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INTRODUCCION

En la actualidad el tabaquismo se ha convertido en un problema de salud
publica en el mundo en general y en nuestro pais en particular. El habito por
lo regular se adopta en la adolescencia 6 en los primeros afios de la edad
adulta.

Debemos tomar en cuenta que el padecimiento del tabaquismo no solo
lacera la salud y los bolsillos de quienes consumen tabaco, sino también,
representa gastos considerables para los sistemas de salud y seguridad
social debido al costo que tienen que afrontar en el tratamiento de las
enfermedades asociadas a este habito. Por ello que el titulo de mi tesina va
dirigida a los estudiantes egresados de la Facultad de Odontologia, para
conocer la prevalencia y actitudes sobre este habito, ya que como
odontodlogos y trabajadores del area de la salud somos una de las piezas

claves para la prevencién y el control de este habito nocivo para la salud.

Durante muchos afios el fumar se consideré como algo inofensivo, pero
en la actualidad ha quedado plenamente demostrado que el tabaco como
cualquier otra adiccidon trae consigo grandes repercusiones tanto a nivel

social como a nivel individual.

Si conocemos los efectos del tabaco y como canalizar a las personas a
las clinicas contra el tabaquismo (que quieren dejar este habito), pensemos
en cuantas muertes se podrian evitar por las diferentes enfermedades ya

mencionadas.

Finalmente quiero agradecer a la C. D. Guadalupe Garcia Beltran y a la
Mtra. Rina Feingold Steiner por el apoyo y asesoria que me brindaron para
la elaboracion de esta tesina y haberme dado la oportunidad de recibir sus

valiosas ideas en torno a este trabajo, gracias por su profesionalism



ANTECEDENTES

Antes del descubrimientc de América, el tabaco era desconoccida en el
Viejo Continente. A partir del siglo XVI, et habito se extendid progresivamente
por Europa, pero hasta el sigic XIX fue una conducta muy minoritaria e
inciuso elitista. En esta época €l tabaco se consumia aspirando el polvo por
la nariz en forma de rap€, masticado o fumado en cigarmos puros ¢ pipas.

La situacion cambid radicaimente a partir del momento en que los
procedimientos industriales permiieron la  fabricacién de cigamifios
manufacturados. La primera industria de este tipo se instalé en Cuba, en
1840. En los afos siguientes, las industrias de fabricacidén de cigasmilios
peotiferaron en diversos paises y poco a poco el habito de fumar se extendiod
entre la pobtacién de los paises occidentales.

Con 1a extension del consumo de los cigarrillos, aparecieron las primeras
sospechas sobre el tabaco en la eticlogia de diferentes enfermedades, las
cuales se confimaron por los estudios epidemioldgicos Revados a cabo en
los afios 50 en Inglaterra, Estados Unidos y Canada. Con fa publicacién en
1962, del primer informe del Royal Collage of Physicians of London y, en
1964, del primero de Surgeon General de Estados Unidos, quedd firmemente
establecido que e tabaco es causante de una amplia gama de
enfermedades. '

Cabe sefialar que el consumo de tabaco se ha generalizado a b largoe
del siglo XX, debido a las caracteristicas particutares de su presentacion,
como que es facit de fransportar y usar, sin contar la marcada pubdicidad que
se fe da en los medios de comunicacion masiva y la legalidad de su

consumeo.




El tabaco es la causa conocida o probable de alrededor de 25

enfermedades como son: det corazén, infarto, enfisema pulmonar,
tuberculosis, hipertensidn, cardiovasculares, cancer de pulmén, cancer bucal,
entre oras >

El tabaco es una de las principales causas prevenibies de enfermedad
y muerte en e Mundo, ademas de ser adictiva, sccialmente aceptada y de
consumo legal. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), atribuye 49
millones de muertes al afo alrededor del mundo, cifra que puede elevarse a
mas de 10 millones de muertes para el afic 2030. De las cuéles 7 millones
tendran lugar en paises en desarrolio.’

En Europa hay mas de 105 millones de fumadores en los paises del
Oeste de Europa y méas de 122 milones de fumadores en el Este Europeo. El
34% de los europeos fuma, provocando que medio millon de europeos
mueran cada afio por causa del tabaco. Uno de cada 4 fumadores europeos
muere prematuramente de cancer, enfermedad coronaria 6 enfermedad
putmonar cronica. *

La prevalencia de tabaquismo en América Latina, sefialan que de 19
de las 323 zonas encuestadas mas det 40% son adolescentes que fuman
actualmente, una cifra demasiado alta para una edad de (12-18 aiios) en la
que se inicia el consumo. El Area Andina presenta la prevalencia de
tabaquismo mdas alta, seguido de los Estados Unidos, Canada, Chile,
Ecuador, Bolivia, Perli, México y Colombia. ®
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Figura 1. Prevalencia de tabaquismo en América Latina®

En base a ios patrones actuales de consumo giobalmente, hay casi
1100 millones de fumadores, de los cuales 300 miliones de fumadores son
de paises dosarroflados (relacion de dos hombres por mujer), en
comparacién con los 800 miliones de fumadores en paises en desarrolio
(siete hombres por muiar). Estos datos apoyan la teoria de que la epidemia
del tabaquismo ha Begado a su maximo punto en paises desarroffades, pero
se encuentra en ascensc en paises en desarollo. Proyecciones de la OMS
indica que en base a los patrones actuales de consumo del tabaco para e
anfo 2020 habra 10 milones de muertes anuales siendo el tabaco la causa
principal de las muertes a escala global y cobrara mas vicimas que e VIH,
accidentes de transito, el suicidio y el homicidic combinado. >°

En México de acuerdo a las encuestas realizadas por la Direccion
General de Epidemiclogia (DGE), jovenes menores de 20 aflos de edad son
fumadores. Comienzan a fumar a muy temprana edad (airededor de los 12
anos de edad). La gran mayoria, mas del 85% son fumadores Bgeros (que
consumen menos de 10 cigamilies al dia), sin embargo el consumo de
cigarrilios entre fos adolescentes va en aumento. "
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El habito de fumar por lo regular se adopta en la adolescencia o en
los primeros afos de la edad adulta. Se ha demostrado la baja probabilidad
de que las personas que se abstienen de fumar en dichos afios lleguen a ser
fumadores alguna vez.

De los 1.1 millones de adokescentes fumadores en México {11.6 % de
la poblacion son de 12 a 17 afios de edad), mas de la mitad adquirié el
habito antes de los 14 afios de edad.

Cabe sefalar que ademas, los paises en desarrollo, come Meéxico,
seran el blanco de las esfrategias de las industrias tabacaleras
fransnacicnales en busca de nuevos mercados de potenciales fumadores, en
particular, entre los jévenes y las mujeres.” ®




DEFINICION DE TABAQUISMO

El tabaquismo es definido como la intoxicacion cronica producida por
el uso de tabaco y estd considerado como uno de los m&s importantes
factores de riesgo para ‘a salud del individuo.

Cabe sefiatar que el consumo cronico de tabaco genera dependencia,

la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como;

Estado en el cual la auto administracion del tabaco
produce dafos al individuo y a la sociedad.

El Instituto Nacionat de Enfermedades Respiratorias maneja la siguiente

clasificacion en relacion a la cantidad de! consumo de tabaco:

Fumador menor o feve: la cantidad no es mayor de cuatre cigarmillos por
dia.

Fumador moderado: la cantidad estriba entre cinco y siete cigarmillos al dia.

Fumador severo o alfo: la cantidad es de ocho a diez cigarillos al dia.

Fumador pesado: ia cantidad es mayor de once cigamillos por dia.™




También los indicadores mas usuales para evaluar ks patrones de
consumo de tabaco en Méxice sequn la Organizacion Mundial de la Salud
son:

No fumador. perscna gue nunca ha fumado tabaco.
Fumador diario: Persona que fuma todos los dias.
Experimentadores, son personas que fuman
menos de cien cigarrilkes al mes y solo lo
hacen ocasionakmente.
Fumador ocasional
Fumador confinuo, fuma cien cigarmillos al mes,
pero no lo hace a diaro.

Fumador pesado: persona que se fuma de cuatro a cinco cajetillas al dia.

Fumador pasivo: persona que se expone al humo del tabaco de un fumador
en un ambiente cerrado. '°
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EL TABACO

. Caracteristicas del tabaco

Ei tabaco, proviene de una planta llamada Nicotiana-Tabacum, es toxica
y puede produci alteraciones en el cuerpo humano, ya que confiene un
alcaloide, la Nicotina.

