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RESUMEN

El trabajo de investigacion tiene como finalidad estudiar la enfermedad periodontal
generada por el consumo de tabaco masticado en los agricultores de la comunidad de
Rio Tocuyo, Edo. Lara. Para ello se aplicd el método de investigacion no
experimental del tipo transversal lo que permitio la observacion objetiva de las
patologias periodontales que se encuentren en los agricultores de dicha comunidad
que consumen tabaco para masticar. La poblacion estudiada estuvo compuesta por 30
hombres entre 15 y 35 afios de edad, que fueron seleccionados por un muestro no
probabilistico que permite obtener informacion significativa para construccion de
conclusiones importantes para el estudio del tema. La recoleccién de datos del
presente estudio se hizo en dos momentos: primero con la aplicacion de una encuesta
para recolectar informacion pertinente sobre el consumo de tabaco, mientras que la
segunda parte fue una evaluacion odontoldgica que lo que permitié concluir el
consumo de tabaco masticado genera un impacto tardio en los tejidos periodontales,
esto debido a que gracias al consumo de tabaco la cavidad bucal recibe menos
oxigeno y los restos de las sustancia cargados de nicotina se crean lesiones en la
periodontales que al no ser atendidas a tiempo pueden ocasionar lesiones severas. Las
bolsas periodontales y recesion gingival son las lesiones con mayor presencia dentro
de la muestra estudiada que se deben asociar al consumo de tabaco masticado, sin
embargo lo que mas destacé durante el proceso de recoleccién de datos es la
deficiente higiene bucal que presenta la poblacién estudiada, la ausencia casi en su
totalidad de control odontoldgico y el consumo de tabaco masticado que son factores
de riesgo a la salud dental de todos los habitantes de la comunidad de Rio Tocuyo, en
el municipio Torres del estado Lara.

Descriptores: tabaco masticado, patologias periodontales, prevalencia, consumo
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INTRODUCCION

En 1948 la Organizacion Mundial de la Salud ampli6 la definicion de salud para
significar “un estado de bienestar fisico, mental y social completo, y no simplemente
la ausencia de enfermedad”. Se entiende que la salud oral debe también incluir el
bienestar. Tal como hoy en dia entendemos que naturaleza y nutricién estan
intrinsecamente relacionadas, se debe reconocer que la salud oral y la salud general
son inseparables. El ignorar signos y sintomas de enfermedad y mal funcionamiento
oral va en detrimento de la salud ya que no se puede estar sano sin salud oral.

La salud bucal, es un tema de amplio debate en las diversas comunidades
cientificas dentro de la sociedad venezolana, para quienes se forman como
profesionales de la odontologia es un eje transversal en su formacion técnico
profesional, entendiendo la salud oral como la ausentica de enfermedades, asociada a
la nocién de la salud general, esto permite asumir que no deben ser interpretadas
como entidades separadas. El significado ampliado de salud y salud oral de ninguna
manera disminuye la relevancia e importancia de las dos principales afecciones
dentales que son caries y enfermedad periodontal, y sobre esta segunda se desarrolla
la presente investigacion.

En este sentido, se analizara el impacto del consumo de tabaco masticado en la
salud periodontal de un grupo de habitantes de la comunidad de Rio Tocuyo — Edo.
Lara, en la cual actualmente quienes consumen tabaco masticado ocupan un espacio
importante en la sociedad, pues son los que sostienen con su fuerza laboral la
economia del poblado que es mayormente agricola y pecuaria. Cabe sefalar que estas
comunidades acuden poco a los servicios odontolégicos o lo hacen de forma muy
esporédica; debido a causas como el dificil acceso a los servicios bucodentales, el



bajo nivel socioeconémico mayoritario, el miedo a ser tratados y la baja motivacion
respecto a la salud oral.

En este contexto se desarrolla un trabajo de investigacion odontologia que
intenta precisar los efectos del consumo de tabaco masticado en la salud periodontal,
cabe destacar que este tipo de tabaco puede tener diversas denominaciones y la mas
conocida en la zona es la del chimo, pero sin importar como se le llame esta sustancia
es altamente adictiva y puede perjudicar la salud. Igual que los cigarrillos, el tabaco
masticable contiene una variedad de toxinas asociadas al cancer. Por lo menos 28
productos quimicos causantes de cancer se han identificado en el tabaco masticable.

Entre los signos y sintomas que podrian indicar la presencia de cancer bucal se
incluyen signos de irritacién, como sensacion de quemadura, o un dolor que no se
alivia; desarrollo de una lesion dentro de la boca; cambio de coloracion de los tejidos
blandos; dificultad para masticar, tragar, hablar o mover la mandibula o la lengua; o
cualquier cambio en la posicion dental.

Los pacientes deben asistir al odontélogo o médico inmediatamente después de
aparecer dichos sintomas. El tabaco masticable puede también irritar la encia,
produciendo recesion gingival. Una vez que esto sucede, las raices de los dientes
quedan expuestas, aumentando el riesgo de movilidad dentaria. Las raices también
pueden llegar a presentar sensibilidad al frio y al calor u otros irritantes, lo cual se
traduce en malestar durante la ingesta de alimentos o bebidas. El azicar que se le
agrega a menudo al tabaco masticable para realzar su sabor, puede aumentar el riesgo
de desarrollar caries dental.

Aun cuando existe una amplia lista de potenciales enfermedades causadas por el
consumo de tabaco masticado, el trabajo presentado a continuacion se centra en las
consecuencias que este consumo genera a la salud periodontal, para ello se dividié el
proceso investigativo en cinco capitulos, en el primero de ellos se plantea la
problematica abordada, estableciendo sus objetivos y la justificacion de los mismos;
el desarrollo del capitulo nimero dos permite sustentar la investigacion desde la

revision de antecedentes del estudio, aportes tedricos, metodoldgicos y legales que



forman parte del marco teérico de la investigacion: el tercer capitulo presenta todo lo
referente a la parte metodoldgica del trabajo resefiando tipo, método y naturaleza de
la investigacion asi como las técnicas de recoleccion de datos.

El cuarto capitulo es el producto en bruto de la investigacion es alli donde se
presenta el analisis de los datos recogidos a través de la encuesta y la evaluacion
odontoldgica respectivamente en el caso del presente estudio, lo que permite dar paso
al capitulo ndmero cinco que es donde se construyen las conclusiones y

recomendaciones obtenidas del proceso de investigacion.



CAPITULO |
EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema.

La planta del tabaco pertenece al género nicotiana, familia botanica de las
solanaceas. Esta planta es la Unica que sintetiza y luego conserva en sus hojas secas
un potente alcaloide que recibe el nombre de nicotina y que da el nombre a su género
vegetal. Existe una gran diversidad de variedades del género nicotiana (méas de 60).
Las dos més importantes son la Nicotiana tabacum, de la que se extrae el tabaco
comercial y la Nicotiana rastica, que no se utiliza tanto por su sabor menos
agradable. Segun el trabajo realizado por Luis Ivan Mayor Silva en la Universidad
Complutense de Madrid.

Asi mismo, la nicotina es la responsable de la adiccion, ademaés, es el principal
alcaloide del tabaco, presente en las hojas de la planta y en el humo procedente de su
combustion, es de naturaleza volatil y es la sustancia que da al tabaco su olor
caracteristico. La nicotina se clasifica farmacoldgicamente entre los estimulantes
menores del S.N.C. (Sistema Nervioso Central). Tiene no obstante, un efecto
bifasico, pudiendo el fumador regularlo para que sea estimulante o relajante. Durante
afnos, las hojas de esta planta se consumian aspiradas en polvo muy fino (rapé), o se
masticaban (tabaco de masticar). También se pueden fumar en forma de puros:
cigarro formado en su integridad por tabaco, tanto en su contenido como en su
envoltura, en forma de cigarrillos. Segun el trabajo realizado por la Facultad de
Farmacia, Universidad de Navarra- Espafia.

Adicionalmente una forma menos comun pero igual de dafiina de consumir
tabaco es masticado o tabaco sin humo, se utiliza colocando la porcién de tabaco
entre los carrillos, la encia y los dientes, no se encuentra triturado y por ello debe ser
masticado para liberar su sabor y la nicotina.Muchas personas que mastican tabaco

piensan que recurren a una alternativa mas sana que fumar.Debido a que en los



ultimos afios, el numero de bajas a causa del cigarrillo ha sido alarmante (440,000
muertes al afio solo en EU), muchas personas han optado por alternativas
aparentemente mas saludables, como masticar tabaco.

Por otra parte un gran numero de enfermedades, en diversos sistemas del
organismo, resultan provocadas o favorecidas por el tabaquismo. Aparecen, en un
principio, esas "pequefias” sefiales de alarma a las que el fumador se habitda a pesar
de que van progresivamente mermando su calidad de vida (cansancio, tos,
expectoraciones, etc.). Se pueden destacar los efectos negativos mas importantes
como la fatiga prematura, mayor riesgo de anginas, aumento de constipacion, tos,
expectoraciones, pérdida de apetito, alteraciones del ritmo del pulso, color
amarillento de los dedos y dientes, halitosis, cancer de pulmoén, bronquitis, enfisema
pulmonar, problemas cardiovasculares, tlcera gastroduodenal entre otros.

De la misma manera la Dra. Carvajal Pavez (2016), especialista en Periodoncia
y académica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile indica que:

La cavidad oral es la puerta de entrada obligada en el organismo de los
productos toxicos del tabaco, es asi como en la boca se manifiestan los
efectos del tabaquismo, comenzando por el calor inducido al fumar. El
humo de los cigarrillos estd compuesto por unos 4.000 constituyentes que
son toxicos, mutagénicos y carcinogenicos” (p. 45).

La especialista chilena, afirma que existe una relacion directa entre algunas
patologias de la cavidad bucal y el consumo de tabaco, esta informacién debe ser
tomada en cuenta por los odontélogos para poder realizar diagnosticos mas precisos.

Actualmente existe una gran cantidad de enfermedades provocadas por el
consumo de tabaco pero en la cavidad bucal una de las mas comunes es la
periodontitis que segun la OMS (2016), es:

una enfermedad cronica y que comparte factores de riesgo con otras
enfermedades similares no transmisibles como diabetes, enfermedades
cardiovasculares y cancer, por lo tanto, es de importancia el control de
estos factores comunes en intervenciones comunitarias de Promocién y
Prevencion y en todo tratamiento individual integral” (s/f).



