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Resumen

Introduccion: Actualmente la proliferacion del consumo de tabaco entre los jovenes ha
despertado una gran alarma a nivel mundial. Por tanto, desestimular la adicciéon al
Mismo es un reto a asumir en todos los entornos donde se pueda actuar, mediante el
empleo de programas educativos y estrategias que lleven a este fin. Objetivo: Disefar
una estrategia educativa antitabaquica para estudiantes de la Residencia Estudiantil de
Ciencias Médicas en Camagley. Material y métodos: Se realizd un estudio de
desarrollo entre diciembre de 2015 y abril de 2016. El universo estuvo constituido por
167 estudiantes de la Residencia Estudiantil de la Universidad de Ciencias Médicas de
Camaguey. Se aplicé una encuesta para identificar sus necesidades de aprendizaje. Se
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aplicaron ademés los test de Fagerstrom y Richmond. Hecho esto se disefio la
estrategia que fue valorada por criterio de especialistas. Resultados: El diagnostico
revel6 la necesidad de conocer los efectos teratogénicos del tabaquismo, las
consecuencias de indole personal y social, asi como la poca percepcion de riesgo que
tienen los estudiantes. A partir de ello se disefid la estrategia educativa que se
caracteriza por ser sistematica, dinamica, flexible, factible, participativa y dinamizadora.
La misma fue valorada de forma positiva por los especialistas consultados.
Conclusiones: La estrategia contribuye a fomentar estilos de vida saludables, ofrece
herramientas Utiles en el orden educativo y salubrista, potenciando las funciones de
promocion de salud en aras de contribuir a la educacion antitabaquica de los
estudiantes.

Palabras clave: tabaquismo; prevencion y control; estrategia educativa;

estudiantes.

Introduccion

En la actualidad la promocion de salud proporciona a las personas los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. “Puede ser
interpretada como un nuevo camino, una estrategia, una filosofia o simplemente una
forma diferente de pensar y actuar para alcanzar la salud de los pueblos.”
Cualesquiera gque sean las vias, herramientas, enfoques y momentos para llevarla a la
practica, redundara en beneficio para la humanidad debido a que una buena salud es el
mejor medio para el progreso personal y social.

Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un individuo o
grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus
necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La salud se percibe pues, no
como el objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se trata por tanto
de un concepto positivo que acentla los recursos sociales y personales, asi como las
aptitudes fisicas.?

Esta funcién se convierte en un facilitador, no solo de los conocimientos para las

personas, las familias y las comunidades, sino para la adquisicion de habilidades, la



toma de decisiones a favor de la salud y para modificar o actuar sobre las presiones del
medio y los estilos de vida.

El tabaquismo se erige como un desafio de la Salud Publica actual, por tratarse de una
adiccion con consecuencias en los ambitos individual, familiar y social. Segun el Manual
de diagndstico y estadistica de los trastornos mentales (DSM-1V), se considera una
enfermedad adictiva cronica, producida por el consumo sistematico y abusivo del
tabaco.?

El tabaquismo se considera una adiccion porque cumple con la triada adictiva: los
fumadores desarrollan tolerancia y dependencia y sufren sintomas de abstinencia
cuando no la ingieren, lo que trae como consecuencia la terrible realidad mundial, de
ser la principal causa prevenible de muerte en el mundo y el responsable de cinco
millones de defunciones anuales y esta cifra serd de mas de ocho millones para el afio
2030.

La proliferacion en los ultimos afios del consumo de tabaco entre los jovenes ha
despertado una gran alarma social. Las diferentes investigaciones sobre las conductas
sociales de consumo durante los ultimos afios confirman el aumento paulatino en la
instauracion y desarrollo de dicha droga legalizada, que se ha consolidado
progresivamente como hébito nocivo de vida de los jévenes.*

Las cifras son alarmantes, pudieran influir la falta de percepcién de riesgo y el escaso
auto cuidado de los jovenes frente al tabaquismo. Necesitan una mayor educacion para
asumir los fundamentos de una conciencia responsable y desarrollar habilidades de
resistencia frente a la adiccion, requieren de un entrenamiento que los ayude a adoptar
practicas preventivas, en tanto que se enfrentan con las presiones sociales propias de
su grupo de edad. En esta direccion, Cuba constituye un referente por su linea de
trabajo en materia de salud, al garantizar a su poblacion y extender a otras latitudes
acciones en este sentido.”

