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RESUMEN

En la actualidad el tabaguismo comienza a edades mas
tempranas y afecta la salud de las personas. Ecuador tie-
ne un alto porcentaje de poblacién fumadora, con un im-
pacto significativo en la salud publica. En la Universidad
Regional Autbnoma de los Andes (Uniandes), Sede Ibarra,
se identificaron estudiantes de la carrera de Odontologia
que fuman. Por ello el propdésito de esta investigacion
fue promover un programa educativo para la prevencion
del consumo de tabaco en estudiantes que cursan el
primer semestre de Odontologia en la Uniandes-Ibarra.
Se utilizé una metodologia mixta, armonizando elemen-
tos cuantitativos y cualitativos. Se utiliz6 como técnica un
cuestionario, aplicado a 86 estudiantes, en dependencia
de la categoria, fumadores o no fumadores, fue la canti-
dad de preguntas aplicadas. Se registraron los valores
del pH salival de los 86 estudiantes que cursan el primer
semestre de Odontologia. Se concluydé que el consumo
de tabaco si incide en el pH bucal, a mayor consumo de
cigarrillos el valor del pH se va volviendo mas alcalino. El
Programa Educativo jDile NO al consumo de Tabaco!, es
CONCiso, preciso y objetivo, usando un lenguaje que sea
comprensible para todos los estudiantes. Es necesario un
esfuerzo coordinado entre las instituciones educativas y
los estudiantes para lograr una reduccion significativa del
consumo de tabaco en los mas jovenes.
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ABSTRACT

Nowadays, smoking begins at younger ages and affects
people’s health. Ecuador has a high percentage of smo-
king population, with a significant impact on public health.
At the Regional Autonomous University of the Andes
(Uniandes), Ibarra Campus, students of the Dentistry ca-
reer who smoke were identified. Therefore, the purpose of
this research was to promote an educational program for
the prevention of tobacco consumption in students who
are in the first semester of Dentistry at Uniandes-Ibarra.
A mixed methodology was used, harmonizing quantita-
tive and qualitative elements. A questionnaire technique
was used, applied to 86 students, depending on the ca-
tegory, smokers or non-smokers, according to the num-
ber of questions applied. The salivary pH values of the 86
students who are in the first semester of Dentistry were
recorded. It was concluded that tobacco consumption
does affect oral pH, the greater the consumption of ciga-
rettes, the more alkaline the pH value becomes. The Say
NO to Tobacco! Educational Program is concise, accura-
te, and objective, using language that is understandable
to all students. A coordinated effort between educational



institutions and students is necessary to achieve a sig-
nificant reduction in tobacco consumption among young
people.
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INTRODUCCION

En la actualidad, las enfermedades cronicas no transmi-
sibles (ECNT), acaparan los mayores porcentajes de las
defunciones en los paises desarrollados y en aquellos en
vias de desarrollo. Entre los principales factores de riesgo
para las enfermedades crénicas no transmisibles son la
inactividad fisica, las dietas malsanas, el consumo noci-
vo de alcohol, el tabaquismo entre otros. El tabaqguismo
€s un grave problema de salud publica, considerado una
enfermedad crénica causada por la adiccion a la nicoti-
na, el componente principal y mas adictivo del tabaco.
Esta adiccion tiene consecuencias devastadoras para la
salud individual y colectiva. (Pisinger et al., 2021)

Datos aportados por la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) (2022) estiman que mas de 8 millones de
personas cada afio mueren prematuramente por una en-
fermedad atribuida al tabaquismo. En el caso de Ecuador
19 personas mueren cada dia por el consumo del mismo,
al menos 1-10 ecuatorianos de 18 a 69 afios lo consumen.
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2021)

Las organizaciones mundiales y nacionales de salud,
médicos, odontdlogos, personal de la salud en general,
no han podido detener esta grave afeccion a pesar de
haber implementado acciones de prevencion y control
de consumo de tabaco, cigarrillos electrénicos y, sobre
todo, evitar que los adolescentes y jévenes inicien el con-
sumo de estos productos. Una de las mas importantes
es promover espacios 100% libres de humo de tabaco.
(Barrenechea et al., 2019; Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2021)