Una de las consecuencias méas conocidas de masticar tabaco es el cancer oral, a
lo largo de la historia grandes jugadores de béisbol han sido victimas de cancer oral,
algunos han muerto por dicha enfermedad mientras que otros han sido afortunados de
vencerla.

Cabe destacar que el consumo de tabaco sin humo puede aumentar el riesgo de
cancer en otras partes del cuerpo como: el esofago, el estdmago, la laringe y el
pancreas. Otras consecuencias de masticar tabaco continuamente son: enfermedades
cardiacas, enfermedades periodontales o de las encias, leucoplasias, mal aliento, dolor
de garganta, irritaciones en la mucosa, sensacion de ardor, pérdida del gusto ya que
afecta las papilas gustativas y disminuye su sensibilidad. Segun trabajo realizado por
Dr. Octavio Garciga Ortega articulo la juventus y sus riesgos Cuba-Honduras 20009.

En cuanto al consumo de tabaco masticado y su relacion con enfermedades
periodontales se dice que las personas suelen pensar que masticar tabaco sin humo es
méas saludable ya que, éste no necesita ser quemado, sin embargo los expertos
aseguran que es peor que fumar, en promedio dura alrededor de 30 minutos en la
boca y desprende la misma cantidad de nicotina equivalente a fumarse 3 cigarrillos.
Otra razdn por la que se considera esta costumbre peor que fumar cigarrillo es porque
los elementos cancerigenos que contiene el tabaco estan en contacto directo con la
mucosa oral.

Es importante sefialar que no es comun el consumo de tabaco masticado en los
centros urbanos de Venezuela. Sin embargo, esta realidad cambia radicalmente
cuando se analiza la realidad en comunidades rurales, donde los habitantes dedicados
al trabajo agricola consumen el tabaco masticado en su faena diaria, para retardar el
hambre, alejar a las viboras y otras creencias tradicionales sin conocer los riesgos del
tabaco, pues estos se dieron a conocer mucho tiempo después, por lo que la tradicion
permanecié durante afios, pasando de generacion en generacion y persiste en la
actualidad. El uso del tabaco para masticar, segun Serrano (2016), se ha asociado
histéricamente a tradiciones y patrones culturales en Venezuela pero “tenemos que el

consumo del mismo se encuentra difundido como parte de la idiosincrasia del



venezolano, observando un mayor consumo en la poblacion rural” (p. 10). Esta cita
permite sostener que aun cuando no existen estadisticas recientes sobre los efectos del
consumo de tabaco para masticar, si algunos estudios desde el punto de vista
odontoldgico y otros debido al incremento de su uso en nifios y adolescentes en las
comunidades rurales donde su consumo es socialmente mejor visto que en los centros
urbanos.

Cabe sefialar que la periodontitis, es la principal patologia asociada al
tabaquismo, una enfermedad periodontal de origen infeccioso que afecta a los tejidos
que rodean y soportan al diente, siendo una de las principales causas de la pérdida de
dientes, para un consumidor de tabaco, el riesgo de padecer periodontitis es tres veces
mayor en comparacion con la poblacién no consumidora. Ademas, esta enfermedad
periodontal progresa con mayor rapidez en un consumidor de tabaco, es por ello que
se establece el estudio de enfermedad periodontal en agricultores que consumen

tabaco masticado en la poblacion de Rio Tocuyo, Edo. Lara.
1.1.1 Formulacion del problema.

¢Cudles son las enfermedades periodontales en agricultores que consumen

tabaco en la poblacion de Rio Tocuyo, Edo. Lara?
1.2 Objetivos de la investigacion.
1.2.1. Objetivo general

Precisar las patologias periodontales de pacientes agricultores consumidores de

tabaco masticado en la comunidad de Rio Tocuyo Edo. Lara.
1.2.2. Objetivos especificos

- Estudiar el habito del consumo de tabaco masticado en pacientes

agricultores de la comunidad de Rio Tocuyo Edo. Lara.



- Describir los habitos de higiene oral de los pacientes consumidores de
tabaco masticado.
- Considerar las patologias periodontales presentes en agricultores que

consumen tabaco masticado en la comunidad de Rio tocuyo Edo. Lara.
1.3 Justificacion.

Para quien se ha formado en una comunidad rural, el consumo de tabaco para
masticar es tan comudn como la presencia de cualquier otro comestible que se puede
encontrar facilmente en la bodega. Los agricultores en edad adulta lo usan como un
estimulante en su jornada laboral, segun ellos por su capacidad para calmar la
ansiedad y otras sensaciones dificiles de controlar en medio de sembradios o potreros.
Partiendo de esta realidad, un odontélogo formado bajo este contexto debe manejar
informacion sobre el impacto que esta costumbre genera en la salud bucal de quienes
lo consumen. Un odonto6logo en formacion debe conocer esta realidad por lo que las
investigaciones como estas son de gran importancia. Cabe destacar que la propuesta
investigativa tiene como objetivo principal, precisar las patologias periodontales de
pacientes agricultores consumidores de tabaco masticado en la poblacion de Rio
Tocuyo, Edo. Lara. Siendo ésta, la poblacion con mas indicios de consumo de tabaco
de esta forma.

Se toma esta poblacion de estudio, ya que los agricultores asumen ésta, como
una practica comun durante todos sus dias dentro y fuera de su lugar de trabajo,
desconociendo las diversas consecuencias y amenazas para la salud bucal,
comprometiendo los tejidos y estructuras que componen la cavidad oral. A pesar, que
dentro de la comunidad médico odontoldgica es de amplio conocimiento que este
habito genera consecuencias a la salud de quienes lo consumen, para los agricultores
de la comunidad de Rio Tocuyo, Edo. Lara, existe un vacio de informacion al
respecto, en tal sentido se hace necesario instruir a los agricultores que habitan en esta

comunidad y a cualquier persona sobre esta practica que parece ser poco dafiina y



perjudicial pero que realmente ocasiona un dafio mayor o similar al del tabaquismo
comun.

Por lo tanto se orientd el trabajo para dar a conocer la influencia en la salud
periodontal del consumo de tabaco masticado por agricultores de la comunidad Rio
Tocuyo, en el estado Lara, para que a través del conocimiento se logre fomentar
conocimientos y estrategias para su estudio y diagnostico veraz y a la vez sirva de
fuente de informacidn para investigaciones futuras.

Este estudio se inscribe en la linea de investigacion de odontologia correctiva,
buscando ampliar y proporcionar conocimientos actuales, que lleven a la excelencia
académica y profesional para lograr desde ella proveer un beneficio de salud, si es
posible que la mayoria de los casos logre detener este consumo indiscriminado e

innecesario.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion.

Los antecedentes dentro de una trabajo de investigacion son una fuente
permanente de motivaciones académicas y consultas tedricas, puesto que en ellos se
desprenden ideas fundacionales, propuestas metodoldgicas y fuentes bibliograficas
que sirven de soporte a lo que se propone desde el nuevo trabajo de investigacion, en
este sentido a continuacion se presentara un grupo de trabajos y articulos de
investigacion, asi como textos especializados que serviran de antecedentes al estudio.

El tabaco masticado tiene antecedentes historicos en distintas civilizaciones de
la humanidad, asi lo recoge Duran en su libro “Pons Asinorum” publicado en el 2017
que se convierte en un antecedente obligado para el desarrollo de la investigacion
propuesta, dentro del texto el autor propone que el “tabaco sin humo”, aspirado y
masticado no son alternativas seguras al fumado. EIl tabaco en polvo y el tabaco
masticado contienen mayores cantidades de sustancias que causan cancer de las que
encontramos en los cigarros. El jugo de los productos derivados del tabaco que no
producen humo es absorbido directamente a través del revestimiento de la boca. Esto
ocasiona llagas y manchas blancas que a menudo producen cancer de la boca. Por lo
que esta variante metodoldgica aporta nuevos conocimientos sobre el fendmeno
social del consumo del tabaco masticado.

En este mismo orden de ideas aparece la propuesta investigativa del grupo
Optum (2016), una organizacion internacional de servicios para la salud quienes
publicaron un manual denominado “Dejar el consumo de tabaco sin humo” donde
realizan un analisis sobre el impacto del consumo del tabaco para mascar, en el texto
se propone que todos los tipos de tabaco sin humo, al igual que el otro tabaco,
también contienen nicotina. La nicotina es altamente adictiva y hace que sea mas

complicado dejar de consumir tabaco.
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Algunos tipos de tabaco sin humo son tratados con sustancias quimicas que
hacen a la nicotina incluso mas adictiva. Esto se denomina “nicotina libre”. Cuanto
mas rapido viaja la nicotina desde los tejidos de la boca hacia el cerebro, més adictiva
sera y mas dificil resultara abandonar el habito. Esta explicacién técnico quimica de
la composicion del tabaco para mascar, sirve de antecedente para el estudio que se
propone.

La revision de los trabajos de investigacion sobre el tabaco masticado, permiten
entender su composicion y su caracter social, esto es el preambulo necesario para
comenzar a presentar los antecedentes sobre el tabaco masticado usado por los
agricultores en zonas rurales de Venezuela. En primera instancia se reviso el articulo
de Ordofiez (2016), denominado “Masticar tabaco: un vicio dafiino, cada vez mas
prohibido”™ el trabajo de investigacion se centré en como algunos gobiernos estatales
ha comenzado a prohibir el consumo del tabaco durante el desarrollo espectaculos
deportivos, la primera ciudad en sancionar el consumo fue Nueva York y ya son
cinco las grandes ciudades estadounidenses donde tal actividad se prohibe, junto a
San Francisco, Los Angeles, Boston y Chicago. En 2017 el estado de California
tendré una medida similar y se espera que mas temprano que tarde Washington DC y
la canadiense Toronto se sumen a la corriente.

