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RESUMEN

Dada la prevalencia elevada del habito de fumar en Cuba, que abarca varios
millones de personas y especificamente en la provincia de Cienfuegos donde
alcanza una cifra de mas de 65 000 afectados por este fatal habito, se hace
necesario la aplicacion de un plan de rehabilitacion a pacientes con esta
toxicomania, que por encontrarse laborando no pueden acudir a las é&reas
terapéuticas. El presente trabajo investigativo tiene como finalidad determinar la
influencia del plan de rehabilitacion mediante ejercicios fisicos en los pacientes
fumadores en las Areas de Servicio y Economia de la “Facultad de ciencias
Medicas” en la provincia de Cienfuegos. Con el fin de llegar al diagnéstico de la
enfermedad de estos pacientes nos auxiliamos del médico, asi como de datos
clinicos que aparecen registrados en el centro. Para el desarrollo de esta
investigacion fue utilizado el total de los fumadores de las dos areas del centro,
los que fueros sometidos a una entrevista, asi como mediciones de diferentes
variables. Posteriormente le fue aplicado un plan de ejercicios fisicos de
rehabilitacion realizados en horas de la mafiana con una frecuencia de tres
veces por semana y una duracion de 30 minutos, durante un periodo de 6
meses. Todo lo anterior trajo consigo una reduccién del habito de fumar en un
62,5 por ciento de la muestra, asi como existieron cambios positivos en el resto
de las variables, comprobandose que a través del ejercicio fisico disminuye tan
fatal habito.
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| INTRODUCCION

1. Introduccién

El tabaquismo esta considerado como el factor de riesgo que mas influye en la
aparicion de las principales causas de morbilidad y mortalidad por enfermedades
cronicas no trasmisibles, por lo que ha devenido como uno de los principales
problemas de salud a nivel mundial; ya existe evidencia cientifica del nimero de

muertes atribuibles a este nocivo habito.

El tabaquismo como problema de la salud publica a nivel mundial es una verdad
conocida desde principios del siglo XVII, momento en que aparecen las primeras
referencias en relacion con la peligrosidad del tabaco. En la década de los afios
50 del pasado siglo es cuando se obtuvieron evidencias cientificas sobre la
nocividad del tabaco para la salud y a la vez que, las principales causas de

muerte tienen al tabaquismo como factor de riesgo. *

Hoy en dia nos enfrentamos al mayor desastre medico del siglo, el tabaquismo.
El consumo del tabaco esta causando estragos en paises subdesarrollados del
area del Caribe y Latinoamérica, impidiendo un desarrollo sostenido. Esta
asociado a la causa de 14 enfermedades mortales como minimo. El problema
gue enfrentamos afecta no solamente a los servicios sanitarios, sino también a

la estructura misma de la sociedad.

Los gobiernos de estos paises son asediados por intereses competitivos de las
trasnacionales, industrias tabacaleras con poderes ilimitados, cuya inmensa

fortuna va a parar a manos de los proveedores de esta plaga moderna.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha establecido que el habito de
fumar cigarrillos es causa directa o indirecta de 4 millones de muertes anuales

en todo el mundo, de las cuales la tercera parte ocurre en paises en vias de
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desarrollo. Si las tendencias actuales se mantienen, muchas personas moriran a
causa del tabaco: 8.4 millones para el afio 2020, la mitad de ellas durante su
madurez productiva, con una perdida individual de 10 a 20 afos de vida. Para

esa fecha, 70% correspondera a paises del tercer mundo.

La prevalencia actual del tabaquismo en América Latina y el Caribe, la
mortalidad atribuible al tabaco, define la magnitud del peligro actual y el futuro

gue el consumo de este representa para la salud en la regién.

En Cuba, el tabaquismo constituye un importante problema de salud y uno de
los mayores peligros que entrafa, es la tendencia a incrementarse incluso en los
sectores mas jovenes de la poblaciébn que por lo tanto se veran afectados

prematuramente.

Paralelamente a los estudios encaminados a encontrar asociacion entre
enfermedad, muerte y consumo de tabaco, la industria tabacalera emprende un
camino de minimizar y hasta en algunos casos desmentir los riesgos. Su poderio
econdémico le permite no solo publicitar de las formas mas efectivas su producto,
sino neutralizar las acciones que las autoridades sanitarias y la sociedad civil

emprenden, fundamentalmente con sus organizaciones de consumidores.

Existen por consiguiente conflictos de intereses entre la salud publica y los
beneficios que reporta la industria tabacalera, tanto en ingresos netos como en
términos de fuente de empleo directa e indirecta, en dependencia del papel
econémico que juegue la referida industria en los diferentes contextos y el rol

que asume la salud publica en ellos.?

La evidencia médica sobre los riesgos asociados al consumo de cigarrillo crece
cada dia; el dafio del humo y la nicotina (ademas de otros compuestos del
cigarrillo) sobre los pulmones y el corazén, es algo reconocido por la mayoria de
las personas, pero pocos tienen conocimiento del perjuicio de fumar sobre otros

organos, como nariz, senos paranasales y laringe. Segun afirman especialistas,
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el humo del cigarrillo es una de las principales causas de enfermedad a nivel de
los senos paranasales, ya que provoca inflamacion constante en los tejidos al
interior de la nariz. Cuando esto ocurre, hay serias alteraciones con la
respiracion; en forma adicional, la nicotina es nociva para la membrana que
recubre el interior nasal. EI humo no afecta tan sélo a la persona fumadora, sino

a nifos y adultos alrededor (“fumadores pasivos").

La presente investigacion abarca un estudio sobre el comportamiento del
tabaquismo en los trabajadores de Ciencias Medicas de la provincia de
Cienfuegos, teniendo en cuenta todo lo anterior , asi como la limitada
posibilidad que tienen los mismos de acudir a un area de rehabilitacion en los
horarios establecidos para dicho servicio, la autora de este trabajo de diploma
propone la aplicacion de un plan de ejercicios fisicos dirigidos a pacientes
fumadores, con la intencion de incidir en la reduccién o deshabituacién del

habito de fumar.



1.2 Problema cientifico

A los efectos de esta investigacion solo se hara énfasis en LA INCIDENCIA QUE
PUEDE TENER UN PLAN DE REHABILITACION MEDIANTE EJERCICIOS
FiSICOS EN LA REDUCCCION DEL TABAQUISMO. Esta idea se consulté con
varios especialistas y profesores con experiencia los cuales mostraron su
coincidencia con lo planteado, y enfatizaron en la necesidad de realizar esta
investigacion; la cual se rige por el planteamiento del siguiente problema
cientifico:

¢, Como serd la influencia que ejerce un plan de intervencion mediante ejercicios
fisicos en la reduccion y deshabituacion en el habito de fumar en trabajadores

fumadores?

1.3 Fundamentacion del problema cientifico
Durante varios afios nuestro gobierno ha hecho todo lo posible para tratar de
evitar o reducir el habito de fumar. Muchos han sido los programas que en la

television han estado encaminados a reducir en gran medida este fatal gusto.

Hace mas de 25 afios las areas terapéuticas trabajan en este sentido. Los
intentos por incorporar a pacientes, son realizados diariamente y ha hecho

posible rehabilitar a un considerable nimero de adultos.

