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RESUMEN
OBJETIVO GENERAL:
El objetivo de nuestra investigacion fue estimar la prevalencia e identificar, los 

conocimientos, actitudes y practicas acerca del consumo de tabaco y alcohol en 

estudiantes de primero a decimo semestre del Colegio Odontologico Colombiano 

extension Santiago de Cali; con el proposito de crear programas de prevencion 
de estos habitos para los estudiantes.

MATERIALES Y METODOS:
Estudio descriptivo de corte transversal con una poblacion objetivo de 1102 y una 

muestra de 212 estudiantes del Colegio Odontologico Colombiano, Extension 

Santiago de Cali. Se realize una encuesta estructurada autodiligenciada por los 

estudiantes para recolectar la informacion.

RESULTADOS:

Del total de los estudiantes encuestados, el 26.4% (56/212) respondieron que si 

fumaban actualmente y en cuanto al consumo de alcohol 82.5 % (175/212) 
respondieron que toman actualmente.

Se encontro que la mayoria de la poblacion comenzo a fumar y a tomar de los 12 

a los 19 anos. A medida que aumenta la edad la poblacion de 24 a 26 anos 

aumentan el consumo de tabaco a un 50%. En cuanto al alcohol la prevalencia 

del consumo es alta en todas las edades siendo mayor entre los 18 y 20 anos. Se 

observe que el total de la poblacion encuestada conoce que el consumo de 
tabaco y alcohol es perjudicial para la salud.

CONCLUSION:
Entre los consumidores de alcohol no hay diferencia significativa en cuanto al 

genero, pero si la hay en cuanto a la edad, siendo mayor entre los 18 y 20 anos. 

PALABRAS CLAVE: Consumo de alcohol, habito de fumar, prevalencia de 
alcohol y prevalencia de tabaco.



GLOSARIO

Abstinencia: Rechazo voluntario de la ingestion de cualquier sustancia.

Aparato Genitourinario: Sistema que incluye los organos genitales y urinarios.

Habito: Costumbre, practica o forma de conducta en particular.

Enfermedad Periodontal: Enfermedad cronica de las encias y de los tejidos que 
rodean y sostienen los dientes.

Dependencia: Estado psicofisico que sufren las personas adictas a las drogas y 
que deben recibir una cantidad creciente de la sustancia para evitar la aparicion de 
sintomas de abstinencia.

Cardiovascular: Conjunto de conductas por los cuales circula la sangre y esta 
formado por el corazon y vasos sanguineas.

Conocimiento: Funciones mentales con la capacidad de pensar, razonar y 
recordar. Entendimiento, inteligencia, razon natural.

Cancer: Crecimiento tisular producido por la proliferacion continua de celulas 
anormales con capacidad de invasion y destruccion de otros tejidos.

Aparato Digestive: Organos que transforman por medios quimicos los alimentos 
en sustancias solubles simples que puedan ser absorbidas por los tejidos.

Alcohol Etilico: Liquido incoloro, de sabor fuerte agradable, que arde facilmente 
dando llama azulada y poco luminosa.

Alquitranes: Sustancia untuosa de color oscuro compuesta por resinas y aceites 
esenciales que se obtiene como residuo de la destilacion de la leha de pino y de la 
hulla.

Actitud: Disposicion de animo de algun modo manifestada. Forma de motivacion 
social que predispone la accion de un individuo hacia determinados objetivos o 
metas.

Embarazo: Periodo de gestacion del ciclo reproductive humano. Proceso de 
crecimiento y desarrollo de un nuevo individuo en el seno materno; abarca desde 
el memento de la concepcion hasta el nacimiento, pasando por los periodos 
embrionario y fetal.



Hematopoyetico: Encargado de la produccion de celulas sanguineas.

Practica: Realizacion repetida de un trabajo, ejercicio o conducta.

Tabaco: Planta cuyas hojas secas su fuman, se mascan y aspiran.

Toxico: Perteneciente a un veneno. Sustancia que dependiendo de su cantidad 
produce daho al organismo.

Nicotina: Sustancia incolora, de accion toxica rapida, que se encuentra en el 
tabaco y es una de las principales responsables de sus efectos nocivos.
Alcaloide sin oxigeno, liquido aleaginoso, incoloro que se pone amarillo y despues 
pardo oscuro en contacto con el aire, desprende vapores muy acres y se disuelve 
facilmente en el agua o alcohol. Se extrae del tabaco y es un veneno violento.

Monoxide de carbono: Compuesto quimico de carbono y oxigeno, de formula 
CO. Es un gas incoloro e inodoro, resulta venenoso para los animales de sangre 
caliente.

Halitosis: Mai aliento que puede deberse a distintas enfermedades, o a una 
escasa higiene oral.

Sindrome de Abstinencia: Alteraciones fisiologicas desagradables que a veces 
ponen en peligro la vida y que se produce cuando se suspende la administracion 
de una droga que se ha consumido de forma prolongada y con regularidad.

Prevalencia: Numero de casos nuevos de una enfermedad o de veces que ha 
aparecido un caso durante un periodo de tiempo determinado.

Tolerancia: Actitud y comportamiento individual, social o institucional, 
caracterizado por la consciente permisividad hacia los pensamientos y acciones 
de otros individuos, sociedades o instituciones pese a que los valores morales o 
eticos de aquellos no coincidan los de estos. Capacidad para resistir los efectos 
potencialmente dolorosos, molestos o lesivos de ciertos medicamentos a nivel 
fisiologico o psicologico.

SNC: Sistema Nervioso Central encargado de las actividades motoras y 
sensoriales.



1. INTRODUCCION
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Este estudio se realizara en la ciudad de Cali ya que se ha encontrado por medio 

de investigaciones realizadas por La secretaria de salud publica, que es una de las 

ciudades a nivel nacional con mayor consume de alcohol y tabaco, encontrandose

Se ha observado en los estudiantes del Colegio Odontologico Colombiano sede 

Cali, un alto consumo de alcohol y tabaco, Io cual influye en la salud e integridad 

del future profesional. Por ende se pretende dar a conocer la prevalencia y los 

factores asociados del consumo de tabaco y alcohol en estudiantes de primero a 

decimo semestre, sirviendo como base para futures programas de promocion y 

prevencion a cargo de bienestar universitario.

