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INTRODUCCION

El hdbito de fumar tabaco existe de una forma ampliamente difundida
en diversas partes del mundo (iﬂ) (i2) (3) (i5) (iﬁ).

Sus efectos en el organismo son muchos y muy importantes ya que ;
afectan de manera determinante 1a salud del individuc que lo consume. En-
tre los padecimientos mas importantes que se presentan, por su frecuencia
se sefala: la bronquitis crénica, cdncer pulmonar, ilicera gastroduodenal,

cancer de laringe, cincer de boca, cdncer de eséfago, cdncer de vejiga, -

cdncer de rindn, cdncer de pancreas, hipertensidn arterial, cardiopatias,
recien nacidos de bajo peso(hijos de madres fumadoras) y abortos, entre .
otros. Informacién al respecto ha sido ampliamente reportada en la litera

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

En el aspecto econdmico también causa graves dafios por los gastos
que ocasiona a cada nacidén que se ve afectada por fumadores crénicos (16)
(1) (29), Sin embargo nuestro pais no cuenta con los datos econémicos al

respecto que nos permitan 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



INTRODUCCION

El héabito de fumar tabaco existe de una forma ampliamente difundida
en diversas partes del mundo (i3) (i2) (3) (i5) (iG).

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 mds {mportantes que se presentan, por su {recuencia
se sefiala: la bronquitis crénica, cdncer pulmonar, ulcera gastroduodenal,

cdncer de laringe, cdncer de boca, cdncer de eséfago, cdncer de vejiga, -

cdncer de rindén, cdncer de pincreas, hipertensién arterial, cardiopatias,
recien nacidos de bajo peso (hijos de madres fumadoras) y abortos, entre .
otros. Informacién al respecto ha sido ampliamente reportada en la litera

tura y continua en investigacién detalles al respecto {3} (16).

En el aspecto econdmico también causa graves dafos por los gastos
que ocasiona a cada nacién que se ve afectada por fumadores crénicos (18)
(1) (20). Sin embargo nuestro pafs no cuenta con los datos econémicos al

respecto que nos permitan conocer ampliamente este aspecto.

En 1o que se refiere a los dafos 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



la mds adictiva forma de dependencia del hombre (16) (18).

De tal forma que se ha considerado al aspecto preventivo como la me
dida principal para evitar al miximo continuar con este problema de salud
piblica (3). Dentro de las medidas adecuadas para combatir el hiabito de -
fumar se establece la realizacion de campanas de cardcter informativo con
el propdsito de despertar interés entre los fumadores por evitar el consumo
de tabaco., Tomando en cuenta de forma importante los siguientes aspec --

tos (3).

Lios programas educativos y de informacidn al piblico deberédn

estar dirigidos en particular a los grupos mds expuestos tomo

son los adoplescentes,

- Hacer necesario que cada individuo asuma una mayor respon-

sabilidad respecto a su salud y a 12 de sus semejantes.

- Promover un intercambio internacional de informacién y expe
rienciag sobre el hdbito de fumar y la salud.
- Hacer un importante seflalamiento del riesgo al que se expone

todo joven que comienza a fumar.

—~ Se deberdn promover programas colaborativos entre el sector
salud y otros sectores del gobierno y la comunidad, misma pa
ra reducir y en lo posible eliminar el hdbito de fumar, en es-

pecial entre log jovenes.



- Dirigir los programas educativos al grupe familiar y grupos escola
res que son los de mayor riesgo (3).
- Que los profesionistas del drea médica cumplan con alguna funcién

de tipo preventivo que influya en la opinién ptiblica (31).

Por lo tanto los estudiantes del drea de la salud estdn considerados
(1){2)(31) {30) ser un sector importante de los futuros profesionistas capa-
ces de poder realizar actividades de tipo preventivo para combatir el hdbito

de fumar tabaco. (31)

Por formar parte de la poblacidn en general, asi como por la razén
de que el periodo de preparacidn profesional es adecuado para que se ---=
adquieran los conocimientos sobre los efectos nocivos del tabaco, que les
permita cambiar de rmanera positiva su conducta hacia este, y en el futuro
ser 1los profesionistas capaces de llevar a cabo actividades de tipo preven-

tivo.

Se plantean Objetivos como son:

.‘L. - Establecer las caracterfisticas del hdbito de fumar en los —_-—.-
alumnos (i) (2).
Entendiendo como caracteristicas:
Prevalencia del hébito

Periodo de ser fumador



Edad de comienzo en el hibito
Promedio de cigarrillos fumados por dia
Causa inicial del hdibito

Deseo de dejar el hdbite

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

fumar (1)(2).

Relacidn de Patologias [avorecidas por el hibito
Efectos del tabaquismo en la salud
Propaganda en contra del hidbito
Sugerencias para reducir la cantidad de fumadores.
Caus‘as senaladas para la carencia del hdbito
v , Efecto de la publicidad en el incremento del taba--
quismo
Papel del médico ante el problema del tabaguismo
Los estudios realizados reportaron informacién importante y de --
uti.lic:!é;.c{, como lo es que: .
- Los alumnos consideran necesario realizar-una mayor can
tidad de campafias de tipo educativo en contra del hidbito de
fumar {1} (2).

- L.os alumnos no tienen los conocimientos suficientes reg--

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



" Entre otros dateos se dijo que:
- La publicidad favorece la presencia del hdbito en la poblacién
- El médico no cumple con alguna funcidn de cardicter preventi-

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

(9,1



MARCO TEORICO

TIPOS DE CONSUMO DEL TABACO

El consumo del tabaco se ha observado en diversas culturas del mun
do, en el Este { La India, Malasia y Pakistdn ) existen productos caracte--
risticos ¥ diversas formas de fumar tabaco, se fuman mezclas exéticas de
tabaco { Bidi, Hooka, Chilium etc. ) y la forma de fumar de forma inverti-
da (24). En culturas del Oeste ( América ) se ha observado el consumo de

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

Antecedentes histdéricos sefalan el descubrimiento de la planta de
tabaco en América por Cristobal Coldén quien observé que las formas de -
consumo de este eran: ''chupade', 'comido' y “"aspirado” y con fines ce-
remoniales o religiosos tinicamente, lo que deja un antecedente de la exis-

tencia de otras variedades de consumec de tabaco en este continente {23),

En la actualidad se consideran que las diferentes formas de consumo
del tabaco que persisten son: (5)(18)

l. - Tabaco Fumado

a) Forma Convencional: Cigarrillos, Puro o Pipa

b) Forma Invertida



2. - Tabaco Oral
a) Por succidn

b) Por masticacién

3. - Combinacidén de las anteriores

Forma Convencional
La forma convencional de furmar tabaco se refiere al uso del tabaco
industrializado, a manera de cigarrillo, puro o pipa.

Forma Invertida

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

~J

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

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

Tabaco Oral por Succién

La forma de tabaco Oral por succién o también Nlamada "aspira-.--
cién interna'’, se refiere a colocar cierta cantidad de tabaco entre la mu-
cosa bucal y la encia y se aspira (5). .