No obstante, aunque en estas areas existe el programa que permite rehabilitar
a todo aquel fumador que asi se lo plantee con muy buenos resultados. Por la
falta de tiempo o la imposibilidad de ausentarse del centro laboral, incide en la
prevalencia del habito de fumar en trabajadores con intenciones de abandonar el
habito. Por todo lo anterior es que se plantea como propuesta la aplicacién de
un programa de ejercicios, que permita atender a los trabajadores fumadores
dentro de su centro de trabajo, sin tener que ausentarse, con el objetivo de
facilitar la rehabilitacion de los mismos, reduciendo y hasta eliminando el habito

de fumar.



1.4 Objetivos

Con las ideas tedricas de trasfondo, asi como la justificacion de la problematica

gue se explora, la presente investigacion define el siguiente objetivo general:

e Determinar la influencia de un plan de intervencién mediante ejercicios
fisicos en la reduccién y deshabituacion del tabaquismo en los
trabajadores fumadores de las areas de Servicio y Economia de la

Facultad de Ciencias Médicas en Cienfuegos.

Para alcanzar este objetivo general, se propone el objetivo especifico

siguiente:

e Fundamentar los efectos del tabaquismo sobre la salud humana y su
relacion con el peso corporal, volumen de espiracién forzada, presion

sistélica y presion diastdlica.

1.5 Hipotesis

Si se aplica un plan de intervencién mediante ejercicios fisicos a trabajadores
fumadores de las Areas de Servicio y Economia de la “Facultad De Ciencias
Medicas” en Cienfuegos, se reducird y hasta se deshabituara la adiccion de

este dafino habito.



I DESARROLLO

2.1 Resumen Bibliografico.

El consumo de tabaco. Origen, evolucién y situacién actual

Durante cientos de afios, los indios cultivaron la Nicotina Tabacum por toda
Sudamérica para utilizarla en sus rituales por el aroma de sus hojas.
Pero no fue hasta hace unos 2000 o 3000 afios antes de nuestra era, cuando
indios Arauco decidieron explorar nuevas tierras, llevando consigo las preciadas
semillas a lo largo de las Antillas. Estos ascendientes de los Tainos, al llegar a la
isla de Cuba, llevaron sus costumbres, cultivando la planta, para dejarnos hasta
hoy las hojas de tabaco mas distinguidas del Mundo.?
El tabaco no sélo era aspirado en humo, sino también masticado, inspirado por
la nariz y utilizado como medicina en rituales religiosos y magicos. El tabaco era
utilizado por indigenas de diferentes tribus, como los indios de Isla Espafiola
(hoy Republica Dominicana y Haiti), los caribes de Matrtinica, los indios oyampys

del Brasil y pueblos aztecas, mayas, guaranies, tainos y antillanos. *

La planta del tabaco pertenece al género nicotiana, familia botanica de las
solanaceas; es la Unica en la naturaleza capaz de sintetizar el potente alcaloide
nicotina, que conserva aun en sus hojas secas. El tabaco es un vegetal de tipo
arbustivo, pero alcanza entre 1 y 3 metros de altura, produce de 10 a 20 hojas
muy grandes con una forma parecida a la punta de una lanza, las flores pueden
ser blancas, rosadas, rojas o violaceas. Sus hojas contienen un alcaloide, la
Nicotina, esta es toxica y puede producir alteraciones en la circulacion y en los
pulmones del ser humano, en ocasiones se ha utilizado como insecticida.’
(14)Las hojas de tabaco son secadas y fermentadas, posteriormente con ellas
se fabrican cigarrillos, cigarros, tabaco de pipa, tabaco masticable y rapé para

aspirar o inhalar.

3 Origen del Tabaco. http://www.comunidaddelapipa.com/historia2.html (24 de amrzo)
* Idem
® Referencia 14




Es originaria de América y conocida en Europa después del descubrimiento en
1492. Fueron Rodrigo de Jeréz y Luis de Torres los primeros en contar como los
nativos de Cuba lo consumian, enrollando las hojas en forma de mosquete e
inhalaban su humo. Puede ser consumido de diferentes formas: en polvo, en
cigarro puro, en pipa y para mascar. Inicialmente era usado con fines
medicinales y fue introducido en Europa en 1570 por Jean Nicot (a quien debe

su nombre la nicotina), que era embajador francés en Portugal.

La nicotina fue aislada por primera vez por Poseel y Reiman en el afio 1828 y

fue Orfila quien inici6é en 1843 las primeras experiencias farmacolégicas con ella.

El uso del tabaco como placer comienza en Europa sélo a principio del siglo
XVIII, e inicialmente se consumia en pipas y en forma de rapé. La produccion
industrial del cigarro se inici6 a mediados del siglo XIX y la primera fabrica

estuvo en Sevilla, Espafa.

Actualmente la produccioén industrial se hace cada vez mas sofisticada, tratando
de bajar los niveles de alquitran y reducir el porciento de nicotina, sustituyendo
Su accion sobre el paladar con multiples sustancias quimicas (alrededor de 500)
para conciliar las demandas de las productoras, la publicidad y los organismos
internacionales de salud sobre la mencion de advertencia de dafio a la salud que

deben llevar las cajetillas.

Hoy, es este un tema agudo y polémico, que llega hasta anunciar los llamados
"cigarros sin humo" (smokeless), ya que como es conocido, es en el proceso
combustivo que se produce la mayor cantidad de téxicos al organismo. También
son llamados "cigarrillos ecoldgicos" o "cigarrillos limpios" (incluye el tabaco
mascado y el que se esnifa) y su consumo es cada vez mayor entre
adolescentes en occidente, aunque dafian menos el ambiente, no dejan de ser

igualmente dafiinos a la salud; especialmente a la oro- faringe

Hoy dia el cigarrillo es el factor de riesgo a la salud mas generalizado y con
mayor suma de componentes irritantes toxico y cancerigeno. Los fumadores
deben conocer que la temperatura del tabaco incandescente (quemandose) es

de 300 grados centigrados y cuando se fuma alcanza de 900 a 1100 grados



centigrados, mientras que la temperatura del humo que se respira es de 55 a 60

grados centigrados.

Las diferencias de la temperatura del humo respirado y del aire atmosférico
actuan de modo destructivo sobre el organismo y ante todo, sobre el estado del
esmalte dental, la mucosa, la cavidad bucal y nasofaringe, por lo que se crean
asi las llamadas "puertas de entrada" para innumerables microorganismos. Un
cigarro encendido es una fabrica quimica Unica, que produce mas de 4 mil
compuestos diferentes, incluidas mas de 40 sustancias generadoras directas de
cancer, y en menor grado, 12 sustancias que posibilitan el surgimiento del
cancer en determinadas condiciones. Los mas importantes son la nicotina, el

alquitran y el monoxido de carbono y en general las sustancias irritantes.

