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INTRODUCC!ON 

El hábito de fumar tabaco existe de una forma ampliamente difundida 

en diversas partes del mundo (13) (12) (3) (15) (16). 

Sus efectos en el organismo son muchos y muy importantes ya que 

afectan de manera determinante la salud del individuo que lo consume. En

tre los padecimientos más importantes que se presentan. por su frecuencia 

se senala: la bronquitis crónica, cáncer pulmonar, úlcera gastroduodenal, 

cáncer de larínge, cáncer de boca, cáncer de esófago, cáncer de vejiga, -

cáncer de rinón, cáncer de páncreas, hipertensión arterial, cardiopatías, 

recien nacidos de bajo peso (hijos de madres fumadoras) y abortos, entre 

otros. Información al respecto ha sido ampliamente reportada en la liter!!_ 

tura y continua en investigación detalles al respecto (3) (16). 

En el aspecto económico también causa graves danos por los gastos 

que ocasiona a cada nación que se ve afectada por fumadores crónicos ( 16) 

( 1} (2fl). Sfn embargo nuestro país no cuenta con los datos económicos al 

respecto que nos ~rmitan conocer ampliamente este aspecto. 

En lo que se refiere a los danos que causa el tabaco al organismo 

los de mayor gravedad son aquellos que resultan del consumo prolongado 

del tabaco (16) (17) (21) (22). Tomando en cuenta que es probablemente 
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la más adictiva forn1a de dependencia del hombre (16) (19). 

De tal forma que se ha considerado al aspecto preventivo como la m~ 

dida principal para evitar al máximo continuar con este problema de salud 

pública ( 3). Dentro de las medidas adecuadas para combatir el hábito de -

fumar se establece la realización de campanas de carácter informativo con 

el propósito de despertar interés entre los fumadores por evitar el consumo 

de tabaco. Tomando en cuenta de forma importante los siguientes aspee -

tos (3). 

- Los programas educativos y de información al público deberán 

estar dirigidos en particular a los grupos más expuestos ~orno 

son los adolescentes. 

Hacer necesario que cada individuo asuma una mayor respon

sabilidad respecto a su salud y a la de sus semejantes. 

- Promover un intercambio internacional de información y exp~ 

riencias sobre el hábito de fumar y la salud. 

- Hacer un importante senalamiento del riesgo al que se expone 

todo joven que comienza a fumar. 

- Se deberán promover programas colaborativos entre el sector 

salud y otros sectores del gobierno ~f la comunidad~ misma P.!!. 

ra reducir y en lo posible eliminar el hábito de fumar, en es

pecial entre los jovenes. 



- Dirigir los programas educativos al grupo familiar y grupos escol!!:_ 

res que son los de mayor riesgo ( 3). 

- Que·los profesionistas del área médica cumplan con alguna función 

de tipo preventivo que influya en la opinión pública ( 31 ). 

Por lo tanto los estudiantes del área de la salud están considerados 

(1) (2) (3,1) (30) ser un sector importante de los futuros profesionistas capa

ce~ de poder realizar actividades de tipo preventivo para combatir el hábito 

de fumar tabaco. ( 31) 

Por formar parte de la población en general. así corno por la razón 

de que el periodo de preparaci6n profesional es adecuado para que se 

adquieran los conocimientos sobre los efectos nocivos del tabaco. que les 

permita cambiar de manera positiva su conducta hacia este~ y en el futuro 

ser los profesionistas capaces de llevar a cabo actividades de tipo preven

tivo. 

Se plantean Objetivos como son: 

l. - Establecer las características del hábito de fumar en los --

alumnos (l) (2). 

Entendiendo como características: 

Prevalencia del hábito 

Periodo de ser fumador 
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Edad de comienzo en el hábito 

Pron1edio de cigarrillos fumados por día 

Causa inicial del hábito 

Deseo de dejar el hábito 

2. - Conocer opiniones de los alumnos con respecto al hábito de -

fumar (1)(2). 

Relación de Patologías favorecidas por el hábito 

Efectos del tabaquismo en la salud 

Propaganda en contra del hábito 

Sugerencias para reducir la cantidad de fumadores. 

Cau~as sef\aladas para la carencia del hábito 

, Efecto de la publicidad en el incremento del taba-

quismo 

Papel del médico ante el problema del tabaquismo 

Los estudios realizados reportaron información importante y de 

utilidcid. como lo es que: 

- Los alumnos consideran necesario realizar ·una mayor ca!! 

tidad de campanas de tipo educativo en contra del hábito de 

fumar (1) (2). 

- Los alumnos no tienen los conocimientos suficientes res-

pecto a los efectos nocivos del tabac·a para la salud ( 1) ( 2). 

4 



Entre otros datos se dijo que: 

La publicidad favorece la presencia del hábito en la población 

- El médico no cumple con alguna funci6n de carácter preventi

vo (lo reneja con su conducta, cuando el médico fuma) (1) (2). 

5 
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MARCO TEORICO 

TIPOS DE CONSUMO DEL TABACO 

El consumo del tabaco se ha observado en diversas culturas del mu!! 

do. en el Este ( La India. Malasia y Pakistán ) existen productos caracte-

rísticos y diversas formas de fumar tabaco. se fuman mezclas exóticas de 

tabaco ( Bidi. Hooka. Chilium etc. ) y la forma de fumar de forma invertí-

da (24 ). En culturas del Oeste ( América ) se ha observado el consumo de 

tabaco principalmente a manera de cigarrillos. puros o pipa (24). 

Antecedentes históricos se11alan el descubrimiento de la planta de 

tabaco en América por Cristobal Colón quien observó que las forrna.s de -

consumo de este eran: "chupado". "comido" y "aspirado" y con fines ce

remoniales o religiosos únicamente. lo que deja un antecedente de la exis

tencia de otras variedades de consumo de tabaco en este continente (23). 

En la actualidad se consideran que las diferentes formas de consumo 

del tabaco que persisten son: ( 5) ( 18) 

1. - Tabaco Fumado 

a) Forma Convencional: Cigarrillos, Puro o Pipa 

b) Forma Invertida 
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2. - Tabaco Oral 

a) Por succión 

b) Por masticación 

3. - Combinación de las anteriores 

Forma Convencional 

La forma convencional de fumar tabaco se refiere al uso del tabaco 

industrializado. a manera de cigarrillo, puro o pipa. 

Forma In vertida 

Fumar de manera invertida o al revés es una modalidad de fumar -

que consiste en introducir el cigarrillo a la boca en sentido inverso (hábi

to que se observa comunmente en la India) ( 15 ). 

Tabaco Oral por Succión 

La forma de tabaco Oral por succión o también llamada "aspira--

ción interna", se refiere a colocar cierta cantidad de tabaco entre la mu

cosa bucal y la encía y se aspira (5). 

Tabaco Oral por l\'lasticación 

1i.1asticar tabaco consiste en colocar hojas de tabaco o tabaco en ~ 

quenas rollos cerca de la mejilla que se mastica y succiona ( 5). Es un 

hábito que se había visto poco común en lugares como Dinamarca y ---

E. U. A., sin embargo en la actualidad se está haciendO popular, princi--

7 



palmente entre los jóvenes estudiantes (5) (18) (7). 