En Cuba, se “situa al hombre como un ser activo transformador comprometido con la
salud individual, familiar y comunitaria, enfocados en los objetivos fundamentales de la
atencion primaria de salud en la funcion médica integral que el equipo basico de salud

debe desarrollar, tanto para cambiar estilos de vida que amenazan el bienestar



individual, como para lograr la habilitacién en salud, la participacion de toda la poblacion
en las acciones de salud”.!

Para lograr este propdsito las autoras consideran que el equipo basico de salud en la
atencion primaria desempefia un papel fundamental, pues tiene el encargo de llevar a
cabo las dos funciones basicas de la salud, la promocion y la prevencion, para ello se
apoya en el trabajo intersectorial, insertando a diferentes organismos e instituciones que
trabajan de forma conjunta.

Es interés del gobierno mejorar la calidad de vida de la poblacion, para esto, desarrolla
diferentes programas. Estos encuentran su sustento en la propia Constitucion de la
Republica®, la que en el articulo 50 proclama el derecho que tienen los ciudadanos a
que “se proteja su salud a través del desarrollo de planes de divulgacion sanitaria y de
educacion para la salud”.

Diversos organismos e instituciones han desarrollado normativas de caracter
internacional y nacional, con la intencion de disminuir el consumo de tabaco, sobre todo
en los mas jévenes. El Convenio Marco®, establecido a nivel internacional, constituye un
documento juridico a nivel internacional para la lucha contra el tabaquismao.

En Cuba, se lleva a cabo el Programa Nacional Integral de Prevencion del uso Indebido
de Drogas, y en particular para la prevencion y control del tabaquismo. Ademas, existen
una serie de documentos que expresan la politica del pais en funcién de la prohibicion
del consumo en lugares publicos como son la: Resolucion Ministerial del Instituto de
Aeronautica Civil 21/1999, Circular del Ministerio de Educacion 4/1999, Acuerdos del
Comité Ejecutivo del Consejo de Ministros 3790/2000 y 5570/2005, Indicacién del
Ministerio del Transporte 29/2005, Resolucion Ministerial del Ministerio de Salud Publica
360/2005, Resolucion Ministerial del Ministerio de Comercio Exterior 302/2006 vy
Reglamentos Ramales de los ministerios de Salud Publica y Educacion.” Todos ellos
constituyen documentos trascendentales para la lucha contra el tabaquismao.

La actualidad en Cuba y en la provincia apunta a la disminucion del consumo en la
adultez y un incremento del mismo en las etapas de la adolescencia y la juventud. Cada
vez son mayores las cifras de los que se inician en el consumo de tabaco en estos
grupos de edades, en lo cual parece incidir la falta de percepcion de riesgo y el escaso
auto cuidado frente al tabaquismo.



Referido al tema existen diferentes investigaciones de extraordinario valor a nivel

internacional y nacional, entre las cuales se destacan las de los siguientes autores:
|12 |13 y

Rivolta'®. En Camagiiey, sobresalen los estudios de Oliva y Clavijo®®, Jorlén et al'®, y

Varona et al®, Gonzalez®, Toledo et al*®, Suarez'!, Bonal et al'?, Lancés et a

Guerrero'’, quienes aportan ideas valiosas en la bisqueda de soluciones con relacién a

la tematica.

