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PENSAMIENTO

El tabaco plantea uno de los retos mds dificiles de
nuestro tiempo en el dmbito de la salud piblica. De
continuar las tendencias actuales, muchos de los nifios
de hoy morirdin en forma prematura de enfermedades

provocadas por el tabaco. "

Nelson Mandela
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RESUMEN

Se realiz6 un estudio pre- experimental de intervencion del tipo antes- después
en la Academia de Artes Raul Martinez del municipio Morén, en el periodo
comprendido entre enero de 2009 y octubre 2010, con el objetivo de elevar el
nivel de informacion sobre las consecuencias del habito de fumar en los
jovenes que practican el mismo. La recolecciéon de la informacion se realizé
mediante una entrevista y sobre la base de los problemas encontrados se
confecciond y ejecutd la estrategia de intervencion, cuyo impacto se midié al
final del estudio. Los datos se recogieron y determinaron segun la clasificacion
de las variables. Se realiz6 las distribuciones de frecuencia en valores
absolutos y por cientos, utilizandose como medida de tendencia central la
media aritmética y como medida de dispersion la desviacion tipica. Para
establecer la significacion estadistica de las diferencias encontradas antes y
después de la estrategia educativa se aplicé una prueba de hipétesis
paramétrica. Para el procesamiento estadistico se utilizd el programa SPSS
para Windows. Los resultados se expusieron en tablas de contingencia para su
andlisis y mejor comprensién. Con esta intervencion se elevo el nivel de
conocimientos de estos jovenes sobre el habito de fumar y se obtuvo un
cambio de actitud positiva en relacion con el mismo, lo que se traduce en
calidad de vida y mejor nivel de salud bucal y general de los mismos.

Palabras Clave: Habito de fumar, Higiene bucal, Adolescentes.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hoy en dia todos los expertos estan de acuerdo en que el tabaquismo
constituye en los paises desarrollados el primer problema de salud publica
susceptible de prevencion, constituye una pandemia desde Alaska hasta la
Patagonia, desde Japon hasta Portugal, desde Africa a la Oceania (1, 2).

El humo del cigarrillo entra al organismo por la boca y sale por esta y por la
nariz esta circulacion del humo es una micro agresion continua que afecta los
dientes, cavidad oral, orofaringe, senos paranasales, eso6fago, bronquios y
pulmones. Como consecuencia de su paso por la boca el tabaco deja huellas

gue laceran la salud del consumidor, entre las que se pueden citar:

+ Manchas en los dientes
s Caries

+» Halitosis

+ Enfermedad periodontal
% Leucoplaquia

%+ Cancer de labio

%+ Cancer de cavidad oral

++ Palatinitis nicotinica (3).

La educacién para la salud encuentra grandes desafios y posibilidades en los
jovenes, quienes pasan por un periodo bioldgico y psiquico de aprendizaje, que
se caracteriza por la busqueda de identidad propia, cambios cognoscitivos y
emocionales sin precedentes. Es esta una etapa de la vida en la que se forjan
actitudes, valores y conductas frente al entorno y resulta oportuna y util para

acometer la labor educativa (4).

En nuestro pais toda la poblacion y en especial los jovenes reciben actividades

educativas, preventivas, pero desafortunadamente no siempre se cumplen los



requisitos de calidad en las actividades de Educacion para la Salud efectuadas
para ellos, que garanticen la modificacion positiva de sus actitudes y conductas
en relacion con los habitos y su salud.Como consecuencia de esto un elevado
namero de jovenes tiene grandes vacios en cuanto a conocimientos y la

erradicacion de habitos nocivos (4).

Los jovenes de la Academia de Arte Raul Martinez” del municipio Morén no
estan exentos de esta situacion; una relacion muy estrecha se evidencia entre
esta especialidad de la cultura, debido a su caracter bohemio, y la presencia en
ellos de habitos perjudiciales para su salud, encontrdndose la prevalencia del
habito de fumar, en una magnitud significativa lo que trae como consecuencias
dificultades con la higiene bucal, ademas de la aparicion de otras alteraciones

a su salud general.

Estas razones permiten plantear como problema de investigacion:

¢,Cual sera el nivel de informacién sobre las consecuencias del habito de
fumar de los jévenes de la Academia de Arte Raul Martinez de Morén?

Esta pregunta permite formular la siguiente hipétesis.

Si se implementa una estrategia educativa sobre las consecuencias del
tabaquismo, en los jovenes con habito de fumar, basada en técnicas afectivas
participativas, se elevara el nivel de informacién de estos y se fomentara

conductas saludables para aumentar la calidad de vida de los mismos.



ANTECEDENTES.

El consumo de tabaco se considera una enfermedad pediatrica ya que se
inicia antes de los 15 afios de edad.Adicionalmente constituye un problema
global de salud publica prioritario dado que la morbi-mortalidad que produce
puede ser prevenida. Ademas de las consecuencias del consumo de tabaco
a largo plazo, los efectos a corto plazo son relevantes ya que se han asocia
a trastornos de salud mental y a una mayor probabilidad de consumo de

otras drogas (5).

Datos recientes, tanto mundiales como nacionales, han mostrado que en la
poblacién adolescente, particularmente las mujeres, el impacto
epidemioldgico del consumo de tabaco registra una tasa de mayor incremento

que el encontrado en la poblacion general. (6)

Todo esto ha hecho evidente la necesidad de implementar programas de
intervencién preventiva y de control del tabaquismo, dirigidos a los jovenes,

en donde el ambiente escolar parece ser el contexto mas apropiado para su
realizacion.(7)La mayoria de los reportes sobre las intervenciones escolares
para reducir el consumo de tabaco en estudiantes han realizado en Estados
Unidos y han mostrado un impacto positivo de grado moderado,asi como en

la modificacién de conductas, conocimientos y actitudes relacionadas(8)

En México existe el antecedente de un estudio exitoso que evaluo la
efectividad un programa de prevenciéon de consumo de tabaco realizado en
escolares cuyos resultados sugieren que el desarrollo de habilidades
conductuales reduce la prevalencia de experimentacién de tabaco y promueve

el cese en quienes ya lo consumen (9).

Variada es la literatura cientifica relacionada con este tema. Estudios recientes

realizados por el Dr. Gomez Lopez de la Universidad de Catalufia refiere que el



tabaquismo dafa la salud, afecta la belleza dado que produce alteraciones de
la piel, profundiza los pliegues faciales, acelera la osteoporosis, crea o
predispone a una menopausia precoz, ademas trastornos durante el embarazo.

Ademas de las conocidas alteraciones bucales (10).

También estudios realizados por el Dr. Boyd F N. epidemiology Of. Cancer
Tannock en el afio 2000 demostr6 que el hébito de fumar disminuye el
potencial de 6xido reduccién del ecosistema bucal favoreciendo la proliferacion

de bacterias de la placa dentobacteriana (11).

Segun trabajos realizados en Argentina en el afio 2008 mas de la mitad de la

poblacion adolescente del pais ha fumado alguna vez algun tipo de cigarrillos

En la universidad de la Plata el Dr. Juan Riverol ofreci6 una conferencia
magistral sobre dafios que ocasiona fumar para la salud, en esa ocasion
comentd que el primer érgano en recibir dafio es la cavidad bucal. En una
encuesta realizada en una fabrica textil de la ciudad de la Plata dio como
conclusion que el habito de fumar en los adolescentes trajo consigo un

aumento de las enfermedades periodontales (12).

En Cuba los datos de prevalencia de este habito son escasos y se han
obtenido estudios aislados en diferentes poblaciones los que han demostrado
un alto nivel de tabaquismo desde un 61,06% en asociacion con la hipertension

arterial hasta un 37,3% en asociacion del alcoholismo (13).

En el afio 2006 la Dra. Josefa Riverol y la Dra. Marilin Hernandez realizaron un
estudio preliminar en estudiantes de la facultad del Hospital Dr. Salvador,
Allende donde se demostré que el nivel académico no guarda relacion con el
habito de fumar (14).

En una reciente publicacién del afio 2009 realizada por el MINSAP titulada

Adicciones y Salud Mental Programa de prevencion del tabaquismo se pudo



confirmar que el mismo aumenta el riesgo de caries, ocasiona migracion

gingival y con ello exposicion de los cuellos dentarios (15).

La Dra. Neivis Enamorado ,en el municipio Guama en Santiago de Cuba,
realizd una investigacion en el afio 2007, en un grupo de adolescentes en la
gue obtuvo como resultados que dicha poblacion poseia buen conocimiento
de los dafios que ocasiona el cigarro producto de las propagandas y charlas
gue se han brindado a favor de no estimular el mismo(16).

Estudios revelados por la segunda encuesta nacional de factores de riesgo
realizada enero afio 2001 por el Instituto de Investigacion de Higiene vy
Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica, el 32% de la poblacién adulta
mayor de 18 afos es fumadora. La OMS la considera como la epidemia del

tabaco que le roba la vida anualmente a 5 millones de personas (17).



