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INTRODUCCION

El tabaquismo es una adiccidn crdnica generada por el tabaco, que produce dependencia
fisica y psicologica como también un gran ndmero de enfermedades respiratorias y
cardiacas, esta adiccion es reconocida como un problema de salud pablica debido a que los
dafios a la salud son muy comunes provocando una alta mortalidad.t

En el mundo existe una masa poblacional cada vez mayor en los grupos de la edad media y
avanzada en los cuales las tasas de morbilidad relacionadas con el inicio del tabaquismo en
edades tempranas son altas, estos elementos introducen al tabaquismo en el escenario de las
10 principales causas de mortalidad. *

El consumo de tabaco y sus sustancias toxicas en los individuos comienza con sensaciones
desagradables, entre las que se encuentran tos, nauseas, e incluso vomitos, luego de un
tiempo, los fumadores manifiestan sentir placer en su sabor y aroma, algunos de ellos
sostienen que su consumo calma los nervios y en otras ocasiones funciona como un
estimulante; siendo estos los efectos principales que produce la nicotina, dependiendo de la
dosis que se consuma, de la actividad del consumidor y de su constitucion fisica y
psicolégica.?

El tabaco afecta seriamente la integridad de la boca y la estética del rostro, por la magnitud
de las lesiones que puede producir en zonas visibles.

La cavidad bucal es la que tiene el primer contacto con el tabaco y sufre su accion directa
irritante por los componentes toxicos del humo y la accion carcinogénica de los alquitranes,
benzopirenos y nitrosaminas. Se producen lesiones a corto , mediano y largo plazo.
Algunos de los problemas causados en la boca por el tabaquismo son: manchas en los
dientes, caries, disminucion de las sensaciones del gusto y del olfato, halitosis (mal aliento),
enfermedad periodontal, palatinitis nicotinica, leucoplasia, cancer de la cavidad oral y
cancer de labio.

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

sobre los dientes produce coloracion superficial (pardo amarronado) y favorece la aparicion
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de sarro dental. Las piezas dentales son pigmentadas, pues los productos del alquitran, que
hay en el humo, se disuelven en la saliva y penetran dentro del diente, atravesando el
esmalte, llegando incluso hasta la dentina, donde se difunde la mancha. Su color puede
variar desde el amarillo oscuro hasta el negro, segun el tipo y cantidad de tabaco fumado.
Con el tiempo las encias se empiezan a retraer, dejando expuesta la raiz del diente. Dicha
retraccion ocasiona la formacion de un espacio entre la superficie del diente y la encia, en
el que se acumulan bacterias y residuos de comida que dan lugar a la gingivitis. También el
tabaguismo posee una accién sobre la salivacion, la cual se ve aumentada, favoreciendo la
mineralizacion de la placa bacteriana y por ende la formacion de sarro. Los adolescentes
fumadores estdn expuestos a un riesgo tres veces superior a lo normal de desarrollar una
enfermedad periodontal al alcanzar la edad adulta.!

Es por ello que los profesionales de la salud tienen un papel preponderante que desempefiar
en el control del tabaco, ya que cuentan con la confianza de la poblacion lo que les permite
liderar iniciativas en el &mbito comunitario, pueden educar a sus pacientes sobre los dafios
provocados tanto por el consumo de tabaco como por la exposicion pasiva al humo de
tabaco ambiental, y también ayudar a los fumadores a superar su adiccion. Los miembros
del equipo de salud bucal, incluyendo los dentistas y auxiliares paramédicos, tienen una
oportunidad Unica de educar a sus pacientes con respecto a los peligros para la salud del uso
del tabaco y de los riesgos de desarrollar enfermedades bucales relacionadas con tabaco
incluyendo cancer bucal, enfermedad periodontal y problemas de cicatrizacion entre otras.
Esto gracias a que el equipo de salud bucal tiene interacciones frecuentes y la posibilidad
de continuidad de control con sus pacientes, que probablemente no busca otro tipo de
atencion médica. Por otra parte el reconocimiento de signos de uso de tabaco durante el
examen bucal puede facilitar el inicio de una conversacion sobre los efectos del
tabaguismo. Ensayos clinicos han mostrado que la intervencion de los odont6logos ayuda a
los pacientes a abandonar el cigarrillo con indices de abandono que van de 10% a 44%
dependiendo del grado de asistencia proporcionado.

Por otra parte, los dentistas pueden tener impacto no solamente en la cesacion del habito del
consumo de tabaco, sino que también y méas importante, en la prevencion dirigida a los
nifios y adolescentes que atienden. EI humo del cigarrillo entra al organismo por la boca y

sale por esta y por nariz. Esta circulacion del humo es una micro agresion continua que
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afecta los dientes, cavidad oral, faringe, laringe, senos paranasales y parte superior del
es6fago, ademas de bronquios y pulmones. Generalmente el humo es inhalado a los
pulmones donde se absorbe gran parte de la nicotina. Y también se absorbe, en menor
medida, a traves de la mucosa bucal, plexos sublinguales y de la piel, siendo en este caso la
absorcién variable y dependiente de varios factores, como son la temperatura y el pH
cutaneos, el grado de humedad y de higiene personal, etc.?
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es innegable que el paciente fumador va a manifestar cambios en la cavidad oral, pues la
boca es el primer lugar del cuerpo por el que se introduce el tabaco en nuestro organismo y
por lo tanto el primer contacto que el fumador tiene con el tabaco, sustancia que en menor o
mayor grado ocasiona cambios o alteraciones en los tejidos blandos y duros,
condicionandose al tipo de tabaco, cantidad, calidad y forma de habito, ya se menciono
anteriormente que las manifestaciones bucales en pacientes con tabaquismo son:
pigmentacion lingual, pigmentacion dentaria, leucoplacia, mayor indice de caries y
periodontitis, gingivitis ulceronecrosante aguda, disminucion del gusto, halitosis y cancer.
Realizar un diagndstico, es con el fin de conocer la naturaleza de una enfermedad a través
de la observacion, de sus sintomas y signos. El servicio de diagnostico estomatoldgico es el
primero por el cual pasa todo paciente en la Clinica Odontoldgica. Se aplica la Historia
Clinica, con la finalidad de diagnosticar e identificar todas las alteraciones y enfermedades
del aparato estomatoldgico; se elaboran planes de tratamiento, derivando a los pacientes a
las diferentes especialidades que brinda la Clinica Odontolégica.

Por ello, es importante que el odontdlogo pueda reconocer las alteraciones bucales
producidas por el habito tabaquico, para asi poder realizar un diagnostico temprano de esta
adiccion, para apoyar al paciente en el abandono del mismo, haciendo conciencia en él de
las consecuencias y repercusiones que tendra, no sélo en la salud bucal, sino en la salud en
general.

Con base en lo dicho anteriormente, es importante responder la siguiente pregunta:

¢Cual es la prevalencia de pacientes fumadores en clinicas de ensefianza?

El presente trabajo, intentara responder a ésta interrogante.
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OBJETIVO GENERAL

Conocer la prevalencia de pacientes fumadores en clinicas de ensefianza de odontologia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Describir los signos y sintomas para diagnosticar al paciente fumador en diferentes partes

del mundo.

Analizar la importancia del personal de salud en el diagnostico del paciente fumador.
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JUSTIFICACION

Hoy por hoy el tabaquismo es considerado mas que un hébito, una enfermedad adictiva
cronica, vulnerable a la recidiva a largo plazo y causante primario de discapacidad,

enfermedades y de muertes prematuras en paises desarrollados.

En el mundo mueren cerca de 5 millones de personas al afio por enfermedades directamente
relacionadas con el consumo de tabaco y la Organizacion Mundial de la salud (OMS),
calcula que manteniendo el consumo actual para el afio 2030, moriran aproximadamente 10
millones de personas por esta causa y 7 de cada 10 habitantes seran de los paises en vias de

desarrollo.

La nicotina es una droga altamente adictiva, que ataca al sistema nervioso central y
periférico y esta presente en el tabaco; al inhalarse el humo del cigarrillo, la nicotina es
absorbida répidamente y llega al cerebro. Las principales causas de muerte atribuibles al
cigarrillo son cancer, enfermedades cardiovasculares y pulmonares; el riesgo de contraer
cancer de pulmoén es de 15 veces mayor en fumadores, quienes ademas tienen el doble de
probabilidades de desarrollar enfermedades del corazon y enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), la cual incluye bronquitis y enfisema; ademas de una larga lista de otros

canceres, entre ellos el cancer bucal.

Otras afecciones relacionadas con el consumo del cigarrillo son alteraciones en la funcion
pulmonar, circulatoria, en el sistema inmune, envejecimiento, cataratas, degeneracion
macular, enfermedad de Crohn, diabetes tipo 2, disfuncion eréctil, enfermedad periodontal,
manchas dentarias, pérdida de dientes, exposicion de superficies radiculares (recesion
gingival), osteoartritis, osteoporosis, artritis reumatoide, dolor de espalda, problemas de
salud mental, infertilidad, incremento del riesgo durante el empleo de anestésicos en
cirugias, lentitud en la cicatrizacion de heridas postoperatorias y mayor vulnerabilidad a las

complicaciones postquirurgicas.
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El uso del tabaco es un factor de riesgo para padecer cancer oral, lesiones de la mucosa
oral, enfermedad periodontal y problemas de cicatrizacion después de tratamiento
periodontal, cirugia e implantes, ademas de recesion gingival, caries coronal y radicular. La
evidencia disponible sugiere que el riesgo de enfermedad oral se incrementa en pacientes
fumadores y su cesacion puede resultar en disminucion del riesgo, por otra parte la
magnitud del efecto del tabaco en la etiologia de las enfermedades de la cavidad oral es alta
y los riesgos de cancer bucal y enfermedad periodontal disminuyen con el incremento de
los tratamientos para dejar de fumar, pudiendo resolverse algunas lesiones de la mucosa

oral.

La cesacion tabaquica proporciona grandes beneficios para la salud y disminuye los riesgos
de muerte prematura, por ello los profesionales de la salud estdn obligados a intervenir
siempre sobre el tabaquismo de sus pacientes, proporcionandoles un asesoramiento, apoyo
y tratamiento farmacoldgico idoneo que les ayude a abandonar definitivamente el consumo

del tabaco.

Se requieren politicas para reducir el consumo del tabaco y por ende disminuir la
enfermedad periodontal y el céncer oral; los tratamientos efectivos para prevenir el
consumo del tabaco e incrementar la cesacion, existen, estan disponibles y necesitan una

gran implementacion, la Odontologia puede proveer un campo efectivo en este sentido.

Por otra parte, el tabaco en todas sus formas, es el mas importante de los factores que
contribuye en la etiologia de cancer bucal. La intensidad de la combustion del tabaco en los
tejidos bucales, como el paladar y la lengua, aumenta el riesgo de cancer bucal, asociado

también con factores como el tiempo fumando y la cantidad de tabaco que se fume.

La escasa implementacion del consejo meédico para dejar de fumar en nuestro medio,
plantea la necesidad de desarrollar programas especificos de intervencion minima; Carrion
Valero en el afio 2000, realiz6 una encuesta a 501 pacientes que acudian a diferentes
consultas meédicas de cardidlogos, neumdlogos, neurdlogos, gastroenterélogos,

otorrinolaringdlogos y médicos internistas y encontro que el 22,9% de los pacientes (115
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pacientes) eran fumadores y de ellos solo a 49 pacientes(42,6%), se les dio recomendacion
médica para dejar de fumar y al 57,4% (66 pacientes) restante no se les suministré ninguna

informacion.

Dado el impacto del cigarrillo en el estado de salud periodontal, se ha considerado que los
profesionales de la salud dental, deben incorporarse a las terapias de cesacion en sus
pacientes. El rol de los profesionales de la Odontologia en la cesacién tabaquica ha sido

discutido incluyendo el uso de terapias motivacionales.

La Academia Americana de Periodontologia establece que deben incluirse entre los
parametros de cuidado periodontal, la terapia de cesacion tabaquica como parte del
tratamiento periodontal, por otra parte el reporte de salud oral de los cirujanos generales en
América anima a los profesionales de la Odontologia a ser mas activos en la cesacion

tabaquica ya que ello proporciona efectos beneficiosos sobre la salud bucal y general.

También el odont6logo debe incorporar la terapia farmacoldgica, incluyendo terapia de
reemplazo de nicotina, siendo la mas comdn los parches de nicotina, otras terapias con

farmacos, asi mismo terapias conductuales para cesacion.

Los profesionales de la salud tienen un papel preponderante que desempefiar en el control
del tabaco, ya que cuentan con la confianza de la poblacién lo que les permite liderar
iniciativas en el ambito comunitario, pueden educar a sus pacientes sobre los dafios
provocados tanto por el consumo de tabaco como por la exposicion pasiva al humo de
tabaco ambiental, y también ayudar a los fumadores a superar su adiccion. Los miembros
del equipo de salud bucal, incluyendo los dentistas y auxiliares paramédicos, tienen una
oportunidad Unica de educar a sus pacientes con respecto a los peligros para la salud del uso
del tabaco y de los riesgos de desarrollar enfermedades bucales relacionadas con tabaco

incluyendo cancer bucal, enfermedad periodontal y problemas de cicatrizacion entre otras.

Con base en lo expuesto anteriormente, se pretende que el presente trabajo coadyuve en la
formacion de profesionales de la salud capacitados para la deteccion oportuna de los
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pacientes fumadores en las clinicas de ensefianza del Area Académica de Odontologia
(AAO), pudiéndose tomar como referencia para la elaboracion de un objeto de aprendizaje
que ayude a los alumnos a reconocer los signos y sintomas propios de un paciente fumador,

para su deteccion y apoyo en el abandono del habito tabaquico.
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CAPITULO I

ANTECEDENTES HISTORICOS DEL TABAQUISMO

El nombre tabaco, para denominar a la misma planta, es explicado por uno de los primeros
cronistas americanos, el padre Gonzalo Ferndndez de Oviedo y Valdez, quien en su obra
“Historia general de las Indias” relata: “entre otras costumbres reprobables los indios tienen
una gue es especialmente nociva y que consiste en la absorcion de una cierta clase de humo
a lo que llaman “tabaco” para producir un estado de estupor”...”algunos absorben el humo

por medio de una cafia hueca, eso es lo que los indios llaman “tabaco” y no a la hierba.!

Coldn, afirman algunos cronistas, quedé sorprendido por aquellas costumbres, pues los indigenas la
practicaban en ciertas ceremonias y no como una costumbre cotidiana y de placer, sino que se realizaban en
ceremonias de paz y de purificacion del espiritu, pues para ellos el uso del tabaco poseia poderes magicos y
agradaba a los dioses. El tabaco era considerado como panacea, ya que se utilizaba como un farmaco para
combatir el asma, fiebres, convulsiones, trastornos intestinales o nerviosos, y también mordeduras de

animales.

Hacia 1560 el tabaco era ya conocido en Espafa y Portugal. En este Ultimo pais, para esos afos, se
encontraba como embajador de Francia el caballero Jean Nicot, quien se interesé por la exédtica planta.
Cuando el mencionado embajador regresd a su pais, llevd consigo hojas de tabaco para obsequiarselas a la

reina Catalina de Medicis por lo que se le llamé “hierba de la reina”, “Nicotiana” o “hierba del embajador”.
2

En 1584 uno de los mas célebres aventureros, Sir Walter Raleigh, fundé en América del Norte la colonia de
Virginia y adquirié de los indigenas la costumbre de fumar en pipa. Personalmente fue el propio dicos de la
época que “consideraba esta costumbre tan repugnante como dafiina para la salud y para el cerebro,

peligrosa para los pulmones”.
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En otras naciones como Japdn, Rusia, China, Turquia, se pasé de la sancién moral a medidas mas drdsticas. El
sultdn Murad IV mandé a ejecutar a numerosos fumadores. En 1638 las autoridades chinas amenazaban con

decapitar a todo el que traficase con tabaco.

En el siglo XVIII aparecié la moda del rapé. Algunos médicos lo acostumbraban a recetar como terapéutica

contra el malestar de cabeza y también pare detener hemorragias.

Federico | fundd el “Tabaco collegion” que era frecuentado por altos dignatarios de la corte, donde se

fumaba guardando una severa etiqueta.

En la segunda quincena de abril de 1778 el “estudio preliminar de Dais y Ripodas Ardanaz”
dice: Zarpan de Cadiz rumbo a Montevideo, en las fragatas Carmen y Aurora, los
integrantes de la que bien puede llamarse Expedicion del tabaco; su mision era difundir el
consumo del tabaco para la conservacion de la salud pero no menos util para las arcas de la
Real hacienda. Su difusion fue importante en las provincias del norte, provincias conocidas

como “Coqueras”.

La reina Victoria tenia una fuerte aversion contra los fumadores y se establecieron una serie de ordenanzas
prohibiendo fumar a los integrantes del ejército real. En Berlin las autoridades prohibian fumar en espacios

publicos, estas ordenanzas tuvieron vigencia hasta mediados del siglo XIX.

En 1828 dos cientificos que trabajaban en la Universidad de Heilderberg, Posser y
Reimann, consiguieron aislar un alcaloide de la planta de tabaco y a propuesta de Guisa
bautizaron su descubrimiento con el nombre de Nicotina en honor del embajador francés

Jean Nicot. !

En este punto de la historia hizo su aparicién el cigarrillo definido por ese entonces como:

tabaco picado rodeado de fino papel. Este producto hechiz6 a pueblos como el francés y el
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inglés, aunque se sostiene que su patria de origen fue Espafia, donde lo denominaban

“pitillo”. A partir de esta transformacion el cigarrillo empez6 a fumarse en todo el mundo.?

En el siglo XX, y durante la primera guerra mundial, aumenté en forma notable el habito de fumar y en
especial la costumbre de consumir cigarrillos. El comandante en jefe de las tropas norteamericanas
cablegrafié a Washington el siguiente texto: “el tabaco es tan indispensable como la racidn diaria:

necesitamos miles de toneladas de él sin demora”.

Estas palabras son lo suficientemente demostrativas para alarmarnos sobre el signo distorsionante en plena

conflagraciéon mundial, reclamaba al tabaco en un plano de necesidad similar al de los alimentos.

