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Resumen:

Introduccion: el tabaquismo es causa de enfermedad y muerte evitable al ser uno de los

factores de riesgo mas importante para el desarrollo de la enfermedad cardiovascular.

Objetivo: implementar una estrategia de intervencion educativa para ampliar los conocimientos

del tabaquismo asociado a enfermedades cardiovasculares.

Método: se realizd un estudio de intervenciéon educativa, para elevar el nivel de conocimiento
de los pacientes del Consultorio de Estrada, del Policlinico “Martires de Manati”, en el periodo
septiembre 2018 a mayo 2019. El universo lo constituyeron 129pacientes con enfermedad

cardiovascular y la muestra incluyé 63 pacientes con riesgo de tabaquismo. Se aplicé un
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cuestionario previo consentimiento informado que recogié los conocimientos que poseian
sobre el tabaquismo y sus consecuencias en pacientes con enfermedad cardiovascular. Para la
recoleccidn de la informacidn se utilizaron historia clinica individual, historia de salud familiar y
la entrevista directa. Para el procesamiento de los datos se utilizd, el paquete estadistico SPSS

para Windows, distribucién de frecuencia y porcentaje.

Resultados: el 55% de los pacientes eran hipertensos y el 64,2% desconocian que el tabaquismo
constituye el principal factor de riesgo de la enfermedad cardiovascular. Después de la

intervencion mas del 98% de los pacientes elevo el nivel de conocimientos.

Conclusiones: existia desconocimiento sobre el tabaquismo como factor de riesgo de las
enfermedades cardiovasculares, los beneficios del abandono del hdbito de fumar y las
consecuencias del tabaquismo en pacientes cardidépatas. Se logré incrementar los

conocimientos de la poblacidn sobre el tabaquismo y las enfermedades cardiovasculares.
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Introduccidn
El tabaquismo, o habito de fumar, es definido como un trastorno causado por una sustancia
capaz de producir dependencia (nicotina). Se considera una verdadera drogadiccién difundida

en todo el mundo.!

La Organizacién Mundial de la Salud considera el tabaquismo una epidemia; pues constituye
uno de los principales problemas de la salud publica mundial, ademas de las enfermedades, la
pérdida de afios de vida, las muertes que indiscutiblemente provoca y los gastos sanitarios,

representa una carga asistencial para la salud publica.??

Se ha planteado que mueren aproximadamente 14 000 personas al dia, por alguna de las
enfermedades atribuibles a este.* El tabaquismo esta considerado como el factor de riesgo (FR)
gue mas influye en la aparicidon de las principales causas de morbilidad y mortalidad por
enfermedades crdnicas no transmisibles como las enfermedades respiratorias, cardiovasculares,

diversos tipos de cancer, entre otras.”



Se clasifica teniendo en cuenta su origen como un FR relacionado con estilos de vida no
saludables y debido a que su consumo es factible a cambio a través de medidas de salud
también se clasifica en modificable; de esta forma al abandonar el tabaquismo disminuye el
riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular, sin embargo, se necesita un periodo de varios

afios para que el riesgo desaparezca por completo.®

El impacto del tabaquismo sobre la salud cardiovascular (efecto aterogénico, remodelamiento
de la estructura del corazén y los vasos sanguineos, activaciéon plaquetaria, disfuncion
endotelial, estrés oxidativo, inflamacion y alteraciones en el perfil lipidico y del sistema nervioso
simpatico y deterioro progresivo de la funcidon cardiovascular)?’ y su asociaciéon con otros FR
como Hipertension Arterial (HTA), Diabetes Mellitus, estrés, alcoholismo, obesidad,
dislipidemia, sedentarismo, edad, sexo y antecedentes familiares tienen un efecto sinérgico, de

modo que aumenta significativamente aliin mas el riesgo cardiovascular total.?

La probabilidad de desarrollar afectaciones cardiovasculares en fumadores se relaciona
directamente con el numero de cigarrillos consumido diariamente; las personas que fuman una
cajetilla de cigarro al dia tienen un riesgo de 3 a 5 veces mayor de desarrollar cardiopatia
isquémica® y otro factor para la ocurrencia de estas enfermedades es el tiempo de evolucion del
habito de fumar desde que inicié la adiccidén a su consumo. Después de 10 afios de fumar se

incrementa el riesgo de eventos cardiovasculares desde 15 hasta 30%.2

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 percepcidn de sus riesgos. En Cuba en el 2016
la prevalencia alcanzé el 53.3% de los hombres mayores de 15 afios y el 17.1% de las mujeres,
muy por encima de la regién de Las Américas cuya prevalencia oscilaba en el 1.4y el 12.4 %
respectivamente.’El abandono del tabaco debe ser una prioridad para la prevencidn primaria y
secundaria de la enfermedad coronarial®ya que, dejar de fumar esla estrategia mas rentable

para la salud cardiovascular.!?



