiente lista te sefialamos algunas tareas que debes hacer,
conjuntamente con tu persona de apoyo o el profesional de salud, debes
escoger cual es de tu preferencia:

e Correr antes de fumar.

e Leer un capitulo de un libro

e No podras fumar después de comer

e No podras fumar antes de dormir.

¢ No podras fumar en la mafiana.

¢ No puedes fumar si estas bebiendo te, café o licor.

e Establece las razones por las que quieres fumar un determinado tabaco en el

dia.

Te planteamos que escribas alternativas que te ayuden a dejar aquel cigarrillo, las

gue sean de tu agrado:
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Cuarta semana
Por fin deberas observar que lo trabajado dara sus frutos, pues debes pensar
como un NO FUMADOR, pero la buena noticia es que tus necesidades y niveles de
nicotina han disminuido todo este tiempo, tal vez creas que no lo puedes lograr pero te
brindamos algunas ideas para poder verificar que si. Elije cinco de las siguientes
situaciones para hacerlas en esta semana.
iYano fumaras mas j
e Elimina las cajetillas, cerillos de casa.
e Bota los ceniceros de tu casa.
e Evita las situaciones que has evidenciado son la causa de que fumes.
e Aléjate de lugares y personas que fumen a tu alrededor.
e Cambia el deseo de fumar por otras actividades, de las que has realizado en las
semanas anteriores.
¢ Sigue con tu plan de ahorro, con el dinero que invertias en el habito.
e Acude a un club de deportes en el tiempo libre.
e Coloca en una fecha en el calendario que esté a simple vista este gran dia para
gue sirva de motivacion.
e No te rindas.
e Sialguien te ofrece un cigarrillo contesta.... NO GRACIAS YO NO FUMO.
e LA SEMANA NO SERA FACIL, pero te proponemos algunas actividades en

graficas para que te motives

Quinta semana

El objetivo se ha alcanzado, pero la batalla no est4 ganada, ahora ya eres una
persona que no fuma, pero aun no un exfumador. La lucha por no tener recaidas sera
el objetivo desde ahora en adelante. Debes trabajar a diario para evitar por el dia de hoy

volver a consumir.
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Seguro que has visto las ventajas de no fumar, trabaja y has hincapié en ellas tu cuerpo
y mente lo agradeceran.

El equipo de atencién médica de la unidad esté listo para continuar tu proceso de control.
Durante esta semana trabajaras en conceptos de recaidas, como evitar situaciones que
puedan hacer que fumes, verificar nivel de ansiedad, consecuencias positivas y
negativas del cambio.

¢ Qué pasa si sufres una recaida? Puede ser un evento que indudablemente no
gueremos, pero puede suceder. Es por eso que debe servir para ver el error y anticiparse
a la nueva habituacién en el habito que te costé superar. Pide ayuda nuevamente, pues
no todo esta perdido, los logros que hasta el momento se han alcanzado no pueden
borrarse por volver a fumar 1 cigarrillo, por eso es importante que tras la recaida, es
decir el consumo de tan solo 1 cigarrillo busques la ayuda profesional nuevamente.

¢ Como evitar las recaidas?

Las principales situaciones que pueden hacer que tengas una recaida son las

siguientes:

e Acontecimientos estresantes.

e Eventos o festejos (evitalos en lo posible si no estas seguro de poder rechazar
el consumo aun)

e Estarrodeado de personas que fumen como familiares, colegas, pareja. Por eso
es importante que sepan de tu compromiso de deshabituacién al tabaco para
sean un apoyo.

e Evita recibir cigarrillo por cordialidad, eso no existe en los que quieren dejar de

fumar, diles que no fumas a todos.

¢ Qué hacer si no alcanzas las metas planteadas?
Debes saber que existen otras medidas como terapia sustitutiva te ayudara a

vencer el habito. EI médico de atencion primaria te brindara la asesoria y te referira a
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otro especialista de medicina interna que te medicara para continuar con el proceso. No

lo olvides, el equipo de salud seguird apoyandote y dando seguimiento a tu caso.
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Apéndice 6. Banners sobre el consumo de tabaco

¢QUIEN
CONSUME
A QUIEN?
PrALI—

EL TABACO PRODUCE
GRAVES DANOS
PARA TU BEBE

PROGRAMA DE
INTERVENC PARA
DISMINUCION DEL
CONSUMO DEL TABACO




DEJAR DE
FUMAR

S|

SE PUEDE

EL TABACO PASIVO
ES IGUAL DE PERJUDICIAL
QUEELACTIVO

PROHIBELE
TOMAREL
CONTROL

DE TU VIDA

EL TABACO PRODUCE
ENVEJECIMIENTO PREMATURO
ENVEJECIMIENTO PREMATURO

Y CANCER A LA PIEL

PROGRAMA DE
INTERVENCION PARA
DISMINUCION DEL

CONSUMO DEL TABACO
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Apéndice 7. Guia anticipatoria

4. 5E PUEDE OBTENER AYUDA

CENTRO DE SALU D " 5i, todo el perscenal de la unidad
“"VELASCO IBARRA™ le puede ayudar.
" Contamos con un programa de
) Intervencion.
GUIA ANTICIPATORIA SOBRE EL TABAQUISMO " Existe un equipo multidisciplinario.
Y COMO LOGRAR SU DESHABITUACION Lo o el is plantsadas son

" El plan de intervencion dura 5 semanas.

1 COMPOMENTES DEL TABACO

- Tedos son dafinos
- La mayoria cancerngenos
- La nicotina produce adiccion

2 EFECTOS DEL TABAQUISMO

- Te enferma a ti y a tu entorno

- Perjudica a tu economia

- Disminuye tu productividad

- EL Gobiemeo inverte recursos
en curar enfermedades dernivadas.

3 PATOLOGIAS ASOCIADAS
iy |

) — — —

- Enfermedades al corazon y pulmones

| -Complicaciones de otras enfermedades
- Enfermedades de la cavidad bucal

| - Problemas de fecundidad

- Complicaciones en el embarazo y

| en el producto RECUERDA .
IS s s ¢QUIEN CONSUME A QUIEN?

Anexo 8. Videos para proyectarse en salas de espera

1. Video contra el tabaquismo https://www.youtube.com/watch?v=9¢c9zgk6J1SI

2. Video contra el tabaquismo https://www.youtube.com/watch?v=i9FHt-HNI E

3. Video de efectos del tabaquismo
https://www.youtube.com/watch?v=0mBfPVLgLgg&t=86s

4. Video sobre la abstinencia https://www.youtube.com/watch?v=Pj9f[AuYKcs

5. Video del dia mundial si tabaco
https://www.youtube.com/watch?v=uuBhZD3mEGM

6. Video contra el tabaco https://www.youtube.com/watch?v=aF uVnvf7B8

7. Video contra el tabaco https://www.youtube.com/watch?v=TdpsaOx0O4Pk

8. Video de tipo de fumador https://www.youtube.com/watch?v=dz34lc2ihvY



https://www.youtube.com/watch?v=9c9zqk6J1SI
https://www.youtube.com/watch?v=i9FHt-HNI_E
https://www.youtube.com/watch?v=QmBfPVLqLgg&t=86s
https://www.youtube.com/watch?v=Pj9fjAuYKcs
https://www.youtube.com/watch?v=uuBhZD3mEGM
https://www.youtube.com/watch?v=aF_uVnvf7B8
https://www.youtube.com/watch?v=TdpsaOxO4Pk
https://www.youtube.com/watch?v=dz34lc2ihvY

Apéndice 9. Evidencia fotogréfica
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