Los libros de historia cuentan que el tabaco ya era conocido por los nativos americanos

antes de que los conquistadores lo llevaran como un gran descubrimiento a Europa. 3

Como antecedentes de este curioso habito se han encontrado registros que se remontan al
siglo X. Entre ellos una vasija de origen Maya decorada con la figura de un humano

fumando un objeto cilindrico, grueso, hecho con hojas de tabaco enrolladas. 3

Se cree que la palabra cigarro derivaria precisamente de los mayas, ya que el término sik"ar

significaria fumar. 3

Si continuamos recorriendo las culturas precolombinas, también los aztecas consumian el
tabaco, lo hacian introduciendo en un pedazo de cafia vacia, tabaco picado al que luego

encendian. 3

Los espafioles introducen en su pais la planta de tabaco en el siglo XV1 y son los miembros
de las clases sociales mas altas quienes lo fuman en forma de cigarros. Doscientos afios mas

tarde este habito se dispersa por el resto de Europa y llega a Medio Oriente y Rusia. *

A fines del siglo XIX se comienza a industrializar el cigarrillo y asi accede masivamente en

la clase media. 2
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El significado de fumar también fue cambiando con las épocas. A principios del siglo XX
el cigarrillo era privilegio Unico de los varones, simbolo de virilidad y distincion. En la
década del siglo XX el cine mudo impone la figura femenina con un cigarrillo en la boca y
premeditadamente o no, difunde el habito de fumar a las mujeres que lo adoptan como
simbolo de sensualidad y de frivolidad colocandolo en largas y elegantes boquillas. A partir

de este momento, las tabacaleras comienzan a aumentar considerablemente sus ganancias.!

La epidemia actual del tabaquismo tuvo su origen en los paises méas industrializados; se
inicio a finales del siglo XIX y se intensificd durante las primeras décadas del siglo XX.
Dicho crecimiento se desencadend al iniciarse la produccion masiva de cigarros
manufacturados. Muy pronto, y por razones basicamente econdmicas y de mercado, su
utilizacion se popularizé. Los pitillos resultaban muy baratos para el gran pablico, a la vez
que altamente rentables para los productores. Este cambio de dimensiones comerciales y el
desarrollo de nuevas técnicas de promocion fueron los factores que permitieron a las
empresas elaboradoras invertir enormes esfuerzos econdémicos y técnicos en sofisticadas

estrategias publicitarias, en una época en la que no existia limitacion legislativa al respecto.
1

Asi, en muy poco tiempo el habito de tabaco se ha generalizado en la mayoria de los paises
occidentales hasta alcanzar a méas del 50% de la poblacion adulta; lo que ha ocasionado uno
de los problemas sociales mas graves ya que afecta la salud de los fumadores y de los que
lo rodean, este problema es susceptible a ser prevenido y al que tiene que hacer frente la

sociedad moderna. *

Los condicionantes que explican el despegue de este habito masivo en la sociedad industrial de principios
del siglo XX son los mismos en todos los paises. Para describirlos se van a utilizar datos de lo sucedido en
diversas naciones, incluida Guatemala, que por motivos de desarrollo, fue una de las ultimas en incorporarse

masivamente al consumo de esta droga.
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En la mayor parte del mundo industrializado, el tabaco es la droga mas accesible para
cualquier ciudadano, ya sea adulto, joven o adolescente, tanto en lo que se refiere a la

facilidad de adquisicion como de consumo.

Existen muchas formas de venta desde expendedurias, hasta maquinas automaticas situadas
en locales publicos. Ademas, es legal la venta de tabaco en bares, restaurantes, comercios
de alimentacién, supermercados, hipermercados, etcétera. Esto hace que sea el Unico
producto del mercado que se encuentra a mano en cualquier sitio y a cualquier hora del dia
o0 de la noche, por lo que supera de forma destacada al nimero de puntos de venta de otros
servicios bésicos como alimentos, productos de limpieza, periddicos y revistas,

medicamentos y, por supuesto, libros, articulos para el ocio y tiempo libre, etc.®

La globalizacion ha logrado que este tipo de productos se han propagado facilmente hasta
lo més recondito del mundo y mediante los anuncios y todo tipo de publicidad han logrado
entrar en la mente de la gente y que sus productos sean muy demandados y usados, ademas
de ser hechos un habito de vida cotidiana hasta llegar a la necesidad, también el cigarro se
ha vuelto una moda gracias al consumismo imperante en este Sistema Econdémico

Neoliberal. *

El tabaco tiene principalmente dos ventajas de consumo sobre las otras drogas: es

socialmente aceptada y es de consumo legal lo que contribuye a que sea mas utilizado. 3

El tabaquismo es una enfermedad causada por el consumo excesivo de tabaco, no sélo es
un problema de salud publica sino también es un problema social ya que tiene efectos
nocivos a la salud, no solo para las personas que lo consumen, sino de las que conviven con

ellas. 3

Esta enfermedad, considerada como una adiccion de riesgo voluntario, es muy dificil de
abandonar y controlar, por lo que una vez iniciado el habito es muy dificil de dejarlo, ya
que pasa a ser parte del de la vida de una persona, quien a veces a pesar de saber el dafio
gue hace, no se da cuenta que a cambio de un rato de placer, de forma lenta, pero efectiva,

el tabaco va ocasionando dafios irreversibles en la mayoria de los 6rganos del cuerpo,
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generando varias enfermedades cronicas y degenerativas y es causa de muerte prematura.®

Un problema severo del tabaquismo, es que produce no solo dafios a la salud de los
consumidores, sino también de las personas que los rodean, a quienes se conoce como
fumadores pasivos, a quienes también ocasionan muchas molestias provocadas por el humo
y el olor. También existen muchos riesgos en el crecimiento y desarrollo de los nifios en
gestacion o durante la lactancia, cuando sus madres son fumadoras. Es importante el
estudio del tabaquismo ya que esta adiccion es la causante del 30% de los canceres, genera
0 ayuda a desarrollar una serie de enfermedades especialmente en el aparato respiratorio,
cardiovascular y gastrointestinal. El tabaquismo es el principal causante de muertes
evitables alrededor del mundo, por lo tanto se deber trabajar en la concientizacion de dicho

tema y en la prevencion de tales enfermedades. *

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que 4.9 millones de personas mueren
al afio como consecuencia del tabaco. Esa cifra podria alcanzar los 10 millones para el afio

2030. Segun las estadisticas, el cigarro mata a una persona cada 6.5 segundos. !

La OMS desarrollé la Encuesta Global de Tabaquismo en los Jovenes (GYTS por sus siglas
en inglés) para observar el uso de tabaco entre los jovenes, en paises que usan una
metodologia y un cuestionario central comunes. El sistema de monitoreo de la GYTS tiene
como objetivo mejorar la capacidad de los paises para disefiar, implementar y evaluar los
programas de control y prevencion del consumo de tabaco. El financiamiento para la GYTS
ha sido proporcionado por los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades, la

Agencia Canadiense de Salud Publica, el Instituto Nacional de Céancer y la UNICEF.

La Encuesta Mundial sobre Tabaquismo en los Jovenes (GYTS, por sus siglas en inglés),
un proyecto internacional de monitoreo establecido en forma conjunta por la OMS y los
Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC), les permite a los paises
analizar el consumo de tabaco entre los jovenes y de esa manera darle direccién a la
ejecucion y evaluacion de los programas de prevencion y control del tabaco. La encuesta
GYTS ha sido completada en 121 sitios en 76 paises y la Franja de Gaza/Margen
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Occidental, y ha recogido datos a nivel nacional en 52 paises y a nivel de estados,
provincias, regiones y ciudades en 24 paises. Este documento informa sobre las diferencias
entre los sexos en el consumo de tabaco, especificamente entre los jovenes de las seis
regiones de la OMS a nivel mundial. Dos hallazgos no esperados surgieron del estudio.
Primero, que hay poca diferencia entre los sexos con relacion al consumo de cigarros asi
como en el consumo de otros productos de tabaco. De 120 sitios que recopilaron
informacidn sobre la forma en la que fuman cigarros los varones y las jovenes, mas de la
mitad (n=61) no reflejo diferencia entre los sexos. Para otros productos del tabaco, 82 de
los 117 sitios (70.1%) no mostraron diferencia entre los sexos. Segundo, el analisis reveld
el uso sorprendentemente alto de otros productos del tabaco con relacion a los cigarros. Los
hallazgos sugieren que los programas deben enfocarse ampliamente en todos los productos
del tabaco, no so6lo en los cigarros. Ademas, los programas requieren componentes
especialmente dirigidos a cada uno de los sexos que se enfoquen en las consecuencias
Unicas para las mujeres, como los efectos en su sistema reproductivo. La falta de
diferencias en el estudio resalta el crecimiento potencial de la epidemia del tabaco,
especialmente entre las mujeres en los paises en desarrollo en los cuales se encuentra la

mayoria de sitios incluidos en este estudio.*

El 21 de mayo de 2003 fue un dia historico para la salud pdablica mundial. En la 56a
Asamblea Mundial de la Salud, los 192 Estados Miembros de la OMS adoptaron por
unanimidad el primer tratado mundial de salud publica, el Convenio Marco de la OMS para
el Control del Tabaco. Negociado bajo el auspicio de la OMS, éste es el primer instrumento
juridico disefiado para reducir las defunciones y enfermedades relacionadas con el tabaco
en todo el mundo. Ahora es decisivo que los paises firmen y ratifiquen el Convenio lo antes

posible. °

En la actualidad, el consumo de tabaco es la principal causa de mortalidad evitable en el
mundo. Habida cuenta de los 4.9 millones de defunciones anuales relacionadas con el
tabaco, ningun otro producto de consumo es tan peligroso ni mata a tantas personas como el

tabaco. Se esta trabajando en tratados y leyes en donde se podrd proteger a miles de
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millones de personas de las devastadoras repercusiones del consumo de tabaco y de la
exposicion al humo de tabaco. °

CAPITULO 11

PREVALENCIA DEL TABAQUISMO EN EUROPA

Los primeros europeos que llegaron a América observaron que los indigenas fumaban en
pipa las hojas del tabaco, y copiaron esta practica y la llevaron a Europa a mediados del
siglo XVI. Casi todo el tabaco se consumia en pipas, puros o como rapé. Este modelo
cambi6 a comienzos del siglo XX, cuando cada fumador venia consumiendo méas de mil
cigarros al afio. La actitud general de la sociedad era que el tabaco aliviaba tensiones y no
tenia efectos nocivos (no se conocian). Durante la Il Guerra Mundial los médicos
recomendaban enviar cigarros a los soldados, por lo que se incluyeron en los lotes de

raciones. !

Sin embargo, los epidemidlogos no tardaron en observar que el cancer de pulmén, poco
frecuente antes del siglo XX, habia aumentado de forma considerable a comienzos de la
década de 1930. Algunas organizaciones iniciaron estudios comparando las muertes de
fumadores con las de no fumadores durante un periodo de varios afos, ya sea que murieran

de cancer o de otras causas. Por otro lado, los estudios experimentales con animales
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demostraron que muchas de las sustancias quimicas contenidas en el humo del cigarro son

carcinogenas.

Los andlisis estadisticos realizados por los investigadores demostraron, por otra parte, que
la exposicion al humo del tabaco que sufren los fumadores pasivos esta significativamente
relacionado con algunas de las patologias analizadas, entre los fumadores pasivos son
significativamente mas frecuentes los ahogos nocturnos, las dificultades respiratorias tras la
realizacion de esfuerzos fisicos o el despertarse de noche debido a problemas respiratorios.
El lugar en el que se produce la exposicion al humo parece ademés particularmente
importante ya que, mientras no se hallé ninguna relacién estadistica entre las enfermedades
analizadas y el tabaquismo pasivo en el hogar, el trabajar con compafieros fumadores se
asocio estadisticamente al asma y a la practica totalidad de las patologias respiratorias
analizadas. Segun los investigadores, una de las razones de estas diferencias puede estar en
que, en el hogar, los fumadores pueden estar méas dispuestos a no fumar, o a hacerlo en otra

habitacion, cuando otras personas manifiestan algiin problema respiratorio.

Los investigadores encontraron, por otra parte, una significativa relacion entre el grado de
exposicion al humo y la prevalencia de enfermedades respiratorias: asi, segun los autores
del estudio, cuando el contacto con compafieros fumadores se prolonga durante mas de
ocho horas, el riesgo de padecer alguna de las enfermedades sefialadas se incrementa de
forma significativa. Pese a ello, recientes estudios han puesto de manifiesto que la
prohibicion de fumar se incumple en casi la mitad de los lugares publicos en los que no esta

permitido fumar. ©
2.1 Estudio del tabaquismo en clinicas odontoldgicas de Europa

Este estudio fue realizado para conocer el efecto del tabaco en pacientes no fumadores, por
lo que fue llevado a cabo en 109 nifios de 6 a 12 afos, la mitad (51), fueron expuestos al
tabaquismo pasivo y la otra mitad (58) no lo fueron. Al comparar los dos grupos, los
investigadores encontraron que los nifios expuestos al humo tienen indices mas altos de
cotonina (metabolito de la nicotina) en la orina y la saliva, asi como en el fluido gingival.

Al mismo tiempo, observamos en los nifios expuestos al humo del tabaco que produce una
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mayor pérdida de anclaje de las encias (lo que corresponde a una recesién de las encias a lo

largo de la raiz, es decir, a un aflojamiento incipiente).

Por lo expuesto anteriormente, es especialmente importante que los padres estén vigilantes
para no exponer a sus hijos al humo del tabaco como palpitante o prevalencia de la
enfermedad periodontal, la cual se ha incrementado considerablemente en los Gltimos afios
al punto que todos los grupos de edad son poblacion en riesgo, y so6lo los mayores como
sucedia anteriormente, ya que se comprobd que la exposicion al humo del tabaco por los
padres que fuman podrian aumentar la incidencia de aflojamiento en los dientes de sus

hijos. 7
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El humo del tabaco es responsable de muchas enfermedades dentales y del periodonto,
porque la boca es la primera linea de la exposicion a toxinas en el humo. Durante el
tratamiento, el fumar expone a la triplicacion del riesgo de complicaciones de la herida
quirdrgica, independientemente del tipo de cirugia: cirugia general, las muelas del juicio
o0 los implantes. Dejar de fumar 6-8 semanas antes de la cirugia elimina este riesgo.
Todos los profesionales de la salud deben ser conscientes de qué hacer con la etapa de
preparacion para el cierre y el manejo de la terapia de reemplazo de nicotina y otras
ayudas para el abandono terapéutico. Por la frecuencia de sus contactos con los
pacientes jovenes, los profesionales son actores importantes en la lucha contra el tabaco,
que se han movilizado en muchos paises, en torno al tema de la salud individual y la

salud publica. ’

Pero, ;Qué es lo que realmente hace que fumar sea tan peligroso? La respuesta esta en
las diversas sustancias que contienen los cigarrillos, dentro de las que figura la nicotina,
la cual después de haber sido inhalada, pasa a los pulmones y después entra a la
circulacion sanguinea y por lo tanto, llega hasta los finos vasos sanguineos de las
encias. Debido a las propiedades vasoconstrictoras de la nicotina, ya no hay suficiente
sangre y por consecuencia, no hay un suministro suficiente de oxigeno y otros
nutrientes y, en consecuencia, baja las defensas de los dientes y las encias, facilitando el

asentamiento de bacterias dafiinas que pueden causar una inflamacion mas profunda. 8

2.2 Estudios realizados en la Universidad de Murcia, Espafia.

Hay una nueva verdad cientifica que tal vez ignoran los fumadores: en comparacion a
los no adictos a la nicotina, ellos tienen entre 2.6 a 6 veces mas probabilidades de
contraer la enfermedad periodontal, cominmente conocida como piorrea. Esta mayor o
menor posibilidad depende del criterio empleado para definir esta patologia, llamada

también periodontitis. °

En esencia, es una infeccion bacteriana cronica que afecta a las encias y al hueso que
soporta la dentadura. Cuando estos tejidos se debilitan, los dientes aflojan y, finalmente,

caen. ?
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Segun informa Roberto Von Krammer, cirujano dentista especializado en rehabilitacion
oral, numerosos estudios recientes demuestran que el fumar puede ser uno de los
factores de riesgo mas significativos en el inicio y progresion de esta patologia. Con el
tabaguismo no s6lo aumenta el riesgo de padecer cancer o trastornos cardiacos, sino

también el que puedan aflojarse los dientes perfectamente sanos e intactos, destaca. °

La encia se inflama y, paralelamente, se reabsorbe el hueso. Al quedar entonces el
diente desprotegido, existe la posibilidad de que se deposite placa bacteriana sobre la
raiz de la pieza dentaria. Una vez que esa placa se calcifica (en aprox. 36 horas) ya no
podra ser eliminada mediante el cepillado dental. °

Explico que el origen de esta enfermedad es multifactorial, pero que intervienen en su

grado de respuesta la genética de cada individuo, la diabetes mellitus y el fumar. °

El odontdlogo esta particularmente preocupado por la juventud, ya que frecuentemente
se comienza a fumar a partir de la pubertad o al final de la adolescencia. En su opinion,
los jovenes por la necesidad de representar una imagen madura o de rebeldia, son los

factores que mas predominan para adquirir este habito. °

Precisa que mientras mas temprano empiece la juventud a fumar, mayor sera la cantidad
de cigarrillos que fumaran, de modo que mas dificil se les hard a futuro abandonar el
tabaquismo. Es decir, estos fumadores precoces guardaran en su agenda organica una
mayor cantidad de cigarrillos consumidos en el tiempo, con los consiguientes problemas

ala salud. ®

Los efectos nefastos del tabaco aparecen con prontitud en las encias, como se verificg,
por ejemplo, en exdmenes dentales efectuados en jovenes que realizan su servicio
militar en Espafia. Se observo que a edad temprana (19 afios en promedio) ya existen

claros indicios de esta enfermedad en los que fuman. °

El especialista sefiala que varios estudios demuestran una marcada relacién entre la
cantidad fumada con la prevalencia y la severidad de la periodontitis. Enfatiza que un
estudio sugiere que el fumar es un factor de riesgo méas importante que el no obedecer a

los cuidados de higiene oral o presentar una inflamacion severa de las encias. °
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Mas aun, Roberto Von Krammer cree que el tabaquismo juega un rol muy significativo
cuando la enfermedad es refractaria al tratamiento. Cuando ello sucede, un alto
porcentaje de los pacientes son fumadores, acota. Los pacientes que optan por continuar
con la costumbre de fumar no responden bien ni a los tratamientos periodontales ni a los

implantes, recalca. °

En términos practicos, los fumadores requeriran una mejor higiene oral y visitas pos
tratamiento, mas frecuentes. Perderan mas dientes, mas hueso y también mas implantes

que los no fumadores. °

En general, el status periodontal de ex fumadores esta en un grado intermedio entre los
que nunca han fumado y los fumadores presentes. Aunque el dafio ocasionado por el
tabaco no puede revertirse en estos casos, tales hallazgos sugieren que la cesacion de

fumar es igualmente beneficiosa para la salud dental. °

Los resultados del estudio realizado en la Universidad de Murcia, Espafia, arrojaron lo

siguiente:

e "Las personas que fuman tienen un mayor riesgo de infeccién después de la
cirugia, y puede curar mas lentamente”, dijo el Dr. Arturo Sanchez Pérez, del
Departamento de Periodoncia de la Universidad de Murcia. "Cuando un
implante se coloca en un fumador, es mas probable que fracase. Esto significa
que la sonrisa de un paciente pueden verse afectadas negativamente, y la
posibilidad de pérdida de masa 6sea mas en los alrededores de las encias y los
dientes. "

e Fumar afecta negativamente el flujo de sangre al hueso y los tejidos
circundantes y sobre las encias, lo cual afecta la cicatrizacion 6sea. Implantes
fallar debido a una falta de integracion con los tejidos del hueso circundante. El
estudio dio seguimiento a 66 pacientes mayores de 5 afios, que recibieron 165
implantes. Ellos encontraron que el 15,8% de los implantes no en los
fumadores, en comparacion con 1,4% de los implantes en los no fumadores.