FUNDAMENIO TEORICO

La planta del tabaco pertenece al genero nicotina, familia botanica de las
solanaceas. Es Unica en la naturaleza capaz de sintetizar el potente al-
coloide nicotinas originarias de América. Antes del descubrimiento de
Ameérica era conocido en Europa en el viejo continente, a partir del siglo

XVI el habito se extiende progresivamente por Europa pero hasta el siglo
XIX fue una conducta minoritaria e incluso elitista. La situacion

cambio a partir del momento en que los procedimientos industriales permi-
tieron la fabricacion de cigarrillos (18 -22).

Fueron Rodrigo de Jerez y Luis Torres los primeros en contar como los na-
tivos de Cuba lo consumian enrolando las hojas en forma de mosquete e in-
halaban su humo. La primera industria se instalé en Cuba en 1840, se
consume en diferentes formas polvo, cigarro puro, pipa y para mascar

la nicotina fue aislada por primera vez por Posein y Reiman en 1828 y fue
Orfila quien inici6 las primeras experiencias farmacoldgicas con ella segui-
damente surgi6 el peligro del Tabaquismo y sus consecuencias sobre la sa-
lud. Estados Unidos publicé en 1962 y 1964 el primer informe Ro-

yal Collage Of. Physicans Of. London, quedando establecido el papel del TA

BACO en la etiologia de una amplia gama de enfermedades (23-28).

Fumar es un mal habito, que se convierte en adiccion, dafia severamente la

salud, acorta la vida y provoca padecimientos irreversibles incapacitantes y

mortales ademas dafiar a familiares y comparferos al forzarlos a respirar el

humo del tabaco convirtiéndolos en fumadores pasivos y exponiéndolos a las

enfermedades asociadas (29). La Organizacibn mundial de la Salud (OMS)

ante la epidemia mundial que constituye el tabaquismo plantea que un fumador

tiene el doble de posibilidades de morir antes de los 65 afios que un no

fumador, aunque aclara que la tasa de defuncion mas elevada guarde relacién

con el numero de cigarrillos fumados y la edad en que comenz6 a fumar (30).

El habito de fumar aparece regularmente en edades tempranas de la vida



debido a que el nifio comienza a imitar al padre, la nifia a la madre, los padres
tabaquismo es la toxicomania mas frecuente en el mundo, en varios paises se
encontrado que uno de cada tres fumadores ha intentado dejar el habito y que
s6lo el20% de los mismos lo ha logrado. La implantacion inicial del habito
tabaquico y su arraigo o permanencia son dos procesos totalmente diferentes:
si en el primero, predominan los factores psicologicos y sociales en el segundo,
son multiples los mecanismos que mantienen el hébito dependencia a la
nicotina, estrés y sensaciones subjetivas en cuanto a efectos relajantes

estimulantes (31 -32).

El incremento de fumar en el recién finalizado siglo estuvo virtualmente
relacionado con el incremento de la industrializacion del tabaco, la accesibilidad
del producto y la propaganda cuidadosa dirigida hacia el aumento del consumo
(33), no existe un solo lugar en el mundo donde no se encuentre consumidor
de esta planta. Primeramente fue privativo de los hombres pero hoy dia se
dice que es igualitario en las mujeres(34).En la actualidad en la region de las
América el tabaco causa mas muertes que el SIDA, el alcohol, las drogas, los

accidentes del trénsito y la violencia combinada (35).

Las muertes por el uso del tabaco son evitables dijo el Dr. George Aleque
director de la Organizacion Panamericana de la Salud. La OMS elabord un
informe donde compararon indicadores de la magnitud del problema, cerca de
11lmillones de personas fuman con regularidad y aunque el tabaquismo ha
disminuido en paises en desarrollados la tendencia se ha visto compensada
por el aumento comparable en paises en desarrollo. Como sabemos este
habito tiene gran incidencia y prevalencia en la poblacidén y es responsable de
diversas patologias debido a la aparicion de compuestos quimicos contenidos
en el humo del tabaco y cigarrillos con demostrada actividad carcinogénica esto

explica los cambios mutacionales hacia formas inferenciadas (36).

A los fumadores los dientes tienden a mancharse gradualmente por la accién
de la nicotina. Producen coloracién superficial, parda amorronada y favorece la
formacion del sarro dental. El tabaco aumenta el riesgo de caries al alterar el
tejido de soporte del diente, ocasiona migraciones gingivales y con ello la

exposicién de los cuellos provocando la formacion de caries radicular (37).



Se ha comprobado que el tabaquismo incide en la enfermedad periodontal y
gingival, provoca disminucién de la inmunidad humoral y fagocitaria de los
leucocitos, disminuye el potencial de Oxido reduccion del ecosistema bucal

favoreciendo la proliferacion de placa dentobacteriana (37).

También la nicotina del tabaco produce vasoconstriccion de la micro circulacion
gingival y como consecuencia se reduce el aporte de oxigeno, de células y de
sustancias quimiotaxicas en relacion con la respuesta inflamatoria es el origen
de problemas en el metabolismo de la sintesis de colageno de la secrecion

proteica y de la reproduccién de fibroblasto (38).

En la cavidad oral el tabaco actia con agresividad puesto que suma el calor de
la combustion y los elementos toxicos que contienen nicotina, alquitranes,
radicales libres produciendo la aparicién de lesion blanquecina en la mucosa
oral conocida como Leucoplaquia que pueden derivar a carcinoma en

mandibula y cara como secuela del tratamiento (38).

Aparece esta lesién en mucosa del carrillo, suelo de boca, lengua etc., afecta a
ambos sexos predominando el masculino y aparece en la quinta década de la

vida.

El riesgo a padecer de cancer de cavidad bucal en un fumador es seis veces

superior al de un no fumador.
El tabaco es responsable de:

» 50 por ciento de cancer de cavidad oral
» 70 por ciento de cancer de laringe
» 50 por ciento de cancer de eséfago (38).

El sistema uUnico nacional de salud es una caracteristica de la sociedad
socialista donde la salud publica tiene un caracter integral, preventivo y
curativo, aplicado en Cuba desde 1961.

En 1992 teniendo en cuenta las condiciones del pais se disefié una estrategia
sobre la salud de nuestro pueblo hasta el afio 2000, entre sus objetivos se
planteé la disminucion de la morbilidad y mortalidad por enfermedades del

corazén y cerebro vasculares y entre sus directrices alcanzar los propadsitos de



reducir la mortalidad y morbilidad por enfermedades no transmisibles y otros

dafios a la salud (39).

Constituye la adolescencia el periodo de la vida en que de acuerdo a los
indicadores clasicos de salud y enfermedad se es mas saludable. Es por lo
tanto una etapa en que las demandas de servicios curativos son realmente
inferiores a otros periodos de la vida, lo cual debe facilitar la reorientacion de
los servicios con énfasis en la promocién y educacion para la salud educativos

gue puedan integrarse a la escuela (40).

En esas condiciones, el aprendizaje sobre la importancia de la salud bucal se
integra al proceso educativo, fijando conductas y actitudes favorables que
permitan la eleccion del camino saludable y que estos tengan impactos
positivos en la calidad de vida presente y futura (41).En el 2002 se hace una
revision y reformulacion del programa para responder a los requerimientos de
la organizacion del Sistema Nacional de Salud y en su segundo objetivo se
plantea, incrementar la poblacidn sana mediante acciones de promociéon y
educaciéon en salud, alli se enfatiza en la importancia de este tipo de acciones
en nifios y adolescentes y especialmente se dedica un anexo con un programa

educativo para este grupo (41).

Segun la primera conferencia de Ottawa en 1986 la Promocién de Salud
consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su

salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Las innumerables acciones
gue Cuba ha llevado a cabo para fomentar el desarrollo y bienestar social han
tenido un enfoque participativo, dindmico e integral en el cual los factores
sociales y las instituciones formales e informales se organizan para garantizar
los cambios cognoscitivos, conductuales y de estilos de vida con un fuerte

fundamento en la pedagogia participativa (42).

El Programa Estomatologico al menor de 19 afos, necesita ampliar la

cobertura y priorizar al nifo y adolescente con un enfoque preventivo



educativo, basado en programas educativos activos y eficaces que sean

capaces de prevenir enfermedades y promover estilos de vida saludables (42).

La promocion de salud es la modificacion de estilos de vida que conducen a la
prevencion de enfermedades y favorecen el desarrollo personal y social, de
habilidades y capacidades para que la comunidad ejerza un mayor control de

su salud. Su herramienta fundamental es la educacion para la salud (42).

Dentro de los campos de la promocion de salud tenemos la creacion de
ambientes favorables y es la escuela el escenario ideal para la implementacion
de estrategias educativas, debido a que la misma propicia la divulgacion de
conocimientos en general y también de salud, manteniendo un contacto integral

con profesores y alumnos (43).

Entendemos por impacto el cambio o conjunto de cambios duraderos que se
producen en el estado de salud bucal de las personas, mejorando sus

indicadores como resultado de la ejecucion de acciones (44).

El impacto de acciones educativas en salud, desarrolladas en el espacio de la
escuela tiene como exigencia garantizar el incremento del nivel de informacion,
mejorar indices de higiene y elevar indicadores de salud, todo en sentido de la
busqueda de calidad de vida (44).