Tabaco Oral por Masticacién

Masticar tabaco consiste en colocar hojas de tabaco o tabaco en pe
gueflos rollos cerca de la mejilla que se mastica y succiona (35). Es un
hdbito que se habia visto poco comiin en lugares como Dinamarca y ----

E.U.A., sin embargo en la actualidad se estd haciendo popular, princi--



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

Para México, existe el antecedente histérico Qque menciona "La Rela
cidn de los Cuitzeo de la Laguna''{ Michoacdn ), documento de i579, que re
fiere que los indios de ese lugar acostumbraban masticar hojas frescas de -
tabaco con polvo de cal para tener fortaleza (232) y que seria el uso general
del tabaco; timbién se senala que los Mayas ya masticaban el tabaco {16).
La forma de consumo de tabaco actual mas comin a nivel mundial y
cuya preferencia va en aumento, es la de fumar tabaco en forma convencio-
fal (cigarrillos) (iS) (1)(3)(18).
Para nuestre pais, actualmente la forma de consumo de tabaco obser
vada empiricamente como mis comin, es la de fumar de manera convencio

nal (eigarrillos) (2) (16).

El desarrollo de las lesiones en boca por efecto del tabaco, se rela-
cionan con la forma de consumo de este asi como con las caracteristicas --

del propio hdbito (1) (15).



MARCQ DE REFERENCIA
LEUCOPLASIA
RECESION GINGIVAL

ABRASION DENTARIA
PERDIDA OSEA PARODONTAL

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

co sin Humo'' con sus dos modalidades: a) Por succién o "aspiracién inter
na' y b) Por masticacién, provoca alteraciones en los tejidos blandos y -
duros de la cavidad bucal (5). Sus efectos estdn estrechamente relaciona
dos con el sitio de colocacidn del tabaco en la cavidad bucal y el pericdo 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, Recesién Gingival, Abrasién Dentaria, Pérdida ésea parodon

tal, decoloracion dentaria y disminucidn del gusto y del olfato (5) (7).

La Leucoplasia Oral es una iesidén precancerosa asociada significa-
tivamente al uso del tabaco en cualquiera de sus formas de consumo (24).
Waldron y Shafer la han definide como un término clinico sin conotaciones
histoldgicas. Clinicamente se refiere a una mancha blanca ¢ placa de la
mucosa oral la cual no se elimina con el frotamiento y no puede ser carac

terizada clinica o histolégicamente como cualquier otra enfermedad espe-~
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cifica (7). Se ha establecido un criterio clinico para clasifiear log ----

cambios en la mucosa de adultos consumidores de tabaco;

Grado 1: Lesidén superficial de color semejante al de la mucosa que lo
rodea, ligeramente plegada y sin apariencia de engrosamien
to.

Grado 2: Lesi6n superficial blaneca o rojiza moderadamente plegada y
sin aparente engrosamiento.

Grado 3: Lesidn blanca o roja con pliegues de la mucosa y notorio en

grosamiento (Axell) (5).

Los sitios de localizacién de cambios lucopldsicos mds frecuentes en

la cdvidad bueal de fumadores de Tabaco Qral son: encia, mucosa alveolar,

saco vestibular y mucosa bucal {7); mientras que para los fumadores de pi

pa los cambios leucoplisicos son mids aparentes en paladar: y para los fu

madores de cigarrillos o puros estos cambios prevalecen en rmucosa vesti-

bular (24). EI porcentaje de lesiones leucopldsicas que sufren transforma
cién maligna se considera que va del 3 a 6% aproximadamente (24) (7).
Se asocian cambios como son: alta prevaléncia de periodontitis cré’
nica, gingivitis y gingivitis ulcero necrozante, asi como una alta prevalen
cia de abrasidn dentaria en superficies oclusales,incisales. En casos mds
severos de consumo de tabaco Oral se ha observado amplia destrucecidén -

parodontal con pérdida de tejido éseo y tejidos blandos, y con bolsas paro



dontales que se extienden hasta un tercio apical de 1a raiz del diente. En la

zona del margen gingival pequenas cantidades de tejido de granulacién. Ra-

diogrificamente se observa la amplia destrucciédn de hueso alveolar con mar

genes no definidos (7).

Histoldégicamente se describe la presencia de ilceras e hiperplasia -
epitelial del epitelio que rodea el cuello dentario, den'lso infiltrado inflama-
torio de neutrdéfilos, células plasmdticas v linfocitos en el tejido conectivo
subepitelial, el epitelio superficial que cubre la encia libre con hiperquera
tosis. ' El diagnéstico establecido es de hiperqueratosis con gingivitis erd
nica. (7).

Las caracteristicas histoldgicas pueden variar de acuerdo al tipo de
tabaco y tipo de manufacturacién de este sin embargo existe una caracte--
ristica particular en la gqueratina de la mucosa bucal de fumadores de taba
co en cualquiera de sus formas, que se refiere al desarrollo de queratina
en punta o en espiguilla especifica de furm dores crénicos (5).

El hibito de Tabaco Oral se consideraba poco comin en E.U.A.,

a partir de 1370 se detectd su resufgimiento ¥ su continua popularidad --
siendo en la década de los 80's cuando su uso se incrementd entre los j6-
venes estudiantes de todos los niveles, y especiaimente en la zona Sur de
los E.U.A. y en grupos de edad de 18 a 22 afios de edad, dentro de las -

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

.

1
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cizlmente aceptads B) dar imdgen de virilidad y C) ser consumido por -~

atletas (5} (7).

Investigaciones realizadas en jévenes consumidores de tabaco Oral
reportan la presencia de 4 lesiones o cambios clinicamente detectables: le
siones hiperqueratésicas y eritropldsicayg; inflamacidn gingival o parocdon--
tal combingcién de lesiones de la mucoga Oral e inflamacidn parodontal y -
erosidn cervial de los dientes. Caracteristicas diferentes a las menciona--

dass en los fumadores adultos (5)

De un totalde 1119 jévenes escolares, el 10% consumia ""Tabaco -
sin Humo''de estos el 48.7% presentaba lesiones en los dientes, en perio-
donto y mucosa, Los cambios clinicamente detectables en la mucosa fue-
ron de acuerdo a la escala de Axell de la siguiente forma:
Grado 1: Lesidn superficial de color semejante al de la mucosa que
lo rodea, ligeramente plegada y sin apariencia de engrosa
mieento, con una frecuencia de 50%.

Grado 2: Lesidn superficial blanca o rojiza moderadamente plegada
y sin apariencia de engrosamiento, con una frecuencia de
36%.

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

engrosamiento, con un 14% de frecuencia (3).
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Las alteracicnes parodontales establecidas fueron: recesién gingival
en un sitio especifico con migrac ién apical de la encia mds alld de la unién
cemento-esmalte con o sin evidencia clinica de la lesién, con una frecuen--
cia del 5.9% en tanto que el 19% presentaba estas alteraciones asociadas con
alteraciones de la mucosa oral. No se detectd abrasién dentaria ineisal u -
oclusal en ninguna de los consumidores de tabaco, ni enfermedad periodon-
tal avanzada como la observada en la poblacidn de adultos, la erosién cervi
cal dentaria solo se ésocié al sitio especifico de colocacién del tabaco, se -
observé un aumento en el flujo salival que se menciona tener relacién conla
disminucién de caries de estos pacientes, sin embargo no estd esto comple-

tamente establecido (5).