e "El consumo de tabaco ha demostrado ser un factor de riesgo para las
enfermedades periodontales, que es la principal causa de perdida de dientes en
adultos,” dijo a Dr. Preston D. Miller, DDS, presidente de la Academia

Americana de Periodontologia, "Esta investigacion muestra que si quiere que su
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implante dental para durar, no debe fumar. Ademaés, el dentista tratante debe
asegurarse de que sus pacientes son conscientes de ello antes de colocar un

implante, y hacer hincapié en la importancia de dejar de fumar. °°°

2.3 Estudio de tabaquismo en Guanajay, municipio de Espafia.

El tabaquismo ha sido identificado como el factor de riesgo ambiental mas significativo
en la enfermedad periodontal destructiva. Se realizé un estudio no experimental que
comenz6 prospectivo y continu6 descriptivo; la muestra fue intencional de sujetos tipo,
voluntarios, y la constituyeron 214 pacientes fumadores mayores de 19 afios. Se
agruparon los individuos atendiendo a la edad, grado de higiene bucal, estado
periodontal y cantidad de cigarrillos que consumen diariamente. La intensidad del
tabagquismo a medida que aumenta reporta mayores dafios en la higiene bucal, asi como

en el estado periodontal. 1°

Se realiz6 un estudio observacional, que comienza prospectivo, contina descriptivo, en
adultos fumadores mayores de 19 afios de edad del Consultorio 39 del médico de la

familia en Guanajay, desde febrero del 2006 hasta septiembre del 2006. 1°

El universo estuvo constituido por los 1 116 adultos mayores de 19 afios de edad del
Consultorio 39 del médico de la familia en Guanajay. La muestra la constituyeron 642
personas que acudieron al servicio de la Clinica Estomatoldgica en el periodo antes
referido, con el consentimiento previo para formar parte de la investigacion y que
cumpliesen los criterios de inclusion en la misma, los cuales fueron: adultos fumadores
mayores 19 afios de edad que acudan al Servicio de Estomatologia de la Clinica
Estomatoldgica de Guanajay en el periodo antes referido, con el consentimiento de

integrar el estudio y que poseian al menos 6 dientes naturales. *°

La informacién recogida se registr6 en un formulario con el objetivo de conocer las
variables a estudiar. Los examinados se agruparon segun edad, grado de higiene bucal,
estado periodontal y nimero de cigarrillos fumados diariamente. Atendiendo a ésta

Ultima variable se considero:
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e Tabaquismo leve --------------m-moo—- 1-5 cigarrillos.
e Tabaquismo moderado ------------- 6-10 cigarrillos.

e Tabaquismo intenso ----------------- maés de 10 cigarrillos.

A cada paciente se le realiz6 el indice de higiene bucal (IHB) de Greene y Vermillon
revisado por la OMS y se formaron 2 grupos: pacientes con placa y con calculo,
ademas se le aplico el indice periodontal de Russell, revisado por la OMS, donde se
consideran: el valor 0 como sano, los valores de 1-2 como gingivitis y 6-8 para la

periodontitis. 1

Se cred una base de datos en SPSS 10.0 para el procesamiento de todos los datos
obtenidos, la cual se inicidé con la revisién y clasificacion de los formularios, cuyos
resultados se llevaron a tablas de contingencias segin grupo de edad y practica del
tabaguismo. Como medida resumen para el analisis de las variables en estudio se utilizé
el analisis porcentual; para determinar la asociacion entre variables se empled una

ddcima de hipotesis. 1

En el referido estudio se concluyé que la intensidad del tabaquismo segun grupo de
edades nos muestra que de forma general la poblacion examinada realiza una préactica
intensa de este habito, para el 41,1 %. Al analizar el comportamiento de la intensidad de
esta practica con respecto a la edad, los grupos de 35-59 y 60 afios y mas, experimentan
un aumento progresivo de la intensidad del tabaquismo, lo cual no se comporta de la
misma forma en el grupo de 20-34, donde el registro mas significativo es el de leve
tabaquismo, para el 43 %, por lo que podemos inferir que en esta muestra, a medida que
se avanza en la edad, las personas afianzan la practica de este habito, con la consecuente
intensificacion del mismo. El papel que desempefia la edad en la iniciacion del
tabaquismo es de gran importancia para el conocimiento del profesional de la salud,
pues el 88 % de los fumadores comienza a hacerlo antes de los 18 afios y el 90 % de los

jovenes fumadores se hacen fumadores diarios antes de llegar a los 21 afios. °

La forma mas frecuente en que se manifestd la enfermedad periodontal fue la de
periodontitis, con el 50,9 %. Es importante aclarar que esta prevalecié en los mayores
de 35 afios, lo que se corresponde con la evidencia epidemioldgica que existe del

comportamiento de esta entidad. *°
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En el analisis de la higiene bucal en el grupo de pacientes fumadores. Solo 4 pacientes
tenian una higiene bucal Optima, pues no presentaban placa ni calculo, lo cual se
corresponde con el criterio 0 del indice aplicado. Los registros que prevalecieron en los
examinados fueron la condicion 4 y 6, para el 31,7 %, seguido por el 27,1 % de
pacientes que presentaban una condicidn 5. Todos estos registros se corresponden con
presencia de calculo en las bocas de dichos pacientes y habla a favor de un continuo
deterioro de la higiene bucal de los mismos. EI comportamiento del parametro higiene
bucal con respecto a la edad, no aflora diferencias evidentes entre los grupos
establecidos, ya que en todos los grupos de edades la condicion que prevalece fue la
presencia de calculo. 1°

Se plantea que en estas edades, sobre todo a los 15 afios, hay un ligero descuido de los
habitos de aseo. Este hecho se reconoce universalmente como una manifestacion normal
de la adolescencia y sin embargo, puede constituir una conducta de riesgo para el inicio
y avance de la enfermedad periodontal. 1

La higiene bucal de los fumadores en relacion con la intensidad del tabaquismo se
aprecia en la misma medida que el individuo realiza una practica del tabaquismo méas
intenso, esto contribuye ostensiblemente en el deterioro de su higiene bucal. Muestra de
lo antes planteado resultan los registros de higiene que poseen los pacientes con intenso
tabaquismo, que todos poseen calculos en sus diversas variantes, predominando el
calculo que cubre mas de un tercio de la corona, para el 65,9 %. Al analizar el grupo
clasificado como tabaquismo moderado, se observa que en su gran mayoria presentan

calculo o placa, pero esta se encuentra cubriendo mas de 2/3 de la corona del diente. 1

Se observa que en los casos de tabaquismo leve predominan los casos de gingivitis
establecida, para el 55, 5% y 27,7 % de gingivitis leve, con un incremento de la
severidad del proceso inflamatorio hacia la forma destructiva de la misma en los casos
de moderado tabaquismo, ya que se obtuvo 31,9 % casos de periodontitis, asi como el
87,5 % de casos para los de intenso tabaquismo, lo que reafirma una asociacion

significativa entre la intensidad del habito y el estado de los tejidos periodontales. *°

Estos estudios coinciden con la literatura revisada, segun la cual la morbilidad por

enfermedad periodontal se incrementa con el aumento a la exposicién al tabaco.
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Estudios realizados en la Universidad de Sevilla, Espafia, muestran que el 43 % de los
examinados fumaban entre 5 y 20 cigarros diarios, presentando un estado periodontal

con diferencias significativas en el 26,85 % de los casos. °

Trabajos llevados a cabo en diferentes partes del mundo han demostrado el efecto

nocivo del cigarro en dependencia con la dosis. *°

Se han desarrollado también investigaciones que asocian el estado periodontal con el
tiempo de exposicién al habito, que demuestran que los fumadores de mas de 5 afios
presentan mayor recesion periodontal, mayor profundidad de las bolsas, mayor pérdida

de la altura sea, lesiones de furca y movilidad dental. 1°

Finalmente, se concluy6 que la prevalencia de la enfermedad periodontal es del 100 %
de los examinados fumadores. La higiene bucal de los fumadores se encuentra muy
comprometida; al aparecer en dicha poblacion predominio del calculo en una amplia
extension, y la intensidad del tabaquismo a medida que aumenta, reporta mayores dafos

en la higiene bucal, asi como en el estado periodontal. °

2.4 Estudio comparativo entre Espafia, Italia y Venezuela.

El uso de tabaco en sus distintas formas ha sido claramente asociado a alteraciones
sistémicas como cancer y enfermedades cardiovasculares. En la cavidad bucal, es causa
irrefutable de leucoplasia y eritroplasia y ha sido relacionado con halitosis, enfermedad
periodontal, pigmentaciones de la mucosa y/o restauraciones y hasta fracaso de
tratamientos con implantes dentales. Entre los profesionales de la salud, es el equipo
odontdlogo/higienista el que tiene mayor oportunidad de intervenir en la cesacion
tabaquica de la poblacion, ya que la practica odontoldégica comprende un contacto
regular con los pacientes y los signos bucales producidos por el tabaco son evidentes
para estos profesionales. Ademas, los odontélogos pueden causar un gran impacto en
prevencion de tabaquismo dada su constante relacion con la comunidad.
Lamentablemente la intervencion de los odontélogos en el proceso de prevencién y
cesacion del tabaquismo es muy poca y esto se deba posiblemente a la falta de

capacitacion de los estudiantes en los programas de odontologia a nivel mundial .t
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El odontdlogo es capaz de ejercer un gran impacto en el tabaquismo a través de su
contacto con los pacientes y la deteccion precoz de lesiones bucales. 1
El objetivo de este estudio fue determinar el conocimiento y la actitud de los
odontologos frente al tabaquismo en tres paises distintos.
El estudio mencionado consistid en una encuesta que se realiz6 a 293 odontdlogos, en
Caracas (Venezuela) (OV), en Madrid (Espafia) (OE), y en Milan (ltalia) (Ol). Fueron
seleccionados profesionales con vinculacion con la academia, con practica privada, o
con préactica privada exclusivamente. Fueron recolectados datos en relacion a las
siguientes variables:

e Género, edad y nivel de postgrado.

¢ Nivel de conocimientos en relacién al diagnostico y tratamiento del tabaquismo.

e Préactica de dichos conocimientos en la clinica.

e Participacion en el diagnostico o deteccion de cancer bucal.

Los resultados arrojados fueron: doscientos noventa y tres odontologos (93 OV, 90 OE
y 110 Ol) completaron la encuesta de 300 instrumentos aplicados (97,6% respuesta).
170 odontdlogas (58,02%) y 123 odont6logos (41,98%) en total distribuidos entre los
paises de la siguiente forma:

63 (67,74%) mujeres y 30 (32,26%) hombres OV; 60 (66,67%) mujeres y 30 (33,33%)
hombres OE vy, finalmente, 47 (42,73%) mujeres y 63 (57,27%) hombres Ol, con edades
comprendidas entre 23 y 72 afios (OV media edad 30,88+8,52 afios; OE media edad
27,96+7,005 afios, OE media edad 40,4+12,32 afios). Ciento sesenta y tres Odontdlogos
(55,63% poblacidn estudiada) refirieron poseer estudios de postgrado, distribuidos entre
los paises de la siguiente manera: 54 OV en las areas de Operatoria y Estética, Medicina
Bucal, Implantes, Endodoncia, Cirugia Bucal, Periodoncia, Estomatologia integral del
adulto, Docencia universitaria, Odontopediatria, Ortopedia funcional, Patologia bucal,
Protesis. 64 OE en las areas de Implantes y Estética, Periodoncia, Protesis, Medicina
Bucal, Odontologia Conservadora, Endodoncia, Cirugia Bucal, Ortodoncia, Sanitaria,
Cirugia Maxilofacial, Odontopediatria y Forense. 45 Ol en las éareas de
Odontoestomatologia y Ortodoncia. Cuarenta y seis OE (51,11%) y 22 (20%) Ol
indicaron ser fumadores, mientras que tan solo 10 (10.75%) OV admitieron fumar.
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Todos los fumadores consumian el tabaco de manera inhalada en cigarrillos. Ochenta
(86,02%) OV, 66 (73,33%) OE y todos los Ol refirieron preguntar y registrar en la
historia datos relacionados con tabaquismo en la primera consulta del paciente. La
mayoria motiva a sus pacientes a dejar de fumar, sin embargo, 72,04% (67) QV,
55,55% (50) OE y 100% Ol no recomiendan ninguna terapia de apoyo. Entre las
recomendaciones indicadas a los pacientes para dejar de fumar los odont6logos
prescriben parches y chicles de nicotina, uso de caramelos sin azucar, uso de hilo dental
y cepillado, terapias psicologicas o referencias a otros médicos, entre otros. Sélo 7
odontdlogos (2,38%) (2 OV y 5 OE) reconocieron el medicamento Bupropion pero
ninguno lo habia indicado. Finalmente, 137 odontélogos han diagnosticado cancer

bucal, de los cuales 108 eran OI. 1!

Los odont6logos, independientemente de su pais de origen, tienen una actitud positiva
para participar activamente en el control del tabaquismo. Estudios previos coinciden en
que el odontdlogo intenta motivar a su paciente para cesar el consumo del tabaco en
cualquiera de sus formas pero no tiene buen conocimiento sobre terapias cognitivas,

conductuales o farmacolégicas utilizadas para el tratamiento del tabaquismo.

Los odontdlogos estan conscientes de su responsabilidad en el tratamiento del
tabaquismo y su prevencion, sin embargo no se sienten lo suficientemente preparados
para brindar dicha terapéutica. Esta situacion es debido a la falta de entrenamiento a
nivel de pregrado y/o postgrado y al poco énfasis que se hace al tabaquismo y el manejo
del paciente en forma integral durante los estudios de odontologia. La incorporacion del
tabaquismo en la plenitud de su estudio debe ser reforzada en el curriculo de las
escuelas de Odontologia, e inclusive debe ser tema incorporado en los estudios de

higienista dental. 1

Los higienistas dentales tienden a recomendar mucho mas a los pacientes la cesacién
del tabaquismo, e inclusive los pacientes sienten mas confianza y comparten mayor
tiempo de consulta con higienistas que los odontdélogos, sin embargo su adiestramiento
en el area les impide dar un efectivo tratamiento al paciente. Para un verdadero impacto
en el problema de tabaquismo se ha sugerido enfaticamente la inclusion de los
siguientes aspectos en el curriculo de odontologia: Ensefianza de los efectos bioldgicos

producidos por el uso de tabaco, historia del tabaco y aspectos socio-culturales
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asociados a su uso, prevencion y tratamiento del tabaquismo y desarrollo de habilidades

clinicas para el manejo de pacientes con tabaquismo. *

Otros aspectos que han sido considerados en la falta de participacién del odontologo en
la cesacion del uso del tabaco son la falta de tiempo durante las consultas y la poca
remuneracion en términos del procedimiento. La consulta para dejar de fumar no debe
ser un aspecto extra de la consulta odontoldgica, debe planificarse para tal fin y darle el
tiempo que se estipule necesario para de esta forma garantizar un porcentaje mayor de
éxito. La inclusidn del odontélogo en el equipo de salud comunitaria, en cualquiera de
sus niveles, es hoy dia una obligacion mas que una opcion, por lo que los cambios
curriculares de las escuelas de odontologia deben ser planificados para dar respuesta a
este perfil que demanda la sociedad. La adquisicion de competencias relacionadas al
manejo del tabaco es, sin duda, congruente con la necesidad social y los cambios
actuales del perfil del profesional de la salud. 1!
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CAPITULO IlI

PREVALENCIA DE TABAQUISMO EN AMERICA

El tabaquismo es una enfermedad que afecta la poblacion mundial, sin distinguir
fronteras, género, edad, estrato social o religion. Es la principal causa de enfermedad y
muerte prematura prevenible, que se manifiesta en la region de América Latina como un
grave problema de salud publica, con una cifra estimada de 120 millones de fumadores.
Las estadisticas sefialan que el tabaco es responsable de mas de 25 enfermedades
mortales e incapacitantes; del 90% de los casos de cancer de pulmén; 30% de los casos
de cancer; 85% de los casos de bronquitis cronica y enfisema; 30% de las muertes por
enfermedad cardiovascular y se estima que terminara con la vida de la mitad de sus

consumidores cronicos.?