La saliva es un fluido corporal complejo que proporciona
una funcioén protectora general para los tejidos duros ora-
les expuestos. Mantiene en equilibrio el medio ambien-
te de la cavidad bucal, ademéas da un efecto protector
contra la caries dental. Cualquier disminucién de la saliva
contribuye a la formacion de caries dental. Si el pH salival
es menor a 5,5 es un pH critico para el esmalte dental, el
consumo de alimentos cambia el pH salival, que puede
ser &cido o basico. (Rodriguez et al., 2014; Omeroglu et
al, 2021)

El pH salival tiene una estrecha relacion con el consumo
del tabaco, por ello se muestra un incremento de este
pH en los pacientes fumadores. Estos cambios en la
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alcalinidad salival benefician la absorcion de la nicotina y
pudieran ser la causa de mayor acumulacion de placa y
calculo. (Osorio et al., 2009; Ahmed et al., 2021)

La falta de prevencién y promocién de esta enfermedad
ha hecho que exista un desconocimiento acerca de los
dafios que provoca el consumo excesivo de tabaco en
la salud bucodental. Pese a que existe informacion sobre
esta enfermedad, la poblacion en general no toma en se-
rio las recomendaciones emitidas.

El presente articulo tiene como fin promover un progra-
ma educativo para la prevenciéon del consumo de ta-
baco en estudiantes que cursan el primer semestre de
Odontologia de la Universidad Regional Autébnoma de los
Andes, Sede Ibarra. El programa parte del estudio de los
efectos del tabaquismo en el pH de la cavidad bucal de
los jovenes adultos que participan en la investigacion.
Esto trae ventajas al aportar a la comunidad educativa co-
nocimientos e informacion necesaria y motivacional para
mitigar y prevenir esta enfermedad, y las consecuencias
que esta conlleva.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion tuvo un enfoque de investiga-
cién mixto, se trabaja desde los aspectos cuantitativos
y cualitativos a la vez. La poblacion del estudio fueron
86 estudiantes de la carrera de odontologia de primer
semestre de la Universidad Regional Auténoma de los
Andes “UNIANDES”, a los cuales se les aplicd una en-
cuesta previa, con el fin de determinar el numero de fu-
madores en la poblacion a estudiar. Posteriormente se
realiz6 una encuesta a toda la poblacién para determinar
el tipo de fumador al que pertenecen, la frecuencia con la
fuman, y de igual manera excluir a aquellos estudiantes
que puedan presentar un factor externo que pueda alte-
rar el pH de su saliva. Luego se realiz6 la toma de pH sa-
lival con la utilizacion de tiras reactivas medidoras de pH,
entre estudiantes fumadores y no fumadores con el fin de
comparar los resultados. A su vez también se realizaron
revisiones bibliogréaficas para realizar inferencias de toda
la informacion recabada y lograr un mayor entendimiento
del estudio realizado.

Se pudieron recolectar datos estadisticos mediante una
encuesta aplicada a un total de 86 estudiantes, tal en-
cuesta fue disefiada con base en dos cuestionarios ava-
lados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
Mientras que la toma de pH salival se realiz6 con unas
tiras reactivas medidoras de pH de la empresa alemana
MACHEREY-NAGEL.

El tipo de instrumento para medir las variables de interés
fue un cuestionario de 11 preguntas, que se realizé a los



estudiantes fumadores y 2 preguntas a los estudiantes no fumadores. Cabe recalcar que estas fueron preguntas ce-
rradas respecto a una 0 mas variables a medir, y que en un cuestionario de este tipo no existen respuestas correctas
o incorrectas.

Preguntas realizadas en el cuestionario:

1.- ¢ Usted padece de alguna enfermedad que pueda alterar el pH de su boca? (xerostomia, candidiasis bucal, diabe-
tes, trastornos alimenticios, diabetes, periodontitis severa, depresion, ansiedad)?

2.- ;En la actualidad, usted consume algun medicamento (Medicamentos antiacidos, medicamentos para la diabetes,
medicamentos diuréticos, medicamentos anticolinérgicos, medicamentos para la hipertension arterial, inhalador para
alguna enfermedad respiratoria, medicamentos psicotrépicos)?

3.- ¢Usted consume cigarrillo?

