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INFLUENCIA DE LA FORMACION EN MEDICINA ORAL EN ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA SOBRE EL CONOCIMIENTO DE LOS EFECTOS DEL TABACO Y LA
ACTITUD FRENTE A LAS ESTRATEGIAS DE SU ABANDONO. ESTUDIO DE COHORTES
PROSPECTIVO

INTRODUCCION

El consumo de tabaco es el principal factor de riesgo de muerte y discapacidad en Espana
actualmente. Se le atribuyen al menos 69.000 muertes prematuras al afilo en nuestro
pais y esto lleva siendo asi desde 1990, a pesar de que el nimero de fumadores ha

disminuido considerablemente desde aquellos afios.?

En la cavidad oral, el tabaco ha sido identificado como factor de riesgo principal de un
gran numero de patologias, tanto a nivel sistémico como a nivel oral. Entre estas ultimas
se pueden mencionar las lesiones potencialmente malignizables, como la leucoplasia
oral o el carcinoma oral de células escamosas,?? o lesiones no malignizables como la

candidiasis oral, la enfermedad periodontal* y la periimplantitis.

Al tratarse de un factor de riesgo que esta sujeto a modificaciones en el estilo de vida, la
poblacién podria evitar un gran niumero de muertes anuales abandonando este habito,
ademads de las administraciones sanitarias que podrian contribuir mediante campafias
de salud y educacidn poblacional. Las politicas de control de tabaco como los impuestos,
el empaquetado neutro o el apoyo y las facilidades para dejar de fumar son

fundamentales para la concienciacion y la reduccion de su consumo.?

El porcentaje de fumadores en Espana disminuyd entre 1980 y 2016 y esta disminucion
fue mas alta en hombres (41% en 1980 a 26% en 2016), que en mujeres (21% en 1980
frente a 17% en 2016). Aun asi la prevalencia de tabaquismo diaria es mayor en hombres
gue en mujeres en todas las edades excepto en los grupos mas jovenes, donde

actualmente es casi igual (18% en hombres y 19% en mujeres).}
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La proyeccién a 2025 es que se dara una disminucion general en el consumo de tabaco

a excepcidn del grupo de mujeres entre 40 y 64 afios.!

Autores como Smith et al.> ya han demostrado que dentro de los grupos de jovenes
fumadores (entre 15 y 24 afios), los estudiantes de odontologia suelen mostrar una
menor prevalencia de consumo de tabaco, pero es relevante por su efecto “modelo”

sobre los pacientes.

Las estrategias de abandono de tabaco, (en inglés Tobacco Use Cessation Strategies,
TUCS), son medidas encaminadas a conseguir que los pacientes dejen el tabaco. No se
trata de estrategias definidas, ya que son muy variables en funcion del profesional que
las imparta. Las mas utilizadas son: el apoyo conductual positivo en una cita o en varias,
las terapias de reemplazo de nicotina (mediante farmacoterapia o cigarrillos
electrdnicos), las citas motivacionales combinadas con seguimiento telefénico, informar

y aconsejar de forma breve al paciente, proporcionarle materiales de autoayuda, etc.®

Black et al.” vieron que la efectividad de las TUCS es mayor cuando la informacién es
proporcionada en persona y no por escrito. También influye si ésta se da en grupo o por

individual o si la persona es un especialista en conducta o no (psicdlogo o doctor).

La evidencia actual sugiere que actualmente la mejor herramienta consiste en el apoyo
conductual positivo: 5Aes en inglés: Ask, Advise, Assess, Assist and Arrange (pregunta,

avisa, advierte, ayuda y acuerda) combinado con la farmacoterapia.®

Dado que en Espafa una gran proporcién de la poblacién visita frecuentemente al
dentista, los odontdlogos deberian ver estas visitas como oportunidades en las que
aconsejar y dar informacion a los pacientes fumadores sobre como abandonar el habito.
Ademas, su papel como profesionales de la salud y la credibilidad asociada, los posiciona

en un buen lugar para intervenir en el cese del tabaco.

Sin embargo, la evidencia sugiere que los profesionales de la salud oral o bien no dan

informacién de forma regular sobre las TUCS, o ésta es muy limitada, dejandolos en una
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posicion menos activa en la promocion del cese del tabaquismo respecto a otros

profesionales como los médicos.®

Entrenar a los estudiantes de odontologia en las TUCS deberia tanto transmitir las
herramientas necesarias para su practica, como inculcar que el tratamiento de la

dependencia al tabaco es un estandar de calidad dentro de la practica clinica.

HIPOTESIS DE TRABAJO Y OBJETIVOS

El objetivo principal de este trabajo es evaluar si la formacion del estudiante durante su
etapa de graduado y especificamente con la asignatura de Medicina oral tiene
consecuencias sobre los conocimientos y la percepcidn de la patologia relacionada con
el tabaco.

La hipodtesis nula es que no existen diferencias en los conocimientos entre los dos grupos
de estudiantes y la hipdtesis alternativa es que la formacion recibida los primeros afios
de carrera y tras cursar la asignatura de Medicina Bucal si cambia la percepcidn y los

conocimientos del tabaco y su patologia.
Los objetivos secundarios son evaluar los conocimientos del estudiante y su actitud hacia
las estrategias TUCS, evaluar sus habitos de consumo tabaquico, asi como valorar si hay

cambios en estas variables a medida que su formacion académica progresa.

No nos consta que exista ningun estudio de caracter prospectivo que haya evaluado

estos aspectos.

MATERIAL Y METODO

El trabajo comenzd en el afio académico 2018-2019 con los alumnos de primer curso de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Complutense de Madrid.
Se presentd el estudio a los alumnos y tras su consentimiento a participar en él se les

facilitd el acceso al cuestionario online en el portal Socrative. Este portal permite
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completar la encuesta de forma andnima. Los alumnos utilizaron su nimero de DNI para

poder comparar las respuestas en el tiempo.

Del mismo modo en el afio académico 2020-2021 se les volvié a dar acceso al

cuestionario tras la finalizacion de la asignatura “Medicina Bucal” de tercer curso de

odontologia.

El cuestionario utilizado ha sido el propuesto por Pizzo et al.® que fue validado utilizando

el método Delphi para la validacién de cuestionarios® y obtuvo un coeficiente alpha de

Cronbach de 0.64, que permite asegurar una fiabilidad final moderada del mismo.

Esta compuesto por 23 items (Anexo 1):

Preguntas 1y 2: informacién sociodemografica (curso y sexo).

Pregunta 3: conocimientos de las patologias asociadas al tabaco. Compuesta por
multiples respuestas para que los estudiantes escogieran todas las que
considerasen.

Preguntas 4, 5y 6: habitos de consumo tabaquico, recogidos mediante preguntas
abiertas.

Preguntas 7 y 8: opinién de los estudiantes sobre la formacién recibida sobre las
patologias asociadas al tabaco. Recogida a través de una escala de Likert de 5
items con las siguientes opciones: 1, totalmente en desacuerdo; 2, algo en
desacuerdo; 3, ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4, algo de acuerdo; y 5,
totalmente de acuerdo

Preguntas 9, 10, 11, 12 y 13: conocimiento de las TUCS por parte de los
estudiantes. Misma escala de Likert.

Preguntas 14, 15, 16 y 17: percepcion de su papel como consejeros, también
mediante la escala de Likert.

Preguntas 18, 19, 20, 21, 22 y 23: actitudes propias respecto a las TUCS, recogidas

también en este caso con la escala de Likert.

Analisis estadistico

Los datos se organizaron en tablas con el programa Excel (Microsoft).
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Para las variables numéricas continuas, se ha realizado un estudio de frecuencias. Para
las variables categoricas se utilizé la prueba de chi cuadrado con intervalo de confianza
al 95% vy significacion estadistica cuando p<0’05.

Para la pregunta 3 se elaboraron radial charts por curso y se compararon los resultados

obtenidos en ambos afios.

RESULTADOS

En el curso 2018-2019 de los 100 alumnos de primer curso se recogieron 51
cuestionarios completos. Durante el curso 2020-2021, de los alumnos de 32 curso se
recogieron 70 cuestionarios completos.

A continuacidn, se seleccionaron los cuestionarios que coincidian en ambos cursos para
gue la muestra estuviera compuesta por la misma cohorte, obteniéndose asi 30 pares
de cuestionarios. Esto representa el 58'8%, de los alumnos que contestaron en 19.

