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INTRODUCCION

El tabaquismo representa la mayor causa prevenible de
enfermedades y muertes en el mundo hoy en dia. Las muertes
relacionadas con el tabaco son proyectadas a incrementar de 3 millones
por afo en 1990 a 8.4 m'illones en el 2020." Solo en Estados Unidos, son
estimadas mas de 450,000 muertes anuales y el 30% de todos los
canceres son atribuidos al uso del tabaco." No sélo de las personas que lo
consumen, sino de las que conviven con ellas son afectados por los

efectos del tabaco.?

El tabaco fumado o masticado es un agente agresivo para la
mucosa bucal y un gran productor de lesiones precancerosas. La
leucoplasia es el ejemplo mas comn. Su mecanismo de accion puede ser
mecanico, fisico o quimico. Es necesario analizar ademas como se utiliza
el tabaco: combustion de cigarrillos, de pipas, cigarrillos con la punta
encendida hacia adentro de la boca, tabaco masticado, entre otros, porque

cada una de ellas produce distintas lesiones.?

El tabaquismo es una enfermedad causada por el consumo
excesivo de tabaco.? Este fue adoptado inicialmente por los hombres en
los paises desarrollados, seguidos por las mujeres en esos paises y los
hombres en paises en vias de desarrollo. Consecuentemente, la epidemia
de enfermedades relacionada con el tabaco se esta ampliando de los
paises desarrollados a los paises en vias de desarrollo, y el uso del tabaco
se esta convirtiendo cada vez mas en un importante riesgo de salud para

las mujeres asi como para los hombres.*

El tabaco constituye uno de los tdxicos principales responsables de
la produccion de radicales libres que son los causantes de muchas
enfermedades degenerativas entre las que se encuentra el cancer. De
igual manera estos radicales atacan el organismo y son factores que

ayudan a la aparicion del envejecimiento precoz.’
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ANTECEDENTES

Tabaco. Nombre cientifico: Nicotina Tabacum, de la familia de las
solanaceas, como alcaloides tiene la nicotina, y su parte activa son las
hojas.®

La planta del tabaco es originaria de América y los espafnoles a su
llegada encontraron que se fumaba con fines religiosos, ceremoniales 0
medicinales, en las Antillas, México, Brasil, la Florida y Virginia. El nombre

de “cigarro”, deriva del Maya Sik-ar, que significa fumar.”

Figura 1.Planta del tabaco.®

En todo el continente americano los indigenas consumian el tabaco
con fines tanto rituales como terapéuticos. Lo enrollaban en forma de puro,
envolviéndolo en hojas de maiz a manera de cigarrillo o lo fumaban en
pipa. También solian incluirlo en jarabes para beberlo. El tabaco era una
planta magica para los pueblos prehispanicos de México porque decian:

"hace visible el aliento".®

Los primeros que usaron las hojas de tabaco para fumarlas fueron
los mayas hace mil quinientos afios. Llegaron a emplearlo como remedio
universal para calmar la sed y proporcionar fuerzas tomandolo en polvo

mezclado con cal. Fueron los primeros fabricantes de cigarrillos. ™



El pueblo nahuatl lo empleaba como elemento ceremonial en
grandes celebraciones y para sellar alianzas bélicas.'°Entre los nahuatls,
existia un dios del tabaco llamado Cinacoatl."

Los aztecas utilizaban el tabaco como medicina casi universal
empleada contra el asma, la fiebre, heridas, entre otras, masticado para
combatir el cansancio, los dolores de muelas y de parto.® Quemaban
manojos de tabaco para la fiesta del dios de la guerra, Huitzilopochtli."'
También fumaron tabaco en sus rituales y lo usaron para ahuyentar los
malos espiritus. Hacian sacrificios a sus dioses con tabaco. "

Figura 2. Pintura realizada por mayas en la que muestran gente fumando

Entre los indios de Norteamérica y del Canada la tradicion de fumar

“la pipa de la paz” se ha mantenido desde tiempos ancestros."

Europa simplemente tuvo que recoger y refinar el proceso de consumo,
desvinculandolo de todo ceremonial, proceso ritual o significado social que
no fuera el puro placer de tomarlo.™



El 12 de octubre e 1492, Rodrigo de Jerez y Luis de la Torre, dos

companeros de Cristobal Coldn, fueron los primeros occidentales que

vieron a los indios fumando tabaco.®

En ese mismo afo los indigenas le regalaron tabaco a Cristobal

Colon y él se lo llevé a Europa.®

Fue asi como el tabaco llegé a Espana, posteriormente lo hizo a

Francia e Inglaterra.'!

Hacia la mitad del siglo XVII el tabaco era conocido y muy utilizado

en toda Europa y el resto del mundo. !

COMPONENTES DEL CIGARRO

Los cigarrillos, cigarros (puros), los productos de tabaco que no se
fuman y de pipa consisten en hojas de tabaco secas, asi como
ingredientes anadidos para dar sabor y otras propiedades. Se han
identificado mas de 4,000 compuestos individuales en el tabaco y en el
humo del tabaco, de los cuales mas de 200 componentes son

carcindgenos conocidos.® ' 12

Los mas importantes son la nicotina, el alquitran y el monodxido de

carbono.® "

La nicotina

La nicotina es el alcaloide que contiene la planta del tabaco,
ingerida por el organismo produce una fuerte adiccion, por lo que su falta
produce el “sindrome de abstinencia de la nicotina”. El exceso de nicotina
produce una intoxicacion cuyos sintomas son vomitos, diarrea, sialorrea,

entre otras, que sirve como sefial de alarma.®
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La nicotina actua principalmente sobre el sistema circulatorio,

provocando entre ofras las siguientes alteraciones: taquicardia,
vasoconstriccion periférica, aumento transitorio de la presion arterial e

incremento de la agregacion plaquetaria.®

La nicotina es adictiva porque cambia la manera que la informacion
es transmitida en el cerebro. También actia como depresor al inhibir el
flujo de informacion entre las células nerviosas. A medida que el sistema
nervioso se adapta a la nicotina, los fumadores gradualmente aumentan el
numero de cigarrillos que fuman y por lo tanto la cantidad de nicotina que
entra a la circulacion. Eventualmente, el fumador alcanza su nivel o

o 5 < . : 1
concentracion de nicotina requerido y fuma hasta mantener ese nivel.