La adiccion a la nicotina que genera el tabaco estd considerada como una condicién
médica recurrente. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, menos del 5%
de los fumadores que intentan dejar el tabaco sin apoyo se mantienen sin fumar al paso
de un afio. Dejar de fumar requiere de arduo trabajo y mucho esfuerzo, el apoyo médico

es de vital importancia en este proceso para dejar el tabaco para siempre. *2

Mas de 400 latinoamericanos mueren cada dia por causa del tabaco
A la fecha, se estima que hay 150 mil muertes anuales en América Latina y el Caribe
por causa del tabaco. Los nimeros estan creciendo continuamente y en los proximos 25
afios la cantidad de muertes se triplicara. Para el afio 2020, el tabaco estard ocasionando
el fallecimiento de 400 mil personas cada afio; y es muy preocupante en esta proyeccion
de las muertes causadas por tabaco, que una gran parte de ellas ocurriran entre las

mujeres.®

El paso de la transicion epidemioldgica en América Latina y el Caribe esta entre las
mayores en cualquier regién en vias de desarrollo. Actualmente mas personas mueren
por enfermedades no transmisibles, muchas de las cuales son causadas por el tabaco,
que por enfermedades transmisibles, condiciones maternales y prenatales y deficiencias

nutricionales. 13
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En América Latina y el Caribe, la predominancia de enfermedades no transmisibles, ya
aparente en 1990, se volveran mas evidentes en las proximas décadas. Entre 1990 y el
afio 2020, las muertes ocasionadas por enfermedades cronicas se espera que se
dupliquen y para esa época comprenderdn aproximadamente tres cuartos del total de
muertes en la region. Para el afio 2020, habra siete veces mas muertes ocasionadas por
enfermedades no transmisibles que por enfermedades infecciosas, comparandolo con el

doble que ocurre en el presente.'*

La prevalencia del fumar en América Latina y el Caribe es variable, pero alcanza 50%
0 mas entre la poblacion joven y en algunas areas urbanas. Un significativo nimero de
mujeres de la regién han comenzado a fumar recientemente. Estudios llevados a cabo
en un gran nimero de paises de America Latina y el Caribe, indican que tres cuartas
partes de los fumadores comienzan a hacerlo en las edades comprendidas entre los 14 y
17 afos. Parece ser que existe un incremento de la prevalencia de fumar entre los
adolescentes mayormente en areas urbanas. Por el contrario, en poblaciones rurales,

particularmente indigenas, se registra una relativamente baja prevalencia de fumar. 14

En América Latina y el Caribe, el conocimiento publico de los riesgos a la salud
ocasionados por el uso del tabaco es generalmente bajo, asi como los niveles de

motivacion para dejar de fumar. 14

La publicidad y promocion del tabaco por parte de las compafiias multinacionales que lo
fabrican es muy prolifica a través de la region. Frecuentemente son patrocinadoras de
eventos deportivos y culturales, sobre todo de aquellos con gran popularidad y
aceptacion entre los segmentos jovenes de la poblacion En algunos de los paises, los
nifios trabajan vendiendo cigarrillos por unidad asi como en el cultivo del tabaco en

areas rurales. 1°

En general los profesionales de la medicina no estan ampliamente informados acerca de
los riesgos ocasionados por el consumo del tabaco. También existe una falta de
programas dirigidos a la promocion de la salud. Esto resulta en una falta de

conocimiento del publico en general, lo que ayuda a reforzar una cultura en donde el
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uso del tabaco es socialmente aceptable, dificultando esta actuacién el avance de los
programas del control del tabaquismo. 1

A pesar de que muchos paises de América Latina y el Caribe han aprobado legislaciones
para el control del tabaco, éstas tienden a ser débiles y contienen muchos vacios que
funcionan en ventaja de las compafiias de tabaco. En afios recientes algunos paises de
Ameérica Latina y el Caribe tienen legislaciones fuertes para el control del tabaco, sin
embargo muy pocas han adoptado programas y politicas comprensivas para el control

del tabaco segun las recomendaciones de la OMS. 14

Debido al evidente impacto en la salud producida por el tabaco se torna fundamental
conocer la prevalencia de tabaquismo, para asi poder disefiar politicas de intervencién

dirigidas a su control. 1°

Para elaborar politicas de salud publica, es imprescindible un sélido sistema de
vigilancia epidemioldgica que proporcione datos confiables, reproducibles y sostenidos
en el tiempo y garantice una adecuada monitorizacién de la efectividad de las

Intervenciones que se lleven a cabo. *°

Las revisiones sistematicas deberian constituir una herramienta metodologica util para
la vigilancia. Sin embargo histéricamente han sido aplicadas al campo de la terapéutica,
sustentdndose en las busquedas exhaustivas de la literatura mundial. En contraposicion
creemos que una revision sistematica puede ser una herramienta extremadamente (til
para la valoracién de estudios observacionales (como son los de prevalencia) con

informacion acotada a un pais. *°
Esta nueva vision paradigmatica de las revisiones sistematicas amplia su utilidad a
campos como la Salud Publica, permitiendo obtener informacién valida y exhaustiva

que facilite el proceso de toma de decisiones sanitarias. °

No creemos que acotar la revision a un pais 0 a una region, invalide el concepto de

“sistematica”, si desde el punto de vista metodologico se preserva su rigurosidad. *°
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En nuestro pais, no tenemos conocimiento de precedentes similares, y creemos que este
tipo de informacion contribuye al fortalecimiento de una salud publica basada en la

mejor evidencia disponible en la region. °

En América Latina se han realizado numerosas encuestas de factores de riesgo, sin
embargo, segun reportan Silva y col, no existen datos confiables y validos sobre la
prevalencia de los factores de riesgo en dicha region3 debido a diversas fallas

metodoldgicas. ¥°

Para que las encuestas realizadas sean Utiles desde el punto de vista de la vigilancia, los
mismos autores proponen un instrumento con el que se evaltan los minimos
requerimientos metodologicos necesarios. Segun este instrumento, y aplicado por los
mismos autores a las encuestas de hipertension arterial, se concluye que ninguna
encuesta en poblacion Argentina cumplié con los cuatro requisitos metodoldgicos

béasicos. °

A pesar de las advertencias, la poblacion de fumadores sigue en peligroso aumento en
todo el globo. Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) existen 1,3 billones

de fumadores a nivel planetario, siendo los hombres los més adictos con un 47%.%°

Una expansion que segun el organismo internacional, en caso de que siga creciendo en
el ritmo actual pasara a convertirse en la tercera causa mas importante de mortalidad a

nivel global.

3.1 Prevalencia del tabaquismo en Chile.
El consumo de tabaco en Chile, es uno de los mas altos de la region, afecta a hombres y
mujeres; Y aunque los hombres presentan indices de prevalencia mayores que las

mujeres, estas evidencian un progresivo aumento. 16

El especialista broncopulmonar del Hospital Clinico Universidad de Chile, Dr. Felipe
Rivera, comenta: “la lista de enfermedades asociadas a esta adiccion es larga. El fumar
afecta los sistemas cardiovascular, respiratorio y reproductivo y es la causa principal de
cancer en distintos 6rganos. El tabaquismo provoca enfermedad pulmonar obstructiva

cronica, enfermedad coronaria, males nutricionales, mayor incidencia en muerte subita
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y enfermedades pulmonares en recién nacidos, problemas en la cicatrizacion de heridas.
El fumar se asocia al riesgo de angina, infarto agudo al miocardio, etc. Por eso se debe
insistir a todo nivel y tempranamente sobre los dafios que provoca el cigarrillo, no en
vano cada afio mueren en el mundo 5,4 millones de personas y en Chile la cifra ya

alcanza méas de 14 mil muertes por afio”. 18

“El tabaco es la principal causa evitable de muerte en el mundo. Pero la alarma hoy, es
el aumento en el consumo entre las mujeres chilenas. Actualmente el consumo de
tabaco en las mujeres jovenes, en edad fértil ha aumentado y con esto sus riesgos de
enfermar y morir a consecuencia de ello. Las mujeres que comienzan a fumar alrededor
de la pubertad (12-15 afios), tienen mayores probabilidades de desarrollar cancer de
mama antes de la menopausia, es decir mas jovenes, dado que el efecto cancerigeno del
tabaco actua sobre células que estan en rapida multiplicacion. También se incrementa el
riesgo en la aparicion de ateroesclerosis; hipertension, obesidad, diabetes,
sedentarismo”, indica el Dr. Rivera. El especialista advierte, ademas, que las mujeres
que fuman se exponen a perder los dientes a causa del efecto atrofico sobre las encias,
envejecimiento prematuro por efecto sobre la piel y el pelo, la menopausia se adelanta
varios afios, hay también infertilidad, y dafio en el aspecto personal: dientes y manos
amarillas y mal aliento, el pelo se ensucia mucho mas rapido, luce opaco y pegoteado, la
voz se hace mas ronca y viril, por eso se habla que el tabaco incapacita, enferma y mata

lentamente. 16

Segun la OMS, Chile es el pais con mas alta prevalencia de tabaquismo en América
Latina, con 42 por ciento de la poblacién. Pero lo peor es que los nifios chilenos son los
mayores fumadores del mundo. Ademas, son méas de cinco millones de chilenos los que

sufren de tabaquismo, fumando en promedio ocho cigarros diarios. 18

El tabaquismo constituye la principal causa de muerte evitable en el mundo y sigue
siendo uno de los principales problemas de salud pablica. Estaria asociado a méas de 4
millones de muertes anuales en todo el mundo. La OMS ha informado que la
prevalencia anual promedio de tabaquismo en el mundo es de aproximadamente 30%,
con amplias variaciones territoriales, culturales y econdmicasl. Segin informacion
reciente del Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes (CONACE),

organismo dependiente del Ministerio del Interior de Chile, la cifra de prevalencia anual
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de consumo de tabaco en la ultima década (1994-2004) ha permanecido estable en
hombres (de 43,3% a 44,8%) y ha presentado un significativo aumento entre las mujeres
(de 35% a 40%) en el mismo periodo. Sin embargo, se ha producido un alarmante
incremento en la prevalencia de tabaquismo en mujeres entre los 19 y 25 afios; desde un
42,5% en 1994 hasta un 55% en 2004. Este aumento cobra mucha mayor importancia si
se considera que muchas de las mujeres fumadoras en edad reproductiva continGan
fumando durante el embarazo, en especial las méas jovenes. Aunque los efectos mortales
de la exposicion al humo de tabaco durante el embarazo, tanto en la salud de la madre
como del hijo, sean ampliamente conocidos, existe muy poca informacion acerca de la
prevalencia de tabaquismo durante el embarazo, en particular en poblaciones de bajo

nivel socioeconémico. 16

Los datos anteriores se obtuvieron con la investigacion que se llevo a cabo en el
Hospital CRS El Pino, el cual atiende a pacientes provenientes del sector sur de
Santiago (comunas de San Bernardo y El Bosque), Chile. En esta maternidad se
atienden en promedio 3.800 partos anuales y sirve a una poblacion de bajos recursos
socioeconémicos. Cuatrocientas de estas madres fueron aleatoriamente seleccionadas
para responder un cuestionario con preguntas relativas al tabaquismo activo (uno o0 méas
cigarrillos diarios) y pasivo (inhalacién involuntaria de humo de tabaco por presencia de
fumadores en su casa), dirigido en especial a tabaquismo durante el embarazo. Todas
ellas fueron entrevistadas por un médico pediatra durante su hospitalizacién en los

primeros dias del puerperio. 1°

El cuestionario incluia preguntas sobre el consumo de tabaco de las madres tales como:
tabaquismo diario previo al embarazo (fumaba todos los dias desde que empez6 a
fumar) y ocasional (fumaba "a veces"), tabaquismo en el puerperio inmediato (presencia
de consumo de tabaco en el momento de la aplicacion de la encuesta), tabaquismo
durante el embarazo (1 6 mas cigarrillos diarios), periodo de la gestacién en que fumd
(1°, 2° 6 3° trimestre), edad de inicio del tabaquismo, suspensién del consumo de tabaco
debido al embarazo, exposicion dentro del domicilio al humo de tabaco durante el
embarazo y comorbilidades durante la gestacion (anemia, colestasia, infeccion urinaria,
toxemia, amenaza de aborto, amenaza de parto prematuro, diabetes gestacional, retardo

del crecimiento intrauterino, u otros). 16
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Ademas se registraron datos respecto a peso, talla, Apgar al primer y quinto minuto, y
edad gestacional de los recién nacidos (RN). El peso de los RN fue obtenido en una
balanza electronica (Seca™ modelo 727), y se consider6 como RN de bajo peso los que
pesaban menos de 2.500 g. La clasificacion de la edad gestacional como adecuados,
grandes o pequefios se baso en la curva de crecimiento intrauterino de Juez et al. Por su

parte se definié como prematuros a los menores de 37 semanas de edad gestacional. 1°

Dicho estudio fue aprobado por el comité de ética del Hospital ElI Pino y todas las
madres firmaron el consentimiento plenamente informado previo a su participacion, el
estudio arroj6 como resultado que de las 400 madres seleccionadas, 397 fueron
satisfactoriamente encuestadas para este estudio. La prevalencia total de tabaquismo
previo al embarazo fue de 68%, con un 45,1% de fumadoras diarias y 22,9% fumadoras
ocasionales. Las madres fumadoras informaron que el 95,4% fumaba entre 1 y 10
cigarrillos/dia; el 3,2% fumaba entre 11 y 20 y el 1,4% fumaba més de 20
cigarrillos/dia. Con respecto a las mujeres que fumaban antes del embarazo y que
también fumaron durante éste, el 50,3% era fumadoras diarias y solo el 9,6% eran
fumadoras ocasionales. EIl 43,3% de las madres fumadoras que dijeron haber dejado de
fumar cuando supieron que estaban embarazadas, fumaron posteriormente en el
transcurso del embarazo, sin que hubiera concordancia entre dejar de fumar por

embarazo y no fumar durante el embarazo.

La prevalencia total de tabaquismo durante el embarazo fue de 28%. En relacion a la
prevalencia por trimestre, se observd una disminucion significativa en la prevalencia de
tabaquismo durante el embarazo con un 27% en el primer trimestre, 14,6% en el
segundo y 12,3% en el tercero. La prevalencia de tabaquismo durante el embarazo entre
las madres adolescentes fue significativamente mayor que entre las madres mayores de
19 afios (46,7% versus 26,7%); hubo también una proporcidn significativamente mayor
de madres adolescentes entre las madres que fumaron durante el embarazo en relacion
con las madres no fumadoras (18,9% versus 8,4%). Sin embargo, no hubo diferencia
significativa entre la edad promedio de las madres fumadoras (24,3 afios, 1C95% 23,1-
25,6) y no fumadoras (25,3 afios, IC95% 24,5-26,1) durante el embarazo. 16

Las madres fumadoras durante el embarazo también estuvieron significativamente mas

expuestas al humo de tabaco dentro del domicilio en relacion a las no fumadoras (79,3%
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versus 65,7%), con una prevalencia total de tabaquismo pasivo de 68% para el total de
la muestra seleccionada. Se destaca el alto porcentaje de madres no fumadoras (59%)
que estuvieron expuestas al humo de tabaco dentro del domicilio durante su embarazo.
El porcentaje de madres que ya habia fumado uno o mas cigarrillos por dia en los
primeros dias después del parto fue de un 12,6% y todas fueron madres que fumaron

durante el embarazo. 1®

Este investigacion demostrd que la prevalencia total de tabaquismo durante el embarazo
en esta poblacion de madres de bajo nivel socioeconémico fue de 28%, tan alta como la
informada recientemente en paises desarrollados y mucho mas alta que el 4,7%
descrito en México. En nuestra muestra, la prevalencia de tabaquismo diario previo al
embarazo fue 61,3% siendo esa cifra mayor que la recientemente informada por
CONACE que indica una prevalencia de 55% en el afio 2004 en mujeres chilenas de 19-
25 afos (rango de edad de mayor prevalencia). En Estados Unidos, las variaciones de la
prevalencia del tabaquismo en embarazo oscilan entre 15,8% y 38,5%.°

99

Los efectos del consumo de tabaco durante el embarazo y su impacto en la salud del RN
son abundantes y entre ellos se destacan el bajo peso al nacer, retardo de crecimiento
intrauterino, el aumento de la tasa de aborto espontaneo y partos prematuros, el aumento
de la morbilidad perinatal, sindrome de muerte subita en lactante, disminucion de la
funcion pulmonar el primer afio de vida, mayor riesgo de desarrollar asma en la nifiez y
mayor morbimortalidad por enfermedades respiratorias en la infancia. Aunque en
nuestro estudio no hubo diferencias significativas en los pardmetros antropométricos de
los RN de madres que fumaron o no durante el embarazo, el grupo de RN cuyas madres
fumaron en el embarazo tuvo en promedio 100 g menos de peso al nacer que los nifios

del grupo no expuesto. 1

Esta demostrado que la nicotina es un vasoconstrictor placentario y que reduce el flujo
sanguineo intravelloso ocasionando una disminucién del aporte de nutrientes y oxigeno
para el feto. Ademas la placenta de la madre fumadora es mas pequeria, tiene mayor
incidencia de infartos y demuestran con mayor frecuencia signos de perfusion
inadecuada, lo cual revelaria el profundo efecto vascular de los derivados del tabaco.
Nuestro estudio, al demostrar que los recién nacidos de madres que eran fumadoras

diarias antes del embarazo tienen un menor peso de nacimiento y una mayor frecuencia

pag. 38



de retardo de crecimiento intrauterino, independientemente de si dejaron o no de fumar
en el embarazo, sugiere un efecto muy precoz y persistente del tabaco sobre las
estructuras vasculares del complejo Utero-placenta-feto. De esta manera seria razonable
inferir que en las mujeres fumadores en edad fértil, posiblemente los mecanismos
responsables del efecto del tabaquismo materno sobre los RN (y también posteriormente
en la nifiez) estén establecidos antes del embarazo o en etapas muy iniciales de la
gestacion. Esto podria explicar, al menos en parte, el hallazgo de este estudio en el
sentido que las madres que eran fumadoras diarias antes del embarazo dieron a luz
recién nacidos con un peso promedio significativamente menor que el de los nifios de
madres que eran fumadoras ocasionales y de aquellas no fumadoras. En nuestro estudio
el hecho que las madres suspendieran o no el tabaquismo al saber del embarazo no
establecio diferencias en términos de peso de RN, patologia asociada al embarazo, ni en

el tipo de parto. 1°

En conclusion, este estudio descriptivo demostrd que el 28% de las mujeres
embarazadas de bajo nivel socioecondmico fuma durante la gestacion. El porcentaje de
tabaquismo durante el embarazo en la poblacién estudiada es tan alto como los descritos
en mujeres embarazadas de paises desarrollados. Destacan la mayor prevalencia de
tabagquismo durante el embarazo en madres adolescentes y el alto porcentaje de mujeres
embarazadas, fumadoras y no fumadoras, expuestas a humo de tabaco en sus hogares.
Los resultados de este estudio también se suman a la amplia evidencia existente acerca
del efecto deletéreo del consumo de tabaco materno en la salud de las madres y de los

recién nacidos. ¢

3.2 TABAQUISMO EN ARGENTINA

Al igual que en Chile, en Argentina se realizd6 un estudio similar al descrito
anteriormente, pero la diferencia con el anterior es que en éste, los encuestados fueron
médicos, Dicho estudio fue realizado durante los meses de abril a julio de 2004. Se
evaluaron 6.497 médicos de ambos sexos y de distintas especialidades, que fueron

seleccionados en forma aleatoria simple en todo el pais. 1’

