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TEXTO DE LA COMUNICACION

Introduccion
Antecedentes

Durante la adolescencia, el individuo adopta con frecuencia actitudes de riesgo,
relacionadas principalmente con la sensacién de invulnerabilidad y con el deseo de ser
aceptado por su grupo de iguales’. En determinados periodos de edad, en el caso de los
jovenes entre los 12 y los 15 afios?, se pueden modificar con mayor facilidad las
actitudes de los individuos con respecto al tabaco. Las intervenciones en estas edades
mejoraran no sélo la salud general, sino también la salud oral, previniendo patologias
como la gingivitis®.

En ocasiones, y especialmente en el caso del tabaco, los jovenes no valoran las
consecuencias de los habitos toxicos, principalmente porque éstas se producen a largo
plazo y se conciben como algo intangible, frente a las "ventajas de fumar”, que la
industria tabacalera ha explotado durante décadas, especialmente mediante fuertes
campanfas de marketing, que asociaban la sensacion de libertad, aventura y juventud al
consumo de cigarrillos. Esta herramienta de la que se han valido las multinacionales del
tabaco ha intentado ser limitada en Espafia mediante legislacion que controle,
prohibiendo en muchos casos, el consumo, especialmente es espacios publicos; asi
como la publicidad de esta sustancia nociva por diversas vias. Esto ha llevado a buscar
nuevas formas para incentivar el consumo para la supervivencia de estas empresas; asi
aunque la publicidad esta prohibida, se muestran imagenes en series de television* y
peliculas personajes, especialmente jovenes, fumando cigarrillos. Otra via de la que han
hecho uso, en contraste con la mayor informacion a la poblacion sobre las sustancias



nocivas y efectos deletéreos del tabaco, ha sido extender la creencia de que el tabaco en
si no es nocivo, por tratarse de hojas de una planta, algo natural, sino los aditivos que se
le afiaden, haciendo que muchos jovenes se convenzan de que el tabaco de liar es menos
nocivo que el tabaco de cajetilla (que algunos Ilaman industrial).

Los profesionales de la salud debemos plantearnos la forma de abordar y ganar
la batalla a todas aquellas sustancias y actitudes que afectan a la salud de las personas’,
especialmente en edades en que somos mas vulnerables. Si la legislacion ayuda pero no
es suficiente, quizas podemos valernos de estrategias que aprovechen aquello a lo que
los jovenes dan mayor prioridad. Asi, el uso de la imagen y la estética, dental
concretamente, de la que se han servido las empresas de marketing, puede ser una baza
poco explotada por los servicios de salud. EI conocimiento de las consecuencias en
salud oral, en cuanto a sangrado gingival, halitosis, acimulo de placa y coloracion
dental podria servir para prevenir el uso de tabaco entre los jévenes®. Ademas, se deben
desterra7r mitos, como que los jévenes no son adictos y pueden dejar el habito cuando
quieran’.

Pregunta de investigacion

¢En qué medida puede un abordaje incluyendo al dentista, enfatizando el
empeoramiento estético y no solo los efectos perjudiciales para la salud, prevenir y
disminuir el consumo de tabaco entre adolescentes?

Obijetivos

- Determinar la importancia que conceden los jovenes a la estética y a la salud
dental.

- Elaborar estrategias de prevencion e intervencion en abandono del hébito
tabaquico en adolescentes aprovechando los programas existentes en el
Servicio Andaluz de Salud.

Metodologia

Se ha llevado a cabo una revision de los estudios disponibles en las bases de
datos Pubmed y ScienceDirect. Las palabras clave incluidas en el MeSH (Medical
Subject Headings) utilizadas para realizar la busqueda fueron: Adolescent, Smoking,
Primary Prevention, Behavior Control, Oral Health y Dental Esthetics; realizandose
distintas combinaciones de las mismas. Sélo se incluyeron estudios publicados en los
ultimos diez afos, relacionados por un lado con el tabaco y la salud y estética dental,
por otro lado con la juventud y el tabaco en cuanto a actitudes, evolucion del consumo
en Espafia, estrategias de prevencion e intervencion.

Resultados y discusion
Los jovenes conceden gran importancia al aspecto estético, en ocasiones por

encima de la salud, hecho que podemos aprovechar los profesionales sanitarios para
actuar en educacién para la salud en prevencién e intervencion en tabaquismo.



Si bien el consumo de tabaco entre los jévenes ha disminuido en los ultimos 20
afios®, se pueden observar cambios en los patrones de consumo segun la edad, viéndose
que en las edades méas tempranas, consumen mas las mujeres adolescentes que los
varones®!. Las estrategias deberian dirigirse tanto a varones como a mujeres, pero
teniendo en cuenta que son ellas las que méas empiezan a fumar y mantienen el consumo
hoy en dia. Esperamos, por tanto, que de aqui a unos afios cambie la prevalencia de
patologias médicas asociadas al consumo de tabaco (patologias cardiovasculares y
cancer) asi como las causas de muerte segun el sexo. En nuestro caso, las estrategias de
asociar el consumo a una peor estética dental deberian dirigirse a ambos sexos, pero
especialmente a mujeres. Concretamente, interesa asociarlo, segin la AECC
(Asociacion Espafiola Contra el Cancer)* al mal olor oral, pérdida de gusto y olfato,
gasto econdmico y evidentemente a su caracter adictivo. Podemos hablar, con
fundamento cientifico, de su asociacion con la caries'®.

Es interesante, ademas, redirigir a los jovenes hacia habitos saludables, pues se
ha demostrado que hacer deporte y el consumo energético que esto supone hace que
nuestros jovenes fumen menos®™. Estas estrategias deben dirigirse en campafias de
prevencion a edades muy tempranas, pues se ha demostrado que es cuando los
adolescentes son méas susceptibles a el uso inicial de estas sustancias. Esto puede
hacerse a través de programas como "Forma Joven", también llamados de "Preparacién

para la vida"**; atin asf su eficacia esta en entredicho.

No hay que minusvalorar a los jévenes en cuanto a su sentido de coherencia®®.
Existen estudios que apoyan el efecto protector de esta consciencia sobre los efectos
dafiinos para la salud del consumo de sustancias toxicas frente a los patrones de
consumo del grupo de iguales.

Conclusiones

Se deberia integrar al dentista en el equipo de trabajo que trabaja con menores
adolescentes en prevencion y abordaje del tabaquismo.

El sentido de coherencia ejerce un efecto protector en el consumo de tabaco
entre jovenes, si a esto aunamos las consecuencias en estética dental se espera una
mejor intervencion.
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