El alquitran

El alquitran es una sustancia untuosa, de color oscuro, olor fuerte y
sabor amargo, muy nocivo para la salud ya que es el responsable de la
mayor parte de los canceres que produce el tabaco.®

El monoxido de carbono

El mondxido de carbono es un gas incoloro, muy toxico (es el que
se desprende de los escapes de los coches), que se produce en la
combustion del tabaco y del papel del cigarro. En la sangre se combina
con la hemoglobina y forma la carboxihemoglobina, sustancia que
desplaza el oxigeno de los hematies e impide asi un adecuado
abastecimiento del mismo a los distintos tejidos y érganos. Este gas es el
que incide mas en el feto y es el responsable del bajo peso del nifio al
nacer. Igualmente es el factor de mayor responsabilidad en producir los
infartos de miocardio, muerte subita, arteriosclerosis y enfermedades

respiratorias cronicas.®



TIPOS DE TABACO

Mucho se cree que para consumir tabaco solo se puede fumar
cigarrillos, pero existen otras presentaciones de este como: cigarro puro,

pipa, tabaco de mascar, tabaco sin humo “rapé”.
Los Cigarrillos

Los cigarrillos, la forma en que se usa mas corrientemente el tabaco,
causan el 87% de todos los casos de cancer del pulmoén, segun la
Asociacion Americana del Pulmén (American Lung Association). Ademas,
los fumadores tienen seis veces mas probabilidades de desarrollar alguna
forma de cancer en la cavidad bucal que los no fumadores. Los cigarrillos

contienen mas de 200 agentes cancerigenos. '

El uso de cigarrillo sin filtro, traumatiza el labio por el uso diario y

continuo provocando calor excesivo. "
El cigarro

La mayoria de los cigarros se hace de tabaco tipo burley que ha
sido secado y curado al aire. Las hojas del cigarro primero son afejadas
por aproximadamente un afno y entonces fermentadas en un proceso de
multiples pasos que puede tomar de tres a cinco meses. La fermentaci()n
ocasiona reacciones quimicas y bacterianas que cambian el tabaco,
dandole a los cigarros un sabor y olor diferente al de los cigarrillos.'?

Fumar cigarro aumenta el riesgo de morir a causa de varios tipos de
cancer, incluyendo cancer del pulmon, de la cavidad oral (el labio, la
lengua, la boca y la garganta), del esofago vy la laringe. El inhalar, el humo
del cigarro parece estar relacionado con las muertes por cancer del

pancreas, asi como con el cancer de la vejiga. 2
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Diferencia entre los cigarros y los cigarrillos

Se define cigarro a "cualquier rollo de tabaco envuelto en hoja de
tabaco o en cualquier otra sustancia que contenga tabaco". Por otro lado,
un cigarrillo es "cualquier rollo de tabaco envuelto en papel o en cualquier

otra sustancia que no contenga tabaco.""

Pipas

El fumar tabaco en pipas a menudo se consideran como la manera
menos dafnina de fumar tabaco. Sin embargo, aunque no inhalen el humo,
los fumadores de pipa tienen un riesgo elevado de desarrollar cancer en la
cavidad bucal y en los pulmones. Los fumadores de pipas también tienen
el riesgo elevado de padecer de cancer del labio en las zonas donde

descansa la pipa.™

La pipa potencializa el calentamiento, ya sea por la parte de esta
que toca el labio, o por el humo, incidiendo directamente en un
determinado punto de la mucosa y concentrandose solo ahi; el efecto que

el cigarrillo distribuye por toda la mucosa.
Tabaco sin humo

Los productos de tabaco sin humo vienen en dos formas diferentes:
el rapé y el tabaco para mascar. El rapé, que es un tipo de tabaco molido
muy fino, se empaca en latas o bolsas. Los usuarios de estos productos
colocan el tabaco entre el labio inferior y la encia para chuparlo. Algunas
personas prefieren olerlo. El tabaco para mascar se empaca en bolsas a
manera de largas tiras de tabaco que, cuando se usan, se conocen
comunmente como "cartuchos" (wads), "tabletas de tabaco comprimido”
(plugs), "mascadas" o "mascaduras" (chew). También esta disponible en

bolsitas que el consumidor puede colocar entre la mejilla y la encia.™
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Aun cuando estos se consideran productos de tabaco "sin humo",

durante su consumo se ingieren productos quimicos dafinos incluyendo la
nicotina. Otros productos quimicos que existen en el tabaco de mascar y

en el polvo rapé son los siguientes:

o Desechos nucleares.

« Agentes cancerigenos.

« Formaldehido (normalmente utilizado para embalsamar cadaveres).
» Productos quimicos que se usan en las baterias de autos.

« Cianuro (un tipo de veneno).

« Arsénico.
« Bencina.
e« Plomo.

El tabaco de mascar y el tabaco en polvo pueden causar cancer en las
mejillas, las encias y los labios.® Como sucede al usar una pipa, el cancer
se desarrolla a menudo en la zona de la boca donde se coloca el tabaco.
El cancer causado por el tabaco "sin humo" a menudo comienza como
Ieucoplasia o eritroplasia. Otros problemas asociados con el tabaco de
mascar y el tabaco en polvo incluyen las enfermedades periodontales, la
pigmentacion de los dientes, excesiva abrasion dental, el mal aliento,

recesion gingival, entre otras.®

LA MUJERY EL TABACO

El tabaco fue un habito exclusivamente masculino hasta que los
cigarrillos llegaron a hacerse populares entre las mujeres durante la

Segunda Guerra Mundial.® '

Las mujeres llevan por tanto 40 anos de retraso con respecto al

hombre, en el inicio del habito del tabaco.®



Aun cuando estos se consideran productos de tabaco "sin humo",

durante su consumo se ingieren productos quimicos dafinos incluyendo la
nicotina. Otros productos quimicos que existen en el tabaco de mascar y

en el polvo rapé son los siguientes: ™

« Desechos nucleares.

« Agentes cancerigenos.

« Formaldehido (normalmente utilizado para embalsamar cadaveres).
« Productos quimicos que se usan en las baterias de autos.

« Cianuro (un tipo de veneno).

o Arsénico.
« Bencina.
« Plomo.

El tabaco de mascar y el tabaco en polvo pueden causar cancer en las
mejillas, las encias y los labios.® Como sucede al usar una pipa, el cancer
se desarrolla a menudo en la zona de la boca donde se coloca el tabaco.
El cancer causado por el tabaco "sin humo" a menudo comienza como
leucoplasia o eritroplasia. Otros problemas asociados con el tabaco de
mascar y el tabaco en polvo incluyen las enfermedades periodontales, la
pigmentacion de los dientes, excesiva abrasion dental, el mal aliento,

recesion gingival, entre otras.®

LA MUJERY EL TABACO

El tabaco fue un habito exclusivamente masculino hasta que los
cigarrillos llegaron a hacerse populares entre las mujeres durante la
Segunda Guerra Mundial.® '

Las mujeres llevan por tanto 40 afios de retraso con respecto al

hombre, en el inicio del habito del tabaco.®
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Actualmente, mas de 22 millones de mujeres adultas y al menos 1.5

millones de nifas adolescentes fuman cigarrillos. Las mujeres que usan
tabaco tienen un riesgo mayor de contraer cancer, enfermedades

cardiacas y pulmonares y trastornos relacionados con la reproduccion. '

Las mujeres que fuman empiezan a hacerlo normalmente durante la
adolescencia, por lo general antes de graduarse de la escuela secundaria.
El consumo de tabaco en las jovenes de escuela intermedia y secundaria

ha aumentado en los ultimos afios."”

