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RESUMEN

Introduccion: La adolescencia es la etapa de

la vida caracterizada por intensa actividad
bio-psico-social del ser humano en pleno de-
sarrollo. Continta siendo de gran actualidad
investigar maltiples problemas vinculados a la
adolescencia, de los cuales se seleccion6 el habi-
to de fumar como objeto de estudio por ser una
problematica de salud con creciente prevalencia
en Cuba.

Objetivo: Evaluar los conocimientos sobre el
habito de fumar de adolescentes asmaticos y
diabéticos del Internado “Celia Sdnchez Man-
duley” del municipio Habana del Este durante
el curso escolar 2013-2014.

Método: Se realiz6 un estudio no observacio-
nal, cuasi experimental y ensayo de interven-
cién comunitaria con la utilizaciéon de encuestas
aplicadas a todos los alumnos de 7mo, 8vo y
9no grado del internado “Celia Sanchez Man-
duley”.

Resultados: E1 5% de la muestra tenia desco-
nocimiento sobre el habito de fumar, el 35% un
conocimiento pobre y sélo el 60 % demostraba
ser suficiente, no obstante, se demostro la pre-
sencia creciente del habito de fumar asociado

a sus inquietudes con una alta incidencia en

el proceso de salud-enfermedad crénica no
transmisible. Se corrobora como el programa
disefiado y el propio proceso docente educativo
del internado favorece una preparacion inte-
gral de los adolescentes del grupo estudiado en

esta problematica.

Conclusiones: Los conocimientos de los ado-
lescentes sobre el habito de fumar se ampliaron
durante el curso, con valoraciones satisfacto-
rias.

Palabras claves: adolescencia, asma bronquial,
diabetes mellitus, habito de fumar, educacion
para la salud.

SUMMARY

Introduction: Adolescence is characterized by
an intense bio-psychosocial activity of human
beings. It is still of a great interest to investigate
about several problems related to adolescence.
This is a study about the smoking habit which
was selected because it is one of the problems
of health with a great prevalence in Cuba.
Objective: To evaluate the knowledge about
the topic of smoking habit in asthmatic and
diabetic teenagers from school “Celia Sanchez
Manduley" located in Habana del Este Muni-
cipality. The study was carried out during the
scholar period of 2013-2014. Method: This is a
non observational, quasy experimental and an
essay of community intervention study. Sur-
veys were applied to students of 7th, 8th and
9th grades of the mentioned school. Results:
The 5% of the students studied had no knowle-
dge about the smoking habit, the 35% a poor
knowledge and only the 60% were shown to
have a sufficient knowledge about this pro-
blem. Nevertheless, the increasing presence of
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this habit was shown, associated to their wo-
rries and a high incidence in the process chronic
health-sickness no transmissible. Conclusions:
The knowledge of teenagers about the smoking
habit was widen during the educative course
with good valuations.

Key words: Adolescence- bronchial asthma-dia-

betes mellitus-smoking habit-education for
health.

INTRODUCCION

Los enfoques sobre la adolescencia tienen una
breve historia que se remonta al inicio de siglo
XX. Si bien su pasado es rico en experiencias pe-
did—tricas y pedagogicas, apenas en los altimos
veinte a treinta afios la tendencia nacional e
internacional se ha centrado en la investigaciéon
cientifica de las diversas problematicas e inquie-
tudes que le identifican.

Las enfermedades crénicas, por su parte, consti-
tuyen el principal problema de salud en nume-
rosos paises, en los cuales el desarrollo social ha
logrado influir notablemente en la erradicacién
de las enfermedades transmisibles. La mayor
parte de la poblacién infanto juvenil sufren ape-
nas episodios agudos y breves de enfermedad,
pero es significativo el nimero de ellos afecta-
dos por enfermedades crénicas. Debido a los
avances tecnolégicos el numero de supervivien-
tes a procesos agudos va en aumento, pero con
la consecuencia de un mayor ntmero de secue-
las crénicas, tal como sucede en las infecciones
del sistema nervioso central (SNC), accidentes y
neonatos de muy bajo peso al nacer.

Para adentrarse en el campo de estudio de la
adolescencia, en primer lugar se debe tener en
cuenta que su constitucion es el resultado de

la con—fluencia de diversas disciplinas, como

la pediatria, la psiquiatria general, la neu—ro-

logia, la etnologia, la psicologia y la sociologia,
entre otras. Los aportes y progresos realizados
en cada una de estas dreas de conocimiento

han permitido la constitucién y desarrollo de la
comprension cientifica de la adolescencia.

