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INTRODUCCION

Todos tenemos derecho a la salud, pero... ¢qué sucede cuando uno mismo
atenta contra ésta? Muchos son los jévenes que hoy en dia consumen
cigarro como una salida a mdultiples factores como el estrés, la tristeza, el
enojo o simplemente por convivir. El entorno en el que vivimos condiciona en
forma decisiva nuestra salud, los patrones de vida, de trabajo entre otros,
deben ser generadores de salud; es por eso que la promocién de la salud
debe favorecer condiciones de trabajo y de vida que sean estimulantes,
seguras y agradables.

De todos los problemas emergentes de salud publica, el tabaquismo ocupa
un lugar especial. Se trata de una adiccion que durante mucho tiempo fue
socialmente tolerada. Hoy, sin embargo, hay evidencia cientifica que
demuestra los graves dafios a la salud que produce, no sélo a quienes
fuman, sino también a aquellos que en forma involuntaria se ven expuestos
al humo del tabaco. Un estudio realizado en el 2009 por el Consejo Nacional
contra las Adicciones, identificd que en nuestro pais hay mas de 13 millones
de fumadores, lo cual resulta alarmante. A lo anterior debemos sumar a
fumadores pasivos o involuntarios, ddndonos como resultado, 48 millones de
personas, es decir, la mitad de la poblacion mexicana esta expuesta a los

dafios producidos por el tabaco.

Entre las principales amenazas para la salud de las personas, se encuentra
el creciente consumo de productos del tabaco. De acuerdo con Informes de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el tabaquismo es un problema
de Salud Publica y la primera causa de muerte que puede prevenirse en el
mundo, mientras que en México provoca mas de 60,000 muertes al afio. Su
consumo ocasiona graves dafios a la salud, tanto de fumadores como de no
fumadores, ya que se asocia principalmente con el cancer pulmonar y con

enfermedades pulmonares obstructivas cronicas (EPOC).



A su vez incrementa el riesgo de desarrollar otros tipos de cancer,
cardiopatias isquémicas y enfermedades cerebro-vasculares, ademas de
tener repercusiones en el medio ambiente y en la economia. Debe recalcarse
que las enfermedades provocadas por el tabaquismo se caracterizan por su
naturaleza crénica-degenerativa, con la ventaja de evolucionar lentamente y

por largos periodos.*

En efecto, el tabaquismo es un freno al desarrollo, reduce la salud y
productividad de sus consumidores, pues sus efectos nocivos se expresan
en el periodo mas productivo de la vida (la madurez), incluso los nifios que
son expuestos a la nicotina desde el seno materno, ven truncado su
desarrollo fisico y mental. Las acciones para evitar estos dafos a la salud no
pueden esperar mas, debemos prevenir que los nifios y jovenes se inicien en
el consumo del tabaco. No olvidemos que también debemos brindar apoya a
quienes ya fuman para que dejen de hacerlo, asi como propiciar ambientes

libres del humo del tabaco para proteger a los no fumadores.

Es importante dirigir la promocion de la salud oral en jovenes no solo para
prevenir la aparicion y desarrollo de las enfermedades producidas por el
cigarro, sino también para propiciar habitos y practicas que sean saludables y
gue nos ayuden a erradicar las actitudes y estilos de vida insanos.

Los programas de salud oral son importantes, ya que con una correcta
aplicacion y permanencia pueden mejorar el estado de salud oral de las
personas. No es facil implementar un programa de salud bucal hoy en dia,
por eso como educadores de la salud debemos contribuir a mejorar la salud
de la poblacién, con el fin de que participe activamente en ella, para que de
esta forma el desinterés, la desconfianza y la falta de colaboracidén no hagan

fracasar nuestro programa.



Ante tal situacion, el propoésito del presente trabajo es proponer un triptico
informativo respecto al efecto del tabaquismo en jévenes, con base a los
resultados de una encuesta realizada a 100 alumnos de tercer afio de la
carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de Odontologia del ciclo escolar
2011-2012.



1. MARCO TEORICO
1.1 Salud

La definicibn conceptual de la salud es dindmica e historica, y cambia de
acuerdo a las condiciones ambientales y a la época, adquiriendo por lo tanto

diversas conceptualizaciones.

Tan es asi, que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié en su
Carta Constitucional en 1946 el término salud como: “El estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”.? Esta definicién nos deja satisfechos a simple vista, pero es
poco prometedora, ya que se califica al individuo en un instante de su vida
sin tomar en cuenta los cambios que experimenta durante el transcurso del

tiempo.

Por su parte, Hernan San Martin sefala: “...nos ha costado siglos para
darnos cuenta que nuestro bienestar biologico, social y mental, que la salud y
la enfermedad, no son meros accidentes en nuestra vida, ni tampoco premio
0 castigo que nos caen del cielo, sino que corresponden a situaciones
ecoldgicas, econOmicas y sociales bien precisas que nosotros mismos, a
través de nuestra historia hemos provocado”.? En tal premisa se reconoce
que toda persona, estd expuesta a diversos factores que afectan su
desarrollo, por lo que seria imposible tener bienestar permanente a lo largo
de todas sus facetas de vida, ademas no existe un criterio exacto para juzgar
quién tiene completo bienestar. Dicho de manera precisa, el concepto de

salud cambia de acuerdo a la época, al pais y al tipo de persona.
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En éste contexto Caba, Vicepresidente de la Asamblea Mundial de la Salud,

manifiesta como complemento que: “...la salud no es lo opuesto a la
enfermedad... La salud es inseparable de la paz y de la amenaza de guerra,
de la eliminacion de la pobreza y de la marginacion, de la conservacion del
medio ambiente, de la reduccién del desempleo”.® En sus postulados reitera
que la salud y la enfermedad no deben concebirse como conceptos
estrictamente biologicos e individuales, sino que deben formularse como
procesos condicionados por determinadas circunstancias sociales y

econdmicas.

El concepto actual, define a la salud como una variable dependiente
influenciada por diversos factores o determinantes, los cuales condicionan el
nivel de salud de los hombres, no pudiendo ser considerados de forma

aislada, sino en constante interaccion.®

1.1.1 Educacién para la salud

En el afio de 1983, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defini6 el
término educacion para la salud como “cualquier combinacién de actividades
de informacion y educacion que conduzca a una situacion en la que las
personas deseen estar sanas, sepan como alcanzar la salud, hagan lo que
puedan colectiva e individualmente para mantenerla y busquen ayuda
cuando la necesiten”.? En este sentido, se reconoce a la educacién sanitaria
como un potente instrumento de la promocion de la salud y de la accion

preventiva.

La educacion para la salud ensefia nociones médicas, higiénicas, ecologicas
y sociales para beneficiar la salud, y favorecer el bienestar y desarrollo
personal, familiar y de la comunidad. Tiene por objetivo final ensefiar a las
personas a proteger, promover y restaurar la salud. También instruye sobre
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como evitar toxicomanias, habitos alcohdlicos y tabaquicos, muestra la
nutricion adecuada, la importancia del ejercicio fisico y la forma de utilizar los

servicios de salud en forma integral.’

La educacion para la salud deriva su filosofia del principio universal que
reconoce el potencial del ser humano para autodisciplinarse y evitar los
riesgos que lo amenazan, capacidad gue tienen las personas para pensar,

aprender, crear, discernir y tomar decisiones en todo aquello que lo afecta.”

La promocién y la educacion para la salud no son dos términos aislados,
existe una interrelacibn de conceptos, normas y competencias, que
condiciona diferentes modelos y enfoques de actuacion. La promocién de la
salud es el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre
su salud para mejorarla. Abarca no solo las acciones dirigidas directamente a
aumentar las habilidades y capacidades de las personas, sino también las
dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y econdmicas que

tienen impacto en los determinantes de la salud.*®

En este contexto se ubica la educacion sanitaria, al constituirse en un
proceso de comunicacion interpersonal dirigido a proporcionar la informacion
necesaria para un examen critico de los problemas de salud y a
responsabilizar a los individuos y a los grupos sociales en las decisiones de
comportamiento que tienen efectos directos o indirectos sobre la salud fisica
y psiquica individual y colectiva. El objetivo de la educacion sanitaria es el
cambio o modificacion de los comportamientos nocivos, y el refuerzo de los
saludables, y su eje fundamental es la comunicacién y la motivacion tanto del

usuario como del profesional.®

Por lo anterior, el primer contacto del individuo con el sistema sanitario, se
enfoca a la educacion sanitaria en sus aspectos de prevencion y promocion
de la salud, dirigida fundamentalmente a la poblacion sana, por lo que las

actividades educativas en atencion primaria deben dirigirse a aumentar la
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capacidad de los individuos y la comunidad para participar en la accion
sanitaria y la corresponsabilidad en materia de salud para fomentar un
comportamiento higiénico, particularmente en materia de salud para la familia
y nutricion, higiene del medio, estilos de vida sanos y prevencion y lucha

contra las enfermedades.’