* Es una planta anual que akanza una altura promedio de 1.50 metros,
tiene hojas verdes grandes, de lextura vellosa y pegajosa con sabor amargo
que pueden medir de 15 a 40 cm., las flores que produce son monopétalas
de color roja. "’

. Composicién de las hojas del tabaco

Se ha encontrado que en la hoja del tabaco existen sustancias como el
amoniaco, amonio, acetona, arsénico, butano, benzopireno y Oxidos de
nitrégeno los cuales provocan danos severos a la salud; ademas de contener
compuestos aromaticos como hidrocarburos, naftalenos y bencenos los

cuales ocasionan enfermedades como la leucemia.

. Composicion del humo del tabaco

El proceso de combustion origna tres zonas diferenciadas:
1. La carbonosa en donde se alcanzan temperaturas de unos 600° C.
Y 2. La deincandescencia en esta se alcanzan temperaturas de hasta
800 - 1000° C.

3. Lade ceniza. ?

15
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De este proceso se origina el humo del tabaco, ya sea por aspiracion
directa del fumador (comiente principal} o por combustion espontinea
{cormriente secundarnia).

El humo es un aerosoi constituido por una fase gaseosa y una fase de
particulada, en la que se hallan suspendidas mas de 3.000 millones de
particulas. De entre los més de 4.000 componentes def humo aislados 400 -
500 se hallan en la fase gaseosa como: mondxido de carbono, oxido de
nitrégeno, amoniaco, akdehidos y cetonas. Los mas importantes de la fase de
particulas son la nicoting, el agua y el alquitran. 2

16



$;

COMPONENTES DEL CIGARRILLO

De acuerdo con el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
(INER} 2003, los componentes que mas pueden contribuir a los dafios para

la salud son:

. La nicctina

. El monéxido de carbono

.El alquitrén y otras sustancias'
. Nicotina

Es un alkcaloide del tabaco que produce adiccion y se encuentra en un
porcentaje de 1 a 2 % en los cigamilios, de manera que un cigamilo normal
de 1 gramo contiene 10 a 20 miligramos. El 10 % de esta nicotina pasa al
humo del cigarillo, es decr 1 a 2 miligramos. La nicotina es una sustancia
que se absorbe fluidamente a través de los pulmones (de un 79 a un 90 %) y
en menor medida a través de la mucosa bucal y plexos sublinguaies (4 a
40 %) y de la piel, siendo en este caso la absorcion variable y dependiente
de varios factores, como son la temperatura y el pH cutaneos, e grado de
humedad y de higiene personal, etc. >

Se absorbe en los pulmones y pasa a la sangre llegando en 7 segundos
al cerebro donde estan los receptores, y entre 7 y 10 minutos de haber sido
inhalada a todo el organismo. Esta relacién casi nmediata entre la inhalacion
del humo y su efecto a nivel cerebral es uno de los factores que contribuye al
afto poder adictive de la nicotina.

La vida media de la nicotina es de 2 horas, oscilando entre 1 a 4 horas
de acuerdo a la vanabilidad individual



La mayor parte de la nikotina se metaboliza en el higado

transformandose en unc de sus metabokos inactivos -la cotinina- v
solamente ei 7 % de la nicotina se excreta por via renal sin transformarse
junto con la cotinina. También pasa a la leche materma y atraviesa la
barrera placentaria.

La nicotina atraviesa la bamera hematoencefalica y se transforma a nivel
cerebral en metabolitos intermedios. ActGa segln a dosis pues a dosis bajas
es psicoestimulante mejorando la capacdad mental, sobre todo la
concentracion, y a dosis altas tene un efecto sedante al actuar como
depresor. 13,14

Determinados marcadores, como a cotinina en orina, que se mide con
preferencia a la nicotina debido a que demora en eliminarse mas que la
nicoting, unas 15 horas.

Ejerce varios efectos farmacologicos sobre el sistema cardiovascular,
COmo:

a Aumento de la frecuencia cardiaca y tensidn arterial, volumen
sistoico y gasto cardiaco.

b. Vasoconstriccion cutanea y coronaria.

Y por varios mecanismos contribuye al desarrolo de arteriosclerosis.

a. Aumento de la conceniracion plasmatica de acidos grasos kbres.

b. Niveles elevados de colesterol "malo” LDL.

c. Disminucion de los niveles de colesterol "bueno™ HDL.

d Aumento de adhesividad y agregabilidad plaquetaria que favorece la
formacién de trombos.

e. Aumento de la concentracion de fibrindgeno.

f Daifio directo al endotelio permitiendo ta agregacion plaguetaria y la
formacion de ateromas al aumentar su permeabilidad. 1>
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{a Organizacion Mundial de la Salud ha clasificado al Tabaco como
una adiccion causada por la nicotina (Sindrome de Dependencia del

Tabaco: Clasfficacion F17.2 de la Clasificacidon Intermnacional

de

Enfermedades, Revisién Décima). Estando inclido en F17: Trastomos

Mentales y del Comportamiento debido al uso del Tabaco.

Esta democstrado que la micotina provoca fres tipos de
dependencia: fisica, psicolégica y social o conductual.

La dependencia fisica se manifiesta fundamentalmente por el
llamado sindrome de abstinencia nicotinica (SAN) que aparece al dejar el
consumo de tabaco, o tras una disminucién de la dosis de nicoting, dicho
sindrome de abstinencia cursa con al menos cuatro de los siguientes
sintomas; deseo de tabaco, frustracidn, malestar, ansiedad o ira, nguietud
0 agitacién, impaciencia, dificutad para la concentracidn, nsomnioc,
cansancio, incremento del apetito y/o peso coiporal. Este sindrome fo
presentan aproximadamente un 95% de fos fumadores al cesar en su

habito, comienza a las 2 - 12 horas de la abstinencia, tiene su pico .

maximo entre 2 y 3 dias y tiene una duracion fotal de 3 - 4 semanas.

La dependencia psicolbgica va unida en ocasiones a la Bamada
dependerncia social, segin la cual se asocian determinadas actividades
mas o menos placenteras con el acto de fumar, llegando a automatizarse
ef hecho de reakzar dicha actividad con & consumo de tabaco. De este
modo, puede liegar a convertirse en un instrumento fundamental para la
vida diania, en un comodin para poder mantener una conversacion, allanar
el acercamiento entre dos personas, asistr a una reunidn de negocios,
etc. En definitiva, llega a ser imprescindibte para facilitar las relacones

sociales.
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Dejar de fumar supone i ruptura de un hébito adictivo y la alteracion
de un comportamiento aprendido y fuartemente compulsivo.

. Monoxido de Carbono

Es un gas incoloro, muy venencso, de elevadisimo poder tdxico, que se
desprende de la combuston del cigamo y del papel que se utiza para
envolver al tabaco. En la sangre se combina con fa hemogiobina y forma 1a
carboxihemogiobina, systancia que desplaza el oxigeno de los hematies e
impide un adecuado abastecimiento del mismo a los distintos tejidos y
organos. Este gas es el que incide més en el feto y es &l responsabie del
bajo peso del nifio al nacer. lgual mente es o faclor de mayor
responsabiidad en producr los infarfos & miocardio, mwerte sdbita,

. Alquitran

Es considerada coino una sustancia carcnégena, de color oscuro, de olor
fuerte y sabor amargo, al inhalarse ocasiona un daflo severo al aparato
respiratorio, de ahi el enfisema pulmonar, la bronquiis, cancer de puimon,
céncer de laringe, efc., que se desarrollan a largo plazo. ™



DIFERENTES USOS DEL TABACO

. Uso del tabaco y sus deferentes formas

Para consumir &l tabaco no soio se puede fumar ya que existen oiras
presertaciones de tabaco como: ef puro, pipa, labaco de mascar, tabaco s
mamo ‘rapé”, ciganm.

La pipa presentd ta caima y la kdtud, se consideraba que o fumar
tabaco de esta forma se tenia menos dafos al organismo, perc sin embargo
ios fumadores de pipa tienen un riesgo elevado de desarroflar cancer bucal y
pUETYONAT.

E! rapé (tabaco sin humo) y el tabaco para mascar, fueron una serial de
reiajamiento en una época de aristocyacia. Cabe sefialar que después del
é&xito que Catalina de Médicis obiuvo en la cura de unos intensos dolores de
cabeza que padecia, hizo que el rapé tomara un rapxio auge. E! rapé es
tabaco fnamente molido que los consumidores Jo colocan entre el labio
inferior y fa encia para chupario, sin en cambio olros prefieren olerio.

Bl tabaco para mascar esta disponible en bolsas de largas tiras de
tabaco, en tabletas de tabaco comprimido o boisitas que e consumidor
puede colocar entre la mucosa de la mepiia y encia. El uso de estos dos tipos

. de tabaco produce cancer en la mucosa de kas mejiias, encias y labios,

incluyendo las enfermedades periodontales, fa pigmentacion de ios dientes,
excesiva abrasion denial, mal alierdo, recesion gingival, entre azas. >
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£l purc desde su introduccion fue un lujo, es un rolo de tabaco envuelto
en hojas selectas de tabaco, son de sabor y olor diferente al de los cigarrillos.

