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Resumen

Introduccion: El tabaquismo es una enfermedad adictiva siendo dificil para muchos fumadores
la cesacién. Para su prevenciéon y control en Cuba se toman multiples medidas que van desde el
aumento del precio de los cigarrillos hasta brindar tratamientos de desestimulacion.

Objetivo: Caracterizar a los fumadores que solicitan ayuda para el abandono, segun variables
sociodemograficas, caracteristicas del consumo, enfermedades asociadas y personas que
influyeron en la decisiéon del cese.

Métodos: Se realizé una investigacion descriptiva transversal con los 103 pacientes que
acudieron durante el 2012 al servicio de desestimulacién tabaquica del Centro Comunitario de
Salud Mental Plaza de la Revolucién en La Habana. Se les realizé previo consentimiento
informado un cuestionario y el test de Fagerstrém para identificar el grado de dependencia a la
nicotina.

Resultados: Se encontré un predominio de pacientes mayores de 45 afios con un nivel
educacional medio superior y vinculo laboral. La mayoria tenian familiares fumadores
confirmandose la alta significacién del aprendizaje por imitacion. Predominé el inicio del
consumo en la adolescencia y la via patogénica sociocultural. Prevalecié un grado de
tabaquismo severo siendo los trastornos respiratorios y cardiovasculares los mas reportados. La
familia y los amigos fueron las personas que mas influyeron para el abandono. La orientacion
por el médico de la familia fue limitada.

Conclusiones: Solicitan ayuda para la cesacion tabaquica personas de edad media,
dependientes a la nicotina, con un elevado consumo, iniciacion temprana, con enfermedades
asociadas al tabaquismo siendo necesarias estrategias psicoterapéuticas acordes a esta
caracterizacion. Fue limitado en la atencidon primaria, el consejo médico.
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ABSTRACT

Introduction: Smoking is an addictive disease remains difficult for many smoking cessation.
For prevention and control in Cuba multiple measures ranging from increasing the price of
cigarettes to provide desestimulacion treatments are taken.



Objective: To characterize smokers seeking help to quit, according to sociodemographic
variables, consumption characteristics, associates and people that influenced the decision to stop
diseases.

Methods: A descriptive investigation was conducted with 103 patients who came in 2012 to
serve desensitization of smoking behavior the Community Mental Health Center Square of the
Revolution in Havana. They conducted a questionnaire and informed the Fagerstréom test for
identifying the degree of nicotine dependence prior consent.

Results: The prevalence of patients older than 45 years with an average education level and
higher employment relationship was found. Most smokers had family confirming the high
significance of learning by imitation. Predominated smoking initiation in adolescence and
sociocultural pathogenic pathway. Prevailed a degree of severe respiratory and smoking being
the most reported cardiovascular disorders. Family and friends were the most influential people
for leaving. The guidance by family doctors was limited.

Conclusions: Seek help for smoking cessation middle-aged, dependent on nicotine, with high
consumption, early initiation to smoking-related diseases psychotherapeutic strategies needed to
be consistent with this characterization. It was limited in primary care, medical advice.

Keywords: degree of smoking, pathogenic pathway, medical advice

INTRODUCCION

De los 1 300 millones de fumadores en el mundo, unos 650 millones moriran prematuramente
debido al cigarrillo,1 por lo que en Cuba se desestimula el consumo de tabaco por diferentes
vias. En el afio 2010 en relacion con el 2009, el consumo per capita decrecié 12.0 %, se compro
con mas dinero menos cantidad de cigarros al ofertarse a precios altos en el mercado liberado.
Otras medidas son la prohibiciéon de la venta a menores y del consumo en instituciones de salud
y educacion.2, 3

Existen condiciones por el modelo sociopolitico de atencién en salud para que en la atencién
primaria se realicen labores de promocién y prevencién estimulando la responsabilidad de las
personas, las familias y las comunidades en el auto cuidado de la salud. 4

Brindar una atenciéon a los fumadores que por si solos no pueden lograr y mantener la
abstinencia es parte fundamental de la atencion de las adicciones al ser la nicotina una sustancia
de alto poder adictdgeno.5 Se plantea como tratamiento fundamental las intervenciones
psicoterapéuticas, especialmente las terapias grupales. 6