Durante la consulta, la Atencion Primaria ofrece una de las mejores
oportunidades para la identificacion, tratamiento, seguimiento y derivacion de
los fumadores, cuando sea necesaria. La relacion entre el profesional
sanitario y el paciente, crea una situacion especial en la que el paciente esta
mas receptivo a los consejos sobre la salud.® No obstante como en cualquier
habito nocivo, es rara la ocasion en la que el propio paciente solicita ayuda
para dejar de fumar; en la mayoria de los casos, los sujetos consultan por
diversos problemas de salud, sin plantearse en ese momento el tema del
tabaquismo o bien, porque no consideran que en este lugar se les pueda

ayudar a dejar de fumar.

La prevencion debe desarrollarse en el marco de una politica integral de
educacién para la salud y el bienestar que representa el conjunto de
esfuerzos encaminados a lograr la reduccién o eliminacion del uso de
drogas, en este caso del tabaco, o al menos el retraso de su inicio, asi como

los problemas asociados a este consumo.®

Con este propésito toda estrategia preventiva debe contener acciones para la
restriccion de la oferta y la disponibilidad de la droga, la disminucion de la
demanda de los consumidores potenciales, asi como la mejoria del estilo de
vida. La prevencion debe atender a las nuevas generaciones, incluyendo a la
pubertad y la adolescencia, cuyas etapas son vulnerables a las
dependencias, debido a las caracteristicas del proceso de maduracion

bioldgico y psicoldgico.’
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En cuanto a la prevencion en los jovenes, es importante considerar el
entorno y la dinamica familiares, la actitud social, la publicidad que induce al
consumo, el comportamiento de figuras publicas (deportistas, actores y
politicos, entre otros) en relacion con el consumo y la veracidad de la
informacion difundida sobre los efectos a la salud, ademas de la orientacion

para ocupar el tiempo libre.®

1.1.2 Promocién de la salud

En la Carta de Otawa, documento derivado de la primera Conferencia
Internacional sobre Promocion de la Salud (1986), se definié a la promocién
para la salud como “el proceso que proporciona a las poblaciones los medios
necesarios para ejercer el maximo control sobre su propia salud y asi poder
mejorarla”.® Lo anterior nos indica que la promocién para la salud no es sélo
responsabilidad para el sector sanitario, sino que va mas alla de los estilos
de vida sanos, para llegar al bienestar. Esto quiere decir que la promocion
para la salud constituye una estrategia que vincula a la gente con sus
entornos y que con el fin de crear un futuro mas saludable, combina la

eleccion personal con la responsabilidad social.

Las intervenciones en promocion de salud deben garantizar la igualdad en
materia de salud y dirigirse a reducir las desviaciones actuales, determinando
el nivel de salud de las poblaciones y ofreciendo a todos los individuos los
recursos Yy posibilidades necesarias para desarrollar plenamente sus

potenciales de salud.®
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Cabe sefalar, que en la Carta de Otawa se enfatiza que las intervenciones
en promocion de salud deberan ir dirigidas a elaborar una politica publica
sana, ademas de crear medios que favorezcan la salud, reforzar la accion
comunitaria, asi como desarrollar aptitudes personales y reorientar los

servicios de salud.®

La promocion de la salud empieza con las personas que estan basicamente
saludables y busca crear medidas en la comunidad e individuales que
puedan ayudar a adoptar estilos de vida saludable, permitiendo mantener y
realzar el estado de bienestar. Las actividades de promocion de la salud
pueden incluir cambios de politicas para proporcionar un ambiente que
ofrezca mas facilidades (por ejemplo, areas de no fumadores en los lugares

publicos), asi como la educacion para la salud.’

En éste contexto se identifica a las adicciones como un problema en el
campo de la salud publica, que requiere de acciones amplias y coordinadas
en las que deben de estar incluidos los esfuerzos de todos los sectores de la
sociedad para la promocion de la salud. El tabaquismo, constituye la
enfermedad prevenible que se relaciona con mas problemas de salud y
causas de muerte en el mundo. Tan es asi, que en México durante el afio
2000 se estim6 que mas de 40,000 defunciones anuales estan asociadas al
consumo del tabaco. Aunado a lo anterior, se destaca el costo que
representa, con las muertes prematuras, la invalidez de poblacion productiva
y el deterioro de la calidad de vida de los mexicanos. Ademas, del alto
presupuesto que demanda para el sector salud la atencion de padecimientos

agudos y crénicos causados por el tabaquismo.™®
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1.2 Tabaquismo

La utilizacion de las hojas de tabaco se remonta a las antiguas civilizaciones
del continente americano, de donde es originaria esta planta. En este lugar
el tabaco se utilizaba con fines religiosos, medicinales y ceremoniales. En
1942, Cristobal Colén observo que los indigenas del Caribe, fumaban tabaco
valiéndose de una cafia en forma de pipa llamado tobago. Cuando los
colonizadores observaron esta practica, muchos de ellos la adoptaron
despojandola del aspecto ritual, e iniciaron su consumo con fines de

esparcimiento en Europa.™*

El embajador francés Jean Nicot, fue uno de los primeros en sugerir los
efectos farmacolégicos de la planta. En 1560, la envio al regente francés
para aliviar sus jaquecas, mas tarde fue pionero en el cultivo de tabaco en
Portugal, por ello, en su honor esta planta recibe el nombre de nicotiana. Otro
de los precursores en el habito de fumar fue el explorador inglés Sir Walter
Raleigh, quien inici6 la costumbre de fumar tabaco en pipa en la corte
Isabelina. EI Rey Jaime | de Inglaterra, en 1604, lo sentencié a morir por este
habito; adelantdndose a su tiempo combatié el consumo de tabaco,
argumentando que su uso era perjudicial para el cerebro y peligroso para los
pulmones. En la Nueva Espafa, Fray Bartolomé de las Casas realizo las
primeras descripciones de la adicciéon al tabaco, explicando que los indigenas
utilizaban las hojas en forma de rollo para aspirar su humo, con el cual
adormecen las carnes y "cuasi emborracha, asi dizque no sienten cansancio
y al reprenderlos diciéndoles que aquello era un vicio, respondian que no era

de su mano dejarlo”.**
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En la década de los treinta fumar se convirti6 en una moda tanto para
hombres como para mujeres, en esta época los epidemidlogos empezaron a
observar que el cancer de pulmén, poco frecuente antes del siglo XX, habia
aumentado en forma considerable. Por su parte, investigaciones clinicas y de
laboratorio encontraron que muchas sustancias quimicas en el humo de los

cigarrillos son carcindgenas.**

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha establecido que el habito de
fumar cigarros es causa directa e indirecta de aproximadamente cuatro
millones de muertes al afio en todo el mundo, de las cuales la tercera parte
ocurre en naciones en desarrollo. Se reconoce que el tabaquismo es una
entidad clinica definida como adiccion a la nicotina del tabaco, se manifiesta
a través de dependencia, tolerancia y sindrome de abstinencia y en el
individuo, se expresa por la necesidad compulsiva de consumir tabaco y la
dificultad para abandonarlo; constituye una forma de dependencia como la
que se evidencia en otras adicciones. Este organismo propone dos
categorias para definir los consumos nocivos para la salud: el consumo de

riesgo y el consumo dafiino.*

Por otro lado la OMS persigue en ultimo término un cambio de actitud en los
profesionales sanitarios, poniendo el énfasis en el consumo mas que en la
adiccion, dado a que no es necesario llegar a la adiccion para presentar
problemas ligados al consumo de drogas, especialmente con las socialmente

aceptadas, como lo es en este caso el consumo del tabaco.*®

Una droga se refiere a “toda sustancia que introducida en un organismo vivo,
puede modificar una o varias de sus funciones” (OMS, 1969), La adiccién a
las drogas se establece mediante la progresiva instauracion de la tolerancia
farmacoldgica (necesidad de dosis mayores para conseguir los mismos
efectos) y la aparicién de la dependencia psiquica y fisica. De acuerdo con
este organismo, el concepto de farmacodependencia se define como un

17



sindrome caracterizado por un esquema de comportamiento en el que se
establece una gran prioridad para el uso de una sustancia psicoactiva
determinada o de una clase de drogas, frente a otros comportamientos
considerados habitualmente mas importantes.'* Mientras que el tabaquismo,
es definido como la intoxicacién crénica producida por el uso del tabaco y
esta considerado como uno de los factores mas importantes de riesgo para la
salud del individuo. De la misma manera, reconoce que el consumo cronico
de tabaco genera dependencia y la define como el estado en el cual la
autoadministracion del tabaco produce dafios al individuo y a la sociedad. La
capacidad del tabaco para producir dependencia tanto psicolégica como
farmacoldgica esta bien establecida y ha sido reconocida por la OMS vy la
American Psychiatric Association.™

