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Resumen: 

Se realizó una investigación en tres etapas: una descriptiva de corte transversal para la 

caracterización del grupo objeto de estudio y de diagnóstico de las necesidades de 

aprendizajes de los adolescentes. La segunda etapa clasifica como una investigación de 

desarrollo tecnológico donde se procedió al diseño del programa educativo “Para  una 

vida sin humo” según necesidades de aprendizajes identificadas y la tercera etapa es la 

validación del programa educativo por expertos. El estudio se realizó en el período 

comprendido entre el 2016-1017.El universo estuvo constituido por la matrícula de 

estudiantes en el momento del estudio, que fueron 291 estudiantes que estaban cursando 

el 10mo grado en el centro escolar ya mencionado. Todos residían de forma permanente 

en el área y mostraron disposición para participar en la investigación, así como sus 

padres por lo que se trabajó con la muestra. Las principales necesidades de aprendizaje 

identificadas en los participantes se refieren a: daños que ocasiona el consumo de 

cigarrillos a la salud, prácticas de autoestima y autocontrol, así como la insuficiente 

información sobre las posibilidades de abandono o baja percepción del riesgo en cuanto 

a daño que provoca esta adicción. Se diseñó un programa educativo de prevención y 

control del tabaquismo dirigido a adolescentes que permite consolidar conocimientos en 

relación al consumo de cigarrillos, así como habilidades personales necesarias para 

tomar decisiones en cuanto a su salud. Los criterios emitidos por los expertos que 

evaluaron el programa elaborado permiten confirmar la factibilidad y efectividad del 

mismo. 
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Introducción. 

El consumo del tabaco por adolescentes no sólo es el resultado de las influencias 

psicosociales, como presión por parte de los compañeros o amigos, sino que las 

investigaciones recientes sugieren que puede haber razones biológicas para este periodo 

de mayor vulnerabilidad. Hay algunas pruebas de que fumar ocasionalmente puede 



provocar en algunos adolescentes el desarrollo de la adicción al tabaco. Los modelos en 

animales proporcionan evidencia adicional de una mayor vulnerabilidad en el hábito de 

fumar en la adolescencia.1 

Los adolescentes también parecen ser más sensibles a los efectos de refuerzo de la 

nicotina combinada con otras sustancias químicas que se encuentran en los cigarrillos, 

aumentando así su susceptibilidad a volverse adictos al tabaco.1 

La adolescencia, es la etapa del desarrollo humano que trascurre entre los 10 y 19 años, 

la cual se divide en dos fases, la adolescencia temprana de 10 a 14 años y la tardía de 15 

a 19 años. Ambos grupos se caracterizan por transformaciones bruscas y profundas con 

cambios biológicos, físicos, psicológicos y sociales, que  conducen al adolescente a 

enfrentar grandes retos y obstáculos2. 

Entre los cambios físicos para esa etapa de la vida, se encuentra el crecimiento corporal, 

el desarrollo sexual y el inicio de la capacidad reproductiva, que conllevan al inicio de 

las relaciones sexuales; entre los cambios psicológicos, se encuentran la necesidad de 

independencia que muchas veces trae relaciones conflictivas con los padres, así como la 

búsqueda de su identidad, las contradicciones en las manifestaciones de la conducta y 

las fluctuaciones del estado de ánimo; mientras que en los cambios sociales, se destaca 

la tendencia a reunirse con grupos, la elección de una ocupación y capacitación para su 

desempeño, que se convertirá en su proyecto de vida3.  

La pubertad, se refiere al proceso en que aparecen los caracteres sexuales secundarios 

observables y se producen la maduración sexual. Precisamente por la vulnerabilidad que 

caracteriza a los adolescentes, esta etapa de la vida, es propicia para el inicio de 

prácticas nocivas, como es el caso del consumo de tabaco, no están exentos de ser 

influidos por el medio y a menudo son atraídos hacia diferentes adicciones. 

Entre las conductas y factores de riesgo que con mayor frecuencia se presentan en los 

adolescentes, se encuentran el consumo y las adicciones de tabaco, alcohol y drogas, así 

como la violencia y accidentes, que han sido ampliamente estudiados y de los cuales 

existen numerosos reportes en la literatura científica3.  