El consumo de tabaco en las mujeres aumenta en las ciudades,
conforme es mayor el grado escolar y en los puestos laborales altos y si
bien para las fumadoras el tabaco les ayuda a sobrellevar la carga de la
vida cotidiana, al mismo tiempo estan deteriorando a pasos agigantados
su calidad de vida, la de su familia, al exponer constantemente a sus hijos

al humo del tabaco y la de su entorno social. '

Las ideas de igualdad de género, éxito social y delgadez, son unos
de los factores de riesgo mas grandes sobre todo en las adolescentes que
a su vez estan incursionando en nuevos terrenos y piensan que éste es

uno de los que denotaran la aceptacion social.®

Los resultados obtenidos en un estudio hecho en Taiwan
demostraron que el virus del papiloma humano y el uso de tabaco
masticable y cigarrillos son dos de los mayores factores de riesgo de

carcinoma de células escamosas en boca. ™

El tabaquismo en la mujer constituye un grave problema no soélo por
que este habito tiende a un franco incremento, sino también por sus

repercusiones en la fertilidad y en la gestacion.
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Fertilidad y Ciclo menstrual

Comparadas con las mujeres no fumadoras, las fumadoras son mas
probables experimentar la infertilidad primaria y secundaria y retrasar la
concepcion. Con respecto a las mujeres embarazadas, las mujeres que
fuman estan en el riesgo creciente de la ruptura prematura de membranas,

de la placenta y separacion de esta de la pared uterina.*

Estudios sobre los efectos del tabaquismo en la funcion menstrual,
revelan que la mujer fumadora tiene mas probabilidades de presentar
dismenorrea y menopausia prematura, ocurriendo esta de 1 a 2 anos

antes comparada con mujeres no fumadoras.*

Las mujeres que toman anticonceptivos tienen un elevado riesgo de

padecer enfermedad coronaria si fuman.*
El Tabaco y la gestacion

Los hijos de las madres que fuman durante el embarazo tienen un
peso aproximadamente entre 200-250g mas bajo al nacer, en promedio,
con respecto a los hijos de mujeres no fumadoras vy ellos son mas
probables de ser pequenos en la edad del gestacional. Los riesgos del
parto muerto, de la muerte neonatal , y del sindrome infantil repentino de
la muerte son también mayores entre los descendiente de mujeres que
fuman. Ademas, parece ser que el amamantamiento es menos coman O
de una duracion mas corta entre las mujeres que fuman que entre no
fumadoras y que las fumadoras que amamantan pueden producir menos

leche materna que las no fumadoras.*

Se sabe que el tabaquismo durante el embarazo es asociado como
un factor de riesgo para que el nifo tenga labio o paladar fisurado. Sin
embargo, en estudios realizados presentan muy pocos casos, por lo que

no se puede asociar del todo al tabaco.?
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La mujer como Fumadora Pasiva

Se llama “fumador pasivo” o “fumador involuntario” a la persona que,
sin fumar, se encuentra sometida a la exposicion del tabaco como

consecuencia de que otras personas fumen a su alrededor.?'

Dentro de este grupo podemos encontrar a las mujeres y nifos,
quienes tiene que convivir principalmente con sus maridos, los cuales son
fumadores activos, convirtiendo a sus esposas e hijos en fumadores

pasivos.

Se ha demostrado que un fumador pasivo puede inhalar después
de una hora tanto humo como el que inhala un fumador con el consumo de
2 a 3 cigarrillos. Lo que quiere decir que, en algunos casos el fumador
pasivo puede llegar a una exposicion mas elevada de tabaco que el propio

fumador que inhala el humo.?'

Un estudio hecho con mujeres japonesas entre los 40 y 59 anos,
encontrd que en las fumadoras pasivas en edad premenopausica aumento
el riesgo de padecer cancer de mama por lo tanto, las mujeres
premenopdausicas son probables ser afectadas por los agentes
carcindgenos del tabaco ya que sus niveles de estrégeno son mas altos,

comparadas con las mujeres posmenopausicas.??

De acuerdo a estudios realizados entre mujeres que son fumadoras
pasivas se encontro cotinina en el moco cervical, lo cual puede contribuir a

una carcinogenesis con el mismo potencial que una fumadora activa.?®
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EFECTOS DEL TABACO EN EL ORGANISMO

Efecto en el peso corporal

El peso corporal es un buen indice clinico para conocer el estado de
salud de una persona. En el caso de los fumadores, se sabe que tienden a
pesar menor que los no fumadores. Se ha establecido que al dejar el
habito se produce un incremento del peso cuyo promedio es de 5 Kg.?'

Las causas pueden deberse a que:®*

+ Se gasta energia. El metabolismo esta alterado y acelerado cuando

se fuma, gastando energia, la cual sobra cuando se deja de fumar.
e Se recuperan sabores y olores.

e Al conseguir calmar los nervios comiendo. Si se esta nervioso por

dejar de fumar se calmara la ansiedad comiendo.
« El tabaco altera el metabolismo graso.?*
Se han senalado cambios anatdmicos en la mucosa oral, que pueden
acompanarse de cambios en el umbral gustativo de ciertos sabores, en
particular el amargo y salado, asi como cambios en la percepcion de la

saciedad, que juntos hacen del fumador un sujeto que degusta menos y se

sacia en seguida, por lo que su ingesta es menor.?'
Intoxicacion aguda

Se produce con el primer contacto de una persona que se esta

iniciando en el tabaquismo.?'
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La accidon farmacologica de cada cigarrillo, por la accion directa y

especifica de la nicotina, dura una hora. La nicotina que el fumador inhala,

actua a nivel de los ganglios simpaticos; se manifiesta asi la nicotina como
un estimulante del sistema nervioso vegetativo en sentido global,
produciendo efectos simpaticos y parasimpaticos conjuntamente de hecho,
produce vasoconstriccion de 6rganos abdominales (efecto simpatico) y

aumento de actividad gastrointestinal (efecto parasimpético).“
Sus efectos mas manifiestos son:

e Pupilas: midriasis.

e Glandulas salivares: secrecion de saliva espesa y abundante.

e Glandulas sudoriparas: sudor escaso y pegajoso.

e Corazon: taquicardia y dilatacion de vasos coronarios.

e Vasos: constriccion generaliza. Aumento de la tension arterial.

e Estomago: aumento del peristaltismo y de la secrecion.

e Pancreas: hipoinsulinemia.

+ (Glandulas suprarrenales: aumento de la secrecion de adrenalina.

Los fumadores pueden presentar algunas alteraciones de pruebas de

laboratorio como:?"
Leucocitosis
Aumento de la agregabilidad plaquetaria

Alteraciones de la creatinina, albumina, globulinas y acido urico.
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El Tabaco y el aparato circulatorio

Los dos componentes del humo del tabaco directamente
incriminados en la aparicion de las complicaciones circulatorias son la

nicotina y el mondxido de carbono.

