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RESUMEN

Introduccién: Los habitos téxicos como el tabaquismo constituyen factores de
riesgo de enfermedades crénicas independientemente de los dafios bioldgicos,
psicoldgicos y sociales, ya que son las puertas de entrada para el consumo de otras
drogas. Objetivos: Caracterizar el grupo de estudio segun edad, sexo y nivel de
instruccion y describir las modalidades de consumo por el que lo realizan. Material y
Método: Se realizd un estudio descriptivo de corte trasversal, el universo de la
investigacion qued6 compuesto por 106 personas que consumen tabaco, a los que
se les aplicdé una encuesta anonima. Las variables fueron la edad, sexo y nivel de
escolaridad, nivel de instruccion y modalidad de consumo. Resultados: Predominan
las personas consumidoras de tabaco en el grupo de edad de 35 a 59 afos para un
61.4%, el sexo masculino es el mas representativo con un 59.4%, se observo un
predominio de individuos con Hipertension Arterial representando un 43.3%, las
modalidades de consumo del tabaco un 65.0 % de la poblacion consume
diariamente. La presencia de enfermedad periodontal para los fumadores fue la
periodontitis hallada en el 56.6 % de los pacientes. Conclusiones: Predominé el
sexo masculino y edades entre los 35 a 55 afios, el nivel escolar técnico medio. Las
modalidades de consumo que predominaron en el tabaquismo es la practica diaria.
La principal enfermedad sistémicas presentes en la poblacién estudiada, fue la
Hipertension Arterial .La presencia de enfermedad periodontal para los fumadores

fue la periodontitis hallada en los pacientes examinados.
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INTRODUCCION

El tabaquismo es la adiccidén al tabaco, provocada principalmente por uno de sus
componentes mas activos, la nicotina; la accién de dicha sustancia acaba
condicionando al abuso de su consumo y produce enfermedades nocivas para la

salud del consumidor.1-2

De acuerdo con la OMS, la prevalencia de tabaquismo a nivel mundial se sitla
alrededor del 30 %.2 4 Si las tendencias actuales no se revierten, para el 2030 cerca
de 10 millones de personas moriran en todo el mundo por enfermedades
relacionadas con el consumo de tabaco, 7 millones en los paises desarrollados, lo

que hara del tabaquismo la primera causa de muerte en el mundo.®

Estos resultados nos indican que el inicio temprano en el consumo de tabaco facilita
que se prueben otras drogas, por lo que se debe continuar con la aplicaciéon de
medidas preventivas dirigidas a nifios y adolescentes para evitar el consumo, o al

menos retrasar la edad de inicio#

En Cuba, salvo raras excepciones, todos son fumadores (pasivos 0 activos,
voluntarios o involuntarios) en algin momento del dia, por lo que se debe realizar
investigaciones que permitan conocer el comportamiento del tabaquismo en el area
de salud, donde labora el especialista de Medicina General Integral y el
Estomatélogo General Integral siendo la tarea de prioridad en su desempefio

profesional en la comunidad.

Para luchar contra la epidemia del tabaquismo, es necesario desarrollar una
intervencién comunitaria con cardcter intersectorial donde se desarrolle de forma
estratégica una serie de actividades con participaciéon masiva de la poblacién, y se
proporcione el impulso y apoyo necesario que requiere un programa completo de

lucha contra el tabaquismo.%7:8



Este estudio nos ha motivado a describir el comportamiento del tabaquismo en el
Consultorio 11 del Municipio Playa, pues dada la alta prevalencia de personas
consumidoras en el municipio es evidente la necesidad de continuar fortaleciendo el
trabajo ante esta problematica donde tenemos la labor de orientar y velar a
poblacién en la practica del consumo de habitos nocivos y que no sean para su
salud un problema futuro, realizar estrategias de salud que permitan trabajar en la
reduccion de los habitos, sabiendo el papel tan importante que jugamos en la
promocién y prevencion de estilos de vidas saludables, para que asuman una buena
calidad de vida y sean multiplicadores de estilos de vida sin adicciones, se realizd
esta investigacion proponiendo como objetivos caracterizar el grupo de estudio
segun edad, sexo y nivel educacional, describir las modalidades de consumo y las

enfermedades gingivales de la poblacion estudiada.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio descriptivo de corte trasversal, en el periodo de enero a marzo
del 2015 en el Municipio Playa con el objetivo de determinar el comportamiento del

consumo de tabaco en el consultorio 11 del Policlinico 26 de Julio.