La investigacion de esta indole dirigida a
adolescentes con enfermedades crénicas (asma
bronquial y diabetes mellitus) presupone un en-
foque diferente al tradicional. En primer lugar
el paciente llega generalmente remitido por otro
especialista, lo que condiciona que en ocasiones
el motivo de consulta no esté claro ni para el
adolescente ni para la familia que se debate en
diversos cuestionamientos (1).

La apreciaciéon fundamental que motiva este
trabajo es que las gestiones integrales, indispen-
sables para el enfrentamiento exitoso al fenéme-
no de las adicciones y sobre todo a la rehabilita-
cion de los futuros y/o potenciales drogadictos
exigen un elevado nivel de humanismo, ética y
espiritualidad en todos los participantes en esta
trascendental tarea. El viejo modelo biomédico
ha ido cediendo lugar a un modelo biopsico-
social, que no restringe el diagnéstico de la
enfermedad a la presencia de anormalidades
bioquimicas e incorpora variables psicologicas
y sociales en su etiologia (2).

Desde el punto de vista psiquico en la adoles-
cencia la actividad principal cambia, ya no la
constituye el estudio, sino la relacién con los de-
mas, las amistades, las relaciones intimas, esto
no quiere decir que el estudio no siga siendo
una actividad importante. El grupo de relacion
es fundamental en esta etapa de la vida. La
esfera afectiva-motivacional adquiere un papel
rector y se complementa con la cognoscitiva (3).
En la adolescencia por las caracteristicas de
dicha etapa de desarrollo se aprecian actitu-

des de recelo y resistencia a acudir a consulta
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cuando no se le explica bien el interés de ello.
Ello exige re conceptualizar estos contenidos,
dejando claro que no se trata de buscar un
cuadro psicopatolégico- ni patolégico, sino

de ayudarlos a conocer la importancia de los
factores psicosociales (junto a otros) en la salud
y la enfermedad y la necesidad de identificar
los factores que podrian incidir en la conserva-
cion de la salud en su caso, asi como ayudarlos
a tener recursos propios con los que pueden
enfrentarse al estrés (4, p. 332). El adolescente
no siente necesidad de visitar los servicios de
salud porque tiene muy baja percepcion de
riesgo y considera que solo se visitan estos lu-
gares cuando hay una enfermedad (5, p. 113).
En la asamblea general de la OMS, efectuada
en Ginebra, Suiza, en mayo del 2005, se hizo
evidente que el tabaco y el alcohol eran las dos
drogas de mayor significacion mundial en lo
referente a la carga global de enfermedades
(CGE) que determinaban y se difundi6 a nivel
planetario el significado de un nuevo indica-
dor de salud, bajo las siglas AVAD (Afios de
Vida Ajustados a Discapacidad), que expresa la
magnitud del dafio biolégico, psicolégico, so-
cial, cultural y espiritual determinado, cada 12
meses, por dichas sustancias toxicas. Su impor-
tancia radica en que expresa a nivel mundial el
namero de afios perdidos como consecuencia
de discapacidades fisicas o mentales determi-
nadas por dichas drogas. Las cifras de AVAD
en el afio 2000 alcanzaron 59 millones de afios
para el tabaco, 58 millones de afios para el uso
inadecuado de bebidas alcohélicas y 20 millo-
nes para las drogas ilegales. Es justamente el
AVAD quien ha permitido valorar con mayor
nivel de detalle la repercusién médica, social y
econdmica determinada por los diferentes tipos
de drogas, con independencia de su caracter
legal o ilegal y su avance como indicador de sa-
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lud esta precisamente en que posibilita la suma
del tiempo vinculado a las discapacidades y
conforma la CGE cuando se le suman los afios
de vida perdidos por muertes precoces de los
consumidores (6). El medio social tiene un pa-
pel fundamental en el desarrollo del psiquismo
del ser humano. Por ello, al estudiar la salud y
las enfermedades mentales, el conocimiento de
ese medio es un factor importante en la salud
y en los diversos modos de enfermarse. El
entorno condiciona, también, el modo en que
esto se produce, asi como las posibilidades de
intervenir en los procesos para promover salud
mental, prevenir y atender las enfermedades y
la rehabilitacion del paciente con secuelas. La
relacion hombre-medio es compleja porque el
primero forma parte del segundo y a la vez,
interacttia con él, pero manteniendo su indivi-
dualidad. (7)

