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Resumen

Introduccion: el tabaquismo continda siendo una de las principales problematicas de salud publica
a nivel mundial, ademés de ser la primera causa prevenible de enfermedad y muerte, por lo tanto,
los odontologos, juegan un rol primordial en la prevencion del habito en sus primeras etapas, por
este motivo, la formacion en cesacion del tabaco en los profesionales se convierte en una necesidad
al momento de la atencion de los pacientes fumadores. Objetivo: evaluar los conocimientos,
actitudes y précticas de los residentes de posgrado en las diferentes especialidades de la
Universidad Santo Tomas, y su relaciéon con las caracteristicas sociodemogréaficas respecto al
soporte para la cesacion del tabaquismo. Materiales y métodos: se realiz6 un estudio observacional
analitico de corte transversal, cuya muestra fue de 98 residentes de distintas especialidades
odontolégicas, quienes respondieron un cuestionario de 8 preguntas para medir conocimiento, 5
de actitudes y 4 de practicas, validado por expertos en el area, diligenciado de manera virtual a
través de un cddigo QR en la plataforma GoogleForms y de manera fisica con encuestas impresas.
Se realiz6 andlisis univariado con pruebas de frecuencia absoluta y porcentaje, y bivariado,
utilizando la prueba exacta de Fisher, con una significancia estadistica de p<0.005. Resultados:
los participantes se dividieron en 62% de sexo femenino y un 38% de sexo masculino, divididos
en cuatro especialidades, donde se encontrd que la mayor parte de los encuestados corresponde al
estrato cuatro, correspondiente al 53% de la muestra, en el apartado de conocimiento se ubicaron
en las categorias baja y media, totalizando un 85%, mientras que, para los apartados de actitudes
fue del 37% y practicas del 38%, resultado categorizado como alto. Conclusiones: con los
resultados obtenidos, se pudo evidenciar que, durante el presente estudio, no hubo una relacion
entre las variables sociodemograficas de los participantes con su nivel de conocimientos, actitudes
y précticas.

Palabras clave: tabaquismo, abandono del tabaquismo, habito, enfermedad oral,
conocimientos actitudes y préacticas en salud
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Abstract

Introduction: smoking continues to be one of the leading public health issues worldwide, as well
as the primary preventable cause of disease and death. Therefore, dentists play a crucial role in the
early prevention of the habit on early stages. This is why training professionals in smoking
cessation is essential when treating smoker patients. Objective: to evaluate the knowledge,
attitudes, and practices of postgraduate residents from various specialties at the Santo Tomas
University, and their relationship with sociodemographic characteristics regarding support for
smoking cessation. Materials and methods: an observational, analytical, cross-sectional study was
conducted with a sample of 98 residents from different dental specialties, they completed a
questionnaire consisting of 8 questions to assess knowledge, 5 focused on attitudes, and 4 on
practices. The questionnaire was validated by experts in the field and was administered both
virtually through a QR code by the GoogleForms platform and physically through printed surveys.
Data was analyzed using univariate analysis with absolute frequency and percentage tests, and
bivariate analysis using Fisher's exact test, with a statistical significance of p<0.005. Results:
participants were divided into 62% female and 38% male, across four specialties. Most
respondents (53%) came from socioeconomic stratum four. In the knowledge section, most
participants fell into the low and medium categories, totaling 85%. About the attitudes, 37% were
classified as high, and 38% correspond to the practices category, also classified as high.
Conclusions: the results showed no significant relationship between the sociodemographic
variables of the participants and their knowledge, attitudes, and practices.

Keywords: smoking, smoking cessation, habit, oral disease, knowledge, attitudes, and
health practices
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1. Introduccion

El habito del tabaquismo se considera la primera causa prevenible de enfermedad y muerte
mundialmente. Se estima que anualmente, mas de cinco millones de muertes alrededor del globo
se atribuyen al consumo de tabaco y/o derivados y se estima que para el afio 2025 las muertes
anuales por esta causa podrian llegar a los 10 millones (Instituto de Efectividad Clinicay Sanitaria,
2017).

