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[ Instituto de Estadistica de la Comunidad Autébnoma de Andalucia y el Instituto Nacional de Estadistica de Es-

pafa sefialan un incremento de la mortalidad en las tasas estandarizadas por edad en los hombres andaluces

durante el periodo 1975-1998 debido al consumo de tabaco.!

Respecto al cancer oral, la mortalidad estuvo aso-
ciada también al tabaquismo. Una tendencia similar fue
observada en varones andaluces y lo mismo se reportd
en el estado espanol y, coincidentemente, en la pobla-
cién negra de Estados Unidos.? El Grupo de Trabajo sobre
Tabaco y Salud Oral de la Unién Europea indica que el
tabaco es responsable de 30% de todos los canceres y
muertes, 90% de todos los canceres de pulmdén, 30% de
todos los casos de enfermedad isquémica del corazon e
infartos cerebrales, 80% de infartos al miocardio antes
de los 50 anos y cerca de 70% de la enfermedad crénica
del pulmon 3

Este mismo grupo de trabajo informa que los efectos
del tabaco se reflejan en la decoloracion de los dientes,
restauraciones dentales, halitosis, problemas en la cicatri-

zacion de las heridas (bucales), periodontales, en implan-
tes dentales y lesiones precancerosas, asi como su relacién
con la caries dental. Por tanto, conocer estas relaciones
(tabaquismo y salud bucal) permite aplicar mejores prac-
ticas para evitar el consumo del tabaco en pacientes que
acuden a los servicios dentales.>"

De esta manera, el presente trabajo pretende describir
los conocimientos que tienen los odontélogos concertados
de Andalucia sobre el problema del tabaquismo dentro de
su practica clinica (Grafica 1).

Metodologia

Mediante una base de datos, la informacion fue obtenida
de un estudio realizado en el afio 2003 en la Comunidad
Auténoma de Andalucia, Espana (Almeria, Cadiz, Cérdo-
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Grafica 1. Conocimiento sobre tabaquismo de los odontélogos

en Adalucia, Espana

N
Consumo de tabaco
75 =
59

60 =
45
30 -

20

14
15 =
7 l |
T . . T T
Diario Ocasional Exfumador No fumador

De los que fumaron, 93.1% consumio cigarros
y 6.9% pipas desechables y puros

ba, Granada, Huelva, Jaén, Malaga, Sevilla), en el marco
del master en Salud Publica y Gestion Sanitaria en la Es-
cuela Andaluza de Salud Publica.

La base de datos (propiedad del autor de este trabajo)
contiene la informacion de 101 sujetos (mujeres y varo-
nes). Se identificaron variables relacionadas con el cono-
cimiento de los efectos del tabaquismo a nivel sistémico
(enfermedades coronarias, cancer de pulmén, cancer de
laringe y enfermedad arterial periférica) y bucal (periodon-
tales, implantes dentales, lesiones precancerosas, relacion
con la caries dental y cancer oral), asi como caracteristicas
basales o sociodemograficas (género, edad, afos en la
practica dental, ano de graduacioén, colaboraciéon con otro
tipo de personal, especializacién y consumo de tabaco).
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Anadlisis estadistico. La magnitud de asociacion se
calculd mediante la Odds Ratio (or), la asociaciéon estadis-
tica con x2 a un nivel de significacion de 0.05 e intervalos
de confianza al 95%. Se recurrié a la media aritmética y
su respectiva desviaciéon estandar, nimeros absolutos y por-
centajes. Fueron necesarias posteriores recodificaciones. Se
utilizé el programa SPSS-11.5.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas. Se estudiaron da-
tos de 101 odontélogos concertados (son odontélogos
privados contratados por el Sistema Sanitario Andaluz, los
cuales ofertan una determinada cartera de servicios diri-
gida a menores de 15 anos ), 53 hombres y 48 mujeres, »

ano 2 e numero 5
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Figura 1. Conocimiento sobre la relacion del
tabaquismo con las enfermedades
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Los odontologos concertados conocen mejor la relacién del tabaquismo
con las enfermedades sistémicas (93%) que con la cavidad bucal (84.5%)
y en menor grado con la caries dental (50%)

con edad comprendida entre 24 y 63 afos. De la muestra,
37.6% fue licenciado en odontologia, 23.5% especialis-
ta'y 38.6% médico estomatdlogo. Treinta y cuatro punto
siete por ciento tenfa menos de seis afos en la practica
profesional, 16.8% de 6 a 10 afos, 40.6% de 11 a 20y
7.9% mas de 20, con un promedio de 10.8 anos de prac-
tica profesional (incluido el tiempo como especialista).

El afio de graduaciéon se situd de 1967 al 2002. El
61.4% trabajé solo en el consultorio dental, 32.7% con
dos 0 mas dentistas y 5.9% en otro escenario. Cincuenta
por ciento colaboraba con un/a higienista dental.