El consumo de tabaco mata en la actualidad aproximadamente a 4 millones
de personas en todo el mundo por afio. Si las tendencias actuales con
relacion a su consumo contindan, se calcula que para el afio 2030 seran 10
millones de personas las que moriran anualmente a causa de su consumo.
De la misma manera se reconoce que €l tabaquismo es un factor de riesgo
que genera mas de 25 enfermedades, incluyendo canceres de pulmon y de
otras localizaciones, enfermedad coronaria, accidente vascular cerebral,
enfisema y otras enfermedades pulmonares crénicas.'® Hoy en dia se sabe
que él consumo de tabaco es la causa principal de muerte prematura en todo
el mundo, como consecuencia de las enfermedades que ocasiona, El sdlo
saber que el tabaco es un habito nocivo que puede prevenirse en el mundo,
pero que en México es una de las primeras causas de muerte entre los

mexicanos es alarmante.’
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Fuente: webislam.com

Fumar tabaco es una conducta profundamente arraigada en las sociedades
industrializadas. Los modelos sociales de comportamiento que tienen
influencia en la época de aprendizaje social son los padres, maestros y
compaferos; y en la edad adulta personalidades famosas, profesionales
sanitarios entre otros, han contribuido a la extension del tabaquismo. Otros
factores socioeconémicos que influyen son la legalidad del consumo del
tabaco, la alta disponibilidad y accesibilidad del producto y la falta de una
politica sanitaria adecuada. Ante estos elementos cada individuo responde
de una manera personal, condicionada por factores de personalidad como la
tendencia a buscar cambios o nuevas sensaciones, la susceptibilidad a la
influencia de amigos fumadores, la curiosidad, la rebeldia a las normas de

familia y escuela, sélo por mencionar algunos factores®

No existe un acuerdo unanime sobre cuando se considera que una persona
es fumadora. Segun la definicidbn de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) un fumador es una persona que ha fumado diariamente durante el
altimo mes cualquier cantidad de cigarros, incluso uno. De hecho no hay
ningun valor de consumo que Sea seguro, ni tampoco ningun tipo de
consumo. Fumar un cigarro supone la absorcién de sustancias toxicas e
irritantes, que no son inocuas en ninguna dosis. De la misma manera, el
riesgo asociado esta en relacion con el nimero de cigarros fumados vy el

tiempo que se lleva fumando.’
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Se considera que dejar de fumar es un proceso en que los factores claves
son la motivacion, la dependencia y la confianza en la propia capacidad para
conseguirlo. Casi el 90% de los fumadores tiene algun grado de dependencia
y en el 50% de los casos ésta es lo suficientemente fuerte como para
dificultar que los pacientes dejen de fumar. El grado de motivacién de la
persona para superar la dependencia y los recursos a los que puede acceder
condicionan que se avance en un proceso que se inicia con el cambio de
actitudes frente al consumo del cigarro, que pasa por un periodo de accion
en el que se intenta dejar de fumar, y que acaba cuando en uno de los

intentos se logra mantener la abstinencia definitivamente.’

El habito de fumar ya no es solo para los hombres, entre el sexo femenino
éste hébito nocivo también se ha hecho popular, o que convierte al
tabaquismo en un problema mayor, ya que la poblacién de la Facultad de
Odontologia esta formada en un 70% por mujeres. Asimismo, a pesar de que
la sociedad estd cada vez mejor informada, los indices de consumo se
incrementan, especialmente entre adolescentes y mujeres, quienes,
alentados por las técnicas de mercadeo de las tabacaleras, fuman como
simbolo de rebeldia, afirmacion de personalidad, libertad o integracion

social.’

El tabaquismo es un habito costoso para la sociedad en conjunto, su
produccion, el gasto que representa para quienes lo consumen, la atencién
médica que necesitan los fumadores de tabaco, el costo que representa para
las familias y la disminucién de la esperanza de vida para quienes son
adictos, son algunos ejemplos de complicaciones, que éste habito nocivo

puede provocar.’
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1.2.1 Componentes del cigarro

El tabaco es originario de América y proviene de la planta Nicotiana
Tabacum, arbusto de hojas verdes grandes, de textura vellosa y pegajosa
con sabor amargo, sus flores son de color blanco, amarillo y violeta. Se utiliza
en agricultura como insecticida y en la industria quimica como fuente de
acido nicotinico. Para la industria tabacalera es la materia prima, por lo cual
se ha incrementado su cultivo, llegando a ser una de las fuentes principales

de ingreso para algunos paises*®

El humo del cigarro es producido por la combustion del tabaco, la fuente
principal de humo es la boquilla del cigarro durante las absorciones, las
fuentes secundarias, entre las absorciones, son el extremo encendido y la
boquilla. En cada inhalacion las mucosas de boca, nariz, faringe y arbol

traqueo-bronquial resultan expuestas al humo del tabaco.®

Los principales componentes de este humo son la nicotina y otros alcaloides
carcinégenos, el monéxido de carbono y sustancias toxicas e irritantes, que
actuan directamente sobre las mucosas se absorben por la sangre o se
disuelven en la saliva y se degluten.’® El tabaco es uno de los pocos
productos que no estan regulados. Los alimentos tienen que llevar una lista
de ingredientes, la ropa lleva etiquetas de composicion, los aparatos
eléctricos han de estar homologados, pero... jel tabaco no esta sometido a
ningun tipo de regulacion! Es por eso que a continuacion se mencionan
algunos de los componentes del cigarro, dada su vinculacién con los

problemas de salud.
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Fuente: hormigaciones.blogspot.com

El principal elemento quimico del tabaco, alcaloide liquido oleoso e incoloro
(C10 H14 N2) es la nicotina, sustancia farmacoldgicamente activa de doble
efecto, estimulante y sedante, y la principal responsable de la adiccion, por el
estimulo placentero que produce al activar la via dopaminérgica y los
receptores colinérgicos y nicotinicos del sistema nervioso central. Otros
factores que influyen en la dependencia son el sabor, el aroma y el ritual que
se establece durante el proceso de fumar, asi como la interaccion social que

se presenta entre fumadores.®

La nicotina se absorbe con facilidad por la piel, las mucosas y los pulmones.
La forma mas frecuente de administracion de esta sustancia es fumada, pues
a través de la absorcidn por los bronquios, alcanza niveles plasmaticos
suficientes para atravesar la barrera hematoencefalica, llegando a la via
dopaminérgica en el sistema nervioso central en pocos segundos, lo que
proporciona efectos rapidos y placenteros. Esta via de administracion
produce efectos casi inmediatos al fumador, en un lapso de apenas siete
segundos lo hace sentir alerta, produciendo concentraciones séricas de
glucosa, liberacién de catecolaminas y de adrenalina.®

22



De acuerdo a la investigacion realizada por la OMS, a los siete segundos de
dar una fumada al cigarro, la nicotina alcanza nuestro cerebro. Esta droga
actla sobre unos receptores causando el "subidon" que nuestro cuerpo
experimenta. Esto dispara varias respuestas en nuestro organismo: nuestro
ritmo respiratorio y cardiaco aumenta y nuestros vasos sanguineos se
contraen. En el momento que apagamos el cigarro, es cuando mayor indice
de nicotina tenemos en sangre. A la media hora, el nivel ha descendido
notablemente y comenzamos a sentir los sintomas de adiccién. Los sintomas
que se sienten entre un cigarros y el siguiente (un pequefio "sindrome de
abstinencia") causados por las bajadas y subidas del nivel de nicotina, hacen
gue padezcamos a su vez bajadas y subidas de estrés y ansiedad. Para
evitar estos cambios necesitamos que el espacio entre un cigarrillo y el
siguiente sea cada vez menor. Por eso es tan raro encontrar fumadores que
consuman menos de una cajetilla al dia®® El consumo de nicotina en grandes
dosis paraliza el sistema nervioso autonomo, impidiendo la transmisién de
impulsos a través de los espacios intercelulares de las neuronas (espacios

sinapticos), en dosis mayores puede producir convulsiones y muerte®*

El monoxido de carbono es el mismo gas que sale del escape de un
automévil o de una caldera defectuosa. Es incoloro e inodoro. En
concentraciones altas es mortal y en dosis bajas dificulta la oxigenacion de
las células, ya que bloguea la hemoglobina y por tanto desactiva los
hematies, que ya no pueden trasladar el oxigeno durante largos periodos de
tiempo. El cuerpo humano es capaz de eliminar rapidamente una gran
cantidad de mondéxido de carbono, por lo que la mayoria de las personas se
sienten con mas fuerza y energia al poco tiempo de dejar de fumar. El
monoxido de carbono, que se desprende de la combustion del tabaco, tiene
alto poder téxico, que no suele producir sintomas clinicos evidentes salvo en