Segln explica Varona'® a pesar de las normativas disefiadas, en la Universidad de

Ciencias Médicas de Camaguey subsisten dificultades en esta direccion. Los resultados

de la investigacion llevada a cabo por este autor permiten apreciar las siguientes

regularidades:

e Alto porcentaje de estudiantes que fuman en la Residencia estudiantil.

e Factores del medio, tanto interno como externo, que pueden influir en sus estilos de
vida inadecuados.

e Poca percepcion de riesgo por parte de los estudiantes en cuanto al consumo de

tabaco y sus consecuencias para la salud,

Insuficiente trabajo de promocién de salud y de labor preventiva en la institucion en

funcién del riesgo del consumo de tabaco.*®

Estos elementos justifican la necesidad de elevar el nivel de conocimientos de los

estudiantes en relacion con el consumo de tabaco. La investigacion que se presenta se

efectué en el periodo comprendido entre diciembre del 2015 y abril del 2016, y se

propuso como objetivo disefiar una estrategia educativa antitabaquica para estudiantes

de la Residencia Estudiantil de las Ciencias Médicas en Camaguey.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio de desarrollo entre diciembre de 2015 y abril de 2016. El universo
estd constituido por 167 estudiantes de ler afio de las carreras de Medicina y
Estomatologia de la Residencia Estudiantil de la Universidad de Ciencias Médicas de
CamagUey.

Para la realizacion del diagndéstico y caracterizacion de los estudiantes se empled la
encuesta, previo consentimiento informado. Una vez disefiada, la estrategia se valoré

por criterio de especialistas.



Se hizo necesario, ademas, aplicar los siguientes instrumentos:

e Test de Fagerstrom simplificado, para explorar el nivel de dependencia fisica de los
estudiantes fumadores a la nicotina.

e Test de Richmond, para medir el nivel de motivacion de los estudiantes para dejar
de fumar, instrumento de mucho valor para la futura implementacion de la estrategia
educativa antitabaquica.

Se empled ademas la técnica de la triangulacion de métodos y fuentes. Se utilizo el

meétodo estadistico-matematico para la tabulacion de los datos que se expresan en

tablas.

Resultados y discusién

I. De la encuesta para identificar las necesidades sentidas de aprendizaje.
Los resultados de la aplicacion de la encuesta permiten apreciar que 162 estudiantes, lo
que representa el 97 %, manifesto interés por conocer los efectos del tabaquismo en la
salud y la sociedad, 160 para un 96 % mostré preocupacion por las acciones
preventivas para evitar su consumo, y 139 para un 83,2 % se preocup0 por los efectos
teratogénicos, como se puede apreciar casi la totalidad de los estudiantes manifestaron
interés por estos aspectos relacionados con el tabaquismo, lo que corrobora la falta de
conocimientos que tienen respecto al tema, y no saben qué hacer para evitarlo.

Il. De la encuesta para explorar el nivel de conocimiento de los estudiantes.
Se pudo constatar que 48 estudiantes lo que representa el 29 %, no tenian
conocimientos sobre el tabaquismo, 108 estudiantes para un 65 % tenia muy pocos
conocimientos y 10, lo que representa el 6 % no tenia ningdn conocimiento, lo
consideraron como una adiccion solo 31 estudiantes para un 18,5 %, mientras que 72
para un 43 % manifestaron que era una enfermedad, lo que nos da la idea de las
carencias de conocimientos respecto al tema, si se considera que para gque exista
enfermedad, el individuo debe cumplir con la triada adictiva de desarrollar tolerancia,
dependencia, y entonces sufrir sintomas de abstinencia cuando no la ingieren; se
considera entonces una enfermedad que trae consigo la aparicion de multiples
enfermedades, corroborandose asi la falta de percepcion de riesgo que tienen porque

saben que pueden enfermar, pero contindan fumando o siendo fumadores pasivos.



Todo lo anterior demuestra lo importante que resulta, que se le brinden conocimientos
al respecto.
Las opciones de mayor influencia en las vias de adquisicién de los pocos conocimientos
que tienen, fueron para 110 estudiantes lo que representa el 66 % los medios masivos
de comunicacién, seguido de los programas educativos y centros de ensefianza para 99
estudiantes lo que representa el 59 % y para 72 estudiantes o sea un 42 % el tercer
lugar lo ocupd la familia, lo que nos demuestra que una de las vias mas eficaces para
llevar a cabo la educacion antitabaquica son los programas y estrategias educativas
que se realicen en los centros de cualquier ensefanza.
En cuanto a las consecuencias para la salud humana del consumo de tabaco para 113
estudiantes, representado por el 67,6 % respondié de forma favorable. Los aspectos
biolégicos mas mencionados por 120 estudiantes lo que representa un 72 % fue el
cancer. Con relaciéon a los aspectos psicolégicos, refirieron alteraciones en el Sistema
Nervioso Central y la autoestima baja 85 estudiantes, lo que representa el 50 %.
Respecto al factor social, los problemas econémicos fueron los mas mencionados por
110 estudiantes para un 66%; con lo que se evidencia una vez mas la falta de
percepcion de riesgo que tienen porque al igual que en la encuesta I, conocen que
pueden adquirir enfermedades como los diferentes tipos de cancer, pero contindan
fumando.

