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INTRODUCCION
La enfermedad periodontal es una de las principales causas de pérdida dental, se
caracteriza por ser un proceso inflamatorio cronico, que destruye el aparato de
insercion.
Comienza como un proceso inflamatorio agudo el cual si avanza pasa a una siguiente
fase llamada periodontitis que se caracteriza, por la pérdida del hueso alveolar,

movilidad dental, sangrado de las encias efc.

El principal factor etiolégico es bacteriano, destacando las siguientes bacterias:
Phorphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Bacteroides forsythus ,Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Fusobacterium nucleatum, entre otras. !

Aunque existen factores que pueden contribuir al desencadenamiento de la misma
enfermedad. Dentro de estos factores se encuentran las enfermedades sistémicas,
cambios hormonales o habitos.

Asi mismo el tabaquismo ? juega un papel muy importante dentro de los factores de
riesgo ya que contribuye al incremento de la enfermedad periodontal,
desafortunadamente hasta hace pocos afios se han realizado estudios formales

sobre este factor de riesgo.

Actualmente sabemos que el tabaquismo tiene los siguientes efectos colaterales
sobre los tejidos bucales:

* Aumenta la susceptibilidad de padecer enfermedad periodontal

* Retrazo cicatrizal

* Pigmentacion de la mucosa

¢ Aparicion de procesos premalignos y malignos en la cavidad bucal

¢ Ayuda ala supresion del sistema inmune a través de su efecto sobre

las células de defensa **



Como se puede observar el tabaquismo juega un papel muy importante en el desarrollo
de la enfermedad periodontal , lamentablemente en nuestro pais este factor no es

tomado en cuenta ya que no hay mucha informacion veridica y confiable acerca de
los danos que produce el tabaco sobre el periodonto.



ANTECEDENTES
Estudios epidemiolégicos de varias partes del mundo indican que existe un alto
porcentaje de la poblacion adulta que se encuentra afectada por la enfermedad
periodontal destructiva.
La principai causa de la periodontitis es el efecto acumulativo de las interacciones, entre
los cambios en la flora bacteriana y los cambios inflamatorios y en el sistema inmune

del hospedero.

Ademas de estas circunstancias se encuentran presentes algunos factores de riesgo
que pueden agravar a la enfermedad periodontal como son: la edad, los factores

genéticos, diabetes y el tabaquismo.®

El tabaquismo es una enfermedad que se debe principalmente a la inhalacion del
humo producido al quemar la planta del tabaco (nicotina tabacum) que es originaria de

América y pertenece al grupo de la solanaceas. °

Esta enfermedad de acuerdo con la World Health Organization actualmente contabiliza
1.1 billones de fumadores los cuales viven en paises desarrollados o en vias de
desarrollo. Esto equivale aproximadamente a 1/3 de la poblacion mundial mayores de

15 afios, por lo cual se le considera un enorme problema de salud mundial.’

Las circunstancias que contribuyen con este habito se dividen en tres categorias:
social, psicologica y farmacologica.

Desgraciadamente el habito de fumar es socialmente aceptado aunque a través de los
afos se ha observado que es mas adictivo que otras sustancias prohibidas como por
ejemplo la marihuana.

La adiccion farmacolégica es el resultado de las propiedades fuertemente adictivas de
la nicotina. Al fumar cada aspiracion permite absorber de 50 a 150 microgramos de

nicotina o de 1 a 2 mg por cigarro. La vida media de 12 nicotina en el cerebro es de



aproximadamente 5 min, segun la dosis que el cuerpo posea actua en el cerebro como
estimulante, euforizante, depresor y tranquilizante.
Los fumadores empedernidos necesitan un estimulo de nicotina cerebral cada 20 a 30

minutos durante el tiempo que estén despiertos.

COMPONENTES DEL TABACO.

Las sustancias quimicas contenidas en las hojas del tabaco son las precursoras de las
mas de 4000 sustancias que apareceran en el humo de la combustion: Mondxido de
carbono, dioxido de carbono, acetona, acetonitrilo, acetiieno, amoniaco,
dimetilinitrosamina, acido cianhidrico, metano, propano, piridina, metil clorhidrato, metil,
furano, nitrospirrolidina, propionaldehido, 2-butano, 3-picolina, 3-binilpindina, etc.

