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Resumen

Introduccion: el tabaquismo es la principal causa de muerte evitable en el mundo
y cobra la vida de casi cinco millones de personas al aflo. La mitad de estas
ocurren entre los 30 y 69 afos, perdiéndose mas de 20 afios de esperanza de
vida. De persistir estas tendencias, provocara la muerte prematura de 10 millones
de personas para el afio 2030. Objetivos: caracterizar el tabaquismo en ancianos
institucionalizados. Método: se realiz6 un estudio observacional,descriptivo y
trasversal en el Hogar de Ancianos Santa Catalina ,del Municipio Guantanamo,en
el periodo Mayo-Agosto del 2020. El universo estuvo constituido por 33 adultos
mayores. Se confeccioné y aplico,previo consentimiento informado, una ficha de
vaciamiento que contenia las siguientes variables: edad,sexo, grado de
dependencia, comorbilidad asociada y nivel de motivacion para abandonar la
adiccion. Se revisaron las historias clinicas individuales para obtener las
patologias asociadas. Se utilizaron los nimeros enteros y el porcentaje como
unidades de resumen. Los resultados fueron reflejados en tablas de distribucion
de frecuencias , con el uso de la aplicacién de Microsoft Word. Resultados: el
93,7 % fueron del sexo masculino, con un 81,3 % de dependencia moderada,
observandose la hipertension arterial en el 52,6 % de la muestra y un 87,5 % de
motivacion baja. Conclusiones: en el Hogar Ancianos Santa Catalina factores

sociodemogréficos se asocian al consumo de tabaco.El grado de dependencia es



marcado,teniendo mayor incidencia en las enfermedades cardiovasculares y
respiratorias.El nivel de motivacion para el abandono es bajo.
Palabras clave: tabaquismo; adulto mayor; grado de dependencia

Introduccién

El fendmeno del envejecimiento coloca a las sociedades modernas ante un
conjunto de retos frente a los que sera ineluctable responder. Las personas

mayores representan un papel cada vez mas relevante dentro de la sociedad. *

Un problema que ha sido poco estudiado en las personas de 60 afios y mas, es el
consumo

de alcohol y tabaco, que es comun en los adultos mayores y se asocia con la
morbilidad y mortalidad, constituyendo un componente importante de los estilos de
vida. ?

Las iniciativas de salud publica sobre esta problematica suelen enfocarse hacia la
gente joven, a pesar de que el consumo de alcohol y tabaco es frecuente entre las
personas mayores.?

Definido como una enfermedad cronica sistémica, el tabaquismo, pertenece al
grupo de las adicciones, catalogada por el manual diagndéstico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM-1IV) en 1994. La clasificacion internacional de
enfermedades (CIE-10) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo incluye
en el apartado (F17) con la denominacion de trastornos mentales y del

comportamiento.3

El tabaquismo es la principal causa de muerte evitable en el mundo y cobra la vida
de casi cinco millones de personas al afio. La mitad de estas ocurren entre los 30
y 69 afios, perdiéndose mas de 20 afios de esperanza de vida. De persistir estas
tendencias, provocara la muerte prematura de 10 millones de personas para el
afio 2030. 4

Alrededor de una cuarta parte de la mortalidad mundial relacionada con las ENT
afecta a personas menores de 60 afos, de las cuales el 80% ocurren en paises de

ingresos bajos y



Medianos.® Es tambien un importante factor de riesgo en el cuadro de morbilidad y
mortalidad en Cuba. En el Anuario Estadistico del 2017 los tumores malignos
constituyen la primera causa de muerte en la adultez media. El cancer de traquea,
bronquios y pulmon, el de prostata y de mamas reportan el mayor niumero de
defunciones en el cuadro de mortalidad segun los tipos de canceres. En este
sentido el cancer de traquea, bronquios y pulmén presentan las tasas mas
elevadas de mortalidad tanto en el sexo femenino (35.7 %) como en el masculino
(61.8 %).6

El adulto mayor en Cuba ocupa mas del 19 %, relacionado a la poblacion general
y se espera que para el aflo 2025, uno de cada cuatro cubanos sea adulto mayor.
De esta poblacion sélo el uno por ciento se encuentra en instituciones, el 9 % vive
solo y el resto convive con familiares.® A pesar de la intensa labor educativa que
se realiza en las instituciones sociales,el tabaquismo sigue teniendo una elevada
prevalencia.