La respuesta cardiovascular habitual al inhalar nicotina se
caracteriza por una elevacion del pulso, de la presion arterial, del gasto
cardiaco y del flujo cerebral, coronario y muscular con una
venoconstriccion sistémica y una vasoconstriccion arterial que origina un
descenso de la temperatura de los dedos de las manos y de los pies. Los
fumadores de cigarrillos presentan un riesgo de sufrir enfermedad

coronaria superior al de los no fumadores. "

Se sabe que el 90% de los casos de enfermedad vascular periférica
son pacientes fumadores. El tabaco es el factor de riesgo mas

importante.'" #'

El tabaco y el sistema respiratorio

El tabaco es el primer causante de enfermedades del aparato
respiratorio, desde el cancer de pulmén hasta la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica en la que se engloban a la bronquitis cronica, el
enfisema y el asma. Como en el resto de enfermedades asociadas al
tabaquismo, el incremento de riesgo es proporcional al namero de
cigarrillos diarios, a la duracion del habito y al grado de inhalacion. Los
fumadores de cigarrillos se hallan mas expuestos que los fumadores de

cigarros y pipas.'" %'



El tabaco y el aparato digestivo

El tabaco es responsable de muchas enfermedades del aparato
digestivo, como Ulceras , gastritis, acidez estomacal, enfermedad de Crohn
y provocando alteraciones a nivel bucodental, con trastornos de la
sensibilidad gustativa, por destruccion de las papilas gustativas. El cancer
de esofago o de boca es mas habitual entre personas que fuman. La
ulcera péptica es mas frecuente entre fumadores frente a la cual el
consumo de cigarrillos incrementa el riesgo de aparicion ; por un lado;
retrasa el proceso de cicatrizacion, por otro; aumenta el riesgo de

recidiva.® 11-21

El tabaco y la piel

Aunque las arrugas faciales son una parte inevitable del proceso de
envejecimiento, el tabaquismo puede acelerar este proceso. Se encontro
que el tabaquismo es un factor de riesgo independiente en el desarrollo
acelerado de arrugas faciales, pero se convierte en dependiente si se

encuentra expuesto al humo del tabaco.?®

Se han notado varios cambios en la cara de los fumadores. Las
arrugas alrededor de la boca y los ojos pueden deberse a dos repetitivos
movimientos faciales como el apretar el cigarrillo al fumarlo y al entre
cerrar el ojo debido al la irritacion del humo. Otro cambios en la piel son:
perdida de la elasticidad, piel seca, obscura, y mas eritematosa que la piel

normal.?®

El tabaco y el aparato genital

La falta de riego sanguineo, producido por el estrechamiento de los
vasos sanguineos del pené, es una de las causas de la impotencia
masculina y de la perdida del deseo sexual. Ademas se han encontrado

una alta proporcion de anormalidades espermaticas en los fumadores, 10



cual es significativo cuando se consumen mas de 20 cigarrillos al dia. De

igual manera el tabaco es un toxico que disminuye la fertilidad con un

riesgo potencial durante el embarazo y parto, pudiendo producir

embarazos prematuros y bebes con menor peso.? '

Tabaco y Cancer

El fumar es la primera causa aislada con el Cancer. A finales del
siglo XVIII, los doctores. J. Hill y P.Pott describieron la asociacion entre
consumo de tabaco y cancer. A principios del siglo XX se relaciona

directamente el alquitran como carcinégeno del humo del tabaco.*'
Los factores condicionantes son:

¢ Incremento importante del riesgo respecto al del no fumador.
e Precocidad del inicio del habito.

e Numero de cigarrillos.

¢ Duracion del habito.

e Profundidad de la inhalacion.

e Escasas diferencias entre las formas de tabaco.

e Potenciacion con otros carcinbgenos.

 Estado fisico del individuo y susceptibilidad.*'

La mortalidad por cancer ocupa el segundo lugar, después de las

enfermedades del aparato circulatorio.'

El cancer de pulmodn es el mas estrechamente asociado al tabaco, el
habito de fumar cigarrillos es el principal factor de riesgo entre los paises

desarrollados.



El cancer de laringe, es también provocado principalmente por el habito

de fumar cigarrillos, aunque los fumadores de pipa y cigarros también

estan expuestos.'" %'

El 60% de los canceres de vejiga se relacionan con el tabaquismo y un
6% de canceres de vejiga en no fumadores se relacionan con el

tabaquismo pasivo.'" 2!

Aunque no esta del todo clara la asociacion entre cancer del cuello
uterino y tabaquismo, un 30% de las enfermas refieren ser fumadoras,

ademas se han detectado carcindgenos del tabaco en el epitelio cervical.'"
21

EFECTOS DEL TABACO EN LA BOCA

El humo del cigarrillo entra al organismo por la boca y sale por esta
y por nariz. Esta circulacion del humo es una microagresion continua que
presenta alteraciones como: manchas en los dientes, halitosis, caries,
disminucion del gusto y olfato, enfermedad periodontal, leucoplasias,

cancer de la cavidad bucal, lesiones en la lengua, entre otras.?®

Manchas en los dientes

En los fumadores los dientes tienden a mancharse gradualmente
por la accion de la nicotina y el alquitran. EI humo de los
cigarrillos contiene sustancias quimicas que se adhieren fuertemente a las
superficies dentales. El consumo regular de tabaco induce a
modificaciones significativas en la mucosa oral. Estas consisten en la
aparicion de coloraciones y de lesiones diversas, pudiendo llegar a los

carcinomas bucales.?®
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Figura 3. Dientes manchados

Halitosis

El fumar es una adiccién que interviene en el mal aliento y algunos
creen que fumando pueden esconder su halitosis, haciendo mucho mas
notable su problema. Es frecuente en fumadores por las modificaciones en
la cantidad y calidad de la saliva sobre la flora microbiana bucal. Y se
acentua con la enfermedad periodontal.?®

Caries

El humo del cigarrillo provoca caries en nifios expuestos en un
ambiente de tabaquismo. Y se demuestra por las altas concentraciones
sanguineas de cotinina que desarrollan, que es un producto intermedio de
la nicotina, tendiendo a sufrir mas caries en los dientes primarios;
duplicando el riesgo de un nifio de padecer caries.?’

Enfermedad periodontal

El tabaquismo es un factor de riesgo establecido para la
enfermedad periodontal destructiva.?® ‘

Hay estudios que demuestran que los fumadores tienen grandes
niveles de placa y calculo.®
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Se conoce que los componentes del tabaco tienen efectos
perjudiciales en la funcién de los neutrofilos, ya que se ha demostrado que
pueden deteriorar la capacidad de quimiotaxis y la funcién fagicitaria. La
exposicion al tabaco o a {a nicotina afecta la revascularizacion en los
tejidos blandos y duros, afectando asi de manera secundaria la
cicatrizacién periodontal.3% 3!

Los componentes del tabaco pueden aumentar la produccion de
citotoxinas o mediadores inflamatorios que intervienen en la destruccion
de los tejidos periodontales.*°

Figura 4. Enfermedad peridontal causada por el uso de tabaco rapé.*

Las sustancias citotoxicas del tabaco como la nicotina y cotinina
han sido encontradas en las superficies radiculares y en el fluido crevicular
de los fumadores. La absorcion sistémica de la nicotina puede producir
una vasoconstriccion profunda transitoria en la vascularidad gingival, pero
el efecto mas importante de este habito puede ser la supresion del sistema
inmunitario del huésped especificamente la funcion de leucocitos y
macréfagos. Ademas, el fumar tabaco puede producir un aumento de
restos de la superficie dental y la formacion de sarro, asi como causar una
red de tension de oxigeno de la placa dentobacteriana creandose un
ambiente favorable para el crecimiento de microorganismos anaerobios.*
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También el tabaquismo posee una accién sobre la salivacién, la

cual se ve aumentada, favoreciendo la mineralizacion de la placa
bacteriana y por la formacién de sarro.?'

Asi mismo el tabaquismo tiene un fuerte impacto negativo en la
terapia de regeneracion como en la regeneracion tisular guiada.?®

Melanosis del fumador

Es una pigmentacion exégena difusa, localizada en la region
anterior de la encia, en paladar y en region de la mucosa yugal.

La patogénesis esta relacionada con un componente del humo del
tabaco que estimula los melanocitos.*?