4.- ; Qué tipo de fumador se considera?

5.- ¢ A qué edad comenzo a fumar?

6.- ;,Cuantos cigarrillos a la semana fuma?

7.- ;Cuantos cigarrillos fuma diariamente?

8.- ¢ En su opinion fumar cigarrillo es?

9.- ;Siente que el tabaco ha perjudicado su salud?

10.- ;De qué manera le ha perjudicado el consumo de tabaco?

11.- ;Fuma mas durante las primeras horas tras levantarse que durante el resto del dia?

RESULTADOS-DISCUSION

Los resultados que se muestran a continuacion, pertenecen a los estudiantes fumadores. De los 86 estudiantes, 31 son
fumadores. Teniendo en cuenta la pregunta 1, los participantes de esta encuesta respondieron en su totalidad, que no
padecen de ningun tipo de enfermedad que afecte al pH bucal como es la xerostomia, candidiasis bucal, diabetes,
trastornos alimenticios, diabetes, periodontitis severa, depresion, ansiedad.

Los encuestados que correspondieron a los estudiantes del primer semestre de Odontologia de la Universidad Regional
Auténoma de los Andes respondieron en un 100% que no consumen ningun tipo de medicamento, dando respuesta a
la pregunta 2. Respecto a la pregunta 3, los estudiantes en su totalidad, plantearon que si consumen cigarrillo, de una
u otra manera, como se vera en la siguiente pregunta.

Los resultados de esta encuesta indican (Pregunta 4) que la mayoria de los encuestados en su 64.5% se consideran
fumadores sociales lo que quiere decir que solo fuman en situaciones sociales o en compafiia de mas personas. Mas
del 20% se consideran fumadores activos, lo que significa que fuman de manera frecuente. El resto se consideran
fumadores pasivos lo que significa que estan expuestos al humo de tabaco de otras personas. Al basarse en estos
resultados se asume que la mayoria de encuestados se consideran fumadores sociales. (Tabla 1)

Tabla 1: Distribucién por tipo de fumadores

Activo Pasivo Social Total

Frecuencia absoluta 7 4 20 31

Frecuencia relativa (%) 22.6 12.9 64.5 100
Fuente: Elaboracion propia

En la pregunta 5, la gran mayoria de los encuestados respondieron que empezaron a fumar a los 15-17 afios (Figura
1). Alrededor del 13% empezaron a fumar entre los 19-21 afios, y solo 1 comenzé a fumar entre los 12-14 afios.

260



CONRADO | Revista pedagdgica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 1990-8644

Fig 1: Distribucion relativa sobre la edad en la que comenzoé a fumar (%)
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Fuente: Elaboracion propia

La mayoria de los encuestados respondié a la pregunta 6, que fuma minimo 1 cigarrillo a la semana. Mientras que con
igual porcentaje se encuentran los que fuman mas de 5 cigarrillos a la semana, por lo que sugiere un consumo mas
frecuente, y los que dicen fumar menos de 5 cigarrillos a la semana. (Figura 2)

Fig 2: Distribucion relativa sobre la edad en la que comenzoé a fumar (%)
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Fuente: Elaboracion propia

Los participantes respondieron a la pregunta 7, dejando los siguientes resultados: el 90% fuma entre 0 y 1 cigarrillo
diariamente. El resto fuma entre 3 y mas de 5 cigarrillos al dia. (Figura 3)

Fig 3: Distribucion relativa sobre el consumo de cigarrillos diario (%)
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A la pregunta 8, sobre cuél es su opinién sobre los cigarrillos (Tabla 2), alrededor del 55% plantearon que es un habito
y adiccion. Seguido de los que consideran que es un habito, y luego de los que consideran que es una adiccion.

Tabla 2: Opinion personal sobre el consumo de cigarrillo

Habito Adiccion Ambos Total

Frecuencia absoluta 9 5 17 31

Frecuencia relativa (%) 29.0 16.1 54.8 100
Fuente: Elaboracién propia

Los participantes respondieron a la pregunta 9, sobre si el tabaco ha perjudicado su salud, de modo afirmativo en
su mayorfa. El 83.9% consideran que afecto su salud y el 16.1% que no. Respecto a la pregunta 10, sefialan que en
su gran mayoria el consumo de tabaco les ha afectado en forma de tos, seguido de los que les ha afectado con mal
aliento, aumento de caires y la forma de xerostomia. (Figura 4)

Fig 4: Afectaciones por el consumo de cigarrillos (%)
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A la pregunta 11 sobre fumar mas durante las primeras horas tras levantarse que durante el resto del dia, la gran ma-
yoria en un 90.3% respondieron que no fuman durante las primeras horas después de levantarse y el resto si.