Por iltimo se ha hecho mencién al desarrollo de Carcinoma Verrueco-
so por efecto de la Nitrosornicotina { NNN) aislada del tabaco de consumo =
oral, sugiriendo que sea el posible carcindgeno responsable del desarrocllo

de este tipo de carcinoma, cuyos cambios inducidos en el epitelio estdn -

siendo estudiados {6). . _ -



LEUCOEDEMA

Leuccedema se considera en términos clinicos como pelicula de apa-
riencia de velo difuso, aterciopelada de eolor blanco grisdceo o con disposi
cién de pliegues mis o menos verticales de la mucosa bucal y en forma bila
teral que no desaparecen al abrir 1a boeca (13). *

Egtudios de tipo epidemiolégico realizados en la India respecto a la -
presencia de alteraciones en la cavidad bucal y su relacién con el censumo
de tabaco reportaron la presencia de Leucoedema, con una prevalencia de
2.5 por mil habitantes en un distrito de este pafis.

Investigaciones posteriores realizadas en Suecia (1981) reportaron
una relacién semejante del tabaco y leucoedema, con una prevalencia de -
60.0% en fumadores de tabaco (13). La mayor prevalencia de leucoedema
ge presentd en fumadores de pipa, seguida de fumadores de cigarrillos y
de aspifacién bucal (13). En relacién a la cantidad de tabaco consumido
se encontrd que existia una prevalencia més aita en aquellos fumadores -
de mayores cantidades de tabaco, furhadores hahbituales que en los fuma-
dores considerados como moderados (13). La prevalencia mayor de leu
coedema sSe presentd en grupos de edad de 25 a 34 y de 15.a 24 anos de -
edad siendo esta de un 60.6% y 57.04% respectivamente (13). Se deter-

mina que existe una diferencia en el grado de prevalencia en las diferen

14
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tes razas o grupos étnicos como lo son (en orden de frecuencia): negros
africanos; asidticos y blancos, con una prelerencia marcada por la raza ne

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

Sugiriendo que el leucoedema sea una condicidn que resulta parcial-
mente del constante y amplio grado de irritacién de la mucosa bucal provo-
cada por el tabaco en cualquiera de sus formas de consumo. Estableciendo
la existencia de alguna correlacién entre el leucoedema y el hiébito del taba-

co con cierta predisposicién étnica y cuyo mecanismo de desarrollo perma-

nece desconocido y reguird de mayor investigacién (13}



MELANOSIS DE FUMADORES

Dentro de los cambios observados en la cavidad bucal relacionados -
con el consumo de tabaco se senala la pigmentacién meldnica de la encia -
{9

Clinicamente se define como cualquier pigmentacién negro parduzca
difusa o solitaria de la encia adherida. Hedin {primer autor en reportarla)
la clasifica de acuerdo a su distribucién en la encia adherida, sin que se -
presente en encia libre o pliegue mucogingival, en zona de anteriores ---
comprendida desde u‘na pequena zona aislada de pigmentacidn hasta una --
franja continua en la encia de incisivos y caninos.

Grado 1. - Pigmentacién localizada de manera aislada en una o dos
papilas interdentarias observadas generalmente entre incisivos y caninos
que son las mds afectadas.

Grado Il. - Pigmentacidn aislada que afecta a varias papilas inter-
dentarias solitarias.

Grado IIl, - Pigmentacidén que abarca una mayor extensién, en --
4reas aisladas, [formando dos pequenas franjas continuas.

Grado IV. - Pigmentacién continua que forma una franja que inclu

ye gran parte de la encia de incisivos y caninos.

16
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Observada con mayor frecuencia en la mandi{bula y observada estd --
pigmentacién meldnica en fumadores sin que tenga alguna relacién con el co
lor de ojos o de piel {10).

La pigmentacién de la encia se encuentra en numeros 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 bu
cal; la originada por medicamentos: antimaldricos y timoléptico triciclicos.
Algunas enfermedades estdn caracterizadas por la pigmentacidén de la muco
sa oral, entre ellas la enfermedad de Addison; Sindrome de Albrigh, Sindro_
me de Peutz -Jegher- y enfermedad Von Reklinghausen. Debiendo de obte-
nerse correctamente la impresién clinica de la encia en relacién a su trata .
miento (10).

Hedin al realizar su investigacidn sobre la frecuencia de la pigimen-
tacién meldnica en la encia adherida y su relacién con el hdbito de fumar -
iabaco en sujetos de raza blanca, demostrd histoldgicamente la presencia
de una mayor cantidad de melanina en el tejido de la encia adherida; la me
lanina se hizo evidente utilizando una tincidn de plata ( Fontana - Masson }
deposita principalmente en la capa basal del epitelio; la tincibén para DOPA
mostird un mayor ntimero de actividad enzimdtica de melanocitos en 1a ca-
pa basal, con microscopio electrénico se observd la presencia de melano-

somas y premelanosomas en los melanocitos 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 encia de pacien
tes con esta pigmentacién clinica demostrd la presencia de muy poca mela--
nina en la capa basal. La pigmentacién siempre se localizd en la encia in-
sertada donde la extensidn apical nunca llegd hasta la unién mucogingival -

(10). &

Demostrando la estrecha relacién entre la pigmentacién meldnica en
la encia, en donde todas las personas con pigmentacién meldnica fueron fu-
madoras. La poblacién estudiada estuvo compuesta por alumnos y pacien-
tes de raza blanca, todos los pacientes con pigmentacién eran fumadores de
tabaco, de estos el 14.9% tuvieron pigmentacién en 1a encia adherida, en -
tanto que entre los estud'ia.ntes la frecuencia fue de 12,9% con pigmentacidn
meldnica en la encia adherida. Se encontré en forma general una frecuen-
cia de 85.2% en la mandibula, asi como los pacientes con melanosis tuvie -

ron un consumo mas elevado de tabaco que los fumadores sin pigmentacidn

(107},

Otros estudios han sugerido que los pacientes con melanomas, fuma
dores de cigarrillos disminuyen su indice de sobrevida comparado con aque
llos no fumadores, probablemente porque el tabaceo induce a una disminucidn

en la inmunidad 1o que facilita su propagacién o metdstasis (8).



19

Tomando en cuenta que el melanoma maligno de 1a cavidad buecal se -
asocia fuertemente a la pigmentacién de la encia y otras zonas de la mucosa
bucal, tambidn se le ha llamado a esta pigmentacién meldnica "Melanosis -
precancerosa'’ (9).