La distribucion por sexo fue de 4 varones (13’3%) y 26 mujeres (86’7%), Fig.1.

Sexo

= Mujeres = Hombres

Figura 1. Distribucion por sexo.

Habitos de consumo tabaquico

En primer curso habia dos fumadores que representan el 6'6% de la muestra. El consumo
medio de cigarrillos era de 4 £ 1’4 y la media de afios fumados fue 3’5 + 2’1. En 32 solo
hay 1 fumador que representa el 3’3%, con una media de 10 cigarrillos diarios desde

hace 7 afios.
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Conocimiento de las patologias asociadas con el consumo de tabaco

En esta pregunta se encuentran diferencias entre las respuestas de los alumnos en
primer curso, figura 2, y de tercero, figura 3. La figura 4 es la superposicion de las
anteriores en la que se pueden apreciar las diferencias entre ambas.

En primer curso los alumnos relacionan el consumo de tabaco con el céncer vy
enfermedades cardiovasculares, sin embargo, no con las enfermedades orales. En
tercero aumenta el porcentaje de alumnos que relacionan el consumo de tabaco con
enfermedades exclusivamente orales. Dentro de estas, tanto en 12 curso como en 32 la
menor variacidon la encontramos en el fracaso de los implantes dentales. Aqui, el
porcentaje de alumnos que relaciona esta patologia con el tabaco pasa de un 46’67% en

12 atan soloun 66'67% en 32. Es la patologia menos relacionada con el tabaco en ambos

Cursos.
12 32
A. CANCER ORAL A. CANCER ORAL
90 H. FRACASO 3
'I"MFPT_:;’:T 25 B. CARCINOMA DE IMPLANTES 23 B. CARCINOMA DE
v 3 Ty
tafkatls 20 LARINGE DENTALES 20 LARINGE
15 15
10 10
G. LEUCOPLASIA 2 C. ENFERMEDAD G. LEUCOPLASIA : C. ENFERMEDAD
ORAL g CORONARIA ORAL CORONARIA
D. ENFERMEDAD D. ENFERMEDAD
E.CA I .
& g:’": A3 ARTERIAL F CAQEADL'AS‘S ARTERIAL
PERIFERICA PERIFERICA
E. ENFERMEDAD E. ENFERMEDAD
PERIODONTAL PERIODONTAL
Figura 2 Figura 3
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ENFERMEDADES RELACIONADAS CON EL
CONSUMO DE TABACO

A. CANCER ORAL

30 g,
H. FRACASO IMPLANTES i
5 .
DENTALES 3 B. CARCINOMA DE LARINGE
S 20 :
15
1¢
G. LEUCOPLASIA ORAL | 42" 10 ; C. ENFERMEDAD CORONARIA
30
D. ENFERMEDAD ARTERIAL
F. CANDIDIASIS ORAL PERIFERICA

E. ENFERMEDAD
PERIODONTAL

Figura 4

Opinion de los estudiantes sobre la formacion recibida sobre las patologias asociadas

al tabaco

Se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en 6 de las 16 preguntas.

Pregunta 7: i{Hasta que punto considera que los dafos a la salud provocados por el

consumo de tabaco estan contemplados en su curso actual?

En 12 curso el 43’4% de los estudiantes consideraron que los dafios provocados por el
consumo de tabaco estaban nada o poco contemplados. En 32 este porcentaje
disminuyd al 3’3%. El 60% de los estudiantes de 32 consideraron que esta formacién
estaba totalmente contemplada a lo largo de su curso.

Hay diferencias estadisticamente significativas entre los datos de 12 y 39,
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Pregy. ¢Hasta que punto considera que los dafios a la salud provocados por el tabaco estan contemplados en su
curso actual?

o% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% g0% 100%
w [Taeep% 0 266%  2000% GGG GG s

38, om D o et

m A. Nada contemplados m B. Poco contemplados m C. Ni contemplados ni no contemplados m D. Algo contemplados ®E. Totalmente contemplados

x2 p<0’05

Pregunta 8: La consulta dental es el lugar apropiado en el que dar informacién sobre los

efectos perjudiciales del consumo de tabaco.

El 40% de los alumnos de 12 estaban “algo de acuerdo” y el 43’3% escogieron la opcion
de “totalmente de acuerdo”; en 32 curso el 83'3% estaba “totalmente de acuerdo”.

Hay diferencias significativas.

Preg8. La consulta dental es el lugar apropiado en el que dar informacion sobre los efectos perjudiciales del
tabaco

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m A_Totalmente en desacuerdo m B. Algo en desacuerdo m C. Ni de acuerdo ni en desacuerdo mD. Algo de acuerdo mE. Totalmente de acuerdo

x2 p<0’05
Conocimiento de las TUCS

Pregunta 9: Los dentistas deberian preguntar a los pacientes fumadores si desean

abandonar el habito.

En 12 el 60% estd de acuerdo y en 32 este porcentaje aumenta a un 93’3%, hallandose

diferencias significativas entre ambos cursos.

Pregg. Los dentistas deberian preguntar a los pacientes fumadores si desean abandonar el habite
o% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 8o% g90% 100%
e eew S
BT

mA. Totalmente en desacuerdo m B. Algo en desacuerdo m C. Ni de acuerdo ni en desacuerdo mD. Algo de acuerdo m E. Totalmente de acuerdo



X2 p<0’05

Pregunta 10: Si el dentista tiene un paciente que fuma y quiere dejarlo, deberia

concertar una cita para tratar el asunto.

Respecto a esta afirmacidn, en 12 un 16’7% estaban “totalmente de acuerdo” y esta cifra
se redujo a un 13’3% en 32 en lugar de aumentar. El porcentaje de alumnos “algo de
acuerdo” aumentdé de un 16’7% a un 40% en 3¢, sin embargo, no se hallaron diferencias

estadisticamente significativas.

Pregao. Si el dentista tiene un paciente que fuma y quisiera dejarlo, deberia concertar una cita para tratar el
asunto

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 0% 100%

10

30
m A. Totalmente en desacuerdo m B. Algo en desacuerdo m C. Nide acuerdo ni en desacuerdo mD. Algo de acuerdo mE. Totalmente de acuerdo

X2 p>0'05

Pregunta 11: Los dentistas deben explicar los efectos perjudiciales del consumo de

tabaco a sus pacientes fumadores.

En 12 el 86’7% de los alumnos estdn de acuerdo con esta afirmacidn y este porcentaje

aumenta a un 96’7% en 32 No se encontraron diferencias estadisticamente

significativas.

Pregia. Los dentistas deben explicar los efectos perjudiciales del consumo de tabaco a sus pacientes fumadores

0

ES

10% 20% 30% 4,0% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
10

3°

B A. Totalmente en desacuerdo m B. Algo en desacuerdo m C. Nide acuerdo nien desacuerdo mD. Algo de acuerdo mE. Totalmente de acuerdo

X2 p>0'05

Pregunta 12: Los dentistas deberian explicar los beneficios del abandono del tabaco a

sus pacientes fumadores.

18



Se mantienen los altos porcentajes de acuerdo en 12 (93'3%) en 32 (93'3%). No se

encuentran diferencias estadisticamente significativas.

Prega2. Los dentistas deberian explicar los beneficios del abandono del tabaco a sus pacientes fumadores

B

<] 10% 20% 30% £40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

10

30
m A. Totalmente en desacuerdo m B. Algo en desacuerdo m C. Ni de acuerdo ni en desacuerdo mD. Algo de acuerdo m E. Totalmente de acuerdo

x> p>0'05

Pregunta 13: Los dentistas deberian preguntar a todos los pacientes si fuman y

registrarlo en su historia.

Mientras que en 12 el porcentaje de “totalmente de acuerdo% es de 56'7%, en 32

aumenta al 96’67%, hallandose diferencias significativas entre ambos cursos.

Prega3. Los dentistas deberian preguntar a todos los pacientes si fuman y registrarlo en su historia

o% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 8o% g0% 100%

19,0

3°

mA. Totalmente en desacuerdo m B. Algo en desacuerdo m C. Nide acuerdo ni en desacuerdo mD. Algo de acuerdo mE. Totalmente de acuerdo

x> p<0’05

Percepcion de su papel como consejeros

Pregunta 14: Los dentistas deberian incluir intervenciones de abandono de tabaco en su

practica clinica.