Ill. De la encuesta para caracterizar el estado actual de los estudiantes

objeto de estudio.
De los 167 estudiantes en estudio, 87 que representan el 52 % respondieron que les
gustaba fumar. De ellos 24 que representan el 27,5 % expres6 que fumaban una
cajetilla de cigarros diarias, de igual forma 51 estudiantes que representan el 58,6 %
consumia mas de media cajetilla, y 12 estudiantes que representan el 13,7 % consumia
5 o 6 cigarrillos cuando compartian con amigos o la pareja, por contagio emocional,
presion grupal, apoyo en algunas actividades y para ser aceptados. Lo que mas llama la
atencion es que 76 estudiantes para un 87,3 % afirmaron no tener intenciones de dejar
esta adiccién; lo que nos demuestra la importancia de la estrategia educativa propuesta.
Entre los motivos mas mencionados para iniciarse en el consumo el primer lugar lo

ocupd la imitacion de patrones, fundamentalmente del padre y abuelos, en un total de



35 estudiantes para un 40 %, la presion del grupo de amigos en un segundo orden para
27 estudiantes lo que representa el 31 %, y 25 estudiantes para un 28 % lo hacia para
sentirse reafirmado y porque les da personalidad.

Los familiares que mas influyeron en las conductas adictivas al tabaco fueron en primer
lugar papa, en 21 estudiantes para un 60 %, seguido de abuelos, en 11 estudiantes
para un 31 % y mama, influy6é en 3 para un 9 %.

Con relacioén al padecimiento de enfermedades en familiares por el consumo de tabaco,
16 estudiantes, lo que representa el 9 % menciond respuestas positivas. Y 3
estudiantes afirmaron tener familiares fallecidos producto a esta adiccion para un 1,8 %.
Por otro lado, en los estudiantes expuestos al humo del tabaco de otras personas, se
evidencia que, 8 de cada 10, viven en hogares donde otras personas fuman y estan
expuestas al humo del cigarrillo dentro y fuera del hogar, este aspecto llama la atencion
y preocupa ya que son los padres los que esencialmente y por excelencia constituyen el
modelo de referencia de los hijos. Estos resultados coinciden con otros estudios, donde
es elevado el nimero de adolescentes con padres fumadores, en la que los jovenes se
convierten en fumadores debido a la exposicion al humo de cigarrillos que fuman otras
personas, asi como la probabilidad de convertirse en fumadores activos por imitacién a
los padres.

Se aplic6 ademas el Test de Fagerstrom Simplificado, para medir el nivel de
dependencia a la nicotina, y el Test de Richmond para conocer el nivel de motivaciéon
para dejar de fumar.

Estos instrumentos solo se les aplicaron a los 87 estudiantes fumadores, o sea al 52 %
de los mismos. Para realizar el analisis se tuvo en cuenta el sexo de los jovenes que
constituyeron el universo y muestra. En el test para medir el nivel de dependencia, 24
estudiantes lo que representa 27,5 % tienen alta dependencia a la nicotina, 39
estudiantes para un 58,6 % tienen media dependencia y 12 para un 13,7 % tienen baja
dependencia.

Dichos resultados se expresan en la tabla 1.

Tabla 1. Resultados del test de Fagerstrom Simplificado. Medicién de la

dependencia fisica.

Categorias Test de Fagerstrom Simplificado Total




Baja dependencia | Dependencia media | Alta dependencia
Sexo
Femenino 4 12 5 21
Masculino 8 39 19 66
Total 12 51 24 87

Fuente: Encuesta.