La relacion entre el deporte y el tabaco de mascar se remonta a finales de 1800,
cuando la industria tabacalera y el béisbol se beneficiaron mutuamente de la creciente
aficion por el pasatiempo y la puesta en préctica de nuevas formas de mercadeo de
productos (como las todavia hoy populares tarjetas con la imagen de los jugadores).
Segun datos del estudio 1 de cada 3 jugadores de las ligas mayores de beisbol
consumen tabaco masticado. Este trabajo se convierte en un antecedente obligado
para elaboracion del estudio propuesto, ya que presenta la relacion directa entre la
practica del béisbol y el consumo de tabaco masticado.

En este mismo orden de ideas, aparece lo propuesto por David y cols. (2014)
titulado: ““Susceptibilidad in vitro de Streptococcus mutans ante tres variedades de

chimd”. El objetivo del presente trabajo fue determinar el efecto in Vitro de extractos
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de tres variedades de chimd sobre Streptococcus mutans , bacteria involucrada en
la caries dental. Para ello se utilizaron tres variedades de chimé venezolano con
la técnica de dilucion en agar inoculadas con S. mutans (VCM®656) . A las 24
y 48 horas se observé en los medios de cultivo la ausencia de inhibiciona las
diferentes  concentraciones empleadas. Por consiguiente, se concluye que as
variedades de chimd ensayadas a las concentraciones utilizadas carecen de un
efecto inhibitorio in vitro sobre S. mutans (CVCM656).

Por ultimo, Rodriguez, Andrade, GOmez y Gutiérrez (2013), en la Universidad
de Carabobo, realizaron una investigacion cuantitativa descriptiva titulada:
“Prevalencia de lesiones bucales en pobladores consumidores de chimo6 que acuden
al Ambulatorio “Manuel Alcald Medina™ sector Sabaneta del Municipio la
Independencia - Estado Yaracuy”, cuyo objetivo general es describir la prevalencia
de lesiones bucales en los pobladores consumidores de chimo, que asistieron a la
consulta en el ambulatorio “Manuel Alcala Medina” sector Sabaneta del municipio
La Independencia - Estado Yaracuy; que permitieron clasificar las lesiones presentes
en tejido blando, periodontal y duro; cuya poblacién estuvo constituida por 50
pacientes y una muestra de tipo censal con aquellos que cumplieran con los criterios
de inclusion. Para recabar los datos se empled, como técnica la observacion mediante
el examen clinico intrabucal y como instrumento una guia de observacion donde se
registré detalladamente todos los datos relacionados a lesiones en tejidos blandos,
periodontales y duros presentes en la cavidad bucal, involucrando paladar duro y
blando, carrillos (mejillas), lengua, labios y las unidades dentarias presentes. Por su
parte, la validez se realiz6 a Juicio de Expertos donde se seleccionaron dos expertos
en el area de patologia bucal y uno metodolégico, y la confiabilidad en el criterio
objetivo y preciso de expertos en el area de patologia bucal. Con respecto a los
resultados, la lesion de tejido blando mas frecuente fue la Leucoplasia (26%), la de
tejido periodontal, correspondio a Enfermedad Periodontal (28%) y la de tejido duro a
la Caries Dental (48%); cuyo consumo frecuente fue 10 a 18 gramos de chimd por un

periodo mayor a 2561 dias (20%), que representa mas de 7 afios de consumo; al
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mismo tiempo, la lesion de tejido blando més frecuente fue la Estomatitis Nicotinica
en paladar duro (23%) y la Candidiasis en lengua (23%). Por ello se pudo evidenciar
claramente la deficiencia en higiene bucal asi como escasa recurrencia en la atencion
odontoldgica de la poblacion determinada; ademas que la mayor cantidad de las
lesiones presentes se obtuvieron en pacientes de la tercera edad ya que el tiempo de
consumo de chimo fue proporcional a las lesiones presentes.

Cada uno de los trabajos revisados brinda un aporte metodoldgico o teorico que
permite orientar la investigacion propuesta. Entender como se clasifica el tabaco,
conocer las causas que llevan al tabaquismo, los efectos que este causa y como
historicamente ha sido consumido por los agricultores en zonas rurales de Venezuela
y con mayor ahinco en el estado Lara. Lo que se convierte en el es el punto de partida

fundamental para el desarrollo del estudio.

2.2 Bases tedricas

Enfermedades periodontales.

Las enfermedades periodontales son condiciones inflamatorias cronicas que
afectan a los tejidos de soporte y proteccion del diente. Segun Preshaw (2015), en
términos generales, y de mayor importancia para la comunidad global, estas incluyen
la gingivitis inducida por placa dental y la periodontitis cronica. Asi mismo
Flemming (1999) establece que la periodontitis es mas significante debido a que
puede causar la pérdida de dientes; sin embargo, para Research (2005) toda
periodontitis se inicia con la presencia inicial de una gingivitis, y esta puede ser

reversible con las medidas de prevencion y tratamiento adecuadas.
El tabaquismo

Se llama tabaquismo a la toxicomania resultante del habito de usar tabaco (el de
cigarrillos o cigarros, el de pipa o el de mascar). Entre los varios agentes de

habituacién contenidos en el tabaco destaca, con mucho, la nicotina. Segun algunos
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autores, esta es, de todas las sustancias licitas e ilicitas, la que genera el mas fuerte

acostumbramiento.
Tabaco sin humo

Tipo de tabaco que no se fuma o se quema. Se puede usar como tabaco para
mascar o rapé humedo, o se puede inhalar por la nariz como rapé seco. El tabaco sin
humo contiene nicotina y muchas sustancias quimicas nocivas que causan cancer. Su
uso puede producir una adiccion a la nicotina y puede causar canceres de boca,
esofago y pancreas. También puede causar cardiopatias, enfermedad de las encias y
otros problemas de salud.

Tabaco masticado

Tipo de tabaco sin humo que se elabora con hojas de tabaco curadas. Se puede
endulzar y darle sabor con regaliz y otras sustancias. Viene en forma de hojas sueltas
de tabaco, bolitas o "bits" (hojas de tabaco enrolladas en bolitas pequefias), tapones
(hojas de tabaco prensadas que se mantienen unidas con algun tipo de edulcorante) o
rollos (hojas de tabaco enrolladas como cuerda y trenzadas). Se coloca en la boca, por
lo general entre la mejilla y el labio inferior, y se puede masticar. El tabaco para
mascar contiene nicotina y muchas sustancias quimicas dafiinas que causan cancer.
Su uso puede producir adiccion a la nicotina y causar canceres de boca, garganta,
esofago y pancreas. El uso de tabaco para mascar también puede causar enfermedad
en las encias, cardiopatias, derrames cerebrales y otros problemas de salud. También
se llama tabaco para escupir.

Consumo de tabaco

El tabaco es una sustancia extremadamente toxica que se extrae de las hojas de
la planta que contiene el mismo nombre. EI consumo de tabaco es una practica social
que data de tiempos de los primeros habitantes del continente americano, y que con

su evolucion se ha convertido en un factor que atenta contra la salud publica. En este
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sentido, Ayesta, Galan y Marquez (2009) realizaron sobre el tema un abordaje
exclusiva o fundamentalmente sanitario de los problemas de salud publica dificulta e
incluso impide su solucion, limitando la eficacia de las intervenciones donde
proponen sobre el consumo de tabaco que no es primariamente un problema médico
fundamentalmente es un problema de salud publica, ya que a pesar de su impacto a la
salud su consumo es una practica social bastante comun.

Es importante tipificar que son los denominados “problemas de salud pablica
comparado con el embarazos en adolescentes, maltrato doméstico o el consumo de
sustancias adictivas, entre otros presentan vertientes o facetas sanitarias, pero no son
exclusivamente problemas médicos (p. 15)”. Esto ubica al consumo de tabaco como
un problema social, que requieren un abordaje multidisciplinar. Este acercamiento
tedrico se asemeja a lo propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud (1998)
denomina al consumo de tabaco como una enfermedad llamada “tabaquismo” ya que
ésta atenta con la consolidacion de un “estado de completo bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de enfermedad (p. 98)”. Se deben entender como
productos del tabaco los que estan hechos total o parcialmente con tabaco, sean para
fumar, chupar, masticar o esnifar.

Todos contienen nicotina, un ingrediente psicoactivo muy adictivo. Pero en el
continente americano la planta Nicotiana tabacum la que es la materia prima de los
cigarrillos, pipas, pastas y otras formas de tabaco, es originaria de la zona del
altiplano andino y se extendi6 por todo el continente alcanzando el Caribe entre 2.500
y 3.000 afios antes de Cristo. Las poblaciones indigenas ya habian tenido contactos
con el tabaco antes de la llegada de Coldn y lo usaban en una relacion mas o menos
intensa. En este sentido existen esculturas y pinturas precolombinas que representan
personajes en alguna accion relacionada con el tabaco.

En mismo orden de ideas, aparece la definicién propuesta por la Direccién
Nacional de Promocion de la Salud y Control de Enfermedades no Transmisibles;
MSAL (2018), de la republica argentina institucion que en el (2018) expreso que el
tabaquismo “es una adiccién a la nicotina del tabaco. En la mayoria de los casos, se
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produce a través del consumo de cigarrillos y con menor frecuencia a través del
consumo de habanos, cigarros, pipas y otros (p. 1)”. La anterior definicion abre el
rango de accion sobre el consumo del tabaco, ya que expone el consumo de tabaco en
diversas formas y no solamente el tradicional cigarrillo. Dentro del texto de la
institucion gaucha establece que se considera fumador a quien ha fumado al menos
100 cigarrillos en su vida y actualmente fuma todos o algunos dias.

Esto permite hacer referencia a como el tabaco gand terreno en el mundo, donde
se debe remontar a la época en que diversos viajeros espafioles relataron la costumbre
de los nativos americanos de fumar las hojas secas de tabaco y enrolladas, en las
Antillas, la Florida, México y Brasil, para lo que utilizaban unos artilugios en forma
de rollo de hojas o tubos a manera de pipas. Los indigenas mexicanos le atribuian
propiedades medicinales y la usaban en sus ceremonias. Con la conquista europea, el
tabaco empieza a perder su sentido cultural y ritual y pasa a tener un uso mas
cotidiano. Rodrigo de Jerez, junto con Luis de Torres, componentes de la primera
expedicion de Coldn, supuso el primer contacto de los espafioles con el tabaco,
cuando realizaban un reconocimiento de la isla de Cuba.