En esta pregunta se encuentran bajos porcentajes de acuerdo tanto en 12 con un 53’3%,
como en 32 que solo aumenta a un 60%. Se mantienen elevados los porcentajes de “Ni
de acuerdo ni en desacuerdo” y no se encuentran diferencias estadisticamente

significativas.
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Prega4. Los dentistas deberian incluir intervenciones de abandono del tabaco en su practica clinica

B

o 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% go% 100%

o owa SERssE

@ e 66w 66w s s

m A Totalmente en desacuerdo  m B. Algo en desacuerdo  m C. Nide acuerdo ni en desacuerdo mD. Algo de acuerdo  mE. Totalmente de acuerdo

x? p>0’05

Pregunta 15: Hablar sobre los beneficios del abandono del tabaco con los fumadores es

poco conveniente porque quita tiempo para su tratamiento odontoldgico.

En 19, el 46’7% de los alumnos estan en desacuerdo con esta afirmacién. Esta cifra

aumenta a un 96’7% en 32y se hallan diferencias estadisticamente significativas entre

ambos cursos.

Pregas. Hablar sobre los beneficios del abandono del tabaco con los fumadores es poco conveniente porque quita
tiempo para su tratamiento odontoldgico

X

] 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% go% 100%

10

30

m A. Totalmente en desacuerdo m B. Algo en desacuerdo m C. Ni de acuerdo ni en desacuerdo mD. Algo de acuerdo mE. Totalmente de acuerdo

x? p<0’05

Pregunta 16: Los dentistas suelen tener pocos conocimientos de los efectos

perjudiciales del tabaco en la salud oral y dental.

Mayores porcentajes de desacuerdo en 12, con un 76’7%, que en 32, con un 70%, sin

llegar a establecerse diferencias estadisticamente significativas.

Pregi16. Los dentistas suelen tener poco conocimiento de los efectos perjudiciales del tabaco en la salud oral y
dental.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

10

3°

=

m A. Totalmente en desacuerdo m B. Algo en desacuerdo m C. Nide acuerdo ni en desacuerdo mD. Algo de acuerdo mE. Totalmente de acuerdo

x? p>0’05



Pregunta 17: Si un paciente fumador solicita ayuda para dejarlo, los dentistas no pueden

ayudarle en ello.

Un 83’3% de alumnos de 12 estdn en desacuerdo y aumenta en 32 a un 96’7% sin

encontrarse diferencias estadisticamente significativas.

Preg17. Siun paciente fumador solicita ayuda para dejarlo, los dentistas no pueden ayudarle en ello

of

3

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

10

30
m A.Totalmente en desacuerdo m B. Algo en desacuerdo m C. Nide acuerdo ni en desacuerdo mD. Algo de acuerdo mE. Totalmente de acuerdo

2 p>0'05

Actitudes propias respecto a las TUCS

Pregunta 18: Los dentistas que recomiendan a los pacientes que dejen de fumar les

hacen sentir incOmodos.

Hay un 53’3% de alumnos en 12 que contestaron “Ni de acuerdo ni en desacuerdo” y en
32 esta cifra se mantiene en un 36’7% de alumnos que sigue sin posicionarse. No se

encuentran diferencias estadisticamente significativas.

Preg18. Los dentistas que recomiendan a los pacientes que dejen de fumar les hacen sentir incémodos

£

o 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% g0% 100%

10

30
m A, Totalmente en desacuerdo m B. Algo en desacuerdo  m C. Nide acuerdo ni en desacuerdo mD. Algo de acuerdo mE. Totalmente de acuerdo

2 p>0'05

Pregunta 19: Si los dentistas recomiendan al paciente que deje el tabaco, el paciente

pensara que es un moralista.

En esta afirmacion los porcentajes de acuerdo son superiores en 32 con un 33’3%, que
en 12 con un 16’6%. Tampoco se hallan aqui diferencias estadisticamente

significativas.



Pregag. Silos dentistas recomiendan al paciente que deje el tabaco, el paciente pensara que es un moralista

o
£

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

10

3a
m A. Totalmente en desacuerdo m B. Algo en desacuerdo m C. Nide acuerdo nien desacuerdo mD. Algo de acuerdo mE. Totalmente de acuerdo

x? p>0’05

Pregunta 20: Si los dentistas recomiendan a los pacientes que dejen el tabaco, el

paciente probablemente lo considerara.

El porcentaje de acuerdo en 12 es de un 26’7% y aumenta a un 56’7% en 32. No se

encuentran diferencias estadisticamente significativas.

Pregzo. Silos dentistas recomiendan a los pacientes que dejen el tabaco, el paciente probablemente lo
considerara

)
ES

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

10

£

38,0

m A. Totalmente en desacuerdo m B. Algo en desacuerdo m C. Ni de acuerdo ni en desacuerdo mD. Algo de acuerdo ® E. Totalmente de acuerdo

x2 p>0’05

Pregunta 21: Los dentistas que recomiendan a los pacientes que lo dejen conseguiran

gue muchos de ellos abandonen el tabaco.

Como en la pregunta anterior, se encuentran bajos porcentajes de acuerdo en ambos
cursos en ésta, con solo un 30% en 12 un 46’7% en 32. No hay diferencias

estadisticamente significativas.

Preg21. Los dentistas que recomiendan a los pacientes que lo dejen conseguirdn que muchos de ellos abandonen
el tabaco

o)
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10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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w
°

m A. Totalmente en desacuerdo mB. Algo en desacuerdo m C. Ni de acuerdo ni en desacuerdo mD. Algo de acuerdo mE. Totalmente de acuerdo

x? p>0’05
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Pregunta 22: Los dentistas que recomiendan a los pacientes que lo dejen, mostraran

una mejor imagen.

Tampoco se hallan diferencias estadisticamente significativas en esta afirmacion. Se

mantienen elevados los porcentajes de acuerdo con un 70% en 12 que se reduce a un

66’7% en 39,

Preg22. Los dentistas que recomiendan a los pacientes que lo dejen, mostraran una mejor imagen
o% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% g9o% 100%

10

30
m A, Totalmente en desacuerdo m B. Algo en desacuerdo m C. Nide acuerdo ni en desacuerdo mD. Algo de acuerdo mE. Totalmente de acuerdo

x2 p>0’05

Pregunta 23: Los dentistas que recomiendan a los pacientes que lo dejen, contribuyen

a reducir la incidencia de enfermedades orales entre los fumadores.

En 12 el 66’7% de los alumnos esta de acuerdo y esta cifra aumenta al 100% en 32. Hay

diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos.

Preg23. Los dentistas que recomiendan a los pacientes que lo dejen, contribuyen a reducir la incidencia de
enfermedades orales entre los fumadores

o% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% g0% 100%

10

39,0

m A, Totalmente en desacuerdo m B. Algo en desacuerdo m C. Ni de acuerdo ni en desacuerdo m D. Algo de acuerdo mE. Totalmente de acuerdo

¥2 p<0’05

DISCUSION

La formacion de los estudiantes de odontologia en las patologias relacionadas con el

tabaco y las estrategias TUCS son fundamentales para la prevencién de las primeras y la

educacion de sus pacientes.



En este estudio se ha comparado si las actitudes frente al consumo de tabaco y la
educacion recibida durante los primeros afios de carrera y tras cursar la asignatura de

Medicina Bucal varian con respecto a los alumnos el primer curso.

Hasta la fecha, no hemos encontrado ningun estudio longitudinal parecido al nuestro.
Encontramos estudios como el de Pizzo et al.® y el de Pouso et al.’ que utilizaban el
mismo cuestionario, pero de manera transversal. En 2006 Rong et al.?® publicaron un
estudio longitudinal en estudiantes de odontologia, pero sobre actitudes en salud
bucodental.

El interés de nuestro estudio radica en ser el primero que evalla la progresion de los

conocimientos del mismo grupo de estudiantes.

En primer lugar, cabe destacar que de los 30 alumnos que completaron la encuesta en
ambos afios solo se encontraron dos fumadores en 12 (6’6%) y solo uno en 32 (3'3%).
Este es un dato que llama la atencion ya que es significativamente inferior al de la
encuesta nacional de salud!! en la que el porcentaje de fumadores diarios de entre 15y
24 afios es de un 17%. Ademas, en el estudio de Pouso et al.® en el que se realizé la
misma encuesta de forma transversal y estudiaron 120 alumnos, se obtuvo una
prevalencia de fumadores del 18'3%, similar a la prevalencia en poblacién espafiola de
ese grupo de edad. Los resultados de nuestro estudio se pueden deber a la pequena
muestra de este, pero también pueden ser vistos como un indicador de una tendencia
gue esta disminuyendo.