Las drogas, han acompañado al hombre a lo largo de la historia y se han utilizado con 

diversos fines. Éstas son “sustancias naturales o sintéticas, médicas y no médicas, 

legales o ilegales, que cuando son consumidas producen algún efecto sobre las 

funciones psíquicas y determinan, además, tolerancia y dependencia, así como 

diferentes acciones perjudiciales que pueden dañar la salud en sus aspectos físicos, 

mentales, sociales y espirituales”4. 

Actualmente, cerca de la mitad de la población mundial está directa o indirectamente 

implicada con las consecuencias de las adicciones. Se estima que la prevalencia de 

personas adictas a las drogas en el mundo contemporáneo es de aproximadamente 400 

millones. De ellos 200 millones son adictos a sustancias que no modifican el 

comportamiento en colectivo social, como es el caso del tabaco, el café, la cola y otros 

200 millones vinculados a sustancias que si lo modifican, en este caso están el alcohol, 

la marihuana, la cocaína, entre otras5.  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) el tabaco es la primera causa de 

invalidez y muerte prematura del mundo6. En Europa el tabaquismo provoca cada año 

1,2 millones de muertes. Está directamente relacionado con la aparición de 

29 enfermedades, de las cuales 10 son diferentes tipos de cáncer y de más del 50 % de 

las enfermedades cardiovasculares. 

El tabaquismo es la adicción al tabaco, causada por la nicotina; la acción de dicha 

sustancia acaba condicionando el abuso de su consumo. Dicha adicción produce 

enfermedades nocivas para la salud del consumidor y las personas que están a su 

alrededor también sufren afecciones a su salud6. 

El tabaquismo es reconocido como un problema de salud, debido a que los daños 

provocados por el consumo del tabaco causan más de medio millón de muertes en el 

continente americano. Fumar es la causa más frecuente de muertes que puede evitarse6.  

Dentro de las motivaciones que conllevan a los adolescentes a consumir tabaco se 

encuentran: la curiosidad, la sensación de sentirse adulto, no perder el reconocimiento y 

la aprobación del grupo; interés por destacarse y llamar la atención de los demás, o por 

evadir conflictos con los amigos, padres, maestros y ocultar sentimientos de depresión y 

soledad, sin tener en cuenta las severas consecuencias que ésta práctica tiene para su 

salud7. 



El consumo del tabaco mundialmente se incrementa en forma sostenida, asociado a 

campañas de publicidad y la promoción de distintas marcas de tabacos y cigarrillos, con 

una influencia decisiva en el consumo de estos entre la población joven8. 

El tabaquismo se ha convertido actualmente en una de las principales enfermedades 

adictivas que causan problemas de salud a nivel mundial, constituye sin dudas, uno de 

los factores de riesgo que más perjuicios ocasiona a la misma, desencadena 

enfermedades y se relaciona con múltiples de ellas, las cuales provocan morbilidad y 

muerte temprana en los individuos8. 

El propósito global es que cada vez sean menos los adolescentes que inicien esta 

práctica, es de vital importancia la identificación temprana de esta adicción y la 

actuación oportuna mediante intervenciones educativas y acciones que modifiquen su 

comportamiento. 

Según el Observatorio Español sobre Drogas, un 37,4% de los estudiantes de enseñanza 

secundaria son fumadores. La prevalencia del consumo de tabaco en España ha 

aumentado en los últimos 10 años y la adicción al tabaco es mayor en aquellas personas 

que empezaron a fumar a edades tempranas9. 

El informe sobre control del tabaco para las Américas del año 2010 señaló que de 25 

países de esta área geográfica que reportaron sus prevalencias globales de tabaquismo, 

el rango fue de 9,4 % en Panamá a 38 % en Chile. En el sexo femenino esto varió entre 

3 % en Belice, Honduras y Suriname, y 34 % en Chile. En los hombres de 24 países, fue 

de 17 % en Panamá y República Dominicana a 42 % en Chile10. 

Al respecto, la tercera encuesta de factores de riesgo aplicada a más de 9 millones de 

cubanos arrojó que 24 % de la población mayor de 15 años fuma activamente, de ellos 

16 % son féminas y 31 % varones; de la misma manera, más de 50 % están expuestos al 

humo del tabaco ajeno11. 