Segun estadisticas, a nivel mundial aproximadamente 942 millones de hombres y 172
millones de mujeres mayores de 15 afios fuman cigarrillo (Giraldo-Osorio, et &l., 2021) y agencias
internacionales como la Organizacion Panamericana de la Salud, Organizacién Mundial de la
Salud y el Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos, sefialan al consumo
del tabaco como la principal causa de mortalidad en una cantidad mayoritaria de paises, destacando
su influencia en la aparicion y complicacion de enfermedades cardiovasculares, respiratorias y
cancer (Vineis, 2008).

Para formarse una idea objetiva de la influencia que ejerce el consumo de tabaco sobre la
mortalidad total, se debe estimar la mortalidad atribuible. La relacion causal entre el habito del
tabaquismo y la mortalidad cambia con el tiempo. Actualmente el tabaco estd causalmente
asociado con 22 subgrupos de enfermedades o enfermedades nosoldgicas individuales (Giraldo-
Osorio, et al., 2021). Se ha demostrado que los consumidores de tabaco se encuentran en un estado
fisico menos saludable que aquellas personas que no fuman, ademas, sufren mas enfermedades
tanto menores como graves y se sienten menos saludables, adicionalmente estos habitos poco
saludables se convierten en un factor que favorece el surgimiento de distintas patologias (McEwen,

et 4l., 2001).
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A nivel global, la prevalencia del tabaquismo es especialmente alta en comunidades de un
estatus socioeconomico bajo (Gordon, et al., 2010) y se estima que mundialmente se ha
incrementado aproximadamente a 1.1 billones de personas (1 de 3 adultos), con un 80% de ellos,
residiendo en paises de bajos y medios ingresos. (Marlow y Stoller, 2003) Ademas, segun Vineis,
“si contintan los patrones actuales de tabaquismo, habrd méas de mil millones de muertes
atribuibles al tabaquismo en el siglo XXI, comparado con 100 millones de muertes en el siglo
XX”. (Vineis, 2008, pag. 182).

La odontologia ha reconocido desde hace tiempo la conexion entre el habito del tabaquismo
y las repercusiones a nivel de la cavidad oral, y por consecuente, la idoneidad de los odontélogos
para abordar la prevencidn sobre este habito. La Asociacion Dental Americana (ADA) insta a los
odontdélogos a motivar y acompafar a los pacientes en la cesacion del habito. (Gordon, et al., 2010).
Fumar confiere un riesgo para padecer de enfermedades serias y la cesacion del habito ofrece
beneficios en salud, por ejemplo, en comparacion con personas nunca fumadoras, los
consumidores actuales de cigarrillo tienen un riesgo relativo de muerte por cancer en traquea,
pulmon o bronquios mas elevado. (Marlow y Stoller, 2003).

En un reporte emitido por el Comité del Cirujano General de Estados Unidos en el afio de
1990, se hizo énfasis en los beneficios que la cesacion de fumar tenia en la salud, concluyendo que
aquellos pacientes que cesaban el habito a una edad previa a los 50 afios, presentaban un riesgo
50% menor de fallecer en un lapso de 15 afios, a diferencia de aquellos que continuaban siendo
fumadores activos, (Marlow y Stoller, 2003) pues el método de consumo y la longevidad del habito
influencian aquellos tejidos y sistemas que seran los mas afectados, (Ford y Rich, 2021)
destacando asi la importancia de la temprana intervencion en el habito para la disminucién de sus

secuelas.
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1.1 Planteamiento del problema

El entorno odontoldgico ocupa una posicion unica en las intervenciones para la cesacion
del tabaguismo, pues los controles periodicos y la larga duracion de las citas dentales ofrecen
multiples oportunidades para que los odont6logos y auxiliares eduquen, motiven y acomparien a
quienes acuden a consulta a cesar el consumo de tabaco. (Moafa, et al., 2021).