El cigamillo representa el nerviosismo de este sigho en gue nos ammastra
la impaciencia y la vida se vive muy deprisa, es la forma de uso mas comun,
es el que causa el 87% de los casos de cancer de pulmdn segin la
Asociacion Americana del Pulmén. También, cabe mencionar que el uso del

PY cigarTitio sin fittro continuamente, traumatiza ei labio por el calor excesivo.

. Formas habituales de consumo del tabaco

En nuestrc medio las formas habituales de consumo de tabaco son:

Cigarrilio:
. Sin fittro.
. Con fitro.

Cigarro Puro
Pipa:
. Recta

. Curva

Combinado:
. Cigarrélo mas boquilla
. Cigarro puro mas boquilta (raro)




. Filtros

t os fitros habituales gue incorporan a los cigasTitios ayudan de forma
importante a ta disminucion de sustancias que componen el humo de
combustion tabaquica. Sus propiedades mas sobresakentes son:

g. Disminuyen la velocidad de la columna de humo.

h. Disminuyen la temperatura de la coumna de humo.

i. Retencidn de akquitranes de un 20% a un 40%.

ji. Retencion de nicotina de un 10% a un 20%.

k. Retencion de otros componentes del tabaco facimente depositables.

Los filtros que incorporan los cigamillos pueden ser:

Simples (acetato de celulosa): disminuyen fundamentaimente la fase
particutada del humo det tabaco.

Combinados (Carbon activado): reducen fundamentalmente las
sustancias voiatiles del humo del tabaco. '>™




LA MUJER Y EL TABACO

La socedad actual muestra tanto a mujeres y hombres asociados al
tabaquismo como una actividad necesaria para €l éxito en la vida y signo de
distincion.

En la mujer los dafos que produce el tabaco son similares a los que
padecen los hombres en pulmones, corazén, arterias, y otros organcs.
Pero en la mujer agregan perjuicios mayores por sus caraclefisticas
especiales, no solamente en la gestacién sino tambien en sstemas u
6rganos mas predispuestos por su deficadeza y sensbilidad, como ia piel, el
sistema 6seo y la boca."’

En México e tabaquismo femenino aumenta ya que partir de los 14 anos
de edad los adolescentes presentan una refacién de uno a una, €s decw, que
por cada muchacho que fuma hay una joven que también lo hace. De
mantenerse esta lendencia en la siguiente década el 50% de los
consumidores de tabaco seran mujeres.

Se debe enfatizar que e tabaguismo es el factor prevenible por
excelencia de enfermedades y defunciones. En el afio 2000 murieron mas
mujeres de cancer de pulmdn que por cancer ¢e mama.

. Consecuencias del consumo de tabaco en la salud de la mujer

El riesgo de contraer cdncer de pulmén aumenta segun la cantidad,
duracion e ntensidad de! habito. El riesgo de muerte por cancer de pulmon
es 20 veces mas frecuente entre las mujeres que fuman dos o mas paquetes
de cigamillos dianos que entre las que no fuman.

El tabaguismo es una de las causas principales de enfermedades
coronarias de las mujeres. El riesgo aumenta en funcién de la cantidad de
cigarvillos y duracién del hab#to. "




El tabaquismo es una de las principales causas de enfermedades
pulmonares obstructivas crénicas (EPOC) en las majeres y el riesgo
aumenta en funcion de la mtensidad y duracién del habito. En los Estados
Unidos, cerca del 90% de las muertes en las mujeres por estas
enfermedades pueden atribuirse al consumo del tabaco.

Las mujeres que fuman aumentan el riesgo de retraso en la concepcién
y de infertilidad, puede padecer un leve aumento en los riesgos de
embarazos ectépicos y abortos espontanecs. Experimentan la menopausia
natura! a mas temprana edad que las no fumadoras y tal vez, mas sintomas
menopém_w,w

Las mujeres posmenopausicas que fuman presentan osteoporosis
{menordmsidadésea)quelasnoﬁm’nadoras,ademésdeunmayorriesgo
de fractura de cadera.

Laexposiciénalhunodeltabacomelanﬂ:ienteesmadelaswusas
de cancer de puimdn entra las mujeres que nunca han fumado y se asocia
con el aumento del riesgo de padecer enfermedades coronarias.

Una causa que interviene en el sostenimiento del habito en ka mujer es &
estrés, por las tensiones en su trabajo que se suma al cuidado y tareas ded
hogar, pasando a ser considerado el cigaillo como una recompensa para
poder refajarse y hacer frente a los problemnas.



. Efectos del tabaco en la piel femenina

La piel de la mujer es mas afectada por el tabaco, debido a su delicadeza,
en sus manifestaciones de envejecimiento prematuro.

En el rostro de una fumadora de afios se observan los efectos del
envejecimiento cutanec y la acentuacion de las arrugas de ambos labios y
los ojos; las mejillas aparecer profundamente surcadas y se pueden observar
vanas armugas superficiales en mejilas y mandibula. Ademas un cutis
grisdceo y apagad-o.”"a

. Efectos del tabaco en el embarazo

Las mujeres que fuman durante el embarazo tienen nifos de peso bajo al
nacer y una tasa mas elevada de aborios espontaneos en comparacion a las
mujeres que no fumaron nunca.

La tasa de mortalidad prenatal aumenta a 31,8 por 1,000 si la mujer fuma
un paquete de cigamillos por dia durante el embarazo. Mientras que en las
no fumadoras la tasa es de 23,5 por 1,000.

El tabaquismo durante ¢l embarazo y el humo del tabaco ambiental
luego del nacimiento, suele ser la causa de muerte sdbita inexplicable de
un nifc menor de 1 ano. El Sindrome de ta Muerte Sibita del Lactante, es |a
muerte repentina e inesperada de un lactante aparentemente sano.
Representa la causa de muerte mas importante en lactantes con edad
inferior a 1 afio. '""'®
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. Cancer, efectos del tabaco en aparato reproductor femenino y

mama.

No estd del todo clara la asociacién entre cancer de cervix y el
tabaquismo aunque un 30% de las enfermas son fumadoras. En cualquier
caso, se han detectado carcinégenos del tabaco (catecoles y fenoles) en el
epitelio cervical.

L
El riesgo de cancer de mama aumenta en un 2% en fumadoras, sobre
todo de precoz inicio y targa duracion del habito. '7°
.')
&
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EFECTOS DEL TABACO EN EL ORGANISMO

. 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
menos gue los no fumadores.
También se ha establecido que atl dejar et habito de fumar cigarrilios se
produce un incremento del peso cuyo promedio es de 5Kg, ya que el tabaco
€s una gratificacién oral que desplaza a ia comida. '
Las causas pueden deberse a°
a. Cuando se fuma se gasta energia. El metabolismo esta alterado y
acelerado, gastando energia, la cual sobra cuando se deja de fumar.
b. Se recuperan sabores y olores, ya que cuando se fuma se pierde ef
umbral gustativo de ciertos sabores en particular el amargo y salado
c. Al conseguir calmar los nervios comiendo y no fumando. 21°
¢ Ei tabaco es una gratificacion oral que desplaza a la comida.

. Intoxicacion aguda

Se produce con ef pimer contacto del tabaco por el fumador principiante,
comiinmente se denomina “Borrachera tabaquica™.

La accion farmacoldgica de cada cigamillo, por la accion directa ¥y
especifica de 1a nicotina, dura una hora. La nicotina que el fumador inhala
actia a nivel de los ganglios simpaticos; se manifiesta asi la nicotina como
un estimulante del sistema nervioso vegetativo en un sentido global,
produciendo efectos simpaticos y parasimpaticos conjuntamente. De hecho,
produce vasoconstriccion de érganos abdominales (efecto simpatico} y
aumento de la actividad gastrointestinat (efecto parasimpatico).
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Sus efectos mas manifiestos son:

Pupilas: midriasis.

Glandulas salivales: secrecion de saliva espesa y abundante.
Glandulas sudoriparas: sudor €sCcaso ¥ pegajoso.

Corazon: taguicardia y dilatacién de vasos coronanos.

Vasos: vasoConstriccion generalizada, aumento de la tension arteria.

-~ o o p 0o

Estomago: aumento del peristaltismo y de la secrecion.

Pancreas: hipoinsulinemia.

Glandulas supramenales: aumento de la secrecion de la homona
antidiurética, aumento de las hommonas tiroideas. "> ™

T @

. El tabaco y el aparato cardiovascular

EItabaq.:ismeswmdelasmésimmtatﬁescontimeal
desarrollc de cardiopatia isquémica, accidente cerebral vascular y
enfermedad vascular periférica.