circunstancias extremas.?!
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El alquitran es otro elemento que se encuentra en el tabaco. Es la sustancia
oscura y pegajosa encargada de llevar la nicotina y demas productos
quimicos del tabaco hasta nuestros pulmones. Podriamos decir que es el
vehiculo en el que todos los venenos presentes en el cigarrillo, viajan hacia
nuestro torrente sanguineo. El alquitran es el residuo que queda tras la
extraccion del agua y la nicotina de la fase de particulas, y esta constituido
principalmente por un conjunto de hidrocarburos aromaticos policiclicos

formados durante la combustién del tabaco.?*

AUTOPSIA DE UN ASESINO

Fuente: lacomunidad.elpais.com
1.2.2 Acciones en salud publica

En el campo de la atencidn preventiva y curativa, el tabaquismo tiene
relativamente pocos afios de establecido en México. Es en 1984, que por
primera vez la Ley General de Salud considero las adicciones,
farmacodependencia, alcoholismo y tabaquismo como un problema de
salubridad general. El 8 de julio de 1986 se cre0 el Consejo Nacional contra
las Adicciones (CONADIC) perteneciente a la Secretaria de Salud (SSA),
cuyos objetivos son promover y apoyar las acciones de los sectores publico,
social y privado encaminadas en prevenir y combatir los problemas de salud

publica causados por las adicciones, asi como proponer y evaluar los

24



Programas Nacionales contra el Alcoholismo y el Abuso de Bebidas

Alcohdlicas, el Tabaquismo y la Farmacodependencia.?

El programa contra el tabaquismo (1986), elaborado con el consenso de los
representantes de los diversos sectores que conforman el Comité Técnico en
la materia, se orientd especificamente al andlisis de los aspectos de la salud,
educacion, investigacion y legislacion en este campo, con base en las
primeras aproximaciones epidemioldgicas y clinicas existentes en el pais.
Planted informacion estratégica orientada a la prevencion, la atencion de la
salud, la legislacion y la investigaciéon conforme al modelo del agente, el
huésped y el medio ambiente. Para 1992, los avances en ésta informacion
fueron tomados como fundamento para que el programa contra el
tabaquismo se realizara, contando, una vez mas, con la participacion activa
de mas instituciones. Sin embargo, no se conté con mecanismos especificos
para llevar a cabo el seguimiento y evaluacion de los compromisos

establecidos por las instituciones participantes.?

Un afio mas tarde, la Direccion General de Epidemiologia realiz6 la segunda
Encuesta Nacional de Adicciones, que sirvio de base para conocer las
tendencias del tabaquismo y fundamentar el establecimiento de nuevas
prioridades en cuanto a la forma de otorgar servicio de atencion a este
fendmeno o situacion que por sus dimensiones, formaba parte de los ya
principales problemas de salud publica en el pais. Sin embargo la
prevalencia detectada en hogares urbanos sefalé que alrededor de la cuarta
parte de la poblacion habia consumido tabaco "alguna vez en su vida", lo que
permitié estimar mas de diez millones de usuarios. Tales resultados probaron
gue a pesar de las acciones emprendidas, el consumo de tabaco se
mantenia elevado, particularmente entre los adolescentes, las mujeres

jovenes y los grupos urbanos de ingresos estables??
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Ante tal situacion, en 1997 la SSA, a través de la Subsecretaria de
Prevencion y Control de Enfermedades, instituyd el Programa para la
Prevencion y Control de Adicciones, a cargo del CONADIC, como uno de sus
programas prioritarios buscando fortalecer, ampliar la cobertura y aumentar
el impacto en el ambito nacional. Todo ello con el fin de cumplir con el
Programa de Reforma del Sector Salud 1995 — 2000. De igual manera se
emitié el Reglamento sobre Consumo de Tabaco para hacer efectivas las
disposiciones del Articulo 188 de la Ley General de Salud, que se refiere a la
prohibicion de fumar en instalaciones del Gobierno Federal, del Sistema

Nacional de Salud y entidades que prestan servicios de nivel federal.?

En éste ambito, a nivel internacional, 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
internacionalmente una serie de actividades para conmemorar el 31 de
mayo, el Dia mundial sin Tabaco. En nuestro pais esta celebracion se realiza
bajo la coordinacion del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
(INER) y del Consejo Nacional Contra las Adicciones (CONADIC),
convirtiéndose en una de las principales estrategias de sensibilizacion directa

a la sociedad, mediante la prensa escrita, radio y television.?

Si bien es cierto que un porcentaje de fumadores logra abandonar el
consumo sin ningun apoyo farmacol6gico o de otro tipo, dejando de fumar de
manera voluntaria y repentina, por conviccion, autodominio, miedo a contraer
enfermedades u otras razones, la mayoria de los casos requieren de apoyo
complementario especialmente durante las primeras 8 6 12 semanas de

abstinencia, que es el periodo mas critico para las recaidas.?*

26



En el tratamiento para el abandono del tabaco se distinguen cuatro tipos de
modalidades: terapia de sustitucion, terapia de bloqueo, terapia de soporte y

clinicas de tabaquismo

La terapia de sustitucién consiste en administrar nicotina, por una via distinta
a la de fumar, en dosis progresivamente decrecientes hasta lograr la
rehabilitacion. El fumador que quiere dejar de fumar debe conocer las
molestias que va enfrentar y los beneficios que obtendra. Sin embargo, las
frecuentes recaidas del fumador se deben al alto poder adictivo de la

nicotina, similar al de la heroina.?*

Existen varias vias de terapia sustitutiva de nicotina, como son los parches
dérmicos, chicles, inhalador bucal, también se estan haciendo pruebas para
producir un spray nasal. En este modelo se busca que los dependientes sean
capaces de superar su adiccién con las dosis que reciben a través del
sistema sustitutivo de administracion de nicotina y reducir paulatinamente la
dosis diaria hasta que los sintomas sean minimos y tengan mayores

probabilidades de éxito.?*

El parche dérmico consiste en la administracion cutdnea de nicotina que
logra concentraciones plasmaticas sostenidas; por su facilidad de uso parece
superar al chicle en cuanto a complemento terapéutico para la cesacion, pero
el paciente no tiene el control cuando requiere mayor cantidad de nicotina.
Las reacciones adversas mas frecuentes son alteraciones cutaneas, mareos,
insomnios y cefaleas. Esta contraindicado en padecimientos dermatoldgicos

y Ulceras gastroduodenales.?*
Otro de los productos mas utilizados en este tipo de terapias son los chicles

que contienen de 2 a 4 mg. de nicotina y deben masticarse lentamente hasta

que la nicotina se libere. Este tratamiento esta contraindicado en personas
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con enfermedades cardiovasculares, en el embarazo o durante la lactancia,

en enfermos mentales y en pacientes que cursan otra dependencia: %

Otras formas de terapias de sustitucion son las que administran nicotina por
via oral, el inhalador que es un tubo plastico, llamado cigarrillo sin humo. El
cigarro sin humo, es un tubo de plastico que asemeja al cigarro, en cuyo
interior hay un dispositivo impregnado con nicotina, util para fumadores en
los que la adiccion estd muy condicionada a la manipulacién de los cigarros y
a tenerlos en la boca. También permite al paciente controlar las dosis de
nicotina cuando se sienten con mayor intensidad los sintomas de

abstinencia®*

La terapia de bloqueo consiste en aislar los receptores nicotinicos con
farmacos, lo cual reduce la satisfaccion de fumar, pero presenta reacciones
adversas por su efecto bloqueador, lo cual hasta la fecha limita su uso.
Dentro de los productos més utilizados se encuenta el Bupropion de
liberacion prolongada, (anfebutamona) es un inhibidor selectivo relativamente
débil de la recaptura de norepinefrina, serotonina y dopamina, que no inhibe
a la monoxidasa y se utiliza como medicamento antidepresivo, que ha

demostrado utilidad como coadyuvante para dejar de fumar?*

La terapia de soporte son programas de apoyo psicosocial como unico
procedimiento o asociada a procedimientos farmacol6gicos. Hasta ahora es
la que ha alcanzado mayor numero de resultados satisfactorios. La terapia de
sustitucibn empleada consiste en administrar nicotina, en dosis
progresivamente decrecientes por una via distinta a la de fumar, hasta lograr

la rehabilitacion?*
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Si hay algo que queda claro respecto al tabaco, es que es altamente
perjudicial y por lo tanto el simple hecho de abandonar el habito supone una
mejora sustancial de la salud de un fumador. Practicamente todo el mundo
conoce los efectos y las enfermedades producidas por el tabaco y aunque
esto ayuda a plantearse dejar de fumar, también lo hacen las ventajas que
produce dejar de fumar sobre el organismo. Evidentemente es un problema
tener que estar pendiente continuamente de tener tabaco y un encendedor
siempre encima y principalmente la frustracibn que supone verse en esa

situacion-®*

Posiblemente el beneficio mas destacable sea la mejora general en la calidad
de vida que supone pasar de ser un fumador a un ex fumador. Aumenta el
sentido del gusto y del olfato y por lo tanto se disfruta con mas intensidad de
los olores y sabores. En definitiva, dejar el tabaco supone una mejora en

todos los aspectos, salud, dinero, calidad de vida y autoestima.