Entonces debemos modificar nuestra practica
médica y centrarnos en el ambiente familiar y
social donde esta ubicado nuestro objetivo de
trabajo. Todo ello nos obliga a realizar acciones
de salud mental sobre los individuos, la fami-
lia, los grupos sociales y la comunidad (8, p.
88)

El adolescente comienza a fumar como parte
de un proceso de experimentacién y conoci-
miento del entorno. Los efectos farmacolégicos
de la nicotina estan relacionados con el hecho
de utilizar el tabaco como regulador emocional
pero muchos terminan desarrollando la depen-
dencia a esta sustancia. Tanto el inicio como el
mantenimiento del tabaquismo, como ocurre
en otras drogodependencias, tiene su origen en
el entorno social del individuo y en su conso-
lidacién intervienen caracteristicas biol6gicas

y psicolégicas de la edad y del grupo social(9,
10).

El uso de sustancias adictivas constituye un
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grave y complejo fendmeno social, es un pro-
blema de salud directamente relacionado con

la familia y la educacion. Su extension y rele-
vancia demanda de una vocacién sanitaria en
los profesionales de la salud y la educacién con
un gran componente social. El adolescente esta
expuesto a factores de riesgo como el hébito de
fumar, en el cual la familia juega un papel muy
importante.(11)

La familia como unidad béasica de la sociedad,
es de caracter universal, constituye el contexto
donde se dan las relaciones basicas del indivi-
duo con su entorno mas inmediato(12 pag 62).
Cuba tiene una infraestructura social comunita-
ria y en tal sentido las familias cubanas tienen
una amplia red de redes formales e informales.
Estas redes representan un sostén importante y
en no pocas situaciones un antidoto a las situa-
ciones de carencias econdmicas, deviniendo la
mayoria de las veces en redes de solidaridad
que hacen bastante particular el modo de vida
en Cuba(13-16).

Se dan contradicciones entre la necesidad de ser
independientes y las limitaciones propias que
imponen este periodo, la familia y la sociedad,
lo cual provoca conflictos con familiares y adul-
tos en general. Hay una btasqueda y lucha cons-
tante por su identidad e independencia perso-
nal. En las relaciones sociales que se establecen
surgen multiples y variadas necesidades que se
desarrollan y adquieren un contenido particular
en cada contexto especifico. Las necesidades en
la adolescencia difieren de las de la nifiez y son
diversas y peculiares, segtin la edad (17-19). El
desconocimiento de la magnitud, caracteristicas
del consumo y la inexistencia de una estrate-
gia coordinada, con un basamento cientifico,
impiden que se alcance el impacto adecuado y
necesario en los programas educativos (20).

En las proyecciones de la Salud Pablica en Cuba

para el 2015 se plantea como objetivo general
mejorar el estado de salud de la poblacion cu-
bana. Teniendo como directrices la interdiscipli-
naridad como forma organizativa del trabajo en
salud permitird abordar con mayor integracion,
calidad y eficiencia los complejos problemas de
la salud y la enfermedad, utilizar las méas no-
vedosas tecnologias y alcanzar mejores resul-
tados para el pueblo cubano (21). En funcién

de ello se han creado diferentes programas de
atencion integral dirigidos a los adolescentes,
teniéndose en cuenta como a lo largo de la
historia se le ha identificado como una etapa
en crisis y conflictos, negdndose en ocasiones su
caracter transitorio. La concepcion sistémica, la
objetividad, la multifactorialidad, el historicis-
mo y la practica social transformadora, consti-
tuyen los cinco principios fundamentales que se
deben tomar en cuenta para la aplicacion practi-
ca de esta filosofia en el campo de la salud y de
las gestiones integrales orientadas a elevar su
nivel en la poblacién para trabajar en el campo
de las adicciones (22, 23).

OBJETIVOS:

General:

Evaluar los conocimientos sobre el habito de
fumar de adolescentes asmaticos y diabéticos
del Internado “Celia Sdnchez Manduley” del
municipio Habana del Este durante el curso
escolar 2013-2014.

Especificos:

. Caracterizar el nivel de conocimientos
previos sobre el hdbito de fumar de la muestra.
. Identificar las inquietudes con respecto
al tema de estudio.

. Describir el nivel de conocimientos al
concluir el curso.

. Mencionar las recomendaciones de los
alumnos con respecto al curso.