Posteriormente, se registré el pH de los encuestados conforme se les aplicaba las tiras de pH en su boca. Se registra
que el 6.5% su pH salival estaba entre 4 a 5 con los menores valores y el mayor valor, el 54.8% su pH salival estaba
entre los 8 a 9 en la escala del pH. Segun lo presentado en la Figura 5 la mayorfa de los encuestados fumadores tiene
un pH de 8 a 11, lo que quiere decir que es mas alcalino.

Fig 5: Distribucion del registro de Valores del pH salival en fumadores
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La otra parte del estudio se enfocd en los estudiantes que no son fumadores (55). En cuanto a la pregunta 1 ;Usted pa-
dece de alguna enfermedad que pueda alterar el pH de su boca? (xerostomia, candidiasis bucal, diabetes, trastornos
alimenticios, diabetes, periodontitis severa, depresion, ansiedad)?, los estudiantes de primer semestre de Odontologia
de la Universidad Regional Autébnoma de los Andes, respondieron en un 98.2% que no padecen de ninguna enferme-
dad que pueda alterar su pH salival. En cuanto al uso de medicamentos, relacionado con la pregunta 2, los encuesta-
dos respondieron en un 98.2% que no consumen ningun tipo de medicamento.

Se registré el pH de los encuestados conforme se les aplicaba las tiras de pH en su boca, al igual que a los fumado-
res. El 81.8% tienen su pH salival en la escalade 6 a 7, el 14.5% tienenun pH de 8 a9y el 3.6% tiene un pH de 4 a 5.
Estos resultados reflejan que en su mayoria los encuestados tienen un nivel de pH de 6 a 7 manteniéndose en el rango
normal pues esta encuesta se aplico a las personas no fumadoras. (Figura 6)

Fig 6: Distribucion del registro de Valores del pH salival en no fumadores
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Fuente: Elaboracion propia

A partir de los resultados derivados de las encuestas realizadas a los estudiantes de primer semestre del programa
de la carrera de Odontologia en la sede Ibarra de la UNIANDES, se destaca que el 36% de la poblacion estudiada es
consumidora de tabaco. Entre estos fumadores, un 68% exhibe un pH alcalino en la cavidad bucal. Estos hallazgos
coinciden con las afirmaciones encontradas en fuentes bibliograficas. Se postula que el vinculo entre el consumo de
tabaco y el pH alcalino bucal podria estar relacionado con la duracion de la exposicion al tabaco. De este grupo estu-
diado, el valor del pH de su cavidad oral se ve afectado con una tendencia hacia la alcalinidad, y que como principal
efecto secundario ha experimentado mucha tos, esto debido al consumo de tabaco. (Figura 7)

Contrastando estos resultados, el 64% del conjunto total de la poblacion estudiada, que representa a los estudiantes
no fumadores, evidencia que solamente un 14% de ellos presenta un pH salival alcalino. Se sugiere que esta leve alte-
racion podria estar influenciada por factores externos, los cuales se recomienda investigar individualmente a través de
un enfoque especializado. En contraste, el resto de la poblacién no fumadora exhibe un pH salival neutro.

Fig 7: Comparacion de los valores del pH entre fumadores y no fumadores
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Tras analizar los resultados, se podria resaltar la posible existencia de una relacién de proporcionalidad directa entre el
tabaquismo y el aumento de la alcalinidad del pH salival. No es posible realizar una conclusién precisa de este célculo,
debido a que para obtener el Riesgo Relativo es necesario un estudio con una muestra mucho mas representativa de
una poblaciéon mas grande. Se puede apreciar que el valor del pH de la cavidad bucal en personas fumadoras es pro-
porcional al tipo de fumador que pertenecen, debido a que el tiempo de exposicion al tabaco que contiene principal-
mente varias substancias principalmente nicotina, provoca alteraciones sistémicas a largo plazo en la cavidad bucal.