Se estima que a nivel mundial los afios de vida perdidos por discapacidades asociadas a las
drogas llegan a 59 millones en el tabaco. 7Ante esta realidad el servicio de desestimulacion
tabaquica del Centro comunitario de salud mental del municipio Plaza de la Revolucién, en La
Habana se propone la reduccién del consumo y lograr una mejoria de la salud de la poblacion.
Se decidiod realizar una investigacion con el objetivo de caracterizar al fumador como paso
indispensable para establecer un prondstico de qué hacer, como y cuando y proponer
estrategias terapéuticas para alcanzar la fase de mantenimiento o prevencion de recaidas en los
pacientes que solicitan ayuda para dejar de fumar en dicho centro.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una investigacion descriptiva de corte transversal. El universo estuvo integrado por
los 103 fumadores que asistieron al servicio de desestimulacion tabaquica del Centro
comunitario de salud mental de Plaza de la Revolucién, en La Habana, en el afio 2012. A todos
los pacientes se les aplicé con previo consentimiento informado un cuestionario para conocer
algunas variables sociodemogréficas: edad, sexo, ocupacion y nivel educacional; antecedentes



familiares de tabaquismo, caracteristicas del consumo: edad de inicio, via patogénica, cantidad
de afios fumando y nimero de cigarrillos consumidos en el dia. Se calcul6 el grado de
tabaquismo a partir del nUmero de paquetes- afio:

N° paquetes- afio = (n° cigarrillos fumados en el dia x afios fumando)/ 20.

Se indag6 sobre las principales enfermedades asociadas y las personas que influyeron en el
proceso de dejar de fumar. Se les aplico el test de Fagerstrom modificado para conocer el grado
de dependencia a la nicotina. Anexo 1.

Resultados

Primaron los fumadores con edades entre 45 y 64 afios con 60 encuestados para un 58.2 %. Se
hallé un predominio de pacientes femeninas.

En la tabla 1 se recoge que 62 personas para un 60.2 % tenian vinculo laboral. El 62.2 %, con
64 encuestados, tenian un nivel educacional medio superior seguido de los universitarios con 34
pacientes para un 33.1 %.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segiin ocupacion y nivel educacional.

Con vinculo |Sin vinculo [Estudiante Jubilado Total
vel Educacional No. (% No. (% No. % No. (96 No. |2
cundaria 1 0.9 2 1.9 - - 2 1.9 5 4.7
:dio superior 38 36.9 |10 9.8 2 1.9 14 13.6 64 62.2
iversitario 23 22.4 |7 6.8 - - 4 3.9 34 33.1
tal 62 60.2 19 18.5 2 1.9 20 19.4 103 100

En cuanto a los antecedentes familiares de fumadores se refleja en la tabla 2 que 59 pacientes
tenian al menos un progenitor fumador para un 57.2 %; hermanos, 53 personas para un 51.4 %
y ambos padres el 33%. Solo 6 personas para un 5.8 % refirieron no tener antecedentes.
Iniciaron el consumo entre los 15 y 20 afos 55 pacientes para un 53.3 % seguidos de los que lo
hicieron antes de esta edad con 41 para un 39.8 %. La via patogénica mas reportada fue la
sociocultural en 82 encuestados para un 79.6 %.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun antecedentes familiares de tabaquismo.

Antecedentes n %
Un padre 59 57.2
Hermanos 53 51.4
Ambos padres 34 33
Pareja 28 27.1
Hijos 24 23.3
Sin antecedentes 6 5.8

En la tabla 3 se analiza el grado de tabaquismo teniendo en cuenta el nimero de afos que
llevaba el paciente fumando y la cantidad diaria, predominé un grado grave en 77 fumadores
para un 74.8 %, es relevante que no hubo ningln paciente con grado leve, constatandose
dependencia moderada y severa a la nicotina en 88 pacientes para un 85.4 %.

Tabla 3. Distribucion de los pacientes segun grado de tabaquismo.

Pacientes %
Grado de tabaquismo



Leve - -

Moderado 26 25.2
Grave 77 74.8
total 103 100

Las principales enfermedades asociadas fueron los trastornos respiratorios, los cardiovasculares
y los nerviosos con 41, 33 y 19 pacientes para un 39.8 %, 32 % y un 18.4 %
respectivamente. Sin embargo, solo 21 fumadores para un 20.3 % habia realizado tratamiento
antitabaquico anterior.

La familia y los amigos como se recoge en la tabla 4, fueron las personas que mas influyeron
para el abandono en 79 y 44 pacientes para un 76.6 % y un 42.7 %, respectivamente. La
orientacion del cese por el médico de la familia a pesar de ser de gran valor fue limitada, ya que
solo 18 pacientes para un 17.4 % lo reportaron. La confrontacion por otro personal de salud
ocurrié en 31 personas para un 30 %.

Tabla 4. Personas que confrontaron al paciente para el abandono del consumo.