. Argumentar la valoracioén de los adoles-
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ley”; escuela especial subordinada al Ministerio de Educacion, para la atencién médica-psicologi-
ca-social-educativa y de rehabilitacion fisica a pacientes diagnosticados con asma bronquial severa
(grado III) y diabéticos insulino dependientes.

Muestra: constituida por 78 adolescentes, de ellos 46 del sexo femenino y 32 masculinos.
Universo: todos los adolescentes del internado “Celia Sanchez Manduley”.

Criterios de inclusién: estar cursando los grados 7mo, 8vo y 9no.

Técnicas y procedimientos:

Para evaluar los conocimientos del habito de fumar, se aplicé una encuesta inicial disefiada al
efecto, con la cual se ha trabajado desde hace mas de 5 afos en el grupo de adolescentes objeto de
estudio. (Anexol)

La encuesta se aplic6 de forma grupal, siguiendo la misma estructura formal de la escuela, al
inicio durante la tltima semana del mes de septiembre 2013 cuando esta por culminar el periodo
inicial de adaptacion al curso escolar.

Los resultados obtenidos se utilizaron para delimitar las inquietudes de mayor prevalencia re-
ferentes al habito de fumar. Sobre la base de las cuales durante la primera quincena del mes de
octubre de conjunto todos los especialistas que conforman el equipo de trabajo del programa de
educacion integral a la salud de los adolescentes en Tarara (medicina general integral, pediatria,
ginecologia y obstetricia, higiene y epidemiologia, alergologia, endocrinologia, nutricién, enfer-
meria, rehabilitacion fisica, dermatologia, trabajo social, logopedia, psicopedagogia, educadores y
psicologia), realizan una adecuacion e integracién para pasar a realizar el correspondiente disefio
del programa a implementarse en este curso escolar con dicha poblacion.

Este programa tiene su calendario de actividades para todo el curso escolar. Las mismas consistie-
ron en un grupo de conferencias, talleres, discusiones de videos filmes, novelas, narraciones de
sus vivencias, etc, todas enmarcadas en esta tematica previamente preparadas y coordinadas para
el horario de actividades extraescolares. Durante la primera semana del mes de junio en la etapa
final del curso escolar, al estar ya cumplimentado todas las actividades del programa, se vuelve a
aplicar la encuesta, para buscar posibles cambios y aprendizajes de este trabajo. Siguiendo la mis-
ma modalidad de organizacioén grupal usada al inicio. Aqui la diferencia entre ambas encuestas
radica en la orientaciéon de la segunda hacia sus conocimientos actuales en estos temas (Anexo2).

Operacionalizacién de las variables

VARIABLE CLASIFICACION [ESCALA DESCRIPCION
Sexo Cualitativa Femenino Segun sexo biolégico
nominal Masculino
dicotémica
Grado escolar | Cualitativa Séptimo, Octavo,No- |Segun el grado escolar
ordinal veno que cursa en el perio-
do 2013-2014.
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Nivel de conoci- Cualitativa ordi- | Desconocimien- | Segtin conocimiento del

miento nal to tema demostrado en las
Pobre encuestas
Suficiente

Nivel de satisfaccion | Cualitativa ordi- |Mala Segtin valoracion de los

nal Regular alumnos sobre las activida-

Buena des realizadas durante el
Excelente curso escolar.

Los resultados se contabilizaron mediante el programa de Microsoft Excel y se presentaron en
forma de tablas y graficos, el informe final se confeccioné usando el programa Microsoft Word.

SEXO GRADO ESCOLAR

Séptimo Octavo Noveno Total

No % No % No % No %
Femenino (19 59.4 14 56 13 61.9 |46 58.9
Masculino |13 40.6 11 34 8 38.1 |32 31.1
Total 32 100 25 100 (21 100 |78 100

Tabla No.1. Distribucién de los adolescentes segtin grado escolar y sexo en el internado “Celia Sanchez Mandu-
ley” (2013-2014). Fuente: encuesta inicial.

En la tabla No. 1 se puede observar un predominio del sexo femenino en los tres grados escola-
res y una disminucién de la matricula del grado superior con respecto al anterior.

Nivel de co- | Desconoci- Pobre Suficiente Total
nocimientos | miento

No % No % |No % | No %
Alumnos 3 5 27 35 |48 60 (78 100

Tabla No.2. Distribuciéon de los adolescentes segin nivel de conocimientos previos sobre el habito de fumar en
el internado “Celia Sanchez Manduley” (2013-2014).