El test para medir el nivel de motivacion para dejar de fumar arroj6é que, 49 estudiantes
para un 56,3 % tienen baja motivacién, 27 para un 31 % manifestaron media motivacion
y 9 estudiantes lo que representa un el 12,6 % manifesté alta motivacién para dejar de
fumar, segun se puede apreciar en la tabla 2.

Tabla 2. Resultados del test de Richmond. Nivel de motivacién para dejar de

fumar.

Categorias TEST de Richmond Total
Baja motivacién | Motivacién media | Alta motivacion

Sexo

Femenino 12 7 2 21

Masculino 37 20 9 66

Total 49 27 11 87

Fuente: Encuesta.

Los dos test revelan un elemento contradictorio, porque los estudiantes que tienen alta
dependencia a la nicotina manifestaron media motivacién para dejar de fumar; los que
manifestaron media dependencia tienen baja motivacion para dejar de fumar y los que
tienen baja dependencia expresaron alta motivacion por dejar esta adiccion, de ahi se
inflere que los mayores afectados no tienen interés por dejar de fumar; lo que
demuestra la necesidad de la estrategia educativa antitabaquica para modificar sus
estilos de vida.

Con relacion a lo anterior, las necesidades sentidas de aprendizaje de los estudiantes
desde el contexto de salud pueden favorecer a superar la dicotomia entre necesidades
y realidades de los individuos a partir de considerar a la Educacién para la Salud como
un proceso que promueve cambios de conceptos, comportamiento y actitudes frente a

la salud, y que refuerza conductas positivas.



La existencia de estrategias encaminadas a lograr un estado de salud adecuado que
abarquen esferas como: la curativa, preventiva y la educativa, pueden convertirse en
vias para atenuar los problemas que hoy prevalecen en salud.

Sanabria’® destaca que de las estrategias salubristas se ha concluido que la promocién
de salud es la mas social e integral, la que mas impacto tiene en las raices de la salud y
la que menos depende de la accion de los servicios de salud por si solos.

La estrategia educativa es basica en la promocion de salud, pues se ocupa de obtener
experiencias sistematizadas de conceptos que luego serian trasmitidos de generacion
en generacion y servirian para subsistir. Una de las principales vias de conservar y
mejorar la salud.

Para este trabajo se asume la posicién teérica dada por Gonzalez y Pernas®, en
relacion con la estrategia educativa, donde se refiere que el arte de dirigir un sistema de
acciones en el proceso de crecimiento individual, para facilitar la modificacién de
actitudes, optimizar los recursos y valerse de las redes de apoyo social y profesional
cuando sea necesario, en la busqueda de soluciones adaptativas, creadoras,
sostenibles y trascendentes, ante situaciones problémicas que afectan la dinamica, la
salud y el bienestar psicolégico y social.

La estrategia educativa que se propone contempla aspectos generales, caracteristicas,

requisitos y las etapas, las que se reflejan en la figura 1.

I Figura 1. Diserfmo de la estrategia educativa. I
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A continuacion, se exponen los componentes del disefio de la estrategia:

Aspectos generales



La necesidad de dar soluciones practicas, creadoras y contextualizadas en las
condiciones actuales del proceso, a partir de la heterogeneidad de los alumnos, y de
aplicarlas atendiendo lo diverso y lo individual de los estudiantes. La estrategia requiere
de determinados procesos implicados en la actividad educativa, ademas de
conocimientos de dominio basico de un sistema de habitos y habilidades especificas y
generales.
La estrategia que se presenta tiene como:
eObjetivo general: contribuir a la educacion antitabaquica a través de una estrategia
concebida para los estudiantes de la Residencia estudiantil de las Ciencias Médicas
en Camaguey.
eCoordinador (recursos humanos): son aquellos que se encargan de garantizar el
espacio, los recursos y decidir las responsabilidades para canalizar la informacion en
el grupo.
eEscenarios: posibilitan la flexibilidad en correspondencia con las contingencias,
emergencias o circunstancias. Aulas de autoestudio, fueron los escenarios elegidos
para desarrollar la estrategia, y cuenta con recursos suficientes para ejecutarla.
eUniverso: constituido por 167 estudiantes de la Residencia estudiantil.
eRecursos materiales: local con privacidad, mesas, sillas, hojas, lapices, boligrafos,
gomas, computadora, memorias, DVD o video, CD, televisor.
Caracteristicas de la estrategia
e Sistémica: por permitir el trabajo con atributos que se interrelacionan; una sesion se
concatena y facilita la ejecucion de la otra con un mismo hilo conductor, se
contemplaron diferentes aristas que intervienen en la concepcion de la educacion
antitabaquica que definen las autoras. La realizacion exitosa o no de una sesion
predispone para la siguiente. Permite analizar la disposicion de los estudiantes para
participar a partir de la influencia de lo biologico, psicologico y social como un todo
anico, integrado, sistémico.
Cumple con la propiedad de interaccién ya que en su composicion puede admitir
nuevas actividades siempre que las mismas respondan a los objetivos que se
persiguen y a las necesidades de los estudiantes en cuanto a la educacion

antitabaquica.



Se manifiestan los vinculos intersistémicos e intrasistémicos determinados por las
relaciones de coordinacion y de subordinacion.

Los temas que se proponen para abordar en las sesiones de trabajo tienen un
enfoque sistémico, su sinergia estd dada en que cada uno de los contenidos tiene
una funcion especifica, responden al todo, pero, por separado, ninguno de los
contenidos da la cualidad esencial que expresa dicha labor.

Cumple con la homeostasis por el nivel de adaptacion que tendran los estudiantes al
contexto y constituye un sistema centralizado, pues tiene como nucleo a la
educacion antitabaquica con un enfoque educativo y salubrista, a partir del cual se
desencadenan los demas procesos que componen el sistema. Es un sistema
integrado ya que existe una interdependencia entre los contenidos, pues cuando hay
alteraciones en uno de ellos se determinan modificaciones en los demas. Se
caracteriza por su armonia estructural y en sus relaciones internas, lo que lo hace
compatible con el contexto correspondiente. Se plantea como un sistema abierto por
tener una alta permeabilidad, ya que su funcionamiento se concreta a partir del
intercambio de informacién con el contexto. El sistema propuesto se caracteriza
también por su adaptabilidad, pues los estudiantes tendran la posibilidad de
aprender de sus propias vivencias y modificar actitudes.

Dinamica vy flexible: posibilita la atencion a las particularidades de cada estudiante,
de su dinamica, del momento histérico, es susceptible a cambios, ofrece la
oportunidad de aportar sugerencias para su perfeccionamiento, escuchar, opinar.
Factible: por tener posibilidades técnicas y materiales de realizarse: porque viabiliza
la puesta en practica de la voluntad humana y profesional, basadas en la existencia
0 no de los recursos que pueden tornarse criticos.

Participativa y dinamizadora de la esfera afectiva: permite penetrar en la dinamica
de los estudiantes por la via afectiva hasta llegar a las tareas como recurso técnico
preponderante, brinda la posibilidad de que los involucrados se sientan activos,
comprometidos afectiva y actitudinalmente en cada sesion, se identifican, se
mueven a momentos anteriores y futuros de sus vidas, se proyectan. Facilita el
replanteamiento para el cambio o aprendizaje a partir de como se sintieron, se

sienten o se pudieran sentir si son consecuentes con lo aprendido.



Esta caracteristica se centra en formular la tarea y desarrollar conjuntamente con los
estudiantes acciones o responsabilidades que deben cumplir entre sesiones, las que
se expresan en conductas concretas y medibles, dando a cada uno la oportunidad
de ejercer un rol activo. Las tareas no son exactamente igual para todos en alguna
sesion, pues se precisa tener en cuenta la diversidad y la individualidad.

Requisitos para la implementar la estrategia.