Para !vtéxico. existe el antecedente histórico que menciona "La Rel!!,. 

ción de los Cuitzeo de la Laguna 11 
( 1\1ichoacán ), documento de 1579, que r!:_ 

fiere que los indios de ese lugar acostumbraban masticar hojas frescas de -

tabaco con polvo de cal para tener fortaleza ( 23) J" que sería el uso general 

del tabaco: t 1.mbién se sena la que los 1'\'la_;.~as ya masticaban el tabaco ( 16). 

L::l form:i de consumo de tabaco actual más cOmún a nivel mundial y 

cuya preferencia va en aumento. es la de fumar tabaco en forma convencía-

ñal (cigarrillos) (15) (1) (3)(16). 

Para nuestro país. actualmente la forma de consumo de tabaco obse.r 

vada empíricamente como más común. es la de fumar de manera convencí!!, 

nal (cigarrillos) ci> (16). 

El desarrollo de las lesiones en boca por efecto del tabaco, se rela

cionan con la forma de consumo de este así como con las características --

del propio hábito ( l) ( 15 ). 

8 



MARCO DE REFERENCIA 

LEUCOPLAS!A 
RECES!ON G!NGIVAL 
ABRAS!ON DENTARIA 
PERDIDA OSEA PARODONTAL 

La forma de consumo de tabaco denominada 'Tabaco Oral" o "Taba-

• 
co sin Humo'' con sus dos modalidades: a) Por succi6n o "aspiración inte.!. 

nan y b) Por masticación, provoca alteraciones en los tejidos blandos y -

duros de la cavidad bucal ( 5). Sus efectos están estrechamente relacion..! 

dos con el sitio de colocación del tabaco en la cavidad bucal y el periodo de 

tiempo con que se halla utilizado (7). 

Las alteraciones reportadas en fumadores adultos con largos perio-

dos de consumo de tabaco Oral ( considerados fumadores habituales ) son: 

Leucoplasia, Recesión Gingival, Abrasión Dentaria, Pérdida ósea parado.!! 

tal, decolor~ci6n dentaria y disminución del gusto y del olfato (5) (7). 

La Leucoplasia Oral es una lesión precancerosa asociada signüica-

tivamente al uso del tabaco en cualquiera de sus formas de consumo (24). 

\Valdron y Shafer la han definido como un término clfnico sin conotaciones 

histológicas. Clínicamente se refiere a una mancha blanca o placa de la 

mucosa oral la cual no se elimina con el frotamiento y no puede ser cara_s. 

terizada clínica o histológicamente como cualquier otra enfermedad espe-

9 
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cüica (7). Se ha establecido un criterio clínico para clasificar los 

cambios en la mucosa de adultos consu~idorcs de tabaco: 

Grado 1: Lesión superficial de color semejante al de la mucosa que lo 

rodea. ligeramente plegada y sin apariencia de engrosamie.!! 

to. 

Grado 2: Lesión superficial blanca o rojiza moderadamente plegada y 

sin aparente engrosamiento. 

Grado 3: Lesión blanca o roja con pliegues de la mucosa y notorio e.!! 

grosamiento (.4.xell) (5). 

Los sitios de localización de can1bios lucoplásicos más frecuentes en 

la cávidad bucal de fumadores de Tabaco Oral son: encía. mucosa alveolar, 

saco ·vestibular j" mucosa bucal {7); mientras que para los fumadores de pi 

E!. los cambios leucoplásicos son más aparentes en paladar: y para los f.!:!, 

madores de cigarrillos o puros estos cambios prevalecen en mucosa vesti

bular (24). El porcentaje de lesiones leucoplásicas que sufren transform~ 

ción maligna se considera que va del 3 a 6'l'o aproximadamente (24) (7) • 

Se asocian cambios como son: alta prevalencia de periodontitis cr~ · 

nica. gingivitis y gingi,ritis ulcero necrozante. así como una alta prevale!! 

cia de abrasión dentaria en superficies oclusales,incisales. En casos más 

severos de consumo de tabaco Oral se ha observado amplia destrucci6n -

parodontal con pérdida de tejido óseo y tejidos blandos. y ~on bolsas par.2, 
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dontales que se extienden hasta un tercio apical de la raíz del diente. En la 

zona del margen glngival pequef\as cantidades de tejido de granulación. Ra

diogi'áficamente se observa la amplia destrucción de hueso alveolar con ma!. 

genes no definidos ( 7 ). 

Histológicamente se describe la. presencia de úlceras e hiperplasia -

epitelial del epitelio que rodea el cuello dentario, denso infiltrado innama

torio de neutrófilos, células plasm.:íticas y linfocltos en el tejido conectivo 

subepitellal, el epitelio superficial que cubre la encía libre con hiperquer.!. 

tosis. El diagnóstico establecido es de hiperqueratosis con gingivitis eró 

nica. ( 7 ). 

Las características histológicas pueden variar de acuerdo al tipo de 

tabaco y tipo de manufacturación de este sin embargo existe una caracte-

rística particular en la queratina de la mucosa bucal de fumadores de tab!, 

ca en cualquiera de sus formas. que se refiere al desarrollo de queratina 

en punta o en espiguilla especüica de funn dores crónicos ( 5). 

El h:íbito de Tabaco Oral se ·consideraba poco común en E. U. l\. •• 

a partir de 1970 se detectó su resurgimiento y su continua popularidad -

siendo en la década de los 80's cuando su uso se incrementó entre los jó

venes estudiantes de todos los niveles, y especialmente en la zona Sur de 

los E. U. A. y en grupos de edad de 18 a 22 anos de edad. dentro de las -

causas que se mencionan para su consumo estan: A) ser un hábito so--



cialmente aceptado B) dar imágen de virilidad y C) ser consumido por -

atle1:as (5) (7). 

Investigaciones realizadas en jóvenes consumidores de tabaco Oral 

reportan la presencia de 4 lesiones o cambios clínicamente detectables: l!!. 

siones hiperqueratósicas y eritroplásicas; inflamación gingival o parodon-

tal combinación de lesiones de la mucosa Oral e innamación parodontal y 

erosión cervial de los dientes. Características diferentes a las menciona-

das en los fumadores adultos (5) 

De un total de 1 119 jóvenes escolares, el lOo/o consumía 11Tabaco -

sin Humo" de estos e148.7o/o presentaba lesiones en los dientes, en perio

donto y mucosa, Los cambias clínicamente detectables en la mucosa fue

ron de acuerdo a la escala de Axell de la siguiente forma: 

Grado 1: Lesión superficial de color semejante al de la mucosa que 

lo rodea. ligeramente plegada y sin apariencia de engros!!:_ 

miento, con una frecuencia de 50o/o. 

Grado 2: Lesión superficial blanca o rojiza moderadamente plegada 

y sin apariencia de engrosamiento, con una frecuencia de 

36%. 

Grado 3: Lesión blanca o roja con pliegues de la mucosa y notable 

engrosamiento, con un 14o/o de frecuencia ( 5). 

12 
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Las alteraciones parodontales establecidas fueron: recesión gingival 

en un sitio especlfico con rnigrac ión apical de la encía más allá de la unión 

cemento-esmalte con o sin evidencia clínica de la lesión, con una frecuen-

cia del 5. 9"lo en tanto que el 19"/o presentaba estas alteraciones asociadas con 

alteraciones de la mucosa oral. No se detectó abrasión dentaria incisal u -

oclusal en ninguna de los consumidores de tabaco, ni enfermedad periodon

tal avanzada corno la observada en la población de adultos, la erosión cerv.L 

cal dentaria solo se asoció al sitio específico de colocación del tabaco, se -

observó un aumento en el flujo salival que se menciona tener relación con la 

disminución de caries de estos pacientes. sin embargo no está esto comple

tamente establecido ( 5). 