Fuente: encuesta inicial.
La Tabla No.2 expresa que al inicio del curso escolar el 5% de los alumnos presentaban un nivel
de desconocimiento sobre el tema del habito de fumar y el 35% tenian nivel pobre. Solo el 60 %

de la muestra tenian conocimiento valorado como suficiente.

Nivel de cono- | Desconocimiento Pobre Suficiente Total
cimientos

No % No % | No % | No %
Alumnos 0 0 11 15 | 67 85 (78 100

42



ARTICULOS ORIGINALES

HOSPITAL UNIVERSITARIO “GENERAL CALIXTO GARCIA”

Tabla No. 3 Distribucién de los adolescentes segtin nivel de conocimientos actuales sobre el habito de fumar en el
internado “Celia Sinchez Manduley” (2013-2014).
Fuente: encuesta final.

La Tabla No.3 expresa que solo el 15% de los alumnos presentaron un nivel de conocimiento
pobre del tema al finalizar el curso y el 85% con un conocimiento suficiente.

Nivel de co- |Mala Regular Buena Excelente Total
nocimientos

No % | No % |No % No % No %
Alumnos 0 0 |0 0 |27 34,6 |51 65,4 |78 100

Tabla No. 4 Distribucién de los adolescentes segiin nivel de satisfaccion sobre las actividades desarrolladas du-
rante el curso sobre el habito de fumar en el internado “Celia Sanchez Manduley” (2013-2014). Fuente: encuesta
final.

Al observar la tabla No. 4 se expresa que el 100 % de los alumnos valoraron de manera positiva
las actividades del curso, siendo el 65% de excelente.

DISCUSION

Al observar la distribucion de los adolescentes, segtin grado escolar y sexo se evidencia que no
existe diferencia cuantitativa significativa entre las matriculas de los diferentes grados escolares,
lo cual permite arribar a consideraciones de manera general sin necesidad de sesgo por la supe-
rioridad numérica de un grupo con respecto a otro. La disminuciéon de la matricula de un grado
con respecto al inmediatamente inferior es consecuencia del traslado de los alumnos a centros
educacionales més cercanos a su domicilio, con previa valoracion conjunta entre la direccion de la
escuela y los padres.

Al evaluar el conocimiento en la muestra de adolescentes sobre el habito de fumar se evidencio
un nivel insuficiente en un porciento elevado sin existir diferencias significativas en relacion al
grado escolar ni al sexo. Lo anterior coincide con otros estudios como el realizado por la Dra. Am-
paro Muro (20) donde al realizar una intervencién en un grupo de adolescentes se pone de mani-
fiesto la falta de conocimiento. Por otra parte, en el estudio reportado por el profesor Dr. Ricardo
Gonzélez (6) se le da importancia al conocimiento sobre el hdbito de fumar en su aspecto nega-
tivo, pues, a pesar de las campanas, este habito sigue considerandose por los adolescentes como
un aspecto imprescindible para su imagen corporal de adulto y la aceptacion del individuo por el
grupo de coetaneos. Ademas de sus efectos nocivos, constituye una puerta para la incorporacion
de las drogas ilegales. De igual manera el Dr. Luque Herrera (9) en México constaté un elevado
numero de adolescentes que fumaban solo por una imagen social, desconociendo el impacto de
dicha adiccién y plantea el trabajo comunitario como recomendacion a tener en cuenta. Median-
te la encuesta inicial (Anexo 1) los adolescentes podian plantear inquietudes relacionadas con el
habito de fumar. De manera general se recogieron las siguientes incognitas: ;cuando se considera
perjudicial?; ;por qué algunos fumadores viven mas tiempo que los no fumadores?; la imagen
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corporal dentro del grupo de adolescentes; las
diferentes técnicas de fumar; la repercusién en
el desarrollo de la sexualidad; la reproduccion y
el impacto en el sexo opuesto.

Las inquietudes se recopilaron con el propoésito
de hacer énfasis en esos aspectos durante el
curso. La incidencia en los adolescentes de es-
tas preocupaciones coincide con estudios reali-
zados por Luque (9) en una escuela preuniversi-
taria donde se mostraron similares inquietudes.
Ademas, concuerdan con el estudio del profe-
sor Dr. Ricardo Gonzalez (24) donde se plantea
las inquietudes como los aspectos a intervenir
para lograr la prevencioén de las adicciones en
general.