La nicotina es una de las 4,000 sustancias contenidas en el tabaco y es
responsable de que los fumadores sigan fumando a pesar de conocer las
enfermedades con las que se asocia el consumo del cigarro. La nicotina actia
como agonista de la acetilcolina al estimular sus receptores nicotinicos a nivel
neuronal. Se sabe que ejerce sus acciones estimulantes en el nucleo
accumbens de la zona dopaminérgica y en el nucleo ceruleo en el tallo cerebral.
En el primer nlcleo propicia la liberacion de neurotransmisores como la
dopamina, en tanto que en el segundo propicia la liberacibn de sustancias
noradrenérgicas como la adrenalina. La accion de ambas tiene como resultado
sensaciones de placer. La nicotina es un estimulante con capacidades
tranquilizantes pero la respuesta individual, como en el caso de otras drogas,

tiene variaciones importantes.

La nicotina es el alcaloide activo que en mayor cantidad se encuentra en el
tabaco. Con férmula molecular C10 H14 N2 y de masa molar 162,23, la nicotina
es liquida, oleosa, incolora, se oscurece al aire, de olor a tabaco, hierve a 247°C
y tiene un poder rotatorio levogiro. Se extrae facilmente de las hojas del tabaco,
tratadas con agua, la solucién acuosa se alcaliniza con hidroxido de sodio o
potasio, y se extrae con éter la nicotina que se separa al evaporar el éter a bajas

temperaturas, contiene un nucleo de la piridina unido a otro nucleo de metil



pirrolidina, por lo que su nombre quimico oficial es (a-(3- piridil)-N-metil-
pirrolidina) Cada cigarro contiene entre 3 y 11 Mg. de nicotina, sin embargo,
solamente 1 Mg. por cigarrillo comun y 0.6 Mg. por cigarrillo Light se obtiene de
cada cigarro. La droga alcanza el cerebro entre los 7 y los 19 segundos después
de su inhalacién. La vida media de la nicotina en el cuerpo varia de una a cuatro
horas, con una media de dos horas. Tanto la nicotina como sus metabolitos (la
cotinina) se eliminan con rapidez por el riidén. Ademéas de sus propiedades
adictivas, a la nicotina también se le han descrito una serie de propiedades que
parecen ocasionar grados variables de dafo a diferentes 6rganos, sin embargo,
son otras las sustancias contenidas en el cigarrillo las responsables de la mayor

parte de las enfermedades asociadas con su consumo.

La nicotina es una droga altamente psicoactiva, que provoca dos tipos de
dependencia, la fisica y la psicologica. La dependencia fisica acciona tras la
liberacion de sustancias noradrenergicas, depende del estimulo directo y tiene
su fundamento en el principio del placer. Hay compuestos que deprimen
estructuras inervadas por fibras colinergicas y otros estimulan dichos o6rganos.
La accion de la acetilcolina sobre los ganglios autonomos, los que en pequefias
dosis son estimulados y en grandes dosis son deprimidos. Tal actividad ha sido
denominada accidn nicotinita de la acetilcolina, ya que esta imita la acciéon de la
nicotina sobre los ganglios autbnomos. El interés sobre la nicotina no es
solamente como valioso recurso farmacoldgico, sino atendiendo al intenso uso

gue se hace del tabaco, que es el que contiene este alcaloide.

La nicotina es la responsable de la dependencia fisica, con alteraciones en
diversos Organos y sistemas. Es un estado de adaptacion biologica del

organismo a una sustancia toxica presente en el humo del tabaco.

La dependencia psicologica se fundamenta en la asociacion entre el placer
generado por la nicotina y las experiencias del individuo durante su vida de

fumador.



La nicotina es una sustancia quimica alcaloide, que al actuar sobre receptores
especificos provoca a nivel de la médula suprarrenal secrecion de catecolamina
con los consiguientes efectos deletéreos sobre el aparato cardiovascular como
son: elevacion transitoria de la presion arterial, vasoconstriccion periférica,
aumento del automatismo de la célula cardiaca, depresion de la conduccion y
disminucion del umbral de fibrilacién ventricular e incremento de la agregacion

plaguetaria.

Un gas presente en el humo del cigarro llamado monoxido de carbono se une a
la hemoglobina y le impide transportar oxigeno. EI humo del cigarro es un
aerosol incompleto y es mas dafiino para el que rodea al fumador que para este,
ya que al menos cuenta con la proteccion del filtro, muchos nifios con
enfermedades respiratorias cronicas son rebeldes a tratamientos porque son
hijos de fumadores y su aparato respiratorio se encuentra constantemente
agredido. (18)

Incremento Del Mondxido De Carbono (CO).

Una vez que el oxigeno llega a los alvéolos pulmonares, pasa a la sangre y su
distribucién a cada una de las células de nuestro organismo es administrada por
la hemoglobina. Esta es una proteina que circula libremente por la sangre y tiene
la propiedad de atrapar el oxigeno que se respira y circular con él por todo el
cuerpo. Cuando llega a las células lo libera en la medida de sus necesidades.
Esto es posible gracias a que el oxigeno se combina muy facilmente con la
hemoglobina. EI CO es un gas que comparte muchas caracteristicas con el
oxigeno. Se puede observar en principio que la difusibn de gases en los
pulmones disminuye en forma aguda y significativa después de fumar.

Este efecto no se explicd como secundario al incremento de carboxihemoglobina
ni a las diferencias en los valores de hemoglobina, sino como un efecto puro del
cigarro. Aunque también se observa un incremento en el volumen capilar, este
incremento no correlaciona significativamente con la disminucion de la
capacidad de difusion.



Hay cuando menos dos efectos significativos mas, que ocurren como
consecuencia de fumar agudamente. Uno es el incremento de los leucocitos y
en particular de los neutrofilos después de fumar. Los neutro filos son células
inflamatorias a las que se les ha responsabilizado del dafio directo que se
observa en la elastina, es decir en las fibras que conforman el esqueleto del
pulmén. Por lo tanto, queda claro que el efecto agudo del tabaco esta
relacionado con el proceso destructivo que se observa en el pulmén, aunque

haya pasado mucho tiempo.

El comportamiento del habito de fumar en Cuba

Por ser la salud un area priorizada en Cuba, hay que tener presente en cada
momento que se coloque en la balanza cualquier elemento que pueda afectarla
y ponerla en riesgo. Por ser algo tan cotidiano, en ocasiones se olvida y sin
embargo, es un aspecto fundamental para lograr que las decisiones que se
toman en relacion con el consumo estén en relacién directa con el impacto que

tienen en la salud.

En los programas de salud de Cuba se refieren acciones a realizar para reducir
el tabaquismo. De forma particular se plantean en el Programa para la
prevencion y control del tabaquismo ® y en el Programa de salud y calidad de
vida.” En el afio 2005 se produjeron importantes documentos para expresar la
politica publica del Sistema Nacional de Salud, entre ellos, la aprobacion que
norma las advertencias en las cajetillas y los contenidos admisibles de nicotina y
alquitran y una nueva resolucion, firmada en este caso por el Ministro de Salud
Publica que regula y prohibe, en mayor magnitud, fumar en publico ® la que se

suma a la ya establecida por el Ministro de Comercio Interior que regula las

® Cuba. Ministerio de Salud Publica. Programa para la prevencion y control del tabaquismo. La Habana:
MINSAP;2000

" Cuba. Ministerio de Salud Publica. Programa de salud y calidad de vida. La Habana: MINSAP:2000
(Acuerdo Comité Ejecutivo Consejo de Ministros 3750 / 2000).