Con este proposito algunas instituciones del sector salud y educativas, han
habilitado clinicas de tabaquismo, como medida de apoyo en las terapias de
soporte asociadas a procedimientos farmacoldgicos. En estas el paciente
recibe una atencién integral por el equipo de trabajo, conformado por un

médico, un psicélogo y una trabajadora social.
En estas unidades inicialmente se evalla el estado general de salud del

paciente y se incorpora a sesiones grupales en donde se aplican técnicas

cognitivo-conductuales.?
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Fuente: enfermedadeltabaco.com

El impulso dado desde el sector oficial para ofrecer servicios de tratamiento y
de rehabilitacion a los fumadores que quieren dejar de fumar, ha permitido un
constante incremento de clinicas de tabaquismo en el pais. Los Servicios
Estatales de Salud cuentan actualmente con 32 clinicas contra el tabaquismo
y CONADIC sigue promoviendo la capacitacion que otorga el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias, INER, al personal médico de los

servicios de salud estatales®*

Por su parte el Instituto Mexicano del Seguro Social abrié este servicio para
sus derechohabientes de la Republica y los Centros de Integracion Juvenil
también han realizado un esfuerzo importante en este rubro, lo cual hace
posible que en nuestro pais se encuentren trabajando un ndamero
considerable de establecimientos, que ofrecen el servicio tanto en dmbitos

hospitalarios como de consulta externa:?*

En el Distrito Federal, algunos centros hospitalarios del sector oficial cuentan
con este servicio, muchos de ellos dedican parte de su esfuerzo a formar
recursos humanos para la atencién de los dependientes a la nicotina y han
recibido el reconocimiento nacional e internacional. Entre los de mas amplia
trayectoria se encuentran el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias, el Hospital General Manuel Gea Gonzalez, la Unidad de

30



Consulta Externa de Neumologia del Hospital General de México, el Instituto
Nacional de Cancerologia, el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
"Dr. Manuel Velasco Suarez" y el Hospital de Cardiologia del Centro Médico
Nacional Siglo XXI del IMSS. La Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito
Federal, cuenta con una clinica en la Jurisdiccion Sanitaria Cuauhtémoc, de
la Ciudad de México; el Instituto Politécnico Nacional brinda este servicio a la
comunidad escolar a través de la Direccibn de Apoyo a Estudiantes y
recientemente la UNAM también ofrece el servicio en la Facultad de

Medicina.?*

Algunos centros hospitalarios del sector privado cuentan con este servicio,
como el Hospital ABC, el Hospital Médica Sur y el Hospital Angeles del
Pedregal.

De la misma manera, como medida de apoyo, resulta importante destacar el
papel que desempefian los profesionales sanitarios como modelos de
conductas saludables en la comunidad donde trabajan. Por ello, es
conveniente, que abandonen el consumo del tabaco o no fumen en publico o
en areas sanitarias destinadas al publico, informen y eduquen a la

comunidad y muestren una actitud en contra del tabaco.*

1.2.3 Acciones en el &mbito educativo en México

Las acciones de prevencion que se realizan desde el sector educativo son
fundamentales, debido a que en estos entornos es donde se favorece y
refuerzan conductas positivas o negativas para la salud. En cuanto al
consumo del cigarro, se han implementado diversas estrategias orientadas a

minimizar su empleo.
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En instituciones de educacién superior, se han implementado programas

para prevenir el tabaquismo, de las cuales destacan las siguientes:

En la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM), se instrumento el
programa “Habilidades para Vivir”, con contenidos preventivos, asi como la
habilitacion de una clinica para el abandono del tabaquismo en la Facultad
de Medicina, misma que ademas se instituydé como establecimiento libre de
humo de tabaco, siendo de ésta manera congruente con los principios de la

salud publica y los objetivos de la Universidad.?®

Fuente: guiadeposgrados.wordpress.com revista-

trabalenguas.info

De manera reciente, el Instituto Politécnico Nacional (IPN) ha incorporado
para la formacién de los alumnos, el Diplomado en Desarrollo Humano, en el
cual se atiende de manera prioritaria, la prevenciéon de adicciones. También
ha establecido una clinica para el abandono del tabaquismo y promueve el
establecimiento de espacios libres del humo del tabaco, como lo es el

CECyT 4, declarado actualmente como escuela libre de humo de tabaco.?®
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Igualmente, diferentes campus del Tecnolégico de Monterrey se han definido
como ambientes libres de humo de tabaco, prohibiendo el consumo de
tabaco a toda la comunidad educativa. Esta politica de restriccién también se
aplica a otras universidades, como lo son algunas escuelas y facultades de
medicina, (publicas y privadas), quienes han iniciado la formacion de

médicos no fumadores.?®

Una iniciativa mas de prevencion de adicciones en el nivel de educacion
superior se inicié en el afio 2000, cuando el Consejo Nacional contra las
Adicciones (CONADIC) convoco a los representantes del area de la salud de
las universidades del pais, con el propésito de intercambiar experiencias y
establecer una red de trabajo preventivo, proyecto conocido por sus siglas
como REUNA%°

1.3. Impacto del tabaco en la salud
1.3.1 Implicaciones en la salud General

Existe evidencia cientifica de las consecuencias del tabaco sobre la salud. En
la actualidad esta plenamente demostrado que el tabaquismo constituye una
enfermedad prevenible que se relaciona con distintos tipos de cancer como
son: el de laringe, pulmédn, cavidad bucal, pancreas, vejiga, rifién, entre otros,
asi como cardiopatia isquémica, enfermedades vasculares cerebrales,
bronquitis crénica, enfisema pulmonar y enfermedad pulmonar obstructiva

crénica, EPOC, por sefialar sélo las principales?’
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Fuente: tresmontes.wordpress.com

Podemos pensar que solo las personas que fuman se veran afectadas en su
salud, debido a que son ellos quienes inhalan de manera directa el humo del
tabaco, ignorando que la mayor parte de la contaminacion ambiental que
produce el tabaco, procede de la fuente secundaria de humo, la cual contiene
una gran variedad de agentes toxicos mayor a la fuente principal. Fumador
pasivo o involuntario, es toda persona que inhala el humo de la combustion

de productos de tabaco que se encuentra en el aire en ambientes cerrados**

Durante muchos afios se pensoé que el tabaquismo pasivo o involuntario tenia
nula o poca importancia, atribuyéndole soélo efectos irritantes sobre la
conjuntiva ocular o el tracto respiratorio superior. En 1896, el Instituto
Nacional de los Estados Unidos de Norteamérica (NIH) publicé las primeras
referencias documentadas del tabaquismo pasivo, en donde se establecio
que es un riesgo innecesario, involuntario que repercute negativamente

sobre la salud del organismo del no fumador*°

Los fumadores involuntarios obligados a inhalar el humo del tabaco en el
ambiente producido por los fumadores activos en la escuela, el trabajo o en
el hogar, llegan a ser considerados como fumadores leves, es decir, que
estan expuestos a los mismos riesgos a la salud que los fumadores activos.

Con estas evidencias se ha llegado a un acuerdo, generalizado en la
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comunidad cientifica para afirmar, que la exposicion cronica del fumador
pasivo es un riesgo real para la salud. En México se han hecho
declaraciones sobre éste tema, para promover iniciativas que protejan a la
poblacién no fumadora, pues actualmente se sabe que la fuente secundaria
del humo del tabaco es una de las principales causas de contaminacién en

ambientes cerrados.*®

Fuente: www.bebe-fumador-pasivo.com

Ademas, en las mujeres, el consumo de tabaco se encuentra vinculado a la
igualdad de derechos, a la lucha por la equidad de género, de justicia y de
autonomia, entre otros, esto hace que el tabaquismo en las mujeres tenga
mayor aceptacion social y crezca rapidamente a pesar de que el organismo
de la mujer es mas vulnerable a los efectos del tabaco, lo cual nos obliga a
realizar actividades informativas sobre los dafios que le ocasiona.?’
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Fuente: consejosparadejardefumar.net

Sobre este tema se tiene que mencionar especialmente, los efectos que
produce el tabaco en el feto de madres fumadoras, quienes, durante la
gestacion, exponen al producto a componentes téxicos que circulan por la
sangre materna y atraviesan la barrera placentaria. La madre que fuma
durante el embarazo dafia su salud y la del producto, afectando sus
pulmones y causando cambios permanentes en su estructura y
funcionamiento. Fumar durante el embarazo provoca entre 20 a 30% de los
casos de bajo peso en los recién nacidos; 14% de los partos prematuros y
cerca del 10% de las defunciones infantiles. La posibilidad de contraer asma
se duplica en nifios cuyas madres fuman mas de 10 cigarros al dia. Algunos
reportes indican que en el mundo existen aproximadamente 200 millones de

mujeres fumadoras.?’
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Fuente: 99model.com

1.3.2 implicaciones en la salud Bucodental

La cavidad oral es donde se realiza el primer contacto con el tabaco,
tomando en cuenta que el humo entra al organismo por la boca. La
circulacion del humo dentro de la boca es una agresion continua que produce
alteraciones como: pigmentacion dentaria, gigivitis y periodontitis, lengua
pilosa, melanosis del fumador, leucoplasia, estomatitis nicotinica, y cancer de

boca que frecuentemente se presenta en labios, lengua y piso de boca.?®

Fuente: valledelcauca.gov.com
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Considerando lo anterior, a continuacion se describen algunas de las
alteraciones antes mencionadas, no obstante, es importante tener en cuenta

gue la susceptibilidad a estos padecimientos, depende de cada individuo.