Se‘ha publicado un estudio para evaluar la relacién entre el consumo
del tabaco y la pigmentacién en la encia, de un grupo de trabajadores rela-
cionados con el plomo. De estos en un primer estudio el 12% presenté --
pigmentacién en la encia adherida mientras que en un segundo estudio fue un
18% de los trabajadores furmadores de tabaco, siendo la pigmentacién més
significativa en aquellos fumadores de mds de 10 cigarrillos al dia (17%) -
que en los no fumadores (0%}, el promedio se increment6 en proporcidn al
consumo de tabaco sin encontrar relacién entre la pigmentacién meldnica
¥ la presencia de plomo en la sangre., La presencia de pigmentacién en la
encia fue considerada de acuerdo a la clasificacién de Hedin, siendo de ma_
yor frecuencia el Grado II1 y IV en fumadores de 10 hasta 40 cigarrillos al
dia (9).

Histoldgicamente se observaron depdsito de pigmentacidén meldnica
en la capa basal del epitelio, sin detectar granulos de sulfuro en las pare~
des de los vasos sanguineos y papilas de tejido conectivo como es el casc

tipico en el envenenamiento por plomo (9).
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Como causa de la melznosis 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 encia, se considera necegario realizar mds estudios para acla

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

tambietl su posible transformacién maligna en cavidad bucal {9).
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CARACTERISTICAS DEL HABITO DE FUMAR TABACO

(CIGARRILLOS)

‘Lias caracteristicas del hdbito de fumar tabaco {(cigarrillos) que in-
fluyen para el desarrollo de alteraciones en la cavidad bucal son:
a) Tiempo transcurrido de ser fumador
b} Tipo de cigarrillos fumados
¢} Inhalacién del Humo ‘

d) Abandono del hdbito

Tiempo Transcurrido de ser fumador. -

Indica el periodo de tiempo de exposicién al factor de riesgo, efecto
de los productos noecivos del humo del tabaco {4). Se considera como --
productos nocivos del humo del tabaco: Alquitrdn, la nicotina, mondxido de

carbono, gases irritantes, y sustancias carcindgenas entre otras (16).

Tipo de Cigarrillos. -

Se refiere al sistema de filtracién, que considera a los cigarrillos
con filtro, cigarrillos sin filtro y cigarrillos preparados por si mismo, el -
sistema de filtracidn actua disminuyendo el depdsito de particulas de la -

combustién del tabaco que actuan como carcinégenos (4).
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Inhalacién del Humo. -

Senala el periodo durante ¢l cual los componentes del humo estdn en
contacto con las mucosas. Si se inhala el humo hasta el fondo, el 90% de
las particulas quedaﬁ retenidas en los pulmones, mientras gque si se man-
‘tiene el humo en la boca, permite que el 50% de las particulas, se deposi

ten en la mucosa bucal (4).

Abandono del Hdibito, -

Se refiere a quadar exento a la exposicidén de los productos nocivos
.

del tabaco.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las alteraclonies presentes en 1a cavidad bucal por efecto del consu-
mo del tabaco, se asocian a factores importantes como som: Tipo de Taba-
co; Forma de Consuxrno del Tabaco y Caracteristicas de Consumo del Mismo
{(4) (5) {15). Loque indica la importancia que existe para que el Cirujano
Dentista considere estos factores en la poblacidén, que le permitan llevar a
cabo un andlisis del riesgo que significa el consumo del tabaco para la sa-
lud bucal. Estableciendo la relacién con los cambios clinicos detectables

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

(7 {2) (11).

Considerando la presencia del hdbito de fumar tabaco (cigarrillos) -
en la poblacidn engemneral y por [ormar parte del personal del d4rea de la -
salud, se considerd de utilidad realizar un estudio de tipo deseriptivo en -
estudiantes de Odorrtologia, para determinar:

1) La presencia del hdbito de fumar en estudiantes de Odontologia.

2) Caracteristicas del hdbito de fumar y su relacidén con la cavidad

buecal.

3) Conocer <1 interés de los estudiantes por cumplir con alguna -

funciénde tipo preventivo.
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METODOLOGIA

La poblacién estudiada fueron los alumnos inscritos en el cuarto se-

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

U.N.A.M., periodo 85-II. El total de alumnog (669} distribuidos en diez

¥ siete grupos sin algdn patrén en especial. Considerando como muestra

final aleatoria un total de 370 alumnos.

Para obtener la informacidén se empleo como instrumento de medi--
cidén un cuestionario que se aplicd por profesores de la carrera, el cual -

contenia once preguntas que cubrian los aspectos mencionados en los obje-

s . 1
tivos.

Una vez revisados los cuestionarios se procedio a tabular la informa

cién mediante la técnica de tarjetas simples. Para su descripeidén se -

emplearon medidas de posicidn y dispersidn para facilitar su comparacidn.
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RESULTADOS

Se recogi6 la informacién completa de trescientos cincuenta y tres -
alumnos inscritos para el periodo en estudio, los casos en los que no se pu
do obtener la informacién correspondié a quienes por diversos motivoes no
se presentaron el dia que se aplico el cuestionario. De estos, el 66.3% -

pertenecio al sexo femenino ¥ el 33.7% al sexo masculino.

- Presencia del hédbito -

De acuerdo a la informacién cbtenida se pudo establecer que de losg
estudiantes de cuarto semestre el 32, 9% fueron fumadores enel -
momento de responder el cuestionario y los no fumadores constitu
yeron el 67.1% de la poblacidén en estudio. (Cuadro No. 1)

Edad. - Se determind la edad promedio en los furnadores de cuar-
to semestre de la Facultad de Odontologia de 26.07 anos y la edad
modal de 20 afos. {(Cuadro No. 2 y 3)

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

dores fue ligeramente menor en mujeres 49.1% que en hombres

50.9% .
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-~ Caracteristicas del hdbito -

Edad de inicio en el hidbito. - La edad prormedio de inicio en el hdbito fue
de 17.6 anos y 1a més [recuente de 18 anos. Por otra parte la edad mi-
nima de comienzo fue de il ahos y maxima de 32 afios, con una desvia--
cién estandar igual a 5.5. anos (que indieS que el 68% de la poblacién en
estudio aproximadamente empezd a fumar entre los doce y veintitres -
anos de edad). (Cuadro No. 5) '

En cuanto las diferencias por sexo se determindé en mujeres con edad -
promedio de inicio en el hdbito de 18.8 .afos$ y en hombres la edad pro-

medio de inicio en el hdbito de 15.5 afios. {Cuadro No. 6)

~ Tipo de cigarrillos fumados -
El Cuadro No. 7 muestra que el 99. 1% de los fumadores fumé cigarrillos
con filtro, mientras que el .9% de los fumadores fumd cigarrillos sin fil-

tro.

- Niimero de cigarrillos fumados por dia -
En el momento de estudio el grupe de fumadores de cuarto semestre fumé

un promedio de 5. 58 cigarrillos al dia, <on una desviacién estandar de -

4.78{(gue indicd que el 68% aproximadamente de la poblacién de fumadores

fumdé entre uno y diez cigarrillos por dia). {Cuadro No. 8)
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Las diferencias por sexo indicaron que las mujeres fumaron un pro
medio ;ie 5 cigarrillos por dia. Y los hombres un promedio de 7 cigarri--
por dia, con una desviacibn estandar de 3.15 (indica que el 68% aproximada
mente de las mujeres fumadoras furna entre uno y ocho cigarrillos al dia)
¥ la desviacidén estandar para hombres de 2.73 (que indica que el 68% apro-
ximadamente de los hombres fumadores fuma entre cuatro y diez cigarri--

11os por dia. {Cuadro No. 9)

-~ Inhalacién del humo -

El Cuadre No. 10 muestra que el 66. 4% de los fumadores inhala el
humo; el 23. 3% lo hace ocasionalmente y 6.0% no lo inhala mien-

tras que el 4,3% no lo sabe.