El consumo de tabaco y alcohol es un problema de salud generalizado, comun en 

toda la sociedad. Segun la Organizacion mundial de la salud (QMS) cada 6,5 

segundos muere una persona como consecuencia del consumo de tabaco y el 

3.2% de las muertes en el mundo son atribuidas al consumo de alcohol. El tabaco 

mata a 4,9 millones de personas cada aho y se preve que se duplicara en los 

proximos 20 anos. Al ritmo actual, se calcula que el numero total de consumidores 

de tabaco alcanzara los 1700 millones en el 2025, en comparacion con los 1300 
millones de hoy en dia1.

El tabaco es originario de America siendo el principal producto de la economia 

agraria colombiana, en su forma industrial se caracteriza por tener 4000 diferentes 

compuestos clasificados como carcinogenos.

El alcohol es un liquido compuesto por etanol o alcohol etilico, se ha considerado 

como un depresor del SNC.



17

los porcentajes mas altos en establecimientos de educacion superior, siendo el 
consumo actual cercano al 80%1

Se escogio el colegio odontologico colombiano sede Cali porque se ha observado 

un alto consumo de tabaco y alcohol en los diferentes semestres de esta 
institucion.

Se pretende observar la prevalencia del consumo de tabaco y alcohol, en los 

estudiantes del colegio odontologico colombiano sede Cali.

Se analizara si el consumo de tabaco y alcohol se incrementa o disminuye a 

medida que se avanza en el transcurso de la camera.

Con la aparicion del cigarrillo fabricado industrialmente, a fines del siglo XIX se 

incrementa el consumo, sobre todo, a partir de la Primera Guerra Mundial. A partir 

de la Segunda Guerra Mundial y de las transformaciones sociales que siguieron, 

se produce la incorporacion de las mujeres al consumo del tabaco, hasta Hegar a

El tabaco es un producto con un nombre comun de dos plantas de la familia de 
las solanaceas, cultivada por sus hojas.3 Era consumido por las culturas 

precolombinas en rituales y ceremonias magico-religiosas. Tenia un marcado 

caracter medicinal. En el siglo XVI proliferan los estudios que destacan sus 

propiedades curativas. Pero ninguna prohibicion impidio el auge del mercado del 

tabaco, llegando en el siglo XVII tan valioso que se utilizaba como moneda para 
comprar esclavos.

Es el primer estudio que se realiza en el colegio odontologico colombiano sede 

Cali con estudiantes de primero a decimo semestre.

El proposito de nuestra investigacion es crear programas de promocion y 

prevencion para controlar estos habitos en los estudiantes y a largo plazo 

disminuir la prevalencia del consumo de tabaco y alcohol, creando conciencia en 

los estudiantes acerca de los riesgos causados por el consumo de estas dos 

sustancias que crean dependencia y daho al organismo.
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nuestros dias. Pese a que desde el siglo XV ha habido detractores y partidarios 

del tabaco, fue hasta finales del siglo XX que por medio de estudios clinico 

patologicos se confirmaron esas sospechas con Io cual se comprobo la asociacion 
tabaco-enfermedad4’.

En el caso de Colombia, el consume de bebidas alcoholicas tiene una gran 

aceptacion cultural en todos los estratos sociales, siendo considerada como una 

de las sustancias legales con mayor permisividad social. Sin embargo, por la 

rapida aparicion de consume problematico de esta sustancia, por el incremento del 
riesgo de accidentes y violencia, por disminucion en el rendimiento escolar y 

laboral ligada a ella, y por su comportamiento como puerta de entrada al consume 

de drogas mas fuertes, en los ultimos ahos se ha considerado que su vigilancia 
epidemiologica es importante 21

En nuestra sociedad no existe la conciencia de que el alcohol pertenece a un 

grupo de sustancias que se Haman drogas. En Espana es Ramon Llull (1233- 

1315) el primero que describe el proceso de la destilacion del alcohol. Desde el 

momento en que se descubren los destilados y su capacidad de ser trasladados 

de un lugar a otro, a diferentes temperaturas, el alcohol se encuentra en cualquier 

sitio y es asequible a toda la sociedad y comienza su comercializacion. En el siglo 

XIX se produce un incremento notable del consume de alcohol debido 

fundamentalmente a la mejora en la comercializacion del alcohol y a la revolucion 

industrial.

En 1967, durante el Septimo Congreso nacional de psiquiatria, se presento un 

trabajo titulado “Bases para el estudio del alcoholismo en Colombia”, en el que se 

planteaba la necesidad de iniciar estudios epidemiologicos en el pais, para 
conocer la realidad del problema5. A partir de la segunda decada de los ochenta 

se ha realizado en el pais una serie de estudios, con criterios diagnosticos 

comparables, que ha servido para evaluar el impacto del problema en los campos 

de la salud fisica y mental y su asociacion con indicadores de violencia y 

accidentes.



En la actualidad, el tabaco es causante de mas de 4.000.000 de muertes por ano.
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1.2.1.2 Alquitranes: Sustancias probadamente cancerigenas, como el 

benzopireno, que inhala el fumador. Es responsable de la mayor parte de los 

canceres que produce el tabaco.

Para la distribucion de consumidores de cigarrillo en el ultimo ano, la prevalencia 

mayor se presento en el grupo de 25 a 44 anos, la mayoria trabajadores y 

residentes en Bogota, Antioquia y Valle. El 40.2% de los consumidores fuman de 1 

a 5 cigarrillos diarios, mientras que un porcentaje similar se considero como 

“fumadores fuertes”, es decir, de media cajetilla o mas cada dia.

1.2 TABACO: Es la unica planta en la naturaleza que sintetiza y luego conserva 

en sus hojas secas un potente alcaloide, llamado NICOTINA.