Ademas de los conocidos efectos nocivos del tabaquismo sobre los sistemas respiratorio y
cardiovascular, el tabaquismo se relaciona directamente con la aparicion de enfermedades bucales,
incluido el cancer bucal y la enfermedad periodontal, pues dicho habito es un factor que favorece
su aparicion, (Carr y Ebbert, 2012) y el consumo de tabaco en sus diferentes presentaciones afecta
las superficies de la cavidad oral, como son mucosas, dientes y estructuras de soporte como son
las encias, ligamento periodontal y hueso alveolar (Ford y Rich, 2021). Por tal motivo los
odontdlogos tienen una posicion Unica y directamente relacionada para ayudar a los usuarios de
tabaco que se presentan para recibir atencién dental, brindando asistencia para dejar de fumar.
(Carr y Ebbert, 2012).

La evidencia muestra que los adultos tienden a visitar clinicas de salud bucal mas que a su
médico. Ademas, los pacientes dentales perciben a los profesionales de la salud bucal como una
fuente creible y confiable en lo que respecta a la informacion y acompafiamiento de la cesacion
del habito del tabaquismo. Los consumidores de tabaco enfrentan muchos problemas de salud
bucal, por ende, frecuentan las clinicas dentales, razon por la cual los profesionales dentales
cumplen un rol educativo y por tanto, deben suministrar informacion oportuna y atencién de
calidad, con miras a forjar cambios en los pacientes fumadores, a partir del autocuidado bucal y

de esta manera ayudar a los pacientes con la cesacion del tabaquismo (Moafa, et al., 2021).
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El odontologo, sin importar su lugar de procedencia, debe presentar disposicion y aptitud
para acompafar de manera activa el proceso de la cesacion del habito. Multiples estudios han
confirmado que a pesar de que los odontdlogos tratan de motivar a los pacientes para dejar atras
el tabaquismo, no cuentan con conocimiento suficiente en lo que respecta a las alternativas y el
apoyo interdisciplinario que se puede implementar en la consulta como son las terapias cognitivas,
conductuales y farmacoldgicas que pueden ser de gran ayuda al momento de iniciar y llegar a una
cesacion exitosa del habito. (Villarroel, et al., 2009).

Manteniendo presente los efectos adversos en la condicién bucal asociados al consumo
cronico de tabaco, la visita al odontélogo proporciona un momento de ensefianza durante el cual
el odontdlogo vy el equipo de trabajo pueden relacionar la salud bucal y la salud sistémica con el
consumo de tabaco y proporcionar intervenciones breves basadas en evidencia a los pacientes que
consumen tabaco. (Gordon, et al., 2010).

Segun lo anterior, es evidente la importancia del odont6logo en el proceso de cesacion del
habito del tabaquismo y asi mismo, el apoyo que este puede brindar a sus pacientes durante el
proceso de dejar de fumar, razén por la cual es necesario enfatizar una apropiada formacion del
odontdélogo general en lo que respecta a las técnicas que puede implementar en consulta para
ayudar a sus pacientes, asi como en las diferentes alternativas farmacoldgicas que existen para
ayudar a llevar dicho proceso. Sin embargo, hasta el momento se ha evidenciado una escasa
investigacion en lo que respecta a los conocimientos, actitudes y practicas sobre el rol del
odontdlogo en la cesacion del habito del tabaquismo, y ninguna ha sido realizada ni aplicada a los
residentes de las distintas especialidades odontoldgicas en la Universidad Santo Tomaés.
Mencionado lo anterior nos preguntamos, ¢ Tienen los estudiantes de posgrado de las diferentes

especialidades de la Universidad Santo Tomas de Bucaramanga el conocimiento necesario para
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guiar a sus pacientes durante el proceso para dejar el habito de fumar, incluyendo estrategias

comportamentales, alternativas farmacologicas y apoyo interdisciplinario?