La pigmentaciéon en la mucosa bucal y el paladar ha sido asociada
con el uso de la pipa. La intensidad en la melanosis del fumador depende
de la dosis y la duracién de habito de fumar.?'

Figura 5. Melanosis causada por el tabaquismo™
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Figuras 5 y 6. diferentes grados de melanosis, debido al tiempo del habito del
tabaco.

Debe hacerse el diagnostico diferencial con el sindrome de Peutz-
Jeghers, enfermedad de Addison y melanoma.?! El dejar de fumar,
mejorara las expectativas en el curso de algunos meses o talvez afios.*?

Estomatitis nicotinica

Es una forma comin de queratosis relacionada con el tabaco. Esta
asociada con los fumadores crénicos de pipa y algunos fumadores de
cigarro.®® Se localiza generalmente en el paladar duro, aunque también
puede llegar a presentarse en el paladar blando. Se presenta
generalmente en hombres de 50 a 80 afos, que proyectan el humo sobre
el paladar.®

La combinacion de los carcinégenos del tabaco y el calor son
intensificados cuando se fuma al revés (la parte prendida hacia adentro)
llamada también “candela pa’ dentro” aumentando un riesgo significativo
en la conversién de malignidad de la lesion.3*2

Clinicamente la mucosa del paladar inicia con un cambio
eritematoso seguido por una hiperqueratinizacion.*® Presenta una
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acantosis con pequefios noédulos umbilicados con centro rojo.*?

Estos centros representan inflamacion de los conductos excretores de las

glandulas salivares menores.?* 32

Figura 7. Estomatitis nicotinica™

Estas lesiones raramente pueden convertirse en malignas excepto
en individuos que fuman al revés. Aunque el riesgo de desarrollar
carcinoma en le paladar es minima, la estomatitis nicotinita aumenta el
riesgo de desarrollar carcinoma epidermoide en la orofaringe, istmo de las
fauces, regiones retromolares de la boca y tracto respiratorio superior e
inferior.34 3
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Figura 8. Estomatitis nicotinica en paciente desdentado

Estas lesiones suelen resolverse rapidamente en cuanto se deje de
fumar.3?

Queratosis por el uso de Tabaco rapé

El uso de tabaco masticable o rapé causa una lesion
hiperqueratinizada, el tabaco rapé parece causar cambios mas severos
que el tabaco masticable y es probablemente la forma mas comun del uso
del tabaco sin humo.*®

El habito de consumir tabaco rapé puede mantenerse por décadas
y ocasionar acantosis o queratosis en el lugar donde el tabaco es puesto
(surco labial o bucal). Los primeros cambios son eritema leve e
hiperqueratosis. En el uso prolongado se produce hiperqueratosis extensa
y arrugar en la mucosa bucal.*®
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Figura 9 Lesién primaria en la queratosis por uso de tabaco rapé, presenta leve eritema y
acantosis en el surco labial,*®

Candidiasis

La relacién entre la Candidiasis y el humo del cigarro o cigarrillo es
incierto. Algunas hipétesis dicen que al fumar se producen alteraciones en
el epitelio, las cuales facilitan la colonizacién de candida.®

Otra hipétesis dice que el humo del cigarrillo contiene factores
nutricionales para que se desarrolle Candida albicans, como hidrocarburos
aromaticos.*

Leucoplasias

De acuerdo a la OMS en 1978, leucoplasia se define como una
placa blanca situada sobre la mucosa bucal que no puede ser eliminada
mediante rascado ni clasificada como ninguna otra enfermedad
diagnosticable.*”

La leucoplasia es asociada al uso del tabaco y el alcohol, con un
riesgo de transformacion de malignidad del 5% al 17.32
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" La localizacién tipica de la leucoplasia del fumador la
retrocomisura, otra localizacion es la lengua, el piso de la boca, en los que
retienen el humo debajo de la lengua antes de eliminario.

Figura 10. Lesion blanca®  Figura 11. Leucoplasia asociada al uso de tabaco sin humo™®

El cancer bucal y la leucoplasia bucal se pueden inducir y promover
por el uso de tabaco.*

El tabaquismo demuestra un incremento en los paises europeos
centrales, y en estos paises la incidencia y la mortalidad del cancer
orofaringeo entre el mas alto del mundo para los hombres y las mujeres.*®

Un estudio hecho a 1,109 beisbolistas profesionales estos
presentaron leucoplasia y eritoplasia, las cuales estaban fuertemente
asociadas al uso de tabaco sin humo (rapé).?®

La proporcion del usuario del tabaco entre individuos con
leucoplasia es alta, y la relacion entre el habito del tabaco y la localizacion
anatémica de la leucoplasia es evidente.*®

Existe una relacion de dosis-respuesta entre el uso del tabaco y la
leucoplasia bucal.*

Estudios de la intervencién demuestran una regresion de la
leucoplasia bucal después de la cesacion del consumo de tabaco.3®
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Cancer Bucal

El cancer es la segunda causa de muerte en los Estados Unidos,
En el 2004, mas de 563,000 personas murieron de cancer. El cancer
bucal y faringeo es el sexto mas comun a nivel mundial.®

El cancer bucal es mas comun que leucemia, linfoma de Hodgkin,
cancer de cerebro, de estomago o de ovario.*®

Un numeroso grupo de factores contribuye al desarrolio de cancer
bucal, sin embargo, el uso de todas las formas de tabaco y alcohol
encabezan esta lista. El 95,8 % de los pacientes con cancer bucal, refiere
haber tenido el habito. La incidencia de cancer bucal difiere ampliamente
segin los habitos de consumo de tabaco prevalentes en los diversos
paises del mundo.*

Ademas, hay la evidencia considerable que la relacién del tiempo-
dosis de los agentes carcindégenos encontrados en el humo del tabaco asi
como en el mismo tabaco es de gran importancia en la causa del cancer
bucal.*®

Figura 12. Carcinoma en fumador de pipa®
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El predominio del uso del tabaco ha declinado en algunos paises
altos pero continia aumentando de paises bajos y medios, especialmente
entre la gente joven y mujeres. Indudablemente, el nimero de aumento de
fumadores y los usuarios de tabaco sin humo entre la gente joven en
diversas areas del mundo afectaran considerablemente la salud general y
bucal de las generaciones futuras. El predominio del uso del tabaco en la
mayoria de los paises es el mas alto entre la gente con un nivel
educativo bajo, entre los pobres y la gente marginada.*'

La lengua es el sitio mas comun donde se desarrolla el cancer
bucal, seguido por el de labio, piso de boca, glandulas salivales.®

Existe una relacion importante entre el fumar pipa y el cancer de
labio.*?

El consumo del tabaco sin humo, asi como sus muiltiples
combinaciones es un riesgo importante en el desarrollo de cancer bucal,
especialmente carcinoma verrucoso, siempre se ve afectado el sitio en
donde se coloca el tabaco.3> 4

Figura 13. Tabaco sin humo.**  Figura 14. Queratosis en la zona de contacto™®
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OBJETIVOS

Objetivos generales

Conocer que porcentaje de la poblacion universitaria encuestada
tiene el habito del tabaquismo con respecto a los que no lo tienen.

La relacion entre las mujeres y los hombres con el habito.

Objetivos especificos

Conocer que tanta informacion posee la comunidad universitaria
respecto al dano causado por el habito de fumar. Principalmente en

boca.