¥ Cuba. Ministerio de Salud Pdblica. Resolucion No. 360 Noviembre 2005 en Gaceta Oficial de la
Republica de Cuba. Ministerio de Justicia. Edicion Ordinaria N° 008 14/02/06



formas de comercializacion de los productos manufacturados del tabaco que

estimulen el consumo, fundamentalmente en los nifios y adolescentes.’

La priorizacion del tabaquismo en las estrategias de la Organizacién Mundial de
la Salud y la Oficina Sanitaria Panamericana, y la aprobacién del Convenio
Marco, indudablemente constituyen una oportunidad para que todos los que
luchan contra el tabaquismo, puedan apropiarse del instrumental que ofrecen y
del hecho de que haya sido colocado como un tema prioritario en la agenda de

los Ministros del Salud.®

Es conocido que las estrategias para prevenir y controlar adicciones son
complejas y rinden frutos a largo plazo, por lo que, a pesar de su importancia
enorme, compiten con otros problemas urgentes de la sociedad a los que los
directivos y las instituciones tienen que dedicarle mayor tiempo y recursos, por lo
que resulta conveniente que la investigacion las acomparfie con estudios que
permitan evaluar de forma sistematica los resultados que se obtienen. Los
estudios de consumo y precio de cigarrillos, no son los mas frecuentes en la
literatura, sin embargo constituyen un indicador de impacto que permiten dar

seguimiento en corto plazo y se realizan con pocos recursos.
El tabaquismo: Sindrome y adiccion

La cuestion de ¢qué es el tabaquismo? no tiene una respuesta Unica. La autora
de la presente investigacion, es del criterio de que el tabaquismo es un
fendmeno social y es una auténtica adiccion. El fumar se origina como un
comportamiento social, considerando que las principales causas inciden en la
iniciacion de la conducta en los jovenes. Las variables de mayor peso que
intervienen estan relacionadas con el sexo y la edad, el aprendizaje, la

deshabilitad social, el mercado y la publicidad:

® Cuba. Ministerio de Comercio Interior. Resolucién No 333 / 04 en Gaceta Oficial de la Republica de
Cuba. Ministerio de Justicia. Edicién Ordinaria Afio CI11 N° 1 07/01/05

“Cuba. Ministerio de Salud Publica. Direccién Nacional de Estadisticas. Principales causas de muerte en
Cuba. En: Anuario Estadistico de Salud. La Habana: MINSAP;2006



Relacién de sexo y edad: Muchos de los fumadores se inician antes de los 18

afos de edad y otros se hacen fumadores habituales al llegar a los 21.

Aprendizaje: Por observacion muchos de los fumadores aprenden de sus padres

0 esposos(a).

Deshabilitad social: Muchos de los jovenes no fumadores en los grupos de pares

o amigos fumadores, lo seran. Ellos son modeladores de conducta.

Mercado y publicidad: El bombardeo publicitario esta dirigido a los adolescentes

entre los 13 y 21 afos de edad.

Al unisono, es una adiccion. ¢Como se puede definir el termino Tabaquismo?
Es una afeccion clinica definida como adiccion a la nicotina del tabaco: se
manifiesta a través de la dependencia, la tolerancia y el sindrome de
abstinencia. Aparece como trastornos a causa de sustancias psicoactivas; se
expresa por la necesidad compulsiva de consumir tabaco y la dificultad para

abandonarlo como forma de dependencia.

Dependencia o adiccion: Es la busqueda compulsiva de la sustancia, con el fin
de experimentar efectos psiquicos o evitar las molestias producidas por la

privacion de esta.

Sustancias Adictivas: Cualquier sustancia que altere la funcibn mental y sea
consumida, reiteradamente, da origen a un habito o adiccién, entre estas las

comercializadas de forma legal como la nicotina del tabaco. **

Una idea erronea frecuente es considerar el tabaquismo como un simple habito.
En este sentido se sostiene que aunque el componente de habito y "de gesto" es
indudable y de gran importancia en el fumador no debemos olvidar que la
nicotina del tabaco posee un extraordinario poder adictivo siendo capaz de

provocar profundos cambios en el sistema nervioso central y que su supresion

11 Como Vencer Al Tabaquismo “Tangui Berta.



brusca al dejar de fumar desencadena un auténtico sindrome de abstinencia. No
debe causar alarma, entonces que los expertos en materia de
drogodependencias afirmen que el poder adictivo de la nicotina supera al de la

heroina o la cocaina.

El tabaquismo es la principal causa de muerte previsible en el mundo, si
embargo, muchas personas, sobre todo nifios y jovenes, se inician cada afio en

el habito del tabaco y otras contindan fumando. (17)

El tabaquismo es un sindrome lentamente progresivo, de dafio Multi sistémico
asociado a la adiccion a la nicotina (1). Es un sindrome porque se expresa con
una serie de signos y sintomas cuya severidad es variable. Es multi sistémico
porque afecta practicamente a todos los 6rganos y sistemas de nuestro cuerpo.
Y finalmente, la definicion implica que para que este dafio ocurra en una

persona, se requiere ser adicta a la nicotina.

¢, Qué puede ocasionar?

El habito tiende a empeorar la memoria, retrasa el crecimiento y el desarrollo
sexual, afecta la apariencia externa y deteriora la cavidad bucal. En los varones
provoca cambios morfologicos en la calidad de los espermatozoides y disminuye
la potencia masculina.

El tabaquismo representa uno de los mayores inconvenientes que enfrenta hoy
la humanidad. Urge crear en la juventud la conciencia de los dafios que
ocasiona. Los fumadores disminuyen de cuatro a siete aflos su promedio de
vida, motivo suficiente para considerar la posibilidad de comenzar un dia

regalandole aire puro a sus pulmones y no humo.

Cada fumador tiene su historia tabaquica particular y como tal se va
desarrollando siguiendo un proceso dindmico que transcurre por una serie de
etapas. La mayoria de los fumadores se inician en la infancia o la adolescencia y
en este comienzo intervienen numerosos factores: entorno de amigos, actitudes

de padres y educadores, modelos sociales, publicidad, perfil psicologico del



sujeto, e incluso factores genéticos. Una vez que el sujeto se ha iniciado, el
poder altamente adictivo de la nicotina se encarga de que el habito se mantenga
y que con el tiempo el sujeto se vea privado de la libertad suficiente para dejar

de fumar.!?

.El tabaquismo conlleva toda una sintomatologia propia de cualquier adiccién
que se agrupa bajo el nombre de Sindrome Nicotinico. Algunos de estos

sintomas caracteristicos de la adiccién a la nicotina son:*?
-Alto consumo diario de cigarrillos; por encima de 15 cigarrillos.

-Fumar cigarrillos con alto contenido de nicotina, o en caso de pasar a fumar los
llamados "Light", con concentraciones inferiores de nicotina, aumentar el

consumo.
-Inhalar profundamente el humo.

-Fumar durante todo el dia, desde levantarse por la mafiana, hasta el mismo
momento de acostarse por la noche. Si una de las primeras cosas que se lleva a
cabo tras despertarse es encender el primer cigarrillo del dia, el sintoma es muy

claro.