En ese sentido es importante tener en cuenta, la importancia que tiene la prevencion del
tabaquismo, como accionar propio de la salud publica, por lo que ocupa un papel importante, el
diagndstico e intervencidon temprana, por parte del médico y la enfermera de la familia, en

funcion de la prevencion. Lo que motivo la realizacidn de esta intervencidn educativa.

Método:

Se realizd un estudio de intervencidn educativa, con vista a mejorar la percepcién de riesgo de
los pacientes del Consultorio de Estrada, del Policlinico “Martires de Manati”, en el periodo
septiembre 2018 a mayo 2019. El universo lo constituyeron 129 pacientes con enfermedad

cardiovascular y la muestra incluyé 63 pacientes con riesgo de tabaquismo.

La investigacion se desarrollé en dos etapas; en la primera, se identificaron los conocimientos
sobre el tabaquismo y la enfermedad cardiovascular y, en una segunda etapa se disefid y aplicé

el programa educativo.

La informacion se obtuvo mediante la aplicaciéon de una encuesta disefiada y validada por el
colectivo de profesores de la Vice-direccion Docente del Policlinico. Se aplicé de forma andnima
por el autor, previo consentimiento informado de participar en la investigacion y con
voluntariedad. Para la recoleccidon de la informacién se utilizaron formularios, historia clinica
individual, historia de salud familiar y la entrevista directa. Para el procesamiento de los datos
se utilizd, el paquete estadistico SPSS para Windows, distribucién de frecuencia y porcentaje,

test de hipdtesis y proporciones.

La informacién se procesdé para su analisis y discusidén, y se usaron como medidas numeros
absolutos y por cientos. Los resultados se analizaron y discutieron mediante la presentacién de

tablas.

La evaluacion del programa se realizdé durante el proceso mediante un relator que registrd las
intervenciones positivas, negativas e interesantes de cada actividad educativa, a fin de ser
aprovechadas como elementos para la retroalimentacion. En la evaluacidn final aplicd el mismo

instrumento de recoleccion de informacion de la etapa inicial.



Se disefié un plan de accién, donde se realizaron diferentes actividades las cuales estaban
dirigidas a la poblacién estudiada, donde existia un responsable y una fecha de cumplimiento, la
cual comenzd con una encuesta inicial, aqui se abordaron diferentes temas los que
mencionaremos a continuacion:

Tema 1: Introduccién al programa Educativo, con el objetivo de presentar a los participantes y
crear relaciones afectivas entre los mismos y presentar el curso y sus objetivos.

Tema 2: Introduccion sobre el tabaquismo, con el objetivo de mostrar aspectos generales y
perjudiciales del tabaquismo.

Tema 3: Caracteristicas clinicas de las enfermedades cardiovasculares, con el objetivo de
explicar las principales caracteristicas de las enfermedades cardiovasculares y mostrar la forma
de reconocerlas.

Tema 4: El tabaquismo como factor de riego a enfermar, con el objetivo de explicar el
tabaquismo como factor de riesgo de las enfermedades cardiovasculares.

Tema 5: ¢Por qué dejar de fumar?, con el objetivo de debatir y explicar los beneficios
individuales que trae consigo el abandono del habito de fumar.

Tema 6: Conclusiones, con el objetivo de aplicar al grupo, la encuesta final.

Resultados

Se obtuvieron como resultados que, de las enfermedades cardiovasculares con riesgo de
tabaquismo, se encuentran: la cardiopatia isquémica, la insuficiencia cardiaca, el infarto agudo
de miocardio y la hipertensién arterial, esta ultima con 35 casos, que representan un 55.5% de

la muestra seleccionada para el presente estudio.

El 64.2% de los pacientes desconocian que el tabaquismo constituye un factor de riesgo de las
enfermedades cardiovasculares y que el abandono de este hdbito en pacientes con estas
enfermedades, reduce el periodo de crisis de las mismas. Se demostrd en esta primera parte

gue presentan un gran desconocimiento acerca del tema.



Para lograr el cambio conocimiento se realizaron numerosas actividades como videos debates,
conferencias, actividades grupales, asi como promocién a través de carteles, pancartas, afiches
de tal forma que les llegd la informacién requerida para elevar los conocimientos sobre estos

problemas de salud a un 100 %.

Realizando un analisis comparativo de otros aspectos, antes de la intervencion, existian 10 (15.9
% del total) pacientes que no percibian que el hdbito de fumar perjudicada la salud de sus
familiares, pero luego de estas acciones, 60 pacientes (95.2 % del total) aceptan que esta
adiccion también afecta a sus familiares, al ser estos fumadores pasivos. Con respecto a este
tdpico, se desconocia el riesgo de enfermar del corazén en este tipo de fumadores, pero gracias
a la intervencion, 62 casos (98.4 % del total), perciben ese riesgo como real en los fumadores
pasivos.