Sobre la concepcion del tabaco en el mundo, es necesario recalcar que en la
década de 1940 el fumar se consideraba algo inofensivo, se comenta en cronicas que
durante la Il Guerra Mundial los medicos recomendaban enviar cigarrillos a los
soldados, por lo que se incluyeron en los lotes de raciones, al considerar que el tabaco
aliviaba tensiones y no tenia efectos nocivos; pero segun recoge Vasquez Segura
(2006), debieron pasar casi 100 afios para que se pudiera determinar las propiedades
malignas del tabaco y fue la Universidad de Boston como lo sefiala la investigadora
peruana, quienes con sus estudios médicos han determinado que el indice total de
mortalidad es dos veces mas alto en fumadores hombres de mediana edad que en los
que no fuman y mas alto aun en los que fuman mas cigarrillos al dia o han fumado
por mas tiempo.

Esto responde a que el humo del tabaco contiene mas de 7.000 componentes

guimicos. Muchos de estos agentes son tdxicos y mas de 69 entre los que destacan
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los hidrocarburos poliaromaticos y las nitrosaminas especificas del tabaco que segln
la sociedad para el estudio de la adicciones, de EE.UU provocan cancer. En su
articulo publicado en su pagina web la sociedad explica como el tabaquismo es una
causa conocida de por lo menos 25 enfermedades, incluyendo céancer de pulmon y
otros canceres (vesical, cervical, esofagico, renal, laringeo, oral, pancreatico,
estomacal y leucemia mieloide aguda), enfermedad cardiaca, accidente cerebro-
vascular, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, enfermedades respiratorias
agudas y efectos reproductivos adversos.

El tabaquismo es causal de muerte entre un tercio y la mitad de las personas que
fuman toda la vida, y los fumadores mueren en promedio 15 afios antes que los no
fumadores. En 2010, el tabaco produjo la muerte en 6 millones de personas, 72% de
las cuales vivia en paises de bajos o medianos ingresos.Actualmente hay suficiente
conocimiento del dafio a la salud que representa el tabaco, y también hay bastante
evidencia de cuales son las respuestas mas eficaces en funcion de los costos. Sin
embargo, hay una carencia generalizada de acciones vigorosas para erradicar su
consumo. Lo que resulta contradictorio, esto responde a varios factores. Primero, los
efectos mas graves del consumo de tabaco en la salud no se manifiestan hasta después
de varios afios, aunque su desarrollo puede empezar en una etapa relativamente
temprana.

Asi mismo el segundo establece que, las enfermedades relacionadas con el
tabaco no son transmisibles y, por consiguiente, no se percibe que sean de
propagacion rapida, aunque basandonos en la agresiva promocion de los productos de
tabaco se puede afirmar que la adiccion al tabaco es de transmision social.
Finalmente, el vector de la enfermedad es una industria sumamente lucrativa y
politicamente influyente, que se opone activamente a las medidas eficaces para
reducir su fuerza y desafia los enfoques tradicionales de salud publica.

Este razonamiento, responde a lo propuesto por Valdés, Hernandez y Sepulveda
(2002), afirman que el consumo de tabaco es tan importante ya que “los productos

del tabaco son adictivos para la mayoria de los usuarios y la mayor parte de la
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adiccion empieza en la adolescencia. Las estadisticas muestran que 70% de los
fumadores de los paises del area se iniciaron en el consumo antes de los 18 afios (p.
18)”. A lo largo del trabajo los investigadores exponen que para la salud publica la
Region de las Américas, es fundamental brindar atencion al tema, ya que provoca al
menos 845.000 defunciones por afio. Ademas, se considera que el consumo de tabaco
es causa o causa probable de mas de 25 enfermedades mortales y discapacitantes. Las
enfermedades vinculadas estrechamente con el tabagquismo, como los canceres de
bronquios, de pulmén y de laringe, las enfermedades cardiovasculares y el enfisema,
representan aproximadamente 54% de la carga total de enfermedad en la region.

Las muertes prematuras también imponen un importante costo social y
econdémico a las familias y a los sistemas médicos gubernamentales. Por ejemplo, se
estima que la mitad de todos los fumadores cronicos de los paises desarrollados que
fallecieron en 1998 perdieron anticipadamente de 20 a 25 afios de vida en
promedio.En esta dinamica de consumo, los productos derivados del tabaco logran
abarcar diferentes grupos sociales, segun un estudio presentado por la Academia
Americana de Pediatria (2017), la mayoria de los adolescentes son conscientes de que
el consumo de tabaco es una de las mayores causas de muerte. Y lo sorprendente, es
que aun asi, esto no los disuade de probar productos del tabaco. Probar tabaco tan
solo una vez los pone en riesgo de volverse adictos a la nicotina. El trabajo que
aparece en su sitio web, respalda las medidas para ayudar a evitar que los
adolescentes consuman tabaco, incluyendo la restriccion de la publicidad, el aumento
de precios de los productos y el aumento de la edad legal para comprar productos del
tabaco.

Todos estos esfuerzos pueden estar dando sus frutos, ya que en diferentes paises
se observa que la prevalencia de fumadores ha disminuido. Pero hay que destacar que
se perciben cambios asociados al aumento del consumo de tipos de tabaco que eran
minoritarios, como el tabaco de liar, o a la introduccion en el mercado de nuevas
formas de consumo, como los cigarrillos electronicos, esto segun lo propuesto por

Tarrazo y cols. (2017), quienes ademas proponen que el “consumo de tabaco es uno
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de los factores de riesgo evitables que mas morbilidad y mortalidad causa en el
mundo. Nunca hubo tanta preocupacion sobre los efectos deletéreos del tabaco en la
salud humana, ni se han emprendido tantas acciones globales para disminuir su
consumo. (p. 4)”. La mayoria de las fuentes revisadas reconocen que el consumo de
tabaco se potencia en lo adictivo que puede ser la nicotina, como un elemento
fundamental en la composicion quimica del tabaco.

Cabe destacar, que el trabajo de los investigadores espafioles afirma que “todos
los productos derivados del tabaco son peligrosos y adictivos, y pueden matar. (p 5)”.
Este debe ser el mensaje que, desde una perspectiva de salud publica, debe darse a la
poblacion. El tabaco masticado, por ejemplo estd considerado por una amplia
proporcion de fumadores como menos dafiino para la salud que el tabaco
manufacturado, lo cual es un error. El tabaco en cualquiera de sus presentaciones o
derivados, posee alta presencia de nicotina, alquitran y monoéxido de carbono esta en
niveles superiores a los permitidos para los cigarrillos manufacturados. Por lo tanto, a
la luz de la revision documental es necesario desmitificar que el tabaco de masticar
por ejemplo, es mas natural y por lo tanto menos peligroso.

El consumo es tolerado y fomentado por la mayoria de los gobiernos, debido
principalmente a los ingresos economicos que derivan de la produccion y
comercializacion del tabaco, sin considerar que cerca de diez mil personas mueren al
dia por causa del humo del cigarrillo segun estadisticas de la OMS. El tabaquismo
representa un alto costo para el sistema de salud publica de cualquier parte del
mundo, pues las evidencia demuestran que su impacto afecta sensiblemente la salud
del consumidor y hasta la economia del mismo. Sobre el mismo tema, aparece la
investigacion hecha por Zazo (2013) donde quedé mostrado que la tension nerviosa
y la ansiedad afecta la tolerancia a la nicotina y la dependencia de ella. La hormona
producida por la tension nerviosa o corticosterona reduce los efectos de la nicotina y,
por lo tanto, es necesario consumir mayor cantidad de la sustancia para lograr el

mismo efecto.
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Esto aumenta la tolerancia a la nicotina y lleva a mayor dependencia de ella.
También se ha mostrado en estudios realizados con animales que la tension puede ser
la causa directa de una recaida a la autoadministracion de nicotina después de un
periodo de abstinencia. Sobre el consumo la investigadora establece que “la nicotina
es extremadamente adictiva. Actla como estimulante y sedante del sistema nervioso
central. Su ingestion tiene como resultado un estimulo casi inmediato porque produce
una descarga de epinefrina de la corteza suprarrenal. (p. 43)”. Esta afirmacidn permite
crear una relacion directa entre el consumo del tabaco y el sistema nervioso central lo
que demuestra lo altos indices dafiinos que presenta este consumo. A lo largo del
trabajo la autora va relatando como actualmente hay probada evidencia de los riesgos
que tienen para la salud la involuntaria exposicion al humo de los cigarrillo.

Estos riesgos van desde las pequefias molestias de todos conocidas hasta una
mayor incidencia de enfermedades respiratorias y cardiacas. Asi, exposiciones agudas
en habitaciones llenas de humo han reducido la tolerancia al esfuerzo en pacientes
con angina de pecho, y exposiciones prolongadas al humo del tabaco han causado
aparentemente enfermedades respiratorias en nifios pequefios y cancer de pulmén en
adultos, mientras que el paso de los componentes del tabaco a través de la placenta
lleva a las mujeres embarazadas fumadoras a tener nifios prematuros, de bajo peso al
nacer, y con continuas anormalidades de crecimiento y desarrollo, resultado de su
exposicion pasiva a los componentes nocivos del trabajo.

Cabe destacar que las sustancias que posee el tabaco lo hacen realmente
adictivo, por ello a pesar de lo nocivo de su composicion sigue teniendo un alto
numero de consumidores. Sobre este particular, Bautista y Bautista (2005) explican
que “la nicotina es un alcaloide natural que esta contenida en los cigarrillos y otros
productos de tabaco tales como puros, chicles o tabaco en polvo para pipa. (...) la
nicotina es una de las drogas mas adictivas. (p. 25)”. Partiendo de esto, se puede
afirmar que el consumo de tabaco persiste en altos niveles de consumo, a pesar de la
amplia difusion de sus riesgos, esto por el poder adictivo de la nicotina posee, el

consumo de tabaco es la epidemia que mas causa mortalidad en el mundo. Por su
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aumento y extension se considera una pandemia, cuyo incremento se relaciona
actualmente con la publicidad.