Se observa que 27 odontélogos consumieron tabaco (20
diariamente y 7 de manera ocasional), 14 fueron exfumado-
resy 59 nunca han fumado (Gréfica 1). De los que fumaron,
93.1% consumid cigarros y 6.9% pipas desechables y puros.
El consumo promedio diario de cigarros fue de 11.2%; 15%
fumd entre 1-5, 30% de 6-10'y 55% mas de 10.
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Conocimiento sobre la relacién

del tabaquismo con las enfermedades

De los entrevistados, 88.8% conocia la relacion de los
efectos del tabaquismo en la salud (7+4/2 ftems): de 84.5%
para las enfermedades en cavidad bucal y 93% con las en-
fermedades sistémicas. En el caso de la caries dental, 39%
sefalé que no habia relacién (Figura 1).

Discusion

El conocimiento de la relacion del tabaquismo con diferen-
tes enfermedades bucales que refirieron los odontélogos
concertados andaluces presenté una frecuencia mayor a lo
observado en Espafia.' La fuente sefala un universo ma-
yor (arriba de 300 cuestionarios), sin embargo, el nimero
de efectivos que respondieron al cuestionario no es repre-
sentativo para todo el estado espafiol.! Los resultados de
los odontologos andaluces mejoran lo sefialado anterior- »
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Tabla 1. Conocimiento de los odontélogos sobre tabaquismo
y enfermedades en diferentes paises

Relacion Estrecha a moderada*

DK* NL* GB* S* Su* Espana* Andalucia Australia Estados

Unidos

Enfermedades % % % % % % % % %
Periodontales 89 98 95 97 97 0.05 96 83
Cicatrizacién 82 88 92 85 20 78 91 83
Implantes 56 83 68 67 64 77 82
Leucoplasia 91 89 95 86 97 80 94 82
Cancer oral 91 97 98 81 98 87 96 80 59
Enf. coronarias 87 97 96 94 85 87 96
Cancer/ pulmén 93 100 97 93 97 92 96
Cancer/laringe 82 85 91 84 96 89 97
Enf. arterial
periférica 82 84 91 85 94 81 93
Caries dental 26% en la Unién Europea 21 50 58

DK= Dinamarca NL= Paises Bajos GB= Gran Bretafia S=Suiza Su= Suecia
* Grupo de Trabajo sobre Tabaco y Salud Oral de la UE

mente, con algunas diferencias respecto a Estados Unidos
y Australia.*® En cuanto a caries dental, la frecuencia de no
conocer esta relacién fue mayor que en el resto de Espafa
y la UE,* pero menor que en Australia. Respecto a implan-
tes, hay un menor conocimiento de la relacion (Tabla 1).

En la experiencia, los profesionales andaluces relacio-
nan mejor los efectos del tabaquismo a nivel sistémico que
local. Sus antecedentes académicos los posicionan en un
mayor conocimiento para las enfermedades asociadas al
area médica en general.

En lo que concierne al trabajo en Andalucia, los as-
pirantes a estomatélogos cursaban la licenciatura en
medicina. Recientemente, el licenciado en odontologia es
de libre acceso y Unicamente se requiere el bachillerato
para cursar esta carrera. Sin embargo, en el presente tra-
bajo se encontraron estomatélogos con antecedentes de
estudios en medicina (38.6%), lo cual puede explicar la
tendencia del conocimiento del tabaquismo hacia enfer-
medades sistémicas y no las que competen a la odonto-
logia como tal. El caso mas representativo aparece con la
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caries dental, en cuyo caso practicamente la mitad de los
entrevistados no conoce tal relacion (Figura 1).

En cuanto a los antecedentes mencionados anterior-
mente, no se encontraron diferencias significativas entre
ambos grupos (licenciados en odontologia, médicos-es-
tomatdélogos y especialistas). De igual manera, la variable
consumo de tabaco personal no presentd diferencias o aso-
ciaciones con respecto al conocimiento. No fumar o hacerlo
no influye en el conocimiento sobre la vinculacion del taba-
quismo con las enfermedades relacionadas.

Esta Ultima aseveracion puede explicarse al triangular
de manera cualitativa los datos, pues tuvieron un sentido
de pertenencia a la profesiéon sanitaria y por ello estan a
favor de la salud del paciente, tratan de evitar el fracaso de
sus tratamientos dentales y la aparicion de enfermedades
bucales.

De acuerdo a lo anterior, el conocimiento sobre taba-
quismo y enfermedades debe ser considerado en la toma
de decisiones, no solo por los danos causados a nivel indi-
vidual, sino por los efectos familiares, sociales y a nivel sa-
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nitario. Los conocimientos sobre el tema (tabaguismo) se
relacionan con mejores practicas de intervencion para dejar
de fumar. Por ejemplo, diversas experiencias internaciona-
les recurren a la ortodoncia, odontopediatria y a los propios
dentistas para prevenir y controlar esta epidemia.™

La promocion para evitar el consumo de tabaco debe
permear aun mas la practica de los odontélogos concertados
de Andalucia, sobre todo en la relacién con la caries dental
e implantes dentales, respectivamente. Se recomienda brin-
dar informacién dirigida a este grupo de profesionales sobre
los efectos del tabaquismo en la salud, el consejo para dejar
de fumar (cesacion), protocolos, guias de practica clinica,
algoritmos para dejar de fumar o la técnica de las cinco A
como parte integral de la cartera de servicios que se ofertan
a la poblacion andaluza. De igual manera, es importante
identificar otros factores que influyen en la practica dental
de estos profesionales relacionados con la prevencion del
consumo de tabaco. (X”
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