Alcance comunitario de la introduccién de una intervencidon educativa

preventiva sobre el habito de fumar en adolescentes.

Con esta intervencion educativa se logra la motivacién de los adolescentes
para que se manifieste en ellos un cambio de actitud positiva al elevar su nivel
de informacion sobre el tabaquismo, mejorar la eficiencia en control de la
higiene bucal mediante el cepillado gingivodentario y promover los
conocimientos acerca de la importancia del auto examen bucal para detectar

alteraciones de interés.



En esta estrategia juegan un papel importante el desempefio de los
adolescentes con el empleo de técnicas educativas. Con la misma se provee a
los estudiantes de conocimientos tedricos y practicos que le permiten
desarrollar adecuadamente el cuidado de su salud general, siendo capaces

también de trasmitirlos a la comunidad, la familia y grupos sociales a fines.



OBJETIVOS

Objetivo general.

Elevar el nivel de informacion sobre las consecuencias del habito de fumar en

los jovenes que practican el mismo, en la escuela de Academia de arte Raul

Martinez del municipio Morén.

Objetivos especificos:

1.

Diagnosticar en los jovenes encuestados al inicio del estudio:

Cantidad de cigarrillos fumados al dia.

Motivacidén para comenzar el habito de fumar.

Convivencia con otras personas fumadoras.

El nivel de informacion sobre el habito de fumar.

La presencia de enfermedades bucales.

La eficiencia del control de la higiene bucal mediante el cepillado
gingivodentario.

Disposicion de abandonar el habito.

Elaborar y aplicar la estrategia educativa sobre la base de los problemas

encontrados.

. Medir el impacto de la estrategia de intervencion.



PROCEDIMIENTOS

Se realizé un estudio pre experimental de intervencion del tipo antes- después
en los jovenes de la Academia de Arte Raul Martinez, de Moron, en el periodo
comprendido entre enero de 2009 y octubre de 2010 con el objetivo de elevar
el nivel de informacion sobre las consecuencias del habito de fumar en los

joévenes que practican el mismo.

El universo de trabajo estuvo constituido por los 28 jovenes fumadores que
estudian en la escuela antes mencionada, previamente pesquisados a través

de la entrevista.

Para el desarrollo de esta investigacion se utilizaron los siguientes criterios de

inclusién y exclusién

Criterios de inclusion

% Escolares de 10°, 11°, 12° grado que presentaron el habito de

fumary desearon cooperar con la investigacion.

Criterios de exclusion:

¢ Ingresar al centro después de iniciado el estudio.
s Jovenes que causen baja del centro durante el periodo

correspondiente a la investigacion.

Inicialmente se realizaron las coordinaciones pertinentes con el Ministerio de
Educacion, la Direccion de Educacion para la salud y con la direccion de la
escuela, quien firmd el convenio investigador escuela (Anexo 1) Todos los
estudiantes fumadores que estuvieron de acuerdo a colaborar con el desarrollo

de la investigacién firmaron la carta de consentimiento informado (Anexo 2).

Para la obtencion de la informacion se aplic6 una encuesta validada por un
psicologo y aprobada en estudio piloto, la que se confeccion6 segun criterios
de especialistas y revisiones bibliograficas (Anexo 3). Con la primera parte de

la encuesta se obtuvo el nivel de informacion sobre temas de higiene bucal y el



habito de fumar, el que recibié la calificacion de bien, regular o deficiente.
(Anexo 4)

La segunda parte de la encuesta se realizO mediante el examen clinico
utilizandose el set de clasificacion y la luz natural, se confeccion6 el
dentigrama para diagnosticar la presencia de caries dental, se calculé el indice
de Andlisis de Higiene Bucal de Love y colaboradores para conocer la
eficiencia del control de la higiene bucal mediante el cepillado gingivodentario
(Anexo 5), y se realiz6 el examen de PDCB para diagnosticar la presencia o no

de alguna lesion en la cavidad bucal. (Anexos 6).

Seguidamente se confecciond la estrategia de intervencion (Anexo7) la que se

puso en practica una vez validada por un especialista.

Los conocimientos fueron instruidos directamente a los estudiantes por la
investigadora, esta actividad estuvo basada en los temas relacionados en la
estrategia de intervencién educativa y en el empleo de técnicas afectivo-

participativas (Anexo 8).

Finalmente para medir impacto se aplicO nuevamente la encuesta y se

siguieron todos los procedimientos de la vez anterior.

Los escolares recibieron atencion estomatologica necesaria por parte de la

doctora responsable de la atencion de esta institucion escolar.
En esta investigacion se tuvo en cuenta las siguientes variables:

+ Sexo
- Femenino

- Masculino

+ Escolaridad
-Décimo
-Onceno

-Duodécimo

+ Cantidad de cigarrillos fumados al dia
-Menos de 10



-Més de 10 cigarrillos

Motivos por los que los adolescentes comenzaron el habito de fumar.
- Placer

- Ansiedad

- Imitacién

- Problemas personales.

- Al ingerir bebidas alcohdlicas
- Al beber café

- Otras

+ Convivencias con otras personas con el habito
- Si
- No

+ Nivel de informacion sobre el habito de fumar
- Bien: De 11 a 10 respuestas correctas (22-20 puntos)
- Regular: de 9 a 6 respuestas correctas (18-12 puntos)
- Deficiente: de 5 a 0 respuestas correctas ( 10-0 puntos)

+ Higiene Bucal (IAHB de Love y colaboradores)
- Bien: Hasta 20% de superficies tefiidas

- Regular: De 20 a 60% de superficies tefiidas
-Deficiente De 61 a 100% de superficies tefiidas

+ Presencia de enfermedades bucales:

-Caries dental.
-Periodontopatias.
-Lesiones Pre malignas.

+ Disposicion de abandonar el habito de fumar
SI NO

Variable independiente: La estrategia de intervencion educativa.



Variable dependiente: Nivel de informacion de los escolares fumadores
sobre las consecuencias del habito.

Los datos se recogieron y determinaron segun la clasificacion de las
variables. Se realizaron las distribuciones de frecuencia en valores absolutos y
por cientos. Se utilizé como medida de tendencia central la medida
aritmética y como medida de dispersion la desviacion tipica. Se estableci6 la
significacion estadistica de las diferencias encontradas antes y después de
la estrategia educativa a través de una prueba de hipotesis paramétrica
(Anex09). Para el procesamiento estadistico se utilizo el programa SPSS
para Windows.Los resultados se expusieron en tablas de contingencia par
su analisis y mejor comprension.

El informe final se confecciond teniendo en cuenta la metodologia y los
requisitos establecidos para este tipo de trabajo, empleandose una Pentium
IV con ambiente de Windows XP. Los textos se procesaron con el programa
Microsoft Word y para la confeccion de las tablas el Microsoft Excel.



ANALISIS ¥ DISCUSION

Tabla #1. Distribucion de los adolescentes con el habito de fumar segin sexo y
escolaridad. Intervencion educativa’Menos humo, mas Salud. Escuela de Arte

Raul Martinez .Municipio Morén. Enero2009- octubre2010.

Grado Sexo
Escolar Femenino Masculino Total
No % No % N° %
Décimo 3 11 4 14,2 7 25
Onceno 5 18 5 18 10 35.7
Duodécimo 5 18 6 21,4 11 39.2
Total 13 46.4 15 53,5 28 100

Fuente: Encuesta.

Al distribuir los adolescentes en estudio segun la practica del habito de fumar
se obtuvo que 28 jévenes practicaban el mismo. El grado mas afectado fue el
duodécimo con 11 jévenes lo que equivale al 39.2% del total y el sexo
masculino el mas representativo con 53,5% de adolescente fumadores. El inicio
a temprana edad de este habito esta relacionado en cierta medida por imitacién
a los padres, llamar la atencién y en otros casos ser mas atractivos. Estos
resultados coincidieron con los obtenidos por el licenciado Ernesto Bargaz
Echevarria en su estudio de toxicidad y factores psicosociales que repercuten
en la salud del adolescente fumador del municipio Las Tunas donde el sexo
masculino con un 54.3% fue el de mayor presencia del habito (45).

Tabla #2.Distribucion de los adolescentes fumadores segun cantidad de

cigarrillos que fuman al dia.



Cantidad de SEXO

cigarrillos al

dia Femenino Masculino

No % No %

Menos de 10 5 384 5 333
cigarrillos

Mas de 10 8 61.5 10 66.6
cigarrillos

Total. 13 46.4 15 53.5

Fuente Encuesta

Al valorar la cantidad de cigarrillos fumados al dia por los adolescentes objeto
de estudio, se obtuvo la mayor frecuencia en el sexo masculino representado
por el 66.6%.En el sexo femenino se observo este evento en el 61.5% de las
estudiantes. Esta situacion se considera alarmante para esta edad, debido a
que estudios cientificos muy serios permiten establecer que cada cigarrillo
consumido por un fumador habitual, reduce en 9 minutos su vida, ya que los
fumadores como promedio viven 15 afios menos que los que logran alcanzar

las personas no fumadoras( 46).