El universo de la investigacion quedd compuesto por 106 personas que consumen
tabaco del consultorio no empelamos muestra ya que el estudio se realizo a la
totalidad de los consumidores identificados por el médico de la familia; se les aplicé
una encuesta anénima para recoger la informacion y las personas que dieron su

consentimiento de participar en la investigacion previamente.

Para el logro de la informacion se revisaron las fichas familiares, de donde fue
seleccionado el grupo de estudio, que son los consumidores de tabaco de diferentes
sexos y edades. Se visitaron a los 106 pacientes seleccionados y se le aplic6 una
encuesta disefiada por las autoras para indagar sobre las siguientes variables: edad,
segun afios cumplidos a partir de la fecha de nacimiento, se tomo toda la poblacion
mayor de 19 afos, sexo y nivel de escolaridad tomando en cuenta los niveles
educacionales establecidos a partir del altimo nivel superado, las modalidades de
consumo. A cada una de las personas que formaron parte de la muestra se les

realizd el examen fisico intrabucal y se les brind6 asistencia estomatoldgica en la



consulta.Como medida de resumen de las variables estudiadas se utilizaron los

valores absolutos y el porcentaje.

Los resultados se muestran por medio de tablas y graficos en nimeros y porcientos
para mejor analisis y comprension. Teniendo en cuenta los objetivos planteados, se
analizan y discuten los resultados obtenidos, para lograr integrar y sintetizar los
aspectos abordados de tal manera que se puedan elaborar las conclusiones de la

investigacion realizada.

RESULTADOS

Tabla 1: Distribucion de la poblacion segun habitos toxicos, edad y sexo. Consultorio
11 Policlinico 26 de julio. Playa. 2015.

Sexo
Edad Femenino Masculino Total
No % No % No %

19a 34 1 0.94 5 4.71 6 5.6
35a59 29 27.3 38 35.8 67 63.2
60 -74 10 9.43 12 11.3 22 20.7
75y mas 3 2.83 8 7.54 11 10.3
Total 43 45.5 63 59.4 106 100

Fuente: HSBF

La tabla 1 muestra como principales resultados, la distribucion de la poblacion
consumidora de tabaco, dentro de las personas consumidoras el grupo de edad mas
representativo es el de 35 a 59 afios con 67 personas consumidoras para un 61.4%,
mientras que el sexo masculino es el mas representativo de personas que practican

el habito de fumar para un 59.4%.

Tabla 2: Distribucién de la poblacion segun nivel educacional. Consultorio 11
Policlinico 26 de Julio. 2015.



Poblacién

Nivel educaciones No %
Primaria 12 11.3
Secundaria 8 7.54
Preuniversitario 29 27.3
Técnico medio 47 44.3
Universitario 10 9.43
Total 106 100

Fuente: HSBF

Al observar el comportamiento de la poblacion que consumen tabaco mostrados en
la tabla 2 segun nivel educacional, predomina la poblacién con el técnico medio
representado un 44.3% vy el preuniversitario terminado un 27.3%.

Tabla 3: Distribucion de individuos segun presencia de enfermedades generales

relacionadas con la salud bucal, del consultorio 11, Policlinico 26 de Julio. 2015.

Poblacion
Enfermedades sistémicas No %
Hipertension Arterial 46 43.3
Asma Bronquial 16 15.0
Diabetes Mellitus 24 22.6
Otras enfermedades 12 11.3
Cardiopatias 8 7.54

Fuente: HSBF

La tabla 3 se observan las principales enfermedades sistémicas presentes en la poblacién
estudiada, observandose un predominio de individuos con Hipertension Arterial
representando el 43.3%, también se destacan la Diabetes Mellitus con un 22.6%, el Asma
Bronquial con un 15.0% estas patologias son de gran importancia en nuestra especialidad
ya que no controladas pueden traer consigo riesgos quirlrgicos importantes y

complicaciones como inflamaciones, infecciones entre otras.



Tabla 4: Distribucién de los consumidores de tabaco segun la modalidad de realizacion.
Consultorio 11 Policlinico 26 de Julio .Enero —Marzo 2015.