1.2 Justificacion

Una de las principales razones por las cuales el habito del tabaquismo se convirtio en una
problematica mundial es la adiccion generada en los fumadores y usuarios de tabaco por la
nicotina, un compuesto organico presente en la planta del tabaco y sus productos derivados. Los
conceptos de adiccion a la nicotina han evolucionado a lo largo de los 40 afios desde que el informe
del Comité del Cirujano General de Estados Unidos revisé por primera vez el habito del
tabaquismo. Por ejemplo, en 1964 el informe referido por el Comité del Cirujano General clasifico
el tabaquismo como un habito mas que una adiccion, y que prevenir el impulso psicogeno del
habito era mas importante que usar sustitutos de la nicotina. (Marlow y Stoller, 2003).

El proceso para dejar de fumar implica la progresién a lo largo de cinco diferentes fases:
pre-contemplacion, contemplacién, preparacion, accion y mantenimiento. Los pacientes, en su
mayoria, no estan preparados para tomar medidas respecto de su habito de fumar; sin embargo, la
mayoria de los programas destinados a la cesacion del habito se encuentran disefiados para
pacientes que si estan preparados para este proceso. (Prochaska y Goldstein, 1991).

Asi mismo, las etapas para acompafar el proceso de dejar el habito en el entorno
odontol6gico podrian clasificarse en tres categorias, que pueden proporcionarse solas o en
combinacion entre si, estas incluyen intervenciones farmacoldgicas, educativas y conductuales.
(Moafa, et al., 2021).

Las estrategias de cambio de comportamiento y la farmacoterapia son a menudo mas

recomendadas para dejar de fumar pues estd comprobado que son mas rentables. Aunque, un
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obstaculo presente en las estrategias del cambio de comportamiento en general y, por tanto,
también en dejar de fumar, es que las personas pueden indicar que estan dispuestas a cambiar su
comportamiento, pero a menudo fallan en actuar consecuentemente con su intencion de dejar el
habito. (Vries, et al., 2013).

A pesar de la buena evidencia que los odontélogos pueden ser eficaces en el momento de
participar activamente en la cesacion del habito del tabaquismo y que los pacientes fumadores
desean que se les pregunte sobre su habito de fumar y que se les ofrezcan consejos para dejar de
fumar, esto no ocurre constantemente, (Ford y Rich, 2021) y esta situacion se atribuye a la pobre
preparacion respecto a este tema ofrecida a los estudiantes de las facultades de odontologia en todo
el mundo (Villarroel, et al., 2009). Ademas, cabe destacar que una gran parte de las facultades de
odontologia no consideran ni presentan este topico en el plan de estudios, y son reducidos los
programas dirigidos al cuidado oral en vigencia que se encuentran enfocados en la intervencion
del tabaguismo al momento de la atencion odontoldgica, lo cual se presenta como una problematica
necesaria de resolver (Flores y Barrios, 2017).

Mencionado lo anterior, el desarrollo de este estudio toma mayor fuerza, pues recalca la
importancia del odontdlogo en el proceso de cesacion del tabaquismo y por medio de la aplicacion
de encuestas respecto al conocimiento que los profesionales de la odontologia que se encuentran
realizando su especialidad en la Universidad Santo Tomas de Bucaramanga tienen sobre las
diferentes opciones a su disposicion para aportar y acompafiar a los pacientes en la cesacién del
habito. Se podrd determinar qué tan preparados se encuentran para acompafar estos casos y
abordar la cesacion del habito del tabaquismo con sus pacientes de manera adecuada, para
posteriormente con base en dicha informaciédn, desarrollar un material didactico e informativo.

Dicho material podra ser presentado tanto para profesionales como para estudiantes con el fin de
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generar consciencia en ellos e idealmente, que los odont6logos empiecen a implementar estrategias
en consulta con el fin de ayudar a reducir el consumo y consecuentemente la prevalencia del

tabaquismo en la comunidad.

2. Marco tedrico

Con registros desde la década de 1920, y relacionado al aumento de la mortalidad entre los
fumadores, el tabaco se posiciona entre los factores que generan un riesgo para la salud mas
estudiados. La caracterizacion de la epidemiologia del tabaquismo en cualquier poblacién se basa
tanto en el estudio de la prevalencia del consumo de tabaco como en sus caracteristicas
relacionadas y la estimacion de su impacto en la mortalidad (Giraldo-Osorio, et al., 2021).