Asi mismo se puede puntualizar que el tabagquismo es definido como una
enfermedad adictiva cuyo agente productor es la nicotina. En cuanto a la distincion
entre fumadores y no fumadores, conceptualmente el no fumador es aquella persona
que nunca ha consumido cigarrillos. En tanto el fumador es quien ha consumido
cigarrillos por lo menos una vez en su vida. El tabaco no es peligroso so6lo para quien
lo consume en forma de cigarrillo, lo es también para quienes inhalan el humo del
tabaco estando cercano a un fumador, este proceso es denominado como fumador
pasivo o humo de segunda mano, el cual es reconocido como causante de numerosas
patologias en personas no fumadoras expuestas al humo de su medio ambiente. La
nicotina es una droga estimulante que incita al sistema nervioso simpatico y produce
sensaciones de optimismo, energia ilimitada, su empleo puede ser muy reforzador y

el potencial de abuso se incrementa.
Efectos del consumo de tabaco para mascar

El tabaco para mascar es un tipo frecuente de tabaco sin humo. Los productos
de tabaco sin humo consisten en tabaco puro o mezclado para mascar, succionar o
inhalar, méas que para fumar. Los tejidos blandos de la boca absorben la nicotina que,
en ocasiones, se traga. Existen muchos tipos de productos de tabaco sin humo en todo
el mundo. Entre los mas comunes se encuentran el tabaco para mascar, que se
comercializa envasado en hojas sueltas, en hojas prensadas con la forma de un bloque
pequefio o en hojas trenzadas. Se coloca un trozo de tabaco entre la mejilla y la encia.
La saliva que se acumula en la boca se escupe o se traga. Es importante destacar que
el tabaco para mascar, que puede estar saborizado, también se denomina tabaco para
escupir.

Otra variedad, de este tabaco para mascar es el rapé que es tabaco picado fino o
en polvo que puede estar saborizado. Se comercializa en sus formas seca o hiumeda

envasado en latas o sobres similares a las bolsitas de té. Se introduce una pizca de
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rapé a lo largo de la linea de la encia, detrés del labio o entre la encia y la mejilla. El
uso de rapé también se conoce como dipping del inglés, introducir. El rapé seco
también puede aspirarse por la nariz. Por Gltimo, aparece el tabaco denominado
el snus que es un producto de tabaco sin humo, saborizado y con menor salivacion,
originario de Suecia. Se comercializa suelto o en sobres similares a las bolsitas de té.
Es parecido al rapé, pero se pasteuriza durante el proceso de elaboracion para
eliminar las bacterias que pueden producir sustancias quimicas cancerigenas.

El snus que se vende en Suecia esta relacionado con un menor riesgo de sufrir
cancer por mascar tabaco.Es importante resaltar que todos los productos de tabaco
contienen nicotina, la sustancia quimica que hace que el producto sea adictivo.
Ademas, se han identificado hasta 28 sustancias quimicas diferentes presentes en el
tabaco o que se forman durante el proceso de produccion que provoca cancer segin
los estudios de la Fundacion Clinica Mayo de Salud (2018). Estas sustancias de los
productos de tabaco sin humo se han asociado a riesgos comprobados de padecer
distintas enfermedades, que demuestran sus efectos sobre la salud.

Asi mismo, la Sociedad Americana Contra el Cancer, en su sitio web explica
que el uso de cualquier clase de producto de tabaco oral constituye un riesgo
principal a la salud. “El tabaco sin humo es menos mortal que fumar tabaco, pero algo
que sea menos mortal dista mucho de ser algo seguro. Ninguna forma de tabaco sin
humo es un sustituto seguro de cigarrillos. (p. 34)”. Lo llamativo de este sustento
tedrico es que aun asi, las compafiias tabacaleras a menudo comercializan estos
productos como alternativas a fumar en los lugares donde no esta permitido fumar
pero mostrandolo como una alternativa saludable.

Una de los principales efectos del tabaco sin humo o tabaco masticado, se
genera por el hecho que las personas que inhalan o mastican tabaco reciben
aproximadamente la misma cantidad de nicotina que las personas que fuman
regularmente. El tabaco sin humo también expone a estas personas a por 1o menos 28
productos quimicos que causan cancer. Las sustancias causantes de cancer mas

dafinas en el tabaco sin humo son las nitrosaminas especificas del tabaco (tobacco-
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specificnitrosamines TSNAS). Los niveles de TSNA varian segun el producto, pero
mientras mas alto sea el nivel, mayor sera el riesgo de cancer. Muchos estudios han
demostrado altas tasas de leucoplasia en la boca, lugar donde los usuarios colocan el
tabaco para mascar o chupar.

La leucoplasia consiste en manchas grises y blancas en la boca que pueden
convertirse en cancer. Estas manchas no se pueden remover raspandolas. A veces se
les denominan llagas pero generalmente no causan dolor. Cuanto mas una persona
use tabaco oral, mas probable es que padezca leucoplasia. Por lo general, al dejar el
tabaco se eliminan las manchas, pero es posible que sea necesario recibir tratamiento
si hay signos de cancer. Segun Mayo Clinic (2018)

El tabaco mancha los dientes y causa mal aliento. También puede irritar o
destruir el tejido de la encia. Muchos usuarios de tabaco sin humo padecen
retraccion de las encias, enfermedad de las encias, caries, (debido al alto
contenido de azlcar en el tabaco), raspadura y desgaste (abrasion) de los
dientes y la pérdida de hueso alrededor de los dientes. La superficie de la

raiz del diente puede estar expuesta ya que las encias se han encogido.

Todo esto puede provocar que los dientes estén flojos y se caigan. (p. 34)

Lo propuesto en la cita anterior permite afirmar que, el tabaco sin humo causa
adiccion a la nicotina, lo que puede llevar a fumar y a usar otras formas de tabaco. De
hecho, el uso de los productos de tabaco sin humo vy los cigarrillos se esta volviendo
mas comun, especialmente en gente joven. En el futuro, esto puede conducir a méas
riesgos para la salud que lo que representaria usar cualquier producto solo. El tabaco
sin humo libera nicotina. Una bolsita de tamafio promedio colocada entre la mejilla'y
la encia durante 30 minutos genera casi la misma cantidad de nicotina que tres o
cuatro cigarrillos y el uso de dos latas de rapé por semana equivale a la misma
cantidad de nicotina inhalada por alguien que fuma un paquete y medio de cigarrillo
al dia.

La nicotina que se libera del tabaco sin humo se absorbe a través de los tejidos
de la boca sin necesidad de que la persona trague. Segln la Direccion nacional de

promocion de la salud y control de enfermedades no transmisibles (2018). “El tabaco
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sin humo puede ocasionar serios problemas de salud, particularmente un mayor
riesgo de cancer de la boca, garganta, mejillas, encias, labios y lengua. La cirugia
para extirpar el cancer de estas areas es muy invasiva y -generalmente, desfigura la
cara (p. 51)”.

El tabaco para mascar contiene grandes cantidades de nicotina tanto como la
usada en los cigarrillos, esto se demuestra segun estudios sanguineos realizados a sus
consumidores que permiten dar pie a la cita anterior de la institucion argentina de
salud, lo que ademas permite identificar la gran relacion que existe entre el consumo
de tabaco para mascar con enfermedades como céancer de estdbmago, eséfago, faringe,
laringe, pancreas nasales y cancer bucal entre otras varias patologias.

De acuerdo con la Academia Estadounidense de Médicos de Familia (AAFP),
hay ciertos grupos de personas con méas probabilidades de usar tabaco sin humo
hombres, atletas y residentes de areas rurales. El tabaco sin humo es adictivo, y eso
hace que sea dificil de dejar. En realidad, llega mas nicotina al torrente sanguineo si
consume tabaco sin humo que si fuma cigarrillos. Por eso, abandonar el tabaco sin
humo puede ser mas dificil que dejar de fumar. Muchas personas han desarrollado el
habito de consumir tabaco sin humo. Puede usarse en ciertas situaciones, como en
eventos sociales o juegos deportivos, 0 en compafiia de determinadas personas.

Segun la AAFP (2017) “Una persona adicta ansia el “entusiasmo” que se siente
al usarla. Esto es valido tanto para el tabaco sin humo como para el que se fuma.
Cuanto mas tiempo use nicotina, mayor cantidad requerira para lograr el efecto de
“entusiasmo”. (p. 45)”. Esto se debe a que el tabaco sin humo contiene
28 carcinogenos (0 agentes que producen cancer). Los tipos mas comunes de cancer
son de boca, de lengua, de mejillas, de encias y de es6fago (garganta). La nicotina
puede elevar la presion sanguinea y los niveles de colesterol, y aumenta su riesgo de
sufrir un ataque cardiaco. El tabaco sin humo es un factor de riesgo para una cantidad
innumerable de afecciones y problemas relacionados. Si esta embarazada o

intentando quedar embarazada, deberia dejarlo de inmediato.

24



Los efectos que el tabaco masticado genera en el organismo humano, son mas
que complejos, segun la AAP (2017) “El flujo constante de nicotina que recibe el
cuerpo causa muchos efectos adversos incluyendo un aumento en el ritmo cardiaco,
aumento en la presion arterial y en ocasiones latidos cardiacos irregulares (p. 1)”. En
consecuencia esto puede aumentar el riesgo de muerte repentina por la condicion
conocida como arritmia ventricular, en la que el corazén no palpita apropiadamente.
Algunas personas creen que el tabaco sin humo es aceptable porque no causa
problemas de salud derivados del humo y del acto de fumar. Sin embargo, eso no
hace que el tabaco sin humo sea inofensivo. Ciertos tipos de tabaco sin humo liberan

mas nicotina que los cigarrillos, haciendo que la adiccion sea mas probable.

El tabaco sin humo ademas tiene efectos directos en la boca. Estos son los

principales efectos del tabaco masticado:
La halitosis u olor desagradable del aliento.

Uno de los efectos mas inmediatos y desagradables que produce el tabaco es
la halitosis, también conocida como mal aliento. Los pacientes tienen un aliento de

olor caracteristico que puede parecer incbmodo para otras personas.
Enfermedades periodontales son mas frecuente y graves.