Cada estrategia de acuerdo a su objetivo y caracteristicas toma en cuenta aquellos

aspectos que permiten su concrecion, independientemente de las condiciones

existentes. A continuacion, se brindan los aspectos que permiten el logro de este

propaosito:

1. La seleccién de atributos para favorecer la educacion antitabaquica.
En esta seleccion se tuvo en cuenta el criterio de especialistas y los criterios de las
autoras a partir de sus experiencias en otras investigaciones relacionadas con el
tema. Constituye un momento importante debido a que permite disefiar la estrategia
sobre la base de aspectos concretos, como son:
e Motivacion, intereses, necesidades y voluntad.
e Conocimientos, capacidades, habitos y habilidades.

2. Enfoque estratégico.
Conforme con lo que esta establecido en el enfoque estratégico para solucionar los
problemas de los individuos, ajustado a sus caracteristicas en el sentido de aplicar
técnicas que se adecuen a ellos, segln plantea Louro, citado por Pernas,?’ se
coincide con esta autora en las facilidades presentadas, al permitir delimitar un
algoritmo en las investigaciones de grupos y comunidades. Enfoque que transita por
varias fases, desde el diagndstico hasta el impacto, con la participacion consciente
de los implicados.
El enfoque que se presenta transita por varias etapas entre las que se encuentran:
sensibilizacion y capacitacion, diagnostico del contexto y los estudiantes, disefio de
la estrategia y valoracion por el criterio de especialistas.

Etapas de la estrategia educativa.

Para facilitar el disefio de la estrategia se establecieron tres etapas, las cuales

permitieron el cumplimiento de su objetivo, no obstante, esta investigacion promulga el



caracter flexible de las mismas.

Etapa I. Sensibilizacion y capacitacion.

En el proceso de sensibilizacidon se motivé a los coordinadores con vistas a lograr la

estabilidad y armonia de los estudiantes.

En la capacitacién del equipo se tuvieron en cuenta:

e Los presupuestos tedricos en relacion con las drogas y la educacion antitabaquica.

e Caracteristicas de la estrategia y su marco tedrico-conceptual.

e Se hace énfasis en la tarea como recurso técnico, asi como aspectos tedricos y
metodoldgicos de la juventud como etapa evolutiva.

e Cumplimiento de la ética como profesionales.

e Etapas del quehacer metodolégico de la investigacion, caracterizacion de los
estudiantes.

e El disefio del plegable “No te arriesgues, di no al tabaco” para apoyar el trabajo de
las sesiones, y como muestra para el posterior disefio de materiales que haran los
estudiantes en la sesion 6.

e La confeccion de un material de apoyo para el trabajo del coordinador con los
estudiantes en algunas sesiones.

Etapa Il. Diagndstico del contexto y los estudiantes.

Abarco la caracterizacion de los estudiantes con que se realiz6 la investigacion. Para

realizar este diagndstico se aplicaron encuestas para explorar las necesidades sentidas

de aprendizaje de los estudiantes, para explorar el nivel de conocimientos de los
mismos, para caracterizar el estado actual, ademas se aplico el test de Fagerstrém

Simplificado para medir el nivel de dependencia fisica de los estudiantes fumadores a la

nicotina, y el test de Richmond para medir el nivel de motivacion para dejar de fumar.

Etapa lll. Disefio y valoracién de la estrategia disefiada mediante criterio de

especialistas.

Disefio de las sesiones de la estrategia educativa:

Los resultados del diagndstico acerca del contexto y los estudiantes, se obtuvieron

mediante el uso de las necesidades sentidas de aprendizaje, las que hicieron posible el

disefio de las sesiones que son el continente fundamental del proceso grupal.

Requisitos para la concepcion de las sesiones:



a) Cantidad de sesiones 7.

b) Duracion de las sesiones 45 minutos.

c) Organizacion y analisis de la informacion.

d) Definicion de los objetivos de cada sesion.

e) Creacion de condiciones y recursos propicios.

f) Definicion de las acciones concretas y las responsabilidades.

g) Estructura de cada sesion: numero, tema, tiempo, objetivo, método o técnicas,
medios de ensefanza, actividades, tarea, participantes, responsable y evaluacion.

h) Contenidos teméticos de las sesiones.

i) En la evaluacion se tendra en cuenta la participacion de forma oral de los estudiantes
en cada sesion.