Se estima que aproximadamente 90% de la poblacion consume bebidas 

alcoholicas. En Colombia los estudios realizados sobre prevalencia de consumo, 
registran 84%21

En los informes del programa “Monitoreando el future” en estudiantes de High 

School de Estados Unidos, se observa que igual que en Colombia, el cigarrillo es 

la segunda sustancia de mayor consumo y que en el periodo 1975-1985 la 

prevalencia de vida reportada fue en promedio de 72.3.

1.2.1 Componentes: Se han identificado mas de 4,000 compuestos individuales 

en el tabaco y en el humo del tabaco, de los cuales cerca de 43 son 
carcinogenos.6Entre los componentes mas importantes se encuentran:

1.2.1.1 Nicotina: Sustancia estimulante del sistema nervioso central. Actua 

principalmente sobre el sistema circulatorio, provocando taquicardias, 

vasoconstriccion periferica, aumento de la presion arterial y agregacion 

plaquetaria. Ademas, provoca dependencia fisica7



1.2.2 EFECTOS DEL TABACO
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1.2.1.3 Monoxido de carbono: Es un gas incoloro, muy toxico, que se produce 

en la combustion del tabaco y del papel del cigarrillo.

Es el producto que actua sobre el feto y es responsable del bajo peso del bebe al 
nacer y de lesiones en hijos de madres fumadoras.

1.2.1.4 Irritantes: Toxicos responsables de la irritacion del sistema respiratorio 

ocasionado por el consume de tabaco (faringitis, tos, mucosidades)8

El tabaquismo es la causa principal de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica 

(EPOC). El fumar es una de las principales causas relacionadas con 

enfermedades cardiacas, y derrame cerebral. Los efectos mas comunmente 
encontrados son:

1.2.2.1 Enfermedades Cardiovasculares. El tabaquismo es una de las causas 

principales de cardiopatia coronaria. El tabaquismo, la hipertension y la 

hipercolesterolemia son los tres factores de riesgo principales de la CC. El 

tabaquismo actua tanto de forma independiente como sinergica con los otros 

factores de riesgo de la CC. El tabaquismo contribuye a producir tanto la 

aterosclerosis coronaria como eventos agudos coronaries isquemicos, tromboticos 

y arritmicos. El consume de cigarrillos puede interferir con la eficacia de los 

medicamentos utilizados para tratar la CC, como el propranolol.

1.2.2.2 Cancer. El riesgo de contraer cancer de pulmdn esta cuantitativamente 
relacionado con la exposicion al humo de cigarrillos.

El tabaquismo causa cancer de laringe, boca, vejiga y esofago en hombres y 

mujeres. Ademas, es un factor que contribuye considerablemente al desarrollo de 
cancer de rihon, higado y pancreas;

1.2.2.3 Embarazo. Fumar puede retrasar la concepcion y el tabaquismo durante el 

embarazo puede afectar al feto de forma desfavorable. El hecho de que la madre 

fume durante el embarazo aumenta el riesgo de aborto espontaneo, muerte del 

feto y del neonato y sindrome de muerte subita del lactante.
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El tabaco es responsable de:
- 50 % de cancer en cavidad oral

- 70% de cancer en laringe

Los puros y las pipas a menudo se consideran como la manera menos dahina de 

fumar tabaco. Sin embargo, aunque no inhalen el humo, los fumadores de puros y 

pipas tienen un riesgo elevado de desarrollar cancer en la cavidad oral. Los 

fumadores de pipas tambien tienen el riesgo elevado de padecer de cancer del 

labio en las zonas donde descansa la pipa. Ademas, los puros demoran mas en 

consumirse y contienen mas tabaco que los cigarrillos, Io que aumenta la 
exposicion al humo de segunda mano.

1.2.2.4 Efectos Del Tabaco en La Cavidad Oral. El humo del cigarrillo entra al 

organismo por la boca y sale por esta y por nariz. Esta circulacion del humo es 

una microagresion continua que afecta los dientes, cavidad oral, faringe, laringe, 

senos paranasales y parte superior del esofago, ademas de bronquios y 

pulmones. En la cavidad oral podemos encontrar las siguientes alteraciones:

Manchas en los dientes, disminucion de las sensaciones del gusto y del olfato, 

halitosis frecuente por las modificaciones en la cantidad y calidad de la saliva 

sobre la flora microbiana bucal, enfermedad Periodontal, palatinitis nicotinica, 
leucoplasia, cancer de la cavidad oral, cancer de labio.

En la boca el tabaco actua con agresividad puesto que produce diversas lesiones 

por el calor de la combustion y por los elementos toxicos que contiene el humo, 

como nicotina, benzopirenos, alquitranes y radicales libres, pudiendo pasar de 

leucoplasia a carcinoma espinocelular, que puede llevar a la muerte en 12 meses 

o dejar graves deformaciones en mandibula y cara como secuela del tratamiento12 

El consume de tabaco es un factor de riesgo importante para el cancer oral y otros 

tipos de cancer. Todos los productos del tabaco, incluyendo los cigarrillos, los 

puros, el tabaco de pipa, el tabaco de mascar y el rape, contienen productos 

toxicos, carcinogenos y nicotina.



- 50% de cancer en esofago

1.3 ALCOHOL
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El alcohol es responsable de casi el 5 % del absentismo laboral. Los hombres y 

mujeres que reunen los criterios completes de trastornos por uso de alcohol ven 

reducidas sus expectativas de vida en aproximadamente 15 anos 9.

Un fumador tiene un riesgo cuatro veces mayor de sufrir este tipo de cancer. Y, de 

hecho, cuando el tabaco esta combinado con alcohol, su efecto se multiplica 38 
veces.

El etanol es un depresor del SNC que disminuye la actividad de las neuronas, 

aunque las concentraciones sanguinea bajas provocan cierta estimulacion del 

comportamiento. Esta sustancia tiene tolerancia cruzada y comparte un modelo 

similar de problemas de comportamiento con otros depresores cerebrales, como 
las benzodiazepinas y los barbituricos10

El alcohol se absorbe por la mucosa bucal y esofagica en cantidades pequenas, 

por el estomago de intestine grueso en cantidades moderadas y por la parte 

proximal del intestino delgado la mayor parte. La absorcion aumenta con el 

vaciamiento gastrico rapido, la ausencia de proteinas, grasas o hidratos de 
carbono que interfieren con la absorcion.