Si bien una mala higiene oral puede favorecer la aparicion de enfermedades
periodontales, los fumadores tienen mas tendencia a desarrollarlas. En los pacientes
fumadores, la periodontitis, enfermedad que causa pérdida de hueso que soporta los
dientes, progresa mas rapidamente y es mas severa. Ademas, los sintomas no son tan
visibles, por lo que se reduce la deteccion de la enfermedad y como consecuencia, el

inicio del tratamiento.

Decoloracion de los dientes.
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El efecto del tabaquismo sobre la estética de los dientes es evidente. Produce
decoloracion y favorece el tono amarillento del esmalte (capa externa del diente). En
los casos mas severos, ademas de dejar el habito, puede ser necesario realizar un
tratamiento estético como, por ejemplo; las carillas de porcelana, coronas dentales
etc.

Dificultad de cicatrizacion.

El tabaco disminuye las defensas y el riego sanguineo, efectos que reducen la
capacidad que tiene el cuerpo de reparar cicatrices después de una herida. Este factor
también puede trasladarse en las cirugias orales y otro tipo de heridas como las llagas

y demas irritaciones bucales.

2.3 Bases legales

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela de 1999 reconoce a
la salud como un derecho social integral, garantizado como parte del derecho a la
vida y al bienestar social, esta idea supera la concepcion antigua de la salud solo
como no enfermedad. En este sentido el articulo 83 establece que “La salud es un
derecho social fundamental, obligacion del Estado, que lo garantizard como parte del
derecho a la vida. El Estado promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la
calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios”. El texto
constitucional sustenta una realidad que todos los profesionales de la Odontologia
deben conocer.

Asi mismo otro soporte legal al desarrollo de la investigacion son los principios
bioéticos de la profesién odontoldgica en Venezuela, tal como lo sefiala la Ley del
Ejercicio Profesional de la Odontologia estan contemplados en el Codigo de
Deodontologia.45 Articulo 17. “Al ofrecer sus servicios profesionales, el odont6logo

deberd acatar las disposiciones que sobre el anuncio publico de servicios
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odontolégicos se establezca en el Colegio de Deontologia Odontoldgica”. El precepto
legal le exige al odont6logo manejar informacion objetiva para poder brindarla a sus
pacientes.

De igual manera dentro del Codigo de Deontologia se declara de aceptacion
obligatoria para todos los Profesionales de la Odontologia autorizados segln el
Articulo 4° de la Ley de Ejercicio de la Odontologia; sus infracciones seran conocidas
y sancionadas en primera instancia por los Tribunales Disciplinarios de los Colegios
Regionales, de cuyas decisiones podra apelarse en sucesivas instancias el Tribunal
Disciplinario Nacional, la Junta Directiva Nacional y demas organismos de alzada
previstos en el ordenamiento legal vigente. Articulo 1°: El respeto a la vida y a la
integridad de la persona humana, el fomento y la preservaciéon de la salud, como
componentes del desarrollo y bienestar social y su proyeccion efectiva a la
comunidad, constituyen en todas las circunstancia el deber primordial del odontélogo
y el consumo de tabaco masticado como un elementos social debe ser atendido de
forma precisa por el odontélogo.

Estos articulos son expresion del principio de autonomia de voluntad y el
respeto obligado del médico hacia la voluntad del paciente quien puede aceptar o
rechazar las indicaciones terapéuticas sugeridas por el profesional de la medicina u
odontologia, e igualmente nos indican el derecho del paciente a la informacion
necesaria a impartirse al paciente por lo que sustentan legalmente le desarrollo de la

presente investigacion monogréfica.

2.4 Definicion de términos basicos

Periodonto: El término periodonto quiere decir “peri” alrededor y “odonto”
diente, por lo cual se refiere a los tejidos que rodean al diente, existen dos tipos:

Periodonto de insercion: conformado por el cemento, ligamento dentario y el

hueso alveolar, que mantiene al diente suspendido en el alveolo dentario.
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Periodonto de proteccion: formado por la encia y la union dentogingival o
epitelio de unidn, cuya funcion es proteger a los tejidos del periodonto de insercion al
constituir una barrera entre estos y el medio bucal.

Periodontitis: Es una inflamaciéon e infeccion de los ligamentos y huesos que
sirven de soporte a los dientes.

Estomatitis nicotinica: también conocida como leucoqueratosis nicotinica del
paladar, paladar del fumador, queratosis del fumador y uranitas glandular (uranos
como bdveda, paladar) es un trastorno benigno de la mucosa del paladar que se
observa en fumadores, especialmente en fumadores de pipa.

Recesion gingival: es la migracion del margen de la encia desde su posicion
normal en el limite entre la corona y raiz a lugares por debajo de este limite. Esto con
lleva a la exposicion de la superficie de la raiz del diente.

Cancer bucal: se produce en los labios (generalmente, en el inferior), dentro de
la boca, en la parte posterior de la garganta, en las amigdalas o en las glandulas
salivales. Afecta con mayor frecuencia a los hombres que a las mujeres, y

principalmente lo padecen personas mayores de 40 afios.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO
3.1. Disefio de la investigacion

La investigacion propuesta pertenece al grupo de las investigaciones no
experimentales del tipo transversal, que segin Hernandez Sampieri (2000) “realiza
sin manipular deliberadamente variables. Es decir, es investigacion donde no
hacemos variar intencionalmente las variables independientes. Lo que hacemos en la
investigacion no experimental es observar fendmenos tal y como se dan en su
contexto natural, para después analizarlos.” (p. 152). El estudio a desarrollar exige a
los investigadores la observacion objetiva de las patologias periodontales que se
encuentren en los agricultores de la comunidad de Rio Tocuyo, Edo. Lara que

consuma tabaco para masticarlo.

Cabe destacar, que la investigacion es del tipo transversal porque observa el problema
en un momento determinado donde recolecta datos que le serviran para explicarlo con

mayor exactitud.

3.2. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion orienta la forma en que serdn manejados los datos durante el
proceso de investigacion lo cual es determinante para el éxito del proceso. En este
sentido el presente estudio se inscribe en la tipologia de la investigacion es de
caracter descriptiva que segun la UPEL (2016) permite “la descripcion de fendmenos
sociales o clinicos en una circunstancia temporal y geografica determinada. Desde el
punto de vista cognoscitivo su finalidad es describir y desde el punto de vista
estadistico su proposito es estimar parametros.” (p. 20). El propoésito fundamental del
estudio propuesto es identificar las causas y consecuencias del consumo de tabaco en
los agricultores de la comunidad de Rio Tocuyo, Edo. Lara que consuma tabaco para
masticado por lo que responde de manera ideal a este tipo de investigacion.
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3.3. Poblacién y muestra.
Poblacion

La comunidad de Rio Tocuyo, esta ubicada en el Municipio Torres del estado Lara,
es la capital de la parroquia Camacaro, en ella habitan 7,233 personas segun los datos
oficiales, su principal actividad econdmica es la agricultura y la actividad agricola y

pecuaria.

Muestra

Para el desarrollo de nuestro trabajo se establecié realizar un muestro no
probabilistico de 30 personas, que segin Hernandez Sampieri (2001) es el
procedimiento de muestro que se realiza de manera subjetiva por parte del
investigador y permite obtener informacion significativa para construccion de

conclusiones importantes para el estudio del tema.

3.4. Técnicay recoleccion de datos.

La técnica es indispensable en el proceso de la investigacion cientifica, ya que integra
la estructura por medio de la cual se organiza la investigacion, La técnica pretende
ordenar, orientar y controlar el proceso de recoleccién de datos para obtener de ellos

el mayor provecho investigativo.

En el caso del estudio acé propuesto, la técnica debera responder a las necesidades de
una investigacion de campo permite donde la observacion en contacto directo con el
objeto de estudio, y el acopio de testimonios que permitan confrontar la teoria con la

practica en la busqueda de la verdad objetiva.

Para la recoleccion de datos, se ha disefiado una encuesta técnica de adquisicion de
informacion de interés metodolégico para el desarrollo del proyecto a través del

contacto directo con la muestra, donde se le debe leer previamente el cuestionario y lo
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responde por escrito, sin la intervencion directa de persona alguna de los que

colaboran en la investigacion

La encuesta, una vez confeccionado el cuestionario, no requiere de personal
calificado a la hora de hacerla llegar al encuestado, elemento esencial en el contexto
donde se desarrolla la investigacion. Las respuestas se escogen de modo especial y se
determinan del mismo modo las posibles variantes de respuestas estandares, lo que

facilita la evaluacion de los resultados por métodos estadisticos.
3.5 Instrumento de recoleccion de datos

(Guia de observacion y encuesta)
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Una vez aplicados los instrumentos de recoleccion de la informacion, se
procedio a realizar el tratamiento correspondiente para el analisis de los mismos, por
cuanto la informacion que arrojara sera la que indique las conclusiones a las cuales
llega la investigacion, a lo largo del siguiente capitulo seran presentados los datos a
través de la aplicacion de SPSS, que es un software que permite la gestion de datos
para crear tablas y gréaficas lo que dio como resultado la posibilidad de expresar en
gréficos estadisticos para su respectivo analisis. La muestra estd compuesta por 30

hombres en edades comprendidas entre 15 y 30 afos.

Cuadro 1. Consumo de tabaco masticado en agricultores de la poblacion de Rio
Tocuyo Edo. Lara.

Opciones Sl NO
Frecuencia 30 0
Porcentaje 100% 0%

Fuente: Almao y Arrieche 2018

;consume actualmente tabaco
masticado?

100% -

50% -+

0% . -
Si No
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Gréfico 1. Consumo de tabaco masticado en agricultores de la poblacion de Rio Tocuyo Edo.
Lara.

Se muestra con claridad que el 100% de la poblacion de estudio es consumidora
de tabaco para masticado, lo que los convierte de informantes esenciales para el
desarrollo del estudio.

Cuadro 2. Consumo de otro tipo de tabaco masticado en agricultores de la
poblacion de Rio Tocuyo Edo. Lara.

Opciones SI NO
Frecuencia 10 20
Porcentaje 33,33% 66.66%

Fuente: Almao y Arrieche 2018
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¢Consume otro tipo de tabaco?
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Gréfico 2. Consumo otro tipo de tabaco en agricultores de la poblacién de Rio Tocuyo Edo.
Lara.