Por último se ha hecho menci6n al desarrollo de Carcinoma Verruc.e_ · 

so por efecto de la Nitrosornicotina ( NNN) aislada del tabaco de consumo ~· 

oral. sugiriendo que sea el posible carcinógeno responsable del desarrollo 

de este tipo de carcinoma. cuyos cambios inducidos en el epitelio están -

siendo estudiados ( 6). 
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LEUCOEDEMA 

Leucoedcma se considera en términos clínicos como película de apa

riencia de velo diíuso, aterciopelada de color blanco grisáceo o con disposi 

ción de pliegues más o menos verticales de la mucosa bucal y en forma bil!!;. 

teral que no desaparecen al abrir la boca ( 13). 

Estudios de tipo epidemiológico realizados en la India respecto a la -

presencia de alteraciones en la cavidad bucal y su relaci6n con el consumo 

de tabaco reportaron la presencia de Leucoedema, con una prevalencia de 

2. 5 por mil habitantes en un distrito de este país. 

Investigaciones posteriores realizadas en Suecia ( 1981) reportaron 

una relación semejante del tabaco y leucoedema, con una prevalencia de -

60. 00/o en fumadores de tabaco (13). La mayor prevalencia de leucoedema 

se presentó en fumadores de pipa, seguida de fumadores de cigarrillos y 

de aspiración bucal (13). En relación a la cantidad de tabaco consumido 

se encontró que existía una prevalencia más alta en aquellos fumadores -

de mayores cantidades de tabaco, fumadores habituales que en los fuma

dores considerados como moderados ( 13). La prevalencia mayor de le~ 

coedema se presentó en grupos de edad de 25 a 34 y de 15 a 24 anos de -

edad siendo esta de un 60. 60/o y 57. 04% respectivamente ( 13). Se deter

mina que existe una diferencia en el grado de prevalencia en_ las düere;:; 
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tes razas o grupos étnicos como lo son (en orden de frecuencia): negros 

africanos; asiáticos y blancos~ con una preferencia marcada por la raza n.!:_ 

gra considerando a los negros de E. U. A. ( 13). 

Sugiriendo que el leucoedema sea una condici6n que resulta parcial

mente del constan.te y amplio grado de irritaci6n de la mucosa bucal provo

cada por el tabaco en cualquiera de sus formas de consumo. Estableciendo 

la existencia de alguna correlación entre el leucoedema y el hábito del taba

co con cierta predisposición étnica y cuyo mecanismo de desarrollo perma

nece desconocido y requirá de mayor investigación ( 13). 

• 



MELANOSIS DE FUMADORES 

Dentro de los cambios observados en la cavidad bucal relacionados -

con el consumo de tabaco se senala la pigmentación melánica de la encía 

(9). 

Clínicamente se define como cualquier pigmentación negro parduzca 

düusa o solita.ria de la encía adherida. Hedin (primer autor en reportarla) 

la clasifica de acuerdo a su distribución en la encía adherida, sin que se -

presente en encía libre o pliegue rnucogingival, en zona de anteriores 

comprendida desde una pequena zona aislada de pigmentación hasta una 

franja continua en la encía de incisivos y caninos. 

Grado l. - Pigmentación localizada de manera aislada en una o dos 

papilas interdentarias observadas generalmente entre incisivos y caninos 

que son las más afectadas. 

Grado II. - Pigmentación aislada que afecta a varias papilas inter

dentarias solitarias. 

Grado III. - Pigmentación que abarca una mayor extensión, en -

áreas aisladas, formando dos pequenas franjas continuas. 

Grado IV. - Pigmentación continua que forma una franja que incl~ 

ye gran parte de la encía de incisivos y caninos. 

16 



Observada con mayor frecuencia en la mandíbula y observada está -

pigmentaci6n melánica en fumadores sin que tenga alguna relación con el c9_ 

lor de ojos o de piel ( 10). 
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La pigmentación de la encía se encuentra en numeras grupos étnicos 

de piel obscura. y raramente en blancos. Cuando la melanosis es causada 

por factores genéticos se encuentra en algunas otras zonas de la mucosa b!:!_ 

cal; la originada por medicamentos: antimaláricos y timoléptico tricíclicos. 

Algunas enfermedades están caracterizadas por la pigmentación de la muc2 

sa oral, entre ellas la enfermedad de Addison: Síndrome de Albrigh, Síndr~ 

me de Peutz -Jegher- y enfermedad Van Reklinghausen. Debiendo de obte

nerse correctamente la impresión clínica de la encía en relación a su trat!!:_ 

miento ( 10). 

Hedin al realizar su investigación sobre la frecuencia de la pigmen

tación melánica en la encía adherida y su relación con el hábito de fumar -

tabaco en sujetos de raza blanca, demostró histológicamente la presencia 

de una mayor cantidad de melanin~ en el tejido de la encía adherida: la M!;. 

lanina se hizo evidente utilizando una tinción de pl:ita ( Fontana - Masson ) 

deposita principalmente en la capa basal del epitelio; la tinción para OOP-~ 

mostró un mayor número de actividad enzimática de melanocitos en la ca

pa basal, con microscopio electrónico se observó la presencia de melano

somas y premelánosomas en los rnelanocitos y una cantidad de melanoso--
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mas distribuidos entre las células queratinocitos ( 10). 

Los estudios de tejido de partes no pigmentadas de la encía de pacie!!. 

tes con esta pigmentación clínica demostró la presencia de muy poca mela-

nina en la capa basal. La pigmentación siempre se localizó en la encía in

sertada donde la extensión apical nunca llegó hasta la unión rnucogingival 

( 10). 

Demostrando la estrecha relación entre la pigmentación rnelánica en 

la encía~ en donde todas las personas con pigmentación melánica fueron fu-

maderas. La población estudiada estuvo compuesta por alumnos y pacien-

tes de raza blanca, todos los pacientes con pigmentación eran fumadores de 

tabaco~ de estos el 14. 9o/o tuvieron pigmentación en la encía adherida,, en -

tanto que entre los estudiantes la frecuencia fue de 12. 91?o con pigmentación 

melánica en la encía adherida. Se encontró en forma general una frecuen-

cia de 95. 2o/o en la mandibula, así como los pacientes con melanosis tuvie

ron un consumo más elevado de tabaco que los fumadores sin pigmentación 

c1or. 

Otros estudios han sugerido que los pacientes con melanomas, fum!!, 

dores de cigarrUlos disminuyen su índice de sobrevida comparado con aqu.!:_ 

llos no fumadores, probablemente porque el tabaco induce a una disminución 

en la inmunidad la· que facilita su propagación o metástasis ( 8). 



Tomando en cuenta que el melanoma maligno de la cavidad bucal se -

asocia fuertemente a la pigmentaci6n de la encía y otras zonas de la mucosa 

bucal, también se le ha llamado a esta pigmentaci6n melánica "l\1elanosis -

precancerosa" (9). 