Ademas del efecto nocivo originado por los diversos componentes del tabaco, la 

aparicion de procesos malignos, sobre todo en la lengua y el labio, esta influido 

por el efecto traumatico que supone el continue roce del cigarrillo, puro o pipa en 
estas zonas.

El alcohol es un liquido incoloro y volatil que esta presente en diversas bebidas 

fermentadas, en concentraciones que van desde el 5% hasta el 20%. El alcohol es 

una molecula de carga debil que se mueve con facilidad a traves de las 

membranas celulares, equilibrandose con rapidez entre la sangre y los tejidos. Los 

efectos de la bebida dependen en parte de la cantidad de etanol consumida por 
unidad de peso corporal.
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Entre el 2% y el 10% del etanol se excreta directamente por los pulmones, la orina 

o el sudor, pero la mayor parte se metaboliza en el higado. El alcohol interfiere con 

la absorcion de vitaminas en el intestine delgado y disminuye su almacenamiento 

en el higado. Entre las que se ven afectadas estan: acido folico, Be, tiamina, 
niacina y vitamina A.

Una dosis abundante de etanol en una persona sana y en ayunas puede producir 

hipoglicemia transitoria entre 6 y 36 horas despues, secundaria a las acciones 
agudas del etanol sobre la gluconeogenesis.

1.3.1 Composicion: El nombre quimico del alcohol es etanol o alcohol etilico11. 

Se encuentran como componentes principales alcoholes de bajo peso molecular 

como el (metano- butanol), aldehidos, esteres, histamina, fenoles, taninos, hierro, 
plomo, cobalto, levadura, azucar.

Dependiendo del genero de bebida que Io contenga, el alcohol aparece de 

distintos elementos quimicos que Io dotan de color sabor, olor y otras 
caracteristicas

1.3.2.1 Efectos Sobre El Comportamiento, Tolerancia Y Dependencia.
Lo que se produce bajo los efectos del alcohol es elevar el estado de animo y 

relajacion de la persona. El tejido nervioso se acostumbra a cierta forma a la 

presencia continua del alcohol y el usuario va adaptandose a los cambios 

inducidos sobre el habla, la vision y el control motor.

Los efectos de intoxicacion estan relacionados con acciones sobre 

neurotransmisores, receptores y transportadores especificos. Despues de una 

exposicion repetida a la sustancia, el organismo realiza 3 tipos 

compensaciones para tolerar las concentraciones mas altas de etanol.
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El consumo inmoderado de alcohol provoca dependencia flsica intensa cuando a 

Io largo de varios meses el organismo ha sido acostumbrado a dosis alias de 

alcohol presentandose diversas manifestaciones que va desde una ansiedad 
hasta el delirium tremens.

1.3.2.2 Sistema Nervioso Central. Puede producir amnesia temporal alcoholica, 

es decir un episodic de olvido total o parcial. A nivel de este Io que produce 

principalmente es una depresion de los mecanismos de control inhibitorio del 
cerebro.

Produce alteraciones en las fases del sueno, el alcohol relaja los musculos de la 

faringe, Io que da lugar a ronquidos y al agravamiento de la apnea del sueno.

Los alcoholicos pueden presentar problemas cognitivos graves, con alteraciones 

de la memoria reciente y remota durante semanas o meses despues de la 
ingestion de alcohol.

Una vez que las celulas se han adaptado a la exposicion cronica del etanol, los 

cambios estructurales o bioquimicos a veces no vuelven a la normalidad. Mientras 

tanto las neuronas necesitan etanol para funcionar de forma optima12

1.3.2.4 Sistema Hematopoyetico. El consumo cronico y excesivo de alcohol 

tambien puede disminuir la produccion de la mayoria de los leucocitos, reducir la 

movilidad y adherencia de los granulocitos e impedir la respuesta de 
hipersensibilidad retardada frente a nuevos antigenos13

1.3.2.3 Aparato Digestivo. La ingestion aguda del alcohol puede causar 
inflamacion del esofago y el estomago. La esofagitis produce molestias 

epigastricas y la gastritis, la causa mas frecuente de hemorragia gastrointestinal 
en los bebedores empedernidos, puede presentarse como anorexia y dolor 
abdominal.
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1.3.2.6 Aparato Genitourinario, Funcionamiento Sexual Y Desarrollo Sexual. 
Aumenta el impulse sexual en varones, pero a la vez puede disminuir la capacidad 

de ereccion. En las mujeres puede producir amenorrea, disminucion del tamano 

de los ovaries, abortos espontaneos y esterilidad asociada. A nivel fetal produce 

cambios faciales, cornetes poco formados, dientes pequenos con defectos de 
esmalte, retraso mental14

1.3.2.7 Sindrome de abstinencia alcoholica: Una ves que el cerebro ha sido 

reiteradamente expuesto a altas dosis de alcohol, cualquier suspension brusca de 

la ingestion puede producir sintomas de abstinencia. Entre ellos se encuentra el 

temblor de las manos, agitacion y ansiedad, aumento del pulso, frecuencia 

respiratoria y la temperatura corporal, insomnio, pesadillas y molestias 
digestivas15,16’17

1.3.2.5 Aparato Cardiovascular. De forma aguda, el etanol disminuye la 

contractilidad miocardica y causa vaso dilatacion periferica, dando como resultado 

un descenso suave de la tension arterial y un aumento compensador del gasto 
cardiaco.

El alcohol en grandes cantidades es un factor que contribuye a la hipertension 

leve o moderada. El consumo cronico y excesivo de alcohol puede causar 

miocardiopatia con sintomas que van desde arritmias inexplicables.



1.4 OBJETIVO GENERAL

1.4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

■ Identificar

■ Explorar posibles factores asociados al consumo de tabaco y alcohol.
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■ Conocer las actitudes y creencias de los estudiantes encuestados acerca 

del consumo de alcohol y tabaco.