Los resultados obtenidos en esta investigacion coinciden con el estudio
realizado en el policlinico docente Piti Fajardo de la ciudad de Las Tunas
donde se obtuvo que el mayor por ciento de adolescentes que consumen de
11 a 15 cigarrillos al dia se ubicé en el sexo masculino (45)

Tabla #3 Motivos por los que los adolescentes comenzaron el habito de

Fumar.



(n=28)

Motivos No. %

Placer 9 32.1
Ansiedad 2 71.4
Imitacion 7 19.6
Problemas personales 1 3.5
Al beber café 3 10.7
Al ingerir bebidas alcohélicas 8 28.5
Otros 2 71.4

Fuente: Encuesta

Los adolescentes que presentan el habito de fumar refieren que realizan el
mismo por varias causas, en este estudio se reflejo que el mayor numero lo
realizan por placer con un total de 9 jovenes, representados por el 32.1%,
seguidos por aquellos que lo practican cuando ingieren bebidas alcohdlicas y
por imitacién fundamentalmente a los padres.
Villalbi JR y Ballestin M. refieren que esta es la etapa de la vida del ser humano
mas susceptible para desarrollar una adiccién, en la cual se suceden
sistematicos cambios en los aspectos psicoldgicos, fisiolégicos, socioculturales
y biolégicos. En mudltiples ocasiones los adolescentes tratan de imitar a los
padres o algun familiar o amigo con este habito, sobre todo en el sexo
masculino para llamar la atencion.En su trabajo Los adolescentes frente a
sustancias adictivas presentado en Barcelona por estos autores resultdé que los
mismos fumaban en mayor cuantia cigarrillos al ingerir bebidas alcohdlicas los
fines de semanas o en actividades festivas30.5%. Otros por conflictos con los
amigos, padres, maestros y ocultar sentimientos de depresion y soledad (5).

Grafico # 1: Convivencia con personas que practican el habito.
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Fuente: Encuesta.

En nuestro estudio se pudo constatar que 17 adolescentes del total que
practican el habito conviven con personas que también son fumadoras, para un
60.7% La presencia de un fumador en la familia —padre, madre, hermano, asi
como la pertenencia a un grupo de fumadores del entorno extra familiar, por
ejemplo: escolar, tiene una repercusion importante sobre la conducta

tabaquica.

Coincide este estudio con el realizado en Francia por MC Alister AL en el afio
2007, titulado Meétodos educativos en escolares adolescentes del
Departamento de Heraut, el que encontré que el 59.2 % de los encuestados

conviven con adictos al tabaco (47).

Al hacer una comparacién en relacion con el estudio GYTS en Cuba en el afio
2006, el 61,4 % de los adolescentes convivia con fumadores, cifra similar a la
obtenida en esta investigacion. En comparacion con otros paises podemos ver
a Costa Rica (GYTS 2005) con un 30 %, el mas bajo de todos los paises
estudiados, y China en 2004 con 51,3 %, por lo que se evidencia la necesidad

de ampliar el espectro de acciones al resto de la poblacion (48).



La exposicion al humo del tabaco ambiental es alta tanto dentro como fuera de
la casa, lo que hace importante la necesidad que los programas educativos
involucren cada vez mas a la familia y la comunidad en lo referente a la
Educacion para la Salud en general y la Educacion Antitabaquica en particular,
lo cual ejerce una gran influencia en la conducta de los adolescentes, sobre
todo, a través de los padres. Los padres constituyen el ejemplo para sus hijos
en la creacion de patrones de conducta, imitativos en muchos casos, entonces,
si los adolescentes conviven con fumadores, es razonable pensar que sus hijos

podran tener la tendencia a hacerlo (48).



Tabla #4 Distribucion de los adolescentes segun nivel de informacién sobre

habito de fumar y salud bucal.

Nivel de Evaluacion | Evaluacioén
Informacion

No % No %
Bien 8 28,5 21 75
Regular 11 39,2 7 25
Deficiente 9 321 e e
Total 28 100 28 100

Fuente: Encuesta.

Al distribuir los jovenes con habito de fumar en relacién con el nivel de
informacion segun la encuesta aplicada al inicio de la intervencion, dio como
resultado un predominio de la categoria Regular con 39,2%. Después de
aplicada la intervencién educativa se obtuvieron diferencias significativas ya
que la mayor frecuencia de jévenes se ubic6 en la categoria de Bien con75%
con p=0,0011 para un 95% de confiabilidad.

De forma general los resultados obtenidos después de la intervencion
evidencian la eficacia del empleo de técnicas educativas para lograr la
motivacion de los jovenes hacia la obtencion de conocimientos, estimulando el

interés de estos por su salud bucal y la estimulacién para abandonar el habito.

Estos resultados coinciden con los expuestos en la intervencion antitabaco
realizada en la preparatoria numero 5 de la universidad de Guadalajara, México
por la Dra. Berta Lidia Nufiez donde después de aplicada la intervencion se



aprecio un alto nivel de conocimientos acerca del habito de fumar 72.5%. Otros
autores también obtuvieron resultados satisfactorios en sus estudiantes una
vez aplicadas las estrategias de intervencion relacionadas con la préactica del

tabaquismo (49).

Tabla # 5. Eficiencia de la higiene bucal de los adolescentes con el h4bito de

fumar segun el IAHB de Love y colaboradores.

Control de la Evaluacion

higiene Evaluacion | Evaluacion Il

bucal No % No %

Bien 7 25 20 71,4 ,
Regular 8 28,5 8 28,5
Deficiente 13 46,4

Total 28 100 28 100

Fuente: Encuesta.

Al analizar la eficiencia del control de la higiene bucal mediante el cepillado
gingivodentario segln el indice de Andlisis de Higiene Bucal de Love y
colaboradores, se observo que al inicio del estudio la mayoria obtuvieron una
evaluacion de deficiente con un 46,4%. Gracias a la labor educativa las cifras
obtenidas después de aplicada la intervencion no son simples numeros frios
sino la prueba cuantitativa de un cambio de conducta motivado, lo que se
constaté con un aumento significativo de los escolares que practicaron el
cepillado con eficiencia obteniendo evaluacién de bien, representados por
71,4% (p= 0,0016). Esta situacion se correspondi6 totalmente con el ascenso
del nivel de informacion sobre salud bucal de estos jovenes expresado en la
tabla 4, los que llevados a la practica se reflejan a través de estos resultados.
Basados también en el indice de Analisis de Higiene Bucal de Love y

colaboradores, Romero Gonzalez, Arias Herrera y Mas Sarabia obtuvieron que



la higiene bucal de los escolares objetos de su estudio fue deficiente al inicio
del mismo y luego de la intervencién educativa se produjo un incremento
relevante en las calificaciones de bien con 69,5% (44-46).

Tabla # 6. Presencia de enfermedades bucales relacionadas con el habito de

fumar segun sexo.

Enfermedades Sexo

Bucales Femenino Masculino Total
No % No % N° 9

Caries 6 46,1 9 60 15 53,5

Periodontopatias 7 59 6 40 13 46,4

Lesiones Premalignas - e

Total 13 100 15 100 28 100

Fuente: Encuesta.

En la tabla se expone la relacion de enfermedades bucales con el habito de
fumar en los adolescentes en estudio. La caries dental resultd la entidad de
mayor frecuencia (53,5%) y el sexo masculino el mas afectado (60%). A
continuacion se relacionan las periodontopatias representadas por el 46,4%,
siendo el sexo femenino el mas afectado. Se debe destacar que no se
diagnostic6 la presencia de lesiones pre malignas en los adolescentes
estudiados, situacién que se debe al poco tiempo de haber comenzado la
practica del mismo.

La prevalencia de caries dental y periodontopatias en los adolescentes con
habito de fumar, se debe a que este habito frecuentemente se acompafa de
mala higiene bucal lo que provoca la aparicién de factores locales como la
placa dentobacteriana que se considera el factor etiolégico primario de estas

enfermedades



En una reciente publicacion del afio 2009 realizada por el MINSAP titulada
Adicciones y Salud Mental, Programa de prevencion del tabaquismo se pudo
confirmar que el mismo aumenta el riesgo de caries, ocasiona migracion

gingival y con ello exposicion de los cuellos dentarios. (8).

Como consecuencia de su paso por la boca el tabaco deja huellas que laceran
la salud del consumidor, especialmente la aparicion de lesiones premalignas

como la Leucoplasia y el paladar del fumador invertido.

La Leucoplasia ha sido siempre predominante en el hombre, excepto en
regiones donde la mujer tiene el habito o usa con mayor frecuencia el tabaco

qgue el hombre. Se reporta relaciones de 3:1 a 6:1.

El paladar del fumador invertido conocida anteriormente como Estomatitis
Nicotinica, se inicia con un endurecimiento del paladar que contindia con unos

puntos grisaceos con una forma puntiforme central rojiza.

Santana Garay plantea que el 50% de estas lesiones tienen transformacion
maligna y que la mayoria de los fumadores ingieren alcohol y café lo que

favorece la evolucién malignizante de cualquier lesion oral. (50).