Sobre el costo econdmico del habito de fumar para el consumidor como sus familiares, 30
pacientes (47.6 % del total) no lo percibia de este modo, pero con las acciones realizadas, se

logrd que 62 casos (98.2 % del total), lo asuman como un problema real.

En la ultima sesidn del trabajo en grupos, para verificar si adquirieron los conocimientos se
realizd6 una encuesta en la que se puede decir que el objetivo fundamental se cumplié de
manera eficaz, pues de forma considerable se expusieron claramente las ventajas de la
intervencion educativa al contribuir a modificar creencias erréneas con relaciéon al habito de
fumar, como por ejemplo, sus supuestos efectos sedantes, los reales riesgos del habito de
fumar, a asi como la correlacién entre esta actividad y la aparicién y desarrollo de

enfermedades cardiovasculares.

Esto demuestra que, de los aspectos abordados en la intervencidn, los pobladores tenian
desconocimiento; sin embargo, luego de la intervencidon educativa, los mismos adquirieron la

informacién necesaria al respecto, lo que demostré asi el éxito del programa educativo.



Para lograr el cambio conocimiento de la poblacidon se realizaron numerosas actividades como
videos debates, conferencias, actividades grupales, asi como promocion a través de carteles,
pancartas, afiches de tal forma que les llegd la informacién requerida para elevar los

conocimientos sobre este problema de salud.

Discusién
En términos de salud y los costos a la misma, es vital, la importancia que ocupa el tema de las
enfermedades cardiovasculares y el tabaquismo, tanto para los Estados y los Servicios de Salud

en sus diferentes instancias.

El eje central de analisis estaria en los afios de vida potencialmente perdidos, ademads de ser el
tabaquismo un factor de riesgo importante de otras enfermedades, que forman parte del
cuadro de morbilidad y mortalidad (neoplasias, tuberculosis, enfermedades respiratorias, etc.)

de muchas naciones.

A pesar de los enormes esfuerzos cientificos dedicados al estudio del tabaquismo, ain quedan
numerosos problemas bdsicos sin solucionar. Ante esta situacién, se impone un enfoque nuevo
en la politica de salud, para poder alcanzar el control de este problema tan dificil de resolver,
pero susceptible a ser modificado si se logra crear un nuevo estilo de vida en la poblacidn a fin
de vigilar y erradicar los factores precursores y causales de esta adiccidn, por lo que resulta

necesario incrementar el nivel de informacion sobre el tema en la poblacién.

El tabaquismo se ha convertido en un problema social y sanitario de importancia mundial y
Cuba no esta exenta, pues la alta incidencia de este habito en nuestra poblacidn es una muestra
de ello, lo cual ha permitido desarrollar programas prevenciéon para disminuir y mitigar los

efectos de esta prdctica no saludable.

De hecho, el objetivo principal para al control de esta adiccidon es la prevencidn, por lo que

resulta de vital importancia la aplicacién masiva de programas de lucha contra este mal en



grupos de alto riesgo, que ademads incluyan de acciones de pesquisaje de individuos en riesgo y

desarrollar un trabajo sistematizado con la comunidad

Ante esta situacion se impone un enfoque nuevo en la politica de salud para poder alcanzar el
control de este problema, a fin de crear un nuevo estilo de vida en la poblacién, por lo que
resulta necesario incrementar el nivel de informacién sobre el tema. Razén por la cual, es
prioritario, la necesidad de programas, acciones, estrategias y politicas que tomen en cuenta el
impacto del tabaquismo y las enfermedades cardiovasculares. Sobre esta idea, parte la presente
investigacion, en la cual se abordd el impacto del tabaquismo y las enfermedades
cardiovasculares, desde una perspectiva de la Atencion Primaria de Salud (APS). A partir de la
vital importancia del conocimiento sobre las enfermedades cardiovasculares y el tabaquismo
como factor de riesgo de las mismas, para mejorar, de esta manera, la calidad de vida y

disminuir las tasas de incidencia de esta afeccion.

Ademas de esto, es fundamental, para la medicina familiar, que los profesionales constituyan la
primera linea de lucha contra todo tipo de enfermedades, pues la principal tarea es contribuir a
elevar la calidad de vida de la poblacién cubana mediante acciones de promocién sanitaria y
prevencidon de enfermedades, por constituir el tabaquismo, una enfermedad, reconocida
mundialmente y las afecciones cardiovasculares, una de las primeras causas de muerte en

nuestro pais y el mundo.
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