Hay consenso en que es importante educar a los adolescentes con el objetivo de evitar o 

retrasar el inicio de consumo de tabaco. Las etapas tempranas de la vida requieren una 

especial atención, puesto que el consumo precoz de tabaco lleva aparejado probabilidad 

de problemas de salud en el futuro. 



Ante el amenazador crecimiento a escala global del tabaquismo; se han creado 

estrategias mundiales para frenar su desarrollo, una de ellas consiste en el Convenio 

Marco de la OMS para el Control del tabaco, adoptado por unanimidad por los 192 

Estados Miembros el 21 de Mayo de 2003 en la 56ª Asamblea Mundial de la Salud y 

puesto en vigor a partir del año 2005. Este es el primer tratado mundial de salud pública 

y constituye el primer instrumento jurídico diseñado para reducir las defunciones y 

enfermedades relacionadas con el tabaco en todo el mundo12 . 

En Cuba en el año 1960, se prohibió la publicidad general del consumo de tabaco y en 

1970 comenzaron a aparecer las advertencias en las cajetillas de cigarro, ya en 1980 se 

crea la Comisión Nacional de Promoción de Salud con un Programa de Promoción de 

Salud diseñado que incluye acciones para frenar el consumo de tabaco, en 1986 surge la 

campaña de desestimulación al tabaco y en el año 1994 se pone en práctica el Programa 

Nacional de Control y Prevención del Tabaquismo establecido por el Ministerios de 

Salud Pública (MINSAP), que fue reformulado en 201013. 

En el documento que aborda la legislación sobre el control del tabaquismo en Cuba se 

señala que la estrategia definida en el país, dentro del programa para la prevención y 

control del tabaquismo y las medidas legales, permiten con mayor  potencia este 

problema.Esto se refleja en las Resoluciones Ministeriales No. 277 y 360 delMinisterio 

de Salud Pública 14. 

Existen otros reportes sobre las medidas legales para el control del tabaquismo, entre 

ellas el Acuerdo Ministerial 5570 del Comité Ejecutivo del Consejo de Ministros, 

puesto en vigor desde 2005, que plantea la prohibición de la venta de cigarrillos y 

tabacos a menores de 18 años de edad y establece la prohibición de fumar en locales 

públicos cerrados que no tengan áreas creadas a tales efectos, así como prohíbe fumar 

en los medios masivos de transportación. Además en instalaciones 

deportivas,instituciones educacionales  y de salud, en aeropuertos, entre otras15. 

 A pesar de ello y según vivencias de la autora en su provincia Las Tunas éstas medidas 

no se tienen en consideración práctica. 

La promoción de salud va a la búsqueda de opciones saludables y se basa en 

“proporcionar a la población, los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un 

mayor control sobre la misma” a partir de acciones donde se involucre la familia y la 



población en general, se proponga el desarrollo de hábitos de vida sanos que 

condicionen una adecuada calidad de vida en la población16  . 

A partir del Programa Nacional de Control y Prevención del Tabaquismo, hasta el 

momento no se ha podido satisfacer totalmente el desarrollo de prácticas saludables en 

los adolescentes, son aún insuficientes los lugares de sano esparcimiento para ellos, 

donde se prohíba el consumo de tabaco y estimule a respirar aire puro. 

Según  Alonso G y Freijo R en su artículo “la sociedad está demandando una escuela 

que no se limite a transmitir conocimientos: le pide que forme personas capaces de vivir 

y convivir en sociedad, que sepan a qué atenerse y cómo conducirse en la vida”17 . 

En el municipio Las Tunas la investigadora  indagó sobre la iniciación en el consumo de 

cigarrillos en las edades de 14-15 años lo que constituyó uno de los problemas 

principales de salud que atentan contra el desarrollo del adolescente, lo que se confirmó 

con la existencia de 1738 adolescentes dispensarizados como fumadores(34.5%),siendo 

el  Preuniversitario “Francisco Muñoz Rubalcava” de mayor matrícula en el que se 

realizó el estudio, además de las anteriormente señaladas vivencias de la autora por 

residir de forma cercana al mismo y apreciar sistemáticamente sin estructuración el 

hábito en los estudiantes. 

Sobre esta base queda un vacío en relación a los conocimientos que poseen los 

estudiantes sobre el tabaquismo y la existencia de modos de actuación en relación a ello. 