Grafico # 2: Distribucion de los adolescentes que dieron su disposicion de

abandonar el habito antes de la intervencion.
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50 ;

OsI#

BSI%

. . ONO #
Masculino Femenino O

NO %

Fuente: Encuesta

Antes de aplicar la intervencién educativa se pudo constatar la alta
dependencia fisica y baja motivacion por dejar el habito.Fue alarmante
constatar como trece féminas que corresponden al 46.4 % no tenian intencion
de abandonarlo, aun conociendo los riesgos a lo que esta sometido este sexo
ya que se ha asociado el consumo de tabaco con un mayor riesgo de aborto
espontaneo, complicaciones durante el embarazo, muerte fetal, partos
prematuros, bajo peso al nacer y muerte del neonato.

Segun Mc Alister AL, cita que actualmente se observa una tendencia en la
poblacién joven que refleja que el tabaquismo parece comenzar a declinar en
los hombres. Sin embargo, esta tendencia no ha sido observada en el sexo
femenino (47).


http://www.monografias.com/trabajos10/cusa/cusa.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/tanatologia/tanatologia.shtml

Grafico # 3: Distribucion de los adolescentes que dieron su disposicion de

abandonar el habito después de la intervencion

DISPOSICION DE ABANDONAR EL HABITO DESPUES DE
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Después de haber aplicado la intervencion educativa se pudo constatar la
disposicion de la gran mayoria de los adolescentes en abandonar el nocivo
habito de fumar. Ambos sexos fueron concientes y suceptibles en cuanto al
conocimiento adquirido sobre las consecuencias nefastas del asesino con cara
de angel.El 35,7% tanto en el sexo masculino y femenino decidieron poner
freno a su adiccion.

Este trabajo coincidié con el realizado en el municipio de las tunas 2008 por el
licenciado. Ernesto Bargas Echevarria donde los adolescentes razonaron y
decidieron en un por ciento elevado abandonar el habito de fumar (45).
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CONCLUSIONES

La mayor frecuencia de adolescentes que fuman mas de 10 cigarrillos al dia
corresponden al sexo masculino.

La motivacion para el habito que se presentd en el mayor namero de
estudiantes fue el placer.

La mayoria de los adolescentes fumadores conviven con personas que
practican el tabaquismo.

La estrategia de intervencion basada en el empleo de técnicas educativas
elevd el nivel de informacion sobre el habito de fumar y salud bucal, lo que
se revierte en cambios de conductas favorables para la salud de los
adolescentes.

La eficiencia del control de la higiene bucal alcanzé un comportamiento
evolutivo positivo en la mayoria de los adolescentes fumadores.

La caries dental fue la enfermedad bucal que se presentd con mayor
frecuencia y el sexo masculino el mas afectado por esta entidad.

Se logro la disposicion de la mayor parte de los estudiantes para
abandonar este habito nocivo para la salud.



RECOMENDACIONES

Por la gran importancia que entrafia la salud del individuo, el colectivo y la
comunidad y por contar con un arma efectiva como es la Educacion para la

Salud, recomendamos:

« Continuar el trabajo educativo con este habito para poder validar el

impacto de esta estrategia a largo plazo.

% Extender y aplicar esta investigacion al resto de las escuelas de nivel
medio y superior, asi como a todos los centros de educacion del
municipio para hacer més eficiente la labor preventiva, a favor de una

mejor salud general en nuestra sociedad de hoy y del mafana.
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ANEXO 1

Convenio investigador — escuela.
De una parte: Dra.Mavis Russell Clark.
Especialista de | grado en Estomatologia General Integral

Filial de Ciencias Médicas “Arley Hernandez Moreira”.

De otra parte:

Directora: Olga Pérez Samper.

Academia de Arte Raul Martinez. “
Ambas partes reconociendo la personalidad con que comparecen:
Acuerdan:
Dra. Mavis Russell Clark.
- Elaborard una estrategia educativa sobre habito de fumar salud bucodental
para los adolescentes que deseen participar
- Trabajaré en la escuela desde enero2009 hasta junio del 2010.
- La estrategia contara con técnicas educativas y participativas.
- Se solicita el apoyo y todo el personal vinculado con los adolescentes que se
seleccionen para el estudio.
Directora.
- Garantizard la participacion de todos los incluidos en el estudio.
- Colaboraré con el horario y desarrollo de las actividades que se planifiquen.
Y para que asi conste firmamos la presente en Morén, Ciego de Avila, el 3 de
febrero del 2010, “Afo 52 del la Revolucion”.

Dra. Mavis Russell Clark Firma

Lic. Olga Pérez Samper. Firma



ANEXO 2

Consentimiento informado.

Yo,

Estoy conforme a participar en la investigacion: Intervencion educativa “Menos

Humo mas Salud

Se me ha explicado en detalle los objetivos de este trabajo, en qué consistira
el estudio y los beneficios que reportara para mi salud bucal y general, teniendo
en cuenta que mi participacion es absolutamente voluntaria, y para que asi
conste, firmo la presente alos __ dias del mes de del 2010.

Nombre del escolar o profesor Firma

Nombre del investigador Firma



ANEXO 3

Encuesta

Datos generales.

Nombre y apellidos:

Grado: Grupo:

PRIMERA PARTE

-¢,Que cantidad de cigarrillos fumas al dia?

a) menos de 10 cigarrillos----------------

b) mas de 10 cigarrillos-----------------

- ¢, Por qué comenzé a fumar?
a) Por placer---------
b) Ansiedad---------
c¢) Imitacion---------

d) Por problemas personales---------------------

e) Cuando ingieres bebidas alcohélicas------------

f) Cuando bebe café----------------------
g) Otros Motivos----------=---=------

- ¢ Vive con usted otra persona que fume?



A continuacion se exponen una serie de eventos relacionados con la higiene
bucal y el habito de fumar. Marque con una X las respuestas que usted

considere correctas.

1. ¢Para qué realizas el cepillado?

a) __ Paratener olor agradable.
b)  Paraevitar la caries dental.
c) __ Paraevitar la caries dental y enfermedades de las encias.
d) _ No sabe.
2. ¢En qué momento del dia debes cepillarte?
a) __ Nunca.
b)  Allevantarse y antes de acostarse.
c) ___ Allevantarse, después del desayuno, después de cada comida

antes de ir a dormir.
d) No sabe.

3. ¢Cudles de las siguientes partes de la boca se deben cepillar?

a) _ Losdientes. e) __ Los dientes, las encias y la lengua.
b)  Lalengua. f) __ Ninguna.

c) ___ Lasencias. g) ____ Nosabe.

d)  Loslabios.

4. ¢De qué forma debes realizar el cepillado?

a) Horizontalmente. d) Verticalmente de encia a diente.
b) Verticalmente. e) Combinacién de las anteriores.
C) Circularmente. 0) No sabe.

5. Ademas del cepillado ¢ Conoces otros métodos que ayuden para la limpieza

de tus dientes y encias?

a)___ Si Mencione:
b) No
6. ¢Conoces las enfermedades de los dientes y las encias?
a)__ Si
Mencione: e
b) _ No.

C) No sabe.



7) ¢, Conoce el dafio que ocasiona el cigarro?

8. Marque SI o No en los espacios en blanco:
a) ---------- El cigarro contiene numerosas sustancias toxicas y la mas

importante es la nicotina.

b) ---------- El cigarro no mancha los dientes.

C) --------- La nicotina del cigarro produce enfermedades en las personas.
d) --------- El habito puede producir cancer bucal.

€)--------- ¢, Es correcto fumar cerca de otras personas?.

Evaluacion final
Bien
Regular

____ Deficiente

SEGUNDA PARTE
1. indice de Analisis de Higiene Bucal de Love y colaboradores.
IAHB = %

Calificacion:

___Bien
____Regqular

Deficiente

2. Dentigrama

87654321 12345678
87654321 12345678



2. Presencia de periodontopatias:
Si
No

3. Examen de PDCB:
____Con lesi6n
____Sinlesion

Tipo de lesion:




ANEXO 4

Instructivo de calificaciéon de la encuesta

Clave de Calificacion

Preguntas Respuestas Clave

1 inciso ¢ 2 puntos
2 iNnciso ¢ 2 puntos
3 inciso ¢ 2 puntos
4 inciso d 2puntos
5 incisos a 2 puntos
6 inciso a 2 puntos
7 inciso a 2puntos
8 incisoacde 8 puntos
Total 22 puntos



ANEXO 5

indice de Analisis e Higiene de Love y colaboradores:

1. Mide la presencia de placa dentobacteriana en todos los dientes
presentes.

2. Para la realizacion de este indice se precisa el uso de compuestos
revelantes (tabletas o solucion).

3. Se utilizara la ficha recomendada que permite 4 6 5 evaluaciones
sucesivas. En esta ficha cada diente esta dividido en 4 sectores que
corresponden a las superficies mesial, distal, vestibular y lingual o
palatina.

4. Una vez que se aplica el compuesto revelante, se examina la boca y se
anotan en la ficha las superficies que tienen placa que corresponden con
las tefidas.

5-El puntaje final se determina contando las superficies que tienen placa y
divide este numero entre la cantidad total de superficies presentes en la boca
(se considera que cada diente tiene 4 superficies) y se multiplica por 100.