■ Determinar la frecuencia del consumo de tabaco y alcohol en estudiantes 

del colegio odontologico colombiano sede Cali en cada semestre.

por edades la poblacion que consume alcohol, tabaco y la 

combinacion de los dos.

Estimar la prevalencia y factores de riesgo del consumo de tabaco y alcohol en 

estudiantes de primero a decimo semestre del Colegio Odontologico 

Colombiano sede Cali 2004.



2. MATERIALES Y METODOS

2.1 TIRO DE ESTUDIO

2.3 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion
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Con esta formula se obtuvo una muestra de 214 estudiantes del Colegio 

Odontologico Colombiano, Extension Santiago de Cali. Siendo un grupo 

heterogeneo de hombres y mujeres mayores de 16 anos.

Estudiantes de 1° a 10° semestre del COC Extension Santiago de Cali

Estudiantes mayores de 15 anos del COC Extension Santiago de Cali 
Estudiantes del periodo 2004-2

N2x el+ S10Nh Ph Qh
4

2.2 Universe: estudiantes del Colegio Odontologico Colombiano, Extension 

Santiago de Cali.

Poblacion objetivo: 1102 estudiantes del Colegio Odontologico Colombiano, 

Extension Santiago de Cali.

Muestra: Teniendo una prevalencia del 80% de consumo de tabaco y alcohol, se 

aplico la formula estadistica:
Z10Nh Ph Qh

Wh

Observational descriptive de corte transversal. En este estudio se observaron 

situaciones y eventos acerca del consumo de tabaco y alcohol en estudiantes de 

1° a 10° semestre del Colegio Odontologico Colombiano, Extension Santiago de 
Cali.



Criterios de exclusion

Personas que se nieguen a dar su consentimiento informado por escrito

Estudiantes que se retiren entre el periodo 2004-2

Encuestas anuladas por respuestas erroneas o incompletas

2.4 VARIABLES
2.1 Cuadro de variables

DEFINICION OPERACIONALIZACION

Anos
Edad

Semestre

Genero

Estrato
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NOMBRE DE 
VARIABLE

Consumo de 
tabaco

Consumo de 
alcohol

Tiempo 
transcurrido 
desde el 
nacimiento hasta 
el momento 
actual 
Tiempo de 
estudio que se 
realiza en seis 
meses 
Accidente 
gramatical 
relative al sexo 
Nivel de una 
sociedad 
Personas que 
actualmente 
fuman 
Personas que 
actualmente 
ingieren bebidas 
alcoholicas

Cualitativa
Ordinal
Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cuantitativa
De razon 
Discreta

Toma
No toma

Masculine
Femenino

TIPO DE 
VARIABLE

Cuantitativa 
De razon 
Discreta

Categorias de 1-3 y de 4- 
6
Fumador
No fumador

Numeros Romanos de I a 
X



2.5 SESGOS DE LA INVESTIGACION
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Sesgos de informacion: se controlo este tipo de sesgo con la adecuada calibration 

por parte de los investigadores, utilizando las medidas de estabilidad 

(Confiabilidad por test-re test), siendo claros y concisos en las explicaciones 

suministradas al encuestado no haciendolas mas de dos veces por pregunta.

Sesgo de falta de respuesta: para evitar o disminuir este tipo de sesgo se dio el 

tiempo suficiente al encuestado para responder todas las preguntas de la 

encuesta y se le recordo el no dejar preguntas sin respuesta.

Sesgo de respuesta para evitar o disminuir este tipo de sesgo, se concientizo a los 

encuestados para que respondan con sinceridad cada una de las preguntas, 

explicandoles que la encuesta es anonima.

Sesgos de selection, se realize un muestreo aleatorio estratificado, realizado por 

el estadistico con el programa“epiinfo version 6.04 D del CDC de Atlanta”, 

teniendo en cuenta los estudiantes matriculados en cada semestre.

Dentro de los sesgos de selection se encontro el del producto del azar que son 

aquellos errores que estan por fuera de nuestro control y son inevitables, pero 

como se sabe que existen, se calculo en que porcentaje intervienen para realizar 

ajustes respectivos.

2.6 CONSIDERACIONES ETICAS
De acuerdo con Io estipulado en la resolution 008430 de 1993 del Ministerio de 

Salud de Colombia, esta investigacion fue clasificada sin riesgo por que emplea 

tecnicas y metodos de investigacion documental y no se realizo ninguna 

intervention biologica, fisiologica, sicologica o social de los individuos que 
participaron en el estudio.

Esta investigacion fue avalada por el comite de Etica del Colegio Odontologico 
Colombiano Extension Santiago de Cali.



con

2.8 RECOLECCION DE INFORMACION
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El muestreo se realizo teniendo como referenda una asignatura de cada 

semestre, la cual presentara mayor numero de creditos.
Siendo asi:

Para este estudio se realizo un muestreo aleatorio estratificado con una poblacion 

objetivo de 212 estudiantes entre hombres y mujeres mayores de 15 anos, los 

cuales fueron encuestados obteniendo los resultados estadisticos que fueron 
interpretados.

Para primer semestre anatomia general

Para segundo semestre histologia y biologia oral

Para tercer semestre oclusion y ATM

Para cuarto semestre patologia oral

Para quinto semestre clinica de diagnostico integral

Para sexto semestre introduccion a la clinica

Para septimo semestre clinica integrada I

Para octavo semestre clinica integrada II

2.7 PRUEBA PILOTO
ESTANDARIZACION DE OBSERVADORES Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Se realizo una prueba piloto para validar el instrumento de recoleccion de 

informacion; donde se evaluaron diferentes preguntas y se compararon 

investigaciones recientes, teniendo en cuenta los parametros de la OMS.

Para la calibracion de los observadores se utilizo la tecnica de estabilidad 

(confiabilidad por Test. - re test), donde los encuestadores se autoevaluaban y 

comparan los resultados de una nueva evaluacion diez dias despues.

Un mismo instrumento de medicion se aplico dos o mas veces a un mismo grupo 

de personas, con un intervalo de ocho dias para determiner el grado de 

confiabilidad del metodo de recoleccion de la informacion.