La autora se cuestiona las siguientes interrogantes científicas que le permitan identificar 

y proceder en función de solucionar el problema real existente: 

¿Cuáles son los conocimientos que poseen los estudiantes en relación al tabaquismo? 

¿Qué acciones educativas contribuirían a modificar los conocimientos y modos de 

actuación de los adolescentes del Preuniversitario “Francisco Muñoz Rubalcava” sobre 

el tabaquismo? 

Es la primera ocasión que un estudio de ésta índole se realiza en esta institución,  por lo 

que se considera pertinente y necesario. 

 



Objetivos:  

 Identificar las necesidades de aprendizaje de los estudiantes en relación al 

tabaquismo. 

 Diseñar un programa educativo partiendo de los resultados del objetivo anterior. 

 Validación del programa  educativo diseñado. 

Diseño Metodológico.  

 Tipo de estudio. 

Se realizó un estudio de desarrollo tecnológico en tres etapas: una descriptiva de corte 

transversal para la identificación de las necesidades de aprendizaje de los adolescentes. 

La segunda etapa clasifica como una investigación de desarrollo tecnológico, donde se 

procedió al diseño del programa educativo que se tituló “Para  una vida sin humo” 

según las necesidades de aprendizaje identificadas y la tercera etapa  la validación del 

programa educativo por expertos. El estudio se realizó en el período comprendido entre 

el 2016-1017. 

Técnicas y procedimientos 

En la primera etapa de la investigación se elaboró un cuestionario que tuvo como 

premisa los resultados encontrados en estudios locales previos y la revisión 

bibliográfica. 

El instrumento fue sometido a validación de contenido: por dos vías: 

- criterio de expertos: Se seleccionaron los expertos, en número impar, teniendo en 

cuenta: la experiencia en promoción de salud por más de 10 años, la preparación teórica 

y el grado científico. Se realizaron después de la primera opinión un segundo momento 

después del primer momento realizadas las correcciones al cuestionario los expertos lo 

evaluaron satisfactoriamente. 

- Prueba piloto: Se realizó una prueba piloto con 25 estudiantes del mismo nivel de otro 

centro Preuniversitario del municipio, lo cual sirvió para realizar los ajustes pertinentes.  



Previo a la aplicación del mismo se les brindó a todos los participantes una explicación 

sobre la necesidad de su contribución a la investigación, donde se solicitaba absoluta 

sinceridad en las respuestas que emitieran. 

El cuestionario fue aplicado por la investigadora durante el mes de febrero del año 

2016, se tomó como escenario las aulas en  turno libre de los estudiantes.  

 Además del cuestionario aplicado se conformaron dos grupos focales integrados por  

10 estudiantes cada uno,  uno por cada sexo en los cuales se profundizó sobre los 

conocimientos que tenían los estudiantes sobre el tabaquismo y la necesidad de conocer 

más. La investigadora fungió como facilitadora de ambos grupos y la información fue 

recolectada mediante una grabadora manual.  

En la segunda etapa se confecciona el Programa Educativo sobre tabaquismo teniendo 

en cuenta las necesidades de aprendizajes identificadas en la primera etapa y los pasos 

para la elaboración del mismo tomado de las clases de educación para la salud 

impartidas en la maestría cursada, y fueron los siguientes: 

Identificar las necesidades educativas. 

Se realizó a partir de los resultados del diagnóstico inicial aplicado a los adolescentes 

del grupo de estudio. 

Título: Fue elaborado conjuntamente por  la autora con los estudiantes que participaron 

en los grupos focales utilizando la técnica  de la lluvia de ideas. El resultado se analizó 

con los maestrantes del  grupo de la investigadora, los que opinaron positivamente. 

Elaboración de objetivos generales y específicos. 

Del análisis de las necesidades educativas determinadas, se enunciaron los objetivos  del 

programa y las acciones necesarias para lograrlo. 

Definición del contenido de las actividades. 

Se realizó, en correspondencia con las necesidades educativas, se determinó el 

contenido que se trabajaría en cada tema del programa, potenciando la utilización de los 

conocimientos actualizados sobre el tema. Se elaboró la dosificación del contenido para 

su distribución por temas y encuentros.  



Selección de estrategias metodológicas. 