‘- Exhalacién del humo -
Se senala en el Cuadro No. 11 que el 66.1% de los fumadores indi

co exhalar el hurno por la boca, el 32. 2% por boca ¥ nariz y el 1. 7%

por nariz.

- Interés en el aspecto preventivo -
- Deseo por dejar de fumar -
El Cuadro No. 12 muestra que el 75.9% de los fumadores indicd -

desear dejar de fumar, mientras que el 24.1% dijo no tener inte--
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rés en hacerlo. Las diferencias por sexo sefalan (en el Cuadro No. 13) -
que el 70.1% de las mujeres deseaba dejar de fumar, y el 29.9% no 1o de--
seaba mientras que el 84.7% de los hombres dijo que si deseaba dejar de -
hacerlo, y el 15.3% no. L.as causas gefnaladas para dejar el hdibito fueron:
el 49% de los fumadores sefalaba que hacia dano y afectaba a la salud (no es
pecificando el tipo de alteracidn); el i4. 6% dijo que afectaba su estado fisico
causdndole algtin tipo de problema (dolor de cabeza, naiiseas, mareos, ago-
tamiento, xerostomia); ¢l 10.5% dijo que causaba problemas de tipo sisté-
mico (especificando alteraciones relacionadas con el aparato respiratorio -
y cardiovascular principalmente el 10.5% dijo no saber'lo; el 6.3% mencio
né que era caro; el 3.1% dijo que causaba problemas en cavidad bucal; el
2.0% dijo que daba mal aspecto; el otro 2. 0% mencions el riesgo de pade--

cer cdncer y el iltimo 2% dijo ser deportista. (Cuadro No. 14)

En cuanto a las razones mencionadas para no dejar el hibito fueron: el 38%
menciond que por gusto, el 42, 3% por que no era un hdbito: el 11, 6% por

satisfaccién; 3. 8% porque le daba tranguilidad y el otro 3. 8% no lo sabia.
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- Orientacidn a pacientes y amigos sobre el riesgo de fumar -
En el Cuadro No. 18 se observa que el 94. 8% de los fumadores

si orientaria a pacientes y amigos mientras que 5,2% no lo harfa.
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CUADRO No. 1

DISTRIBUCION DE LOS5 ESTUDIANTES SEGUN PRESENCIA
DEL, HABITO. FACULTAD DE ODONTOLOGIA MEXICO.

1985

PRESENCIA DEL HABITO

FRECUENCIA - %o
FUMADORES 116 32.9
NO FUMADORES 237 67.1
TOTAL 353

100




CUADRO No. 2

31

DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES FUMADORES SEGUN EDAD FACULTAD

DE ODONTOLOGIA, MEXICO 1985.
EDAD FRECUENCIA %
19 11 9.5
20 31 26.7
21 18- 15.5
22 12 "1:0'.3
23 11’ 8.5
" 24 18 L 13.7
25 - 4 '3_‘.4
26 3 2.6
27 3 2.6
28 3 2'._'5
29 1 .9
30 1 _.‘9-
32 1 .9
39 1 g
TOTAL 118 100. 0




CUADRO No. 3

32

DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES FUMADORES SEGUN EDAD Y SEXO,

FACULTAD DE ODONTOLOGIA, MEXICO 19585.

EDAD SEXO

FEMENINO
FRECUENCIA Yo

TOTAL

MASCULINO
FRECUENCIA %

19 8 14.0

3 5.0 11
200 - 17 30.0 14 24.0 31
21 8 14.0 10 17.0 18

o2e 6 10.5 6 10.0 12
23 4 7.0 7 11,9 11
24 7 12,2 9 15.2 16
25 3 5.2 1 1.7 4
26 . - 3 5.0 3
27 _ 1 1.8 2 3.4 3
28 1 1.8 2 3.4 3
29 ' - . ‘1 1.7 1
38 1 e -

32 - 1 1.7 1
3s )
59 100.0 1186

TOTAL 57 100.0
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" CUADRO No. 4

DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES FUMADORES SEGUN SEXO., FACULTAD

DE ODONTOLOGIA, MEXICO 1985.

SEXO FRECUENCIA _ %
FEMENINO S T R -2
MASCULINO B9 50.9

TOTAL o us 100.0
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CUADRO No. 5

DISTRIBUCION IDE ESTUDIANTES FUMADORES SEGUN EDAD DE INICIO

ENEL HABITO DE FUMAR. FACULTAD DE ODONTOLOGIA, MEXICO

1985,

EDAD FRECUENCIA %
11 a 1.7
12 : 1 _ .9
13 5 L ' 4.3
14 5 o 4.3
15 | 9 - . 7.8
16 : 1 9.5
18 - 33
19 15
20 , 16
22 : 2.

TOTAL o . 115 ey
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CUADRO No. 6

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES FUMADCRES SEGUN EDAD DE INICIOC

EN EL HABITO Y SEX0O. FACULTAD DE ODONTOLOGIA, MEXICO 1985,

SEXO
AROS _, FEMENINO MASCULINO TOTAL
FRECUENCIA FRECUENCIA

11 : | ' 2 2
12 1 1
13 2 - 3 5
14 | 3 o 5
15 s 5 ' 9
16 4 7 _. 1 , 11
17 5 : 9 14
18 5 .__;. 18 33
19 10 ) | s 15
20 o 7 16
22 ' _ 2 S - -:, _ 2
TOTAL s T 89 116
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CUADRO No. 7

DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES FUMADORES SEGUN TIPO DE CIGARRI

LLO FUMADO. FACULTAD DE ODONTOLOGIA, MEXICO 1985,

TIPO DE * FRECUENCIA %
CIGARRILLO _
CON FILTRO _ _ 115 . S esa

SIN FILTRO

TOTAL
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CUADRO No. 8

DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES FUMADORES SEGUN CANTIDAD DE CI-
GARRILLOS CONSUMIDOS POR DIA. FACULTAD DE ODONTOLOGIA, ME

XICO 1885,

No. DE CIGARRILLOS FRECUENCIA %
FUMADOS POR DIA

DE 1l a5 81 70.0

6 a 10 20 17.1
11 a 15 8 6.9
16 a 20 4 S 3.4
21 a 25 ' B T T zi6
TOTAL 100.0
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CUADRO No. 9

DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES FUMADORES SEGUN SEXQ Y CANTIDAD
DE CIGARRILLOS CONSUMIDOS AL DIA. FACULTAD DE ODONTOLOGIA,

MEXICO 1985.