Se ha publicado un estudio para evaluar la relación entre el consumo 

del tabaco y la pigmentación en la encía. de un grupo de trabajadores rela

cionados con el plomo. De estos en un primer estudio el 12o/o presentó -

pigmentación en la encía adherida n1ientras que en un segundo estudio fue un 

lBo/o de los trabajadores fumadores de tabaco, siendo la pigmentación más 

significativa en aquellos fumadores de más de 10 cigarrillos al día ( 17o/o) -

que en los no fumadores (Oo/o), el promedio se incrementó en proporción al 

consumo de tabaco sin encontrar relación entre la pigmentación melánica 

y la presencia de plomo en la sangre. La presencia de pigmentación en la 

encía fue considerada de acuerdo a la clasificación de Hedin, siendo de ma_ 

yor frecuencia el Grado III y IV en fumadores de 10 hasta 40 cigarrillos al 

día (9). 

Histológicarnente se observaron depósito de pigmentación melánica 

en la capa basal del epitelio, sin detectar gránulos de sulfuro en las pare

des de los vasos sanguíneos y papilas de tejido conectivo como es el caso 

típico en el envenenamiento por plomo (9). 

19 
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Como causa de la melanosis de los fumadores se ha sugerido un posi

ble efecto de la nicotina sobre el contenido de melanina en las células del 

epitelio de la encía, se considera necesario realizar más estudios para acl.!, 

rar el mecanismo de desarrollo de este tipo de melanosis, así como 

tambieñ su posible transformación maligna en cavidad bucal (9). 



CARACTERISTICAS DEL HABITO DE FUMAR TABACO 

(CIGARRILLOS) 
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Las características del hábito de fumar tabaco (cigarrillos) que in-

nuyen para el desarrollo de alteraciones en la cavidad bucal son: 

a) Tiempo transcurrido de ser fuma~or 

b) Tipo de cigarrillos fumados 

e) lnhalaci6n del Humo 

d) Abandono del hábito 

Tiempo Transcurrido de ser fumador. -

Indica el periodo de tiempo de exposición al factor de riesgo. efecto 

de los productos nocivos del humo del tabaco (4). Se considera como 

productos nocivos del humo del tabaco: Alquitrán. la nicotina .. mon6xido de 

carbono. gases irritantes. y sustancias carcinógenas entre otras (16). 

Tipo de -Cigarrillos. -

Se refiere al sistema de filtración. que considera a los cigarrillos 

con filtro. cigarrillos sin filtro y cigarrillos preparados por sí mismo, el -

sistema de filtración actua disminuyendo el depósito de partículas de la 

combustión del tabaco que actuan como carcinógenos (4). 



Inhalaci6n del !fumo. -

Sei\ala el periodo durante el cual los componentes del humo están en 

contacto con las mucosas. Si se inhala el humo hasta el fondo, el 90o/o de 

las partículas quedan retenidas en los pulmones. mientras que si se man

tiene el humo en la boca, permite que el 50o/o de las partículas, se depos!_ 

ten en la mucosa bucal ( 4 ). 

Abandono del Hábito. -

Se refiere a quedar exento a la exposición de los productos nocivos 

del tabaco. 

22 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las altcraclooes presentes en la cavidad bucal por efecto del consu

mo del tabaC:o, se asocian a factores importantes como son: Tipo de Taba

co¡ Forma de Consumo del Tabaco y Características de Consumo del Mismo 

(4) (5) (15). Lo que indica la importancia que existe para que el Cirujano 

Dentista considere estos factores en la poblaci6n, que le permitan llevar a 

cabo un análisis del riesgo que significa el consumo del tabaco para la sa-

lud bucal. Estableciendo la relación con los cambios el ínicos detectables 

que le faciliten cumplir con la función preventiva que le corresponde (5) -

(7) (9) (11). 

Considerando 1a presencia del hábito de fumar tabaco (cigarrillos) -

en la población en general y por formar parte del personal del área de la -

salud. se consideró de utilidad realizar un estudio de tipo descriptivo en -

estudiantes de Odontología, para determinar: 

1) La preseccia del hábito de fumar en estudiantes de Odontología. 

2} Caracter'Lsticas del hábito de fumar y su relación con la cavidad 

bucal. 

3) Conocer e1 interés de los estudiantes por cumplir con alguna -

funci6n de tipo preventivo. 



METODOLOGIA 

La población estudiada fueron los alumnos inscritos en el cuarto se

mestre de la carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de Odontología -

U. N.A. M .• periodo 85-II. El total de alumnos (669) distribuidos en diez 

y siete grupos sin,. algún patrón en especial. Considerando como muestra 

final aleatoria un total de 370 alumnos. 

Para obtener la información se empleo como instrumento de rnedi-

c16n un cuestionario que se aplicó por profesores de la carrera, el cual -

contenía once preguntas que cubrían los aspectos mencionados en los obje

tivos. 

24 

Una vez revisados los cuestionarios se procedía a tabular la inform_! 

ción mediante la técnica de tarjetas simples. Para su descripción se 

emplearon medidas de posición y dispers i6n para facilitar su comparación. 
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RESULTADOS 

Se recogió la información completa de trescientos cincuenta y tres -

alumnos inscritos para el periodo en estudio, los casos en los que no se P!! 

do obtener la informaci6n correspondió a quienes por diversos motivos no 

se presentaron el día que se aplico el cuestionario. De estos, el 66. 3o/o -

pertenecía al sexo femenino y el 33, 7o/o al sexo masculino. 

- Presencia del hábito -

De acuerdo a la información obtenida se pudo establecer que de los 

estudiantes de cuarto semestre el 32. 9'Vo fueron fumadores en el -

momento de responder el cuestionario y los no fumadores constit,!! 

yeron el 67. lo/o de la población en estudio. (Cuadro No. 1) 

Edad. - Se determinó la edad promedio en los fumadores de cuar

to semestre de la Facultad de Odontología de 26. 07 anos y la edad 

modal de 20 anos. {Cuadro No. 2 y 3) 

Sexo. - En el Cuadro No. 4 se observa que el porcentaje de fuma

dores fue ligeramente menor en mujeres 49. lo/o que en hombres 

50. 9%. 
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- Características del hábito -

Edad de inicio en el hábito. - La edad promedio de inicio en el hábito fue 

de 17. G anos y la más frecuente de 18 anos. Por otra parte la edad mí

nima de comienzo fue de 11 anos y máxima de 32 anos. con una desvia-

ci6n estandar igual a 5. 5. anos (que indicó que el 68°10 de la población en 

estudio aproximadamente empezó a fumar entre los doce y vcintitres 

anos de edad). (Cuadro No. 5) 

En cuanto las diferencias por sexo se determinó en mujeres con edad 

promedio de inicio en el hábito de 18. 8 . anos y en hombres la edad pro-

medio de inicio en el hábito de 15. 5 anos. (Cuadro No. 6) 

- Tipo de cigarrillos fumados -

El Cuadro No. 7 muestra que el 99. 1% de los fumadores fumó cigarrillos 

con filtro. mientras que el • 9o/o de los fumadores fumó cigarrillos sin fil

tro. 

- Número de cigarrillos fumados pc;>r día -

En el momento de estudio el grupo de fumadores de cuarto semestre fumó 

un promedio de 5. 58 cigarrillos al día 1 con una desviación estandar de 

4. 78 (que indicó que el 68% aproximadamente de la población de fumadores 

fum6 entre uno y diez cigarrillos por día). (Cuadro No. 8) 
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Las diferencias por sexo indicaron que las mujeres fumaron un pr2 

medio de 5 cigarrillos por día. Y los hombres un promedio de 7 cigarri--

por día, con una desviaci6n estandar de 3.15 (indica que el 68o/o aproximad,! 

mente de las mujeres fumadoras fuma entre uno y ocho cigarrillos al día) 

y la desviación estandar para hombres de 2. 73 (que indica que el 68o/o apro

ximadamente de loj; hombres fumadores fuma entre cuatro y diez cigarri--

llos por día. (Cuadro No. 9) 

- Inhalación del humo -

El Cuadro No. 10 muestra que el 66. 4o/o de los fumadores inhala el 

humo; el 23. 3o/o lo hace ocasionalmente y 6. Do/o no lo inhala mien

tras que el 4. 3o/o no lo sabe. 