Las listas de los estudiantes fueron sometidas a un muestreo aleatorio realizado
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por el sistema que seleccionaba a un determinado numero de estudiantes por 
semestre.

Para noveno semestre clinica integrada III
Para decimo semestre clinica integrada IV

2.9 ANALISIS ESTADISTICO
Se realize en el programa EXCEL una base de dates con el numero de 

estudiantes de primero a decimo semestre del Colegio Odontologico Colombiano. 

Para obtener la muestra se utilize el programa “epiinfo version 6.04 D del CDC de 

Atlanta” realizando un muestreo aleatorio estratificado proporcional al numero de 

estudiantes por semestre, asumiendo que el comportamiento de esta poblacion es 

homogenea y se diferencian entre cada estrato siendo este el semestre actual.

Se tomaron 215 formularios de los cuales 212 fueron resueltos por los estudiantes 

de primero a decimo semestre del Colegio Odontologico Colombiano, extension 

Santiago de Cali. El trabajo de campo se inicio realizando encuestas a los 

estudiantes seleccionados de cada semestre entre los meses de Agosto y 

Septiembre de 2004, las cuales fueron autodiligenciadas en un tiempo aproximado 

de 15 minutos por alumno. La encuesta fue estructurada de respuesta unica y 

contenia 42 preguntas, divididas en secciones que evaluaban el consumo de 

tabaco, alcohol, actitudes, conocimientos y practicas acerca del habito. Se realizo 

la encuesta en el horario de clase establecido para cada asignatura, cada 

encuestador escogio un semestre para recoger los datos.

Para confirmar la informacion consignada en la base de datos, a cada encuesta se 

le asigno un numero que corresponde a un estudiante especifico de la lista. 

Durante el proceso de recoleccion de datos algunos estudiantes manifestaron 

dudas con respecto al formulario, las cuales fueron resueltas por los 
investigadores.



TOTALRUBROS COC

293.262TOTAL 450.000

TotalCOC

1.680.0000.0420.000128 horas

0.00.0192 horas 0.0investigador

0.0 0.00.0192 horasInvestigador

0.0 0.00.0192horasInvestigador

0.0 0.0192 horas 0.0investigador

VALORIINyESTIGADORES)EQUIPO
1.200.000Computador PentiumjH
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Se encontro un error de estimacion del 5% y un nivel de confianza de 95%.

Con los resultados obtenidos en la recoleccion de datos, se realize un analisis

descriptive univariado y bivariado, en el cual se relacionan las variables a 

traves de tablas de contingencia.

Para evaluar si existio dependencia de dos variables se utilize la prueba no 

parametrica “Chi cuadrado” para todas las pruebas estadisticas.

3. RECURSOS, PRESUPUESTO ¥ CRONOGRAMA
Tabla 31 Presupuesto global de la investigation por fuentes de financiacibn (en 
miles de $)

Sonia
Bravo

Dedicaci 
on

Tabla 3.3 Description y cuantificacion de los equipos de uso propio (en miles 
de $)

Funcion 
dentro del 
proyecto
Asesora 

Cientifica y 
Metodoldgica

PERSONAL
EQUIPOS 
SOFTWARE 
MATERIALES

Natalia 
Caicedo 
Martha 
Feuillet 
Ximena 
Gomez 
Jose M 
Castillo

450.000
0.0

FUENTES
INVESTIGADOR 

ES

0.0
0.0

0.0
100.000

0.0
193.262

1.800.000
1.200.000

0.0
773.050

3.773.050

Recursos
INVESTIG 
ADORES

Tabla 3.2 Descripcion de los gastos de personal (en miles de $) 
Investigado 

rl 
Auxiliar



SOFTWARE TOTAL
COC

Analisis estadistico 0.0 0.0 0.0

Microsoft Office 0.0 0.0 0.0

0.0 0.0 0.0

Tabla 3.5 Materiales y suministros (en miles de $)

Materiales* Justificacion TotalCOC

0.0 80.000
80.000

0.0 48.0001.200
Lapiceros 0.0 7.000

700

0.0 50 166.050

Internet Investigacion 0.0 2.000 180.000

Transporte o.o 1.100 22.000

Pape x resmilla o.o 15.000 30.000

TOTAL 0.0 100.050 533.050
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Fotocopias por 
pagina

Epi-info version 
6.04 del CDC de 

Atlanta

Cartucho de 
tinta________
Diapositivas

Investigacion 
Impresion de 
documentos

Impresion de 
documentos 
Presentacion

Fuente
Investigadores

Diligenciamiento 
de documentos

Formatos de 
recoleccidn de 

informacion

Tabla 3.4 Descripcidn del software que se adquirio (en miles de $).

JUSTIFICACION

Base de datos, 
presentaciones y 

documentos
TOTAL

RECURSOS
Investigadores



Tabla 3.6 CRONOGRAMA

Actividad Semestre 1 Semestre 2 Semestre 3 Semestre 4
1 2 3 4 5 1 2 3 1 24 5 3 4 5 1 2 3 4 5

Elaboracion del

proyecto

Presentacion ante

el comite de

investigacion

Presentacion ante

el comite de etica

Prueba piloto

Recoleccion de

informacion

Tabulacion de la

informacion

Informe final

Preparacion del

articulo

Entrega final
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4. RESULTADOS

4.1 ANALISIS UNIVARIADO
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Del total de los estudiantes encuestados, el 26.4% (56/212) respondieron que si 

fumaban actualmente y en cuanto al consumo de alcohol 82.5 % (175/212) 
respondieron que toman actualmente.

La poblacion encuestada en su totalidad fueron 212 estudiantes, de los cuales 

73.6% fueron mujeres y el 26.4% fueron hombres. El 69.3% de los estudiantes de 

la muestra correspondieron a los estratos socioeconomicos de cuatro a seis.