De la fase de particulas se han aislado: nicotina, anilina, benzopireno, catecol,
hidracina, naftalina, metil naftalina, metil quinolinas, fenol, pireno, quinolona,
stigmasterol, tolueno, 2-naftilamina, 4-aminopifenil, etc.

La International Agency for Research on Cancer (!ARC) ha incluido algunos agentes
quimicos procedentes del humo del tabaco en el “Grupo de carcinégenos humanos”
como son el benceno, Cadmio, Arsénico, Niquel, Cromo, 2-naftil-amino, cloro vinil, 4

aminobifenil y berilio.

FARMACODINAMIA DE LA NICOTINA

La nicotina es la responsable de la adiccion al tabaco, la mayoria de los cigarrillos del
mercado contienen 10 mg o mas de nicotina, de la cual se inhala entre 1 y 2
mg/cigarrillo. Es el alcaloide mas importante (90 — 95 % del total de alcaloides).

El humo de los cigarrillos tiene una absorcion minima a nivel bucal; de ahi la
necesidad del fumador de hacer inhalaciones profundas para absorber la nicotina a
nivel pulmonar, arrastrando consigo todas las sustancias téxicas presentes en el humo.
Del pulmoén, a través de fa circulacion pulmonar, pasa a circulacion arterial, por lo que
accede al cerebro muy rapidamente, en un plazo de 9-10 segundos. Posteriormente se

distribuye via sanguinea por otros tejidos, como pulmén o higado. El 90 % de la nicotina



presente en circulacion sistémica esta libre en el plasma lo que facilita el transporte
hacia el interior de las células y su union a receptores especificos.

La metabolizacion ocurre mayoritariamente en el higado a través del citocromo P-450,
formandose metabolitos sin capacidad adictiva: cotinina y nicotina 1°-N-Gxido. La
excrecion de estos metabolitos, asi como de la nicotina no metabolizada (entre un 5 y
un 10 %) se produce principalmente a través dei rifion, dependiendo del pH de la orina

(a pH acido se favorece Ia eliminacion).

Otras vias de eliminacion son la saliva, el sudor, la leche materna y a través de la
placenta. A nivel cerebral una parte de la nicotina se transforma en metabolitos
intermedios (como nornicotina) que pueden ser neurotoxicos, y actuar sobre los

receptores colinérgicos nicotinicos en el SNC. %%

Afeccidn dental y bucal

En la cavidad bucal se produce el primer contacto que el fumador tiene con el tabaco ,
sustancia que en menor 0 mayor grado ocasiona cambios o alteraciones en los tejidos
blandos y duros , condicionandose al tipo de tabaco, cantidad, calidad y forma de
habito; los cuales son capaces de producir diversas afecciones entre las que
contamos:

e Estomatitis nicotinica. Es llamada también paladar del fumador vy se
caracteriza por una zona generalizada opaca que presenta puntos rojos
correspondientes a los conductos de las glandulas salivales. Su etiologia es el
calor y el humo provenientes de la combustion del tabaco. "'

s Pigmentacién lingual. Se presenta por la acumulacion de los residuos del humo
del tabaco sobre las papilas gustativas.

e Pigmentacion dentaria. Se debe a la absorcion a través de las fisuras del
esmalte y dentina expuesta de los componentes quimicos del tabaco y su color

va del amarillo obscuro hasta el negro.7



e Leucoplasia y carcinoma epidermoide. Se relacionan con el tabaco gracias a
la absorcion de compuestos terminales como los alquitranes y resinas, las
cuales son compuestos irritantes que llevan a desarrollar cancer oral.

e Periodontitis. Los pacientes fumadores desarrollan una mayor progresion de

esta enfermedad. Clinicamente se observan diferentes cambios como son:

Mayor profundidad al sondeo.

Una gran pérdida de la insercion.
Mayor pérdida de organos dentarios.
involucracion de furca en molares.
Mayor acumuiacion de sarro.

Menor sangrado gingival.'? **
Recesiones gingivales.

Mayor pérdida del hueso alveolar.