6- La evaluacién se hace segun la escala de valores establecidos para este

trabajo:
Bien: Hasta 20% de superficies tefiidas
Regular: De 20 a 60% de superficies tefiidas

Deficiente: De 61 a 100% de superficies tefidas



ANEXO 6

Examen de PDCB
ACTIVIDADES DEL PDCB:

Estomatdlogos y clinicos tienen la responsabilidad de realizar un cuidadoso
examen de la cabeza y el cuello como parte del examen fisico de sus

pacientes.

La observacién de cualquier irregularidad en la superficie de los tejidos bucales
sefialan la falta de integridad como: protuberancias, inflamacion, lunares

blancos o rojos, ulceras, sangrado, presencia de pus.

La exploracion puede ser realizada en el mismo local de trabajo del médico o
estomatdlogo, como una actividad permanente del trabajo diario e incluso
durante la visita al hogar o centro de trabajo, y el examen puede ser mas o

menos complejo dependiendo del lugar y habilidad del examinador.

El instrumental que se debe utilizar es el habitual del estomat6logo o en su
defecto un depresor de lengua o baja lengua. Lo mas importante es una buena

iluminacion (natural o artificial).

El examen se sustenta en la inspeccion y palpacion, que deben realizarse
simultdneamente. La importancia de la palpacion radica en que puede detectar

cualquier alteracién que no haya sido identificada por la inspeccion.

Este procedimiento sencillo y poco invasivo usualmente toma

aproximadamente cinco minutos.



Su proposito es detectar nédulos, inflamaciones, alteraciones mucosas
(cambios de color o textura como manchas blancas y rojas, manchas névicas,

ulceraciones) y adenopatias inexplicables.

Para el examen de la boca existe una técnica descrita para el examen de

PDCB y que divide la boca en 8 pasos facilitando la inspeccion sistematica:

En el primer paso, después de realizar una inspeccion general de la cara del
paciente, donde se detalla cualquier alteracion de su fisonomia, se procede a

examinar el labio.

1- Labio:

Comenzamos la exploraciéon del labio desde la piel hasta la mucosa, desde una
a otra comisura y en altura hasta el surco vestibular, el cual se explora
conjuntamente con la encia vestibular o labial hasta la zona canina.

La palpacién bimanual nos evidenciara cualquier signo de alteracion en las
glandulas salivales accesorias, la insercion de los frenillos y la consistencia

normal de la encia. y el labio.

2-Mucosa del Carrillo:
Se comienza por el lado derecho, desde la comisura hasta el espacio
retromolar, el cual se explora minuciosamente; también el resto del surco

vestibular y la encia labial.

Deben recordarse las estructuras normales como la terminacion del conducto
de la parétida, la linea alba, las glandulas sebaceas ectdpicas, las ocasionales
manchas oscuras de origen étnico y las otras estructuras habituales de la zona;

la maniobra se repite en el lado izquierdo.

3- Paladar:



En este caso incluimos en un bloque de exploracion el paladar duro, el paladar
blando con la dvula y los pilares anteriores, asi como la encia palatina. Debe
recordarse la papila palatina, el rafe medio, las rugosidades palatinas, la
desembocadura de los conductos de las glandulas mucosas accesorias v,

ocasionalmente, el torus palatino.

4- Lengua Movil:
Explore la cara dorsal, bordes y vértice de la lengua. Compruebe la movilidad
lingual ordenando al paciente que proyecte la lengua y la mueva en todas

direcciones.

Realice la palpacion bidigital de la cara dorsal y bordes, en busca de nédulos o
induraciones. Para ello puede tomar el vértice lingual con una gasa. En esta
regiobn pueden identificarse normalmente las papilas filiformes, fungiformes,

valladas y folidceas; glositis romboidal media y fisura y surcos linguales.

5- Suelo de Boca:
Con el auxilio de un depresor o espejo bucal, examine el suelo de la boca, la
cara ventral de la lengua y la encia lingual. Para la inspeccion de estos sitios

indique al paciente que cologue el vértice de la lengua en el paladar duro.

Para la palpacion bidigital del piso de la boca el dedo indice de una mano se
coloca debajo del mentdn y el dedo de la otra mano palpa el piso anterior de la

boca de cada lado.

Las formaciones anatomicas de estos sitios incluyen: la salida de los conductos
de las glandulas salivales sublinguales y submandibulares, frenillo lingual,
glandulas sublinguales prominentes, torus mandibular, linea oblicua interna y
apofisis genis (linea de insercién de los musculos del suelo de la boca). En la
cara ventral de la lengua pueden encontrarse las glandulas salivales

accesorias.

6- Raiz o base de la lengua y Bucofaringe:



Inspeccidnese la raiz o base de la lengua y el resto de la bucofaringe
auxiliandose del espejo bucal o laringeo previamente calentado por encima de
la temperatura corporal, mientras tira con una gasa del vértice lingual hacia
delante y abajo. Con el dedo indice palpe la base de la lengua y el resto de la
bucofaringe con un movimiento en U. Deben identificarse aqui las siguientes
estructuras: amigdalas palatinas, linguales y faringeas, vegetaciones linfoideas
de la base de la lengua y las valéculas.

7- Examen de Cuello:

La inspeccion de la cara y el cuello permitira detectar cambios de pigmentacion
0 aumentos de volumen, asimetrias u otras alteraciones. Para la palpacion
comenzando por el lado izquierdo incline la cabeza del paciente hacia ese lado
con ayuda de su mano izquierda, mientras que con la derecha se realiza la
palpacion, repita la maniobra en el lado derecho invirtiendo sus manos. Palpe
atentamente las zonas de las cadenas ganglionares submandibular, yugular
interna, cervical transversa y espinal accesoria y los grupos submentonianos,
parotideos preauricular, retroauricular y occipital. Palpe las glandulas salivales
parétidas, submandibulares y sublinguales y la articulacibn temporo-

mandibular.

Para completar la exploracion del cuello, sitese por detras del paciente y
utilizando ambas manos realice la palpacion de todo el cuello detectando las
posibles diferencias entre las estructuras contra laterales.

Aln en ausencia de sintomas, un nddulo cervical unilateral en un paciente de

mediana edad es sospechoso de malignidad.

8- Dientes:
Deben ser examinados todos los dientes, aln en ausencia de sintomas, los
bordes fracturados de los dientes puedes lesionar los tejidos blandos,

obturaciones defectuosas, protesis desajustadas, etc.



Cuando se note xerostomia o aumento de volumen de algunas de las glandulas
salivales debe extraerse y evaluarse la calidad, cantidad y consistencia de la
saliva. Para ordefar la glandula parotida coloque un dedo en el area PRE-
auricular y mueva el dedo hacia delante siguiendo el camino del conducto. La
glandula submaxilar es ordefiada colocando un dedo en el triangulo subman-
dibular del cuello con un movimiento hacia el mentén. La saliva proveniente de
las glandulas submandibulares es drenada por el conducto de Wharton
localizado detrds de los incisivos inferiores. Las glandulas salivales con

funcionamiento normal produciran al menos una gota de saliva clara y acuosa.

Recuerde que los signos de advertencia de cancer bucal son una Ulcera que no
cicatriza, una lesiobn roja o blanca persistente, una lesidbn que sangra
facilmente, dificultad para masticar o tragar y dificultad para mover la lengua o
la mandibula. El dolor y la irritacion pueden o no estar presentes en las

lesiones incipientes.



ANEXO 7

Intervencion educativa " Menos humo, mas salud”

Objetivo general: Elevar el nivel de conocimientos sobre las consecuencias del
habito de fumar en los adolescentes de la Academia de Arte Raul Martinez del
Municipio de Moron en el periodo comprendido entre enero de 2009 a octubre
de 2010.

Con esta intervencion educativa se logra la motivaciéon de los adolescentes
para que se manifieste en ellos un cambio de actitud positiva al elevar su nivel
de informacion sobre el tabaquismo, mejorar la eficiencia en control de la
higiene bucal mediante el cepillado gingivodentario y promover los
conocimientos acerca de la importancia del auto examen bucal para detectar

alteraciones de interés.
Programa de Intervencion Educativa sobre Habito de Fumar.

Actividad 1
Tema I: Habito de Fumar.
Contenido: 1.1- Antecedentes Historicos.

-Epidemiologia.

-Enfermedades relacionadas con el habito.

1.2 Su relacion con la salud bucal.

1.3 —Relacion con los adolescentes.

Tiempo: 100 minutos.
Objetivo: Demostrar la relacion que existente el hébito de fumar y la salud
general.
Forma: Clase taller
Técnicas afectivas participativas: La cola de la serpiente
La batalla del calentamiento

Medios: Retrotransparencias, laminas, tarjetas.

Contenido:



Antecedentes.

La planta del tabaco pertenece al genero nicotina, familia botanica de las
solanaceas. Es Unica en la naturaleza capaz de sintetizar el potente al-
coloide nicotinas originarias de América. Antes del descubrimiento de
Ameérica era conocido en Europa en el viejo continente, a partir del siglo

XVI el hbito se extiende progresivamente por Europa pero hasta el siglo
XIX fue una conducta minoritaria e incluso elitista. La situacion

cambio a partir del momento en que los procedimientos industriales permi-
tieron la fabricacion de cigarrillos.