Saber cual es la razén o razones que estan llevande a la mujer a

igualar al hombre e incluso superarlo en este habito.

HIPOTESIS

La mayoria de personas que fuman no saben lo que estan
consumiendo.

No estan enterados del dafo que ocasiona.

No se esta informado acerca de la relacion Cancer bucal — Tabaco.
La mujer que fuma, lo hace por placer o solo por ser aceptada en
Su grupo de amigos.

La mujer desconoce las consecuencias que causa en ella el tabaco.



METODOLOGIA

Por medio de una encuesta realizada durante los meses de enero,
febrero y marzo del 2005; en una poblacion universitaria no relacionada
con el area de la salud especificamente en las Facultades de Derecho,
Arquitectura, Economia, Filosofia y Letras, Ingenieria, Ciencias Exactas y
Ciencias Paliticas de la UNAM. En donde los 250 encuestados de una
manera sencilla respondieron si fuman o no, tipos de cigarro consumidos,
efectos causados en el organismo, efectos en boca, efecto causado en la

mujer, entre otras.

Una vez con las encuestas realizados se introdujo la informacion a
la computadora para realizar los balances y asi obtener los resultados

graficados.

MATERIALES

250 Encuestas

Lapices y plumas

1 Computadora

Programa Microsoft Access

1 Encuestadora

(9]

(V%)



RESULTADOS

Se realizaron 250 encuestas obteniendo 106 mujeres (42.4%) y 144
hombre (57.6%) de cuya edad va de los 18 a los 45 afios siendo los mas
frecuentes de los 18 a los 23 afios (76.8%).™2 " Todos ellos estudiantes
de la UNAM de las siguientes: Facultades Arquitectura, Ciencias Exactas,

Ciencias Politicas, Derecho, Economia, Filosofia y Letras e Ingenieria'T‘“"a

2

Los cuales se encuentran entre el 1 y el 10 semestre, siendo los
mas frecuentes del 2 al 6 semestre (76%). Quienes respondieron que
fuman el 44%, el 43.2% no fuma, el 4.4% son ex fumadores y el 8.4%

fuma esporadicamente. %23

Sumando los resultados anteriores se tiene que el 47.6% no fuma,
mientras que el 52.4% si lo hace; estos ultimos empezaron a fumar en
edades que van de los 10 a los 21 afios, siendo las mas frecuentes entre
los 15y 18 afnos (40%). T4

Se mencionaron que fuman de 1 a 20 cigarrillos diarios, los mas

frecuentes son de 1 a 5 cigarrillos (37.6%). ™2°

El tipo de cigarrillo mas consumido es con filtro y light ocupando el
44 8%, otros menos consumidos ocupan el 7.6%. De los fumadores el

38.% estaria dispuesto a dejar de fumar y el 14% no lo haria. ™2

El principal motivo mencionado por el que dejarian de fumar es por
salud con 20.4%, otros con menos menciones 18%.Respecto a si conocen
el tabaco rapé de los 250 encuestados 36 si lo conocen (14.4%) y 214 no
lo conocen (85.6%). "#*27 De ellos el 4.8% lo ha probado, el otro 95.2% no

lo ha probado. T®'a8
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Sobre el tabaco masticable, el 16.4% lo conoce mientras que el

83.6% no. ™"#° En cuanto los componentes del cigarro el 68% los conoce
el 32% no. ™% En cuanto al cigarro menos dafiino en primer lugar esta
el puro con 30.4%, seguido por el con filtro 24.4%, sin filtro 16.85, light

15.6%, otros 3.2%, el 9.6% considera que todos son dafinos. !

En cuanto que consideran mas dafnino fumar, no fumar y aspirar el
humo, mascar el tabaco, podian marcar mas de una, se obtuvo que fumar
fue mencionado 91 veces, no fumar y aspirar el humo 151, y mascar el
tabaco 18 veces. En cuanto a si conocen las enfermedades provocadas

por el tabaquismo 96% si las conoce y el 4% no. T2 12

En las enfermedades relacionadas con el tabaquismo cancer,
enfisema pulmonar, asma, también podian marcar mas de una el 12%
contesto solo cancer, el 10.8% enfisema pulmonar, el 0.4% solo asma, el
17.2% contestd las tres incluida gastritis, el 28% cancer y enfisema
pulmonar, el 16% cancer, enfisema y asma, otras combinaciones
obtuvieron el 15.6%. 2" Sobre el efecto causado en boca el 49.2% dijo
si conocerlo, mientras que el 50.8% no. ™2 ' De estos efectos los mas
mencionados fueron cancer (no especifico) 31 veces, cancer de lengua 15,
mal aliento 57 menciones, dientes manchados 42 veces, otros 31

menciones. 215

Respecto a la relacion del habito entre mujeres y hombre se

obtuvo que 48 mujeres fuman, mientras que 62 hombres también lo hacen.
Tabla 16

En el apartado responde solo si eres mujer tuvimos que en la
pregunta motivo por el que comenzo6 a fumar, el mayor porcentaje lo hizo
por curiosidad 16.4%, seguido por placer con 52%, el 1.6% por se

aceptada en el grupo y el 8.8% por moda. "



Sobre fuma cuando..., siempre obtuvo el 8.0%, cuando esta con amigos el

12.4%, el 2.4% fuma cuando esta sola, en otras situaciones el 1.2%. "2
Sobre si ha intentado dejar de fumar el 14.4% no ha intentado, mientras el
9.6% si lo ha intentado, el principal motivo por el cual no han podido dejar
de fumar es por falta de voluntad con 12.4%. A todos los encuestados se
les preguntd si creian qUe existia una relacion entre el tabaquismo y el
aborto el 26.8% dijo que si, mientras que el 73.2% dijo que no. ™' En
relacion a la menopausia prematura el 10.8% dijo que si, el 98.2% dijo que
no, sobre la infertilidad el 21.6% dijo que si, mientras que el 78.4% dijo
fgue no, o Sobre la relacion que existe entre el tabaquismo vy la
infertilidad el 78.4% dijo que no lo hay y el 21.6% que si. '*** 2! Sobre
alteraciones del ciclo menstrual el 12.8% cree que si hay relacion, y el
87.2% cree que no. 2?1222

Solo las mujeres contestaron porque motivo cree que la mujer esta
superando al hombre en el habito de fumar y obtuvimos que el 17.2% cree
que es debido al estrés, el 8.0% a la publicidad, el 6.0% debido a
depresion, el 3.6% dijo estrés combinado con depresion, y otras

combinaciones obtuvieron el 8.8% . 122 %

En cuanto a las edades mas frecuentes en las que comenzaron a
fumar hombres y mujeres se tiene que las mujeres a los 16 anos fueron
las mas frecuentes, mientras que los hombre lo hicieron a los 15 y en igual

numero a los 18 afios T2ba 24

Del numero de cigarrillos consumidos mas frecuentes entre
hombres y mujeres los mas altos fueron para mujeres 3 cigarrillos,

mientras que en los hombres hubo un empate entre 2 y 5 cigarrillos. ™22

Tablas obtenidas de fuente directa



DISCUSION

De acuerdo a resultados obtenidos se tienen mas hombres
encuestados que mujeres, y que el 55.6% del total de las mujeres fuma,
mientras que el 50% del total de los hombres lo hace también. Asi que se
puede notar una tendencia ligeramente mas alta de las mujeres respecto
a los hombres, lo cual es alarmenle, ya que apenas unos afnos atras la

diferencia entre hombres y mujeres fumadores era mas marcada.