© ©O N OO T~ N

Mayor numero de dientes que presentan movilidad dental. **13161718

La estrecha relacion que existe entre el consumo del tabaco, la prevalencia y la
severidad de la enfermedad periodontal ha sido estudiada por muchos
investigadores en los Gltimos anos. Cabe sefialar que diversos estudios realizados
mencionan que la cantidad de cigarrilios at dia para padecer enfermedad periodontal
son 20 y que la gravedad de la enfermedad dependera del tiempo que el paciente
lleve fumando. 3

En estos estudios, se ha llegado a la conclusién en base a sus resultados que

existe una evidencia epidemioldgica y clinica del por que los fumadores
tienenmayor grado de susceptibilidad de desarrollar periodontitis y tener una
respuesta muy pobre al tratamiento periodontal.

La mayoria de estos efectos adversos han sido atribuidos a la baja respuesta del
hospedero a nivel inmunitario y vascular ante la nicotina vy la clase de flora

bacteriana que poseen los pacientes fumadores.



Socransky'® Bostrom?® (2001), Van der Velden?' y Mager® (2003) observaron en sus
estudios a las siguientes especies bacterianas:

e Porphyromona gingivalis

e Prevotella intermedia

e Prevotella nigrescens

o Bacteroides forshytus

e Actinobacillus actinomicetemcomitans

o fusobacterium nucleatum

o Treponema denticola

e Peptostreptococcus micros

o Campylobacter rectus

e FEikenella corrodens

* Selenomonas noxia

e Streptococcus intermedius

Y demostraron que estas especies asociadas al consumo del tabaco causan
enfermedad periodontai destructiva con mayor severidad ya que se encuentra alterada

la susceptibilidad del huésped.

RESPUESTA INMUNOLOGICA ANTE EL TABAQUISMO

El efecto de ia nicotina y sus metabolitos derivados sobre las células de defensa son
los siguientes:

Neutrofilos:

« Inhibicién de la actividad antimicrobiana ya que no responde a la quimiotaxis ni a la

fagocitosis.?®

Fibroblastos:
e La nicotina causa dafos a la matriz extracelular de fibroblastos gingivales. Una
concentracion menor a 0.075% causa muerte celular, una de 0.075% causa una

vacuolizacion de los fibroblastos y una del 0.05%; inhibe la produccion de fibronectina y



colageno tipo Il por lo que se produce una ruptura de la matriz  extracelular

gingival por consiguiente aumenta la gravedad de la enfermedad periodontal. 2

¢ Se encuentra inhibida la capacidad de adhesidn y crecimiento de los
fibroblastos del ligamento periodontal.

¢ Estudios in vitro han demostrado que los fibroblastos no pueden tener una
reinsercién sobre raices que han sido expuesta al tabaco ya que estas
contienen sustancias téxicas como la nicotina y las endotoxinas bacterianas que

se encuentran en la PDB.%%

Monocitos

e El tabaco puede causar un aumento de los niveles de prostaglandina-E secretados
por los monocitos. De hecho, se ha visto que el tabaco puede inducir niveles mas
elevados de prostaglandina que los propios lipopolisacaridos bacterianos.”’

Inmunoglobulinas

e También se ha encontrado la relacion entre el tabaquismo y una reduccién de una
1gG2 especifica para Actinobacillus actinomycetencomitans por lo cual se hace el

hospedero mas sensible a tener mayor desarrollo de esta especie.

Interfeucinas
e Existe un incremento en la IL-8 en el fluido crevicular, lo que agrava la

destruccion de los tejidos periodontales.?

Otros efectos que tiene el uso del tabaco sobre el tejido periodontal son;

+ Afecta a la circulacion periférnca, causando una vasoconstriccion gingivai
importante, por lo cual se disminuye el aporte de elementos de reparacién por
parte de la sangre al tejido gingival y por consiguiente se debilita la capacidad de
cicatrizacion de este tejido. 2%

+ En los pacientes fumadores se encuentra alterada la saturaciéon de oxigeno
arterial de hemoglobina en la encia, debido a un problema cronico en la

microcirculacién gingival.



» Con respecto a la temperatura; los tejidos periodontales siempre se encuentran
con una temperatura muy disminuida por lo que se les llama gingival cooler

sites (Zonas gingivales frias).*'



JUSTIFICACION

La alta incidencia en el consumo de cigarrillos en personas jovenes se debe tal vez a
la gran publicidad para su consumo, esto nos hace suponer que la enfermedad
periodontal aumentara en México debido al inicio temprano de los jovenes en el
tabaquismo.