El consumo de tabaco en sus distintas presentaciones se asocia a diferentes alteraciones
sistémicas entre las cuales destacan la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), las
enfermedades cardiovasculares, y diferentes tipos de cancer (Instituto de Efectividad Clinica y
Sanitaria, 2017). En lo que respecta a salud oral, el tabaco es causa principal de la aparicién de
leucoplasia y eritroplasia, ademas de estar con la halitosis, periodontitis, pigmentaciones de la
mucosa y/o restauraciones y también con el fallo de tratamientos de implantologia dental

(Villarroel, et al., 2009)

2.1 Tabaco

El tabaquismo es la principal causa de muerte prevenible en el mundo. Su consumo acaba
con la vida de aproximadamente el 50% de los fumadores activos y en el siglo XX, el tabaco fue
causal de alrededor de 100 millones de decesos. Se prevé que esta cantidad de fallecimientos se

eleve a cifras cercanas a los mil millones en el siglo XXI, si la prevalencia del consumo continda
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como ahora. En cuanto a la exposicion pasiva al humo, encontramos que aproximadamente
600.000 muertes se relacionan con el consumo pasivo del humo del cigarrillo. Ademas, el uso de
productos derivados del tabaco no fumados (tabaco sin humo) se ha convertido en una
problematica global que aumenta con el paso del tiempo (World Dental Federation, 2015).

La OMS indica que mundialmente, un aproximado de 1100 millones de personas presentan
el habito de fumar, encontrando un el porcentaje mayoritario personas de sexo masculino (47%),
comparado con personas de sexo femenino (12%). Globalmente, se estima que un 29% de la
poblacién fuma, mientras que en el continente americano el promedio es de aproximadamente un
30% (Seijas, 2010).

En Colombia, segun encuestas se calcula que el 7,3 a 13% de las mujeres y el 18,5 a 22%
de los hombres fuman, situacion que genera una alta preocupacién pues, como se ha mencionado,
el habito del tabaquismo se relaciona con una cantidad elevada de muertes, enfermedades y costos
sanitarios (Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria, 2017).

En el afio 2019, se publicaron los resultados de una encuesta realizada por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica, el cual arrojé que el 33,3% de la poblacion entre 12 y 65
afios del pais indicaba haber consumido tabaco o cigarrillo alguna vez en su vida. A nivel
departamental, Cundinamarca registro el porcentaje mas elevado con un 45,3%, seguido de Boyaca
que presentd un 42,3%. Por el contrario, el Archipiélago de San Andrés y Providencia presentd un
7,9% y Sucre un 15,2%, indicando la menor prevalencia de consumo en la encuesta. A nivel de
ciudades, se encontrd que, en la capital, Bogota, este porcentaje fue del 42,9%; en Manizales un
40,4%; en Cali fue un 33,4% y en Medellin alcanzo el 32,1%. (Departamento Administrativo

Nacional de Estadistica -DANE, 2020).
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Segun el sexo, un 43% de los hombres en el rango de edad desde los 12 a los 65 afios en el
pais ha consumido tabaco o cigarrillo en su vida, este nivel de consumo disminuye hasta el 24,3%
en las mujeres. Dicho esto, y teniendo en cuenta las edades de las personas encuestadas, la
prevalencia méas elevada del consumo de tabaco o cigarrillo se encuentra en las personas
pertenecientes al rango de los 45 y 65 afios (39,6%), seguido del grupo entre los 25 y 34 afios
(39,1%). En cuanto al promedio de edad en que se inicia el uso del tabaco o cigarrillo arrojé como
resultado los 17,4 afios. La edad promedio de inicio de consumo en personas de sexo masculino
fue 16,9 afios, y personas de sexo femenino fue 18,2 afios. (Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica -DANE, 2020).