Ademas, se trata de un dato positivo dado que se ha visto que los odontdlogos
fumadores tienen una menor predisposicion a incitar a sus pacientes a dejar el habito,
mientras que aquellos no fumadores pueden ser vistos como modelos a seguir por sus

pacientes.!?

El conocimiento de las patologias relacionadas con el tabaco es importante ya que solo
se puede ensefiar aquello que se sabe. En esta pregunta, en 19 casi la totalidad de los
alumnos sabe que el cancer oral (100%) y el carcinoma de laringe (93'3%) estan
relacionados con el tabaco a pesar de no haber recibido ninguna formacién en medicina

oral. Esto podria deberse a la influencia de las politicas antitabaco, como el
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empaquetado con frases disuasorias, que logra que esta informacioén llegue dia a dia a
sus consumidores y entorno.

La leucoplasia y la candidiasis oral son las patologias en las que mas variacion
encontramos entre 12 y 32 (ver figura 4), en este caso el factor modificador es la
asignatura de Medicina Oral; los alumnos pasan de practicamente no haber escuchado
hablar de estas patologias, a dedicar una asignatura a su conocimiento.

Es llamativo el caso del fracaso de los implantes al tratarse de la patologia que menos
asocian al tabaco los alumnos en ambos cursos (46'7% de los alumnos en 12 y por el
66’'7% en 392). A pesar de ser uno de los principales tratamientos odontolégicos hoy en
dia, después de varios anos de formacion hay un alto porcentaje de alumnos que todavia
sigue sin conocer su relacion con el tabaco. Cabe plantearse si es necesario comenzar la
formacion con anterioridad o si este resultado pudiera estar relacionado con el
marketing recibido a diario y durante afios por multiclinicas que presentan los implantes

como la “solucion definitiva” a los problemas dentales.

Opinion de los estudiantes sobre la formacidn recibida sobre las patologias asociadas

al tabaco (Preguntas 7 y 8)

La pregunta 7 plantea la cuestion de hasta qué punto consideran los alumnos que los
dafios provocados a la salud oral estan contemplados en su curso actual y encontramos
diferencias significativas entre 12y 32, Llaman especialmente la atencién los porcentajes
de las opciones D (algo contemplados) y E (totalmente contemplados) en 12, ya que la
suma de ambos solo representa el 36'7% de los alumnos, lo que sugiere que durante

este 12 afio de carrera apenas se da informacion relacionada con el tabaco.

Es interesante comparar esta pregunta con la 8, donde el 83'3% de alumnos de 12 estan
algo o totalmente de acuerdo con que la consulta dental es el lugar apropiado en el que
dar informacion sobre los efectos perjudiciales del tabaco. Los alumnos ya desde 12
consideran que el odontdlogo debe estar encargado de formar al paciente, y sin

embargo es un tema que apenas se toca durante este curso.
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Conocimiento de las TUCS (Preguntas 9-13)

Al no existir estudios publicados parecidos que analicen la tendencia de una cohorte de
estudio no podemos comparar nuestros resultados y realizamos por tanto

consideraciones Unicamente de los resultados encontrados.

Esta parte del cuestionario sigue el planteamiento de una de las estrategias TUCS
denominada de las 5Aes en inglés: ask, advise, assess, assist and arrange (pregunta,
avisa, advierte, ayuda y acuerda)

Encontramos diferencias estadisticamente significativas en la pregunta 9 “Los dentistas
deberian preguntar a los pacientes fumadores si desean abandonar el habito” donde en
32 un 93’3% de los alumnos esta de acuerdo o totalmente de acuerdo frente al 60% de
19, Esto podria interpretarse como una mayor concienciacion durante los 3 afios de

carrera de su papel como mediadores en el tabaquismo de sus pacientes.

Llama la atencion la pregunta 10 que plantea el concertar una cita con el paciente que
quiera dejar el habito para tratar el asunto y en la que no se encuentran diferencias
estadisticamente significativas entre 12y 32, Los bajos porcentajes de “algo de acuerdo”
y “totalmente de acuerdo” podrian reflejar que, aunque los alumnos son conscientes de
la importancia de su papel, siguen sin considerarlo como una parte de su practica clinica.
Otra posible explicacidn es la tendencia en nuestro pais a que las citas sin tratamientos
(como las primeras visitas o visitas de diagndstico) no suelen estar remuneradas, lo que

podria disuadir a los profesionales de realizar este tipo de consultas.

Las preguntas 11 y 12 consideran el deber de los dentistas de explicar los efectos
perjudiciales y los beneficios del abandono del tabaco a sus pacientes fumadores. No se
han encontrado diferencias estadisticamente significativas ya que se obtienen
porcentajes de acuerdo altos tanto en 12 como en 32. En 12, dado que ya vimos que casi
la totalidad de los alumnos relacionaba el tabaco con el cancer oral y el carcinoma de
laringe, los altos porcentajes en estas preguntas podrian estar relacionados con la

prevencion de estas patologias.
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Por ultimo, la pregunta 13 hace referencia al deber de los odontélogos de preguntar a
todos los pacientes si fuman y registrarlo en su historia. Casi la totalidad de los alumnos
esta totalmente de acuerdo en 32 (96’'7%) y en 12 el porcentaje de alumnos “algo de

acuerdo” y “totalmente de acuerdo” asciende al 80%.

Percepcion de su papel como consejeros (Preguntas 14 — 17)

En este apartado, la pregunta 15 “Hablar sobre los beneficios del tabaco con los
fumadores es poco conveniente porque quitar tiempo para su tratamiento
odontoldgico” es la Unica en la que se obtienen diferencias estadisticamente
significativas. En 12 solo un 20% esta “totalmente en desacuerdo” con dicha
afirmacion. Los alumnos de 12 tienen claro su papel, pero no lo consideran una parte
del tratamiento odontolégico. Esto podria ser también explicado porque durante el
programa lectivo del grado, el cese de tabaquismo no esta contemplado en ninguna
asignatura como un tratamiento odontolégico, lo que abre futuras vias para introducir

modificaciones en este programa.

En las preguntas 16 y 17 encontramos altos porcentajes de desacuerdo (ver tablas 16 y
17) con que los dentistas suelen tener poco conocimiento de los efectos perjudiciales

del tabaco y que si un fumador solicita ayuda los dentistas no pueden ayudarle.

La pregunta 14 que afirma “Los dentistas deberian incluir intervenciones de abandono
del tabaco en su préctica clinica” se mantiene con unos valores de acuerdo similares en
12 y 32 sin diferencias estadisticamente significativas. Esto contrasta con las preguntas
anteriormente mencionadas en las que los alumnos tienen claro su papel y su deber
como consejeros y podria deberse a lo mencionado con anterioridad sobre las consultas
no remuneradas. Seria interesante empezar a concienciar a la poblacion de que la
consulta dental es un lugar donde se puede dejar el tabaco y que los odontdlogos estén
valorados como profesionales cualificados para ello que por tanto tienen derecho a

percibir una remuneracion por dicho tratamiento.

27



Actitudes propias respecto a las TUCS (Preguntas 18-23)

Este apartado del cuestionario hace referencia a la opinién y accion que toman

realmente los estudiantes hacia las TUCS cuando éstas no se les presentan como tales.

La gran mayoria de alumnos tanto de 12 como de 32 estan de acuerdo en el efecto
preventivo de enfermedades orales que tendria recomendar a los pacientes fumadores

gue dejen el habito, asi como la mejor imagen como profesionales que ello demostraria.

Es llamativo el porcentaje de abstencién (Ni de acuerdo ni en desacuerdo) tanto en 12
como en 32 que encontramos en este apartado del cuestionario. Esto podria revelar la

poca conviccidn que tienen en sus capacidades para persuadir a los pacientes.