Lamentablemente en México no existen estudios estadisticos formales que relacionen
el tabaco con la enfermedad periodontal, por tal motivo este trabajo va encaminado a
ser un estudio piloto , para tener una base de datos que nos permita efectuar estudios
comparativos con otras poblaciones y observar si la prevalencia e incidencia se

encuentran en los mismos rangos.



OBJETIVOS

Determinar si hay correlacion entre el numerc de cigarrillos y el grado de

severidad de la enfermedad periodontal.

Evaluar si el tiempo del habito de fumar se correlaciona sobre el dafio

periodontal.

Comprobar si existe alguna diferencia clinica entre los pacientes que consumen

cigarrillos con o sin filtro sobre la enfermedad pericdontal.

Establecer si el consumo de cigarrillos mentolados se encuentra relacionado con

agravar la enfermedad periodontal.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢La cantidad de cigarrilios fumados va directamente proporcional a la severidad
de la enfermedad?

¢Influye el tiempo del habito de fumar en la severidad de la enfermedad
periodontal?

¢Es determinante la forma de consumo del tabaco en relacion con la

enfermedad periodontal?

11



HIPOTESIS DE INVESTIGACION
La cantidad de cigarrillos fumados vy el tiempo de evolucion del héabito influyen

directamente con la severidad de la enfermedad periodontal.

HIPOTESIS NULA

La cantidad de cigarrillos fumados y el tiempo de evolucion del habito no influyen

directamente con la severidad de la enfermedad periodontal.

VARIABLE DEPENDIENTE

Periodontitis medida en milimetros

VARIABLE INDEPENDIENTE

Cantidad de cigarrilios y tiempo del habito.

12



DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo de investigacion: Correlacional no experimental.

Este trabajo se realizara en las instalaciones de la Clinica de la Especializacion en
Endoperiodontologia perteneciente a la Facultad de Estudios Superiores Iztacala por
estudiantes de la especialidad, los cuales realizaran a los pacientes que acudan a la
Clinica un expediente completo el cual consta de:

Ficha de identificacion que posee: Nombre, edad, sexo, direccién, teléfono y el motivo

de la consuilta.

Historia Médica. La cual consta de preguntas para conocer el estado de saiud actual del

paciente.
Serie Radiografica. l.a cual consta de 14 Radiografias Periapicales.

Serie Fotografica. Incluyendo fotografias intraorales en oclusion, vestibulares
linguales , superior e inferior de los 4 cuadrantes.

Periodontograma. En el se vaciaran los datos obtenidos ail sondeo, el cual se realizara
con una sonda milimetrada (PCP11 5B de Hue- Fridy) y se utilizara el CPITN (Indice de
necesidades periodontales), en el cual se tomara el érgano dentario que mayor
profundidad al sondeo haya presentado en cada sextante.

Ademas se incluird un formato anexo en relacion con el tabaquismo.

CRITERIOS DE INCLUSION

¢ Pacientes que acudan a la Clinica de Endoperiodontologia y que posean
expediente completo durante el periodo de agosto 2003 — Agosto 2004,

¢ Pacientes que reporten habito de fumar.

» Pacientes que padezcan enfermedad periodontal.

o Pacientes que sean adolescentes y adultos.

13



CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes que carezcan de algun formato de la historia clinica.
o Pacientes con denticién primaria.

o Pacientes con enfermedades terminales, sistémicas o debilitantes.

RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS
Una vez obtenidos los datos se analizaran a través del programa Microsoft Excel®

utilizando el coeficiente de correlacién de Pearson.

CONDICIONES ETICO-LEGALES
Por ser este un trabajo descriptivo, segln la convencion de Helsinki no es necesaria la
aprobaciéon del paciente ya que el estudio se basa en la observacion, aun asi se le

explico al paciente el proyecto para obtener su consentimiento.

RESULTADOS

Se presentaran de manera descriptiva usando graficas y cuadros.

14



RESULTADOS

La poblacion inicial consto de 157 pacientes que acudieron a la Clinica Odontolégica
de lztacala y a la Clinica de Especializacion en Endoperiodontologia para recibir
tratamiento periodontal durante el periodo 04-1 y 04-2 ; siendo la prevalencia de

fumadores de 38.21.

De esta poblacién, 48 corresponden al sexo masculino y 109 al sexo femenino, siendo

el rango de edad mas frecuente de 46 a 55 afos-

Distribucion por sexo de la poblacion inicial
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15



De esta poblacion inicial se excluyeron 52 pacientes cuyos formatos de registro se

encontraban incompletos.