-Ser incapaz de soportar demasiadas horas sin fumar, interrumpiendo cualquier

actividad para encender un cigarrillo. Fumar durante las comidas.

-Ser incapaz de soportar la idea de no tener cigarrillos a mano, saliendo a

comprarlos incluso a altas horas de la noche.

12, Qué es el Tabaquismo?.
http://www.saludalia.com/docs/Salud/web_saludalia/temas_de salud/doc/tabaguismo/doc/doc_definicion

concepto.htm (24 de Marzo 2008)

13 Sindrome nicotinico http://www.otrascosas.com/vidasana/article.asp?id=75 (24 de Marzo)




Efectos del tabaquismo sobre la salud humana
¢ Por qué hace dafio fumar?

El producto de la combustién del tabaco y, sobre todo, del cigarro produce una
parte gaseosa, donde ademas de la nicotina, se liberan particulas de monoxido
de carbono (CO), las cuales pasan a la sangre, directamente, desde los alvéolos
pulmonares; y una parte solida, constituida por alquitran y residuos del tabaco,

estos ultimos formados por miles de sustancias, que ya se ha logrado identificar.

Al fumar tabaco, la nicotina se distribuye muy rapido por el organismo, llega al
cerebro 10 segundos después de la inhalacién. Como ya se explico es un
alcaloide, el cual, si se administra en grandes dosis, es toxico, y puede ser
mortal inclusive. El sindrome toxico se manifiesta por una excitaciéon seguida de
depresion, pulso rapido, se pierde la conciencia y la muerte se produce por un

paro respiratorio a causa de la paralisis de los musculos respiratorios.

El monodxido de carbono es un producto natural de la combustion, presente en el
humo del cigarro, se une con rapidez a la hemoglobina de la sangre y en vez de

llevar oxigeno, lo que lleva es veneno.

Como se puede observar, el dafio causado a la salud es inmediato y directo, y si
esto se une a las consecuencias de su consumo reiterado, se puede afirmar que

el tabaquismo es una de las mayores epidemias de la humanidad.'*

La mayoria de los fumadores consideran que el tabaquismo les ocasionaba un
dafio leve o ningun dafio. Incluso en los paises desarrollados, los fumadores y la
poblacion en general desconocen muchos de los riesgos asociados con el
consumo de tabaco. Los fumadores tienden a subestimar el riesgo de fumar
para la salud o no llegan a asimilarlo. La mayoria de los fumadores solo
mencionan el cancer de pulmén como enfermedad ocasionada por el consumo
de tabaco, y consideran que su propia posibilidad de llegar a padecer una
enfermedad relacionada con el tabaquismo es menor, igual o levemente superior

a la de una "persona comun". La mayoria de los fumadores ignoran que el
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tabaquismo causa mas defunciones que los accidentes automovilisticos.
Muchos fumadores opinan que los cigarrillos "con bajo contenido de alquitran”
reducen el riesgo de contraer una enfermedad asociada con el consumo de
tabaco, pero los estudios revelan que estos cigarrillos son tan nocivos como los
cigarrillos comunes porque los fumadores los fuman de manera diferente para
obtener méas nicotina y, en consecuencia las acciones sobre el sistema
parasimpatico, fundamentalmente, determinan aumento de la secrecion del
acido clorhidrico gastrico y disminucion de la secrecidn pancreatica de
bicarbonato. Esta estimulacion aumenta también la velocidad del transito
intestinal, por lo que los alimentos estan menos tiempo en el estbmago y

duodeno, provocando episodios diarreicos e incluso vémitos.™

Asimismo, la nicotina actla sobre el Sistema Nervioso Central como estimulante
transitorio, lo que algunos perciben como mayor capacidad de concentracion,
seguido de depresién del mismo. La nicotina tiene efecto local irritante sobre las
papilas gustativas y la mucosa bucal, con aumentos transitorios de la secrecion
salival seguida de inhibicion, produce a la vez aumento temporal de la glucemia,
inhibicién de los centros del hambre y sed en el hipotalamo.'® Estas acciones
farmacologicas de la nicotina la hacen responsable de los sintomas
desagradables de abstinencia observadas, lo que la convierte en la sustancia

critica en la dependencia de esta droga socialmente aceptada: el cigarrillo.

El alquitrdn es una sustancia untuosa, de color oscuro, olor fuerte y sabor
amargo, componente del cigarrillo, que se desprende fundamentalmente de la
combustion del papel del cigarrillo y en menor medida, del tabaco. En la
composicion del alquitrdn del humo del tabaco intervienen 38 hidrocarburos
aromaticos ciclicos que provocan cancer, incluidas las nitrosaminas, alienos
asomaticos, isoprenales, pisenos, benzopirenos, crisenos, antrasenos y otros.
Ademas, contiene &cidos débiles, que actuan como cancerigenos, estimulando

el crecimiento de los tumores a disimiles niveles.

1> Tabaquismo art 1
1% idem



Existen testimonios en cuanto a que en las condiciones de clima térrido el
fumador consume mas alquitran del tabaco, es decir, por regla general, fumar
cigarrillos mas fuertes, con frecuencia sin filtros, y en grandes cantidades. Por
ejemplo, Cuba ocupa el tercer lugar en el mundo en cuanto a consumo de
cigarros percapita, ademas, de que los cigarrillos de mayor consumo son los de
tabaco negro, precisamente los de mas contenido de alquitran, aumentando la

potencialidad de riesgo para la salud del tabaquismo.

El monéxido de carbono es un gas incoloro, muy téxico (es el que se expele por
los escapes de un auto), que se produce en la combustion del tabaco y el papel
del cigarrillo. El mono6xido de carbono desplaza al oxigeno de la hemoglobina,
formando un componente nocivo: la carboxi-hemoglobina. Como resultado de
esto se impide un adecuado abastecimiento de oxigeno a células, tejidos y
organos. El mondéxido de carbono aumenta el contenido total de colesterol asi
como su captacién por el endotelio vascular a la vez que disminuye la
concentracion de lipoproteinas de alta densidad (LDH-C) de conocida accion
cardioprotectora. La exposicion al monéxido de carbono, la duracién de la misma
y los niveles de colesterol son factores interdependientes en el desarrollo de
aterogénesis. Este gas incide de forma mas acusada en el feto, responsable de
su bajo peso al nacer y de diversas lesiones en hijos de madres fumadoras.
Igualmente, es el factor de mayor responsabilidad en producir enfermedades

respiratorias cronicas.

Las sustancias irritantes son aquellas que directamente dafian las vias
respiratorias  (trdquea, bronquios, pulmones), provocando hiperplasia e
hipertrofia de las glandulas mucosas (lo que explica la tos y esputos abundantes
en los fumadores); la inflamacién y colapso de las vias aéreas, menores de 2
mm, y la destruccién de las paredes alveolares de la parte central del I6bulo

pulmonar (enfisema centrolobulillar).



Las sustancias irritantes alteran los procesos de purificacion pulmonar,
transforma el epitelio cilindro celular de los bronquios en plano celular,
contribuye a la aparicion de células bronquiales atipicas, elevada secrecion de
flema, inflamacién, hipertrofia de la musculatura lisa y alteraciones

inmunoldgicas que reducen las funciones defensivas del organismo

La actividad fisica como alternativa de tratamiento para la cesacion y

deshabituacioén

Con el desenvolvimiento y practica deportiva, seria mas saludable que la
juventud buscase su afirmacion a través del deporte o de manifestaciones

artisticas que hacen bien al cuerpo, a la mente y al espiritu.