Se determinaron los métodos, técnicas y procedimientos a utilizar durante el desarrollo 

de los temas, potenciando  la utilización de técnicas participativas que motivaran a los 

participantes en tanto hicieran más efectivo el aprendizaje. 

Se seleccionó la  modalidad de talleres  fundamentada en lo referido por  María Teresa 

González Cuberes, quien define el taller como tiempo y espacio para vivenciar, 

reflexionar y conceptualizar; como síntesis del pensar, el sentir y el hacer… lugar para 

la participación y el aprendizaje. En el taller, a través del intercambio de los 

participantes con la tarea, confluyen pensamientos, sentimientos y acciones. El taller, 

puede convertirse en el lugar del vínculo, la participación, la comunicación y, por ende, 

lugar de producción social de objetos, hechos y conocimientos76. 

En la tercera etapa se procedió a la validación del programa educativo por expertos, 

para la evaluación del mismo se seleccionaron cinco expertos, los que fueron elegidos  

teniendo en cuenta su nivel profesional, categoría docente, años de experiencia, 

participación en eventos y publicaciones este grupo de expertos fue el que valoró el 

cuestionario aplicado. 

A los que se les solicitó sus criterios en cuanto a los siguientes aspectos del programa: 

 Pertinencia. 

 Relevancia. 

 Utilidad. 

 Redacción y extensión. 

 Claridad y apariencia 

Los que se presentan en el anexo 5 siguiendo una escala evaluativa de 1 a 5 de 

forma ascendente 

 

 



 Procesamiento de la información 

Los datos obtenidos a partir de la aplicación del cuestionario fueron introducidos en una 

base de datos con la aplicación Microsoft Excel para Windows y procesados con SPSS 

ver 19. 

La información obtenida a través de los grupos focales fue relacionada con la del 

cuestionario aplicado. 

El análisis de la información fue realizado en función de los objetivos trazados 

comparándolos con resultados de estudios similares y en forma inductiva y sintética se 

formularon las consideraciones finales del estudio, la que dieron lugar a 

recomendaciones específicas y nominalizadas. 

Presentación y análisis de los principales resultados. 

 Principales características del contexto y  grupo de estudio. 

El estudio fue desarrollado en el contexto del  Pre Universitario “Francisco Muñoz 

Rubalcaba” perteneciente al municipio Las Tunas, institución urbana situada en Calle 

Francisco Varona# 192, reparto La Loma, municipio Las Tunas, Consejo Popular # 1, 

Circunscripción # 122. Es el preuniversitario de mayor matrícula  de la provincia, 

ubicado en un barrio con patrones adictivos según revisión realizada por la autora del 

documento de Análisis de la Situación de Salud  y vivencias de la misma la cual reside 

en dicho contexto. 

El grupo estudiado se caracterizó por ser adolescentes de 14 y 15 años que cursaban el 

10mo grado, integrado por 291 estudiantes, 132 pertenecían al sexo femenino y 159 al 

masculino, el 68 % eran fumadores, el  mayor por ciento eran del sexo masculino con 

un 41.9% y el 26,1% del sexo femenino. Con estos datos la autora percibe  una 

tendencia al inicio temprano del consumo de cigarrillo, incluyendo a las adolescentes 

femeninas que lo practican.  

Tabla 1.  Distribución de adolescentes fumadores, según sexo. 

Fumadores 
Femeninos Masculinos Total 

No % No % No % 



76 26,1 122 41,9 198 68,0 

 

Otros autores que han abordado la temática del tabaquismo en la adolescencia, como 

Banega y Diez-Gaña, también señalan cifras significativas de adolescentes fumadores 

de ambos sexo.77 

En un estudio realizado en Santiago de Cuba, por Terazón y Sánchez en un policlínico 

docente municipal se reporta el sexo masculino con mayor incursión en el consumo de 

cigarrillos, en los adolescentes escolares incluidos en la investigación 78. 

Como se aprecia en la tabla 2 la relación entre las creencias religiosas de los integrantes 

del grupo, resultó inferior la cantidad de adolescentes con creencias religiosas que 

practicaban el hábito de fumar, con solo el 14,4%.Existe consenso en la literatura 

científica revisada  acerca de que las creencias religiosas, en cierta medida, regulan el 

comportamiento y los hábitos de las personas.  