Segun Zhao et al. (2020) una proporcién considerable de pacientes con tos crénica no alcanza la etapa de asma o
enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Pero las pruebas de funcién pulmonar sugieren la presencia de disfuncion
de las vias respiratorias pequefias, la tos secundaria la presentan por infiltracion y agregacion de eosindfilos, lo que
conduce aun mas al desarrollo de inflamacion de las vias respiratorias.

Al tener en cuenta lo planteado por Rodriguez et al. (2014) la presencia de alcalinidad del pH en la saliva de la pobla-
cion estudiada en la Universidad Central del Ecuador, guarda una relacion directa con el tiempo del habito y cantidad
de cigarrillos consumidos durante el dia. Esto debido a que segun su estudio las personas que presentaban un con-
sumo de cigarrillos de 5 a 10 por dia, tenian una desviacion considerable en el valor del pH salival en comparacion
al resto del grupo estudiado. De igual manera, en la presente investigacion se logrd concluir que los estudiantes que
afirmaban consumir mas de 5 cigarrillos al dia, presentaron un alto nivel en el valor de su pH salival en comparacion
del resto de estudiantes de Odontologia.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2021), el consumo de tabaco a largo plazo puede generar diferen-
tes problemas y enfermedades en el ser humano, entre las cuales principalmente se encuentra el cancer del pulmon,
asma, tuberculosis, entre otras. Estas enfermedades generalmente se manifiestan con el sintoma de la tos seca.
Comparandolo con los resultados se puede evidenciar que mas de la mitad de los pacientes evaluados tiene como
afeccion recurrente tos seca, esto se debe a las mas de mas de 7000 sustancias quimicas, entre ellas como minimo
250 que son téxicas o cancerigenas. (Hecht y Hatsukami, 2022; Li y Hecht, 2022; Sosa et al., 2022)

Segun Vasquez (2014), se mostré que en Colombia existe una prevalencia de 29.8% de fumadores entre los estudian-
tes de secundaria y universidad que va de un rango de 17-21 afios de edad. Esto es causado por varios factores como
publicidad, presion social o rodearse de un entorno de fumadores. Comparando los resultados con el presente estudio
se pudo evidenciar que la edad promedio donde los estudiantes empezaron a fumar fue entre 15y 17 afios, y por los
antecedentes estudiados pueden deberse a los mismos motivos.

Por lo tanto, partiendo de los registros de pH obtenidos y los resultados de las encuestas, se decide promover un
programa educativo para la prevencién del habito de fumar en los estudiantes de Odontologia, no solo en los de pri-
mer semestre, sino en todos los afios. La estrategia a seguir seria la del Programa Educativo: jDile NO al consumo de
Tabaco! El objetivo principal del mismo es fomentar la consciencia sobre los riesgos del consumo de tabaco en los
estudiantes de Odontologia de la Uniandes y promover la adopciéon de estilos de vida saludables libres de tabaco.

Para lograr el objetivo planteado es necesario brindar informacion precisa y actualizada sobre las consecuencias del
consumo de tabaco para la salud, tanto general como bucal. Incentivar en los estudiantes la reflexién sobre su propio
estilo de vida y el impacto del tabaco en su salud y carrera profesional. Equipar a los estudiantes con herramientas y
recursos para la prevencion del consumo de tabaco y la ayuda a pacientes fumadores y fomentar un ambiente univer-
sitario libre de humo y un compromiso activo con la salud y el bienestar.

Entre las estrategias a seguir se encuentra una campana de sensibilizacién, con un evento de inaugural con la parti-
cipacion de autoridades de la Uniandes, especialistas en salud publica y estudiantes de Odontologia. Es necesaria la
difusion de folletos, afiches, videos y contenido digital con informacion sobre los riesgos del tabaco (Figura 8).
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Fig 8: Ejemplo de Folleto educativo del Programa jDile NO al consumo de Tabaco!