No. DE CIGARRILLOS SEXO TOTAL

FUMADOS POR DIA FEMENINO  MASCULINO
FRECUENCIA % FRECUENCIA %

1 -5 43 75.4 38 64.4 81

5 - 10 - 10 17.5 10 16.9 20

- 11 -- 15 ' 3 5.3 5 8.5 8

16 - 20 1 1.8 3 5.1 4

21 - 25 IR 3 5.1 3

TOTAL - - 59 100.0 116
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CUADRO No. 10

DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES FUMADORES SEGUN TIPO DE INHALACION

DEIL HUMO. FACULTAD DE ODONTOLOGIA, MEXICO 1885.

INHALA EL HUMO FRECUENCIA %
OCASIONALMENTE 27 | - 23.3
REGULARMENTE 7 ' 56.4
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 EXHALACION

DEL HUMO. FACULTAD DE ODONTOLOGIA, MEXICO 1985,

EXHALA EL HUMO FRECUENCIA %
POR BOCA 76 ' 66

POR NARIZ 2 1.1
POR BOCA Y NARIZ 37 32.1
SIN RESPUESTA o '_ 1

TOTAL
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CUADRO No. 12

DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES FUMADORES SEGUN DESEQO DE DEJAR

DE FUMAR., FACULTAD DE ODONTOLOGIA, MEXICO 1985,

RESPUESTA FRECUENCIA o

St Y . . 75.9

NO o 28

TOTAL S Tae
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CUADRO No. 12

DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES FUMADORES SEGUN DESEQ DE DEJAR

DE FUMAR. FACULTAD DE ODONTOLOGIA, MEXICO 1985,

RESPUESTA FRECUENCIA %
St - " g8 _ ' 75.9
NO . 28 ' . 24.1

TOTAL . 116 R " 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.

SEXO ) s
FEMENINO MASCULINO
RESPUESTA FRECUENCIA % FRECUENCIA %
SI 40 70.1 50 84.7
NO - 17 29.9 ] 15.3

TOTAL 57 100.0 59 100.0




CUADRO No.

14

43

OPINIONES DE LOS FUMADORES RESPECTO A LAS RAZONES OR LAS

QUE DESEARIA DEJAR DE FUMAR,

MEXICO 1985.

FACULTAD DE ODONTOLOGIA, -

OPINIONES FRECUENCIA %

HACE DARO Y AFECTA LA 47 . 49.0
SALUD

AFECTA SU ESTADO FISICO 14 14.6
CAUSA PATOLOGIA SISTEMICA 10 10.5
(Especificando tipo)
NO LO SABE 10 10.5 -
ES CARO 6 6.3
CAUSA PATOLOGIA BUCAL 3 3.1
POR EL RIESGO DE PADECER 2 2.0
CANCER
DA MAL ASPECTO ) 2.0
POR SER DEPORTISTA 2.0

TOTAL
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CUADRO INo., 15

OPINIONES DE LOS FUMADORES RESPECTO A LAS RAZONES POR LAS
QUE DEJARIA DE FUMAR SEGUIN SEXQ. TFACULTAD DE ODONTOLOGIA,

MEXICO 1985,

OPINION FEDMENINO MASCULINO
FRECUENCIA ) FRECUENCIA %
HACE DANO Y AFECTA L.A 22 55.0 25 44. 6
SALUD.
AFECTA SU ESTADO FISICO 4 10.0 12 21.4
CAUSA PATOLOGIA SISTEML 4 10.0 -6 10.7
CA.
NO LO SABE 4 10.0 6 10.7
ES CARO 4 100 2 . 3.8
CAUSA PATOLOGIA BUCAL 2 s.0 1 1.8
RIESGO DE PADECER CAN- 1 - 2.5 . 1 1.8
CER. _ _ .
DAR MAL ASPECTO 1 o2 1 1.8
POR SER DEPORTISTA - 2 3.6
TOTAL 40 100.0 56 100.0

6 {Hombres dieron doble respuesta.
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DISCUSION

La poblacién de estudiantes de Odontologfa mostré una frecuencia -
del hibito de fumar (32, 9%) muy semejante a la prevalencia (32%) del hdbi-
to de fumar en los estudiantes de la Facultiad de Medicina de 1a U, N, A. M.
{1981) pero menor a la prevalencia (50%) del hdbito de fumar en estudian
tes del sector salud de Chile (1981). I.a Universidad de Manchester re--
porta que los estudianties de Medicina fumaron en 1981 en una proporcién -
de 17% en tanto que en 1972 fumaban el 29%. Considerando que el consu-
mo de cigarrillos ha disminuido en los estudiantes que inician sus estudios
de Medicina en esta Universidad. Los cambios han ocurrido con el cono-
cimiento y opiniones acerca del hibito de fumar. La exactitud y 1a ampli-
tud de los conocimientos de los estudiantes acerca de los riesgos a la salud
fueron incrementados entre 1972 y 1981 particularmente entre los estudian
teé de los ciclos preclinicos. (31) Investigaciones publicadas en 1983 -
por las Oficinas Britdnicas sobre la Poblacién muestra que los fumadores
son una minima parte‘ de la saciedad, gue desde 1980 ha ido disminuyendo
el nimero de fumadores en todos los grupos de edad. En estudiantes Pre
universitarios de la L.a Habana, Cuba 1980, se considerd como prevalen--
cia que uno de cada dos estudiantes de 18 anos era fumador y en conjunto,
en todas las edades uno de cada tres hombres y una de cada cinco mujeres

eran fumadores habituales (27). En Malasia los j6venes de secundaria -
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]

{1983) muestran una incidencia de aproximadamente 20%. En Bélgica el -
niimero de gente joven que fuma es muy alto, el 43% de edades de 14 y 15

anos y el 62% de edades de 16 a 18 anos  {30).

Lias diferencias por sexo en los estudiantes de Odontologia mostra
ron gue para ambos sexos los porcentajes fueron muy cercanos 50.9% -
hombres y 49.1% mujeres. En la Facultad de Medicina U. N.A. M. se se
fialé que I‘uma.ban en mayor porcentaje los hombres que las mujeres (15%
apraximadamente mds los hombres) y se ha senalado a nivel mundial que
el hdbito de fumar va en aumento entre las mujeres. {(Chile, O.M.S.) =~ -
En Bélgica se considera que el nimero de mujeres adultas y jovenes que fu
ma actualmente estd en aumento. En Nueva Zelanda el 38% de los hombres
¥ 30% de mujeres de 15 anos fuman cigarrillos en forma habitual, particu-
larmente las mujeres del grupo etnico Maoris que tienen el promedio mas
alto de cdncer de pulmén en el mundo {32}, L.a Universidad de Man-~-
chester seriala que el 23% de los estediantes de Medicina del sexo masculi-
no fueron fumadores de cigarrillos en 1981, mientras que en 1972 fumaron
el 40%, en 1972 la proporcién de mujeres estudiantes de medicina que fu--
maron fue del 32% mientras que en 1981 fue del 36%. Considerande que. -
la disminueién en el hdbito 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 mis bajo que el de mujeres de otras profesiones. En Noruega el hibito
de fumar en mujeres ha cambiado muy poco desde hace 10 anos, en un 30% -
como minimo y 34% como méximo, el consumo de cigarrillos en mujeres ha

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

L.a edad de inicio en el hdbito de fumar de la poblacién en estudio -
{alumnos de Odontoleogia) fue de 18 anos de edad, mayor que la reportada en
los estudiantes de Chile { 15 aftos } sin que esta se haya determinado en los
estudiantes de Medicina de la U.N.A.M. (1581} Lia O.P.S. ha senalado -~
que en América Latina el 75% de los fumadores comienza a fumar antes de
los 20 anos. La Universidad de Manchester sugiere que la edad de inicio en
los estudiantes es de mayor importancia en relacién a su conducta de fuma-
dor que hacia su educacién médica (31). Un estudio retrospc ztivo de -
dicha Universidad recogié datos de los estudiantes unos meses antes de en-
trar a la escuela de Medicina, en el estudio de 1972 el 71% de los estudian
tes que habia entrado a la escuela de Medicina fueron no fumadores compa-

rado con el 81% de la segunda investigacién en 1981, .