Tabla 2.  Distribución de adolescentes según creencias religiosas. 

Creencias Religiosas 

Si No  Total 

No  % No  % No  % 

42 14,4 156 53,6 198 68,0 

 

La autora considera que aunque esta investigación aportó datos importantes como los 

que expusimos en párrafo anterior, algunas religiones en Cuba, la adicción al tabaco es 

un comportamiento habitual en los rituales de las religiones sincréticas, las que 

constituyen parte de la cultura religiosa del contexto donde residen y estudian los 

adolescentes del grupo. Esto pudiera representar un factor que induce al establecimiento 

de la adicción al tabaco. 

En el grupo estudiado el 41,9% de los adolescentes fumadores tenían padres fumadores, 

seguido del 35.9% de abuelos fumadores y el 34,3% tenían madres fumadoras, como se 

puede observar en la tabla 3. 

Tabla 3. Distribución de adolescentes según antecedentes familiares de tabaquismo. 

Antecedentes familiares de tabaquismo No  % 



Madre 

 Padre 

 Hermanos 

 Abuelos 

 Tíos 

 Otros 

68 

83 

16 

71 

51 

2 

34.3 

41.9 

8.1 

35.9 

25.8 

1.0 

 

Es reconocido que la existencia de patrones de fumadores en la familia constituye una 

causa importante para estimular el tabaquismo en los adolescentes. En este estudio se 

corroboró esta tendencia. Guirola78, en una investigación sobre la prevalencia y 

percepción del riesgo del tabaquismo en adolescentes, señala también que los mayores 

porcientos de adolescentes y jóvenes fumadores han recibido la influencia de esta 

adicción por parte de sus familiares más cercanos. 

En opinión de la autora, la familia ejerce  una influencia primordial en esta etapa de la 

vida, donde el adolescente transita por un proceso complejo y decisivo a la vez en busca 

de su identidad, por lo que resulta fundamental el modelo de conducta que proporcionan 

los padres a los hijos por la tendencia que tienen a imitarlos. 

Cabe señalar que estos adolescentes, aunque no fumen viven en ambientes hogareños de 

humo. 

En relación a la obtención de información sobre tabaquismo, y como se refleja en la 

siguiente tabla,  el 48.8% de los adolescentes comunicó recibir información casi siempre 

sobre el tabaquismo y el 42.6% algunas veces. Considerando estas cifras, considerando 

éstas cifras hay que cuestionar entonces la confianza de dichas informaciones con 

respecto a su efecto en el abandono y no adquisición de la adicción al tabaco por los 

adolescentes estudiados.  

En los grupos focales realizados los adolescentes refirieron que la mayor información la 

recibieron de los medios de comunicación, incluyendo las cajetillas de cigarro. 



Tabla 4.  Distribución de adolescentes según frecuencia de información sobre el 

tabaquismo. 

Frecuencia de información sobre tabaquismo  No  % 

Casi siempre 

Algunas veces  

Casi nunca 

nunca 

142 

124 

23 

2 

48,8 

42,6 

7,9 

0,7 

Total 291 100,0 

 

En estudio de intervención educativa sobre el tabaquismo en adolescentes y jóvenes, 

Guerra T y colaboradores79 encontraron que la frecuencia con que recibían información 

sobre el tabaquismo los integrantes de la serie estudiada era del 36.4% casi siempre y el 

31.1% algunas veces, ambos inferiores a los revelados por este estudio. 

 

Tabla 5.  Distribución de adolescentes según edad de inicio del consumo de cigarrillos. 

Edad de inicio del consumo de cigarrillos No  % 

7 años o menos 

8 a 9 años de edad 

10 a 11 años de edad 

12 a 13 años de edad 

14 a 15 años de edad 

1 

3 

7 

96 

91 

0,5 

1,5 

3,5 

48,5 

46.0 

Total 198 100 

 



Se puede observar que el 48,5% de los adolescentes estudiados iniciaron esta adicción 

entre los 12 y 13 años, seguido de los que comenzaron con edad entre 14 y 15 (46,0%), 

cifras que indican el comienzo temprano de la adicción. (Tabla 5) 

Medina y colaboradores80 describen, en la muestra estudiada por ellos que el promedio 

de edad del inicio del consumo de cigarrillos en los adolescentes fue de 12 a 13 años, 

similar a los de este estudio. 