Se definié fumador al sujeto que consumia con regularidad al menos un cigarrillo

diariamente, que lo habia hecho como minimo durante un afio y que habia fumado el
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ultimo afo. Se considerd ex fumador al individuo con antecedentes de tabaquismo pero
que no habia fumado durante el Ultimo afio. Se consider6 no fumador al que nunca

habia fumado. '

Los datos fueron recolectados por los investigadores a través de un cuestionario
estructurado que incluia, entre otras, las siguientes variables: tabaquismo, actividad
fisica, indice de masa corporal (IMC), antecedentes de hipertension arterial (HTA),
dislipidemia, diabetes (DBT) e historia familiar de coronariopatia. Se recogid el
antecedente de infarto de miocardio (IAM) y de revascularizacion coronaria mediante
angioplastia o cirugia. Se defini¢ actividad fisica a la realizacion de caminatas o
cualquier deporte durante al menos 30 minutos, tres 0 mas veces por semana. Se
considerd hipertenso, dislipidémico o diabético al que tenia conocimiento de que
padecia esa enfermedad o que recibia tratamiento especifico. EI IMC se calculd
mediante el indice de Quetelet (kg/m2); el peso y la altura de los médicos se obtuvieron
a partir de los datos aportados por ellos mismos en el momento de la encuesta. Se
consideraron tres estratos: indice menor de 25, de 25 a 29,9 (sobrepeso) e igual o mayor
de 30 (obeso). Se consignd el antecedente familiar de enfermedad coronaria en los que
referian a padres o hermanos con antecedentes de infarto agudo de miocardio. '

Se solicitd informacién sobre el nimero de cigarrillos consumidos por dia, edad de
inicio, lugares en donde se fumaba y si se hacia en areas no autorizadas, el tiempo
transcurrido desde el despertar hasta el encendido del primer cigarrillo, si se fumaba
durante alguna enfermedad y el consumo de tabaco durante el embarazo. Se investigo la
presencia de antecedentes de familiares fumadores y se analizo la prevalencia de algun
tipo de capacitacion en tabaquismo, ya sea como cursos formales o reuniones
informativas, la frecuencia con la que el médico aconsejaba a sus pacientes fumadores
el abandono del tabaco y la utilizacion de farmacos para lograr la cesacion del habito de

fumar. ¥’

La prevalencia de los médicos no fumadores fue del 47,6%, la de los ex fumadores del
22,4% vy la de los fumadores del 30,0%, que consumian un promedio de 13,9 cigarrillos
diarios. El porcentaje de mujeres fumadoras fue del 31,0% y el de los hombres, del
29,4% (OR 0,93 [IC 95% 0,83-1,04], p = 0,18).
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Observamos ademas que entre los médicos que se desempefiaban en las areas de
urgencia, la probabilidad de ser fumadores era el 21% superior en relacion con los
médicos que no lo hacian (OR 1,21 [IC 95% 1,08-1,35], p < 0,0001).. En nuestra
muestra se observo que entre los meédicos fumadores la presencia de antecedentes
familiares de tabaquismo fue més frecuente de manera significativa en lo que respecta a
ambos padres, a los hermanos y a las parejas. La probabilidad de que los hijos mayores
de 15 afios de los fumadores y ex fumadores fumen es casi cuatro veces superior
respecto de los hijos mayores de 15 afios de médicos no fumadores (OR 3,90 [IC 95%
3,18-4,77], p < 0,00001). El consejo de los médicos a los pacientes fumadores para que
abandonen el consumo de tabaco era dado en todas las consultas u ocasionalmente por
el 94% de los facultativos. Entre los que siempre lo brindaban, los médicos ex
fumadores lo hacian con mayor frecuencia (81%), con relacion a los médicos fumadores
que refirieron hacerlo (59%) (p < 0,00001). !

En la muestra, la edad de comienzo del tabaquismo fue de aproximadamente 18 afios
(fumadores 18,2 £ 4,2 afios y ex fumadores 17,8 + 3,9 afios, p = 0,006). El 36,1% de los
médicos consumian 20 o mas cigarrillos por dia. Méas del 40% de los médicos fumaban
al despertar, el 76% lo hacia por la mafiana y casi el 30% cuando padecian alguna
enfermedad. ElI 72% de los médicos fumadores lo hacian durante su trabajo en el
hospital y méas del 30% fumaban en zonas prohibidas. Entre las mujeres fumadoras, el
15,5% lo hicieron durante el embarazo. En el caso del tratamiento combinado de
parches de nicotina y de bupropion, la indicacion por parte de los profesionales con

capacitacion fue cuatro veces superior.

En esta muestra de médicos de la Argentina, la prevalencia de fumadores fue del 30,0%
y de ex fumadores, del 22,4%. En concordancia con otros estudios, se observé una
proporcién ligeramente mayor de mujeres entre los fumadores y de hombres entre los ex
fumadores, que ademas tenian mas edad y més factores de riesgo vascular asociados.

La proporcién de médicos fumadores fue inferior a la tasa de tabaquismo de la
poblacion general de nuestro pais, que segun los relevamientos realizados oscilaria entre
el 33% y el 39% de los adultos. ’

En otros paises, el porcentaje de los médicos fumadores también fue inferior a la de los

fumadores de la poblacién general. Sin embargo, en los paises mas desarrollados, esta
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diferencia es mayor. Por ejemplo (prevalencias aproximadas de tabaquismo en médicos
y en poblacion general, respectivamente): Holanda 6% y 40%, Finlandia 5,5% y 23%,
Suecia 6% y 18%, Japon 17% y 35%, Estados Unidos 4% y 23%.

Debe Ilamar la atencion que aproximadamente un tercio de los profesionales de la
Argentina fuman y que un nimero importante de ellos retnen criterios de dependencia

moderados a mayores. 1’

Se observo una proporcion mayor de fumadores entre los que cumplen funciones en
areas de urgencia. Esto podria relacionarse, entre otras causas, con las caracteristicas de
las tareas, la tension emocional y el horario prolongado de trabajo. Se registré6 una
prevalencia baja de fumadores en los cardidlogos y los neumdlogos en relacién con las
otras especialidades clinicas; una observacion similar fue realizada en el registro de
médicos del Area Metropolitana de Buenos Aires y también por Tessier y
colaboradores, lo cual podria estar relacionado con una mejor comprension y una mayor

concientizacion del riesgo que genera el consumo de tabaco. *’

Resulta Ilamativo que la mayor proporcion de fumadores se encuentren entre aquellos
que al desempefiarse en especialidades quirtrgicas pueden tener la posibilidad de
observar directamente las lesiones anatdmicas producidas por las enfermedades
relacionadas con el consumo de tabaco, como son las patologias neoplésicas, en sus

distintas localizaciones, o las vasculares. '

El médico, a través de sus consejos y actitudes, debe ser ejemplo para sus pacientes,
para estimularlos y ayudarlos a adoptar habitos de vida saludables y de esta manera
evitar el desarrollo de enfermedades. Los pacientes, al observar que sus médicos fuman,
pueden interpretar errdneamente que el tabaquismo no es perjudicial para la salud, de
modo que es importante que los médicos abandonen el consumo de tabaco por la

influencia que ejercen naturalmente sobre sus pacientes. '

El 94,3% de los médicos daban consejo a sus pacientes para dejar de fumar en forma
ocasional o frecuente y la proporcion de los médicos ex fumadores y no fumadores fue
superior a la de los médicos fumadores. En otros registros se pudo observar que la
frecuencia de profesionales que brindaban consejo a los pacientes tabaquistas fue

variable. Es importante para la salud publica la ensefianza sobre los efectos del
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tabaquismo y el entrenamiento a los médicos en métodos para dejar de fumar, ya que la
actitud del profesional con respecto al tabaco va a estar en relacion directa con la
informacion que ellos tengan. 7

Existe una gran asociacion entre la capacitacion en tabaquismo y la frecuencia del
consejo médico y/o la utilizacion de tratamiento farmacoldgico para dejar de fumar. En
este estudio se observd que el 30% de los facultativos referian haber realizado algin
tipo de curso o de haber participado en reuniones informativas sobre el tabaquismo y
comprobamos que los medicos con alguna capacitacion brindaban en forma
significativamente mas frecuente consejo y tratamiento farmacoldgico a sus pacientes
para lograr el abandono del habito de fumar. También Tremblay y colaboradores, en
Canada, comprobaron, luego de completar cursos de entrenamiento sobre tabaquismo a
médicos, que se incrementaba la prevalencia de facultativos que brindaban asistencia a
los pacientes fumadores. Este hecho podria tener un gran impacto en la salud publica
por el gran beneficio que se logra y el bajo costo de la intervencion. 7

Los médicos ex fumadores, en relacion con los fumadores y los no fumadores, tenian
mas edad y mayor prevalencia de factores de riesgo vascular, mayor proporcion de
eventos vasculares y, ademas, fueron sometidos a procedimientos de revascularizacion
con mas frecuencia. Posiblemente estos antecedentes pudieron haber influido sobre su

conducta frente al tabaco. 1’

En la investigacion se hall6 una asociacion importante entre la presencia de
antecedentes de familiares fumadores y el tabaquismo en los médicos. También es
conveniente destacar la gran influencia que los médicos fumadores, como padres,
pueden ejercer sobre la posibilidad de que sus hijos adquieran la adiccion al tabaco, que
alcanza una probabilidad casi cuatro veces mayor. Otros estudios epidemioldgicos
demuestran la importancia del antecedente familiar en lo que respecta al inicio y el
mantenimiento de la adiccion al tabaco. Aquellos individuos cuyos padres o hermanos

fumaban tenfan mayores probabilidades de ser fumadores. '

Con respecto a las limitaciones de la investigacion, ésta presenta las tipicas de un
estudio epidemiol6gico observacional y transversal. Con este tipo de disefio se puede
estimar la prevalencia de una enfermedad o de una exposiciébn en un momento

determinado, y, a veces, establecer la relacion existente entre ellas. Sin embargo,
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presenta la limitacion de que al medir simultaneamente enfermedad y exposicidn puede
ser dificil establecer cuél es la causa y cudl es el efecto. *’

La validez externa o inferencia es el grado en el que los resultados de un estudio
determinado pueden aplicarse a los individuos que no han formado parte de él. Se
precisa tener un juicio racional sobre el grado en que los resultados puedan extrapolarse
al resto de la poblacion. En nuestra investigacion, el numero de médicos evaluados fue
grande; en algunas localidades fueron encuestados cerca del 70% de los facultativos que
residian en ellas, se analizaron a médicos de ambos sexos y de numerosas
especialidades, por lo que nuestro estudio podria reflejar una parte de la compleja
realidad del tabaquismo entre los médicos de la Argentina. *’

Concluyendo, se observé una elevada prevalencia de médicos fumadores. Estos tenian
mas antecedentes familiares de tabaquismo y presentaron criterios de mayor
dependencia a la nicotina. La proporcion de médicos fumadores era mayor entre los que
realizaban especialidades quirdrgicas y entre los que se desempefiaban en los servicios
de urgencia, en tanto que se observd una prevalencia menor entre cardiélogos y

neumologos en relacion con otras especialidades clinicas. 1

Los médicos ex fumadores presentaron mayor prevalencia de factores de riesgo vascular

y brindaron més consejos a sus pacientes para abandonar el tabaco. '

Son importantes para la salud publica la ensefianza desde el pregrado de los efectos
perjudiciales del tabaquismo y la implementacion de programas de entrenamiento a los

médicos en los tratamientos para dejar de fumar. *’

3.3 La préctica odontoldgica en relacion al tabaco en Venezuela.

El consumo de tabaco en cualquiera de sus formas constituye una de las causas
principales causas de muerte prematura en el mundo. Si bien el cigarrillo es la forma de
empacado de tabaco mas estudiada, el uso de tabaco de "uso oral* o "no fumado”
(TUO) estd ampliamente difundido en todo el mundo. En la India y en algunos paises de
Africa existen innumerables tipos de TUO que van desde el tabaco liquido hasta el

tabaco picado mezclado con azucar y aromatizantes muy atractivos para nifios y
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adolescentes. En América del norte (Canada y EUA) existe el consumo de tabaco de
mascar y en Europa, fundamentalmente en Suecia, se consume "snuff”’. En Venezuela se
conoce el uso de una pasta basada en tabaco denominada Chimo que ha sido fabricado
artesanalmente en Venezuela, Colombia y algunas islas del Caribe desde tiempos
coloniales. En lineas generales la fabricacion de Chimé consiste de hervir hojas de
tabaco durante varios dias, descartando el almidon hasta que se produce una pasta
espesa de color negro, un kilo de esta pasta proviene de procesar aproximadamente 10
kilos de tabaco, esta pasta se enriquece o como dicen los entendidos se "alifia" con
diferentes substancias dependiendo de la especialidad local, por ejemplo: hipoclorito de
sodio, sabores artificiales, azlcar entre otros. El producto final se expende en pequefas
cajas de lata o en envoltorios tipo caramelo. EI TUO en sus diversas formas ha sido
asociado como agente promotor o causal de una amplia variedad de enfermedades en
especial cancer y enfermedades cardio y cerebro-vasculares, por ejemplo los
consumidores de "snuff" presentan mas posibilidades de presentar cancer de la mucosa
oral que los que no lo usan. Afortunadamente existe evidencia que la cesacion del
tabagquismo puede revertir el exceso de riesgo de enfermedad que impone el uso de

tabaco.!®

Con referencia a lo anterior, en Venezuela se realizéd un estudio de corte transversal,
que consistio en la aplicacion de una encuesta auto-administrada a una muestra de
dentistas en ejercicio activo domiciliados en el Estado Lara, Venezuela. Se
seleccionaron 180 dentistas por azar simple del listado mas actualizado suministrado
por el Colegio de Odontdlogos del Estado Lara, Venezuela. 18

El cuestionario auto administrado y anénimo explora las siguientes areas en relacién al
tabagquismo en general y al tabaco de uso oral en particular: conocimientos, actitudes,
creencias y préactica clinica. EI mismo estuvo compuesto por 45 preguntas. Para la
elaboracion del cuestionario se analizaron otros cuestionarios utilizados en la
exploracion de los temas de interés y se construyeron las preguntas a fin de dar
respuesta a los objetivos del estudio. Para la validacion del cuestionario se conformé un
grupo de 4 especialistas con experiencia en elaboracion de cuestionarios y con
experticia en el area de odontologia, cada uno de ellos evalu6 cada pregunta en cuanto a
pertinencia, redaccion, cumplimiento de objetivos y consistencia. Las preguntas

identificadas con problemas de cualquier indole eran reformuladas. Luego el
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cuestionario fue aplicado a un grupo de dentistas, que no participarian en la aplicacion
definitiva, seguidamente se realizd discusiones de grupo donde se consideraron todas
las preguntas. Las observaciones de los grupos de discusién fueron tomadas en cuenta
en la formulacion de la version final. Cada dentista seleccionado(a) recibidé una carta
personalizada donde se explicaban los objetivos del estudio y se solicitaba completar el
cuestionario. Los sobres contentivos de una carta de presentacion y el cuestionario se
enviaron mediante un servicio de mensajeria a cada dentista. Se realizaron las
diligencias razonables para ubicar a todos los seleccionados. Los cuestionarios llenos

fueron recolectados por un servicio de mensajeria en el lugar de trabajo.

La muestra consistié de 180 (36%) del total de profesionales inscritos en el Colegio de
Odontologos del Estado Lara, al 22-10-2002. Del 06/11/2002 al 22/11/2002 se
entregaron por mensajeria carta explicativa y el cuestionario a los(as) dentistas
seleccionados(as) en la muestra lo que representa el 93% del total de la muestra
seleccionada. Se recolectaron 113 cuestionarios validos para una tasa de respuesta del

67.2% de la muestra original de 180. ¥

La mayoria de los encuestados son del sexo femenino 61%, lo cual estd en concordancia
con la distribucion por género del registro del Colegio de Odont6logos. Hay predominio
de mujeres jovenes y con menos afios de graduadas que los hombres, mientras que estos
reportan estudios de postgrado mas frecuentemente. No hay diferencias entre los género
en cuanto a lugar de trabajo. Si bien aproximadamente 7 de cada 10 dentistas han
fumado cigarrillo, esto sin distincion de género, solamente 7 de cada 100 hombres han
consumido chimo alguna vez en su vida. Aproximadamente 1 de cada 3 dentistas piensa
que el Chimé se consume poco en el Estado Lara y 25% piensa que su consumo es
predominantemente entre nifios y adolescentes varones. Para la mayoria, el chimo es
una droga y su consumo constituye un problema de salud publica y lo seguira siendo en
el futuro. Uno de cada 3 dentistas frecuentemente "han oido decir" que el chim6 actla
como profilactico de caries. Si bien pocos dentistas (menos de 40%) han oido decir que
el chimo esta asociado a alguna patologia de la boca, mas del 60% creen que el Chimo
produce lesiones en la mucosa bucal incluyendo cancer. En general pocos dentistas
indicaron tener informacion cientifica que indique la accion del Chimd en el organismo