Ahora bien las edades mas frecuentes a las que comenzaron con el
habito fue entre los 15y 18 afos, especificamente en mujeres fue a los 16
anos, mientras que en los hombre a los 15 y 18 anos, reflejando con esto
que hay un incremento de fumadores en menores de edad, lo que se

supone esta prohibido por la Ley.

En el mayor numero de cigarros consumidos entre mujeres vy
hombres los valores se encuentran entre 1 y 5 cigarros diarios, siendo
para mujeres 3 y para hombres 2 y 5 cigarros, lo que significa que el
consumo es muy similar entre ambos sexos. Asi también se tiene que los

tipos de cigarro mas consumidos son con filtro seguido por el light.

De los fumadores 96 estarian dispuestos a dejar de fumar, mientras
que 35 no, siendo la razon principal por salud, lo cual quiere decir que solo
en caso de estar enfermos dejarian el habito, y mientras eso ocurra no lo

dejaran.

En cuanto si conocen algun tipo de tabaco sin humo como el rapé o
el masticable el mas del 80% no lo conoce el resto si, y solo el 4.8% ha
probado el tabaco rapé, lo cual es bueno, ya que al no saber de su

existencia es menor el riesgo de consumo.
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Si se compara con los 80 que no conocen los componentes del

cigarro, ya no resulta tan bueno, ya que éstos aun sin saber el contenido

del cigarro lo consumen.

Respecto a si conocen las enfermedades que esta relacionadas con
el tabaquismo afortunadamente o desafortunadamente el 96% si las
conoce, pero aun asi continian con el habito, las mas mencionadas fueron
el cancer, enfisema pulmonar y combinaciones de estas dos, casi
excluyendo al asma y la gastritis que también estaban dentro de las
opciones, con lo que se nota que no estan lo suficientemente informados
de que existen un sin numero de enfermedades relacionadas con este
habito.

Sobre el efecto en boca solo el 50% refiere conocerlo, mientras que
el resto no, a pesar de ser la boca la primer via de contacto entre el
consumidor y el tabaco, parece ser que no creen que exista una relacion
entre la boca y el tabaco, sin embargo los que si lo conocen mencionaron
principalmente cancer no especifico para algun sitio, cancer de lengua,
mal aliento, dientes manchados, que efectivamente esta relacionados,

pero como se describid anteriormente existen muchas mas alteraciones.

Respecto a los apartados donde so6lo contestaron las mujeres,
éstos se hicieron con el fin de saber que esta motivando a la mujer para
iniciarse en este habito, y de los resultados obtenidos en esta encuesta, el
principal motivo por el que las mujeres comenzaron a fumar fue por
curiosidad, ademas estas mujeres solo fuman cuando estan con amigos,
lo que quiere decir que empezaron como una curiosidad que hoy se ha
convertido en un habito, si se analiza que solo lo hacen cuando estan con
amigos y se toma en cuenta que debido a su situacion como universitarias
pueden pasar los 7 dias de la semana con amigos, esto es bastante
preocupante si le sumamos el promedio de consumo de cigarros diarios
que es de 3 cigarros por 7 dias nos dan 21 cigarros consumidos a la

semana, y si a este resultado tomamos en cuenta que el fin de semana
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generalmente el consumo es mayor, nos darian cifras de 30

cigarros o mas a la semana.

Con respecto a si cree que el tabaquismo esta relacionado con el
aborto y otras afeccioneé ya mencionadas, en promedio el 80% cree que
no tiene ninguna relaciéon, lo que nuevamente nos hace pensar que
tampoco se tiene conocimiento de los efectos del tabaco directamente en
el cuerpo de la mujer, y que muchas de estas afecciones estan

relacionadas con la fumadora pasiva.

De acuerdo al motivo que se cree es el que esta llevando a la mujer
a superar al hombre en este habito, como se pudo ver al principio de ésta
discusion, es el estrés, y es que en este tiempo casi toda, sino es que
toda la poblacion vive en un estrés total, debido a problemas familiares,
escolares, personales en combinacion con el medio ambiente (trafico,
contaminacion) y es que muchas mujeres universitarias, ademas son
amas de casa que deben ver por sus hijos y marido, y ademas cumplir
con sus obligaciones escolares y creen que fumando se “relajan”, siendo

que es todo lo contrario, como se menciono.



CONCLUSIONES

Muchos son los efectos que el tabaco cusa en el organismo, pero
los principales son el Cancer y EPOC, que son la causa de muchas
muertes al afo.

De los efectos causados en boca, existen demasiados y estos al
igual en todo el organismo son directamente proporcionales al grado de
intensidad del habito, de inhalacion y al tiempo que se lleva con este
habito. Siendo las mas importante las leucoplasias ya que si se continua
con el habito en presencia de estas lesiones se iran dando cambios que
las convertiran en Carcinoma y que si se continua con el habito, pueden
llevar al consumidor a perder algun tejido o a la muerte.

El tabaco juega un papel muy importante en la salud de la mujer,
debido a que es un factor que favorece la aparicion de muchas
alteraciones como infertilidad, ademas para la mujer gestante este riesgo
aumenta, ya que no solo ella es afectada, sino también su hijo, quien
puede nacer con bajo peso o con alguna alteracion congénita como labio
fisurado.
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ANEXO 1

LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA Y EL TABAQUISMO
MONICA REYES GARCIA / MTRA. BEATRIZ C. ALDAPE BARRIOS
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, UNAM.

Instrucciones: Lea cuidadosamente y responda con sinceridad

. Facultad:

. Semestre en el que se encuentra:

1) Si[] 2) No [] 3) Yanofumo[ ]

. Edad:

. Sexo: 1) Femenino[ ] 2) Masculino [

. Es usted: 1) Académico (. 2) Alumno (.
¢ Usted fuma?

Sino fuma responda de la pregunta 12 en adelante.

4) Fumo esporadicament{__]

7. (A que edad empezé a fumar?
8. ;Cuintes cigarros fuma diariamente?
9. (Qué tipo de cigarro fuma?

1) Con filtrol 2) Sin filtro 3) Ligh 4) Mentolad 3) Puro

’ ’ - - t -
10. ;Estaria dispuesto a dejar de fumar?

sl ] 2) No
11. ;Bajo que circunstancias? Explique en tres palabras
12. ;Sabe que es el tabaco rapé?

nsi 2) No [
13. ;Lo ha probado?

1 si (] 2) No [ 3) Lo consumo[ ] 4) No lo conoze[ )
14. ;Alguna vez ha probado el tabaco masticable?

1) Si - 2) No (.
15. ;Conoce los componentes del cigarro?

DS 2) No[]
16. ;Para usted que tipo de cigarro es el menos daiiino?

1) Con filtro ] 2) Sin filtro ] 3) Light (] 4) Mentolado (] 5 Puro[_]
17. ;Que considera mas dafiino.

1) Fumar - 2) No fumar y aspirar el humd__] 3) Mascar el tabaco ]
18. ;Conoce las enfermedades que provoca el tabaquismo?

nsi ] 2) No[]
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16. ;Cuil de las siguientes enfermedades cree que estan relacionadas con el tabaquisimo? Puede mencionar mas de una opcién.