Oliva Correa y  otros autores74, en un estudio realizado en Matanzas, expresa, que 1 de 

cada 10 individuos se habían iniciado antes de los 12 años, y que 4 de cada 10 fumaban 

entre los 12 y 16 años.  

Al analizar la frecuencia de consumo se pudo conocer que el 64% de los adolescentes 

fumaban prácticamente todos los días del mes (20 a 29 días, el 64,9%), lo que indica 

que la adicción estaba establecida en los mismos. (Tabla 6) 

 

Tabla 6. Distribución de adolescentes según frecuencia de consumo de cigarrillos. 

Frecuencia de consumo No  % 

0 días 

1 a 2 días 

3 a 5 días 

6 a 9 días 

10 a 19 días 

20 a 29 días 

93 

1 

1 

2 

5 

189 

32,0 

0,3 

0,3 

0,7 

1,7 

64,9 

Total 291 100,0 

 

Con respecto a la cantidad de cigarrillos que consumían diariamente, el cuestionario 

permitió conocer que el 55,3% de los fumadores consumían entre 11 a 20 cigarrillos al 

día, cifra que se considera elevada, mucho más a edades tan tempranas, seguido del 



7.9% con consumo de 6 a 10 cigarrillos diarios y 2.1% con consumo de 2 a 5 cigarrillos 

diarios.  (Tabla 7) 

Tabla 7.  Distribución de adolescentes según consumo diario de cigarrillos. 

Consumo diario No  % 

Menos de un cigarrillo por día 

1 cigarrillo por día 

 2 a 5 cigarrillos por día 

 6 a 10 cigarrillos por día 

11 a 20 cigarrillos por día 

 Más de 20 cigarrillos por día 

1 

1 

6 

23 

161 

6 

0,3 

0,3 

2,1 

7,9 

55,3 

2,1 

Total 198 68,0 

 

Los datos expuestos, en cuanto a la frecuencia mensual de consumo y a la cantidad de 

cigarrillos consumida diariamente resultan similares a los encontrados por Stuart81 en un 

estudio sobre el tabaquismo en adolescentes. 

Al indagar sobre el modo de obtención de los cigarrillos, se encontró que el 54,3% de 

los adolescentes fumadores declararon que los compraban personalmente, seguido del 

8,2% que se los pedía a un amigo o amiga y el 2,1% que le daba el dinero a otra persona 

para que se los comprara. (Tabla 8) 

Tabla 8. Distribución de adolescentes según modo de obtención de los cigarrillos. 

Modo de obtención de los cigarrillos No  % 



Comprado personalmente 

Le di dinero a una persona para que me los comprara    

Lo pedí a un amigo o amiga 

Roba los cigarrillos 

Me los dio una persona mayor  

Los obtuve de otra manera 

158 

6 

24 

2 

3 

5 

54,3 

2,1 

8,2 

0,7 

1,0 

1,7 

Total 198 68,0 

 

Estos datos reflejan que no siempre se cumplen las regulaciones establecidas para 

prevenir la venta de cigarros a los adolescentes, lo cual fue expresado también dentro 

del desarrollo de los grupos focales  realizados.  

Con respecto a los lugares donde los adolescentes fumaban, se declaró por el 68,0% 

hacerlo en fiestas y reuniones sociales, lo que confirma los planteamientos encontrados 

en la literatura revisada, el 50,5% en lugares públicos, el 36,1% en casa de los amigos y 

el 23,4% en la escuela. (Tabla 9) 

Tabla 9.  Distribución de adolescentes según lugar de consumo de cigarrillos. 

Lugar de consumo No  % 

En casa 

En  la escuela 

En casa de amigos 

En fiestas y reuniones sociales 

En lugares públicos 

1 

68 

105 

198 

147 

0,3 

23,4 

36,1 

68,0 

50,5 

En otros lugares 49 16,8 

A partir de los datos anteriores se infiere la necesidad de reforzar las acciones 

preventivas y regulaciones para la prevención de la adicción al tabaquismo  en los 



adolescentes. A la investigadora le llamó la atención que precisamente la escuela fuera 

un sitio para fumar, cuestión percibida en su andar cotidiano frente a la misma.  