Al finalizar el curso los resultados mostraron
que el 85% de los alumnos tenian conocimien-
tos suficientes respecto al tema y solo el 15%
mantuvo un nivel de conocimientos pobre. Lo
anterior se coincide con la Dra. Amparo Muro
(20), la cual al aplicar nuevamente la encuesta
para constatar el nivel de conocimiento adquiri-
do obtuvo un incremento significativo en todos
los aspectos valorados. Otro aspecto que avala
la importancia de comprobar la recepcion de
los conocimientos lo constituye el estudio del
Dr. Luque (9), que demostr6 en su trabajo la
importancia de la capacitacion en este aspecto.
De igual manera, se concuerda con las recomen-
daciones del articulo del Dr. Orozco (24) en la
importancia de la capacitacién para el conoci-
miento y asi prevenir tanto el primer contacto
con las adicciones como lograr extender los
conocimientos al resto de la sociedad.

En la encuesta final (Anexo 2) los adolescentes
tenian la opcién de plasmar recomendaciones
con respecto a los contenidos del curso o su
forma de ejecucion, constatdndose elevada mo-
tivacion por continuar ampliando el estudio de
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esta problemadtica. Las recomendaciones fueron:
continuar ampliando el conocimiento al res-
pecto; mejorar la comunicacion con los adultos
(familiares, maestros, otros); aconsejar a los
padres, maestros, personal de salud adulto que
abandone el habito de fumar; crear clubes de
adolescentes integrados por los que lleguen a
ser ex-fumadores; brindar la informacién ofreci-
da durante el curso a los adultos; otorgar mayo-
res opciones de deporte, cultura y recreacion.
Es importante tener en cuenta que al actuar
sobre los adolescentes se obtiene un efecto
indirecto sobre el contexto social, lo cual es un
aspecto sefialado de igual manera por otros
autores como los realizados por Garcia Ro-

che 25, donde se valora la importancia de los
antecedentes familiares de tabaquismo, que
influyen significativamente en el consumo de
tabaco de las adolescentes femeninas, aunque la
proporcion actual de adolescentes cubanos que
consumen tabaco es menor que en otras épocas
y en otros paises24-26. También coincide con lo
referido por el profesor Dr. Ricardo Gonzalez
26 al expresar: “La divulgacion de estos temas
resulta el elemento fundamental para luchar
contra este flagelo de la humanidad”.

Al observar la valoracion de los adolescentes
con respecto a las actividades realizadas du-
rante el curso, se evidencia la calidad del tra-
bajo realizado. Los autores consideran que este
resultado es expresion de lo acertado de plani-
ficar las actividades segtin las inquietudes de
los estudiantes, motivandolos de esa manera a
hallar respuestas a sus preguntas.

CONCLUSIONES

* Los conocimientos de los adolescentes sobre el
habito de fumar se ampliaron durante el curso
de forma satisfactoria, evidenciandose al inicio
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un nivel insuficiente de informacién sobre el
tema antes de este trabajo.

* Las inquietudes sobre el habito de fumar

de mayor significacion resultaron la falta de
preparacion y su repercusion para la salud.
Las recomendaciones de los adolescentes con
respecto al curso reflejaron el interés en pro-
fundizar la temética y ampliar el alcance de las
actividades. Las actividades del programa de
educacion para la salud fueron evaluadas de
satisfactorias, asi como muy necesarias por
los propios participantes para contribuir a una
adolescencia mas saludable.
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ANEXOS

ANEXO 1

Hospital General Tarara

ENCUESTA INICIAL ANONIMA
No. Edad  Sexo Grado

A continuacion se le presentan un conjunto de preguntas para conoc
de ellas. Responda marcando con una cruz(X).No existen respuestas

necesario.

L. ;Como evaltia sus conocimientos en relacion al habito de fu
__Desconocimiento __ Pobre __Suficiente

2. Enumere sus inquietudes mas relevantes con respecto al habito de
A

B

C

Muchas gracias por su colaboracién

ANEXO 2

Hospital General Tarara

ENCUESTA FINAL ANONIMA
No. Edad Sexo Grado

A continuacion se le presentan un conjunto de preguntas para cono
relaciéon a cada una de ellas, después de haber asistido al curso de
cando con una cruz(X). No existen respuestas buenas ni malasy
1. ;Como evaltia sus conocimientos en relacion al habito de
__Desconocimiento __Pobre __Suficiente
2. ;Cudles serian sus recomendaciones para lograr una mejor
relacion a esta tematica?

3. ;Como Usted evalua la metodologia de las actividades des
No tengo criterio............. Mala......... o Reg

Muchas gracias por su colaboracién