Cardiopatia isquémica: junto con el aumento de colesterol y la hipertension
aﬂeﬁal,eltabaco&smfaclordepﬂn’eruﬂmmddesafmﬂodeinfartoa!
miocardio y angina de pecho. Los fumadores que inhalan el humo presentan
mas riesgo. Cabe sefialar que el dejar de fumar disminuye claramente ef
riesgo coronano.

Enfermedad vascular periférica: Mas del 90% de los enfermos son
fumadores. El tabaco es el factor de riesgo mas importante, hay pruebas
estadisticas de que e cigamilo acorta las expectativas de vida. Dos
componentes del tabaco al parecer estan mas ligados al desamrollo de
arteriosdlerosis son, la nicotina y el monoxido de carbono. 118




. El tabaco y el aparato respiratorio

El tabaco es el pnncipal causante de emfermedades del aparato
respiratorio, como son:
Enfermedad Obstructiva Crénica (EPOC): con este nombre genérico se
engichan a ia bronquitis crénica, el enfisema y el asma. Su importancia
reside en que su frecuencia awmenta debido al habito de fumar, a la enomme
cantidad y varedad de contaminantes atmosféricos y al abuso de
antibidticos. '8%°

. El tabaco y el aparato digestivo

El tabaco es responsable de muchas enfermedades del aparato
dgesiivo como son:
Eséfago: el tabaco es causante del refiujo gastroesofagico.

Olcerapéptica:esmésﬁecuenteenbsﬁmadm&sdemyormnamde
cigarrillos, ya que se intensifica la acidez gastnca y a la inhibicion de las

secreciones pancreatobdiares necesarnias para neutralizara.

Intestino delgado y grueso: estimuic en la defecacidn, Favorece kb
formacion de colitis ukcerosa.

Higado: interfiere en el metabolismo de muchos medicamentos. ''°




. El tabaco y la piel

Aungque las arrugas faciales soh una parte mevitable del proceso de
envejecimiento, el tabaquismo puede acelerar este proceso. El tabagquismo
es un factor de riesgo ndependiente en el desasrolio de amugas faciales,
pero se convierte en dependiente si se encuentra expuesto al humo del
tabaco.

Se notan varios cambios en ia cara de los fumadores. Las arrugas
aededor de la boca y los ojos pusden deberse a los dos repetitivos
movimientos facialkes como al apretar el cgarmilic al fumario y al entre cemar
e ojo debido a la imitacion del humo. Otro cambio en la piel son: pérdida de
elasticidad, piel seca y oscura y mas eritematosa que la piel normal. 8%

. El tabaco y el aparato reproductor masculino

Infertilidad: se ha encontrado una alta proporcion de anormalidades
espermnaticas en los fumadores, o cual es significativo cuando se consumen
mas de 20 cigarrillos al dia. Evans detectd en los fumadores la moviidad
espermatica disminuida, ya que se nhibe la coliintransferasa, la cual
interviene en ta movilidad y maduracién espermatica, '®'%
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EL FUMADOR PASIVO

Figura 2 Babe kxnador pasive.

Es la persona gue sin fumar, se encuenia sometida a ta exposicion al
humo del @baco como consecuencia de que Oiras personas fumen a su
arededor.

La mayor parte de los componentes #ndcos del tabaco que flegan al
fumador pasivo o hacen medianie @ comiende secundaria, que es ia
commente originada por la simple combustion del ciganrilo, sin que el fumador

La citada comiente secundaria contiene cinco veces més de mondddo de
carbono, tres de alguitran y nicotina, cuatro de benzopireno y cuarenta y seis
de amoriacy, asi coms concentyaciones superores de olros ComMPoneries.

Un fumador pasivo que se halie expuesio al humo del tabaco duranie 1
hora, puede Hegar a inhalar una cantidad equivalente al consumo de 2-3
cigarrifios. 1%



Los componentes iritantes y toxicos que actuan sobre el organismo del
fumador son esencialmente los mismos que los hacen sobre el fumador
pasivo. En los fumadores pasivos el humo puede dar lugar a iritacion de las
mucosas nasales, oculares y faringeas. En los nifes expuestos al humo del
tabaco se observo un aumento de las infecciones respiratorias, neumonia
durante el primer afno de vida y la aparicién de crisis asmatica en hijos de
padres no fumadores.

El tabaquismo pasive no solo es una molestia, sino que es una amenaza
directa para la salud de personas expuestas. Ello justifica plenamente la
puesta en marcha de medidas legislativas con objeto de proteger el derecho
gdel no fumador a respirar un aire libre de humo de tabaco, en lugares
p:lb‘"CO‘S.mJg
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TABACO Y CANCER

Fumar es la primera causa aislada relacionada con el céncer. A finales del
siglo XVII, los doctores JHill y P. Pott describleron fa asociacion entre el
consumc de tabaco y cancer. A principios det sigio XX se relaciona
directamente el alquiirdn come carcinégeno del humo det tabaco.

Todos 0s afios se diagnostican alrededor de 30,000 nuevos casos de
cancer orat en los Estados Unidos, siendo para este pais, la segunda causa
de muerte ™

Diferentes estudios realizados por el Department of Health and Human
Services han demostrado que el tabaco es un factor causal bien establecido
de los canceres de la cavidad oral, pulman, laringe, eséfago y vejiga urinania.

Cebeseﬁdarqueunaseﬁedefadoresconmwyenaldesamlbdel
cancer bucal como lo son el uso de todas las fomas de tabaco, €l alcohol, la
radiacién actinica, deficiencias nutricionales, enfermedades preexistentes e
imtacion crénica.

La incidencia de cancer oral aumenta considerablemente en las
sociedades donde el consumo importante de tabaco comienza a una edad
temprana y continiia después. %°



EFECTOS DEL TABACO EN LA CAVIDAD BUCAL

Los componentes del humo del cigarifio tienen un efecto imitante directo
en la mucosa bucal, tomando en cuenta que el humo entra al organismo por
la boca y sale por esta misma y por ia narnz. Esta circulacion del humo dentro
de la boca es una agresién continua que presenta alteraciones ComMo:
pigmentacion dentaria, enfesmedad periodontal, leucoplasias, lesiones en
lengua, cancer en la cavidad bucal entre ofras.

a. Los datos de investigacién seialan que 8 de cada 10 pacientes con
cancer oral habian sido grandes fumadores durante mucho tiempo.

b. Como carcnigeno, el tabaco parece actuar con mayor ntensidad en
fumadores, que en sujetos no fumadores pasivos. 7'

. Pigmentacidn dentaria

Los dientes de los fumadores cronicos presentan manchas Cuyos colores
van desde el amario oscuro hasta negro segun ta cantidad de cigarmillos
consumidos, la frecuencia y susceptibilidad e higiene oral de quien tiene
este habito. Por su parte, los defectos morfoldgicos, estructurales y la mala
posicién dentaria aumentan la pigmentacion.” (véase figura 3)
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. Enfermedad pertodontal

El fumar es un factor que influye en la enfermedad periodontal
destructiva. Hay estudios que demuesiran que los fumadores tienen grandes
camidades de placa y calkcuo. McFarane y colaboradores publicaron que
mas del 90% de sus pacientes con percdontitis ko constituian fumadores. Se
registro que pacientes periodontales fumadores en mantenimiento tienen el
doble de posibilidades de perder dientes en un pesiodo de cinco afios, gue
los pacientes pesiodontales no fumadores en mantenimiento.

Aunque las bacterias son los factores etiolégicos primarios de la
erfermedad periodontal, la menos respuesta del huésped contribuye a
incrementar la susceptibiidad a la enfermedad. Los fumadores presentan
menores cantidades de infocitos T cooperadores, importantes para estimular
la funcion de las céiulas B para la produccion de anticuerpos. Se sabe que la
nicotina reduce el fiujo de sangre gingival. La exposicion al tabaco o a la
nicotina, altera la revascularizacion en tejidos blandos y duros, afectando asi
de manera secundaria la cicatrizacion periodontal.

Los componentes del tabacc pueden aumentar la produccion de
citotoxicas o mediadores inflamatorios que intervienen en la destruccidn de
los tejidos periodontales. Las sustancias citotdéxicas del tabaco como la
nicotina y cotinina han sido encontradas en las superficies radicutares y en el
fluido crevicular de los fumadores. '
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. Melanosis del fumador

La Melanosis del fumador es una pigmentacion exdégena difusa del tejido
oral, de color pardo y de forma iregular asociadas a tabaguismo
prolongado. Pueden locaizarse en, la mucosa del carilio, el suglo de ka
boca y e paladar blando.