En la pregunta 18, solo hay un 33’3% de alumnos en 32 que estan en desacuerdo con
gue recomendar a los pacientes dejar de fumar les hace sentir incdmodos, lo que
contrasta con el 96'7% de alumnos en desacuerdo con que hablar de los beneficios del
abandono quita tiempo del tratamiento odontoldgico (pregunta 15). Esto llama
especialmente la atencién dado el gran porcentaje de alumnos no fumadores (96’7%)
de la muestra. Podria explicarse por las diferentes interpretaciones que los alumnos
hayan podido dar a la pregunta, viendo a los alumnos “de acuerdo” como una forma de

empatizar con el paciente y no algo necesariamente negativo.

El caso de la pregunta 19 “Si los dentistas recomiendan al paciente que deje el tabaco,
el paciente pensara que es un moralista” también es necesario comentarlo. La
particularidad de los resultados de este apartado podria explicarse con una mala
interpretacion de la palabra “moralista”, con unas connotaciones negativas y quizas los

resultados hubieran sido diferentes al elegir otra palabra.

Las preguntas 20 y 21 ponen en evidencia la poca confianza que tienen los alumnos en
su capacidad para lograr que los pacientes dejen el tabaco. A pesar de considerar la
consulta dental el lugar apropiado para hacerlo, hablar de los beneficios y efectos

perjudiciales y de conocer las patologias asociadas; sigue habiendo un porcentaje alto
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de alumnos que no confian en poder lograrlo. Esto sugiere la necesidad de formar mas
y mejor a los estudiantes y proporcionarles los recursos necesarios para que ellos se

sientan con la seguridad y confianza de conseguirlo.

CONCLUSIONES

La muestra de nuestro estudio tenia un porcentaje de fumadores que difiere mucho del
porcentaje estimado en Espafia. Para futuros estudios seria interesante conseguir una
muestra mas amplia para ver si realmente el bajo porcentaje de fumadores se debe a
estar con un grupo poblacional que por sus caracteristicas fuma menos, o bien estamos
realmente ante un porcentaje similar al espafiol.

Los conocimientos sobre las patologias asociadas con el tabaco y las estrategias TUCS
progresan de 12 a 32 de carrera. Sin embargo, seria interesante comenzar esta formacion
desde 19, donde es aparentemente insuficiente actualmente.

A pesar de estar de acuerdo en el papel del odontdlogo respecto al tabaco y los
beneficios que podria conllevar incentivar a los pacientes a abandonar el habito, sigue
sin haber un acuerdo sobre el tiempo que hay que dedicar al tratamiento del tabaquismo
en el ambito odontoldgico.

Parece necesario aumentar la formacién en las patologias asociadas al consumo de
tabaco. Tras terminar de cursar la asignatura de Medicina Bucal existen patologias orales

y generales cuya relacién con el tabaco los alumnos no identifican.
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socrative

ENCUESTA TABACO

CURSO ACTUAL
3er CURSO GRADUADO ODONTOLOGIA

52 CURSO GRADUADO ODONTOLOGIA
POSTGRADO ORTODONCIA / ODONTOPEDIATRIA

POSTGRADO PROTESIS / ENDODONCIA / ESTETICA / RESTAURADORA POSTGRADO CIRUGIA /

QIOIVIOIOL

MEDICA / PERIODONCIA / DOLOR

SEXO VARON

MUIJER

®E»

SENALE LAS ENFERMEDADES QUE, EN SU OPINION, SE RELACIONAN CON EL CONSUMO DE TABACO
CANCER ORAL

CARCINOMA DE LARINGE
ENFERMEDAD CORONARIA
ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA
ENFERMEDAD PERIODONTAL
CANDIDIASIS ORAL

LEUCOPLASIA ORAL

@OOEORO®®«

FRACASO DE IMPLANTES DENTALES

¢ES ACTUALMENTE FUMADOR?
Sl

®e=*

NO



Hasta qué punto esta de acuerdo con la siguiente frase:
5. SIES FUMADOR HABITUAL ¢ CUANTOS ANOS LLEVA FUMANDO?

6. SIESFUMADOR HABITUAL ¢ CUANTOS CIGARRILLOS FUMA AL DIA DE MEDIA?

7. ¢HASTA QUE PUNTO CONSIDERA QUE LOS DANOS A LA SALUD PROVOCADOS POR EL CONSUMO DE TABACO
ESTAN CONTEMPLADOS EN SU CURSO ACTUAL?

(A) NADA CONTEMPLADOS
POCO CONTEMPLADOS
(S) NI CONTEMPLADOS NI NO CONTEMPLADOS
(D) ALGO CONTEMPLADOS

@ TOTALMENTE CONTEMPLADOS

8. HASTA QUE PUNTO ESTA DE ACUERDO CON LA SIGUIENTE FRASE
LA CONSULTA DENTAL ES UN LUGAR APROPIADO EN EL QUE DAR INFORMACION SOBRE LOS EFECTOS
PERJUDICIALES DEL CONSUMO DE TABACO TOTALMENTE EN DESACUERDO

ALGO EN DESACUERDO
NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO
ALGO DE ACUERDO

TOTALMENTE DE ACUERDO

@OEO®E



@EO®® &8 OO®®

[Y

1.

QIOIOIOIO

[y

2.

Los dentistas debe ian preguntar a los pacientes fumadores si desean abandonar el habito.

TOTALMENTE EN DESACUERDO ALGO EN
DESACUERDO

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO
ALGO DE ACUERDO

TOTALMENTE DE ACUERDO

Hasta qué punto esta de acuerdo con la siguiente frase:
Si el dentista tiene un paciente que fuma y quisiera dejarlo, debe ia conce tar una cita para tratar el asunto.

TOTALMENTE EN DESACUERDO
ALGO EN DESACUERDO

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO
ALGO DE ACUERDO

TOTALMENTE DE ACUERDO

Hasta qué punto esta de acuerdo con la siguiente frase:
Los dentistas deben explicar los efectos pe judiciales del consumo de tabaco a sus pacientes fumadores.

TOTALMENTE EN DESACUERDO
ALGO EN DESACUERDO

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO
ALGO DE ACUERDO

TOTALMENTE DE ACUERDO

Hasta qué punto esta de acuerdo con la siguiente frase:
Los dentistas debe ian explicar los beneficios del abandono del tabaco a sus pacientes fumadores.



@OEO®®

Hasta qué punto esta de acuerdo con la siguiente frase:
TOTALMENTE EN DESACUERDO

ALGO EN DESACUERDO
NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO
ALGO DE ACUERDO

TOTALMENTE DE ACUERDO



Hasta qué punto esta de acuerdo con la siguiente frase:

[y

3.

Los dentistas debe ian preguntar a todos los pacientes si fuman y registrarlo en su histo ia.

TOTALMENTE EN DESACUERDO
ALGO EN DESACUERDO

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO
ALGO DE ACUERDO

TOTALMENTE DE ACUERDO

OEO®E

14. Hasta qué punto estd de acuerdo con la siguiente frase:
Los dentistas debe ian incluir inte venciones de abandono del tabaco en su practica clinica.

@ TOTALMENTE EN DESACUERDO
ALGO EN DESACUERDO

@ NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO
@ ALGO DE ACUERDO

@ TOTALMENTE DE ACUERDO

15. Hasta qué punto estd de acuerdo con la siguiente frase:
Hablar sobre los beneficios del abandono del tabaco con los fumadores es poco conveniente porque quita
tiempo para su tratamiento odontoldgico.

@ TOTALMENTE EN DESACUERDO
ALGO EN DESACUERDO

@ NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO
@ ALGO DE ACUERDO

@ TOTALMENTE DE ACUERDO

16. Hasta qué punto estd de acuerdo con la siguiente frase:
Los dentistas suelen tener poco conocimiento de los efectos pe judiciales del tabaco en la salud oral y dental.



Hasta qué punto esta de acuerdo con la siguiente frase:
TOTALMENTE EN DESACUERDO

ALGO EN DESACUERDO
NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO
ALGO DE ACUERDO

TOTALMENTE DE ACUERDO

NO@O®E

Si un paciente fumador solicita ayuda para dejarlo, los dentistas no pueden ayudarle en ello.

TOTALMENTE EN DESACUERDO
ALGO EN DESACUERDO

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO
ALGO DE ACUERDO

TOTALMENTE DE ACUERDO

QIOIOIOIO

18. Hasta qué punto estd de acuerdo con la siguiente frase:
Los dentistas que recomiendan a los pacientes que dejen de fumar les hacen sentir incomodos.