Este trabajo tiene como objetivo caracterizar el tabaquismo en el hogar de

ancianos Santa Catalina,del municipio Guantanamo.

Métodos.

Se realiz6 un estudio observacional,descriptivo y trasversal en el Hogar de
Ancianos Santa Catalina ,del municipio Guantanamo,en el periodo Mayo-Agosto
del 2020,con el objetivo de caracterizar el tabaquismo en ancianos
institucionalizados..El universo estuvo constituido por 33 adultos mayores, todos
en plena capacida fisica y mental,como criterio de inclusién;no fue excluido ningun
anciano.

Se confeccion6 y aplico,previo  consentimiento informado, una ficha de
vaciamiento que contenia las siguientes variables: edad,sexo, grado de
dependencia, comorbilidad asociada y nivel de motivacion para abandonar la
adiccion. Se revisaron las historias clinicas individuales para evaluar todas las
patologias asociadas al habito de fumar.Se determiné el grado de dependencia a
traves del TEST de FAGESTROM, cuya interpretacion fue la siguiente:

De Oalpuntos: Dependencia muy baja



De 2 a 3 puntos:
De 4 a 5 puntos:
De 6 a 7 puntos:

De 8 a 10 puntos: Dependencia muy alta

Para determinar el nivel de motivacion se usd6 TEST RICHMOND, considerandose
con motivacion méaxima(entre 7-10 puntos), motivacibn moderada(entre 4-6
puntos) y motivacion baja( 3 o menos puntos). Se utilizaron los nimeros enteros y
el porcentaje como unidades de resumen. Los resultados fueron reflejados en
tablas de distribucion de frecuencias , con el uso de la aplicacion de Microsoft

Word. Se hicieron comparaciones con estudios previos y se arribaron a

conclusiones.

Resultados

En la tabla 1 se reflejo que el 93,7 % eran masculinos y el 6,3 %,femenino.

Tabla 1.Edad y sexo.

Dependencia baja
Dependencia moderada
Dependencia alta

SEXO No %
Masculino 15 93,7
Femenino 1 6,3
TOTAL 16 100

La dependencia moderada se observo en el 81,3 % de los ancianos(tabla 2).

Tabla 2.Grado de dependencia.

Dependencia No %
Muy baja 0 0
Baja 1 6,2
Moderada 13 81,3
Alta 12,5
Muy alta 0 0




La hipertension arterial y las enfermedades respiratorias se encontro en el 56,2 %

y 37,5 % de los casos,respectivamente(Tabla 3).

Tabla 3.Enfermedades asociadas.

Enfermedades No(n=16) %
Enfermedaes 3 18,7
Cerebrovasculares

Enfernedades Respiratorias | 6 37,5
EPOC 2 12,5
Cardiopatia Isquémica 5 31,2
Hipertensio Arterial 9 56,2
Afecciones periodontales 3 18,7

La tabla 4 mostr6 que el 87,5 % % tuvo un nivel de motivacién bajo para el
abandono.

Tabla 4. Nivel de motivacion para el abandono.

Nivel No %
Alta 0 0
Moderado 2 12,5
Bajo 14 87,5
total 16 100
Discusion

El tabaquismo es una drogadiccion difundida en todo el mundo que alcanza una
prevalencia mundial del 47% en la poblacién masculina de adultos y el 12% en la
mujer.” El resultado de la investigacion coincide con otras que marcan mayoria en
el sexo masculino.?”® Segun O’Connell °, ser hombre incide en el consumo de
tabaco por un patron cultural.Por su parte, Reyes-Rios detecté mayor incidencia

en mujeres.10



El consumo de cigarrillo es un fendmeno socialmente construido y esta influido por
los roles, estereotipos y mitos de género, el cual puede ser deconstruido y
reconstruido en relacion a otros criterios que contribuyan al bienestar social e
individual y que deben considerar tanto los aspectos sanitarios como los
determinantes sociales y de género que sustentan su consumo, en particular, en la
poblacién femenina.t!

El tabaquismo es el consumo usual de cualquier producto del tabaco. Se
considera un tipo de adiccion en el que la libertad de eleccién de la persona esta
comprometida por los efectos de la nicotina en el cerebro y el sistema nervioso.°
La dependencia al tabaco debe ser considerada como una alteracion médica
cronica, con periodos de abstinencia y recurrencias en el tiempo. El concepto de
enfermedad se fundamenta en las alteraciones neurofisiologicas, estructurales y
funcionales, que provocan la continua busqueda de la droga. Las modificaciones o
ajustes neuroadaptativos producidos por la nicotina son permanentes Yy
constituyen la base neurobiolégica de la dependencia al tabaco.!