Pigmentacién dentaria. En esta alteracion, los dientes de los fumadores
crénicos, presentan manchas, cuyos colores van desde el amarillo intenso,
verdoso, café e incluso gris oscuro, esto dependiendo de la cantidad de
cigarros consumidos, la frecuencia, la susceptibilidad y los habitos de

limpieza del fumador.?®

Enfermedad periodontal. Fumar es un acto que influye en la enfermedad
periodontal destructiva. Hay estudios que demuestran que los fumadores
tienen grandes cantidades de placa dentobacteriana y célculo. Se sabe que
la nicotina reduce el flujo de sangre gingival. De la misma manera, la
exposicion al tabaco o a la nicotina, altera la revascularizacién en tejidos
blandos y duros, afectando asi de manera secundaria la cicatrizacién

periodontal.?®

Melanosis del fumador. Es una pigmentacion exdgena del tejido oral, de color
pardo y de forma irregular asociada a tabaquismo prolongado. Se puede
localizar en la mucosa del carrillo, piso de boca y paladar blando. Es una
lesion benigna, el aumento de la pigmentacion parece estar relacionado con
un componente del humo del tabaco que estimula el incremento de la

produccién de melanina.?®
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Fuente: patoral.umayor.cl

Estomatitis nicotinica. Es un cambio blanco difuso del paladar y/o de la
mucosa yugal, que contiene multiples pépulas circulares pequefias con
centros rojos umbilicados diminutos en el paladar duro, el fondo blanco
puede tener superficie aspera y esta fisurado o arrugado. Se resuelve
rapidamente cuando cesa el consumo del tabaco, si no se deja de fumar se

corre el riesgo de desencadenar en un carcinoma epidermoide.*

Fuente: sdpt.net
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Leucoplasia. La OMS la define como una placa blanca situada sobre la
mucosa bucal que no puede ser eliminada mediante raspado. Se localiza en
la mucosa del carrillo, el piso de boca, la comisura labial, bordes laterales de

lengua y surcos alveolares mandibulares y maxilares.?

Fuente: conganat.org
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente son mas los jovenes estudiantes que observamos fumando en
las areas comunes de la Facultad de Odontologia de la UNAM, lo cual se
esta convirtiendo en un problema de Salud Publica que va en incremento.
Situacion que se ve favorecida, dado que el habito del tabaquismo tiene la
caracteristica de ser aceptado socialmente, porque desafortunadamente la
mayoria de las personas desconocen los componentes del cigarro y lo

dafinas que resultan éstas sustancias en el cuerpo humano.

Por otro lado, en la Facultad de Odontologia, la oferta permite encontrar
cigarros sueltos en cualquier comercio formal e informal. Esta accesibilidad y
la falta de manifestaciones que asocien de manera inmediata el consumo del
tabaco con efectos dafinos, provoca que su consumo continde en aumento,
por lo anterior resulta importante conocer cudles son los factores que
desencadenan el mayor consumo de tabaco entre los jovenes de la Facultad
de Odontologia de la UNAM, con el propésito de elaborar un triptico
informativo que sea atractivo a los lectores para que conozcan los

problemas que causa a su salud y de esta manera minimicen su consumo.

3. JUSTIFICACION

Para la realizacion de ésta investigacion se eligio a los alumnos de tercer
afo, ya que en esta etapa de la carrera es cuando se integran al curso la
mayoria de las actividades en clinica, lo cual demanda a los alumnos mayor
tiempo, esfuerzo, desgaste fisico e intelectual, asi como situaciones de
mayor estrés y tension. Asimismo, se ha observado un incremento
considerable de alumnos fumadores, por ello en este trabajo se pretende

conocer las causas predominantes que conducen a los alumnos de tercer
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afilo de la Facultad de Odontologia a consumir el cigarro, entre otros

aspectos, debido al rapido incremento de jovenes fumadores,.

La identificacibn de los factores asociados en el habito que tienen para
fumar, nos ayudarda a elaborar un triptico educativo que proporcione
informacion convincente a los alumnos para que adquieran los conocimientos
objetivos de los efectos que produce en la salud general y bucal el consumo
del cigarro, entre otros aspectos. Esta informacién no sélo beneficiara a los
alumnos de la Facultad de Odontologia que lean el documento, también
podra ser compartida a los pacientes que asisten a las clinicas de atencion

odontolégica.

Para este trabajo se utilizara el cuestionario que se elaboro en la Facultad de
Psicologia de la UNAM, el cual lleva el nombre de “Cuestionario de
Estudiantes UNAM 2007” debido a que fue calibrado y aprobado a nivel
campus universitario UNAM. Con los resultados obtenidos se elaborard un
triptico que aborde informacion relacionada con el tema del tabaquismo,
efectos sobre la salud tanto a hombres como mujeres, enfermedades a corto
y largo plazo, asi como los beneficios que se podran obtener si se abandona
el habito de fumar. El triptico incluirhd imagenes explicitas con informacién
breve con el propoésito de llamar la atencion de los alumnos y motivar su

interés para leer la informacion.
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4. HIPOTESIS

El estrés es el principal factor asociado con el consumo del tabaco por los

alumnos de tercer afo.

El estrés no es el principal factor asociado con el consumo del tabaco por los

alumnos de tercer afo.

El género femenino, es el que mas consume el cigarro.

5. OBJETIVOS

Identificar mediante un cuestionario, cuales son los factores que propician
con mayor incidencia el consumo del cigarro en los estudiantes del tercer afio

de la Facultad de Odontologia

Elaborar un triptico educativo, que informe los efectos sobre la salud tanto
en hombres como en mujeres, enfermedades a corto y largo plazo, asi como
los beneficios que se podran obtener si se abandona el habito de fumar,

como estrategia para disminuir su consumo.
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6. MATERIAL Y METODOS
6.1 Tipo de estudio
Observacional

6.2 Poblacion de estudio

Alumnos inscritos en el tercer afio de la carrera de Cirujano Dentista en la
Facultad de Odontologia de la UNAM, durante el periodo escolar 2011-2012.

6.3 Seleccion y tamafio de la muestra

La muestra estuvo constituida por 100 alumnos de tercer afio de la carrera de
Cirujano Dentista de la Facultad de Odontologia de la UNAM, elegidos por

conveniencia.

6.4 Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

Alumnos inscritos en el turno matutino del tercer afio de la Carrera de

Cirujano Dentista.
Alumnos de 20 a 22 ainos de edad.

Alumnos de ambos sexos.

Criterios de exclusioén

Alumnos que no deseen participar.
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6.5 Variables

Sexo: Diferencia genérica entre hombres y mujeres. La informacion se

obtendra por observacién directa registrandose como Femenino/Masculino.
Edad: Se registrara en afios de acuerdo a lo reportado por el entrevistado.

Experiencia con el tabaco: Es el uso del tabaco alguna vez en la vida. La
informacion se obtendra de manera directa a través de la pregunta ¢Has

fumado alguna vez en tu vida? Registrandose como Si o No.

Numero de cigarrillos: Es la cantidad de cigarrillos consumidos por dia. La
informacion se obtendra de manera directa a través de la pregunta ¢ Cuantos
cigarros fumas al dia? Registrandose como: Nunca he fumado, No fumo

diario, Actualmente ya no Fumo y el numero de cigarrillos.

Dependencia matutina al tabaco: Es la necesidad de consumo de nicotina
durante las primeras horas del dia. Es un indicador del nivel de adiccion a la
misma. La informacién se obtendra de manera directa a través de la pregunta
¢Cuanto tiempo después de despertarte fumas tu primer cigarro?
Registrandose como Nunca he fumado/ Primeros 5 minutos/ Entre 5 y 30

minutos/ Entre 31 y 60 minutos/ Mas de una hora/ Actualmente ya no.