El tabaquismo requiere de la destinacion de recursos econdmicos anualmente de $4,685
billones (pesos colombianos), equivalente a un 0,59% de todo el producto bruto interno (PBI) de
Colombia y al 8,14% del gasto publico total destinado a salud anualmente. Por su parte, la
recaudacion de impuestos por la comercializacion del cigarrillo se aproxima a los $477 mil
millones de pesos anualmente, una cifra que dificilmente alcanza a subsanar el 10% de los gastos
directos que causa el tabaquismo en el sistema de salud. (Instituto de Efectividad Clinica y
Sanitaria, 2017).

A nivel regional, el consumo de tabaco en los hombres cuadruplica lo que las mujeres
consumen a nivel regional y la edad promedio de inicio del habito es de 16 afios. Ademas, el 68%
de los fumadores actuales asevera que fuman a diario y las provincias que registran el nivel mas
elevado de consumo de tabaco son Vélez con un 12.3% de su poblacion siendo consumidores y
Soto que presenta un 8.4% y se estima que, a nivel departamental, 12 de cada 100 personas fuman

(Departamento Administrativo Nacional de Estadistica -DANE, 2020).
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2.2 Efectos adversos del cigarrillo en la salud

La relacion entre el tabaco y los efectos adversos en la salud se encuentra ampliamente
registrada en la literatura cientifica desde hace varias decadas. Cancer, enfermedades
cardiovasculares y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, en la actualidad, siguen siendo los
principales problemas de salud asociados al habito de fumar (Saha, et al., 2007).

Fumar es una causa asociada fuertemente al cancer, especificamente cancer pulmaon, cancer
de cavidad oral, de laringe, higado, renal y de pelvis, asi como es un factor para el desarrollo de
cancer de pancreas, estbmago, cérvix, higado, entre otros (Sherman, 1991).

Los fumadores, ademas, presentan un riesgo aumentado a sufrir de enfermedad coronaria
arterial, enfermedad cerebrovascular y enfermedad arterioesclerotica periférica (Sherman, 1991).

Datos recolectados a lo largo de los afios indican que el humo de cigarrillo es una mezcla
compleja de aproximadamente 7000 diferentes compuestos quimicos (Gajendra, et al., 2023), de
los cuales alrededor de 100 son conocidos como carcindgenos, co-carcinogenos o mutagenos. Asi
mismo, un numero de otros compuestos toxicos, mutagénicos y promotores de tumores han sido
identificados en diferentes estudios convencionales y no convencionales (Saha, et al., 2007).

Esta mezcla de sustancias cuenta con casi toda clase de compuestos quimicos que se
consideran como tdxicos y protectores, agonistas y antagonistas, carcinogénicos y anti
carcinogénicos y se encuentran tanto en la fase gaseosa y particulada de la combustidn (Saha, et

al., 2007).
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2.2.1 Tipos de cancer relacionados con el cigarrillo
En general, se tiene entendido que el riesgo de cancer depende de la exposicidn a sustancias
carcinogenas Yy factores que influencian la susceptibilidad, incluyendo la predisposicion genética

(Hussain y Harris, 1998).

2.2.1.1 Cancer de pulmon. Los cuatro tipos principales de cancer de pulmon relacionados
con el cigarrillo son el carcinoma de células escamosas, adenocarcinoma, carcinoma de células
largas y de ceélulas pequefias indiferenciadas, siendo el Adenocarcinoma el tipo de cancer de
pulmon mas comdn en fumadores (Public Health Service of United States, 2004).

Fumar causa cambios genéticos en las células del pulmon que derivan en cancer, e incluso
después de varios afios sin fumar, el riesgo de cancer de pulmén en personas que alguna vez
fumaron se mantiene mucho mas alto que en personas que nunca fumaron (Public Health Service

of United States, 2004)

2.2.1.2 Céancer de laringe. Estudios recientes han agrupado los canceres de laringe junto
a los canceres de cavidad oral y faringe, bajo la categoria de “canceres aero-digestivos superiores”.
Desde una perspectiva epidemioldgica, estos canceres tienen una relacion comparable con el
consumo de cigarrillo. (Public Health Service of United States, 2004)

Ademas, el consumo de alcohol actia de manera sinérgica con el consumo de cigarrillo
para la aparicidn del cancer de laringe y a diferencia del cancer de pulmon, la mayoria de los
canceres de laringe pueden ser tratados de manera exitosa. (Public Health Service of United States,

2004)
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2.2.1.3 Céancer en cavidad oral y faringe. Los canceres en cavidad oral y faringe son
predominantemente de origen epitelial, de los cuales aproximadamente el 90 por ciento se
clasifican como carcinoma de células escamosas (Brown, et al., 1994).