· - Exhalación del humo -

Se seiiala en el Cuadro No. 11 que el 66. 1 o/o de los fumadores ind.!_ 

co exhalar el humo por la boca, el 32. 2o/o por boca y nar1z y el l. 71}'o 

por naríz. 

- Interés en el aspe et o preventivo -

- Deseo por dejar de fumar -

El Cuadro No. 12 muestra que el 75. 9cro de los fumadores indicó -

desear dejar de fumar, mientras que el 24. lo/o dijO no tener inte--
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rés en hacerlo. Las dUerencias por sexo senalan (en el Cuadro No. 13) -

que el 70 .1 o/o de las mujeres deseaba dejar de fumar, y el 29. 9o/o no lo de-

seaba mientras que el 84 .. 7o/o de los hombres dijo que si deseaba dejar de -

hacerlo, y el 15. 3o/o no. Las causas seflaladas para dejar el hábito fueron: 

el 49o/o de los fumadores set1alaba que hacía dano y afectaba a la salud (no C!!_ 

pecificando el tipo de alteración); el 14. 6°/o dijo que afectaba su estado físico 

causándole algún tipo de problema (dolor de cabeza, naúseas,. mareos, ago

tamiento, xerostornía); el 10. 5'711 dijo que causaba problemas de tipo sisté

mico (especüicando alteraciones relacionadas con el aparato respiratorio -

y cardiovascular principalmente el 10. So/o dijo no saberlo; el 6. 3o/o menci.2 

n6 que era caro; el 3.1 o/o dijo que causaba problemas en cavidad bucal; el 

2. 0% dijo que daba mal aspecto; el otro 2. O°lo mencionó el riesgo de pade-

cer cáncer Y el últin10 2°io dijo ser deportista. (Cuadro No. 14) 

En cuanto a las razones mencionadas para no dejar el hábito fueron: el 38o/o 

mencionó que por gusto, el 42. 3o/o por que no era un hábito; el 11. So/o por 

satisfacción; 3. B°lo porque le daba tranquilidad y el otro 3. So/o no lo sabía. 



- Orientación a pacientes y amigos sobre el riesgo de fumar -

En el Cuadro No. 16 se observa que el 94. Bo/o de los fun1adores 
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sí orientaría a pacientes y amigos mientras que 5. 2o/o no lo haría. 



CUADRO No. 1 

DlSTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES SEGUN PRESENCIA 

DEL HABITO. FACULTAD DE ODONTOLOGIA MEXICO. 

1985 

PRESENCIA DEL HABITO FRECUENCIA 

FUMADORES 116 32.9 

NO FUMADORES 237 67. 1 

TOTAL 353 100 

30 



CUADRO No. 2 
31 

DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES FUMADORES SEGUN EDAD FACULTAD 

DE ODONTOLOGIA, MEXICO 1985. 

EDAD PRECUENCIA % 

19 11 9.5 

20 31 26.7 

21 18 15. 5 

22 12 10. 3 

23 11 9. 5 . 

24 16 13.7 . 
25 4 3.4 

26 3 2.6 

27 3 2.6 

28 3 2.6 

29 l .9 

30 l . 9 

32 l .9 

39 1 .9 

TOTAL 116 100.0 



32 
CUADRO No. 3 

DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES FUMADORES SEGUN EDAD Y SEXO. 

FACULTAD DE ODONTOLOGIA, ll'lE:h"ICO 1985. 

EDAD SEXO TOTAL 

FEMENINO MASCULINO 
FRECUENCIA % FRECUENCIA % 

19 8 14.0 3 5.0 11 

20 17 30.0 14 24.0 31 

21 8 14.0 10 17.0 18 

22 6 10.5 6 10. o 12 

23 4 7.0 7 11.9 11 

24 7 12.2 9 15. 2 16 

25 3 5.2 l 1.7 4 

26 3 5.0 3 

27 l l. 8 2 3.4 3 

28 1 l. 8 2 3.4 3 

29 1 1.7 1 

30 1 l. 8 

32 l l. 7 1 

39 1 l. 8 

TOTAL 57 100.0 59 100. o 116 
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CUADRO No. 4 

DISTRIBUC!ON DE ESTUDIANfES FUMADORES SEGUN SEXO. FACULTAD 

DE ODONTOLOGIA, MEX'ICO 1985. 

SEXO FRECUENCIA 

FEMENlNO 57 49. l 

MASCULINO 59 50.9 

TOTAL 116 100.0 



• 
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CUADRO No. 5 

DISTRIBUCION DE ESTUDIAl\'!'ES FUMADORES SEGUN EDAD DE INICIO 

EN EL HABITO DE FUMAR. FACULTAD DE ODONTOLOG!A, MEXICO 

1985 . 

EDAD FRECUENCIA % 

11 2 l. 7 

12 1 .9 

13 5 4.3 

14 5 4.3 

15 9 7. 8 

16 11 9. 5 

17 14 12.1 

18 33 28.4 

19 15 12.9 

20 16 13. 8 

21 2 l. 7 

22 2 1.7 

32 1 ;9 

TOTAL 116 100.0 
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CUADRO No. 6 

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES FUMADORES SEGUN EDAD DE INICIO 

EN EL HABITO Y SEXO. FACULTAD DE ODONTOLOGIA. MEXICO 1985. 

SEXO 

A¡<;¡os FEMENINO MASCULINO TOTAL 

FRECUENCIA FRECUENCIA 

11 2 2 

12 1 1 

13 2 3 5 

14 3 2 5 

15 4 5 9 

16 4 7 11 

17 5 9 14 

18 15 18 33 

19 10 5 15 

20 9 7 16 

21 2 2 

22 2 2 

32 1 1 

TOTAL 57 59 116 
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CUADRO No. 7 

DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES FUMADORES SEGUN TIPO DE CIGARR!. 

LLO FUMADO. FACULTAD DE ODONTOLOGIA, MEXICO 1985. 

TIPO DE • FRECUENCIA % 
CIGARRILLO 

CON FILTRO 115 99.1 

SIN FILTRO _ L' . 9 

TOTAL 116 100. O 
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CUADRO No. 8 

DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES FUMADORES SEGUN CANTIDAD DE C!-

GARRILLOS CONSUMIDOS POR DIA. FACULTAD DE ODONTOLOGIA, ME 

XICO 1985. 

No. DE CIGARRILLOS FRECUENCIA '7o 
FUMADOS POR DIA 

DE 1 a 5 81 70.0 

6 a 10 20 17.1 

11 a 15 8 6.9 

16 a 20 4 3.4 

21 a 25 3 2. 6 

TOTAL 116 100.0 
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CUADRO No. 9 

DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES FUMADORES SEGUN SEXO Y CANTIDAD 

DE CIGARRILLOS CONSUMIDOS AL DIA. FACULTAD DE ODONTOLOGIA, 

ME:ll.'1CO 1985. 