L.a cantidad de cigarrillos fumados al dia entre los estudiantes de
Odontologia fue entre 1 y 10 cigarrillos por dia semejante al patrén de con-
sumo de los estudiantes de Medicina U.N.A.M. (1 a 10 cigarrillos por -
dia } con una diferencia por sexo en Odontalogia que mostrd que las muje-

res fumaron de 1 a 8 cigarrillos por dia, y en promedio general para --
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ambos sexo8 geis cigarrillog por dia.

La Universidad de Manchester con respecto al consumo de cigarri
1llos ( uno o mds al dia ) considera que la proporciér; de fumadores regula~
res disminuyd, representando una disminucién de 18 a 9% de los estudian-
tes de Medicina. Entre los hombres la disminucién fue de 21 a 10% y en
mujeres de 11 a 7% entre 1972 ¥ 1981[' respectivamente. In la Habana, Cu
ba el 22, 2% de los estudiantes Preuniversitarios de 14 a 18 anos y mds fu-
maron 10 cigarrillos o m4ds al dia., Mientras que en Nueva Zelanda la mi-
tad de los hombres y un tercio de las mujeres fumadoras fumd mds de 20 -
cigarrillos al dia. La O.P.S. { estudio realizado en ocho ciudades lating
americanas: La Plata, Bogotd, Caracas, Santiago, Ciudad de México, Gua
temala, v Lima (1975) sefialé que aproximadamente el 29% de los hombres
¥ 15% de mujeres fumadoras consumidé 20 cigarrillos o mds al dia. En -
E.U.A. el 31% de los hombres fumadores y el 17% de las mujeres fumado
ras consumia 25 cigarrillos por dia, en Sao Paulo ( Brasil } el 52%; Cara-
cas { Venezuela ) el-51% y la Plata ( Argentina ) el 38% de los fumadores

fumé mis de 25 cigarrillos por dfa.

Los cigarrillos con sistema de filtracidn en los estudiantes de Odon
tologia fueron los de preferencia para los fumadores ( 99.1% ) . En 1a po-~

blacién furmadora latinocamericana de ocho ciudades, ( O.P.S5. ) el 79% de -
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los hombres y 85% de mujeres fuman cigarrillos con filtro. En E,U.A. el
68% de los fumadores hombres y 83% de mujeres prefiere los cigarrillos --

con filtro. En Australia del 75 a 78% de la poblacidn los prefiere con filtro.

Se ha encoptrado una tendencia a captar mencres volumenes de hu---r
mo en cada bocanada de cigarrillo sin filtro y mayores volumenes de humo -
con cigarrillos con filtro. El patrén del fumador se ajusta de acuerdo a la -
variacién en los componentes del humoe, encont.ra.ndo diferencias significativas

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

Se ha demostrado que la compresién parcial del [iliro afecta la pro-
duccién de humo en varios grados de acuerdo al tipo de construccidn del filtro.
Se demuestra que existen diferencias significativas entre la absorcidn de los
diferentes componentes del humo de cada tipo de cigarrillos de acuerdo al tipo

de filtro que presenten (33).

L.a inhalacidn del humo hecha hasta el fondo, se realizé en forma -
r:egular en el 64.4% de la poblacidn en estudio. En los estudiantes preuni-—-—.—
versitarios de la Habana, Cuba el 38.9% aspird el humo parcizal o totalmente
dentro del pecho. En casi el 57% de los hombres y41% de las mujeres que
fuman en ocho ciudades latinoamericanas inhalan el humo del cigarrilio hasta
dentro del pecho, los porcentajes son mds altos en E.U.A. donde el 68% de

los hombres y el 46% de las mujeres lo hacen de esa forma (35).
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Se dice que cuando la manufacturacién de los cigarrillos reduce la
cantidad de nicotina y las propiedades de los irritantes, m#s se incrementa
la exposicidén de los pulmones a las substancias téxicas por haber una mayor

profundidad de la inhalacién {(34).

Lia exhalacién indic6 realizarse en los Estudiantes de Odontologia
en un mayor porcentaje { §6.1% ) por boca, seguido por boca y nariz -
{ 32.6% ). En Australia la preferencia también fue la exhalacitn por boca

{ 60 a 69% ) seguida por boca y nariz { 16 y 31% L.

La causa sefalada como mds comin para dejar el hdbito fue aque -
1la opinién de que causaba dano ( 49% ) seguida de la opinién que sefalé --
presentar algin problema para su estado fisico ( 14.6% ) y un porcentaje -
menor { .3% ) meneciond que era ecaro. En estudios de la Universidad de -
Manchester 9 de cada 10 estudiantes considerl':m el hdbito de fumar como el -
mayor riesgo para la salud. Dentro de sus respuestas dieron ocho conside-

raciones asociadas con el hdbito de fumar, de estas seis se tomaren en cuen-

ta; 1) Cdncer de pulmén 2} Bronquitis Crénica 3) Enfermedades
Coronarias 4) Cdncer de laringe. 5) Cdncer de vejiga y 6) Ulcera -
péptica, Eliminando glaucoma y colitis. Virtualmente todos

los estudiantes conocian la asociacién con cdncer de pulmén y bronquitis --

erdnica; la presencia de enfermedades cardiacas las mencionaron alumnos
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de estudios mds avanzados quienes también asociaron padecimientos como -
cdncer de laringe y vejiga. La mayoria de los estudiantes no ha asociado -
sy conducta de fumador a padecer enfermedades graves. Estudiantes Preu

niversitarios de la Habana, Cuba fumadores, mostraron menor rendimiento
en los deportes y mayor frecuencia de molestias respiratorias que los no fu
madores; los jovenes deportistas fumadorks reportaron padecer tos matuti-
na o vespertina, expectoracién y catarros dos veces mayor que los deportis
tas no fumadores (27). En estudios realizados en América Latina se ha

sefnalado dentro de las opiniones que el 21% abandonaria el hdbito por ser -
este caro, otro porcentaje semejante 21% seftalé que era malo para la salud

¥ en un porcentaje menor, 13% que afectaba s5u estado fisico y el resto por

causas diversas.