4.1.1 Consumo de tabaco:

■ Aptitudes: Al evaluar las actitudes de los estudiantes que consumen tabaco se 

encontro que el 86.2 % los incitaron a fumar los amigos, el 3.2 % los novios, el 2.4 

% los hermanos y 8.2 % otros y cuando sus amigos fuman al 43 % no los impulsa 

a fumar y el 23 % si los impulsa a fumar. De la poblacion que no fuma el 73.6 % 

nunca ha fumado cigarrillo y el 24.1% dejaron de fumar. Del total de la poblacion el 

82.5 % piensan que se puede dejar de fumar cuando uno quiera, y el 16.5 % 

piensa que no se puede dejar de fumar. El 73.6% de los estudiantes encuestados 
estan de acuerdo que se prohiba fumar en lugares publicos.

Conocimiento: Se observe que la mayoria de los estudiantes encuestados saben 

que el tabaco es perjudicial para la salud (ver grafica 4.1)



Grafica. 4.1

Conocimientos acerca del tabaco
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14,2

2a5

El 89.5 % comenzo a fumar de los 12 a los 19 anos. Se encontro que el 29.9 % de 

los estudiantes encuestados fuman en fiestas y reuniones sociales, el 27.9 % 

fuman a diario, el 27.9 % en estado de estres y el 12.7 % en fines de semana.

De los estudiantes que fuman el 26.4% nunca han tratado de dejar de fumar y el 

22.2% Io han intentado de 1 a 4 veces.

77,3^^40
35 z
30 z
25 z

% 20
15 z
10-z

5 z 
0

25,2

Practicas: Al evaluar las practicas se encontro que la mayoria de los estudiantes 

que fuman, consumen de 2 a 5 cigarrillos diarios. (Ver grafica 4.2)

Grafica 4.2
CONSUMO DE TABACO DIARIO EN EL ULTIMO MES

Humo es 
perjudicial

□ no

60 
%

40 19.3



4.1.2 Consumo de alcohol:

Conocimientos acerca del alcohol

Si ■ No □
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• Conocimiento: Se observo que la mayoria de los estudiantes encuestados saben 

que el alcohol es perjudicial para la salud y genera dependencia (ver grafica 4.3) 

Grafica 4.3

• Actitudes: Al evaluar las actitudes se los estudiantes sobre el consumo de alcohol 

y se encontro que al 67.5 % los incitaron a consumir alcohol sus amigos. El 83% 

de los estudiantes encuestados probablemente se tomarian un trago si un amigo 

se los ofreciera. El 57.1% de los estudiantes encuestados no quieren dejar de 

consumir alcohol y el 14.2% si quieren dejar de consumir alcohol y el 11.8 % ya 

dejaron de consumir alcohol.El 85.4% del total de los estudiantes encuestados 

piensan que se puede dejar de tomar cuando uno quiera.

Practicas: Al evaluar las practicas del consumo de alcohol se encontro que el 81.6 

% comenzaron a tomar a la edad de los 12 a 19 anos. El 71.2% toma 

habitualmente con mayor frecuencia en fiestas y en reuniones sociales.

100
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80
70
60

% 50
40
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0
Acohol es perjudicial Genera adiccion fisica y 

siquica



Consumo de alcohol en el ultimo mes
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4

4.2.1 Consumo de Tabaco: De acuerdo al consumo de tabaco encontramos que 

el 74.5% de los estudiantes entre 18 y 20 anos no fuman actualmente. A medida 

que aumenta la edad la poblacion de 24 a 26 anos aumentan el consumo de 

tabaco a 50%.

Se observe que la mayoria de los estudiantes consumieron alcohol de 0 a 5 dias 

en el ultimo mes (ver grafica 4.4) 

Grafica. 4.4

□ masculine

□ femenino

De los estudiantes que consumen alcohol el 59.4% nunca han perdido la 

conciencia por consumir bebidas alcoholicas y el 31.1% si.

4.2 ANALISIS BIVARIADO

4,7 4,2

9-10 >10

De las 156 mujeres encuestadas el 21.8 % fuman actualmente y de los 56 

hombres encuestados el 39.3 % Io consumen en la actualidad (grafica 4.5).Se 

encontro diferencias estadisticamente significantes de (P= 0.01)

Grafica 4.5
Consumo de tabaco en hombres y mujeres

20
7o

15



Cuadro 4.1

Consumo de tabaco por semestres

Semestre

Primero

Cuarto

Quinto

Sexto

Noveno

Decimo
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De 60 estudiantes que pertenecen al estrato de 1 a 3 el 85% no fuman 

actualmente y de 149 estudiantes que pertenecen al estrato 4 a 6 el 68.5% no 

fuman actualmente.

Se encontro que a mayor estrato socioeconomico el 31.5 % tiene el habito de 
fumar (P= 0.03).

(P= 0.01)

* n: Numero de estudiantes que consumen tabaco.

Septimo

Octavo

Segundo

Tercero

4(21) 
3(15) 
8 (29) 
4(21) 
7(26) 
7(32) 
6(26) 
7(39) 
3(16)
7(41)

15 (79) 
7 (85) 
20 (71) 
15(79) 
20(74) 
15(68) 
17(74) 
11(61) 
16(84) 
10(59)

Consumo n (%)

Si No-

Se observo en todos los semestres una prevalencia alta de consumo de tabaco; 

siendo mas evidente en decimo semestre donde casi la mitad de la poblacibn 

consume tabaco (ver cuadro 4.1)



• Conocimiento:

26.5 %

73.5 %
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Se observb que el total de la poblacion encuestada conoce que el consumo de 

tabaco es perjudicial para la salud, de los cuales la gran mayoria no fuman (Ver 

grafica 4.6)

Grafica 4.6
Conoce que el tabaco es perjudicial para la salud segun 

si es o no fumador actual

• Practicas:

El 32.5% de los hombres encuestados fuman de 1 a 3 cigarrillos diaries. El 67.5% 

de las mujeres fuman de 1 a 3 cigarrillos diarios.