Fuente: Elaboracion propia
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Creacion de una campafa en redes sociales con men-
sajes impactantes sobre las consecuencias del ta-
baco, utilizando hashtags como #DileNOalTabaco,
#SaludUniandes, entre otros. Divulgar las conferencias
impartidas por especialistas en tabacologia y odontdlo-
gos expertos en salud bucal, abordando los dafios del
tabaco en la salud general y oral.

Otro punto clave es la realizacion de Talleres Interactivos:

« Taller de Habilidades para la Prevencion: Taller préacti-
co para estudiantes de Odontologia sobre técnicas de
comunicacioén y asesoramiento para pacientes fuma-
dores, incluyendo la deteccion de riesgos y el desa-
rrollo de planes de intervencion.

« Taller de Técnicas para Dejar de Fumar: Taller préactico
con la participacion de expertos en tabacologia, don-
de los estudiantes podran aprender sobre métodos
para dejar de fumar, como terapia de reemplazo de
nicotina, apoyo psicoldgico, entre otros.

« Taller de Comunicacion y Marketing: Taller para desa-
rrollar campafias de prevencion del tabaco dentro y
fuera de la Universidad, utilizando herramientas de co-
municacion visual, marketing digital y redes sociales.

En las actividades practicas se deben realizar ejercicios

de rol-playing donde los estudiantes de Odontologia si-

mulan la atencion a pacientes fumadores, utilizando las
herramientas aprendidas en los talleres. Participacion en
campafas de salud publica en la comunidad, ofrecien-
do informacion sobre los riesgos del tabaco y consejos
para dejar de fumar. Creacion de materiales informativos

y educativos sobre el tabaco utilizando diferentes técni-

cas de arte y disefio.

Como todo proceso educativo hay que determinar la efi-
ciencia del programa. Es por ello que se aplicaran en-
cuestas a los estudiantes antes y después de la imple-
mentacion del programa para evaluarlo. Realizacion de
grupos de discusion para conocer la percepcion de los
estudiantes sobre el programa y sus necesidades. El se-
guimiento de la participacion de los estudiantes en las
diferentes actividades del programa por parte de los
profesores.

Paralograr ejecutar el programa se necesitan Odontélogos
expertos en salud bucal, especialistas en tabacologia,
psicologos, trabajadores sociales, entre otros. Uso de fo-
lletos, afiches, videos, material digital, articulos y libros
cientificos. Con el programa se espera un aumento de la
consciencia sobre los riesgos del tabaco en la comuni-
dad universitaria de la Uniandes. Reduccion del consu-
mo de tabaco entre los estudiantes de Odontologia de
la Uniandes. El fomento de la responsabilidad individual
y colectiva por la salud; el desarrollo de las habilidades
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de los estudiantes para brindar informacion y apoyo a pa-
cientes fumadores. Fomento de un ambiente universitario
saludable y libre de humo.

CONCLUSIONES

Se identificaron los efectos que provoca el consumo de
tabaco en el pH salival de los estudiantes de Odontologia
estudiado. Mediante la medicion del valor del pH, de la
cavidad bucal en adultos joévenes fumadores, se pudo
identificar que existe una alteracion entre el valor normal
de pH, con una tendencia en su mayoria hacia la alcalini-
dad, comparando estos valores obtenidos con los de los
adultos jovenes no fumadores del mismo grupo estudiado
se puede observar que existe una variacion, ya que en su
mayoria estos presentan un valor neutro en el pH de la
cavidad bucal.

La realizacién de Programa educativo, representa un
paso significativo hacia la concientizacion de los adultos
jovenes que estan dando sus primeros pasos en la carre-
ra de Odontologia en la Universidad Regional Autbnoma
de los Andes, Sede Ibarra. Al dirigirse a este grupo etario
especifico, el objetivo es proporcionarles conocimientos
vitales sobre los impactos del consumo de tabaco en el
pH bucal. A través de informacién clara y accesible, se
busca no solo informar, sino también inspirar un cambio
de comportamiento hacia elecciones mas saludables que
contribuyan ademas a un mejor aprendizaje y estado de
animo. El programa “Dile NO al Tabaco” busca convertir
a los futuros odontélogos de la Uniandes en agentes de
cambio para la promocién de la salud y la prevencion del
consumo de tabaco, creando un impacto positivo en la
comunidad universitaria y en la sociedad en general.
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