“Hay que utilizar el deporte para disuadir el consumo de tabaco”, indico el
director de comunicacién de la Federacion Internacional de Fuatbol (FIFA), Keith
Cooper, anunciando que, por primera vez el campeonato mundial de fatbol, que

tendra lugar en Corea y Japon, se celebrara sin tabaco. (23)

El mensaje del Dia Mundial Sin Tabaco de 2002 es que los deportes y el tabaco
son incompatibles. El tabaco disminuye el rendimiento deportivo y perjudica el
estado fisico de los atletas. Los organizadores de eventos deportivos estan
recurriendo cada vez menos al patrocinio de las empresas tabacaleras. El
campeonato mundial de fatbol de la FIFA, asi como los Juegos Olimpicos, se
realizaran sin publicidad de tabaco y sin el patrocinio de empresas tabacaleras, y
en éste nadie estarAd expuesto al humo ajeno. Hoy dia la Federacion
Internacional de Voleibol y muchas otras federaciones deportivas, equipos,
organizadores y atletas del mundo entero dan a conocer su decision de liberarse
del tabaco. (24)



2.2 Metodologia general

Para la conduccién del proceso de investigacion, se ha seguido una metodologia
de investigacion cuantitativa aplicada al campo de accion prefijado y se ha
disefiado un estudio de caso basado en la implementacion de un plan de
rehabilitacion mediante ejercicios fisicos a los trabajadores fumadores de las
areas de Servicio y Economia de la Facultad de Ciencias Médicas en
Cienfuegos. De esta forma se logrard demostrar la posibilidad de incidir en la
cesacion o deshabituacion del tabaquismo en los mismos mediante la actividad
fisica planificada. Los patrones que hemos seguido son:

e Proceso de investigacion flexible, adaptadndose a las particularidades de
cada fase en su desarrollo.

e Se conformé el marco tedrico para establecer su relacion con los datos
obtenidos en la practica, con el fin de ir intercambiando los supuestos
tedricos y el analisis de datos obtenido en un contexto natural.

e Los pasos dados, se han ido concretando y configurando a medida del
transcurso del proceso, y a partir de los datos que se fueron obteniendo.

e El proceso de recogida de datos no se hizo en un s6lo momento, sino de
forma ciclica, a partir del disefio de investigacion que se asume en sus

correspondiente fases.

Esta investigacion tiene caracter empirico pues se recaban datos de una practica
natural y los datos se basan en la informacién obtenida en este proceso. Las
evidencias derivadas de la misma sirven de base para la elaboracion del trabajo

o informe final.

El disefio de investigacion adoptado se ha estructurado en tres etapas bien
delimitada y conectadas dialécticamente, permitiendo el avance de una fase a

otra. Una nueva etapa no se inicio, antes de haber cumplido la anterior.



La primera etapa corresponde a la fase preparatoria y tuvo como_objetivo
fundamental conocer las tendencias, criterios y puntos de vista sobre el
tabaquismo y los efectos de la actividad fisica planificada en dicha adiccion. Se
describen las teorias y la terminologia asociadas al campo que se investiga y se
elabora el marco tedrico referencial que aproxima al cumplimiento del propdsito

principal de esta investigacion.

En esta fase, con el acceso al campo, se identificaron y seleccionaron los
documentos y sujetos para recabar los datos, determinandose la logistica o
procedimientos de seleccion de los informantes, y la forma de proceder en la
recogida de la informacion. Importante en este momento fue la aceptacién por

parte de los sujetos de la investigadora y el compromiso de colaborar con ella.

La segunda etapa a la cual se ha denominado fase empirico- analitica se inicié
con el establecimiento de las unidades bésicas de relevancia, es decir, las
categorias y subcategorias de significados que la investigadora se propone
extraer del campo que se investiga. En el plano especifico contextual, se
determinaron aquellas caracteristicas o situaciones de interés del campo que se
investiga y se manifiesta la problematica en cuestiéon. De igual forma, se
seleccionaron las técnicas, y se elaboraron los instrumentos para la recabacion
de los datos desde el contexto seleccionado. Al seleccionarse la encuesta se
procedio a la elaboracion del guién basico, y se concluy6 con la redaccion final

de la misma para su aplicacion en la etapa final del trabajo de campo.

En la tercera etapa a la cual se le denomin¢ fase sintética, se representan los
datos. Estos fueron codificados y simplificados para hacer abarcable el corpus
textual, segmentado a través de diferentes criterios categoriales y finalmente se
procedié al analisis y representacion de datos, asi como a la redaccion del
informe.

Es importante sefialar que la presente investigacion, la cual ha sido explicada
desde le punto de vista tedrico en parrafos precedentes, comprende un estudio

realizado entre el 15 de Septiembre del 2007 hasta el 25 de marzo del 2008,



abarcando 6 meses de intervencion mediante el ejercicio fisico a los
trabajadores fumadores de las Areas de Servicio y Economia de la “Facultad de
Ciencias Medicas” en Cienfuegos.

Durante este periodo le fueron realizadas diferentes mediciones dentro de las
gue encontramos, la frecuencia respiratoria, el peso corporal, el volumen de
espiracion forzada, asi como la frecuencia cardiaca, ademas de la edad, el sexo,
entre otras variables tomadas encontramos la registrada mediante una entrevista
realizada al 100% de la muestra. Para la realizacién de estas mediciones fueron
utiizados materiales tales como: pesa, cinta métrica, cronometro, silbato,

estetoscopio, mini wright peak flow meter.

Posteriormente fue aplicado al total de pacientes fumadores, un plan de
intervencion mediante el ejercicio fisico durante 6 meses, realizado en horas de
la mafiana con una frecuencia de tres veces por semana y una duracion de 30
minutos, que trajo como fruto lo que mostramos en el andlisis de los resultados

de nuestro trabajo.

¢+ Variable Independiente

¢ Plan de intervencion mediante ejercicio fisico.

++ Variable Dependiente

e Habito de fumar.

*

L)

» Variables Ajenas

L)

. Consumo de bebidas alcohdlicas.
° Café

. Estrés.



2.2.1 Seleccion del Sujeto.

Para la realizacion de este estudio fueron tomados la totalidad de los fumadores
De las Areas de Servicio y Economia De la Facultad de Ciencias Medicas en
Cienfuegos, constituido por 32 adictos a este habito, constituyendo el 33,33 %
del total de los trabajadores de estas areas del centro, que suman 96.