Es una lesion pigmentada benigna. Fumar cigamilios y en pipa suele
causar grados variables de pigmentacion de la mucosa oral. El aumento de
la pigmentacién parece estar relacionado con un componente del humo dei
tabaco que estimula el aumento de la produccién de melanina.

Dejar de fumar, reducira en general la desaparicion de la pigmentacion
en pocos meses. Si la pigmentacion persiste después de un periodo de
abstinencia del tabaco es aconsejable una biopsia para valorar la lesién.?
(véase Fig.4)

. Estomatitis nicotinica

La Estomatitis Nicotinica es un término usado, para describir un tipo de
hiperplasia epitelial que afecta principaimente al paladar duro de los
fumadores cronicos de pipa. En raras ocasiones se encuentra en fumadores
de agarmillos o puros.

E! paladar de los pacientes con Estomatitis Nicotinica se caracteriza pof
gue. suele ser mas blanco de lo nomal, presenta multiples elevaciones
circulares con pequefos ceniros rojos, de consistencia aspera, fisurado y

armugado. Se resuelve rapidamente cuando cesa el consumo de tabaco.



Si no se dejara de fumar el paciente, corme & riesgo, de la formacion

de carcinoma epidermoide, tamo dei istmo de las fauces y de las regiones
retromolares asi como el tracto respiratorio superior € inferior. z
fvéase Fig.5)

. Queratosis del fumador

El término de Queratosis del fumador se emplea para designar una
hiperqueratosis, inducida por fumar cigaillos, pwo o pipa. Se caracteriza
por un espesamiento uniforme de ia capa de queratina especial mente en la
mucosa labial. Clinicamente se obsefva come una sefie de esinaciones
blancas finas kgeramente elevadas.

. Leucoplasia

Leucoplasia es el término  dinico usado para designar aquefios
trastomos de las mucosas que dotan a estas de una coloracion mas blanca
que la normal.

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

La leucopiasia esta asociada a uso de tabaco, con una transformacion
de malignidad del 54% al 16%. Se locakiza en la mucosa del camilio, el
sueko de 1a boca, tas comisuras labiales, los bordes laterales de ia lengua y

los surcos alveolares mandiulares y maxilares. ™ 2
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El modo mas eficaz para diagnosticar la leucopiasia es la biopsia:
Biopsia escisional - extirpacion total de la lesion.

Biopsia incisional - extirpacion de una porcion de la lesion.

. Bolsa del masticador de tabaco

Diversos estimulos, como la imitacion friccional crénica causada por el
tabaquismo o el consumo de tabaco por sujetos no fumadores (tabaco de
mascar), provocan la transformacion de las células epiteliales normales de fa
mucosa en carcinoma epidermoide.

Se caracteriza por ser una lesion del vestibulo postenor y de la mucosa
bucal con arrugas caracteristicas y aspecto leucoplasico. Los pacientes que
siguen fumando después del tratamiento desamollan una nueva lesion en
ofro lugar de la orofaringe.” Z (véase Fig. 6)
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4 IMAGENES DE LOS EFECTOS DEL TABACO EN LA
CAVIDAD BUCAL

..
Fig.3. Pigmendacion dentaria = Fig.4. Metanosis del fumador’
r 2
Fig. 6. Bolsa ded Mzstcador de tabaco ¥’
'y




MEDIDAS ACTUALES CONTRA EL TABAQUISMO
NACIONAL E INTERNACIONAL

Es importante mencionar que se ha creado un Convenio Marco para el
Control del Tabaco, el cual ha sido el primer tratado intemacional sanitario
en materia de tabaguismo, cuya discusion se fleva acabo bajo los auspicios
de la OMS a través de un Organo Intergubemamental de Negociacion; e
trabajo de este convenio empezd en 1996, en octubre de 1999 y marzo 2000,
se reunieron grupos de trabajo por representantes de los paises rmembros
de la OMS, para tratar asuntos técnicos relativos al Convenio Marco; este
conwenio tiene como objetivo proteger las generaciones presentes y futuras
contra las devastadoras consecuencias sanitanias, sociales, ambientales y
econémicas del consumo del tabaco y de la exposicion del humo de este
mismo, proporcionando un marco para las medidas de control integral del
iabaco que habrén de aplicar los goblemos a fin de reducir de manera
continua y sustancial la prevalencia del consumo del tabaco y la exposicion
al humo del tabaco. 2%

Este Convenio es el eje central para proteger ka Salud Publica que
requiere la mas amplia participacion mundial para dar una respuesta eficaz
ante la pandermia que vivimos ocasionada por el tabaquismo.

Algo que se contempla son las medidas relacionadas con los precios e
impuestos para reducik la demanda de tabaco, medidas relacionadas al
tabaquismo pasivo, reglamentacion ded contenido de los productos del
tabaco, empacado, etiquetado, publicidad, patrocinio, medidas de reduccion
de la demanda, relativas a la dependencia y e abandono del tabaco, asi
como medidas relacionadas con la oferta. ®
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Ei Convenic reconoce que la cencia ha demosirado de manera

inequivoca que el consumo de tabaco y la exposicion al humo del tabaco son
causas de monalidad, morbilidad y discapacdad.

£l Gobiemo de México ha impulsado desde el afic 2000 acciones
tendientes a disminuir el consumc det tabaco, entre las que destacan:

. El aumento a los impuestos de los cigamitios que pasaron del
29% ail 80%.

. La eliminacion de los anuncios del tabaco por radio y television.
. La vigilancia para el cumplimiento del Reglamento de Consumo
de Tabaco.

. Vigilancia de los reglamentos estatales de proteccion a los no
fumadores.

. Aumento de chBnicas para dejar de fumar que pasaron de 30
clinicas en el afio 2000 a mas de 150 en el afoc 2002.

La importancia en los niveles educalivos en primanas y
secundarias con el fn de prevenir que los jovenes inicien el
habito de fumar.”®

Es importante tomar medidas de proteccion para el fumador pasivo y
hay que hacer notar que se han creado algunas; tales como el Reglamento
sobre el consumo del tabaco expedido por el presidente Emesto Zedilo
{Secretaria de Salud 2000), & cual sefiala lo siguiente:

El presente regiamenio tiene por objeto proteger la salud de las
personas de los efectos nocivos por fa exposicion al humo del tabaco, con la

reduccion del mismo principalmente en lugares pablicos, con o cuat se
busca proteger a los sujetos no fumadores y proporcionar informacion para
que los individuos se abstengan de fumar en: ®
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Instancias del Goblerno Federal y en aquellas que presten senvicios
publicos federales tales como:

Camara de Diputados.

Camara de Senadores.

Suprema Corte de Justicia de la Nacion.

Procuraduria General de Justicia.

Juzgados de Distrito.

E!l Banco de México.

Presidencia de la Replbiica.

Secretarias de Estado.

Consejo de la Judicatura Federal

La Comision Nacional de los Derechos Humanos, entre otras

Se@ ™o a0 op

[—

En los edificios en los que se prestan servicios pubticos tales como:
Aeropuerios.

Centrales camioneras.

Estaciones de ferrocarril.

Terminales e instalaciones portuarias.

Instituciones educativas.

® a o op Vv

» Las unidades hospitatarias y clinicas de los sectores publico, social y
privado que constituyen el Sistema Nacional de Salud. ™

Es importante mencionar que No se pasaron por alto los derechos de los
fumadores ya que se les permitio tener un area para fumar, la cual debe de
contar con letreros y buena ventilacion, pero sobre todo no estar en areas de
trabajo. Este reglamento tiene también como ob}ét’rvo dar apoyos a los
fumadores, cuando o soliciten, para abandonar el tabaquismo con 1os
ratamientos comespondientes, ademas de hacer promocion para la
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prevencién del mismo. El reglamento entro en vigor a pardir dei 8 de
septiembre del afio 2000. %%

Por su parte la Organizacion Mundial de la Salud promueve cada afio,
desde 1988 el dia mundial de lucha contra el tabaquismo y establece un
lema alrededor del cual se realizan, en el ambito intemacional, una serfie de
actividades para conmemorar e 31 de mayo como Dia Mundial sin Tabace.
En México ésta celebracion se realiza bajo ta coordinacion del Instituto de
Enfermedades Respratorias (INER) y el Consejo Nacional contra las
Adicciones (CONADIC).?®

Cabe sefalar que en México existen mas de cien instituciones que
cuentan con clinicas contra el tabaquismo, entre ellas se encuentran:

El instituto Nacional de Enfermedades Respratorias

El Institzto Nacional de Cancerolegia.

El Hospital Médica Sur.