Situaciéon de consumo: Es la circunstancia especifica en que se da un
incremento de consumo de cigarrillos. La informacion se obtendra de manera
directa a través de la pregunta ¢ En qué situacién o circunstancia es en la que
sientes una mayor necesidad de fumar? Registrandose como: cuando estoy
preocupado (a)/ Cuando estoy estresado (a)/ Cuando estoy triste o enojado

(a)/ En cualquier momento que se me antoje/ No fumo.

Dificultad de Abstencién: Es el grado de intolerancia a la falta de consumo de
cigarrillos. La informacion se obtendrd de manera directa a través de la

pregunta ¢Te es dificil a abstenerte de fumar en lugares donde esta
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prohibido? (lglesias, bibliotecas, cifiese, secciones de no fumar en

restaurantes, oficinas), registrandose como Si/ No/ Nunca he fumado.

Intentos de abandono: Es la experiencia de haber intentado abandonar el
hébito de fumar cigarrillos. La informacion se obtendra de manera directa a
través de la pregunta ¢Alguna vez has intentado dejar de fumar?

registrandose como (Si/ No/ Nunca he fumado).

Edad de inicio: Es el nUmero de afios que se tenian cuando se consumio por
primera vez un cigarrillo. La informacion se obtendr4d de manera directa a
través de la pregunta ¢Cuéntos afios tenias cuando fumaste por primera

vez? Registrandose como: Nunca he fumado y el numero de afios.

6.6 Recursos

Recursos humanos

Tutora de la tesina.

Alumnos que resolvieron el cuestionario.

Pasante de la carrera de Cirujano Dentista.

Recursos materiales
Libros.

Computadora laptop.
Impresora.

Recursos financieros

A cargo de la pasante en la carrera de Cirujano Dentista.
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6.7 Procedimiento

La realizacion de este estudio se hizo con base a la aplicacion de un
cuestionario, el cual fue resuelto de manera individual y confidencial por 100
alumnos de tercer afno de la carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de
Odontologia en un horario de 10:00 am a 1:00 pm en el plazo de una
semana. Por dia se aplicaron 20 cuestionarios, los cuales fueron distribuidos
en cuatro grupos integrados por cinco personas, con el propdsito de tener un
mejor control. Cabe sefalar que el cuestionario se aplicé en el tiempo de
descanso entre clase y clase, y por lo breve de éste, no se invadio el horario
de clases de los alumnos. Tanto los alumnos que fuman como los que no
fuman fueron participes de éste estudio. Con los resultados obtenidos se

capturaron los datos.

6.8 Aspectos éticos

Para el desarrollo de este estudio se tomaron en cuenta los lineamientos
propuestos por la Declaracion de Helsinki de la asociacion Médica Mundial,

considerandose los puntos:

10. “...En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, y la
salud, la intimidad, y la dignidad del ser humano...

20. Para tomar parte de un proyecto de investigacion, los individuos deben

ser participantes voluntarios e informados.

21. Siempre debe respetarse el derecho de los participantes en la

investigacion a proteger su integridad...”°
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7. RESULTADOS

Tabla 1. Promedio de edad actual, edad de inicio de consumo y nimero de

cigarrillos..
Min Max Media DS
Edad actual 20 22 21.2 A7
Edad de 15 19 17.0 1.00
inicio
Numero de 3 7 3.88 1.11
cigarrillos

Fuente: directa

De los resultados presentados en la tabla 1, podemos observar que la edad

minima en la cual los alumnos comenzaron a consumir tabaco es de 15 afios

y 19 como maxima. En cuanto al nimero de cigarrillos que fuman los

alumnos, tenemos como consumo minimo tres cigarros y una maxima de 7.

Asimismo, la muestra la conformaron alumnos de entre 20 y 22 afios de

edad.

Tabla 2. Distribucién de habito de fumar por género.

Sexo Habito de fumar Total
Fuman No fuman
N % N % N %
Femenino 62 62% 3% 65 65%
Masculino 31 31% 4 4% 35 35%
93 93% 7 7% 100 100%

Fuente: directa.
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Con relacion a la distribucion del habito de fumar por género, de los 100

cuestionarios aplicados, 65 fueron contestados por mujeres, mientras que los

35 restantes corresponde a los hombres. Asimismo, del total de la muestra el

93% corresponde a personas fumadoras, de las cuales el 62% lo ocupan el

género femenino.

Tabla 3. Distribucidén de acuerdo al habito de darle el golpe al cigarrillo.

Sexo ¢Le das el golpe al cigarro?
Nunca Algunas Siempre Nunca he Total
veces fumado
N % n % N % N % N %
Femenino 3 3% | 53 (53% | 9 9% | 3 3% |65 |65
Masculino 4 4% 2| 2% |29 |29% |4 4% |35 |35%
Total 7 7% | 55 |55% |38 |38% |7 7% | 100 | 100%

Fuente: directa.

En cuanto al habito de “dar el golpe al cigarro”, el porcentaje mas alto lo

ocupd el género masculino con un 29% quienes manifestaron que siempre lo

hacen. Con relacion al género femenino este lugar lo ocupé con un 53% al

reportar que solamente lo hacen algunas veces.
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Tabla 4. Distribucién de acuerdo al tiempo transcurrido antes del primer

cigarrillo
Sexo ¢,Cuanto tiempo después de despertarte fumas tu | Total
primer cigarro?
Nunca | Primero | Entre 31 | Mas de | Actualment
he s5y 30 y 60 una eyano
fumad | minutos | minutos hora fumo
0
ni% |[n |% n | % N | % N | % N [%
Femenin |3 (3% [0 |[0% (0 |[0% |6 (62 |O 0% 65 | 65%
0 2 | %
Masculin |4 [4% [0 |7% |1 |14 |1 (10 |O 0% 35 | 35%
0 4 | % 0 | %
Total 717% |0 |7% |1 |14 |6 |62 |0 0% 10 | 100
4 | % 2 | % 0 %

Fuente: directa.

En cuanto al tiempo que transcurre antes de fumar su primer cigarro tenemos

que el 62% de las mujeres fuma después de una hora de levantarse. En el

caso de los hombres, 7% de ellos lo hace entre los primeros 5 y 30 minutos

después de levantarse, el 14% fuma entre los primeros 31 y 60 minutos, y el

10% fuma después de 1 hora de levantarse.
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Tabla 5. Distribucion de acuerdo a la situacion de mayor consumo de

cigarrillos
Sexo ¢En qué situacion o circunstancia es en la que | Total
sientes una mayor necesidad de fumar?
Cuando Cuando Cuand En No
estoy estoy o estoy | cualquie | fumo
preocupad | estresado( | triste 0 r
0 (a) a) enojad | moment
o(a) | oquese
me
antoje.
n % N % ni % |n | % ni% |N %
Femenin | O 0% |40 [40% [0 |[0% |2 |22 |3|3 |65 |65%
0 2 | % %
Masculin | 0 0% 25 |25% |0 |0% |6 |[6% (4|4 |35 |35%
0 %
Total 0 0% 65 |65% |0 0% |2 |28 |[(7|7 |10 |100
% % |0 | %

Fuente: directa.

Con respecto a la situacién en la que consumen el mayor nimero de cigarros

tenemos que el 40% de las mujeres fuman con mayor frecuencia cuando se

encuentran estresadas, y el 22% restante fuma en cualquier momento que se

les antoje. En el caso de los hombres el 25% fuma en su mayoria cuando

estan estresados, mientras que el 6% lo hace en cualquier momento.
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Tabla 6. Distribucidon de acuerdo a la dificultad de abstencién de cigarrillos.

Sexo ¢ Te es dificil abstenerte de fumar en lugares dénde esta

prohibido?

Si No Nunca he Total
fumado

N % n % n % N %
Femenino 8 8% 54 54% 3 65 65%
Masculino 5 5% 26 26% |4 35 35%
Total 13 13% | 70 70% |7 100 | 100%

Fuente: directa.

En cuanto a la dificultad que tienen para abstenerse de fumar tenemos que
tan solo el 8% de las mujeres refieren dificultad para abstenerse, mientras
que el 54% refieren no tener ninguna dificultad, situacion que también se

presenta en los hombres con 5% y 62% respectivamente.
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Tabla 7. Distribucidon de acuerdo al intento de dejar de fumar

Sexo ¢Alguna vez has intentado dejar de fumar?
Si No Nunca he | Total
fumado
N % n % n % N %
Femenino 5 5% 57 57% 3 65 65%
Masculino 3 3% 28 28% |4 4 35 35%
Total 8 8% 85 85% |7 100 | 100%

Fuente: directa.