Los 32 fumadores constituyen la poblacion de referencia. En este caso, por ser
la poblacién pequefia, entr6 en su totalidad en calidad de muestra. “Si la
poblacién es pequefia, entraran a ser objeto de estudio todos los

individuos pertenecientes a ella” *’

2.2.2 Métodos y Procedimientos

Dentro de los métodos utilizados para la realizaciobn de nuestra investigacion

tenemos el método estadistico, la entrevista, y la medicion

2.3 Técnicas Estadisticas y Procedimientos para el Analisis

Para el procesamiento de datos en la investigacion se utilizd el paquete
estadistico SPS, Atendiendo a la estrategia metodolégica seleccionada: un
estudio de caso desde una perspectiva descriptiva y fenomenoldgica, se aplico
una técnica para la obtencion de los datos. Concretamente en esta investigacion

se consider6 que la técnica apropiada para la recogida de datos fuera:

e Encuesta. Esta nos permite recopilar informacion sobre el habito de fumar
y la préactica de ejercicios fisicos de los trabajadores que conforman la

muestra.

1 BUENDIA, L. (1998). La investigacion por Encuesta. En Buendia Eisman, L., Colas Bravo, P., y
Hernandez Pina, Métodos de Investigacion en Psicopedagogia (pp. 120-154). Madrid: Mcgraw-Hill
Leonor Buendia.



2.4 Analisis e interpretacion.

Luego de haber realizado el procesamiento estadistico para nuestra
investigacion encontramos en la tabla No. 1 la distribucién del sexo segun los
grupos etarios apreciando que del total de la muestra conformada por 32
pacientes adictos al tabaco, el 37,5 % lo constituye el sexo femenino con 12
pacientes y un 62,5% lo comprende el sexo masculino equivalente a 20
pacientes. Los grupos etarios que predomina en este trabajo son los de 41 a 45

y 51 a 55 afos de edad con un 25 % cada uno del total de la muestra.

Tabla # 1. Distribucion del sexo segln grupos etarios.

Edad 20-30 % |31-40 % 41-50| % 51 en % | Total %
adelante.
Sexo
F 4 30.7 4 30.7 5 38.46 - - 13 40.6
M 1 5.26 3 15.8 7 36.84 8 421 19 59.4
Total 5 1.6 7 21.9 12 375 8 25 32 100




Al realizar un andlisis de la tabla No. 2 donde mostramos el comportamiento del

consumo del cigarro segun el sexo podemos plantear que el 31,25 % del total

de la muestra consumia entre 21 y 40 unidades de cigarro diario, y un 68,75 %

entre 1 y 20 unidades diarias lo que reafirma el excesivo consumo de cigarro de

estos pacientes antes del tratamiento, seria prudente destacar que el mayor

consumo de unidades diarias aparece en el sexo masculino

Tabla #2 Comportamiento del consumo del cigarro segun sexo.

No de
Cigarrillos 1a20 % 21-40 % Méas ded40 | % Total %
Sexo
F 11 84.6 2 154 - - 13 40.6
M 13 68.4 6 31.6 - - 19 59.4
Total 24 75 8 25 - - 32 100




Al analizar la tabla No. 3 donde aparece el comportamiento de los motivos por
los que comenzo a fumar segun la muestra el 71,8 % hace referencia a que este
habito toxico le gusta, seguido por un 15,6 % que hace referencia al supuesto
poder de sedacion del cigarrillo.

Tabla # 3: Comportamiento de los motivos por los que comenzé
a fumar segun la muestra.

Motivo Me % Me Seda % Por % Total %
gusta imitacion
Sexo
9 28,1 3 9,3 1 3,1 13 40.6
F
14 43,7 2 6,2 3 9,3 19 59.4
M
23 71,8 5 15,6 4 12,5
Total 32 100

Al detenernos a analizar la tabla No. 4 donde se aprecia el comportamiento del
estado civil segun la muestra el 46,8 % del total de la misma es alcanzado por
los sujetos casados, seguido por los divorciados con el 28,1 % del total de la
muestra.

Tabla # 4 Comportamiento del estado civil segln la muestra.

Estado Civil | Solt % Casa| % |Divorc| % |Viudo| % |Total| %
iado
Sexo ero do
3 9,3 7 21,8 3 9,3 - - 13 | 40.6
F
4 12,5 8 25 6 18,7 1 3,1 19 59.4
M
8 25 15 46,8 9 28,1 1 3,1
32 | 100
Total




En la tabla No. 5 aparece la distribucion de los pacientes segun el posible
abandono al habito de fumar, encontrando en el 90,6 % del total de la muestra
un deseo positivo para abandonar dicho habito vy solo el 9,3 % plantea lo

contrario.

Tabla # 5 Distribuciéon de los pacientes segun el posible
abandono al habito de fumar.

Dejar de fumar Si % No % Total %
Sexo
F 12 37,5 1 3,1 13 40.6
M 17 53,1 2 6,2 19 59.4
Total 29 90,6 3 9,3
32 100

En la tabla No. 6 se aprecia el comportamiento de las variables estudiadas en la
investigacion antes y después del tratamiento, pudiendo afirmar que existio una
influencia positiva del ejercicio fisico sobre las mismas, mostrando una
recuperacion del peso corporal, asi como una estabilizacion hacia los
parametros normales de la tension arterial y un aumento del volumen de
espiracion forzado. Todo lo anterior justifica la importancia que para nuestro

organismo posee la practica sistematica de la actividad fisica.




Tabla # 6 Distribucién de las medias de cada variable antes y
después del plan de ejercicios fisicos.

Antes del tratamiento

Después del tratamiento

Variables Peso V.E.F1 | P. Sisto P.Diast Peso |V.E.F1|P. Sist6 | P.Diast
Kg /Imn kg. /Imn
Sexo |No
F 13 81,4 260 130 90,5 83 370 125,2 87,5
M 19 90,3 310 135,5 95,4 92,3 450 129,5 91,3
32 85,8 285 132,7 92,9 87,6 410 127,3 89,4
Total

En la tabla No. 7 se muestra el comportamiento del consumo de cigarrillos

segun la muestra antes y después del tratamiento rehabilitador, observando que

ha existido una reducciéon e incluso una eliminacion del habito de fumar en un

por ciento elevado de la muestra; donde aparece al cabo de los seis meses un

62,5 % del total de la muestra que ha eliminado esta toxicomania, quedando un

37,4 % que han reducido las unidades de cigarro consumida diariamente.




Tabla # 7 Comportamiento del consumo de cigarro por
porcientos antes y después del tratamiento.

INCIO DESPUES
Unidades
1- | % | 21-| % |+40| % No % | 1- % | 21- | % | Total | %
20 40 fuman 20 40
Sexo
4 |125| 8 25 1 3,1 9 28,1 4 | 125 - - 13 40.6
F
3193 10 |31,2| 6 | 18,7 11 343 7 (218 1 |3,1| 19 | 594
M
7 |21,8| 18 |56,2| 1 3,1 20 625 11 343 | 1 |31
Total 32 | 100

En la Tabla No.8 se analizan los factores de riesgo que influyen sobre las
personas adictas al tabaco antes y después del plan de intervencién, donde se
puede afirmar que existid una reduccion considerable del consumo de bebidas
alcohdlicas asi como del consumo de café. El estrés fue otro de los factores que

redujo su incidencia a solo un 21,8 %.




Tabla # 8

Comportamiento de los factores de riesgo al inicio y final la
investigacion.
FACTORES DE RIESGO SEPTIEMBRE 2007 MARZO 2008
Alcoholismo 16 50 3 9,3
Café 32 100 12 37,5
Estrés 29 90,6 7 21,8




I CONCLUSIONES

3.1 Conclusiones.

e El plan de rehabilitacion mediante ejercicios fisicos en los pacientes
fumadores propicié una disminucién del 82% del habito de fumar en los

trabajadores adictos.
e Existe una estrecha relacién entre el habito de fumar, el peso corporal, el

volumen de espiracién forzada, asi como la frecuencia respiratoria y la

frecuencia cardiaca.