Ei Hospital Angeles. _

La Universidad Nacional Auténoma de México, entre oiras.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El habito del tabaquismo tiene la caracteristica ser aceptado socialmente,
porque la mayoria de las personas no saben lo que estan consumiendo e
ignoran los dafios que ocasiona el tabaco sobre la salud y de agredir
lenta y a lo largo de muchos afios a cada uno de los 6rganos del cuerpo

humano.

El habito de fumar se adquiere frecuentemente durante la adolescencia,
pero el efecto nocivo del tabaco lo sufren ya desde la infancia los hijos de
padres fumadores, convertidos en fumadores pasivos, es por ello que la falta
de informaron y de acciones positivas en contra del tabaquismo, hacen a la

poblacion seguir consumiendo tabaco.

Por eso es importante realizar estudios de prevalencia y actitudes del
tabaquismo, en la comunidad estudiantil de la Facultad de Odontologia,
durante su formacion profesional, asi como identificar los niveles de
conocimientos que poseen sobre los dafios que ocasiona el tabaquismo en la

salud.



JUSTIFICACION

Hoy dia nadie duda que el tabaquismo es la causa principal de muerte
prematura en el mundo, como consecuencia de las enfermedades que
ocasiona como: las enfermedades coronarias, cardiovasculares,
pulmonares, cancer, entre otras. Es por eso, la importancia de realizar
estudios de prevalencia y actitudes sobre el tabaquismo en los alumnos de
Odontologia, ya que como profesionales del area de la salud, es increible
gue no nos comportemos con responsabilidad propia hacia nuestra salud,
cabe sefialar que para poder dar un consejo o ayuda a un paciente es
importante que este venga de un profesional libre de este habito, para que

tenga credibilidad en su paciente.

OBJETIVOS

. Objetivo general
» Determinar la prevalencia y actitudes sobre el tabaquismo en

estudiantes egresados de la Facultad de Odontologia.

. Objetivos especificos

» Determinar la edad y género de los estudiantes encuestados.

» Determinar la edad mas frecuente en la que los estudiantes
consumieron su primer cigarrillo.

» Identificar el motivo por el cual consumieron tabaco.

> Identificar que tanta informacion poseen con respecto a los
dafos causados en el organismo por el tabaquismo, sobre todo
en boca.

> ldentificar la actitud de los estudiantes en cuanto al abandono

del cigarrillo.



METODOLOGIA

. Material y Método
Como parte del disefio metodologico fue necesario determinar y
plantear el instrumento (en este caso, un cuestionario) para la recoleccion de

datos (informacion de tipo cuantitativa y cualitativa).

Se elaboré un cuestionario o formulario impreso con 25 preguntas,
destinado a obtener respuestas sobre el problema de estudio de prevalencia
y actitudes sobre el tabaquismo, y que el investigado o encuestado llena por

si mismo. (Anexo 1)

La encuesta se realizd6 en el mes de marzo del 2006, a 240 alumnos
egresados inscritos en las diferentes areas del seminario de titulacién de la
Facultad de Odontologia de la UNAM, tanto del género masculino como del
femenino, de los cuales 90 resultaron ser fumadores. De una manera
sencilla respondieron; a que edad comenzaron a fumar, qué marcas de
cigarrillos fuman, qué beneficios sociales y estéticos les da el fumar, el papel
de los medios de comunicacion en el uso de cigarrillos, el acceso a los
cigarrillos, informacién escolar relacionada con el tabaco, el efecto dafino del

humo del cigarrillo, entre otras. '

Posteriormente, la informacion se vacié en el programa SPSS para su

analisis y obtencion de resultados porcentuales. (Anexo 2)



. Tipo de estudio

Descriptivo, observacional y transversal.?®

. Poblacién de estudio y muestra

La Poblacion de estudio fue 240 estudiantes egresados, inscritos en las
diferentes areas del seminario de titulacion de la Facultad de Odontologia de
la UNAM, del género masculino y femenino. La muestra fue de 90

eliminando a los no fumadores.

. Criterios de inclusién

1. Estudiantes que estén inscritos en las diferentes areas del
seminario de titulacién de la Facultad de Odontologia de la UNAM.
2. Que sean fumadores.

3. Que quieran participar en el estudio.

. Criterios de exclusion

1. Estudiantes que no estén inscritos en las diferentes areas del
seminario de titulacién de la Facultad de Odontologia de la UNAM.
2. Que no fumen.

3. Que no quieran participar en el estudio.



VARIABLES DE ESTUDIO

. Variable dependiente

Habito de fumar. (Tabaquismo)

. Variables independientes

Mediante la aplicacion de un cuestionario se valorard la actitud de los

estudiantes ante el tabaquismo tomando en cuenta las siguientes variables:

Variables

Operacionalizacion

Escala de

medicion

Se determinara de acuerdo al

este inscrito.
L ~ Tipo Cuantitativa,

Edad Se determinard en  afos

cumplidos Razon

] 1E . Tipo Cualitativo,

Sexo (Género) -Femenino .

2.Masculino Nominal

Se determinara si fuma, no

fuma, mucho, poco, nada, | Tipo Nominal,

Habito de fumar

cigarrillos al dia.
Se contempla en las preguntas:
1,2,3,4,5,20.

Ordinal, Intervalo

Actitud de fumar

Se determinara en donde fuma 'y
cuanto fuma.

Se contempla en las preguntas:
6,7,8,12,13,14,22,23,24,25.

Tipo Nominal,
Ordinal

Inicio al

tabaquismo

Se determinard la edad en la
qgue fumoé su primer cigarrillo.
(Afos cumplidos)

Tipo Cuantitativa,

Discreta

Conocimientos
sobre los efectos

del tabaco

Se determinar4 si sabe 0 no
sabe.

Se contempla en las preguntas:
9,10,15,16,17,18,19,21.

Tipo Cualitativo




RECURSOS:

Humanos:
.Una tutora
.Un asesor

.Un pasante de la Carrera de Cirujano Dentista

Materiales:
.Cuestionarios
.Boligrafos
.Papel bond tamafio carta
.Impresora
.Computadora
.Programa SPSS for Windows
.Programa Microsoft Word y Excel
.Cartucho de tinta
.Scanner

.Disquete

Financieros:

.A cargo de la tesista



ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos se analizaran en una base de datos del
programa SPSS for Windows , donde se obtuvo en estadistica descriptiva las

tablas de frecuencia y porcentaje.

RESULTADOS

Se realizaron 90 encuestas a los alumnos que fuman, obteniendo 59
mujeres (65.5%) y 31 hombres (34.4%), cuya edad va de los 22 a los 51
afios, siendo las edades mas frecuentes de los 23 a los 26 afios' "2 Todos
ellos estudiantes egresados de la Facultad de Odontologia de la UNAM,

inscritos en las diferentes areas del seminario de titulacion. T2 !

Los cuales respondieron, a que edad comenzaron a fumar siendo las
edades mas frecuentes a los 18 afios (24.4%), 17 afios (22.2%) y 16 afios
(21.1%).Tabla4

En la pregunta 2 el motivo més relevante por el cual iniciaron el habito de

fumar fue por curiosidad siendo el (83.3%) y el (13.3%) por placer. 2% En

cuanto si utilizaron otra forma de consumo del tabaco como puro, tabaco
masticable 6 rape, el (83.3%) contesto que no y el (16.7%) contesto haber

consumido puro. "¢



Grafica 1

Pregunta 2. ¢ Motivo por el que comenzaste afumar?

13.3% 3.3%

@ curiosidad

O placer

@ presion

83.3%

Actualmente el (88.9%), de los estudiantes fuman entre 1 y 4 cigarrillos al
dia Tabla 7

Grafica 2

Pregunta 4. ;Actualmente cuantos cigarrillos
fumas al dia?

9% 2%

@1 a4 cigarrillos al dia
05 a8 cigarrillos al dia
B9 6 mas cigarrillos al dia

89%

En la pregunta 5 al cuestionar que habitualmente ¢donde fumas méas?, (en

7

la casa, en la escuela, en fiestas y reuniones sociales 0 en todas las

anteriores), el (46.7%) respondieron en fiestas y reuniones y el (29%) en

todas las anteriores. 7228



Grafica 3

Pregunta 5. Habitualmente ¢D6nde fumas mas?