La mayoria de los canceres orales son precedidos por el desarrollo progresivo de cambios
premalignos y displasia, a medida que la mucosa normal se transforma en carcinoma in situ y
finalmente a un carcinoma invasivo. Entre las lesiones precursoras clasicas encontramos la
leucoplasia y eritroplasia. Areas de leucoplasia y carcinoma in situ se encuentran usualmente

rodeando carcinomas invasivos (Brown, et al., 1994).

2.2.1.4 Cancer de esd6fago. Respecto al cancer de esofago, el carcinoma de células
escamosas y adenocarcinoma son los mas asociados a esofago y, ademas, estos se desarrollan a
partir de lesiones premalignas (Montesano, et al., 1997)

El adenocarcinoma de esofago se desarrolla a partir del “Esdfago de Barret”, una
condicion premaligna en que el epitelio escamoso normal en el eséfago distal es reemplazado por
un epitelio columnar metaplasico (Phillips y Wong, 1991).

Algunos estudios epidemiologicos sugieren que el habito de fumar se encuentra
relacionado de manera mas fuerte con el carcinoma de células escamosas a pesar de que este habito
haya sido constantemente asociado con el adenocarcinoma de es6fago (Public Health Service of

United States, 2004).

2.2.1.5 Otros tipos de cancer. Ademas de los ya mencionados, se conoce la asociacion

entre el habito del tabaquismo y otros tipos de cancer, como son el de pancreas, higado, rifion,
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vejiga, cérvix, de ovarios, endometrial, estomacal, colorrectal, prostata, leucemia aguda, cerebral,

de seno (Public Health Service of United States, 2004).

2.2.2 Enfermedades cardiovasculares relacionadas con el tabaco

El consumo de cigarrillo ya sea en combinacion o de manera independiente respecto a otros
factores de riesgo como la hipertension o hipercolesterolemia, contribuye al desarrollo y
promocion de los procesos ateroescleroticos (Saha, et al., 2007).

Varios estudios han demostrado que el riesgo de desarrollar la enfermedad coronal arterial
se aumenta con el nimero de cigarrillos fumados por dia, total de afios fumando y la edad en que
se inicid el habito, asi como en contraste, la cesacion del tabaquismo esta relacionada con la
reduccién de la mortalidad y morbilidad por enfermedades vasculares ateroesclerdticas (Saha, et
al., 2007).

Segun el Comité del Cirujano General de Estados Unidos, el riesgo de enfermedad
coronaria del corazon causado por el uso del cigarrillo se reduce aproximadamente a la mitad
después de un afio de abstinencia y continda reduciéndose de manera gradual, de tal manera que
tras 15 afios de cesar el habito, el riesgo de enfermedad coronaria en pacientes exfumadores, es
similar al de personas que nunca han fumado (Public Health Service of United States, 2004)
(Public Health Service of United States, 2004).

Adicionalmente a los efectos aterogénicos del cigarrillo, muchos de los compuestos
encontrados en el humo tienen efectos adversos en el sistema cardiovascular en lo que se relaciona
con el suministro de oxigeno y su demanda, lo cual aumenta el riesgo de isquemia. Estos efectos
pueden precipitar eventos clinicos en personas con circulacion coronaria comprometida (Public

Health Service of United States, 2004).
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2.2.3 Enfermedades respiratorias relacionadas con el cigarrillo

Fumar tiene efectos negativos en el pulmdn, afectando cada aspecto de este, desde su
estructura hasta su funcion, incluyendo los mecanismos de defensa de este contra infecciones y
causando lesiones que derivan en Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) (Public
Health Service of United States, 2004)

Asi mismo, se relaciona el uso del cigarrillo con la Enfermedad Respiratoria Aguda y la
severidad de esta, asi como distintas infecciones respiratorias como son algunos virus, sindromes
respiratorios, bronquitis aguda, bronquiolitis y una gran mayoria de casos de neumonia (Public
Health Service of United States, 2004).