El consumo de tabaco tiene una amplia gama de tipologias, por ello se le
consulté a la poblacion que si ademéas de la forma de tabaco para masticar, usaban
este producto en otra de sus presentaciones a lo que el 33,33% dijo si consumir otras

formas de tabaco y el 66,66% afirmé consumir solo tabaco masticado.

Cuadro 3. Edad en la que comienza a consumir tabaco masticado los

agricultores de la poblacion de Rio Tocuyo Edo Lara.

Opciones 10 aflos o Entre 11 y Entre 20 y Entre 25
menos 15 anos 25 anos afos en
adelante
Frecuencia 12 18 0 0
Porcentaje 40% 60% 0% 0%

Fuente: Almao y Arrieche 2018
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¢A qué edad probd por primera vez tabaco
masticado?
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
L L L
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10 afios o Entre 11y 15 Entre 15y20 Entre 20y 25 De 25 afiosen
menos afios afios afios adelante

Gréfico 3. Edad en la que comienza a consumir tabaco masticado los agricultores de la
poblacion de Rio Tocuyo Edo Lara.

El consumo de tabaco masticado en el contexto de la comunidad de Rio
Tocuyo, es un y habito que se adquiere a temprana edad esto lo demuestran los
resultados de la encuesta aplicada donde se obtuvo como resultado que el 40% de los
encuestados probaron por primera vez el tabaco masticado a los 10 afios de edad,

mientras que el 60% lo hicieron entre los 11y 15 afios de edad.

Cuadro 4. Necesidad de consumir tabaco masticado en agricultores de la
poblacion de Rio Tocuyo Edo. Lara

Opciones 10 Antes de Antes de Antes de Durante el

minutos  desayunar almorzar cenar trabajo

Frecuencia 9 13 0 0 8

35



Porcentaje 30% 43,33% 0% 0% 26,66%

Fuente: Almao y Arrieche 2018

¢Cuando siente la necesidad de consumir
tabaco masticado?
50%
40%
30%
20%
10% r E
0% - ; ; ; ; g
10 minutos  Antes de Antes de Antes de Durante el
despuésde desayunar  almorzar cenar trabajo
levantarse

Gréfico 4. Necesidad de consumir tabaco masticado en agricultores de la poblacién de Rio
Tocuyo Edo. Lara

Los resultados obtenidos muestran que el 30% de los encuestados sienten la
necesidad de consumir tabaco masticado diez minutos después de levantarse,
mientras que el 43,33% lo sienten antes de desayunar y solo un 26,66% durante el

trabajo.

Cuadro 5. Efecto de placer del tabaco masticado en agricultores de la poblacién
de Rio Tocuyo Edo Lara.

Opciones MUCHO POCO NADA
Frecuencia 17 9 4
Porcentaje 56,66% 30% 13,34%

Fuente: Almao y Arrieche 2018
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éTiene sensacion de placer cuando
consume tabaco masticado?
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Gréfico 5. Efecto de placer del tabaco masticado en agricultores de la poblacion

de Rio Tocuyo Edo Lara.

Los resultados muestran como el 56,66% de la muestras sienten mucho placer

al consumir tabaco masticado, y un 30% afirman sentir poco placer, mientras el

13,34% dicen que no sienten nada de placer al consumir tabaco.

Cuadro 6. Sensacion de felicidad durante el consumo de tabaco masticado en

agricultores de la poblacion de Rio Tocuyo Edo. Lara.

Opciones SIEMPRE A VECES (NVAYDJAN
Frecuencia 23 7 0
Porcentaje 76,66% 23,33% 0%

Fuente: Almao y Arrieche 2018

. Se siente feliz durante el consumo
de tabaco masticado?
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Gréfico 6. Sensacion de felicidad durante el consumo de tabaco masticado en agricultores de la

poblacién de Rio Tocuyo Edo. Lara.

Al ser consultados sobre si el consumo de tabaco masticado les genera
sensacion de felicidad el 76,66% de la muestra afirmé que siempre; un 23,33% dijo

que a veces, mientras que el 0% dijo que esto nunca le sucede.

Cuadro 7. Consumo de tabaco masticado por influencia de amigos o mayores en
agricultores de la poblacion de Rio Tocuyo Edo. Lara.

Opciones SI NO NO SE
Frecuencia 30 0 0
Porcentaje 100% 0% 0%

Fuente: Almao y Arrieche 2018

¢Consume tabaco masticado por
influencia de amigos o mayores?

100% -

80% -

60% -

40% -

20% -
- >

Sl No No sé

0%

Gréfico 7. Consumo de tabaco masticado por influencia de amigos 0 mayores en agricultores de
la poblacién de Rio Tocuyo Edo. Lara.
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Cuando se les consult6 sobre si consumian tabaco masticado por influencia de
amigos o mayores el 100% de la muestra respondié que si, dejando en 0% las casillas

de no y no sé respectivamente.

Cuadro 8. Tiempo donde siente la necesidad de consumir tabaco masticado los

agricultores de la poblacion de Rio Tocuyo Edo. Lara.

Opciones 1VEZ POR HASTA 2 HASTA 3 HASTA 4
DIA VECES POR VECESPOR | VECES POR

Frecuencia 9 21 0 0

Porcentaje 30% 70% 0% 0%

Fuente: Almao y Arrieche 2018
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¢ Cada cuanto tiempo siente la necesidad
de consumir tabaco masticado?

70% 1
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Grafico 8. Tiempo donde siente la necesidad de consumir tabaco masticado los agricultores de la
poblacién de Rio Tocuyo Edo. Lara.

El 30% de la muestra afirmo sentir necesidad de consumir tabaco masticado una vez

por dia pero el 70% restante dijo sentir esta necesidad dos 0 méas veces durante el dia.

Cuadro 9. Conocimiento del impacto de consumo de tabaco masticado para su
salud bucal en agricultores de la poblacion de Rio Tocuyo Edo. Lara.

Opciones MUCHO POCO NADA
Frecuencia 0 3 27
Porcentaje 0% 10% 90%

Fuente: Almao y Arrieche 2018
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éConoce el impacto que el consumo de
tabaco masticado para su salud bucal?

100%
50%
- -

0% T T
Mucho Poco Nada

Graéfico 9. Conocimiento del impacto de consumo de tabaco masticado para su salud bucal en
agricultores de la poblacién de Rio Tocuyo Edo. Lara.

Sobre el conocimiento sobre el impacto del consumo de tabaco masticado a su
higiene bucal el 10 % de la muestra dijo tener poco conocimiento, mientras que el

90% afirmo tener nada de conocimiento sobre este aspecto.

Cuadro 10. Frecuencia de visitas al odontélogo al afio de agricultores de la

poblacion de Rio Tocuyo Edo. Lara.

Opciones 1 VEZ AL HASTA 2 HASTA 3 NUNCA

ANO VECES POR VECES POR
ANO ANO
Frecuencia 2 0 0 28
Porcentaje 6,66% 0% 0% 93,34%

Fuente: Almao y Arrieche 2018
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¢Cuantas veces va usted al odontdlogo al
aho?
100,00% -
80,00% -
60,00% -
40,00% -
20,00% -
0,00% : : : /
1vez por afio Hasta 2veces Hasta 3 veces Nunca
por afio por afio

Graéfico 10. Frecuencia de visitas al odont6logo al afio de agricultores de la poblaciéon de Rio
Tocuyo Edo. Lara.

Al ser consultados sobre las veces que la muestra visita al odontdlogo
anualmente el 6,66% de la muestra dijo hacerlo una vez por afio, hasta de dos y tres

veces 0% de los encuestaos y el 93,34% de la muestra dijo nunca ir al odontologo.

Cuadro 11. Conocimiento sobre las técnicas del cepillado de agricultores de la

poblacién de Rio Tocuyo Edo. Lara.

Opciones Sl POCO NO
Frecuencia 3 0 27
Porcentaje 10% 0% 90%

Fuente: Almao y Arrieche 2018
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é¢Tiene conocimiento de las técnicas de
cepillado ideal para usted?

//
=
- L
0% T T T 1
No

Sl Poco

Griéfico 11. Conocimiento sobre las técnicas del cepillado de agricultores de la poblacién de Rio
Tocuyo Edo. Lara.

Un elemento fundamental para la higiene bucal es el correcto cepillado por ello
al consultar a la muestro sobre si conocian las técnicas del mismo el 10% de la

muestra afirmo si conocerlas, mientras que el 90% de la muestra dijo no conocerlas.

Cuadro 12. Uso de enjuague bucal después de cepillarse en agricultores de la

poblacion de Rio Tocuyo Edo. Lara.

Opciones SI NO A VECES
Frecuencia 0 30
Porcentaje 0% 100% 0%

Fuente: Almao y Arrieche 2018
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¢Usa enjuague bucal después de cada

cepillado?

100% -

80% -

60% -

40% -

20% -
0%

Sl

No Aveces

Graéfico 12. Uso de enjuague bucal después de cepillarse en agricultores de la poblacién de Rio

Tocuyo Edo. Lara.

El 100% de la muestra afirmo no usar enjuague bucal luego de cada cepillada.

Luego de las preguntas generales sobre la higiene bucal y el consumo de tabaco

masticado a la muestra se le realiz6 una revision de diagndstica odontoldgica donde

se encontraron, en las que se obtuvieron los siguientes resultados.

14. Periodontodiagrama.

Cuadro 14. Presencia de bolsas periodontales en agricultores de la poblacién de

Rio Tocuyo Edo. Lara.

Opciones Si N[@]
Frecuencia 0 30
Porcentaje 0% 100%

Fuente: Almao y Arrieche 2018
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Presenta bolsas periodontales

100% A

80% -

60% -

40% -

20% | -

0%

No Sl

Griéfico 14. Presencia de bolsas periodontales en agricultores de la poblacion de Rio Tocuyo Edo.
Lara.

El 100% de la muestra no presentd bolsas periodontales.

Cuadro 15. Presencia de inflamacion en agricultores de la poblacion de Rio
Tocuyo Edo. Lara.

Opciones Sl NO
Frecuencia 10 20
Porcentaje 33,33% 66,67%

Fuente: Almao y Arrieche 2018
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éPresentainflamacion?