OCasa

17%

B Escuela y lugares
publicos

O Fiestas y reuniones
sociales

47% O Todas las anteriores

En cuanto a la pregunta 6, si el fumar ayuda a sentirse comoda en las
fiestas o reuniones sociales el (46.7%) contesto que nunca y el (45.6%)

contesto que poco, "R 9

y en la pregunta 7, si el fumar hace que los
chicos/as parezcan mas o0 menos atractivos/as, el (91%) contesto que no.
Tabla 10 Ahora en cuanto a la pregunta 8, si el cigarrillo te hace adelgazar o

engordar el (78%) contesto que no mientras que el (21.1%) contesto que Si.
Tabla 11

Sobre el papel de los medios de comunicacion en la pregunta 9, en
cuanto a los anuncios en contra del tabaquismo el (70%) contesto si haber
visto anuncios en contra del tabaquismo y el (30%) no. "2 En |a pregunta
10, se cuestiondé con que frecuencia ha visto anuncios de marcas de
cigarrillos en eventos deportivos y programes de television el (52.2%)
contesto que algunas veces los ha visto y el (31.1%) contesto que muchas
veces los ha visto. 212 Respecto a la pregunta 11 se cuestioné sobre a
través de que medio le hablaron de los peligros y efectos del tabaco el (62%)
contesto que en la escuela, en la casa, en el radio y la television y el (32.2%)

contesto que solo en la escuela. ™%



Grafica 4

Pregunta 11. ¢ Através de que medio te hablaron
sobre los peligros y efectos del tabaquismo?

32.20%

escuela

casa
gz' 20% television y radio
0,
62.20% todas las anteriores

3.30%

En cuanto a la pregunta 12, al acceso a cigarrillos y generalmente como
los consiguieron durante el pasado mes contestaron el (70%) los compré en
alguna tienda 6 puesto y el (28%) los pidi6 a un conocido. ™2 ** En la
pregunta 13, al cuestionar ¢cuanto pagan por una cajetilla de cigarrillos? y
¢de que porcentaje de dinero invierten semanalmente para los mismos?

Tabla16 o cyanto a

contesto el (82.2%) que pagan lo justo ni un centavo mas,
la pregunta 14, del dinero que invierte al comprar los cigarrillos el (91.1%)
invierte el 10% de su dinero. ™21 Al cuestionar en la pregunta 16, ¢cudl
cigarrillo consideran mas dafino? (el light, mentolado, con filtro, sin filtro 6
puro), contestaron el (37.8%) que todos son dafinos y el (21.1%) el

cigarrillo light es el menos dafiino. " *°

Actualmente las marcas de cigarrillos que mas se consumen entre los

estudiantes es marlboro con un (46.7%) y camel con un (45.6%) %218



Grafica 5

Pregunta 15. ¢ Que marcas de cigarrillos fumas?

8%

46% @ Marlboro
@ Camell
B Benson and Hedges

En la informacién escolar relacionada con el tabaco de la pregunta 17, el

Tabla 20

(77.8%) conoce los componentes del tabaco, y respecto a la pregunta

18, al (94.4%) si le han dado informacion en la escuela de los peligros y

Tabla 21

efectos del tabaco en el organismo, y en la pregunta 19, contestaron el

(92.2%) de los estudiantes si sabe que enfermedades y alteraciones bucales
Tabla 22

Grafica 6

ocasiona el exceso de tabaco.

Pregunta 18¢Te han dado informacion en la escuela
de los peligros y efectos del tabaquismo sobre tu
organismo?

5.60%

Ono

94.40%



Gréfica 7

Pregunta 19. ¢ S&bes que enfermedades y
alteraciones bucales te puede ocacionar el
consumo excesivo de tabaco?

8%

ENo
asi

92%

En relacion a la pregunta 20 con respecto al humo del tabaco ambiental,

al preguntar si sus padres fuman el (53.3%) contesto que si fuman, Tabla 23

en cuanto a que si creen que el humo del tabaco de terceras personas es

dafiino para la salud, en la pregunta 21 el (95.6%) contesto que si, '2@2* ya

gue te conviertes fumador pasivo y respecto a que si estan a favor de la

prohibicién de fumar en lugares pablicos el (73.3%) contesto que si. "2*#%°



Grafica 8

Pregunta 21. ¢ Crees que el humo del cigarrillo de
terceras personas es dafiino para tu salud?

4%

ONo
BSi

96%

En cuanto a dejar de fumar el (56.7%) cree que no es dificil dejar de
fumar mientras que el (43.3%) dicen que si es dificil dejar de fumar, T 26
también al preguntar si desearian dejar de fumar el (57.8%) si desearia dejar
de fumar mientras que el (42.2%) no, '@ %" y en cuanto si han recibido

ayuda para dejar de fumar el (92.2%) contesto que no. "2

Tablas obtenidas de fuente directa



CONCLUSIONES

Con el fin de conocer la prevalencia y actitudes del tabaguismo en los
estudiantes egresados inscritos en las diferentes areas del seminario de
titulacion de la Facultad de Odontologia de la UNAM, se realiz6 el presente
estudio, y de acuerdo a los resultados presentados se puede considerar lo

siguiente:

El total de estudiantes egresados encuestados que fuman, fue de 90
tanto del género masculino, como del género femenino, realizandose
especialmente en este periodo escolar, con el fin de darnos cuenta de que
los estudiantes egresados si cuentan con los conocimientos adecuados tanto
de los riesgos, efectos y enfermedades causadas por el tabaquismo, pero me
he dado cuenta al terminar con este estudio, que a pesar de saber todo lo
anterior sigan exponiendo su salud y la de los demas. Es por eso que se ha
elaborado un triptico con algunos puntos importantes sobre el tabaquismo,
para poder concientizar al profesional de la salud y asi intentar terminar con

este habito. (véase anexo 3)
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ANEXO 1

CUESTIONARIO DE PREVALENCIA Y ACTITUDES SOBRE EL TABAQUISMO EN ESTUDIANTES
EGRESADOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNAM 2006

Seminario en el que estas inscrito

Edad Género Femenino Masculino

A continuacion hallaras algunas de las razones que los fumadores dan para justificar su habito. Por favor, indica en
gue medida cada pregunta corresponde con lo que te ocurre, dibujando un circulo en el nimero apropiado.

1. ¢ A que edad empezaste a fumar? afios

2. ¢, Cual fue el principal motivo por el que comenzaste a fumar?
1. por curiosidad
2. por placer
3. por presion de alguien

3. ¢ Alguna vez utilizaste tabaco de otra forma que no fueran cigarrillos?
Ejemplo: tabaco masticable, puro, pipa.
0. no
1. si¢Cudl?

4. ¢ Actualmente cuantos cigarros fumas al dia?
1. 1ad4cigarros al dia
2. 5a8cigarros al dia
3. 9 6 mas cigarros al dia

5. Habitualmente ¢dénde fumas mas?
1. encasa
2. enla escuelay lugares publicos
3. fiestas y reuniones sociales
4. todas las anteriores

6. ¢ Fumar ayuda a la gente a sentirse mas o menos comoda en celebraciones,
fiestas u otras reuniones sociales?
0. nada
1. poco
2. mucho

7. ¢ Crees que fumar cigarrillos, hace que los chicos/as parezcan mas o menos
atractivos/as?
0. no
1. algo
2. si

8. ¢ Crees que el fumar te hace adelgazar o engordar?
0. no
1. si

9. ¢Haz visto anuncios en contra del tabaquismo,
(no importa medio)?
0. no
1. si ¢Donde?

10. ¢Con que frecuencia en eventos deportivos o programas de television anuncian
marcas de cigarros?
0. nunca
1. algunas veces
2. muchas veces




11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

¢A través de que medio te hablaron sobre los peligros y efectos del tabaco?
1. escuela
2. casa
3. television y radio
4. todas las anteriores

Durante el pasado mes generalmente ¢como conseguiste tus cigarrillos?
1. los compré en alguna tienda o puesto
2. lo pedi a un conocido
3. lo pedi a un desconocido

¢Cuanto pagas por una cajetilla de cigarros?
1. lo justo, ni un peso mas
2. un poco mas de lo establecido
3. no me importa el precio

¢ Qué porcentaje del dinero de tu semana inviertes en cigarros?
1. 10%

2. 30 %

3. 50 % 6 mas

¢ Qué marca de cigarrillos fumas?

¢Para ti, que tipo de cigarro es el menos dafiino? (Light, mentolado, con filtro,
sin filtro 6 puro?

¢Conoces los componentes del tabaco?
0 no
1. si ¢Cuales?

¢ Te han dado informacién en la escuela de los peligros y efectos del tabaquismo
sobre tu organismo?
0. no
1.si

¢ Sabes que enfermedades y alteraciones bucales te puede ocasionar el
consumo excesivo de tabaco?

0. no

1. si¢Cudles?

¢Fuman tus padres?
0. no
1. si ¢Cuél de ellos?

¢ Crees que el humo del cigarro de terceras personas es dafiino para tu salud?
0. no
1. si¢Por qué?