Se considera una epidemia de caracter universal y es una gravosa carga para el
individuo, la familia y la sociedad.?

El tabaco es el unico producto de venta legal que, usado segun las
recomendaciones del fabricante, acaba con la vida de cada uno de sus
consumidores.

La asociacién entre la hipertension arterial y las enfermedades respiratorias con el
héabito de fumar esta determinada; en el caso de la hipertension por los
componentes del cigarrillo: el monéxido de carbono y la nicotina,que producen
tanto en fumadores activos como pasivos, alteraciéon del metabolismo, aumento
del trabajo cardiaco, hipercoagulacion, liberacibn de catecolaminas, que son
hormonas vinculadas al estrés, vasoconstriccion y el desarrollo de placas de
colesterol en la pared de las arterias.*®

En las infecciones respiratorias actla deteriorando varios componentes de los
mecanismos de defensa del aparato respiratorio, tanto la inmunidad celular como
la humoral, y en forma temprana afecta mecanismos inespecificos como el

mecanismo de limpieza mucociliar y produce ademas inflamacion”. Estas



alteraciones favorecen la aparicion de infecciones respiratorias bacterianas o
virales y podrian explicar por qué las personas que fuman presentan no solo una
mayor incidencia sino presentaciones mas graves de infecciones respiratorias
como influenza, neumonias y tuberculosis erigiéendose como importantes causas
de enfermedad y muerte en este grupo poblacional.*

El tabaquismo ha sido asociado durante mucho tiempo con las enfermedades
bucales, incluidas las periodontales. Probablemente es un verdadero factor de
riesgo para las periodontitis. Los fumadores son mas propensos a desarrollar
enfermedades periodontales mas graves y la pérdida de dientes, que los no
fumadores. Esta asociado con un aumento en la inflamacién de la encia que
tiende a volverse fibrosa,con méargenes engrosados, pérdida de la adhesion
periodontal y la formacién de sacos periodontales, asi como también la pérdida
Osea.Los efectos adversos del cigarrillo sobre el periodonto se correlacionan con
la cantidad del consumo diario y su duracion. Actda sobre la frecuencia del flujo
salival y facilita el aumento de la secrecion salival, que explica la formacion del
calculo supragingival en fumadores, por aumento del pH, la concentracién del
calculo y mayores indices de placa. Ademas, produce alteraciones en la
cicatrizacién.?

El consumo y abuso de tabaco se asocia con mayores enfermedades, mas visita
al médico, mas sintomas depresivos y menores relaciones sociales.?

En Cuba, aunque se ha avanzado en la educacién sobre la nocividad del consumo
de tabaco y su relacion con la enfermedad y la muerte, estudios realizados
encuentran que los fumadores tienen conocimiento sobre el tabaquismo pero no
percepcion de sus riesgos.t®

Iglesias Carbonell'® también describi6 un nivel de motivacién para el
abandono,bajo.Asmat y colaboradores divergen en los resultado,al identificar un
55 % de motivacion alta.'’

La tasa anual minima de fumadores que consiguen dejar el tabaco por si mismo
es del 1 %, pero si consideramos los intentos de los pacientes que lo hacen
durante varios afios llega al 7 %.Sin embargo con ayuda profesional especifica se

alcanzan tasas del 15 al 30 %.18



Entre los factores o caracteristicas determinantes del éxito en la abstencion
tabaquica que contribuyen a una mayor efectividad de las terapias son: el grado
de dependencia medido con el test de Fagerstrom (a mayor dependencia mayor
dificultad para el abandono) y el padecimiento de enfermedad cardiorrespiratoria

crénica (nivel de éxitos mas bajo),entre otros.'®:20

Es importante que los profesionales de la salud desarrollen una comunicacion
positiva o persuasiva, con la mayor eficacia posible. Deben combinar estrategias
de comunicacion interpersonal, con la comunicacién masiva, medios impresos y

otras modalidades, para producir cambios en la poblacién fumadora.?*

Conclusiones

En los adultos mayores del hogar de Ancianos Santa Catalina,factores
sociodemogréficos se asocian al consumo de tabaco.El grado de dependencia al
tabaco es marcado,teniendo mayor incidencia en las enfermedades

cardiocasculares y respiratorias. El nivel de motivacion para el abandono es bajo.
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