1 Céucer[:] 2) Enfisemna Pulmonar = 3) Asmna —J 4) Gastrius —

17. ;Conoce el efecto causado en la boca?

nsi [ 2) Ne [

18. Silo conoce menciénelo.

Responda solo si es usted Mujén Si no fuma solo conteste la pregunta 26 y 27

19. ;Cuil fue el principal motivo por el que comenzé a fumar? )
1) Curiosidad 2) Por ser aceptada en el grupo[——] 3) Moda[] 4) Place ] 5) Por presion de alguien[ ]
=1

20. Fuma cuando....
1) Siempre — 2) Esta solD 3) Esta con amigq:] 4) Su familia no la ve — 5) Ingier= alcohol (|

24. ;Ha intentado dejar de fumar?

n&T 2) Ne [

25. ;Cual ha sido la principal causa por la que no ha podido dejar de fumar?
1) Falta de voluntad [_] 2) Miedo al rechazo [_] 3) Sindrome de abstizencia [}
26. De las afecciones siguientes ;cual cree que esta relacionada con el tabaquismo? Puede i mis de una opcién.

1) Aborto (] 2) Menopausia prcmalurb 3) lnfcnilidaE 4) Alteraciones en el ciclo m:nslrub

27. ;Por que inotive cree que la mujer esta superando al hombre en el hibito de fumar?
1) Publicidad [_‘l—_' 2) Estrés 3) Depresion  [_] 4) Miedo al SobrepcSn:'
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ANEXO 2

Tablas
SEXO N° %
FEMENINO 106 42.4
MASCULINO 144 57.6
TOTAL 250 100
Tabla 1 Poblacién encuestada
FACULTAD N° | %
ARQUITECTURA 44 176
CIENCIAS EXACTAS 1 04
CIENCIAS 16 6.4
POLITICAS
DERECHO 69 276
ECONOMIA 50 20.0 .
FILOSOFIAY 43 17.2
LETRAS
INGENIERIA 27 10.8
TOTAL 250 100
Tabla 2 Poblacion en cada Facultad
FUMA Ne %
SI 110 440
NO 108 432
YANO FUMO 11 44
FUMO ESPORAD. 21 8.4
TOTAL 250 100

Tabla 3 Poblacion Fumadora
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EDAD MUJER HOMBRE
15 9 17

16 it 16

17 10 8

18 10 17

OTRA EDADES 13 25

INCLUIDOS FUMADORES Y EX -FUMADORES

Tabla 4 Edad a la que empezaron a fumar mujeres y hombres

N° MUJERES HOMBRES

1 9 4

2 ) 13

3 13 7

4 12 7

5 4 13
OTRAS CANT. 10 27

Tabla 5 Cantidad de cigarrillos fumados entre hombres y mujeres

N° %
SI 96 38.4
NO 35 14.0

Tabla 6 Encuestados fumadores dispuestos a dejar el habito

N° %
Sl 36 14 .4
NO 214 85.6
TOTAL 250 100

Tabla 7 Poblacion total que conoce el tabaco rapé
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N° %

SI 12 4.8
NO 238 952
TOTAL 250 100

Tabla 8 Poblacion que ha probado el tabaco rapé

N° %
Sl 41 16.4
NO 209 83.6
TOTAL 250 100

Tabla 9 Poblacion que conoce el tabaco masticable

N° | %

Sl 170 f 68
NO 80 | 32
TOTAL 250 1 100

Tabla 10 Poblacion que conoce los componentes de los cigarros

TIPO.DE N° %
CIGARRO

CON FILTRO 61 24.4
SIN FILTRO 42 16.8
PURO 76 30.4
LIGHT 39 156
OTROS 8 3.2
NINGUNO 24 9.6

Tabla 11 Tipo de cigarro que se considera menos dafiino
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N° %

Sl 240 96

NO 10 4
TOTAL 250 100

Tabla 12 Poblaciéon que conoce las enfermedades provocadas por el tabaquismo

ENFERMEDAD N° %
CANCER 30 12.0
ENFISEMA 27 10.8
PULMONAR
ASMA 1 04
TODAS LAS ANT. 43 17.2
CANCER Y 70 28.0
ENFISEMA
CANCER, ENFI Y 40 | 16.0
ASMA
OTRAS COMB. 39 15.6

Tabla 13 Enfermedades mas mencionadas que se relacionan con el tabaco

N° %
Sl 123 49.2
NO 127 50.8
TOTAL 250 100

Tabla 14 Poblacion que conoce el efecto en boca

EFECTO N°
CANCER 31
CANCER DE LENGUA 15
MAL ALIENTO 57
DIENTES MANCHADOS 42
OTROS 31

Tabla 15 Efectos en boca mas mencionados, que se relacionan con el tabaco
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MUJER HOMBRE TOTAL
Sl 48 62 110
NO 45 63 108
YA NO FUMO |2 9 11
FUMO 11 10 21
ESPORA.
TOTAL 106 144 250

Tabla 16 Relacion mujeres-hombres / tabaco

MOTIVO N° %
CURIOSIDAD 41 16.4
SER ACEPTADA 4 16
MODA 2 0.8
PLACER 13 52

Tabla 17 Motivo por el que las mujeres comenzaron a fumar

MOTIVO N° %
SIEMPRE 20 8.0
ESTA SOLA 6 2.4
ESTA CON | 31 12.4
AMIGOS

SUFAM. NOLAVE | 1 0.4
TOMA ALCOHOL 2 0.8

Tabla 18 Situaciones en las cuales la mejer fuma

ABORTO Ne ‘ %
Sl 67 ‘ 26.8
NO 183 ! 732

TOTAL 250 ] 100

Tabla 19 Poblacion que respondid si hay relacion entre el tabaquismo vy el aborto



Tabla 20 Poblacién que respondié si hay relacién entre el tabaquismo y la menopausia

prematura

Tabla 21 Poblacion que respondid si hay relacidn entre el tabaquismo vy la infertilidad

MENOPAUSIA N° %
PREM.

SI 27 10.8
NO 223 89.2
TOTAL 250 100

INFERTILIDAD N° %

SI 54 216
NO 196 78.4
TOTAL 250 100

ALTERA. CICLO | N°

%

MENSTRUAL

Sl 32 12.8
NO 218 87.2
TOTAL 250 100

Tabla 22 Poblacién que respondio si hay relacion entre el tabaquismo vy alteraciones del

ciclo menstrual

Tabla 23 Motivo por el cual las mujeres estan superando al hombre en este habito

MOTIVO N° %
PUBLICIDAD 20 8.0
ESTRES 43 17.2
DEPRESION 15 6.0
ESTRES Y| 9 36
DEPRESION

OTRAS COM. 22 8.8
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EDAD MUJER HOMBRE
15 9 17

16 17 16

17 10 8

18 - |10 17

OTRA EDADES |13 25

Tabla 24 Las edades mas frecuentes a las que comenzaron a fumar hombres y mujeres

N° MUJERES HOMBRES
1 9 7
2 9 13
3 13 7
4 12 7
5 B 13

Tabla 25 Relaciéon del numero de cigarrillos consumidos con mas frecuenciaen H y M

>4
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