@ TOTALMENTE EN DESACUERDO
ALGO EN DESACUERDO

@ NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO
@ ALGO DE ACUERDO

@ TOTALMENTE DE ACUERDO

19. Hasta qué punto estd de acuerdo con la siguiente frase:
Si los dentistas recomiendan al paciente que deje el tabaco, el paciente pensard que es un moralista.

@ TOTALMENTE EN DESACUERDO
ALGO EN DESACUERDO

@ NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO
@ ALGO DE ACUERDO

@ TOTALMENTE DE ACUERDO

20. Hasta qué punto estd de acuerdo con la siguiente frase:
Si los dentistas recomiendan a los pacientes que dejen el tabaco, el paciente probablemente lo considerara.



OEO®®

N

1.

@OPE®® ¥ ©OOE®®

N

3.

OEO®E

Hasta qué punto esta de acuerdo con la siguiente frase:
TOTALMENTE EN DESACUERDO

ALGO EN DESACUERDO
NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO
ALGO DE ACUERDO

TOTALMENTE DE ACUERDO

Los dentistas que recomiendan a los pacientes que lo dejen conseguiran que muchos de ellos abandonen el
tabaco. TOTALMENTE EN DESACUERDO

ALGO EN DESACUERDO
NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO
ALGO DE ACUERDO

TOTALMENTE DE ACUERDO

Hasta qué punto esta de acuerdo con la siguiente frase:
Los dentistas que recomiendan a los pacientes que lo dejen, mostrardn una mejor imagen.

TOTALMENTE EN DESACUERDO
ALGO EN DESACUERDO

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO
ALGO DE ACUERDO

TOTALMENTE DE ACUERDO

Hasta qué punto esta de acuerdo con la siguiente frase:
Los dentistas que recomiendan a los pacientes que lo dejen, cont ibuyen a reducir la incidencia de enfe
medades orales entre los fumadores.

TOTALMENTE EN DESACUERDO
ALGO EN DESACUERDO

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO
ALGO DE ACUERDO

TOTALMENTE DE ACUERDO



ANEXO 2. RESPUESTAS DE LOS ALUMNOS. DATOS RELATIVOS Y ABSOLUTOS.

Preg7. éHasta que punto considera que los dafios a la salud provocados por el tabaco
estan contemplados en su curso actual?

1° 30 1° 30 Total

A. Nadae 16,67% 0,00% A. Nadae 5 o [
cont cont
B. Pocc 26,67% 3,33% B. Pocc 8 1 9
conte conte
C. Nip  20,00% 0,00% C. Nip 6 o 6
contem contem
D. Algc 26,67% 36,67% D. Algc 8 11 19
conte conte
E. 10,00% 60,00% E. 3 18 21
Totalment Totalment

Total 30 30 60

Preg8. La consulta dental es el lugar apropiado en el quedar informacién sobre los efectos
perjudiciales del tabaco

10 30 10 30 Total

A.  Nadae 0,00% 3,33% A. Nadae 0 1 1
cont cont
B. Pocc 3,33% 0,00% B. Pocc 1 ) 1
conte conte
C Nip ~ 13,33% 0,00% C. Nip 4 0 4
contem contem
D. Algc 40,00% 13,33% D. Algc 12 4 16
conte conte
E. 43,33% 83,33% E. 13 25 38
Totalment Totalment

Total 30 30 60

Preg9. Los dentistas deberian preguntar a los pacientes fumadores si desean abandonar
el habito.

1° 30 1° 30 Total

A. t 0,00% 3,33% A. t o 1 1
Totalmen Totalmen

40



B. Algo en
de

C. Ni de
acue

D. Algo de
ac

E.
Totalment

0,00% 0,00% B. Algo en

de

40,00% 3,33% C. Ni de
acue

D. Algo de
ac

30,00% 23,33%

30,00% 70,00% E.
Totalment

Total

12

30

21

30

13

16

30

60

Pregl0. Si el dentista tiene un paciente que fuma y quisiera dejarlo, deberia concertar
una cita para tratar el asunto.

A.
Totalmen

B. Algo en
de

C. Ni de
acue

D. Algo de
ac

E.
Totalment

10

30 10

20,00% 10,00% A. t
Totalmen

20,00% 6,67% B. Algo en
de

26,67% 30,00% C. Ni de
acue

16,67% 40,00% D. Algo de
ac

16,67% 13,33% E.
Totalment
Total

30

30

12

30

Total

17

17

60

Pregll. Los dentistas deben explicar los efectos perjudiciales del consumo de tabaco a
sus pacientes fumadores.

A. t

Totalmen

B. Algo en
de

C. Ni de
acue

D. Algo de
ac

E.
Totalment

10

30 10

0,00% 3,33% A. t
Totalmen

3,33% 0,00% B. Algo en
de

10,00% 0,00% C. Ni de
acue

23,33% 20,00% D. Algo de
ac

63,33% 76,67% E.
Totalment
Total

41

19

30

30

23

30

Total

13

42

60



Pregl2. Los dentistas deberian explicar los beneficios del abandono del

pacientes fumadores.

A.
Totalmen

B. Algo en
de

C. Ni de
acue

D. Algo de
ac

E.
Totalment

10

t

0,00%

0,00%

6,67%

33,33%

60,00%

30

3,33%

0,00%

0,00%

10,00%

83,33%

A.
Totalmen

B. Algo en
de

C. Ni de
acue

D. Algo de
ac

E.
Totalment

Total

10

10

18

30

30

tabaco a sus

25

29

Total

13

43

59

Pregl3. Los dentistas deberian preguntar a todos los pacientes si fuman y registrarlo en

su historia.

A.
Totalmen

B. Algo en
de

C. Ni de
acue

D. Algo de
ac

E.
Totalment

10

0,00%

6,67%

13,33%

23,33%

56,67%

30

3,33%

0,00%

0,00%

0,00%

96,67%

A.
Totalmen

B. Algo en
de

C. Ni de
acue

D. Algo de
ac
E.

Totalment

Total

10

17

30

30

29

30

Total

46

60

Pregl4. Los dentistas deberian incluir intervenciones de abandono del tabaco en su

practica clinica.

A.
Totalmen

B. Algo en
de

C. Ni de
acue

10

0,00%

3,33%

43,33%

30

6,67%

6,67%

26,67%

A.
Totalmen

B. Algo en
de

C. Ni de
acue

42

10

13

30

Total

21



D. Algo de
ac

E.
Totalment

23,33%

30,00%

30,00%

30,00%

D. Algo de 7
ac

E. 9
Totalment

Total 30

30

16

18

60

Pregl5. Hablar sobre los beneficios del abandono del tabaco con los fumadores es poco
conveniente porque quita tiempo para su tratamiento odontoldgico

A.
Totalmen

B. Algo en
de

C. Ni de
acue

D. Algo de
ac

E.
Totalment

10

20,00%

26,67%

20,00%

13,33%

20,00%

30

60,00%

36,67%

0,00%

0,00%

3,33%

10
A. t 6
Totalmen
B. Algo en 8
de
C. Ni de 6
acue
D. Algo de 4
ac
E. 6
Totalment
Total 30

30

18

11

30

Total

24

19

60

Pregl6. Los dentistas suelen tener poco conocimiento de los efectos perjudiciales del
tabaco en la salud oral y dental.

A.
Totalmen

B. Algo en
de

C. Ni de
acue

D. Algo de
ac

E.
Totalment

10

56,67%

20,00%

16,67%

6,67%

0,00%

30

56,67%

13,33%

3,33%

23,33%

3,33%

10
A. t 17
Totalmen
B. Algo en 6
de
C. Ni de 5
acue
D. Algo de 2
ac
E. o
Totalment
Total 30

30

17

30

Total

34

10

60

Pregl7. Si un paciente fumador solicita ayuda para dejarlo, los dentistas no pueden
ayudarle en ello.

10

30

10

43

30

Total



A.
Totalmen

B. Algo en
de

C. Ni de
acue

D. Algo de
ac

E.
Totalment

66,67%

16,67%

10,00%

6,67%

0,00%

60,00%

36,67%

0,00%

3,33%

0,00%

A.
Totalmen

B. Algo en
de

C. Ni de
acue

D. Algo de
ac

E.

Totalment

Total

20

30

18

11

30

38

16

60

Pregl8. Los dentistas que recomiendan a los pacientes que dejen de fumar les hacen
sentir incémodos.