• Actitudes:

El 73.2% de los estudiantes encuestados que fuman actualmente los impulsa a 

fumar cuando sus amigos Io hacen. Se encontro una diferencia estadisticamente 

significante (P= 0.00)

4.2.2 Consumo de Alcohol:
Se observe en todas las edades una prevalencia alta del consumo de alcohol, 

siendo mayor en las edades de 18 a 20 anos (88.9%) (Ver grafica 4.7)

□ Si ■No



Grafica. 4.7

Consumo de alcohol por edades

>26

Grafica. 4.8

81,4%
91,1%

(P = 0.02)
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Se observe que el consumo de alcohol es alto tanto en hombres como en mujeres 

(Ver grafica 4.8)

□ masculino
□ femenino

Consumo de alcohol en hombres y 
mujeres

90
80
70
60
50

'o
40
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20
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0 ■ ■ ■ ■
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Edad (anos)
□ Si ONo

El 85.2% de los estudiantes encuestados que pertenecen al estrato de 4 a 6 

consumen alcohol y el 80% de estudiantes que pertenecen al estrato de 1 a 3 

tambien Io hacen. Independientemente del estrato el consumo de bebidas 

alcoholicas es alto (P = 0.8)

Se observe que la prevalencia del consumo de alcohol por semestres es superior 

al 80% (Ver cuadro 4.2)



Cuadro 4.2

Consume de alcohol por semestres

Consumo n (%)
Semestre Si No

Primero 15(79) 4(21)
Segundo 14(70) 6(30)

Tercero 24 (86) 4(14)
Cuarto 19(100) 0(0)

Quinto 18(67) 9(33)

Sexto 18(82) 2(9)
Septimo 19(83) 17(4)
Octavo 17 (94) 1(6)
Noveno 18 (95) 1(5)
Decimo 16 (94) 1(6)
(P= 0.01)

• Conocimientos:

El 83.7% de los estudiantes saben que el alcohol perjudica la salud y Io
consumen.

• Practicas:
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De los estudiantes que consumen alcohol de 3 a 5 dias durante los pasados 30 

dias 42.1 % son hombres y 57.9 % son mujeres (P = 0.01)

El 26.4 % (55) de los hombres encuestados y el 73.6% (153) de las mujeres 

encuestadas saben que el consumo de alcohol perjudica la salud.



• Actitudes:

(P = 0.00).
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Del total de las personas que consumen alcohol el 88.2% probablemente tomarian 

alcohol si se los ofreciera un amigo y de los que no consumen el 34 % 

definitivamente no tomarian



5. DISCUSION

44

Dado que el tabaco y alcohol son sustancias ampliamente consumidas en la 

poblacion general, el metodo de una encuesta es un buen indicador de la 

prevalencia y el progreso del consumo de estas sustancias a pesar que existen 

dificultades objetivas para cuantificar la ingesta de alcohol.

Los resultados encontrados respecto a la prevalencia tan alta de tabaco y alcohol 

en este estudio se ajustan a Io encontrado en otros estudios realizados en Brasil, 

Mexico y Colombia con muestras similares, corroborando asi los resultados 
obtenidos1,18.

Los sujetos evaluados en este estudio son adolescentes y adultos jovenes; esto es 

importante porque es un periodo critico del ciclo vital (desde el punto de vista 

psicologico). Tambien es importante que las conductas adictivas mantenidas en la 
edad adulta suelan tener su base en el hecho de iniciarse a una edad temprana21, 

Io cual se demuestra en nuestro estudio, donde la edad de inicio de consumo fue 

de 12 a 19 anos encontrando similitud en un estudio realizado en Espana donde 

el consumo de bebidas alcoholicas forma parte de la tradicion y tres cuartas partes 
de los ninos de 11 a 12 anos han bebido alguna vez alcohol20

Comparando los resultados de prevalencia del consumo de tabaco y alcohol, en 

un estudio realizado por la Secretaria Departamental de Salud Publica de Cali y 

con individuos de edad similar a la de los encuestados en nuestro estudio, se 

encontro una prevalencia de consumo superior del 80 % en las dos 

investigaciones.
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Las preguntas de la encuesta que se suministraron fueron de tipo cerrado, aunque 

son mas precisas, pueden no reflejar exactamente la respuesta del encuestado, 

pero se pueden agrupar y codificar mas facilmente que las preguntas de tipo 

abierto y dan una buena aproximacion del comportamiento del individuo.

El estres y ansiedad generada por las actividades clinicas y academicas proximas 

a la graduacion pueden estar relacionadas con el alto consumo de tabaco en 

decimo semestre.

El consumo de alcohol es ampliamente aceptado por la sociedad debido a que no 

existe un conocimiento acertado acerca de las repercusiones causadas por este 

habito; esto puede explicar el alto consumo encontrado en todos los semestres.

Distintos estudios realizados en Estados Unidos, han sugerido que el aumento de 

los impuestos estatales sobre el tabaco podria ser una intervencion de salud 
publica eficaz para reducir su consumo y los efectos negatives asociados21.

La diferencia en el estudio entre el genero, resalta el crecimiento potencial de la 

epidemia del tabaco, especialmente entre las mujeres, Io que se ve reflejado tanto 

en nuestro estudio como en uno realizado por la OMS en Chile durante el ano 
200319



6. CONCLUSIONES

2) Los ultimos semestres consumer! mas tabaco que en semestres inferiores.

3) El consumo de bebidas alcoholicas fue alto en todos los semestres.

5) Los amigos son un factor influyente en el inicio y la permanencia del habito
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4) Los estudiantes saben que el consumo de tabaco y alcohol es perjudicial para 

la salud y Io consumen

1) Entre los consumidores de alcohol no hay diferencia significativa en cuanto al 

genero pero si la hay en cuanto a la edad, siendo mayor entre los 18 y 20 

anos.
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Educar a la poblacion a temprana edad para reducir la conducta adictiva en el 

future, disminuyendo la prevalencia del consume de tabaco y alcohol.

Se invita a continuar con estudios posteriores, dirigidos en identificar los factores 

asociados al consume de tabaco y alcohol; para que Bienestar Universitario pueda 

implementar campanas de promocion y prevencion, enfocadas en los factores de 

riesgo. Realizar actividades culturales y deportivas para que el estudiante tenga 

otros espacios sociales para interactuar y hacer posible una verdadera 

disminucion del consumo de estas sustancias toxicas, mejorando la calidad de 

vida de los estudiantes del Colegio Odontologico Colombiano Extension Santiago 
de Cali.
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