Personas n %

Familia 79 76.6

Amigos 44 42.7

Otro personal de salud 31 30

Médico de la familia 18 17.4

Decision propia 17 16.5
DISCUSION

A pesar de existir diversos programas educativos que promueven estilos de vida sana, aun
existe desconocimiento de todos los dafios del tabaco, subvalorandose sus efectos sobre todo
en los jovenes. En un estudio realizado en el municipio Playa sobre percepcion del riesgo de
tabaquismo se detectd una baja prevalencia de exfumadores menores de 50 afios. 8
Consideramos que el alto nivel educacional alcanzado permitié a los pacientes adquirir un
mayor caudal de informacién sobre el tabaquismo, fomentando asi la decisién del abandono.
Similar resultado encontré Marqueta en un estudio de tabaquismo entre los afios 2005 y 2008.
9

Suarez Lugo 8 también reporta una prevalencia elevada de trabajadores que fuman. Existe aun
aceptacion social y dificultades en el cumplimiento de la legislacion en algunos centros laborales
que favorecen el consumo.

Diversos aspectos del funcionamiento familiar pueden incidir en los hijos tanto promoviendo la
protecciéon como induciendo el riesgo hacia el consumo. En una revisiéon de articulos publicados
en los ultimos 30 afos, Becofla 10 encontrd que las familias que consumen tienen mas
probabilidades de tener hijos que también lo hagan, lo cual se refleja en el estudio. El embullo y
la imitacion a familiares y amigos en la adolescencia es la principal via patogénica de inicio del
consumo coincidiendo con otros autores. 11, 12

Se conoce que a mayor tiempo fumando y a mayor cantidad de cigarrillos consumidos, existe un
grado mayor de tabaquismo con aparicion de manifestaciones respiratorias, un mayor riesgo
coronario y de no control de la hipertensién arterial, entre otros. 13-15 Al igual que en el Centro
109 en Espafia 16 primaron los trastornos respiratorios y cardiovasculares en los pacientes. Sin
embargo, Sotolongo en su investigacion encontré un predominio de enfermedades
estomatoloégicas.17



La cantidad de afios fumando y el nimero de cigarrillos inhalados por dia, desempefian también
un papel prondéstico, lo cual explicaria lo dificil que ha sido para los pacientes del estudio, dejar
de fumar y el niumero elevado con moderada y severa adiccion a la nicotina. Fu y colaboradores
reportaron que la proporcién de fumadores con dependencia media y alta aumentaba con el
consumo de cigarrillos. 18 Nétese que pocos pacientes habian solicitado atencién médica previa
para la cesacion, refiriendo poca propaganda de estos servicios.

La familia juega un importante rol en la confrontaciéon a los fumadores para que dejen de fumar,
ya que son conocidos los dafios para el llamado fumador pasivo. El consejo médico,

llamado también intervencion médica minima por no extenderse mas de unos pocos minutos, es
una de las intervenciones clinicas mas coste-efectivas. 19 Sin embargo, fue poco utilizado por
los médicos de la familia seguin lo informado.

A modo de conclusion se pudo constatar que los pacientes que asistieron al servicio de
desestimulacion tabaquica son trabajadores con un elevado nivel educacional, con una iniciacion
temprana por via sociocultural con familiares fumadores en su mayoria. Fue severo el grado de
tabaquismo con antecedentes de trastornos respiratorios y cardiovasculares. Se report6
desconocimiento de los servicios para dejar de fumar y fue limitado el consejo para la cesacion
por el médico de la familia. Es imperioso actuar sobre este aspecto al ser necesario en la
atencion primaria el diagndstico y el tratamiento del tabaquismo, previa caracterizacion de esta
conducta adictiva.
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\nexo 1. Test de Fagerstrom modificado
e rogamos que encierre en un circulo el nUmero de su respuesta en cada una de las seis
reguntas (Por favor, solo seleccione una respuesta por cada pregunta)

¢Cuéanto tiempo pasa entre que se levanta y se fuma su primer cigarrillo?

Hasta 5 minutos.
De 6 a 30 minutos.
De 31 a 60 minutos.
Mas de 60 minutos.

2. ¢Encuentra dificil no fumar en lugares donde esta prohibido (hospital, cine,
biblioteca)?

Si.
No
3. ¢Qué cigarrillo le desagrada mas dejar de fumar?

El primero de la mafiana.
Cualquier otro.

4. ;Cuantos cigarrillos fuma al dia?

Menos de 10 cigarrillos.
Entre 11 y 20 cigarrillos.



Entre 21 y 30 cigarrillos. « 2
31 o mas cigarrillos. e 3

e 5. ;Fuma con mas frecuencia durante las primeras horas después de levantarse
que durante el resto del dia?

Si. °
No e O
e 6. ;Fuma aunque esté tan enfermo que tenga que guardar cama la mayor parte
del dia?
Si.

.
No e O

e Total:
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