A.
Totalmen

B. Algo en
de

C. Ni de
acue

D. Algo de
ac

E.
Totalment

10

6,67%

30,00%

53,33%

10,00%

0,00%

30

10,00%

23,33%

36,67%

30,00%

0,00%

A.
Totalmen

B. Algo en
de

C. Ni de
acue

D. Algo de
ac
E.

Totalment

Total

10

30

16

30

11

30

Total

16

27

12

60

Pregl9. Si los dentistas recomiendan al paciente que deje el tabaco, el paciente pensara

que es un moralista.

A. t

Totalmen

B. Algo en
de

C. Ni de
acue

D. Algo de
ac

E.
Totalment

10

16,67%

26,67%

£40,00%

13,33%

3,33%

30

13,33%

30,00%

23,33%

30,00%

3,33%

A.
Totalmen

B. Algo en
de

C. Ni de
acue

D. Algo de
ac

E.
Totalment

44

10

30

12

Total

17

19

13



Total

30

30

60

Preg20. Si los dentistas recomiendan a los pacientes que dejen el tabaco, el paciente
probablemente lo considerara.

10

A. t

Totalmen

B. Algo en
de

C. Ni de
acue

D. Algo de
ac

E.
Totalment

30
3,33% 0,00%
30,00% 10,00%
40,00% 33,33%
26,67% 50,00%
0,00% 6,67%

A.
Totalmen

B. Algo en
de

C. Ni de
acue

D. Algo de
ac

E.
Totalment

Total

10

12

30

30

10

15

30

Total

12

22

23

60

Preg2l. Los dentistas que recomiendan a los pacientes que lo dejen conseguiran que

muchos de ellos abandonen el tabaco.

10

A. t

Totalmen

B. Algo en
de

C. Ni de
acue

D. Algo de
ac

E.
Totalment

30
13,33% 3,33%
23,33% 10,00%
33,33% 40,00%
26,67% 33,33%

3,33% 13,33%

A.
Totalmen

B. Algo en
de

C. Ni de
acue

D. Algo de
ac

E.
Totalment

Total

10

10

30

12

10

30

Total

10

22

18

60

Preg22. Los dentistas que recomiendan a los pacientes que lo dejen, mostraran una mejor

imagen.

A. t
Totalmen

10

30

3,33% 0,00%

A. t

Totalmen

45

10

30

Total



B. Algo en
de

C. Ni de
acue

D. Algo de
ac

E.
Totalment

3,33%

23,33%

53,33%

16,67%

3,33%

30,00%

36,67%

30,00%

B. Algo en
de

C. Ni de

acue

D. Algo de
ac

E.
Totalment

Total

16

30

11

30

16

27

14

60

Preg23. Los dentistas que recomiendan a los pacientes que lo dejen, contribuyen a

reducir la incidencia de enfermedades orales entre los fumadores.

A.
Totalmen

B. Algo en
de

C. Ni de
acue

D. Algo de
ac

E.
Totalment

10

30

3,33%

6,67%

23,33%

16,67%

50,00%

0,00%

0,00%

0,00%

16,67%

83,33%

A.
Totalmen

B. Algo en
de

C. Ni de
acue

D. Algo de
ac

E.
Totalment

Total

46

10

15

30

30

25

30

Total

10

40

60



ANEXO 3. RESULTADOS DE LA PRUEBA DE CHI CUADRADO.

Preg7. éHasta que punto considera que los dafios a la salud provocados por el tabaco
estan contemplados en su curso actual?

Frecuencias esperadas = total fila x total columna / total Estadistico = (frecuencias observadas - frecuencias esperadas)2 / frecuencias esperadas
A.Nada cont 1° 30 Total 5 A.Nada cont 1° 30 Total Estadistico de prueba x? 27,63
e 2,5 2,5 e 2,50 2,50
B. Pocc 4,5 4,5 9 B. Pocc 2,72 2,72
conte conte
C. Ni contemp 3 3 6 C. Ni contemp 3,00 3,00 Grados de libertad = (filas -(5-1)*(2-1) 4
D. Algo conte 9,5 9,5 19 D. Algo conte 0,24 0,24 o 0,05 5,00%
E. Totalment 10,5 10,5 21 E. Totalment 536 536
Total 30 30 60 Total 27,63 Valor critico=x2=1-0ar-1c 9,49

Hay diferencias estadisticamente significativas entre 1°y 3°.

Preg8. La consulta dental es el lugar apropiado en el quedar informacién sobre los efectos

perjudiciales del tabaco

1° 3° Total 1° 3° Total Estadistico de prueba x? 13,79

A.Nada conte 1 A.Nada conte
0,5 0,5 0,50 0,50

B. Pocc 0,5 0,5 1 B. Pocc 0,50 0,50
conte conte
C. Nicontemp 2 2 4 C. Ni contemp 2,00 2,00 Grados de libertad = (filas -(5-1)*(2-1) 4
D. Algo conte 8 8 16 D. Algo conte 2,00 2,00 o 0,05 5,00%
E. Totalment 19 19 38 E. Totalment 1,89 1,89
Total 30 30 60 Total 13,79 Valor critico=x2=1-ar-1c 9,49

Hay diferencias estadisticamente significativas entre 1y 3°.
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Preg9. Los dentistas deberian preguntar a los pacientes fumadores si desean abandonar

el habito.

10

A.Totalmen t

B.Algoende

C.Nideacue

D. Algodeac

E. Totalment

Total

6,5

15

6,5

30

Total

13

16

30

60

10
A.Totalment

B.Algoende

C.Nideacue

D. Algo de ac

E. Totalment

Total

0,50
0,00

465

2,40

0,50
0,00

465

2,40

Total Estadistico de prueba x? 15,36
Grados de libertad = (filas -(5-1)*(2-1) 4
o 0,05 5,00%
15,36 Valor critico=x2=1-ar-1c 9,49

Hay diferencias estadisticamente significativas entre 1y 3°.

Pregl0. Si el dentista tiene un paciente que fuma y quisiera dejarlo, deberia concertar

una cita para tratar el asunto.

10

A.Totalmen t

B.Algoende

C.Nideacue

D. Algodeac

E. Totalment

Total

45

85

85

45

3

&5

85

85

&5

30

Total

17

17

60

10

A.Totalment

B.Algoende

C.Nideacue

D. Algo de ac

E. Totalment

Total

0,50

1,44

0,50

1,44

Total Estadistico de prueba x? 6,05
Grados de libertad = (filas -(5-1)*(2-1) 4
o 0,05 5,00%
6,05 Valor critico=x2=1-0ar-1c 9,49

NO hay diferencias estadisticamente significativas entre 10y 3°.

Pregll. Los dentistas deben explicar los efectos perjudiciales del consumo de tabaco a

sus pacientes fumadores.

10

3

Total

48

Total Estadistico de prueba x? 5,46



A.Totalment

B.Algoende

C.Nideacue

D. Algo de ac

E. Totalment

Total

0,5
0,5

6,5

21

0,5
0,5

6,5

21

13

42

60

A.Totalment

B.Algoende

C.Nideacue

D. Algo de ac

E. Totalment

Total

0,50
0,50

1,50

0,50
0,50

1,50 Grados de libertad = (filas -(5-1)*(2-1) 4

0,04 o 0,05 5,00%
0,19

5,46 Valor critico=x2=1-ar-1c 9,49

NO hay diferencias estadisticamente significativas entre 19y 3°.

Pregl2. Los dentistas deberian explicar los beneficios del abandono del tabaco a sus

pacientes fumadores.

10
A.Totalmen t

0,51
B.Algoende 0,00
C.Nideacue 1,02
D. Algodeac 6,61
E. Totalment 21,86
Total 29,5

30

0,49
0,00

0,98

21,14

29,5

Total

13

43

59

10

A.Totalment

B.Algoende

C.Nideacue

D. Algo de ac

E. Totalment

Total

0,51
0,00

0,95

174

0,68

3° Total Estadistico de prueba x2 7,89
0,53
0,00
0,98 Grados de libertad = (filas -(5-1)*(2-1) 4
1,80 a 0,05 5,00%
0,71
7,89 Valor critico=x2=1-0ar-1c 9,49

NO hay diferencias estadisticamente significativas entre 10y 3°.