Por lo descrito anteriormente, los pacientes que cumplieron los requisitos necesarios

para este estudio fueron un total de 105 pacientes, de los cuales 34 corresponden al

sexo masculino y 71 al sexo femenino. Siendo el rango de edad mas frecuente de 36

a 45 afos.
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De nuestros 105 pacientes 63 reportaron tener historia de tabaquismo negativo, 33

eran fumadores activos y 9 eran ex-fumadores.
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Por io tanto los pacientes fumadores se distribuyeron de la siguiente manera: 33
fumadores activos (19 mujeres y 14 hombres) y 9 pacientes (5 mujeres y 4 hombres)
que fumaron en algun tiempo.

Distribucién por sexo de pacientes fumadores
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De acuerdo al formato anexo que marca la forma de consumo del tabaco encontramos

que ningdn paciente fuma puro o pipa ya que todos fuman cigarrillos.

Forma de consumo del tabaco
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Hablando especificamente del cigarrillo y sus subtipos los resultados nos indicaron que
3 pacientes 2 del sexo femenino y 1 del sexo masculino fuman cigarrillos mentolados, 3
pacientes del sexo masculino fuman cigarrillos sin filtro y 39 personas 24 del sexo

femenino y 15 del sexo masculino fuman cigarrillos con filtro.

Tipo de cigarrillo
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En cuanto a los resultados del nimero de cigarrilos encontramos que 29 pacientes
fuman de 1 a 5 cigarrillos diarios, 9 pacientes fuman de 6 a 10 cigarrillos diarios, 2
pacientes fuman de 11 a 15 cigarrillos diarios, 2 pacientes fuman de 16 a 20 cigarrillos
diarios. Por lo tanto el rango de cigarrillos fumados mas frecuente es de 1 a 5

cigarrillos diarios.

Frecuencia de Numero de cigarrillos
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Otro resultado importante es el tiempo que llevan fumando o por ei lapso de tiempo

que fumaron, en los cuales encontramos que 21 pacientes llevan fumando de 1 a 10

afios, 12 pacientes de 11 a 20 afos, 7 pacientes de 21 a 30 afios, 1 paciente de 31 a

40 aflos y 1 de 31 a 41 afos. Por lo tanto el rango mas frecuente es de 1 a 10 afos.
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PRUEBAS ESTADISTICAS

Para analizar los datos anteriores, se utilizé la prueba de correlacion de PEARSON,
Correlacionando los resultados de los cigarrillos fumados y el tiempo del habito con sus
respectivas profundidades al sondeo por sextantes.

Los resultados fueron los siguientes:

CORRELACION DEL NUMERO DE CIGARRILLOS CON LA PROFUNDIDAD AL
SONDEO POR SEXTANTES

SEXTANTE

VALOR DE LA CORRELACION

Sextante superior derecho

-0.2446 negativa muy baja

Sextante medio superior

-0.3055 negativa muy baja

Sextante superior izquierdo

-0.0553 negativa muy baja

Sextante inferior derecho

-0.1353 negativa muy baja

Sextante medio inferior

-0.1732 negativa muy baja

Sextante inferior izquierdo

-0.1750 negativa muy baja |

CORRELACION DEL NUMERO DE ANOS FUMANDO CON LA PROFUNDIDAD AL
SONDEO POR SEXTANTES

SEXTANTE

VALOR DE LA CORRELACION

Sextante superior derecho

1 aitamente correlacional

Sextante medio superior

594 Medianamente correlacional

Sextante superior izquierdo

.529 Medianamente correlacional

Sextante inferior derecho

.511 Medianamente correlacional

Sextante medio inferior

.610 Medianamente correlacional

Sextante inferior izquierdo

630 Medianamente correlacional
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Posteriormente se obtuvieron las medidas de tendencia central y dispersion del nimero

de cigarrillos y los afos de fumar.