3.2 Recomendaciones.

e Extender la aplicacion de estos resultados a los centros laborales donde

existan personas adictas al habito de fumar.

e Continuar este trabajo con el resto de los pacientes que aun no se han

rehabilitado.
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V Anexos

Encuesta l
1- Nombre y Apellidos.
2- Edad (afios) 3.- Sexo
4.- Talla:
5.- Peso:
6.- Que fuma Tabaco. Cigarro.

7.- motivos por los que comenzo a fumar

Megusta

Me tranquiliza

Me da personalidad_
Por imitacion

Por otras razones

8.- Estado civil.

Soltero

Casado

Divorciado

Viudo

9.- Cantidad de cigarros por dias.

10.- Edad en que comenz6 a fumar:

11. Hace Ejercicios.

Nunca.

Ocasionalmente.

Una vez por semana.

Dos o tres veces por semana.

Diariamente.

12.- Padece de alguna Enfermedad: (Cuales.)

Diabetes Hipertension A Asma

Cardiopatia Nervios Otras

Problemas 6seos

Cual?




Propuesta de plan de ejercicios fisicos

El uso del tabaco es un tema importante y de creciente preocupacion social,
debido por un lado a su relaciéon conocida y ampliamente demostrada con la
pérdida de salud y aumento de la mortalidad evitable, y por otro, a la importante

recuperacion econdémica que conlleva.

Ha sido importante recordar estas palabras para poder dejar plasmado con todo
el rigor necesario de nuestra propuesta de solucién a tan nociva, pero evitable

afeccion.

Recordemos entonces que el fumador destruye lentamente su organismo,
afectdndose mayormente el sistema respiratorio y cardiovascular, por lo que
nuestro programa esta especialmente encaminado a erradicar este fatal habito
sin dejar de trabajar las vias respiratorias, asi como el aparato cardiovascular.
Dentro de nuestro plan de ejercicio podemos encontrar los ejercicios especificos

encaminados a eliminar esta adiccion.

Ejercicio No. 1

Objetivo : Relajar el organismo, evitando la necesidad de fumar

Posicion inicial: Parado manos en la cintura, pierna a la anchura de los

hombros.

a) Inspirar y espirar profundamente cada vez que sienta el deseo de fumar,

detenga la respiracion durante 10 segundos y siga respirando lentamente.

Ejercicio No. 2

Objetivo: Concientizar al paciente de la importancia de eliminar la adiccion.

Posicion inicial: Parado manos en la cintura, piernas a la anchura de los

hombros.

a) Hacer inspiracion y espiracion profundas y ritmicas muy parecido a la accion

de fumar, excepto que usted inhala aire puro y no gases venenosos.



Ejercicio No. 3

Objetivo: Relajar al paciente

Posicién inicial: Parado manos en la cintura, manos a la anchura de los

hombros.

a) Concentrar la atencidén en los beneficios que trae consigo el ejercicio fisico
para nuestra salud, relajar posteriormente esta tension, pensando en una

actividad recreativa.

Ejercicio No. 4

Objetivo: Concentrar la atencion en el ritmo respiratorio.

Posicidon inicial: Parado manos en la cintura, manos a la anchura de los

hombros.

a) Inspirar al conteo 1, 2, 3,4, lenta y profundamente, espirar al conteo 1,2,3,4,

lento, suave y prolongadamente.

Dentro de los ejercicios generales encaminados al fortalecimiento de las vias

respiratorias, asi como del aparato cardiovascular encontramos los siguientes.

Ejercicio No. 5

Objetivo: Aprendizaje de la respiracion abdominal

Posicién inicial: Parado manos en el abdomen, manos a la anchura de los

hombros.

a) Inspirar profundamente por la nariz y expirar suave y prolongadamente por la

boca y presionando el abdomen con las manos.

Ejercicio No.6

Objetivo: Aprendizaje de la respiracion toracica

Posicién Inicial: Parado manos en el térax, manos a la anchura de los hombros

a) Inspirar profundamente por la nariz y expirar suave y prolongadamente por la

boca presionando el térax con las manos.



Ejercicio No. 7

Objetivo: Fortalecimiento de la musculatura respiratoria.

Posicidén inicial: Sentado en una silla, manos detras de la nuca.

a) Inspirar al realizar una torsion del tronco hacia un lado y espiral hacia el otro.

(Alternar hacia ambos lados).

Ejercicio No. 8

Objetivo: Fortalecer la musculatura abdominal

Posicidn inicial: Sentado en una silla manos detras de la nuca.

a) Inspirar por la nariz en posicion inicial y espirar por la boca realizando una

flexién del tronco al frente.

Ejercicio No. 9

Objetivo: Relajar el sistema respiratorio.

Posicidn inicial: Sentado en una silla brazos al lado del cuerpo.

a) Inspirar lento y profundo por la nariz elevando los brazos, espiral suave y

prolongadamente por la boca llevando los brazos a la posicion inicial.

Ejercicio No. 10

Objetivo: Coordinar la respiracién con ejercicios sobre la marcha.

Posicion inicial: Piernas a la anchura de los hombros y brazos a los lados del

cuerpo.

a) Realizar un trote durante varios segundos, de acuerdo a las posibilidades de

cada trabajador.

Luego de tener reflejado en el trabajo los diferentes ejercicios que empleamos
en el mismo es importante destacar que en la primera parte encontramos un
grupo de ejercicios destinados a relajar al paciente, asi como a desviar la
atencion de los mismos de este habito toxico. Encontramos a su vez ejercicios

que permiten tener al organismo en una posicion completamente relajado,



permitiendo una eficaz comprension de los ejercicios que posteriormente se

aplicaran.

Posteriormente a los ejercicios de relajacidbn encontramos un grupo de ejercicios
que permiten un fortalecimiento del sistema respiratorio asi como se logra con

ellos un mejor desenvolvimiento en las funciones del sistema cardiovascular.

Entre los beneficios que aportan estos ejercicios encontramos el fortalecimiento
de la musculatura respiratoria, el fortalecimiento del diafragma, asi como los
musculos intercostales internos durante la inspiracion en reposo. A su vez se
fortalece el esternocleidomastoideo, pectoral menor y serrato anterior durante

las inspiraciones forzadas.

Todos los ejercicios de relajacion contribuyen a obtener una expiracion mucho

mas eficaz al relajar los mlsculos que intervienen en la inspiracion.

Con la aplicacion de este plan contribuimos a un mejor desenvolvimiento de las
funciones respiratorias en estos pacientes afectados, permitiendo con la

combinacién de diferentes ejercicios la erradicacion del habito de fumar.

Hemos podido demostrar que no sélo con la aplicacion de medicamentos y
técnicas orientales logramos eliminar el habito de fumar, sino que mediante este
plan de ejercicios fisicos logramos el fortalecimiento de los musculos

respiratorios asi como la reduccion y eliminacién del habito.