(menos de 30%), y la mayoria (més del 79%) refiere que durante sus estudios
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universitarios no leyo trabajos cientificos ni se discutié sobre el chimdé y sus

consecuencias para la salud bucal o general. 18

Este analisis de las actitudes y practicas del ejercicio clinico provee los siguientes
resultados: la mayoria de las(os) odontologas(os) (cerca del 80%) afirma no haber
tenido pacientes consumidores de chimé en el Gltimo afio, pero el 60% de estos no
interroga a sus pacientes sobre su consumo, curiosamente 26% de las(0s)
odontologas(os) que no interrogan a sus pacientes sobre uso de chimd, dicen no haber
tenido pacientes usadores de chimé en el ultimo afio. Si bien cerca de 80% de los(as)
dentistas se sienten preparados y piensan que podrian ayudar a los consumidores de
chimo o a fumadores de cigarrillo a dejar el tabaco, cerca del 40% no los motiva a dejar
el chimo. La situacion respecto a "fumar cigarrillos” es diferente, menos del 10% no
interroga a sus pacientes sobre si fuman cigarrillos y cerca del 14% no motivan a
dejarlo, en este rubro hay importantes diferencias respecto al género del dentista, 8.8%
de las hembras y 22.7% de los varones no motivan a sus pacientes a dejar el cigarrillo.
Aquellas(os) odontdlogas(os) que dijeron sentirse no preparados(as) para ayudar a los
pacientes a dejar el tabaco tuvieron el doble de chance de no interrogar a sus pacientes
sobre el consumo de chimo, mientras que aquellos(as) que interrogan sobre chimo tiene

mas posibilidades de indicar que también motivan a sus pacientes a dejarlo. 18

La identificacion de problemas en salud publica y el consecuente proceso de disefio de
programas Yy estrategias para solventarlo, asi como la evaluacion de los resultados solo
puede realizarse adecuadamente cuando se cuenta con evidencia valida, o lo que se ha
llamado en la ultima década "Salud Publica basada en” Evidencia”. El consumo de
Chimo es sin lugar a dudas un problema de salud publica actual tal y como lo indica la
alta prevalencia de consumidores entre adolescentes y adultos jovenes. Pero hasta lo
mejor de nuestro conocimiento, existe pocos estudios cuyo objetivo haya sido explorar
conocimientos, creencias, actitudes y patrones de préactica clinica de Odont6logos en
relacién al tabaco de uso oral (Chimd). En este sentido este estudio aporta resultados
cuya validez reside en: a- una adecuada metodologia para la elaboracién del
cuestionario que incluyd validacion por expertos, grupos focales y prueba piloto; b- la
seleccion aleatoria de las(os) odontologas(os) y c- adecuada tasa de respuesta (67.2%),

una de las méas elevadas observadas en la literatura para estudios con metodologia
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similar, donde es comudn encontrar tasas de respuesta menores al 50%. Los resultados de
este estudio demuestran que entre los(as) dentistas del Estado Lara, Venezuela,
coexisten creencias positivas y negativas respecto al efecto que el Chimé tiene en el
organismo. Por una parte existe la percepcion que el Chimd es una droga que es dafiina
para la salud y que su uso constituye un problema de salud publica. Y por el otro lado,
los(as) dentistas creen que el Chimé tiene propiedades protectoras sobre el tejido
dentario. Estas creencias definitivamente no tienen basamento en conocimientos
cientificos, dado que la mayoria indica no haber tenido nunca contacto con literatura
cientifica sobre el tema ni haber sido expuestos a educacion formal al respecto. Sumado
a esto se tiene el caso que la mayoria de los(as) dentistas no interroga a sus pacientes
sobre consumo de tabaco (Chimé o cigarrillos), y menos aun provee algun tipo de
consejo para cesacion, no obstante se sienten capacitados(as) para ayudar a sus
pacientes en el proceso de cesacion tabaquica. Estos datos aportan la evidencia
especifica para el disefio y seleccidn de estrategias de programas tendientes a promover

la efectiva participacion de Odont6logos(as) en la prevencion y cesacion tabaquica. 8

Es necesario fomentar la investigacion en el area de tabaco de uso oral y salud en
Venezuela, dado que existe un segmento de la poblacidn expuesto. Y subsecuentemente,
mejorar la difusién de conocimientos sobre las consecuencias del tabaquismo y dotar de
herramientas Utiles y factibles al Odontdlogo para ofrecer consejo en prevencion y
cesacion. Para ello es imperativo analizar el contenido curricular de los estudios
universitarios para determinar la presencia de contenidos tedricos sobre tabaco y la
ensefianza de instrumentos practicos en prevencion y cesacion tabaquica. Sumado a
esto, los entes pertinentes como asociaciones gremiales y organismos controladores
(Ministerios de Salud), deben fomentar la inclusion del tema en los programas de
educacion continuada de las(os) odont6logas(os), y promover su participacion en la
prevencion y cesacion del tabaquismo ofreciéndoles las herramientas necesarias para

ello. 8
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CAPITULO IV

PREVALENCIA DEL TABAQUISMO EN MEXICO

En México, fumar causa mas de 25 000 decesos por afio. En la actualidad existen mas
de 1,100 millones de personas fumadoras de tabaco en el mundo, de las cuales 300
millones son de paises desarrollados y méas de 800 millones pertenecen a paises
subdesarrollados con relacion de 2:1 hombres/mujeres como el nuestro. De acuerdo con
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el tabaquismo es la segunda causa

principal de muerte en el mundo. *°

En Meéxico 15 millones de mujeres son fumadoras, correspondiendo al 27.7% de la
poblacion que tiene entre 12 y 65 afios de edad, de las cuales diariamente mueren 122

por problemas relacionados con el tabaquismo, lo que significa sobre 44,000 por afio. *°

De continuar la tendencia del incremento del consumo de tabaco a nivel mundial, se
espera que para el afio 2020 haya aproximadamente 10, 000,000 muertes por afio
relacionadas con el tabaquismo, de las cuales el 70%  serdan de paises

subdesarrollados.®

Las encuestas nacionales aplicadas a profesionales de la salud estiman una prevalencia
de consumo de tabaco de alrededor de 28%, similar a la prevalencia urbana de 26.7%

registrada en la Encuesta Nacional de Adicciones 2002. 1°

Con los resultados de esta encuesta se pretende estimar la prevalencia de consumo de
tabaco entre los estudiantes del tercer afio de medicina y odontologia, asi como su
conocimiento y actitudes sobre el uso del tabaco y la funcién que les corresponde, como
futuros profesionales de la salud, en el control y prevencion del tabaquismo en

México.®
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4.1 Prevencion de adicciones escuelas preparatorias de la universidad de

Guadalajara.

En las Ultimas décadas, el consumo y abuso de drogas licitas o ilicitas, en los
adolescentes ha sido considerado como un serio problema de salud publica tanto en el

ambito internacional como en nuestro pais.

Los adolescentes, por sus caracteristicas biopsicosociales, tienen mayor probabilidad de
uso, abuso y dependencia a sustancias psicoactivas, como el tabaco, alcohol y drogas
ilicitas. En estudios realizados, se ha demostrado, que son cada vez més las mujeres que
se inician en estas dependencias; es por ello que la atencién y el establecimiento de
medidas que lleven a su prevencion y control son de alta prioridad en este grupo de
poblacion. 2

El panorama no se avizora optimista: las drogas ilegales son cada dia més abundantes,
de facil acceso a ellas y mas baratas en el grupo poblacional de los adolescentes. Los
factores gque en la adolescencia condicionan el inicio de consumo de estas sustancias son
en la mayoria de las veces inherentes a las caracteristicas propias de la edad, como son
la curiosidad y la imitacion entre otras. Por otro lado se encuentran las fallas para acabar
con las estrategias de trafico y produccién de sustancias ilegales que han influido para

que un gran numero de nifios en Jalisco incursionen en éste campo. 2°

Por ello, se efectué un estudio descriptivo transversal que abarcé dos periodos
escolares (semestrales) de marzo del 2005 a febrero del 2006 el cual fue aprobado por
el Sistema de Educacién Media Superior (SEMS) de la Universidad de Guadalajara. Se
realizd en 11 planteles de preparatoria de la zona metropolitana y dos del interior del

estado de Jalisco. %°

Incluyé a 6,597 adolescentes, cuyas edades estuvieron en el rango de 15 a 21 afios.

Todas las variables se midieron solo una vez. %

La atencion clinica se realizo en las unidades moviles de salud del Hospital Civil de
Guadalajara y la Fundacion Hospitales Civiles de Guadalajara A.C. las cuales estan
disefladas y adaptadas para el programa (PAIA). ElI PAIA tiene como principales
objetivos la prevencion y la deteccion de enfermedades crénicas degenerativas y de
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trasmision sexual en diversos grupos de poblacién realizando sus funciones
directamente en las comunidades o grupos. Mediante consulta médica privada se
practicoO un estudio clinico y de laboratorio a cada uno de los adolescentes el cual
consistio en lo siguiente: Historia Clinica, por personal médico capacitado. En algunos
casos se hicieron pruebas de laboratorio tales como biometria hemética, quimica
sanguinea, colesterol, triglicéridos, examen general de orina, Papanicolaou, examen de

mama (en el caso de las mujeres).

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: se visitaron un total de 13 preparatorias
donde se evaluaron 6,597 adolescentes que solicitaron el servicio, con edades de 15 a
21 afos, (5,200 (78.8%) femeninos y 1,397 (21.2%) del sexo masculino; la relacién M:
H fue 4 a 1. El promedio de estudiantes evaluados fue de 207 adolescentes por semana y

830 por mes. %

Se encontré que 1,577 alumnos fuman tabaco de manera regular (23.90%) de las
cuales 863 fueron mujeres (54.72%) y 714 hombres (45.28%).

En lo que respecta a bebidas alcohdlicas un total 3224 (49%) aceptaron haber
consumido en el dltimo afio pero en 1,312 (19.8%) refirieron consumir bebidas
alcohdlicas de manera frecuente y regular, de estos 688 mujeres (52.4%) y 624
hombres (47.5%) las bebidas que predominaron fueron cerveza en el 787(60 %) y
bebidas destiladas 524 (40%). %

Los datos nos indican que las drogas estan presentes en la poblacion estudiantil
adolescente entre 16 y 21 afios de edad, lo cual se manifiesta en las 13 preparatorias
estudiadas. Esto ha permitido establecer el uso de bebidas alcohdlicas en 50% de los
estudiantes evaluados y consumo frecuente o intenso en 19.8 %. Estas cifras representan
nuestra probleméatica mas importante en cuento a frecuencia, seguida por el tabaquismo
en 25% y el consumo de otras sustancias ilicitas en 18.5% de los jovenes.

Como se esperaba, debido a la evidencia proveniente de otros estudios la cocaina ha
ocupado un lugar preponderante en las preferencias de los adolescentes universitarios.

En esta muestra fue la segunda droga en consumo. 2°

Las estrategias de intervencion preventiva selectiva son de las mas utilizadas

recientemente en nuestro medio y van dirigidas a grupos de alto riesgo que deben ser

pag. 51



identificados con base en la presencia de factores de alto riesgo como son los de tipo
demografico, los factores de riesgo psicosociales, los factores de riesgo biolégicos y

genéticos y, los factores de riesgo ambientales.

En la universidad de Guadalajara se estan llevando a la préctica varios programas para
la prevencion de adicciones; algunos de ellos se enfocan en uno o varios de los grupos
de factores de riesgo. Otros que se llevan a cabo en las escuelas publicas se dirigen tanto
a los estudiantes, a las familias y a los maestros. Un aspecto muy importante para
alcanzar el éxito en cualquier programa de prevencion es la identificacion de los grupos
de mayor riesgo. Los resultados de ésta y otras investigaciones ayudaran a definir y

planear las mejores estrategias de prevencion selectiva entre nuestros estudiantes. 2°

Es por tanto importante incluir en las campafias de prevencion informacion sobre la
magnitud real del problema y las actitudes que prevalecen en nuestro medio
Universitario, con el fin de evitar que una percepcidon inadecuada facilite la

experimentacién con drogas, alcohol y tabaco.

4.2 Prevalencia de tabaquismo en estudiantes michoacanos.

En el estado de Michoacéan, se realizd un estudio transversal, descriptivo, observacional
y retrospectivo en estudiantes preparatorianos, en el que se aplicé una encuesta para
estimar la prevalencia de tabaquismo y que se basé en reactivos de la Encuesta Nacional
de Adicciones (México, 2002) y para estimar la dependencia nicotinica se empled la

encuesta de Fagerstrom.?!

El calculo de la muestra se determind en poblacidn finita (n = 314) y el muestreo fue no
probabilistico por conveniencia porque la seleccion de los adolescentes se hizo entre la

poblacion cerrada de la escuela objeto de estudio. 2
En el estudio se incluyeron adolescentes de ambos sexos entre 14 y 19 afios, que

estudiaban en la Escuela preuniversitaria urbana Melchor Ocampo afiliada a la

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, Morelia, en Michoacan, México. 2
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La fiabilidad de la encuesta de Fagerstrom en la muestra se determind un valor global
de .515 y como segundo método, se utilizd el de mitades 6 Spearman-Brown el cual

aport6 un valor de .58. 2!

Este protocolo se ajustd a las normas éticas internacionales y de la Ley General de
Salud de la Republica Mexicana. Se mantuvo el anonimato y confidencialidad de las
encuestas realizadas y el protocolo de Investigacion fue aprobado por las Comisiones

Institucionales de Etica e Investigacion. 2*

En el estudio, se obtuvo como resultado que de las 314 encuestas realizadas para
conocer la prevalencia de tabaquismo y grado de adiccién a la nicotina en adolescentes
entre 14 y 19 afios de edad de la Escuela Preuniversitaria Urbana Melchor Ocampo de la
U.M.S.N.H., 106 (34 %), correspondieron a adolescentes del sexo masculino y 208 (66
%), a adolescentes del sexo femenino. La prevalencia de tabaquismo fue del 33,1 %,
respecto al sexo la frecuencia mayor se encontr6 en el masculino (34 %) aunque similar
a la frecuencia de féminas fumadoras (32,7 %). De acuerdo al grado de adiccién a la
nicotina esta fue leve en 94/314 adolescentes (30 %), moderado en 9/314 adolescentes
(2,9 %) y grave en 1 adolescente (0,3 %).%!

En relacién a si fumaron alguna vez en su vida; 186 adolescentes respondieron que si
(59 %) y 128 adolescentes (41 %) nunca habian fumado. En relacion a la edad de inicio
para fumar cigarrillos por primera vez en la vida, se observé que 11 adolescentes (3 %)
comenzaron a fumar a los 7 afios 0 menos, de 8 a 9 afios 11 adolescentes (3 %), 10 a 11
afios 14 adolescentes (4 %), 12 a 13 afios 43 adolescentes (14 %), 14 a 15 afios 71

adolescentes (23 %), 16 0 més afios 36 adolescentes (12 %).%

La prevalencia de tabaquismo en adolescentes resulté mayor en relacién a los datos que
se reportan en la Encuesta Nacional de Adicciones de México 20022 lo que significa
que la prevalencia de tabaquismo continta en aumento en el pais. En Argentina en el
2004 se observé una disminucion en el consumo respecto de las encuestas anteriores, en
este pais actualmente fuma el 34 % de la poblacion adulta, el 23 % de los adolescentes
de 12 a 14 afios y el 40 % de los de 15 a 18 afios, con un claro predominio femenino en

edades tempranas. 2
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El adolescente comienza a fumar como parte de su proceso de un proceso de
experimentacion y conocimiento del entorno. Los efectos farmacoldgicos de la nicotina
estan relacionados con el hecho de utilizar el tabaco como regulador emocional pero
muchos terminan desarrollando la dependencia a esta sustancia. Tanto el inicio como el
mantenimiento del tabagquismo, como ocurre en otras drogodependencias, tiene su
origen en el entorno social del individuo, y en su consolidacion intervienen

caracteristicas biologicas y psicoldgicas de la edad y del grupo social. 2

En el estudio mas de la mitad de los adolescentes (59 %), habian fumado alguna vez en
su vida y el 88 % de estos lo hizo antes de los 16 afios. En Estados Unidos, a los 15 afios
de edad el 26 % han fumado al menos un cigarrillo en los Gltimos 30 dias, en Europa

alcanza al 30 % y en Espafia, al 29 %.%

El grado de adiccion a la nicotina fue en la gran mayoria de los adolescentes leve,
aunque en un 10 % de los fumadores que representa una cifra preocupante nada
despreciable este fue moderado y severo, en este grupo se requieren acciones inmediatas
de salud méas complejas. EI manejo terapéutico de estos jovenes debe integrar
actividades en la familia y en la escuela encaminadas a reducir la prevalencia de

tabaquismo y la adiccion a la nicotina.

La prevalencia en aumento del tabaquismo sugiere revaluar el impacto de las campafas
de promocion de salud encaminadas a disminuir las adicciones en adolescentes y
promover nuevas actividades de fomento a la salud en secundarias y preuniversitarios y
en sitios que frecuenten nuestros adolescentes y que estas actividades se vinculen a

grupos de profesionales con experiencia en el manejo de adicciones. 2

4.3 Tabaquismo en estudiantes de Ciencias de la Salud en México.

México, Costa Rica, Pert, Bolivia y Brasil fueron los paises iberoamericanos
seleccionados para la aplicacion de la GHPSS, la cual utiliza un disefio de encuesta
representativa de estudiantes del tercer grado de diferentes profesiones relacionadas con
el cuidado de la salud. Durante el primer semestre de 2006, el Instituto Nacional de

Salud Publica (INSP), con base en la metodologia establecida para todos los paises,
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aplico la encuesta en una muestra representativa nacional de escuelas publicas de
medicina y odontologia. Primero se cred el marco muestra de las escuelas publicas de
medicina y odontologia. Después se establecidé el nimero de alumnos que cursaban el
tercer afio de la carrera, de modo que las escuelas fueron seleccionadas de manera
proporcional al nimero de estudiantes inscritos en ese nivel. Todos los estudiantes de
tercer afio que asistieron a la escuela el dia de la aplicacion de la encuesta tuvieron la
misma oportunidad de participar. Se utilizd una encuesta auto aplicada y la

participacion de los estudiantes fue anonima y voluntaria.??