NUMERO DE CIGARRILLOS

Media Mediana | Moda Desviacion Varianza | Coeficiente
estandar \Y
5.071 441 ‘ 1 \ 4.11 16.89 81.04
ANOS FUMANDO
Media | Mediana | Moda Desviacion Varianza | Coeficiente
estandar \Y
14.03 11.98 10 10.35 107.25 73.79
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DISCUSION
Los estudios efectuados sobre la relacién existente entre el tabaquismo y la
enfermedad periodontal en diversos paises demuestran la presencia de una intima
relacion entre la cantidad de tabaco consumido y el periodo por el cual se consume
evaluandose con la profundidad al sondeo , desafortunadamente en México existen
muy pocos estudios que avalen los parametros obtenidos en otros paises , ante este
necesidad el propésito del presente trabajo fue realizar un estudio sobre el
tabaquismo sobre una poblacién mexicana y con ello los resultados de este estudio
nos permitieron realizar una valoracién de lo que sucede en la poblacién mexicana con

respecto a este habito.

Respecto a la prevalencia los estudios realizados por Albandar y cols? en su articulo
publicado en e} aino 2000 en el Jounal Of. Periodontology, y encontraron que los
hombres fuman mas que las mujeres, lo mismo sucedié con lo publicado por Mufoz y
cols® publicado en la Revista de la ADM en 1999, en el presente estudio encontramos
que nuestros resultados concuerdan con lo anterior ya que los pacientes masculinos

fuman en mayor cantidad que las mujeres.

Otro punto a estudiar fue la forma de consumo de tabaco este apartado contemplo el
consumo a través de pipa, puro o cigarrillo, como se menciono en los resultados la
poblacién mexicana que estudiamos solo consume cigarrilios en comparacién de los
resultados de los estudios realizados en

Estados Unidos? en donde el consumo de pipa y puro es elevado, por lo tanto se
sugiere contemplar este aspecto para continuar este estudio y saber si en verdad es

mas dafiino estas formas de consumo del tabaco.

En cuanto al tipo de cigarrillos (mentolados, con o sin filtro}) no se logro obtener
resultados significantes ya que fue un numero minimo de personas que consumieron
cigarrillos mentolados (3) y cigarrillos sin fiitro (3), por lo cual se deja abierta Ia linea de

investigacion para estudiar si en determinado momento los saborizantes utilizados para
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los cigarrillos mentotados o ia eliminacion del filtro influyen en menor o mayor grado en

danar la unidad periodontal.

Conforme a los resultados obtenidos de la correlacion entre el nimero de cigarrillos y
la profundidad al sondeo diferentes estudios realizados entre ellos el Position Paper
publicado por la Academia Americana de Periodontologia®®, demuestran que existe una
correlacion positiva entre ellos , sin embargo Machuca y cols® menciono que para que
se produzca enfermedad periodontal se necesitan consumir 20 o mas cigarrillos diarios,
es por esta razdn que nuestros resultados de correlacidon negativa se encuentran
acorde y no confradicen a la literatura ya que nuestra muestra fuma en su mayoria

menos de 5 cigarrillos al dia.

Hablando de la correlacién positiva existente entre la antigliedad del tabaquismo y la
profundidad al sondeo se debe

destacar que aunque la cantidad de cigarrillos es minima se observo que existe un
efecto directamente proporcional entre los afios que el paciente lleva fumando vy la
profundidad al sondeo, ya que el daflo aumenta conforme pasan los afos , ademas
analizando los resultados se encontré que el mayor dafio se encuentra en el sextante
superior derecho con una correlaciéon muy alta seguido del sextante inferior izquierdo
,sextante medio inferior y sextante medio superior. Y estos datos pueden indicarnos que
puede influir en algin momento el lugar de la boca en el cuai el paciente al fumar

coloque su cigarrilto.

26




CONCLUSION

El presente trabajo demostré que si existe una correlacion positiva en cuanto a los
anos que el paciente lleva fumando, ademas se comprob6 que no existe relacion
directa entre la cantidad de cigarrillos fumados y la enfermedad periodontal ya que la
mayoria de los pacientes fumaron menos de 5 cigarrillos. Ante estos resultados se
sugiere continuar este estudio en una pobiacion la cual sea captada por alguna

Clinica especializada en Tabaquismo.
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ANEXOS
e Nombre: Numero de expediente.
. Edad: Sexo

Cuestionario:
¢ Fuma ? (Si) ( No)
Fuma (Pipa) , (Cigarros) , (Puro)
¢Cuantos cigarritios fuma al dia? ()
{Cuanto tiempo lleva fumando? anos

¢Fuma usted cigarritlos mentolados o normales?

A

¢Fuma usted cigarrillos con o sin filtro?
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