Otros autores como Paterson y Dales82 coinciden en señalar los mismos lugares como 

más frecuentes en que los adolescentes fuman. 

3.2 Conocimiento sobre tabaquismo en el grupo de estudio. Necesidades de 

aprendizaje. 

Como se muestra en la tabla 10, en el grupo estudiado predominaron los adolescentes 

que consideraban que el tabaquismo probablemente si daña la salud (38.1%), mientras 

solo el 29.9%, afirmó que no,  lo que es indicativo que no tenían consolidado este 

conocimiento, siendo un factor de riesgo para la práctica de esta nociva adicción. 

Tabla 10. Distribución de adolescentes según conocimiento entre tabaquismo y salud. 

Relación tabaquismo - Salud No  % 

Definitivamente no 

Probablemente no 

Probablemente sí 

Definitivamente sí 

No sé 

49 

39 

111 

87 

5 

16,8 

13,4 

38,1 

29,9 

1,7 

Total 291 100,0 

 

Los datos expuestos no coinciden con  los que describe Socarras83 en cuanto al 

desconocimiento por los adolescentes de la relación entre el tabaquismo y la salud, ya 

que refiere que los adolescentes conocen. Esta autora piensa que la diferencia podría 

estar relacionada con el ambiente donde se desenvuelven estos adolescentes. 

Sobre el conocimiento por los adolescentes de las consecuencias de la adicción al 

tabaquismo para la salud, estudios consultados reflejan que el 43% de una población de 

adolescentes afirmó que sí conocía los daños del tabaco para la salud, tal y como lo 

reflejan los resultados expuestos por Wassoma y Mohamed84  en su investigación.  



El conocimiento sobre la relación y consecuencias entre el tabaquismo y la salud son 

aspectos importantes a considerar para la prevención del tabaquismo. 

En los grupos focales  realizados los adolescentes plantearonque una vez que fuman, 

“siempre quieren más y más”, simplemente no les importa los daños que pueden tener 

más adelante o por falta de conocimientos  no dejan de fumar. 

A pesar que los adolescentes reconocen  que el consumo de cigarros puede ocasionar 

daños para la salud, la mayoría de ellos ya ha consumido en algún  momento de su vida, 

según se observa en el cuestionario aplicado. 

Al comprobar el nivel de conocimientos de los integrantes del grupo acerca de las 

consecuencias del tabaquismo para la salud, se encontró que el 66.7% conocía que 

originaba afectaciones en los dientes y la encía, el 65.3% que crea adicción, el 63,2% 

que conduce a bajos rendimientos deportivos, el 47,1% que daña órganos importantes 

del cuerpo y el 32.6% que los cigarrillos con filtro crean menos afectaciones a la salud, 

además de reconocer otras consecuencias negativas del tabaquismo, pero en menor 

escala.  (Tabla 11) 

Tabla 11.  Distribución de adolescentes según conocimiento de las consecuencias del 

tabaquismo. 

Consecuencias del tabaquismo No  % 

Afectaciones en la piel 

Afectaciones en los dientes y la encía 

Daña órganos importantes del cuerpo 

Crea adicción. 

Cigarros con filtros crean menos afectaciones a la salud. 

A edades tempranas menos peligro de adicción. 

Bajo rendimiento en el deporte. 

Aumento de la probabilidad de cáncer maligno. 

34 

194 

137 

190 

95 

57 

184 

68 

11,7 

66,7 

47,1 

65,3 

32,6 

19,6 

63,2 

23,4 



Problemas de erección 43 14,8 

Esterilidad y problemas en la concepción 58 19,9 

La autora supone que según datos anteriores conducen a reflexionar que si bien es cierto 

que los adolescentes tienen cierto nivel de conocimiento sobre las afectaciones del 

tabaquismo a la salud, aún así practican esta nociva adicción, de manera que se 

requieren formas más efectivas de hacer comprender la nocividad de tabaco y que esto 

se revierta en la disminución del número de adolescentes fumadores. 

Conclusiones. 

 Las principales necesidades de aprendizaje de los estudiantes se integran en la 

baja percepción de riesgo ante la adicción tabáquica y la insuficiente 

información sobre las posibilidades de abandono. 

 El programa educativo de prevención y control del tabaquismo dirigido a 

adolescentes es pertinente, viable y con posibilidades de implementación. 
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