No. DE CIGARRILLOS 
FUMADOS POR DIA 

1 - 5 

5 - 10 

11 - 15 

16 - 20 

21 - 25 

TOTAL 

SEXO TOTAL 
FEMENINO MASCULINO 

FRECUENCIA % FRECUENCIA % 

43 75.4 38 64.4 81 

10 17.5 10 16. 9 20 

3 5.3 5 8.5 8 

1 l. 8 3 5.1 4 

3 5.1 3 

57 100.0 59 100.0 116 
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CUADRO No. 10 

DISTRIBUC!ON DE ESTUDIANTES FUMADORES SEGUN TIPO DE INHALACION 

DEL HUMO. FACULTAD DE ODONTOLOGIA, MEXICO 1985. 

INHALA EL HUMO FRECUENCIA % 

OCASIONALMENTE 27 23. 3 

REGULARMENTE 77 66.4 

NO 7 6.0 

NO LO SABE 5 4.3 

TOTAL 116 100.0 
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CUADRO No. 11 

DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES FUMADORES SEGUN TIPO DE EXHALAC!ON 

DEL HUMO. FACULTAD DE ODONTOLOG!A, MEXICO 1985. 

E:X.""HALA EL HUMO FRECUENCIA % 

POR BOCA 76 66 

POR NARIZ 2 1.1 

POR BOCA Y NARIZ 37 32. 1 

SIN RESPUESTA 1 • 8 

TOTAL 100.0 

.'_. ·.,·.;·' - ... ··:·~::: 
•'•'"· 

~-·', · .. -· 
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CUADRO No. 12 

DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES FUMADORES SEGUN DESEO DE DEJAR 

DE FUMAR. FACULTAD DE ODONTOLOGIA, MEXICO 1985 • 

• 

RESPUESTA FRECUENCIA % 

SI 88 75.9 

NO 28 24.1 

TOTAL 116 100.0 
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CUADRO No. 12 

D!STR!BUCION DE ESTUDIANTES FUMADORES SEGUN DESEO DE DEJAR 

DE FUl\IAR. FACULTAD DE ODONTOLOG!A, ME:ll.LCO 1985. 

RESPUESTA FRECUENCIA 

SI 88 75.9 

NO 28 24.1 

TOTAL 116 100.0 
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CUADRO No. 13 

DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES FUMADORES SEGUN DESEO POR DEJAR 

DE FUMAR Y SEXO. FACULTAD DE ODONTOLOGIA, MEXICO 1985. 

RESPUESTA 

SI 

l\'O 

TOTAL 

FEMENINO 

FRECUENCIA 

40 

17 

57 

SEXO • 

MASCULINO 

FRECUENCIA % 

70.1 50 84.7 

29.9 9 15. 3 

100.0 59 100. o 
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CUADRO No. 14 

OPINIONES DE LOS FUMADORES RESPECTO A LAS RAZONES POR LAS 

QUE DESEARIA DEJAR DE FUMAR. FACULTAD DE ODONTOLOGIA, -

MEXICO 1985. 

OPINIONES FRECUENCIA o/o 

HACE DAJ.'10 Y AFECTA LA 47 49.0 
SALUD 

AFECTA SU ESTADO FISICO 14 14. 6 

CAUSA PATOLOGIA SISTEMICA 10 10.5 
( Especüicando tipo) 

NO LO SABE 10 10.5 

ES CARO 6 6. 3 

E:AUSA PATOLOGIA BUCAL 3 3. 1 

POR EL RIESGO DE PADECER 2 2.0 
CANCER 

DA MAL ASPECTO 2 2. o 

POR SER DEP0RTISTA 2 2.0 

TOTAL 96 100.0 
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CUADRO No, 15 

OPINIONES DE LOS FUMADORES RESPECTO A LAS RAZONES POR LAS 

QUE DEJARIA DE FlfMAR SEGUN SEXO. FACULTAD DE ODONTOLOGIA, 

MEXICO 1985. 

• 
OPINION FEl\IENINO MASCULINO 

l'RECUENC!A % FRECUENCIA % 

HACE DARO Y AFECTA LA 22 55.0 25 44. 6 
SALUD. 

AFECTA SU ESTADO F!SlCO 4 10.0 12 21. 4 

CAUSA PATOLOGIA SISTEMI 4 10.0 6 10. 7 
CA. 

NO LO SABE 4 10.0 6 10.7 

ES CARO 4 10.0 2 3. 6 

CAUSA PATOLOGIA BUCAL 2 5.0 1 l. 8 

RlESGO DE PADECER CA.N- 1 2.5 1 1. s· 
CER. 

DAR MAL ASPECTO 1 2.5 1 l. 8 

POR SER DEPORTISTA 2 3. 6 

TOTAL 40 100. o 56 100.0 

6 (Hombres dieron doble respuesta. 
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DISCUSION 

La población de estudinntes de Odontología mostr6 una frecuencia -

del hábito de fumar (32. 9o/o) muy semejante a la prevalencia (32o/o) del hábi

to de fumar en los estudiantes de la Facultad de Medicina de la U. N.A. M. 

(1981) pero menor a la prevalencia (50o/o) del hábito de fumar en estudia!!. 

tes del sector salud de Chile (1981). La Universidad de Manchester re-

porta que los estudiantes de Medicina fumaron en 1981 en una proporción -

de 17°lo en tanto que en 1972 fumaban el 29o/o. Considerando que el consu-

mo de cigarrillos ha disminuido en lcis estudiantes que inician sus estudios 

de l\tledicina en esta Universidad. Los cambios han ocurrido con el cono-

cimiento y opiniones acerca del hábito de fumar. La exactitud y la ampli

tud de los conocimientos de los estudiantes acerca de los riesgos a la salud 

fueron incrementados entre 1972 y 1981 particularmente entre los estudia!! 

tes de los ciclos preclínicos. (31) Investigaciones publicadas en 1983 -

por las Oficinas Británicas sobre la ~oblaci6n muestra que los fumadores 

son una mínima parte" de la sociedad, que desde 1980 ha ido disminuyendo 

el número de fumadores en todos los grupos de edad. En estudiantes Pr~ 

universitarios de la La Habana, Cuba 1980, se conside!-ó como prevalen-

cia que uno de cada dos estudiantes de 18 ai'los era fumador y en conjunto, 

en t?das las edades uno de cada tres hombres y una de cada cinco mujeres 

eran fumadores habituales (27). En l\'lalasia los jóvenes de secundaria -
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(1983) muestran una incidencia de aproximadamente 20o/o. En Bélgica el -

número de gente joven que fuma es muy alto, el 43o/o de edades de 14 y 15 

anos y el 62o/o de edades de 16 a 18 ar1os ( 30 ). 

Las diferencias por sexo en los estudiantes de Odontología mostr!!_ 

ron que para ambos sexos los porcentajes fueron muy cercanos 50. 9o/o 

~ hombres y 49. 1 o/o mujeres. En la Facultad de Medicina U. N.A .1'11. se se 

n.al6 que fumaban en mayor porcentaje los hombres que las mujeres (15o/o 

aproximadamente más los hombres) y se ha sen.alado a nivel mundial que 

el hábito de fumar va en aumento entre las mujeres. (Chile, 0.1\1., S.) 