80,00% -
60,00% -
40,00% -
20,00% -
0,00%

Si No

Gréfico 15. Presencia de inflamacion en agricultores de la poblacion de Rio
Tocuyo Edo. Lara.

Tras la revisién odontoldgica se logré constatar que el 33,33% de la muestra
presenta inflamacién, pero el 66,67% de la muestra no dio muestras de inflamacion

en el periodonto.

Cuadro 16. Recesion gingival en agricultores de la poblacion de Rio Tocuyo Edo.

Lara.
Opciones Si NO
Frecuencia 17 13
Porcentaje 56,66% 43,34%

Fuente: Almao y Arrieche 2018
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éPresentarecesion gingival?

60,00% T

40,00% -

20,00% -

0,00%

Sl No

Graéfico 16. Recesién gingival en agricultores de la poblacion de Rio Tocuyo Edo. Lara.
El 56,66% de la muestra presento recesion gingival, mientras en 43,34% no

mostro recision gingival.

Cuadro 17. Movilidad dentaria en agricultores de la poblacion de Rio Tocuyo
Edo. Lara.

Opciones
Frecuencia 0 30
Porcentaje 0% 100%

Fuente: Almao y Arrieche 2018
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¢ Presenta movilidad dentaria?

100% A
80% -
60% -
40% -

20% 1 -

0%

Sl No

Gréfico 17. Movilidad dentaria en agricultores de la poblacion de Rio Tocuyo Edo. Lara.

El 100% de la muestra no presenta movilidad dentaria.

Cuadro 18. Lesion gingival en agricultores de la poblacion de Rio Tocuyo Edo.

Lara.

Opciones SI NO Total
Frecuencia 27 3 30
Porcentaje 90% 10% 100%

Fuente: Almao y Arrieche 2018
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é¢Presenta lesion gingival?

100% /

so%

60% +

a0%

20% -

0% + .
S| No

Grafico 18. Lesién gingival en agricultores de la poblacion de Rio Tocuyo Edo. Lara.

El 10% de la muestra presenta lesiones gingival, mientras el 90% de los

pacientes revisados no muestran estas lesiones.
Discusion

Los resultados obtenidos permitieron identificar que el consumo de tabaco
masticado genera un impacto tardio en los tejidos periodontales, esto debido a que
gracias al consumo de tabaco la cavidad bucal recibe menos oxigeno y los restos de
las sustancias cargados de nicotina se crean lesiones periodontales que al no ser
atendidas a tiempo pueden ocasionar lesiones severas.

La presencia de bolsas periodontales y recesion gingival son las lesiones con
mayor presencia dentro de la muestra estudiada que se deben asociar al consumo de
tabaco masticado, sin embargo lo que mas destaco durante el proceso de recoleccion
de datos es la deficiente higiene bucal que presenta la poblacion estudiada, la
ausencia casi en su totalidad de control odontolégico y el consumo de tabaco
masticado son factores de riesgo a la salud dental de todos los habitantes de la
comunidad de Rio Tocuyo, en el municipio Torres del estado Lara.

Estos datos coinciden con el trabajo de Rodriguez y cols. (2013), donde se

evidencio la deficiencia en higiene bucal asi como escasa recurrencia en la atencion
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odontolégica de la poblacién determinada; ademas que la mayor cantidad de las
lesiones presentes se obtuvieron en pacientes de la tercera edad ya que el tiempo de
consumo de chimo fue proporcional a las lesiones presentes de tipo periodontal en el
28% de la muestra y caries dental en el 48%.

Por otra parte estos resultados reafirman lo que plantea la AAP (2017) en el
sentido que una mala higiene oral puede favorecer la aparicion de enfermedades
periodontales y consumidores de tabaco tienen mas tendencia a desarrollarlas. En los
pacientes fumadores, la periodontitis, enfermedad que causa pérdida de hueso que

soporta los dientes, progresa mas rapidamente y es mas severa.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La investigacion permite obtener como conclusion datos precisos sobre el impacto del
consumo de tabaco masticado en la salud periodontal, el estudio descriptivo permitid
analizar clinica y estadisticamente una muestra representativa de la comunidad de Rio
Tocuyo, donde por su caracteristica de comunidad rural el consumo de este tipo de

tabaco es una costumbre.

El diagnostico clinico, junto con los datos recolectados y una extensa revision de
antecedentes y fuentes tedricas metodologicas sobre el tema se logré concluir que el
consumo de tabaco masticado, en la zona de Rio Tocuyo, municipio Torres del estado
Lara, el consumo de tabaco responde a un costumbre cultural en la cual se considera
al tabaco masticado como una norma social de quienes desarrollan actividades rurales
durante la edad adulta, el consumo de tabaco masticado causa una abundante
salivacion lo que hace creer que le brinda una suerte de proteccion a su cavidad bucal

lo gue no es correcto.

Los resultados permiten concluir que los componentes del tabaco masticado en un
porcentaje moderado de los casos llega a desencadenar también una respuesta
inflamatoria cronica en los tejidos, ya que se notd cambios en la consistencia de la
encia adherida y disminucion del puntillado de la misma, sin embargo, esta respuesta
pudo haber sido enmascarada por la nicotina, sumado a esto, este estudio pudo
establecer una relacion entre el consumo de tabaco masticado y la presencia de sacos
periodontales y recesiones gingivales, que indican que la adherencia epitelial pudo

haber migrado en direccion apical.

Los habitantes que consumen tabaco masticado en la zona, mostraron importantes

lesiones en el periodonto pero sin compromiso de las piezas dentales, esto a pesar de
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la deficiente higiene bucal que en el 100% de los casos se da. Trabajos de estas
caracteristicas permiten al profesional en odontologia reconocer una realidad
higiénica que pocas veces podra recibir dentro de un consultorio médico, pero que
son fundamentales para culminar el proceso de formacion teérico practico dentro de
la carrera de odont6logo en el contexto venezolano donde el tabaco masticado tiene

amplias variantes.
Recomendaciones.

Una vez finalizado el proceso de analisis e interpretacion de resultados y en
concordancia a las conclusiones anteriormente planteadas se proponen las siguientes
recomendaciones:

a) Dar a conocer el impacto del consumo de tabaco masticado en comunidades
rurales para disminuir el consumo de esta sustancia que afecta la salud
periodontal de quienes la consumen.

b) Crear campafias por los medios de comunicacion masivos sobre la importancia

de la higiene bucal.
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ANEXO A

1.4.1 Operacionalizacion de variables.

VARIABLE

DIMENSION

INDICADORES

ITEMS

Pacientes
consumidores de

tabaco masticado

Habito de consumo

-Consumo

-Tiempo de consumo
-Momento de consumo
-Placer

-Manejo de emociones
-Influencia social
-Dependencia
-Consecuencias

1,2

O oo ~NO Ol W

Patologias

periodontales

Habitos de higiene
oral

-Visita al Odont6logo
-Técnica de cepillado

11,12

Efectos sobre
tejidos
periodontales

-Periodontitis, bolsas
periodontales
-Gingivitis
-Recesién gingival
-Movilidad

-Lesion gingival

moQOm@

Fuente: Almao, Arrieche (2018)
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ANEXO B

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

EgH ' COORDINACION DE TRABAJO DE GRADO
> FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escucla de Odoninlogia
LJAP

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Para poder realizar la recoleccion de datos, hemos considerado aplicar una encuesta,
que incluye un namero conveniente de preguntas con el fin de obtener datos
estadisticos de la poblacion o muestra elegida acerca del tema que estamos
trabajando. El instrumento de recoleccion de datos sera ‘’un documento que relne
datos de forma organizada utilizando procedimientos estandarizados de interrogacion
con la intencion de obtener mediciones cuantitativas de una gran variedad de
caracteristicas objetivas y subjetivas’ (QuestionPro). La encuesta consta de la
formulacién de 12 preguntas para los agricultores, mediante las cuales obtendremos

respuestas porcentuales y podremos corroborar las ideas expuestas.

Encuesta.

1. ¢Consume actualmente tabaco masticado?
a) Si___

b) No_

2. ¢Consume otro tipo de tabaco?

a) Si__
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b)

a)
b)

c)
d)

€)

b)

c)
d)

e)

a)
c)

b)
c)

a)
b)

c)

b)

c)
d)

b)

No

¢A qué edad probo por primera vez tabaco masticado?
10 afios 0 menos:-__

Entre 11y 15 afios:

Entre 15y 20 afios:

Entre 20 y 25 afios:

De 25 afios en adelante:

¢ Cuando siente la necesidad de consumir tabaco masticado?
10 minutos después de levantarse:

Antes de desayunar:____

Antes de almorzar:___

Antes de cenar:___

Durante el trabajo:____

¢ Tiene sensacion de placer cuando consume tabaco masticado?

Mucho

Poco

Nada

¢ Se siente feliz durante el consumo de tabaco masticado?

Siempre____

Aveces_

Nunca:____

¢ Consume tabaco masticado por influencia de amigos o mayores?
Sii__

No:

Nose:

¢ Cada cuanto tiempo siente la necesidad de consumir tabaco masticado?
1 vez por dia:____

Hasta 2 veces por dia;__

Hasta 3 veces por dia:____

Hasta 4 veces por dia:___

¢ Conoce el impacto que el consumo de tabaco masticado para su salud
bucal?

Mucho:__

Poco:_
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c) Nada:_

10. ¢ Cuantas veces va usted al odontdlogo al afio?
a) 1lvezporafo:.

b) Hasta 2 veces por afio:___

c) Hasta 3 veces por afio:

d) Nunca:_

11. ; Tiene conocimiento de las técnicas de cepillado ideal para usted?
a) Si:__

b) Poco:_

c) No_

12. ¢Usa enjuague bucal después de cada cepillado?
a) Si.__

b) No:

c) Aveces
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ANEXO C
Guia de Observacion
Paciente:
Sexo:
Edad:

A. Periodontodiagrama

Superior

B. ¢Presenta inflamacion?
Si
No

C. ¢Presenta recesion gingival?
Si__
No_

D. ¢Presenta movilidad dentaria?
Si
No__

E. ¢Presenta lesion gingival?

Si

62

Inferior




No
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