Poblacion
Modalidades de consumo (n:106)
No %

Diario 69 65.0
2 0 3 veces en la semana 16 15.0
Fin de semana 3 2.8
Solamente en fiestas 12 11.3
Ocasionalmente 6 5.6

Fuente: Encuesta

La tabal 4 muestra las modalidades de consumo del tabaco el 65.0 % plantean que
consume diariamente, el 15,0 % lo hace 2 o 3 veces en la semana y el 11.3% lo

realiza solamente en fiestas.

Tabla 5: Distribucion de la poblacidon segun edad y presencia de enfermedad

periodontal del consultorio 11. 2015.

Gingivitis Periodontitis

Grupo de Edades No % NO %
19-34 5 4.7 1 0.9
35-59 29 27.3 38 35.8
60 -74 8 7.54 14 13.2
75y mas 4 3.7 7 6.6
Total 46 43.3 60 56.6

La tabla 5 analiza la presencia de enfermedad periodontal para los fumadores y la
periodontitis fue hallada en el 56.6 % de los examinados y el 43.3% de los
fumadores presentaron gingivitis pues los que demuestra que ningun fumador se

encontraba sano y el grupo de edad mas prevalente fue el de 35 a 59 afios.

DISCUSION
El comportamiento de los héabitos toxicos principalmente el tabaquismo en la

poblacion estudiada muestra que la mitad practican el habito de fumar en la



poblacion por encima de los 19 afios son los més afectados pero es importante
destacar como los adolecentes de nuestro estudio practican estos habitos a pesar

de las acciones educativas realizadas por el sector salud.

Estos resultados no coinciden con muchas de las evidencias donde las edades
tempranas de la vida son vulnerables a la adquisicion del habito de fumar, sobre
todo entre los 12 y 18 afios de edad.®!! La literatura consultada refleja que los
jovenes fuman mas que los adultos y que la mayoria comienza antes de los 30

afios.1213

El sexo masculino fue quien presentd la mayor cantidad de habitos téxicos,
resultados estos que coinciden con estudios actuales de prevalencia en paises
desarrollados donde los varones fumadores alcanzan del 40 al 60 % y las mujeres
del 2 al 10 %, se plantean que son los hombres los que mas temprano comienzan a

hacerlo, basados en criterios falsos de hombria, moda o simplemente imitacién.>

El nivel escolar de la poblacion que presenta los habitos toxico es importante para
trazar las acciones educativas y analizar hasta qué punto pueden asimilarlas y
cambiar los estilos de vida adoptando el abandono total del habitos. Los resultas
alcanzados en nuestro estudio coinciden con los encontrados en otras

investigaciones.!?13

En opinion de mudltiples autores, para los consumidores de cigarrillos

independientemente de los dafios bioldgicos, psicoldgicos y sociales.141°

Segun la modalidad que impulsan al consumo en la actualidad es considerada como
un fendbmeno mas social y como tal forma parte de las costumbres y tradiciones de
nuestra poblacion. El consumo en adolescentes generalmente es en reuniones de
amigos, familia, etc. Lo que puede ser el paso inicial para que se transforme en un

consumo mayor por lo que se debe tener en cuenta como factor de riesgo.6-7

No hubo asociacién significativa entre grupos de edad y la presencia de enfermedad
periodontal en fumadores, aunque es necesario sefialar que en los fumadores los
hallazgos de periodontitis fueron muy superiores, resultados similares se
encontraron en estudios realizados,®'° donde las personas fumadoras manifestaban

diversas formas de periodontopatias inmunoinflamatorias cronicas.



Los adolescentes fumadores estan expuestos a un riesgo, tres veces superior a lo
normal, de desarrollar una enfermedad periodontal al alcanzar la edad adulta. Varias
investigaciones han relacionado el habito de fumar con una mayor probabilidad de
desarrollar periodontitis, asi como menor respuesta terapéutica a las intervenciones

empleadas en su tratamiento.

CONCLUSIONES

+ Predominé el sexo masculino y las edades entre los 35 a 55 afios, el nivel
escolar técnico medio.

+ Las modalidades de consumo que predominaron en el tabaquismo fue la
practica diaria.

¢« La principal enfermedad sistémica presente en la poblacién estudiada, fue la
Hipertension Arterial.

+ La presencia de enfermedad periodontal para los fumadores fue la

periodontitis hallada en los pacientes examinados.
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