¢ Estas a favor de la prohibicién de fumar en lugares publicos?
0. no
1. si

¢ Crees que es dificil dejar de fumar?
0. no
1. si

¢ Desearias dejar de fumar ahora?
0. no
1. si

¢Alguna vez haz recibido algun tipo de ayuda para dejar de fumar?
0. no
1. si




ANEXO 2
Tablas de resultados

Tablal. Areadel seminario
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Vélidos 1 10 11.1 11.1 11.1
2 13 14.4 14.4 25.6
3 4 4.4 4.4 30.0
4 13 14.4 14.4 44.4
5 8 8.9 8.9 53.3
6 10 11.1 11.1 64.4
7 4 4.4 4.4 68.9
8 5 5.6 5.6 74.4
9 1 1.1 1.1 75.6
10 5 5.6 5.6 81.1
11 6 6.7 6.7 87.8
12 3 3.3 3.3 91.1
13 8 8.9 8.9 100.0
Total 90 100.0 100.0

1. Periodoncia. 2. Odontopediatria, 3. Medicina Bucal, 4. Odontologia Restauradora,
5. Cirugia, 6. Educacion para la Salud, 7. Endodoncia, 8. Epidemiologia,
9. Imagenologia, 10. Emergencias, 11. Ortodoncia, 12. Materiales dentales,

13. Proétesis Parcial Fija y Removible.

Tabla 2. Edad en afios cumplidos

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Véalidos 22 2 22 2.2 2.2
23 16 17.8 17.8 20.0
24 16 17.8 17.8 37.8
25 21 23.3 23.3 61.1
26 17 18.9 18.9 80.0
27 4 4.4 4.4 84.4
28 7 7.8 7.8 92.2
29 1 1.1 1.1 93.3
35 2 2.2 2.2 95.6
36 2 2.2 2.2 97.8
37 1 1.1 1.1 98.9
51 1 1.1 1.1 100.0

Total 90 100.0 100.0




Tabla 3. Género

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos femenino 59 65.6 65.6 65.6
masculino 31 34.4 34.4 100.0
Total 90 100.0 100.0
Tabla 4 ¢ A que edad empezaste a fumar?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Validos 14 3 3.3 3.3 3.3
15 10 11.1 11.1 14.4
16 19 21.1 21.1 35.6
17 20 22.2 22.2 57.8
18 22 24.4 24.4 82.2
19 6 6.7 6.7 88.9
20 4 4.4 4.4 93.3
21 2 2.2 2.2 95.6
23 3 33 33 98.9
24 1 1.1 1.1 100.0
Total 90 100.0 100.0
Tabla 5. ¢ Motivo por el que comenzaste a fumar?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos curiosidad 75 83.3 83.3 83.3
placer 12 13.3 13.3 96.7
presion 3 3.3 3.3 100.0
Total 90 100.0 100.0




Tabla 6.

¢SAlguna vez utilizaste tabaco de otra forma que no fueran cigarrillos?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Validos  no 75 83.3 83.3 83.3
si 15 16.7 16.7 100.0
Total 90 100.0 100.0
Tabla 7. ¢Actualmente cuantos cigarrillos fumas?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Validos éig 4 cigarrillos al 80 88.9 88.9 88.9
5,a 8 cigarrillos al 8 8.9 8.9 978
dia
gomas 2 2.2 2.2 100.0
cigarrillos al dia
Total 90 100.0 100.0
Tabla 8 Habitualmente ¢donde fumas mas?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Validos en casa 4 4.4 4.4 4.4
escuelay
lugares 15 16.7 16.7 211
publicos
fiestas 'y
reuniones 42 46.7 46.7 67.8
sociales
todas las 29 32.2 32.2 100.0
anteriores
Total 90 100.0 100.0




Tabla 9 ¢Fumar ayuda a sentirse mas o menos cémoda en celebraciones,

fiestas u otras reuniones sociales?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos nunca 42 46.7 46.7 46.7
poco 41 45.6 45.6 92.2
mucho 7 7.8 7.8 100.0
Total 90 100.0 100.0

Tabla 10 ¢Crees que fumar cigarrillos hace que los chicos/as parezcan
mas 0 menos atractivos/as?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos no 82 91.1 91.1 91.1
algo 5 5.6 5.6 96.7
Si 2 2.2 2.2 98.9
3 1 1.1 11 100.0
Total 90 100.0 100.0
Tabla 11. ¢Crees que el fumar te hace adelgazar o engordar?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Vvalidos no 71 78.9 78.9 78.9
Si 19 21.1 21.1 100.0
Total 90 100.0 100.0
Tabla 12. ¢Has visto anuncios en contra del tabaquismo?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos no 27 30.0 30.0 30.0
si, 63 70.0 70.0 100.0
Total 90 100.0 100.0




Tabla 13. ¢Con que frecuencia en eventos deportivos o programas de television
anuncian marcas de cigarrillos?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos nunca 15 16.7 16.7 16.7
algunas 47 52.2 52.2 68.9
veces
muchas 28 311 311 100.0
veces
Total 90 100.0 100.0

Tabla 14. ¢A través de que medio te hablaron sobre los peligros y efectos del tabaco?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos escuela 29 32.2 32.2 32.2
casa 2 2.2 2.2 34.4
television y 3 3.3 3.3 37.8
radio
todas las 56 62.2 62.2 100.0
anteriores
Total 90 100.0 100.0
Tabla 15. ¢Durante el pasado mes como conseguiste tus cigarrillos?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos lo pedi a un 1 11 11 11
desconocido
los compre en
alguna tienda o 63 70.0 70.0 71.1
puesto
lo pedi a un 26 28.9 28.9 100.0
conocido
Total 90 100.0 100.0




Tabla 16. ¢Cuanto pagas por una cajetilla de cigarrillos?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos lo justo ni un 74 82.2 82.2 82.2
peso mas
un poco mas de
lo establecido 10 111 111 93.3
no me importa el 6 6.7 6.7 100.0
precio ' ' '
Total 90 100.0 100.0
Tabla 17. ¢Que porcentaje del dinero de tu semana inviertes en cigarrillos?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Vaélidos 10% 82 911 91.1 91.1
30% 7 7.8 7.8 98.9
o
50% 6 1 11 11 100.0
mas
Total 90 100.0 100.0
Tabla 18. ¢(Que marca de cigarrillos fumas?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos marlboro 42 46.7 46.7 46.7
camell 41 45.6 45.6 92.2
benson and 7 7.8 7.8 100.0
hedges
Total 90 100.0 100.0




Tabla 19. ¢Parati, que tipo de cigarrillo es menos dafiino?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Validos light 19 21.1 21.1 211
mentolado 12 13.3 13.3 34.4
con filtro 16 17.8 17.8 52.2
sin filtro 4 4.4 4.4 56.7
puro 5 5.6 5.6 62.2
fj"df.’s son 34 37.8 37.8 100.0
afiinos
Total 90 100.0 100.0
Tabla 20. ¢Conoces los componentes del tabaco?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos no 20 22.2 22.2 22.2
si 70 77.8 77.8 100.0
Total 90 100.0 100.0
Tabla 21. ¢Te han dado informacién en la escuela de los peligros y
efectos del tabaquismo sobre tu organismo?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
validos no 5 5.6 5.6 5.6
si 85 94.4 94.4 100.0
Total 90 100.0 100.0




Tabla 22 ¢Sabes que enfermedades y alteraciones bucales te puede
ocasionar el consumo excesivo del tabaco?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Vélidos no 7 7.8 7.8 7.8
si 83 92.2 92.2 100.0
Total 90 100.0 100.0
Tabla 23. ¢Fuman tus padres?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Vélidos  no 42 46.7 46.7 46.7
Si 48 53.3 53.3 100.0
Total 90 100.0 100.0

Tabla 24.;Crees que el humo del cigarrillo de terceras personas es dafiino
paratu salud?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos no 4 4.4 4.4 4.4
si 86 95.6 95.6 100.0
Total 90 100.0 100.0

Tabla 25 ¢Estas a favor de la prohibicion de fumar en lugares publicos?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos no 24 26.7 26.7 26.7
Si 66 73.3 733 100.0
Total 90 100.0 100.0




Tabla 26 ¢Crees que es dificil dejar de fumar?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Véalidos no 51 | 56.7 ‘ 56.7 ‘ 56.7
si 39 | 433 | 43.3 | 100.0
Total 90 | 100.0 | 1000 |
Tabla 27. ¢ Desearias dejar de fumar ahora?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
| vaiidos  no 38 | 42.2 42.2 | 42.2 |
| si 52 | 57.8 | 57.8 | 1000 |
| Total 90 | 100.0 | 100.0 | |

Tabla 28. ¢Alguna vez has recibido algun tipo de ayuda para dejar de fumar?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos no 83 | 92.2 92.2 92.2
| si 7| 7.8 7.8 | 1000 |
| Total 90 | 100.0 100.0 | |
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