Pregl3. Los dentistas deberian preguntar a todos los pacientes si fuman y registrarlo en

su hist

oria.

10

A.Totalment 0,5

3

Total

10

A.Totalment 0,50

49

Total Estadistico de prueba x? 17,13



B.Algoende

C.Nideacue

D. Algodeac

E. Totalment

Total

23

1 2

2 4
35 7
23 46
30 60

B.Algoende 1,00 1,00

C. Nide acue 2,00 2,00 Grados de libertad = (filas -(5-1)*(2-1) 4

D. Algo de ac 3,50 3,50 o 0,05 5,00%
E. Totalment 1,57 1,57

Total 17,13 Valor critico=x2=1-0ar-1c 9,49

Hay diferencias estadisticamente significativas entre 1y 3°.

Pregl4. Los dentistas deberian incluir intervenciones de abandono del tabaco en su

practica clinica.

10

A.Totalmen t

B.Algoende

C.Nideacue

D. Algodeac

E. Totalment

Total

»ara su tratamiento odontoldgico

30

Total

2

1
15 3
10,5 21
8 16
9 18
30 60

1° 3° Total Estadistico de prueba x2 3,77

A.Totalment
1,00 1,00

B.Algoende 0,17 0,17
C. Nide acue 0,60 0,60 Grados de libertad = (filas -(5-1)*(2-1) 4
D. Algo de ac 0,13 0,13 o 0,05 5,00%
E. Totalment 0,00 0,00
Total 3,77 Valor critico=x2=1-0ar-1c 9,49

NO hay diferencias estadisticamente significativas entre 19y 3°.

Pregl5. Hablar sobre los beneficios del abandono del tabaco con los fumadores es poco

conveniente porque quita tiempo para su tratamiento odontoldgico

10

A.Totalmen t

B.Algoende

C.Nideacue

95

3

Total
24
12
95 19
3 6

10 30 Total Estadistico de prueba x? 20,05

A.Totalment

3,00 3,00
B.Algoende 0,24 0,24
C. Nide acue 3,00 3,00 Grados de libertad = (filas -(5-1)*(2-1) 4
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D. Algodeac

E. Totalment

Total

35

30

D. Algo de ac

E. Totalment

Total

2,00

1,79

1,79

o 0,05 5,00%

20,05 Valor critico=x2=1-ar-1c 9,49

Hay diferencias estadisticamente significativas entre 10y 3°.

Pregl6. Los dentistas suelen tener poco conocimiento de los efectos perjudiciales del

tabaco en la salud oral y dental.

10

A.Totalmen t

B.Algoende

C.Nideacue

D. Algodeac

E. Totalment

Total

30

17

45

Total

30

34

10

60

Pregl7. Si un paciente

ayudarle en ello.

10

A.Totalmen t

B.Algoende

C.Nideacue

D. Algodeac

E. Totalment

3

15

Total

15

38

16

10

A.Totalment

B.Algoende

C.Nideacue

D. Algo de ac

E. Totalment

Total

0,00
0,20

1,33

1,39

0,00
0,20

1,33

1,39

Total Estadistico de prueba x2 6,84
Grados de libertad = (filas -(5-1)*(2-1) 4
o 0,05 5,00%
6,84 Valor critico=x2=1-0ar-1c 9,49

NO hay diferencias estadisticamente significativas entre 10y 3°.

fumador solicita ayuda para dejarlo, los dentistas no pueden

10

A.Totalment

B.Algoende

C.Nideacue

D. Algo de ac

E. Totalment

0,05
1,13

30

0,05
113

51

Total Estadistico de prueba x? 5,69

Grados de libertad = (filas -(5-1)*(2-1) 4

o 0,05 5,00%



Total

60

Total

5,69 Valor critico=x2=1-ar-1c 9,49

NO hay diferencias estadisticamente significativas entre 19y 3°.

Pregl8. Los dentistas que recomiendan a los pacientes que dejen de fumar les hacen

sentir incomodos.

10

A.Totalment

B.Algoende

C.Nideacue

D. Algo de ac

E. Totalment

Total

25

13,5

30

25

13,5

Total

16

27

12

10

A.Totalment

B.Algoende

C.Nideacue

D. Algo de ac

E. Totalment

Total

0,10
0,13

0,46

0,10
0,13

0,46

Total

Estadistico de prueba x2 4,38
Grados de libertad = (filas -(5-1)*(2-1) 4
o 0,05 5,00%
4,38 Valor critico=x2=1-0ar-1c 9,49

NO hay diferencias estadisticamente significativas entre 10y 3°.

Preg19. Si los dentistas recomiendan al paciente que deje el tabaco, el paciente pensara

que es un moralista.

10

A.Totalmen t

B.Algoende

C.Nideacue

D. Algodeac

E. Totalment

Total

&5
85

95

6,5

3

30

Total

17

19

13

60

10

A.Totalment

B.Algoende

C.Nideacue

D. Algo de ac

E. Totalment

Total

0,06
0,03

0,96

0,06
0,03

0,96

52

Total

Estadistico de prueba x? 3,41
Grados de libertad = (filas -(5-1)*(2-1) 4
o 0,05 5,00%
3,41 Valor critico=x2=1-0ar-1c 9,49

NO hay diferencias estadisticamente significativas entre 19y 3°.



Preg20. Si los dentistas recomiendan a los pacientes que dejen el tabaco, el paciente

probablemente lo considerara.

10

A.Totalment

B.Algoende

C.Nideacue

D. Algo de ac

E. Totalment

Total

11

11,5

3

11

11,5

Total

12

23

10

A.Totalment

B.Algoende

C. Nide acue

D. Algo de ac

E. Totalment

Total

0,50
1,50

1,00

0,50
1,50

1,00

Total

Estadistico de prueba x? 8,31
Grados de libertad = (filas -(5-1)*(2-1) 4
o 0,05 5,00%
8,31 Valor critico=x2=1-ar-1c 9,49

NO hay diferencias estadisticamente significativas entre 10y 3°.

Preg21. Los dentistas que recomiendan a los pacientes que lo dejen conseguiran que

muchos de ellos abandonen el tabaco.

10

A.Totalmen t

B.Algoende

C.Nideacue

D. Algodeac

E. Totalment

Total

11

3

30

Total

10

18

60

10

A.Totalment

B.Algoende

C.Nideacue

D. Algo de ac

E. Totalment

Total

0,90
0,80

0,90

0,90
0,80

0,90

53

Total

Estadistico de prueba x? 5,60
Grados de libertad = (filas -(5-1)*(2-1) 4
o 0,05 5,00%
5,60 Valor critico=x2=1-0ar-1c 9,49

NO hay diferencias estadisticamente significativas entre 19y 3°.



Preg22. Los dentistas que recomiendan a los pacientes que lo dejen, mostrardn una mejor

imagen.
1° 3° Total 1° 3° Total Estadistico de prueba x2 3,32
A.Totalment 1 A.Totalment
0,5 0,5 0,50 0,50
B.Algoende 1 1 2 B.Algoende 0,00 0,00
C. Nide acue 8 8 16 C. Nide acue 0,13 0,13 Grados de libertad = (filas -(5-1)*(2-1) 4
D. Algo de ac 13,5 13,5 27 D. Algo de ac 0,46 0,46 o 0,05 5,00%
E. Totalment 7 7 14 E. Totalment 0,57 0,57
Total 30 30 60 Total 3,32 Valor critico=x2=1-ar-1c 9,49
orales entre los fumadores. NO hay diferencias estadisticamente significativas entre 10y 3°.

Preg23. Los dentistas que recomiendan a los pacientes que lo dejen, contribuyen a

reducir la incidencia de enfermedades orales entre los fumadores.

1° 3° Total 1° 3° Total Estadistico de prueba x2 12,50
A.Totalment 0,5 0,5 1 A.Totalment 0,50 0,50
B.Algoende 1 1 2 B.Algoende 1,00 1,00
C. Nideacue 3,5 3,5 7 C. Nide acue 3,50 3,50 Grados de libertad = (filas -(5-1)*(2-1) 4
D. Algodeac 5 5 10 D. Algo de ac 0,00 0,00 o 0,05 5,00%
E. Totalment 20 20 40 E. Totalment 1,25 1,25
Total 30 30 60 Total 12,50 Valor critico=x2=1-0ar-1c 9,49

Hay diferencias estadisticamente significativas entre 1°y 3°.
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