En Bélgica se considera que el número de mujeres adultas y jovenes que f!!, 

ma actualmente está en aumento. En Nueva Zelanda· el 38o/D de los hombres 

y 30o/D de mujeres de 15 afios fuman cigarrillos en forma habitual, particu

larmente las mujeres del grupo etnico l\llaoris que tienen el promedio más 

alto de cáncer de pulmón en el mundo (32). La Universidad de Man--

chester sen.ala que el 23o/D de los estudiantes de IVledicina del sexo masculi

no fueron fumadores de cigarrillos en 1981, mientras que en 1972 fumaron 

el 40%, en 1972 la proporción de mujeres estudiantes de medicina que fu-

maron fue del 32o/o mientras que en 1981 fue del 36o/o. Considerando que -

la disminuci6n en el hábito de fumar en los hombres estudiantes de Medici 

na fue semejante al de otros profesionistas del mismo sexo. Por el con-

trario estudiantes de Medicina del sexo femenino, fumaron en un prome--
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dio más bajo que el de mujeres de otras profesiones. En Noruega el hábito 

de fumar en mujeres ha cambiado muy poco desde hace 10 anos, en un 30°lo -

como mínimo y 34o/o corno máximo, el consumo de cigar:-rillos en mujeres ha 

incrementado de 10 cigarrillos por día.en 1973 a 11 por día en 1982. 

La edad de inicio en e 1 hábito de fumar de la poblaci6n en estudio -

(alumnos de Odontología) fue de 18 ai\os de edad, mayor que la reportada en 

los estudiantes de Chile ( 15 ar"\os ) sin que esta se haya deter1ninado en los 

estudiantes de l\1edicina de la U. N.A.l\1. (1981) La O.P. S. ha sefialado -

que en América Latina el 75o/a de los fumadores comienza a fuínar antes de 

los 20 anos. La Universidad de 1\1.anchester sugiere que la edad de inicio en 

los estudiantes es de mayor importancia en relación a su conducta de fuma-

dor que hacía su educación médica (31). Un estudio retrospc ::tivo de -

dicha Universidad recogió datos de los estudiantes unos meses antes de en

trar a la escuela de Medicina, en el estudio de 1972 el 7lo/o de los estudia!! 

tes que había entrado a la escuela de Medicina fueron no fumadores compa

rado con el 81% de la segunda investigación en 1981. 

La cantidad de cigarrillos fumados al día entre los estudiantes de 

Odontología fue entre 1 y 10 cigarrillos por día semejante al patrón de con

sumo de los estudiantes de l\1edicina U. N.A.1\1. ( 1a10 cigarrillos por -

día ) con una düerencia por sexo en Odontología que mostró que las muje

res fumaron de 1 a 8 cigarrillos por día, y en promedio general para 

• 
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ambos sexos seis cigarrillos por día. 

La Universidad de l'vlanchester con respecto al "consumo de cigarr!_ 

llos ( uno o más al día ) considera que la proporci6~ de fumadores regula-

res disminuyó, representando una disminuci6n de 18 a 9o/o de los estudian-

tes de l\'ledicina. Entre los hombres la disminución fue de 21 a. lOo/o y en 

" mujeres de 11 a 7o/o entre 1972 y 1981 respectivamente. En la Habana, C~ 

ba el 22. 2o/o de los estudia.O.tes Prcuniversitarios de 14 a 18 años y más fu-

rnaron 10 cigarrillos o 1nás al día. l'vlientras que en Nueva Zelanda la mi-

tad de los hombres y un tercio de las mujeres fumadoras fumó más de 20 -

cigarrillos al día. La O. P.S. ( estudio realizado en ocho ciudades latin_2, 

americanas: La Plata, Bogotá, Caracas, Santiago, Ciudad de México, Gu!!; 

temala, y Lima (1975) senal6 que aproximadamente el 29o/o de los hombres 

y !So/o de mujeres fumadoras consumió 20 cigarrillos o más al día. En 

E. U.A. el 31o/o de los hombres fumadores y el 17o/o de las mujeres fumado 

ras consumía 25 cigarrillos por día, en Sao Paulo Brasil ) el 52o/o; Cara-

cas ( Venezuela ) el· 5lo/o y la Plata ( Argentina ) el 38% de los fumadores 

fumó más de 25 ciga.rrillos por día. 

Los cigarrillos con sistema de filtración en los estudiantes de Odo!!. 

tología fueron los de preferencia para los fumadores ( 99. 1 o/o ) • En lapo-

blación fumadora latinoamericana de ocho ciudades, ( O. P.S. ) el 79o/o de 
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l_?s hombres y 85 o/o de mujeres fuman cigarrillos con filtro. En E. U. A. el 

6Bo/o de los fumadores hombres y 83o/o de mujeres prefiere los cigarrillos 

con filtro. En Australia del 75 a 7Bo/o de la población los prefiere con filtro. 

Se ha encontrado una tendencia a captar menores volumenes de hu-

mo en cada bocanada de cigarrillo sin filtro y mayores volumenes de humo 

co"'n cigarrillos con filtro. El patrón del fumador se ajusta de acuerdo a la 

variación en los componentes del humo. encontrando düerencias signüicativas 

entre la cantidad de alquitrán y nicotina de los diferentes cigarrillos. (34) 

Se ha demostrado que la compresión parcial del filtro afecta la pro

ducción de humo en varios grados de acuerdo al tipo de construcción del filtro. 

Se demuestra que existen diferencias significativas entre la absorci6n de los 

diferentes componentes del humo de cada tipo de cigarrillos de acuerdo al tipo 

de filtro que presenten ( 33). 

La inhalaci6n del humo hecha hasta el fondo, se realizó en forma 

regular en el 64. 4o/o de la población en estudio. En los estudiantes preuni---

versitarios de la Habana, Cuba el 38. 9o/o aspir6 el humo parcial o totalmente 

dentro del pecho. En casi el 57o/o de los hombres y 41o/o de las mujeres que 

fuman en ocho ciudades latinoamericanas inhalan el humo del cigarrillo hasta 

dentro del pecho, los porcentajes son más altos en E. U.A. donde el 68% de 

los hombres y el 4 6% de las mujeres lo hacen de esa forma ( 35). 
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§e dice que cuando la manufacturación de los cigarrillos reduce la 

<:antidad de nicotina y las propiedades de los irritantes. más se incrementa 

la exposición de los pulmones a las substancias tóxicas por haber una mayor 

profundidad de la inhalaci6n ( 34 ) .. 

La exhalación indicó realizarse en los Estudiantes de Odontología 

en un mayor porcentaje { 66. 1 o/o ) por boca. seguido por boca y nariz 

32. 6°i'o ). En Australia la preferencia también fue la exhalación por boca 

60 a 69o/o ) seguida por boca y nari'z ( 16 y 31 o/o ). 

La causa sei\alada como más común para dejar el hábito fue aque

lla opinión de que causaba dano ( 49°/o ) seguida de la opinión que senal6 

presentar algún problema para su estado físico ( 14. So/o ) y un porcentaje 

menor ( . 3o/o ) mencionó que era caro. En estudios de la Universidad de -

Manchester 9 de cada 10 estudiantes consideran el hábito de fumar como el -

mayor riesgo para la salud. Dentro de sus respuestas dieron ocho conside-

raciones asociadas con el hábito de fumar~ de estas seis se tomaron en cuen-

ta: 1) Cáncer de pulmón 2) Bronquitis Crónica 3) Enfermedades 

Coronarias 4) Cáncer de laringe 5) Cáncer de vejiga y 6) Ulcera 

péptica. Eliminando glaucoma y colitis. Virtualmente todos 

los estudiantes conocían la asociación con cáncer de pulmón y bronquitis 

crónica; la presencia de enfermedades cardiaéas las mencionaron alumnos 

• 
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de estudios más avanzados quienes también asociaron padecimientos como 

cáncer de larínge y vejiga. La mayorra de los estudiantes no ha asociado -

su condi;cta de fumador a padecer etúerrnedades graves. Estudiantes Pre.!:!. 

niversitarios de la Habana, Cuba fumadores, mostraron menor rendimiento 

en los deportes y mayor frecuencia de molestias respiratorias que los no f.!!. 

madores; los jovenes deportistas fumador~s reportaron padecer tos matuti

na o vespertina, expectoraci6n y catarros dos veces mayor que los deporti!!_ 

tas no fumadores (27). En estudios realizados en América Latina se ha 

senalado dentro de las opiniones que el 21 Cfo abandonaría el hábito por ser -

este caro, otro porcentaje semejante 21 o/o senaló que era malo para la salud 

y en un porcentaje menor, 13o/o que afectaba su estado físico y el resto por 

causas diversas. 