El 94. 8% de la poblacidn en estudio mencioné tener interés en --
crientar a parientes y amigos sobre el riesgo de fumar. En Nueva Zelan-
da la Organizacién Nacional representada por 82% de la profesién médica -
estd responsabilizada de la lucha en contra del hdbito de fumar (30).

En Noruega en el periodo de 1975~1982 se lievd a cabo un estudio -
sobre el hdbito de fumar entre nifios y adolescentes. FE1l porcentaje de fu-
madores habituales tenia para ambos sexos de 13 a 15 aflos disminucién en

el periodo de 1975 a 1982, egpecialmente en las mujeres. Investigaciones

entre grupos de edad de 16 a 20 afios mostraron que la disminucién continua
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ba. Existieron pruebas positivas para el cambio en el hdbito de fumar en-
tre 2,100 alumnes de 15 anos de edad de treinta escuelas. En donde en -
18975 fumaban el 21. 8% de los hombres y el 28% de las mujeres, para 1982
fumaban el 16, 5% de los hombres y el 22,5% de las mujeres, Esto se logré
gracias al material de ensefanza que fue desarrollado y evaluado. Dicho -
material se ha distribuido ahora en escolares de 12 a 16 anos de edad de ese
pafs. Sila presente tendencia del hdbito de fumar entre gente joven conti-
nua se dice que tendrd un fuerte impacto scbre el hdbito de fumar y el con-

sumo del tabaco total en la poblacién en general (30).
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RESUMEN

Con el fin de establecer el porcentaje de fumadores y caracteristi-
cas del hdbito de fumadores y su posible asociacién con cavidad bucal, entre
los estudiantes del cuarto semestre de la Carrera de Odontologia de la ---
U.N.A. M. se realizdé una encuesta a 353 alumnos durante abril de 1985. -
Se encontrd que el 32.9% de los estudiantes eran fumadores, mientras que el
67.1% fueron no fumadores. Las variables asociadas al hdbito fueronla --
edad de inicio en el hdbito y el sexo. Las caracteristicas del hd: ito de fumar
¥ s5u asociacidén 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 determind -

que existen pocos conocimientos respecto al hdbito de fumar que senalan una

vez mdas la necesidad de ampliar la accidén educativa.



SUMMARY

In this study the goal was 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 Mexiéo. An opinion Poll was carried out to -
353 students in April (1985), It was found that 32,9% of this stuéents were
smokers, and that 67.1% were no smokers. The variables associate to --~-
when 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 shou{ed the scare information about the smoking habit signaling one more

time the neccesity to improve the educational action.



CONCLUSIONES

E1 porcentaje de fumadores fue muy similar al de otros estudios -
realizados en México pero mayor a los niveles encontrados en Europa y me
nor al encontrado en Latincamerica, tomando en cuenta que en Europa se -
realizan unalto ndimero de campaitas de tipo ed:.lcat.ivo para combatir el hd-
bito de farmar. Dichos percentajes fueron similares para ambos sexos, di
ferente al reportado en estudios realizados en la misma Universidad y simi
l'a.r al de datos reportados en Europa y l.atinoamérica donde se observa que
el hédbito estd mds arraigado entre las mujeres, asociade a presiones de ti-

po social ¥y psicolégico.

L.a edad de inicio en el hdbito, que no se determind en estudios de
la misma Universidad se encontré ligeramente mayor al encontrade en Lati
noamérica, lag diferencias por sexo indicaron que las mujeres comenzaron

a fumar a edad mayor que los hombres.

La cantidad de cigarrillos fumados por dia fue semejante a la en--
contrada enla misma Universidad pero mayor a la encontrada en Europa y

menor a la encontrada en Latinoamérica.

J.a preferencia per el sistema de filtracidén fue similar al encontra

do en Euxopa y Latinoamérica. Dicho sistema tiene importancia de acuer



do a que puede senalar el grado de riesgo al que se expone ¢l consumidor -~

pero hay que conocer sy tipo de manufacturacidén.

La inhalacidn profunda del humo que se realiza en un porcentaje muy
semejante al seflalado en E.U.A. da una idea de la cantidad de tabaco que -

consume cada individuo.

El tipo de exhalacién no senald asociacidn directa con boca.
Con respecto a las opiniones de los alumnes la mayor parte dijo te-~
ner interés en realizar actividades preventivas, sin émbargo existen defi--

ciencias en cuanto a 1os conocimientos acerca del dafo 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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CUESTIOHARID SOBRE TABAQUISMO

Edad (en afos cumplidos)

Sexo F M

Presenta el habito de fumar tabaco
a) st b} No
( En casc de ser positiva su respeesta, pase a la sfguiente pregunta )

Edad a la que comenzd a fumar

Tipo de cigarritlos que fuma:
3

a2) Cigarrilloes con filtro
k) Ccigarrillos sin filtro
¢} Cioarrillos preparados por si mismo

d) Otros { especifique )

Mimerc de clgarrillos que fuma al dfia:

a) belas d} De 16 2 20
b)Y De & 2 10 e) De 21 225
c) De 11 a2 15 f) Mis de 25

Inhala el humo { dar el golpe )

2) Ocaslonalmente c} o

b} Regularmente d) No 1o sazbe

Exhala el humo

a) Por boca

t) Por nariz
d.%rhmayrmﬁz

Desearia dejar de fumar

a) sV b) Mo
LPar qué?

Orientaria a sus paclentes o amigos sobre los riescos de fumar

a) si b} Ho



64

CURRICULUM VITAE

NOMBRE:
FECHA DE NACIMIENTO:;

NOMEBRE DE LOS PADRES:

LUGAR DE ORIGEN:
ESTADO CIVIL:

DOMICILIO:

TELEFONO:

ESCOLARIDAD

ESTUDIOS PRIMARIOS:

ESTUDIOS SECUNDARIOS:

ESTUDIOS DE PREPARATORIA:

ESTUDIOS PROFESIONALES:

ESTUDIOS DE POSGRADO:

FECHA DE EXAMEN DE
ESPECIALIDAD:

Araceli Apolonia Valverde Alvarado
10 de Abril de 1959

Angel Valverde Jiménez
Ma. Luisa Alvarado de Valverde

México, D.F.
Soltera

Calle Nayarit No. 2 San Mateo, Mil
pa Alta, D.F.

844 -06-76

Esc. Prim. Antonia Areliano L.

Esc. Sec. No. 41 Sor Juana Inés de
la Cruz.

Plantel No. 7 Ezequiel A. Chdvez,
Universidad Nacional Auténoma de
México.

Escuela Nacional de Estudios Profe
sionales Zaragoza, U.N.A.M.

Egpecialidad en Docencia de la Odon’
tologia ( Patologfa Bucal ), Divisidn
de Estudios de Posgrado.

FFacultad de Odontologia U.N.A.M.

25 de Mayo de 1984

Maestria en Odontologia ( Patologfa
Bucal) Divisién de Estudios de Pos-
grado, Facultad de Odontologia
U.N.A. M,



	Portada
	Índice
	Introducción
	Marco Teórico
	Metodología
	Resultados
	Discusión
	Resumen
	Conclusiones
	Bibliografía
	Apéndice
	Currículum Vitae