Se recolect6 informacion acerca de caracteristicas sociodemograficas, como edad, sexo,
condicion laboral e ingresos mensuales, consumo de tabaco y grado de adiccion a la
nicotina, percepciones y actitudes ante las politicas y medidas de control del
tabaquismo, asimismo conocimiento y entrenamiento referente tanto a los dafios
producidos por el consumo de tabaco y la exposicion pasiva al humo del mismo, asi
como las técnicas de cesacion vigentes (incluidos los tratamientos individuales, grupales
y farmacoldgicos). La GHPSS cuenta con la aprobacion de la comision cientifica, de
ética y de bioseguridad del INSP.Se definié como fumador actual a la persona que fuméd
al menos un dia durante los Gltimos 30 dias, y el nivel de adiccion a la nicotina como la

necesidad de fumar un cigarrillo 10 minutos después de despertar por la mafiana. 2

En la GHPSS realizada en México durante el afio 2006 participaron 14 escuelas de
medicina y 13 escuelas de odontologia nacionales. En total se encuestaron 3 871
estudiantes de medicina y 1 949 de odontologia que cursaban el tercer afio de su carrera.
La tasa de respuesta para las de odontologia, y la tasa de respuesta entre los estudiantes

fue de 83.4% para los de medicina y 85.5% para los de odontologia. 22

Mas de 80% de los estudiantes de medicina y odontologia tiene entre 19 y 24 afios de
edad, y 56.5 y 67%, respectivamente, son mujeres. Como se observa, la mayor
proporcion corresponde a las mujeres, sobre todo entre los estudiantes de odontologia,

en donde representan casi 70% de los encuestados. 2

Por otra parte, 45% de los estudiantes de medicina y 38.5% de odontologia disponen de

un ingreso mensual menor de 1 000 pesos mexicanos. La mayoria no trabaja (43.8%
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entre los estudiantes de medicina y 36.9% entre los de odontologia) y una proporcion
reducida (menor de 15% en ambos grupos) lo hace de manera regular. 2

El 75.1% de los estudiantes de medicina y 83.7% de los de odontologia manifestaron
haber fumado cigarrillos alguna vez en su vida (en ambas disciplinas la mayor
proporcién correspondio a los hombres), y al menos uno de cada 10 inicié dicho habito
antes de los 10 afios de edad. De igual manera, 18.7% de los médicos y 16.2% de los
odontologos reconocieron haber fumado alguna vez en su vida otro tipo de producto de

tabaco, (también aqui con una mayor proporcion de hombres). 2

Alrededor de tres de cada 10 estudiantes de medicina (33.3%) y cuatro de cada 10
estudiantes de odontologia (43.6%) indicaron ser fumadores actuales de cigarrillos.
Aunque la prevalencia es mayor entre los hombres de ambas profesiones, la diferencia

por género no es estadisticamente significativa. 2

Aunque hay mas fumadores actuales entre los estudiantes de odontologia, los
estudiantes de medicina presentan mayor adiccion a la nicotina (7.7% y 9.4%,
respectivamente), que se define como el deseo de fumar un cigarrillo dentro de los
primeros 30 minutos después de despertar por la mafiana; sin embargo, esa diferencia no
fue estadisticamente significativa .Mas de la mitad de los fumadores actuales (58.8% de
los estudiantes de medicina y 62.1% de los que estudian odontologia) quiere dejar de
fumar, y alrededor de 59.7% de medicina y 61.3% de odontologia indicaron haberlo
intentado durante el afio anterior; s6lo 48.9% de estudiantes de medicina y 42.8% de
odontologia recibieron algun tipo de ayuda u orientacién para lograrlo. De éstos, sélo

dos a tres de cada 10 (sobre todo mujeres) dejaron de fumar uno o mas afos atras. 22

Los estudiantes de odontologia y medicina manifestaron que sus escuelas contaban con
una politica oficial de prohibicién de fumar en las instalaciones y en las unidades
médicas donde se realiza la practica clinica (48.4 y 47.8%, respectivamente). Alrededor
de 55.2% de los estudiantes de odontologia y 54.9% de los de medicina mencionaron
que la escuela tenia y aplicaba la prohibicion oficial de fumar dentro de espacios
publicos cerrados. Al comparar estos datos con los presentados en el parrafo anterior se

concluye que no se da cumplimiento a la norma. 22
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Entre cuatro y cinco de cada 10 estudiantes de medicina y odontologia reconocieron
haber estado expuestos al humo del tabaco de segunda mano (HSM) en sus hogares,
durante la semana anterior. Sin embargo, los fumadores actuales, tanto de medicina
como de odontologia, estdn mas expuestos al HSM en sus hogares que los que nunca
fueron fumadores; la diferencia es estadisticamente significativa en el caso de los

estudiantes de medicina. 2

Entre ocho y nueve de cada 10 estudiantes de medicina y odontologia (82.8 y 86.7%,
respectivamente) mencionaron haber estado expuestos al HSM en lugares publicos; la
diferencia es mayor y estadisticamente significativa entre los fumadores que entre los

que nunca fueron fumadores. 2

Casi todos los estudiantes de ambas disciplinas (mas de 90%) indicaron que los
profesionales de la salud deben, como parte de su rutina, aconsejar a sus pacientes
fumadores para que dejen de hacerlo. Sin embargo, alrededor de 72.5 y 74.3% de los
estudiantes de medicina y odontologia, respectivamente, opinaron que los profesionales
de la salud fumadores aconsejan en menor proporcién a sus pacientes comparados con
los profesionales que no fuman. Asimismo, 71.1% de los estudiantes de medicina y
74.1% de odontologia respondieron que los profesionales de la salud que fuman algun
otro producto de tabaco aconsejan en menor proporcién a sus pacientes fumadores, en

comparacion con aquellos que no usan otros productos de tabaco. 2

Alrededor de 695 y 74.1% de los estudiantes de medicina y odontologia,
respectivamente, creen que el consejo médico para dejar de fumar aumenta las
probabilidades de que eso ocurra. De hecho, la mayoria de los estudiantes (mas de 90%
en cada disciplina) esta de acuerdo con que los profesionales de la salud deben recibir
entrenamiento en técnicas para dejar de fumar. Este hallazgo indica que entre los

estudiantes encuestados existe una gran demanda de entrenamiento. 22

Los estudiantes de medicina y odontologia (90.0 y 87.6%, respectivamente) indicaron
haber aprendido la importancia de registrar en el expediente clinico el antecedente de
consumo de tabaco.

Entre ocho y nueve de cada 10 estudiantes de medicina y odontologia (89.0 y 78.7%,

respectivamente) aceptaron tener conocimiento del riesgo de fumar y los dafios a la
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salud derivados del consumo activo de cigarrillos y otros productos del tabaco.
Asimismo, ocho a nueve de cada 10 estudiantes (88.7% de medicina y 77.0% de
odontologia) tienen conocimiento de los dafios a la salud causados a los no fumadores

por la exposicion involuntaria al HSM. 22

Mas de tres cuartas partes de los estudiantes de medicina y odontologia (85.5 y 80.0%,
respectivamente) respondieron haber escuchado hablar de las terapias de reemplazo de
nicotina usadas en los programas para dejar de fumar; sin embargo, menos de una cuarta
parte de ellos conoce las técnicas para dejar de fumar que pueden usarse con los
pacientes (22% entre los estudiantes de medicina 'y 12.6% entre los de odontologia). De
hecho, menos de 40% conoce el uso de antidepresivos como soporte para el tratamiento
para dejar de fumar, y s6lo 69.1 y 54.1% de los estudiantes de medicina y odontologia,

respectivamente, han discutido las razones por las cuales la gente fuma. 2

Los resultados de este estudio muestran prevalencia alta de consumo de tabaco.
Alrededor de 76% de los estudiantes de medicina y 84% de los de odontologia que
participaron en la encuesta consumieron cigarrillos o algin producto de tabaco en algun
momento de su vida, y 33.3 y 43.6%, respectivamente, son fumadores actuales de
cigarrillos. Esta prevalencia es mucho mayor a la observada en la poblacion adulta de
México y en otros estudios realizados entre profesionales de la salud. Debido a que
estos estudiantes son los futuros profesionales de la salud, resulta preocupante la alta
prevalencia de consumo que ocurre entre ellos, lo que puede sugerir a la poblacion
general la idea equivocada de que el consumo activo de tabaco y la exposicién al HSM

no constituyen un problema serio de salud puablica. %

Lo mismo sucede en otros paises de Hispanoamérica y del mundo; sin embargo, en ellos
la prevalencia se relaciona con las caracteristicas, habitos y costumbres de la poblacion
general, asi como con el grado de ejecucién de politicas de control del tabaquismo. En
Argentina esta misma encuesta registra una prevalencia de 35.5% de fumadores actuales
entre estudiantes de medicina de la ciudad de Buenos Aires (36.5% entre las mujeres
contra 33.4% entre los hombres, aunque la diferencia no fue estadisticamente
significativa). La diferencia de consumo de tabaco por género varia segun patrones
culturales y caracteristicas de la poblacion, como se observa en paises donde el papel de

la mujer en la sociedad es un factor determinante en su patrén de consumo de tabaco. 2
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En resumen, los resultados descritos revelan que una gran estrategia para reducir el
numero de muertes por exposicion al humo del cigarrillo consiste en involucrar a los
profesionales de la salud en la prevencion y cesacion del habito tabaquico. El estudio
piloto multicéntrico internacional de la GHPSS, realizado en 2005 en 10 paises entre
estudiantes de tercer afio de cuatro disciplinas profesionales de la salud (medicina,
odontologia, enfermeria y farmacia), indico que la prevalencia de tabaquismo fue mayor
de 20% en siete de tales areas geogréaficas. Cerca de 90% de los estudiantes encuestados
piensa que su participacion es importante en la promocion de la cesacion. Muy pocos
estudiantes reciben entrenamiento formal para combatir la epidemia de tabaquismo, por
lo que ésta es una necesidad percibida en la mayoria de areas geograficas de los paises
en desarrollo. La més alta prevalencia de tabaquismo correspondié a estudiantes de
odontologia del sexo femenino de Belgrado, Serbia (47.2%). Asimismo, entre
estudiantes del sexo masculino de medicina y farmacia de Albania la prevalencia de

tabaquismo fue de 65 por ciento. 22

El conocimiento entre los estudiantes acerca de los efectos en la salud del uso del tabaco
fue alto. En general estaban bien enterados del papel causal del tabaco en muchas
enfermedades, la mayoria de los estudiantes sabe que el humo del tabaco es dafino para
fumadores y no fumadores; sin embargo, la minoria de los estudiantes habia tomado
cursos donde se discutieran los riesgos del uso del tabaco y las causas del inicio del
habito (32% de los de medicina y 18.6% de los de odontologia); muy pocos sabian
como usar las terapias de reemplazo de nicotina. Estudios previos sugieren que los
profesionales de la salud reciben entrenamiento inadecuado para tratar el consumo de
tabaco y su dependencia, por lo que requieren un entrenamiento adicional que
incremente la calidad de sus habilidades para aconsejar y ayudar a sus pacientes. Muy
pocos estudiantes sintieron estar preparados para proporcionar servicios de apoyo a sus
pacientes. Menos de 23% de los estudiantes de medicina y menos de 13% de los de
odontologia habian recibido entrenamiento formal en técnicas para dejar de fumar. A
pesar de la carencia de entrenamiento, la mayoria (alrededor de 97%) piensa que los
profesionales de la salud deben ayudar a sus pacientes fumadores a que dejen de hacerlo

y méas de 90% desea recibir entrenamiento en técnicas para dejar de fumar. 22
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Los profesionales de la salud son lideres en la promocidon de estilos de vida saludables
debido a su influencia en los usuarios de los servicios de salud. Por ello, el tabaquismo
entre profesionales de la salud debe ser una practica reprobable. Asimismo, los

profesores y administradores son modelos a imitar para los estudiantes. 22

La prevalencia de consumo de tabaco es muy elevada después de acontecimientos
sociales criticos, como se observa entre la poblacion de Bosnia y Herzegovina, donde
45% de medicos familiares y 51% de enfermeras son fumadores. En ese lugar ain no se
inician las campafias de prevencion y control del tabaquismo, las cuales resultan ya

impostergables. 22

Se pueden identificar dos limitaciones importantes de este estudio: 1) la encuesta se
realiz6 entre estudiantes que aln no tienen interaccién considerable con los pacientes,
por lo que los resultados no pueden extrapolarse a los profesionales de la salud en la
practica clinica; 2) no se aplico en todas las profesiones de la salud involucradas en el
control del tabaco, como enfermeria, psicologia, terapia respiratoria, trabajo social y
algunas subespecialidades médicas como farmacologia y psiquiatria; por lo tanto, no se
cuenta con una vision integral de la prevalencia, percepciones y actitudes frente al

control del tabaco en este grupo de profesionales. 22

Dadas las altas tasas de participacion, los métodos y procedimientos de campo (encuesta
anonima, auto administrada) y la representatividad de las escuelas publicas nacionales
de medicina y odontologia, los resultados de esta encuesta son representativos en cuanto
a consumo de tabaco, exposicion al HSM, percepciones y actitudes respecto de las
politicas de control y nivel de conocimiento y capacitacion sobre técnicas de cesacion

entre estudiantes del tercer grado de medicina y odontologia en México. 2

Los resultados muestran prevalencia alta de consumo de tabaco entre estudiantes de
escuelas de medicina y odontologia, y confirman la necesidad urgente de reducir el
consumo tanto para prevenir la morbilidad y mortalidad relacionada con en ese grupo
como para reforzar su capacidad como consejeros convincentes frente a los pacientes.
Para reducir la prevalencia de consumo de tabaco entre los futuros profesionales de la
salud, es necesario establecer iniciativas integrales de salud publica para este grupo

especifico. Los esfuerzos dirigidos a los estudiantes de la salud que fuman deben incluir
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su incorporacion a clinicas de ayuda y entrenamiento en las técnicas de cesacion

(psicoterapéuticas y farmacolégicas) disponibles en México.

Para alcanzar los objetivos, se deben ejecutar las siguientes acciones:

* Las autoridades de las escuelas deben trabajar con los expertos en control del
tabaquismo en México, como el Consejo Nacional contra las Adicciones (CONADIC),
los Centros Estatales para el Control de las Adicciones (CECAS) y el INSP, para aplicar
en sus instituciones la politica “Lugares publicos 100% libres de humo de tabaco”. Esto
constituye un fuerte incentivo para la proteccion de los no fumadores y para que los
fumadores disminuyan su consumo diario y lo erradiquen. %2

* Desarrollar y promover programas de cesacion efectivos (consejeria, técnicas de
cesacion y medicamentos) para reducir el consumo de tabaco en los estudiantes de la
salud. Para lograr estrategias efectivas de control, es necesario ejecutar programas
nacionales orientados a los estudiantes del pregrado y posgrado. 22

* Mejorar la curricular relacionada con las competencias de los profesionales de la salud
en el control del tabaquismo, no sélo en cuanto a técnicas de consejeria y cesacion sino
también en las areas de fisiologia de la adiccién, patologia y tratamiento de los dafios a
la salud, promocion y prevencion en las areas de salud publica. Es responsabilidad de
directivos y comités académicos de las facultades de la salud desarrollar y ofrecer a sus
estudiantes programas especificos de adiestramiento en técnicas de consejeria y
cesacion.

* Emprender un programa (seminarios, charlas, discusiones, cartillas) que motive a los
profesionales de la salud a aplicar las técnicas de consejeria y cesacion. Esto puede
ayudar a los fumadores y ademas reducir la iniciacion de los no fumadores.

* Por ultimo, los datos de esta encuesta deben integrarse al Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica del Tabaquismo en México, de manera que se pueda vigilar la
efectividad de los programas de control. 2
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4.4 Prevalencia de tabaquismo en clinicas de odontologia de la UAEH.

Durante la elaboracion de la presente tesina, se realiz6 un estudio sobre la prevalencia
de tabaquismo en pacientes que acuden al servicio que brindan las clinicas de
odontologia del ICSA, perteneciente a la Universidad Autonoma del estado de Hidalgo.
Este estudio fue dirigido por el Dr. Alfonso Atitlan Gil y el Mtro. Horacio Islas
Granillo, dicho estudio consistio en una encuesta realizada a cada paciente que acudio a
la Clinica de Diagndstico de la mencionada institucion, durante el mes de febrero de
2010.

Fueron encuestados 251 pacientes de entre 18 y 80 afios de edad, de los cuales 167
fueron mujeres y 84 varones, de estos pacientes, 67 se consideraron ex fumadores, 47
de ellos eran de sexo femenino y 20 de sexo masculino; mientras que 66 pacientes
resultaron fumadores activos, 24 de sexo femenino y 42 de sexo masculino.

De los pacientes fumadores, solo 16 de ellos consideran que requieren de ayuda
profesional para dejar el habito tabaquico, mientras que los 50 restantes aseguran poder
abandonar el habito cuando lo decidan.

Con base en lo anterior, se concluye, que mas del 50% de los pacientes encuestados, son
o0 han sido fumadores, lo que podria derivar en una mayor incidencia de enfermedades
de la cavidad oral, por lo que a continuacién se describen los efectos nocivos que el
tabaco tiene en la misma, asi como otros estudios realizados en la Republica, mismos

que fortalecen lo antes mencionado.