El 94. Bo/o de la población en estudio mencionó tener interés en -

orientar ª.parientes y amigos sobre el riesgo de fumar. En Nueva Zelan

da la Organización Nacional representada por 82o/o de la profesión médica -

está responsabilizada de la lucha en contra del hábito de fumar ( 30). 

En Noruega en el periodo de 1975-1982 se llevó a cabo un estudio -

sobre el hábito de fumar entre ni.nos y adolescentes. El porcentaje de fu-

madores habituales tenía para ambos sexos de 13 a 15 anos disminución en 

el periC?do de 1975 a 1982, especialmente en las mujeres. Investigaciones 

entre grupos de edad de 16 a 20 a.nos mostraron que la disminución continu.!_ 
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ba. Existieron pruebas positivas para el can1bio en el hábito de fumar en

tre 2, 100 alumnos de 15 anos de edad de treinta escuelas. En donde en 

1975 fumaban el 21. Bo/o de los hon1bres y el 28o/o de las mujeres, para 1982 

fumaban el 16. 5°/o de los hombres y el 22. So/o de las mujeres. Esto se logró 

gracias al material de ensei'l.anza que fue desarrollado y evaluado. Dicho -

material se ha. distribuido ahora en escolares de 12 a 16 anos de edad de ese 

pat's. Si la presente tendencia del hábito de fumar entre gente joven conti-

nua se dice que tendrá un fuerte impacto sobre el hábito de fumar y el con

sumo del tabaco tofal en la poblaci6n en general (30). 
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RESUMEN 

Con el fin de establecer el porcentaje de fumadores y característi

cas del hábito de fumadores y su posible asociación con cavidad bucal, entre 

los estudiantes del cuarto semestre de la Carrera de Odontología de la 

U. N. A.1\1. se realizó una encuesta a 353 alumnos durante abril de 1985. 

Se encontró que el 32. 9o/o de los estudiantes eran fumadores, mientras que el 

67. 1 o/o fueron no fumadores. Las variables asociadas al hábito fueron la --

edad de inicio en el hábito y el sexo. Las características del há: ita de fumar 

y su asociación con cavidad bucal reflejaron la posibilidad de ser auxiliares 

para.el control de cambios detectables en boca. Después de captar las opi

niones de los estudiantes sobre su deseo por dejar de fumar se determinó -

que existen pocos conocimientos respecto al hábito de fumar que sei'lalan una 

vez más la necesidad de ampliar la acción educativa. 



SUMMARY 

In this study the goal \Vas to establish the smoker ratio and to know 

the characteristics in the smoking habit and the. possible association with 

The Oral Cavity. The fourth - semester students of Dental Surgery in the -

in the National Autonomous of l\1exico. An opinion Poll \Vas carried out to 

353 students in April ( 1985). It "vas found that 32., 9o/o of this students were 

smokers. and that 67. lo/o were no smokers. The variables associate to ---

\vhen the habit beganing and the sex. The characteristics in the smoking --

habit and their association to Oral Cavity indicate the possibility of .being 

auxiliares to control exchanging under observation in the mouth. This study 

also sho~ed the scare information about the smoking habit signaling one more 

time the neccesity to improve the educational action. 
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CONCLUSIONES 

El. porcentaje de fumadores fue muy similar al de otros estudios 

realizados: en l'vléxico pero mayor a los niveles encontrados en Europa y m.!:!_ 

nor al ene ontrado en Latinoamerica, tomando en cuenta que en Europa se -

realizan un alto número de campa11as de tipo educativo para combatir el há-
' 

bito de fumar. Dichos porcentajes fueron similares para ambos sexos, di_ 

ferente al repor"tado en ei:;tudios realizados en la misma Universidad y simi_ 

~ar al de datos reportados en Europa y Latinoamérica donde se observa que 

el hábito está más arraigado entre las mujeres, asociado a presiones de ti-

po social y psicológico. 

La edad de inicio en el hábito, que no se determinó en estudios de 

la misma Unlve rsidad se encontró ligeramente mayor al encontrado en Lati 

noamérica, las düerencias por sexo indicaron que las mujeres comenzaron 

a fumar a. edad mayor que los hombres. 

La cantidad de ciga~rillos fumados por día fue semejante a la en--

contracta en la misma Universidad pero mayor a la encontrada en Europa y 

menor a J.a encontrada en Latinoamérica. 

La preferencia por el sistema de filtración fue similar al encontr_!. 

do en Europa y Latinoamérica. Dicho sistema tiene importancia de acue!. 

, 



do a que puede senalar el grado de riesgo al que se expone el consumidor 

pero hay que conocer su tipo de manufacturación. 
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La inhalación profunda del humo que se realiza en un porcentaje muy 

semejante al ser1alado en E. U. A. da una idea de la cantidad de tabaco que -

consume cada individuo. 

El tipo de exhalación no sefialó asociación directa con boca. 

Con respecto a las opiniones de los alumnos la mayor parte dijo te

ner interés en realizar actividades preventivas, sin embargo existen defi-

ciencias en cuanto a los conocimientos acerca del dano que produce el taba-

co. 

Los padecimientos originados por el consumo del tabaco se mencio

nan en grado menor al reportado en Latinoamérica y E. U. A. 
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CUESTIONARIO SOBRE TABAQUISMO 

1.- Edad (en aílos cumpl ídos) 

2.- Sexo F M 

3.- Presenta el hábito de fumar tabaco 

a) Sí b) No 

( En coso de ser positiva su respuesta, pase a la sfgul~nt~ prcguntú 

4.- Edad a la que comenzó a fumar 

5.- Tipo de clgarrlllos que fuma: 
• 

o) Clgarri 1 los con f 11 tr·o 

b) Cfg<lrril los sin f 11 tro 
e) CiQarrlllos preparados por sí mf SITO 

d) Otros ( especifique ) 

6.- Húmero de cigarrillos que fuma ni día: 

o) Oc 1 o 5 
b) Oe 6 a 10 

e) Oc 11 o 15 

].- Inhala el humo (dar el golpe 

a) Ocaslonal~nte 

b) Regularmente 

8.- Exhala el humo 
a) Por boc<l 

b) Por nariz 

e) Por boca y naríz 

9.- Desearía dejar de fumar 

a) Sí 

10.- !Por qué? 

d) De 16 a 20 

e) Oc 21 a 25 

f) Más de 25 

e) - i·lo 

d) No lo s~be 

b) Ho 

11.- Orientaría a sus pacientes o amigos sobre los ries~os de fumar 

a) Sí b) No 
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