Fueron Rodrigo de Jerez y Luis Torres los primeros en contar como los na-
Tivos de Cuba lo consumian enrolando las hojas en forma de mosquete e in-

halaban su humo. La primera industria se instal6 en Cuba en 1840.

Epidemiologia.

El consumo del tabaco es una de las principales causas prevenibles de
defuncion en el mundo. La OMS le atribuye al tabaco unos 4 millones de
defunciones anuales, cifra que segun las previsiones, habr4d aumentado a 10
millones anuales para el 2030.El cancer de pulmén ha crecido un 250 % desde
1950 hasta 1992. Se le atribuyen igualmente al cigarrillo unas 40 000 muertes
relacionadas con enfermedades cardiovasculares. En las personas que fuman
desde la adolescencia la mortalidad es 3 veces mayor que la de los no

fumadores.

Enfermedades relacionadas con el habito.

Destacamos ahora los efectos del cigarro sobre los diferentes aparatos y
sistemas del organismo: en primer lugar su significado como productor de
cancer del pulmén, que resulta el mas frecuente, seguido del cancer de la
laringe. Ademas, cuando se combina el consumo de tabaco con el exceso de
bebidas alcohdlicas, las posibilidades de presentar cancer en la lengua, la
faringe, el esofago y el estbmago son muchas veces mayores. El cancer del
labio en el fumador de pipa expresa dramaticamente el significado del calor
derivado de la combustion del tabaco y se ve también con gran frecuencia en

guienes fuman los cigarrillos hasta consumirlos casi totalmente.



Relacion del habito con los adolescentes.

La adolescencia es la etapa de la vida del ser humano mas susceptible para
desarrollar una adiccion, en la cual se suceden sistematicos cambios en los
aspectos psicologicos, fisioldgicos, socioculturales y biolégicos. pues es un
periodo de crecimiento y desarrollo donde la relaciébn con la basqueda del
contacto intimo con el otro es la actividad rectora, y esta caracteristica, a su
vez, hace que los grupos de adolescentes sean propensos a consumir
sustancias toxicas, a veces por curiosidad, por no perder el reconocimiento y
aprobacion del grupo; otras por destacarse y llamar la atencion de los demas, o

por evadir conflictos con los amigos, padres, maestros y

Preguntas de comprobacion:

1. Mencione los antecentes histéricos del habito de fumar.

2. ¢,Cuales son las enfermedades relacionadas con el mismo?
3. Demuestre su incidencia en la cavidad bucal.
4. Menciona como influye el tabaco en los adolescentes.

5. Explica con tus palabras la importancia que le confieres a este nocivo
hébito.

Actividad 2

Tema Il: Factores de Riesgos
Contenido: 2.1- Factores de riesgos en la aparicion del habito de fumar.

2.2- Su relacion con otros hébitos toxicos.
Tiempo: 100 minutos.
Objetivos: Explicar aspectos generales de los factores de riesgos vy
consecuencias del habito de fumar.
Forma: Conferencia.
Técnicas afectivas participativas: Las olas

Cero o cruz

Medios: Laminas, pizarra, fotos, retrotransparencias y tarjetas con

interrogantes.



Contenido:

¢CUALES SON LOS FACTORES DE RIESGO PARA LOS
ADOLESCENTESFUMADORES?

Muchos factores influencian la predileccion por fumar incluyendo los
Psicolégicos, bioldgicos y factores medio-ambiental

Fumar puede convertirse en un camino para los adolescentes para parece
instantaneamente independientes y maduros cuando estdn con sus
congéneres que fuman. La relajacion y el placer, las presiones de los
comparnieros, la imagen de uno mismo, la curiosidad, el estrés, el aburrimiento,
la propia seguridad y la rebelion han sido citados como contribuyentes a la
iniciacion al fumar. Ademas, de los adolescentes que fuman, el 75% tiene uno
0 ambos padres que fuman.

Factores importantes a tener en cuenta en la transicion de sdélo probar el
tabaco al uso ocasional, incluyen la aprobaciéon de los amigos que fumaban,
cigarrillos ofrecidos por amigos, las intenciones de fumar, grado escolar y uso
de alcohol y de marihuana. Los preeditores significativos de la transicion de uso

ocasional a uso regular incluyen padres fumadores y conflicto familiar.

Relacion con otros habitos.
El habito de fumar posee una relacion estrecha con otros habitos toxicos como
el alcoholismo y el café. La combinacién de ellos es factor causal de la

aparicién de enfermedades sobre todo en la cavidad oral

Preguntas de comprobacion:

1. Identifique los factores de riesgos del habito de fumar.

2. ¢, Como puedes evitar este habito?

3. ¢Como se relaciona este habito con otros habitos toxicos? Argumente
Actividad 3

Tema lll: Prevencion del habito en adolescentes.



Contenido: 3.1- Educacion para la salud.

3.2- Vinculacion con el médico de familia y el estomatdlogo.
Tiempo: 100 minutos.
Objetivo: Explicar la prevencion del habito en los adolescentes y las tareas de
educaron para la salud que a ellas se refieren.
Forma: Conferencia.
Técnicas Afectivas participativas. La liga del saber.

Loteria

Medios: Pizarra, laminas, y tarjetas con preguntas

Contenido:

¢, Como se previene este habito en los adolescentes?

Parece que aun informados de sus acciones perjudiciales, muchas
adolescentes se despreocupan, pues piensan que éstas podrian ocurrir a largo
plazo y hacen razonamientos como "bueno, mi abuelo fumo y vivié hasta los 90
afos" (pero ya sabemos que el promedio de los fumador es vive 15 afios
menos que los que no fuman) o utilizan chistes como "voy a dejar de fumar
para morir con los pulmones sanos", esta no es mas que una forma de

subestimar la cuestion tirandola a broma.

La prevencion debia empezar con el ejemplo de los padres, con el control
mundial de la propaganda del tabaco (una de las mas desarrolladas del mundo)
y por el desarrollo de una actitud de rechazo al habito que debia sustentarse
sobre todo, en la existencia del fumador pasivo, quien podria plantear; si decide
usted dafiar su salud hagalo, pero por favor no fume donde pueda dafar a
otros. La invitacién a fumar por parte de adultos a personas jévenes es otro
mecanismo que debia evitarse, aunque incuestionablemente el recurso mas
efectivo al nivel mundial ha sido la elevacién del precio del tabaco y la continua

campanfa de informacion y persuasion con la poblacion.

La Educacion para la Salud presenta cada dia mayor cantidad de defensores
y ejecutores en el mundo, se alude a la ganancia de bienestar como un todo.
En nuestro pais se han alcanzado importantes logros en el campo de la salud y

constituye un reto consolidar avances, vencer amenazas, superar debilidades e



innovar estrategias para alcanzar un desarrollo integral que genere el fomento
de una vida saludable. Desde hace mas de cuatro décadas se han realizado
diferentes acciones con el propdsito de fomentar el desarrollo social, basadas
en la equidad y derecho de todas las personas a la salud y el bienestar, que
constituyen hoy potencialidades para el desarrollo de la promocion de salud y
la prevencion de enfermedades.

La educacion para la salud encuentra grandes desafios y posibilidades en los
adolescentes, quienes pasan por un periodo biolégico y psiquico de
aprendizaje, que se caracteriza por la busqueda de identidad propia, cambios
cognoscitivos y emocionales sin precedentes. Es esta una etapa de la vida en
la que se forjan actitudes, valores y conductas frente al entorno y resulta
oportuna y util para acometer la labor educativa en la prevencién de habitos

como el tabaquismo..

Es de gran importancia, investigar desde las edades tempranas de su
aparicion este fenbmeno, qué condiciones lo favorecen, y cémo puede el
Médico de Familia, el estomatdlogo y el equipo basico de salud actuar en el
entorno del adolescente en relacion con este habito, con la adecuada
dispensarizacion, e identificar los trastornos de salud y factores de riesgo que
le permitan participar activamente en el proceso de intervencién para el

desarrollo integral del adolescente.

Preguntas de comprobacion:
1. ¢Como se previene el habito de fumar?

2. .Expligue como la educacion para la salud interviene en su eliminacion?

Actividad 4

Tema I: Higiene bucal.

Contenido: 1.1- Cepillado gingivodentario.
- Objetivo.



- Frecuencia.
- Partes de la boca que se deben cepillar.
1.2- Uso de los medios auxiliares del cepillado.
1.3- Importancia de una correcta higiene bucal.
Tiempo: 100 minutos.
Objetivo: Demostrar la técnica correcta del cepillado gingivodentario y el uso
adecuado de los medios auxiliares del mismo.
Forma: Clase taller
Técnicas afectivas participativas: ¢ Quién es

Dental baseball.

Medios: Retrotransparencias, laminas, taipodont, cepillo y medios auxiliares del
cepillado, tarjetas, medallas, tablero como campo de pelota.