4.5 Afeccion bucal por tabaquismo.

En la cavidad bucal se produce el primer contacto que el fumador tiene con el tabaco,
sustancia que en mayor o menor grado ocasiona cambios o alteraciones en los tejidos
blandos y duros, condicionandose al tipo de tabaco, cantidad, calidad y forma del

habito, etc. 1°
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Los cuales son capaces de producir diversas afecciones entre las que contamos:
Estomatitis nicotinica palatal, pigmentacién lingual, pigmentacion dentaria, leucoplasia
y carcinoma epidermoide, infeccion gingival, caries dental y pérdida de dientes. La
pigmentacion dentada cuyo color va del amarillo oscuro hasta el negro; cuando se fuma
0 se mastica tabaco las fisuras en el esmalte y la dentina expuestas se pigmentan y el
calculo supra gingival se obscurece consecuentemente, la formacion del célculo
incrementa la gingivitis simple y la periodontitis con resorcion Osea se incrementa
paralelamente al aumento del consumo del tabaco, la lengua pilosa misma que se han
argumentado una gran cantidad de factores etiologicos y el abuso del tabaco se ha
considerado dentro de ellos. El tabaquismo es un elemento importante en la produccion
de leucoplasias, estomatitis nicotinica Ilamada también paladar del fumador, esta
entidad esta asociada con todas las formas de fumar, pero se observa preferentemente en
los fumadores de pipa; en los que fuman el cigarro invertido y finalmente produccion de

cancer bucal. *°

4.6 Efectos de la nicotina en el periodonto

Los tejidos periodontales son afectados por una vasodilatacion inicial y por la
disminucion en la irrigacién sanguinea de la encia provocadas por la accion
vasoconstrictora de la nicotina, que a su vez disminuye el liquido del surco gingival, lo
cual incrementa la predisposicién del huésped para mayor crecimiento de bacterias en
boca, que aunado con una higiene deficiente presenta mayor acumulacién de placa
dentobacteriana y formacion de célculos. Existe evidencia cientifica que indica que la
nicotina contribuye al progreso de la enfermedad periodontal y su detrimento para la
curacion seguida de la terapéutica periodontal. También se sabe que los fumadores
muestran una frecuencia mas alta y una severidad mayor de enfermedad periodontal que

los no fumadores. *°

Ademas el médico debe de decir al paciente, "Como su Médico soy responsable de su
salud y sé que resultara beneficiado si deja de fumar. Me gustaria ayudarlo, si realmente
desea abandonar el tabaquismo™. También es importante acordar una fecha para dejar de
fumar, insistiendo, si desea realmente dejar de hacerlo. Finalmente el profesional debe
indicar al paciente que verifique su progreso cada vez que tenga una cita con él. Se ha

identificado que la sola indicacién del médico a su paciente de que deje de fumar, tiene
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un impacto del 5 al 10% cada afio en el abandono del cigarro es por todo ello que los

médicos deben actuar eficientemente contra el Tabaquismo. *°

Lo anterior se conocié gracias a la investigacion que se efectué de acuerdo a lo
estipulado por la metodologia cientifica. El estudio se efectud, mediante investigacion
descriptiva, transversal, con seleccion muestral aleatoria, aplicando encuestas
personales directas, por sector poblacional (Docentes, Alumnos y Trabajadores) de la
UAO/UAZ del afio escolar 2004-2005. También se cuantifico el tipo de respuestas que

arrojo la encuesta personal aplicada. *°

Es indudable que investigaciones como la presente pueden empezar a sentar las bases
dentro de las facultades de Odontologia o del Area de la Salud sobre lo perjudicial que
es para la salud el fumar, lo anterior a traves del disefio de politicas y campafias

educativas mas eficientes y sistematizadas. *°

En la mencionada investigacion, se llegé a la conclusion que el tabaquismo es una
pandemia que afecta actualmente a la mayor parte de los sectores de la sociedad,
ocasiona innumerables patologias cuya evolucion puede llevar tanto al fumador activo
como al pasivo a la muerte. Es sabido que los adolescentes pueden tener acceso
facilmente a la compra de cigarrillos y méas ain que los pueden obtener en sus propios
hogares, por lo que se sugiere se realicen acciones preventivas e informativas, con la
intencion de concientizar a la poblacion del Area Médica dentro de las Instituciones
Educativas y de la salud como puede ser a través la difusion de la Ley para la
Proteccion de los no Fumadores, para el Estado de Zacatecas, los dafios y/o efectos
generados por fumar, por medio de implementacion de algunas campafias
sistematizadas por medio de posters, tripticos, engomados, platicas y conferencias. La
responsabilidad para la implementacion de éstas campafias publicitarias, no debe de ser
exclusivamente de investigadores, maestros, alumnos o autoridades de las instituciones
citadas, debe de ser fundamentalmente responsabilidad de las diversas autoridades
gubernamentales, tanto a nivel municipal, estatal y nacionales, para contribuir
conjuntamente a abatir este alto porcentaje de tabaquismo tanto en el area de la salud,
como en la poblacién en general. Hoy en dia es importante hacer conciencia del dafio
que el tabaco ocasiona en nuestra sociedad y es por eso que se sugiere que dentro de la
promocion a la salud en el Area de Ciencias de la Salud y de ser posible en la Unidad

Académica de Odontologia, exista un espacio de orientacion para que sus integrantes y
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el publico que ocurra a atencion odontolégica en general que sean fumadores y quieran
abandonar el hébito tabaquico se les brinde dicho apoyo a través de pléaticas e
informacidn por parte de los médicos y psicologos de apoyo, que se pudieran incluir de
igual manera lo establecido a la Norma Oficial Mexicana contra el Tabaquismo actual
correspondiente, a aquellos que fuman en el interior de todas las instituciones
educativas y mas aun a aquellas que son parte del Area Médica o Instituciones que
presten servicios de Salud a la poblacion en general ( privados y pablicos). También se
sugiere que se realicen platicas sobre tabaquismo, en el Area de Odontologia, y que se
incluya un contenido sobre este tema en la materia correspondiente a Epidemiologia y

Clinica en primer afio, y ampliacion en quinto afio. *°

Con esta suma de medidas propuestas, se exhorta a los 3 sectores de la poblacion, pero
principalmente a alumnos y docentes a contribuir al combate del tabaquismo.
La elevada tasa de prevalencia de tabaquismo fundamentalmente entre los sectores de
alumnos y de docentes de la UAO/UAZ, es preocupante y paraddjico, ya que mientras
existan fumadores médicos, estos pierden autoridad en el asunto, debido a los principios
de su formacién y conocimiento amplio sobre los efectos del mismo, actividad, entorno,
visién y misién. Por lo anterior y debido a que ya existe un programa nacional anti
tabaquico proponemos se aplique. También es necesario que en toda el Area de Ciencias
de la Salud y al igual que lo que ya sucede en otros paises, se incluya en la curricular,
educacion anti tabaguica. Finalmente y en concordancia con otros investigadores se
considera que para el éxito de la lucha contra el tabaquismo es fundamental contar con
informacion y anélisis permanentes, con el fin de orientar las medidas preventivas y de
control que fortalezcan la politica fiscal del tabaco, eliminar la publicidad de los
productos, crear ambientes y espacios libres de humo, evitar el acceso de los
adolescentes al producto, suministrar informaciéon de forma permanente a la poblacion
sobre los dafios que ocasiona el tabaquismo, ofrecer opciones de tratamiento a los
fumadores y propiciar la sustitucion de cultivos de tabaco. Con esta suma de medidas

propuestas consideramos se contribuira a combatir el tabaquismo. *
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4.7 Participacion del odontdlogo en la cesacion tabaquica.

La escasa implementacion del consejo médico para dejar de fumar en nuestro medio,
plantea la necesidad de desarrollar programas especificos de intervencion minima;
Carrién Valero en el afio 2000, realiz6 una encuesta a 501 pacientes que acudian a
diferentes consultas médicas de cardi6logos, neumologos, neur6logos,
gastroenterologos, otorrinolaringdlogos y médicos internistas y encontro que el 22,9%
de los pacientes(115 pacientes) eran fumadores y de ellos solo a 49 pacientes(42,6%), se
les dio recomendacion médica para dejar de fumar y al 57,4% (66 pacientes) restante no

se les suministré ninguna informacion. 2

Dado el impacto del cigarrillo en el estado de salud periodontal, se ha considerado que
los profesionales de la salud dental, deben incorporarse a las terapias de cesacion en sus
pacientes. El rol de los profesionales de la Odontologia en la cesacion tabaquica ha sido
discutido incluyendo el uso de terapias motivacionales con las cinco A: Preguntar(ask),
Asesorar(advise), Evaluar(assess), Ayudar(assist) y Acordar(arrange) y con las seis R
incorporadas en el afio 2000: relevancia(relevace): dar informacion motivacional que
tenga alto impacto, como las enfermedades de alto riesgo, riesgo(risk): hacer preguntas
que identifiguen consecuencias negativas del uso del tabaco, recompensa(rewards): que
el paciente identifique los beneficios de dejar de fumar, obstaculos(roadblacks): que
identifique los impedimentos que tiene para dejar de fumar, repeticion(repetition):
repetir cada vez en los pacientes no motivados los pasos anteriores, recaida: proveer

tratamientos preventivos motivacionales de reforzamiento. 2

La Academia Americana de Periodontologia establece que deben incluirse entre los
pardmetros de cuidado periodontal, la terapia de cesacion tabaquica como parte del
tratamiento periodontal, por otra parte el reporte de salud oral de los cirujanos generales
en América anima a los profesionales de la Odontologia a ser mas activos en la cesacion

tabaquica ya que ello proporciona efectos beneficiosos sobre la salud bucal y general. 2

También el odontologo debe incorporar la terapia farmacoldgica, incluyendo terapia de
reemplazo de nicotina, siendo la mas comun los parches de nicotina, otras terapias con
farmacos como el bupropion y nuevos farmacos, asi mismo terapias conductuales para

cesacion. %
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Jhonson en 2004 reporta que el empleo de parches de nicotina combinado con
bupropién aumenta el nimero de pacientes que dejan de fumar, sobre todo en los casos
de fumadores fuertes y de pacientes con intentos fallidos y sucesivos en el abandono del
cigarrillo. Al comparar terapia conductual sola, con parches de nicotina, se encontr6 que
el empleo de parches duplico la cesacion del tabaco. 2

Nasry et al en el 2006, presentan los resultados de un estudio cuyo objetivo era
determinar el porcentaje de abandono de fumadores con Periodontitis Cronica que eran
referidos al hospital dental para tratamiento. Fueron reclutados 49 pacientes fumadores
con Periodontitis Cronica, todos recibieron tratamiento periodontal y consejos para
cesacion tabaquica. El tratamiento de cesacidn incluia consejos para todos los pacientes,
algunos recibieron terapia de reemplazo con nicotina y otros tratamiento farmacolégico
con Zyban(bupropion). Los consejos eran dados en cada consulta donde se realizaba la
terapia periodontal; aproximadamente 4 a 6 visitas en un periodo de 10 a 12 semanas y
seguian dandose mensualmente durante los siguientes 9 meses de mantenimiento

periodontal.

El estado de fumador era recordado a los 3, 6 y 12 meses y confirmado con un
monitoreo de mondxido de carbono y determinacion de cotinina salival. Los resultados
reflejaron que 41%, 33%,29% y 25% de los pacientes dejaron de fumar a las 4 semanas,
3 meses, 6 meses y 12 meses respectivamente. El porcentaje de éxito de cesacion
tabaquica alcanzado por los consejos y tratamientos dados como parte de la terapia
periodontal resultaron muy favorables, concluyéndose entonces que los Odont6logos
juegan un rol crucial en la cesacidn tabaquica sobre todo en pacientes con periodontitis

cronica. 2

Mas del 25% de los adultos y del 35% de los adolescentes fuman cigarrillos en los
EEUU asi como muchas otras formas de tabaco y mas de la mitad de los adultos y ¥
partes de los adolescentes visitan al odontologo o al periodoncista 1 vez al afio; sin
embargo més del 40% de los odontologos no preguntan de rutina a sus pacientes si
consumen tabaco y el 60% no aconsejan rutinariamente ninguna forma de cesacion y
menos de la mitad de las escuelas de Odontologia e Higienistas Dentales proveen

servicios clinicos de intervencion tabaquica. 2
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Los Odontologos estan entrenados para detectar lesiones orales y periodontales que esta
relacionadas con el uso del tabaco, por lo tanto deben tener una posicion que ayude a
prevenir la iniciacion del uso del tabaco en nifios y adolescentes, con mensajes positivos
antitabaco, asi mismo las estrategias de cesacion tabaquica para pacientes fumadores,
han sido modificadas desde el final de la pasada década para el uso en el sillén dental.

Warnakulasuriya presenta un trabajo en el 2002, donde describe los resultados de
estudios realizados en consultorios odontoldgicos e investigd si los odont6logos
recomendaron a sus pacientes dejar de fumar en las pasadas 2 décadas, encontrandose
que no se le daba importancia a comunicarles a sus pacientes las necesidades que tenian
de abandonar el cigarrillo, ni los dafios que el mismo les ocasionaba a su salud oral.
Esta es una clara evidencia que demuestra que la intervencién de los odont6logos en la
cesacion tabaquica puede incrementar el porcentaje de pacientes que dejen de fumar, los
odontoélogos que emplean terapias de cesacion hacen que el porcentaje de ex fumadores
aumente en un 10 a 15% y eso va en beneficio de la salud de sus propios pacientes.

Al menos 50 organizaciones dentales tienen adoptados politicas acerca del uso del
tabaco, pero se necesita un duro trabajo para convertir estos reglamentos en acciones. El
consumo permanente del tabaco prevalece en los EEUU y en el mundo y los

odonto6logos tienen que maximizar sus efectos para reducir el consumo. 23

Los resultados recientes de los servicios de salud publica de US, proveen evidencias del
uso del tratamiento del tabaco o de la dependencia, ademéas proveen métodos préacticos
para odont6logos y otros cuidados primarios para incorporarse en la practica de
cesacion. Siendo que los odontdlogos e higienistas dentales pueden aplicar tratamientos
efectivos para ayudar a sus pacientes a dejar de fumar, deben identificar y documentar
en el uso de todos los tratamientos de cesacion y hacer de esto una practica rutinaria en

todas las clinicas y oficinas dentales. 23

Para reforzar la decision que el uso de los productos para cesacion tabaquica puede ser
promovido en los consultorios odontoldgicos, se realizé un estudio metodologico
basado en evidencia clinica, respondiendo 3 interrogantes:

1.- ¢El uso del tabaco afecta la salud periodontal?

2.- ¢ Son los odontologos consejeros efectivos para la cesacion tabaquica?
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3.- ¢Los producto de cesacion mejoran efectivamente la intervencién en cesacion?

La evidencia cientifica demuestra que el consumo del tabaco es un factor de riesgo para
el padecimiento, progresion y recidiva de la periodontitis cronica y que el dejar de
fumar muestra beneficios en la salud periodontal y en la respuesta al tratamiento, esta es
una buena evidencia para concluir que los odont6logos deben dar a sus pacientes
recomendaciones sobre cesacion e incorporar en sus consultas indicaciones de los

productos para dejar de fumar y promover sus uso. 23

Cuando se trata de abandonar el cigarrillo los odontélogos pueden generar una gran
diferencia, porque:

1.- Tratan a los fumadores a diario

2.- Reconocen facilmente el efecto del cigarrillo sobre la salud oral, y

3.- Tienen la oportunidad de motivar al paciente y medicarlo.
Los odont6logos estan obligados a intervenir siempre sobre el tabaquismo de los

pacientes, proporcionandoles el asesoramiento, el apoyo y el tratamiento farmacolégico

idoneo que los ayude a abandonar definitivamente el consumo del tabaco.?®
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CONCLUSION

La evidencia de los diferentes estudios presentados en el presente trabajo, y que
incluyen varias poblaciones, demuestra que los adultos fumadores tienen
aproximadamente 3 veces mas probabilidades de padecer periodontitis que los no

fumadores.

Asi mismo, la asociacion entre fumar y pérdida de insercion esta fuertemente
relacionada con la definicion de periodontitis, que establece que ésta es mas severa en
pacientes fumadores, encontrandose que la pérdida de insercién en fumadores es

continua y es 6 veces mayor que en no fumadores.

Los fumadores tienen una respuesta disminuida a la terapia periodontal y muestran
aproximadamente la mitad de la resolucion en la profundidad de sacos y en la ganancia

de los niveles de insercion clinica después de las terapias no quirdrgicas y/o quirdrgicas.

También queda demostrado, que el tabaco afecta seriamente la integridad de la boca y la

estética del rostro, por la magnitud de las lesiones que puede producir en zonas visibles.

La cavidad bucal es la que tiene el primer contacto con el tabaco y sufre su accion
directa irritante por los componentes toxicos del humo. Se producen lesiones a corto
plazo, mediano y largo plazo. Se puede decir que el tabaco sobre la boca realiza una
planificacion de los dafios, que se programan en el tiempo, a corto plazo trastornos
como disminucién del gusto y del olfato, halitosis y caries, a mediano plazo se
presentan manchas en los dientes, enfermedad periodontal, estomatitis nicotinica y
leucoplasias y a mas largo plazo se presenta el cancer de la boca y de labio. Las
alteraciones bucales ocasionadas por el tabaco comienzan a desarrollarse partir del
consumo de la primera caja de cigarros, lo que justifica vigilar la cavidad bucal en
forma permanente durante el uso de tabaco ain después de haberlo dejado. En la boca el
tabaco actia con agresividad puesto que suma el calor de la combustién y los elementos
toxicos que contiene el humo, como nicotina, benzopirenos, alquitranes y radicales

libres; produciendo leucoplasias que pueden derivar a carcinomas y llevar a la muerte
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en pocos meses 0 dejar graves deformaciones en mandibula y cara como secuela del

tratamiento.

Se requieren politicas para reducir el consumo del tabaco y por ende disminuir la
enfermedad periodontal y el céncer oral; los tratamientos efectivos para prevenir el
consumo del tabaco e incrementar la cesacion existen; estan disponibles y necesitan una

gran implementacion, la Odontologia puede proveer un campo efectivo en este sentido.

Es por ello, que deben tomarse medidas inmediatas para lograr la disminucion de
pacientes fumadores, y por ende, la de sus consecuencias en la cavidad oral, estas
medidas deben surgir de los profesionales en salud bucal y de las instituciones

encargadas de formarlos.

Las medidas que pueden adoptarse, son las siguientes:

e Las autoridades de las escuelas deben trabajar con los expertos en control del
tabaquismo en Meéxico, como el Consejo Nacional contra las Adicciones
(CONADIC), los Centros Estatales para el Control de las Adicciones (CECAS)
y el INSP, para aplicar en sus instituciones la politica “Lugares publicos 100%
libres de humo de tabaco”. Esto constituye un fuerte incentivo para la proteccion
de los no fumadores y para que los fumadores disminuyan su consumo diario y
lo erradiquen.

e Desarrollar y promover programas de cesacion efectivos (consejeria, técnicas de
cesacion y medicamentos) para reducir el consumo de tabaco en los estudiantes
de la salud. Para lograr estrategias efectivas de control, es necesario ejecutar
programas nacionales orientados a los estudiantes del pregrado y posgrado.

e Mejorar la curricular relacionada con las competencias de los profesionales de la
salud en el control del tabaquismo, no sélo en cuanto a técnicas de consejeria y
cesacion sino también en las areas de fisiologia de la adiccion, patologia y
tratamiento de los dafios a la salud, promocion y prevencion en las areas de
salud publica. Es responsabilidad de directivos y comités académicos de las
facultades de la salud desarrollar y ofrecer a sus estudiantes programas

especificos de adiestramiento en técnicas de consejeria y cesacion.
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e Emprender un programa (seminarios, charlas, discusiones, cartillas) que motive
a los profesionales de la salud a aplicar las técnicas de consejeria y cesacion.
Esto puede ayudar a los fumadores y ademas reducir la iniciacién de los no

fumadores.

Se puede concluir también, que la prevalencia del tabaquismo en estudiantes del area
odontoldgica es alta, por lo que se considera que el Area Académica de Odontologia del
ICSA de la UAEH, debe incluir o en su caso actualizar los contenidos curriculares
relacionados con la prevencion y deteccion de los pacientes fumadores. Asi mismo, una
vez detectados, el estudiante de odontologia, debe conocer los métodos de persuasion
gue ayuden al paciente fumador, para cesar en este dafiino habito.

Por otra parte, es también muy importante que se persuada a los propios estudiantes, de
ser ellos mismos fumadores, ya que al ser integrantes del grupo de los profesionales de
la salud, es incongruente que aconsejen a los pacientes a dejar el tabaco, cuando ellos
mismos son consumidores.

Se espera también, que el presente trabajo pueda contribuir a la elaboracién de un objeto
de aprendizaje, que permita a los alumnos conocer la incidencia del tabaquismo en los

pacientes dentales, para su mejor atencion.
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