En las mujeres un porcentaje correspondiente al 5% refiere haber intentado

dejar de fumar, mientras que 57% de ellas, nunca lo han intentado. Con

respecto a los hombres, el 3% ha intentado dejar de fumar, mientras que el

28% no lo ha intentado.
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8. CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos, podemos identificar que el género
femenino es el que fuma mayoritariamente. Lo anterior puede explicarse a
qgue en la facultad la poblacién que predomina es la femenina, no obstante,
sigue representando un problema, ya que la tendencia a favor del
tabaquismo es cada vez mayor, sobre todo en las mujeres, tal como lo
demuestra la encuesta de la Secretaria de Salud “Ley General para el
Control del Tabaco” México 2007, al reportar que las mujeres son mas
fumadoras. En tal informe se menciona que este habito ha ido adquiriendo
popularidad entre las mujeres como consecuencia de la moda, y la
constante lucha por la igualdad de sus derechos. Lo anterior refiere que de la
poblacién total, un 30% de las mujeres se han convertido en fumadoras
activas. Dejando notar como aspectos que lo han favorecido las mdltiples
ocupaciones a las que se encuentran sometidas, asi como la busqueda de

esparcimiento rapido, encontrdndose asi con el cigarro.

De la misma manera, los datos obtenidos comprueban la hipétesis de que las
mujeres son las que mas fuman a consecuencia del estrés, como factor que
mayormente se asocia con el habito de fumar. Sin embargo, aunque el
namero de hombres encuestados corresponde aproximadamente a un 30%
de la poblacién encuestada, sigue siendo preocupante que la mayoria de

ellos tengan el mal habito de fumar.

Resulta claro que las preferencias estan determinadas muchas de las veces
por la moda, y el tabaquismo no es la excepcion, en esta investigacion nos
unimos al esfuerzo por prevenir e informar lo dafiino que es el tabaquismo,
pero también buscamos dar a conocer los esfuerzos que el Gobierno y el
Sector Salud en México realizan. Un pais no puede quedar aislado en los

esfuerzos por combatir lo que se ha declarado como una epidemia de
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caracter mundial. El continuar trabajando en el aspecto social y cultural, es
también esencial, para ir adecuando estrategias educativas y de
transformacién de ambientes saludables, que permitan implementar nuevos
estilos de vida a favor de las nuevas generaciones. Distinguir entre el bien y

el mal se presenta como uno de los retos en el campo de la educacion.

Con este proposito se obtuvo como producto la elaboracién de un triptico
educativo, que contiene informacion relacionada con el tabaquismo, los
dafios a la salud que se derivan del habito de fumar, opciones de
tratamientos para dejarlo y los beneficios que puede alcanzarse. También
incluye informacion de las diferentes instituciones en México, a las que se

puede acudir si es que se ha tomado la decision de dejar de fumar.

Sin embargo, el mensaje mas importante, es encaminar a los alumnos a
reconocer que tienen un problema con su forma de fumar y concientizarlos a
cambiar su estilo de vida y la forma en que cuidan de su salud.
Recordandoles que no podemos promover la salud, sin antes poner el
ejemplo, sobre todo por la gran responsabilidad que tienen como promotores
de la salud. Encaminar a los alumnos a reconocer que el fumar es un factor

de riesgo para su salud.

Finalmente, consideramos que este trabajo puede servir como referente para
promover la publicaciéon de otros tripticos educativos que aborden diferentes
tematicas para que puedan difundirse como estrategia en el aprendizaje y

cambio de conducta tanto en los alumnos como en los pacientes.
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Anexos

Cuestionario
Universidad Nacional Autbnoma de México
Facultad de Odontologia
Seminario de Titulacion
Educacién para la Salud
Cuestionario

Este cuestionario forma parte de un estudio que se realiza como parte de una
tesina, con el objetivo de identificar que es lo que determina que los jovenes
consuman tabaco. Marca solamente una opcién y por favor contesta todas

las preguntas.

Los datos son confidenciales por lo cual, no es necesario que escribas tu

nombre.
Edad:
Género:

Grado Escolar:
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¢ Has fumado tabaco alguna vez en tu

vida?

Si
No

¢, Cuantos cigarros fumas al dia?

Nunca he fumado
No fumo diario
Actualmente ya no fumo

()

Numero de cigarros

¢Le das el “golpe” al cigarro?

Nunca
Algunas veces
Siempre

Nunca he fumado

¢, Cuénto tiempo después de despertarte

fumas tu primer cigarro?

Nunca he fumado
Primeros 5 minutos
Entre 5 y 30 minutos
Entre 31 y 60 minutos
Mas de 1 hora

Actualmente ya no fumo

¢En qué situacion o circunstancia es en la
que sientes una mayor necesidad de

fumar?

Cuando estoy preocupado (a)
Cuando estoy estresado(a)
Cuando estoy triste o enojado
(a)

En cualquier momento que se

me antoje.
¢ Te es dificil abstenerte de fumar en Si
lugares donde esté prohibido? (Iglesias, No

bibliotecas, cines, secciones de no fumar

en restaurantes, oficinas)

Nunca he fumado

Alguna vez, ¢ has intentado dejar de

fumar?

Si
No

Nunca he fumado

¢ Cuantos anos tenias cuando fumaste por

primera vez?

Nunca he fumado
Afos ()
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¢Por qué es importante dejar de
fumar?

Indudablemente la calidad de vida se
ve recompensada con una mejor
salud.

Tendremos menos probabilidades de
desarrollar algin tipo de cancer
asociado al consumo del tabaco.

La esperanza de vida ya no se
acortara.

No dafiaremos a otros con la
contaminacion del humo del cigarro.

Y lo mas importante, es que
tendremos vida suficiente para seguir
luchando en contra del tabaquismo y
disfrutar la vida con plenitud.

Fuente: consejos-trucos-
remedios.euroresidentes.com

Para mayor informacidn acerca de
las clinicas en México en contra
del tabaquismo, visita la pagina:
www.secretaria de salud..gob.mx

Como jovenes hay que unir esfuerzos, y asi
apoyar el dia mundial en contra del tabaco;
no solo dejando de fumar ese dia.

Propongamonos un ambiente libre del humo
del cigarro de manera permanente.

Recuerda, este 31 de mayo, t0 puedes
empezar a cambiar tu destino y el de todos
los seres humanos que te rodean.

Dia Mundial sin Tabaco

T decides...

DIA MUNDIAL SIN TABACO

3 de Mayo
e/ )s

Fuente: ambulatoriocabieces.blogspot.com

Seminario de titulacién
Educacion para la salud
México, D.F.
Teléfono: 0445518200303
Correo electroénico:
eloyza_19@yahoo.com

FACULTAD DE

ODONTOLOGIA

UNAM
EDUCACION PARA LA
SALUD
SEMINARIO DE TITULACION

TABAQUISMO

NIVERSIDAD
i NACIONAL
%] AUTONOMA DE
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¢QUE ES EL TABAQUISMO?

Es la intoxicaciobn  cronica
producida por el uso del tabaco y
esta considerado como uno de los
factores mas importantes de riesgo
para la salud del individuo.

Es una entidad clinica definida
como adiccién a la nicotina del
tabaco.

¢Como se si padezco tabaquismo?

El tabaquismo se manifiesta a
través de dependencia, tolerancia y
sindrome de abstinencia en el
individuo.

Se expresa por la necesidad
compulsiva de consumir tabaco y la
dificultad para abandonarlo.

El tabaco produce dependencia
psicologica y farmacoldgica.

Fuente: cuidatusaludcondiane.com

¢Soy fumador?

No existe un acuerdo undnime sobre
cuando se considera que una persona es
fumadora.

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) sostiene que “un fumador es una
persona que ha fumado diariamente durante
el dltimo mes cualquier cantidad de
cigarros, incluso uno”.

De la misma manera, el riesgo estd
asociado con el nimero de cigarros
fumados y el tiempo que se lleva fumando.

El tabaquismo constituye una enfermedad
prevenible que se relaciona con distintos
tipos de cancer como son: el de laringe,
pulmén, cavidad bucal, pancreas, vejiga,
rifién, entre otros, asi como cardiopatia
isquémica, enfermedades  vasculares
cerebrales, bronquitis cronica, enfisema
pulmonar 'y  enfermedad  pulmonar
obstructiva crénica, EPOC, por sefialar s6lo
las principales.

Fuente: tresmontes.wordpress.com

¢Qué puedo hacer?

Para combatir el tabaquismo, es
necesario reconocerlo como una
enfermedad. Si lo utilizas como una
forma de manejar el estrés, tendras
muchas menos posibilidades de
dejarlo. Por eso debes encontrar algun
sustituto al tabaco para las situaciones
en las que sientas necesidad de fumar.

Los parches de
nicotina pueden
ser utiles para
dejar de fumar

FADAM

Fuente: vidamassana.com

En la escuela, no asocies los minutos
de descanso a los cigarrillos, puedes ir
a estirar las piernas, tomarte un
refresco o dar un pequefio paseo.

4
S % __,'f'

N

Fuente: vidamassana.com

No asocies al tabaco con estar
tranquilo o0 a dejar de pensar en los
problemas. Para evitar fumar en estas
situaciones, busca alguna actividad o 62
hobby.
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