Contenido:

La correcta higiene bucal

El cepillo es para el paciente como el fusil para el soldado. Un cepillado hecho
adecuadamente es extremadamente importante. El cepillo no se debe mojar
antes de comenzar este proceder y la pasta debe colocarse entre sus cerdas.
La pasta dental no es necesaria para mantener una buena higiene bucal sino
gue ayuda a la satisfaccion con su sabor y olor agradables y su accion
detergente.

Se debe realizar 4 veces al dia, 0 sea, después de cada comida y antes de
acostarse que es la mas importante. Se desarrollan movimientos verticales de
la encia al diente por dentro y por fuera, con un barrido mecanico de los restos
depositados. La limpieza comienza por los dientes superiores con movimientos
de la encia al diente por fuera y por dentro. De igual forma se procede para los
dientes inferiores. Las superficies de contacto entre los dientes superiores e
inferiores se cepillan de atras hacia delante o con movimientos circulares.

La lengua también debemos cepillarla al menos 1 vez al dia.

También podemos ayudarnos con el uso del hilo dental, cepillos interdentarios,
palillos dentales y enjuagues con determinadas sustancias, que nunca deben

sustituir al cepillado, solo lo auxilian.

Importancia de la higiene bucal correcta:



Es el principal factor que atenta contra la salud bucal, también la actitud
inapropiada del paciente hacia su salud bucal es otro factor importante en la
aparicion de la caries dental, la periodontopatias y el cancer bucal, pues si no
se domina el auto examen bucal, se mantiene un correcto cepillado y no se
acude a consulta estomatologica periddicamente, se crean las barreras
subjetivas que descuidan la detencion precoz de cualquier lesion bucal,
algunos de estos pacientes presentan sepsis bucal, infecciones candidiasicas

cronicas, etc.

Preguntas de comprobacion:

6. Mencione el objetivo del cepillado gingivodentario.

7. ¢, Cuantas veces al dia debes realizar el mismo?
8. Demuestre la forma en que debes realizar dicho cepillado.
9. Menciona los medios auxiliares del cepillado estudiados en clase.

10.Explica con tus palabras la importancia que le confieres a una correcta

higiene bucal.

Actividad 5

Confeccion de mural “Menos Humo, mas Salud”.

Tiempo: 150 minutos.

Técnica: Trabajo en grupo.

Medios: Cartulina, recortes de revistas, propagandas, plumones, lapices de

colores, acuarela, tijera y pegamento.



ANEXO 8

Técnicas participativas:

Juego 1: ¢ Quién es?

Obijetivo: Animacioén y reconocer cualidades.

Materiales: Tarjetas y medallas.

Desarrollo:

X/
L X4

X/
L X4

A cada miembro del grupo el coordinador le entrega una pequefia tarjeta
con una cualidad positiva y €l debe identificar cual es el compafiero del
grupo que reune dicha cualidad.

Tan pronto todos los alumnos hayan terminado la identificacion haran
entrega de la tarjeta a la persona que ellos crean posea esa cualidad.

Aquel comparfiero que haya recibido més tarjetas ser4 condecorado con la

medalla del “mas integral’.

Juego 2: La cola de la serpiente.

Obijetivo: Animacion

Desarrollo:

X/
L X4

X/
°

El coordinador dice una palabra y cada participante debe decir otra que
comience con la dltima letra de la palabra anterior.

Puede registrarse las palabras en la pizarra para demostrar las
asociaciones logradas o para tratar de darle sentido de frase.

Se hacen preguntas que comiencen con ¢Qué pasaria si...? Dando una
situacion determinada y el alumno debe responder como salir de esa
situacion.

Permite desarrollar la creatividad y dinamizar el trabajo.

Juego 3: Batalla del calentamiento.

Objetivo: Animacion.

Desarrollo:

% El grupo guiado por el coordinador cantara la siguiente cancion

acompafnandola de los movimientos indicados:



Esta es la batalla del calentamiento
Que se gana con mucho talento
iPelotén! jAtencion!

iCon una mano! jCon la otra!

iCon un pie! jCon el otro!

iCon la cabeza!

jAtencion!

% Movimientos: brincando con los dos pies simultdneamente y las manos
al lado del cuerpo. Palmada con una mano en muslo respectivo. Se
anade la palmada con la otra mano, es decir, con ambas
simultaneamente. Se mantienen los movimientos anteriores pero con un
solo pie. Se alterna con el otro. Se dice definitivamente que si. Se paran

en firme.

Juego 4: Las olas.

Objetivo: Animacion.

Desarrollo:

<> El grupo debe estar sentado en circulo y se coloca una silla de més.

% Una persona queda en el centro e intentara sentarse en la silla vacia.

% Los que estan a la izquierda de la silla vacia deben estar atentos como
“buzos” porque si el que esta de pie llega a sentarse, entonces el que se
durmi6 pasa al centro y asi sucesivamente.

Juego 5: Dental baseball.

Objetivo: Ejercitacion.

Materiales: Tablero como campo de pelota y tarjetas.
Desarrollo:

+ Se divide al grupo en dos equipos y se decide el orden al bate.

% Cada jugador seleccionara una tarjeta, si responde correctamente

pasara a la base siguiente y puede impulsar al jugador embasado que lo

antecede, si no, se decretara out. A los 3 out pasara a responder el otro
equipo.

% Ganara el equipo que mas carreras logre anotar.

Juego 6: Cero o cruz.



Objetivo: Ejercitacion.

Materiales: Tarjetas con interrogantes.

Desarrollo:

X/
L X4

X/
L X4

Se divide el grupo en dos equipos, a cada equipo se le realiza una
pregunta alternativamente que debe responder, si lo hace correctamente
tiene derecho a colocar en una de las 9 cuadriculas en que se divide un
cuadro dibujado en la pizarra, el simbolo que haya seleccionado al
iniciar el juego (0) 6 (X).

El ganador sera quién pueda colocar primero su simbolo
consecutivamente 3 veces en una misma direccion (vertical, horizontal o

diagonal).

Juego 7: La liga del saber.

Objetivo: Evaluar un tema.

Desarrollo:

X/
L X4
X/
L X4
*

L X4

Se simula un concurso trasmitido por television.
Se establecen nombres para cada equipo que se forme.
Se realizan preguntas y gana el equipo que responda correctamente

mas preguntas.

Juego 8: Loteria.

Objetivo: Aclarar dudas, reafirmar y evaluar conocimientos.

Materiales: Tarjetas y cartones.

Desarrollo:

X/
L X4

Es igual a la loteria tradicional, solo que en las tarjetas y cartones han de
combinarse los conceptos con sus contenidos.

El coordinador extraerd de una bolsa una tarjeta con un concepto y el
gue posea en su carton el enunciado lo reclamara.

Si el plenario considera que la relacién enunciado-concepto es correcta
se le entrega la tarjeta.

Se juega despacio, dando tiempo entre una y otra pregunta, para que
todos opinen y se aclaren dudas.

Gana el equipo que primero logre llenar su carton.

Recomendaciones:



Es atil combinar con comentarios o debates sobre algunos de los conceptos

pues tiene una carga reproductiva y memoristica.



ANEXO 9

Prueba de hipotesis paramétrica para establecer la significacion estadistica de

las diferencias encontradas antes y después:

Tabla # 4.- Distribucion de los adolescentes segun nivel de conocimientos
sobre habito de fumar y salud bucal.

Para concluir la tabla se calcul6 la media aritmética como medida de tendencia
central en el momento inicial y final de la investigacion con los siguientes
resultados:

Al inicio X1=4.12 vy al final X2=8.55 obteniéndose la diferencia de promedio
(X2-X1) lo que significa que hubo un avance en promedio de 4.43 puntos.

Se debe sefalar que esta medida es bien significativa por ser la desviacién
tipica de 1.02 y 0.98 respectivamente.

Para medir el nivel de significacién de estas diferencias de media se utilizo el
utilitario estadistico SSPS con un nivel de confiabilidad del 95% para lo cual se
plantean las siguientes hipotesis estadisticas:

Ho: ul=p2

H1: p1 # p2

Como p=0.0011 siendo menor que 0.025 por ser de dos colas, se rechaza Ho
con un 95% de confiabilidad, o sea, que los resultados difieren

significativamente por la prueba de diferencia de medias.



Tabla # 5. Eficiencia del control de la higiene bucal en adolescentes con habito
de fumar.
Para concluir se calcul6 la media aritmética como medida de tendencia central

en el momento inicial y final de la investigacién con los siguientes resultados:

Al inicio X1=66.46 Yy al final X2=14.20 obteniéndose la diferencia de promedio
(X2-X1) lo que significa que hubo un avance en promedio de 52.26 puntos,
para calcular esta diferencia se tuvo en cuenta el valor absoluto.

Se debe sefalar que esta medida es bien significativa por ser la desviacion
tipica de 1.2 y 0.92 respectivamente.

Para medir el nivel de significacion de estas diferencias de media se utilizo el
utilitario estadistico SSPS con un nivel de confiabilidad del 95% para lo cual se
plantean las siguientes hipotesis estadisticas:

Ho: pl=p2

H1: p1 # p2

Como p=0.0016 siendo menor que 0.025 por ser de dos colas, se rechaza Ho
con un 95% de confiabilidad, o sea, que los resultados difieren

significativamente por la prueba de diferencia de medias.