Cada sesion finaliza con la orientacion de tareas como recursos técnicos distintivos de
la estrategia para evaluar el cambio. La estrategia educativa propuesta, con enfoque
educativo y salubrista, estd encaminada a la modificacion de estilos de vida
inadecuados de los estudiantes, en cuanto al consumo de tabaco, y constituye una
alternativa viable con posibilidades de aplicacion. Todo ello se expresa en la figura 2

Figura 2. Propuesta de sesiones de trabajo de la estrategia educativa.
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En la estrategia educativa propuesta se tuvo en cuenta la ética como principio inviolable
humanamente aceptado. Se aplic6 el consentimiento educado a los estudiantes que
formaron parte de la investigacion. Al respecto Nifiez?, plantea:



“El consentimiento informado no es una accidén aislada destinada a lograr que el
paciente firme un documento donde autoriza al equipo de salud a realizar tal o mas cual
tratamiento o investigacion. Es un proceso donde todas las acciones para la salud en
cualquiera de los tres niveles de prevencion deben ser explicadas”.

El mencionado autor también precisa: Se insiste ahora en declarar que el uso
adecuado del consentimiento informado es un avance importante en la practica médica,
se pudiera mantener ese nombre despojandolo de la regla que impide al médico
realizar su trabajo como educador y guia de la salud, pero como en realidad se
preconiza otra forma de actuar preferimos llamarlo consentimiento educado.??

Para realizar la valoracion del disefio de la estrategia propuesta se consultaron 18
especialistas con experiencia en la tematica trabajada y en el trabajo con adolescentes

1>2. Estos autores

y jovenes. Para la seleccion se tuvo en cuenta el criterio de Mesa et a
refieren que el término “especialista se vincula con el ejercicio de la profesion en
relacion con el objeto de estudio de la investigacion”.

A los mismos se les entregd por separado, un material impreso con la propuesta que se

pretendia valorar, y se les pidio su criterio con relacion a la efectividad del disefio de la

misma a partir de una escala de cinco categorias C1: Muy adecuada, C2: Bastante
adecuada, C3: Adecuada, C4: Poco adecuada y C5: Inadecuada. Unido a ello se les

mostr6 una encuesta de valoracion de la estrategia educativa antitabaquica. A

continuacion, se muestran los resultados de la valoracion:

e A partir de la estructura del disefio general de la estrategia de un total de 18
especialistas, 16 la valoraron de adecuado lo que significa un (88,8 %), 2
especialistas la valoraron de bastante adecuada para un (11,1 %).

e Las etapas disefiadas en correspondencia con el objetivo de la estrategia, 17 las
valoraron de adecuadas (94,4 %), 1 la valor6 de bastante adecuada (5,55 %).

e A partir del analisis de la cantidad y contenido de las tematicas de la estrategia, 15 la
valoraron de adecuadas (83,3 %), y tres (16,6 %), la valoraron de bastante
adecuadas.

e En cuanto a la efectividad de la estrategia 15 especialistas, |10 que representa el

(83,3 %), la valoraron como bastante adecuada y 3 (16,6 %), como adecuada.



Los especialistas revelaron la efectividad de la estrategia educativa antitabaquica, a
partir del analisis de su disefo, etapas, cantidad de sesiones y su contenido. Siendo

valorada como bastante adecuada y adecuada.

Conclusiones

La caracterizacion y diagnostico reveldé la necesidad de conocer los efectos
teratogénicos del tabaquismo, las consecuencias de indole personal y social, asi
como la poca percepcion de riesgo que tienen los estudiantes.

La educacion antitabaquica para estudiantes es de gran importancia. La propuesta
ofrece herramientas Utiles en el orden educativo y salubrista, potenciando las
funciones de promocion de salud y prevencion de enfermedades a través de las
sesiones de trabajo, en las que se enfatiza en la tarea como recurso técnico que
moviliza la esfera afectiva, esencial en el proceso educativo de los estudiantes en
aras de contribuir a la educacion antitabaquica y al fomento de estilos de vida

saludables.
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