La combustion causada por el cigarrillo aumenta la mortalidad y morbilidad en estas
infecciones respiratorias agudas, debilitando la defensa intrinseca del organismo en el tracto
respiratorio y afectando la respuesta inmune celular y humoral a microorganismos (Public Health

Service of United States, 2004).

2.2.4 Enfermedades bucodentales relacionadas con el cigarrillo

Las enfermedades bucodentales, como cualquier otro tipo de enfermedad, presentan
diferentes factores asociados al riesgo. Entre ellos encontramos, la edad, el sexo y los factores
genéticos predisponentes, los cuales son propios de cada individuo y son imposibles de modificar.
Adicionalmente, algunos factores que se relacionan con el comportamiento y estilo de vida son
catalogados como factores de riesgo modificables, pues las acciones individuales y la modificacion
de habitos o comportamientos particulares son posibles. (World Dental Federation, 2015).

Fumar tabaco crea productos de combustion que entran a través la cavidad bucal y se

dirigen hacia las vias respiratorias, llevando consigo compuestos perjudiciales como son las
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nitrosaminas especificas del tabaco y el benzopireno, junto con la nicotina (su componente
adictivo) que atraviesan las mucosas protectoras tanto a nivel pulmonar como oral, terminando en
la circulacién sistémica. (Ford y Rich, 2021).

Para ilustrar de mejor manera, el riesgo de padecer cancer oral se ve aumentado hasta 15
veces cuando se consume en conjunto el alcohol y tabaco, asi como el tabaquismo esta implicado
en el desarrollo y aparicion del 50% de las enfermedades a nivel periodontal. (World Dental

Federation, 2015).

2.2.4.1 Periodontitis. La periodontitis es la respuesta inflamatoria destructiva de
biopelicula dentro del surco gingival. Su progresion resulta en pérdida de la insercion del diente,
con profundizacién de la bolsas periodontales y aflojamiento del diente. Fumar tiene un impacto
negativo sobre el biofilm dental y la respuesta inmune. (Ford y Rich, 2021)

Las células del ligamento periodontal son el principal componente de la membrana
periodontal y estas cuentan con adhesion quimiotactica, proliferacion y biosintesis. Muchos de los
efectos de los productos del tabaco en los tejidos periodontales se producen por la inhibicion de la
funcion normal de los fibroblastos. Tanto los fibroblastos gingivales como los fibroblastos del
ligamento periodontal presentan viabilidad celular disminuida al aumentarse la concentracion de
desechos de combustion de cigarrillo y nicotina, ademas que esta Ultima sustancia activa la funcion
auto fagocitaria de los fibroblastos del ligamento periodontal, favoreciendo la aparicién de
enfermedad periodontal relacionada con el cigarrillo (Zhang, et al., 2019).

Usualmente, los fumadores presentan depositos de calculos en mayor cantidad que los no
fumadores, y estos depositos a su vez se encuentran adheridos de manera mas fuerte a las

superficies dentales (Zhang, et al., 2019), favoreciendo la aparicion de bolsas periodontales que en
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general se ubican en las superficies mesiales y distales, con una pérdida del hueso alveolar desde
moderada a severa (Krall, et al., 1999). Estas condiciones favorecen union de células bacterianas
a la pelicula adquirida de los dientes, pues estudios In vitro han demostrado que, al presentar
concentraciones de nicotina en boca, se presenta una estimulacion de la formacién del biofilm oral
e influencia el metabolismo celular de los microorganismos del biofilm (Zhang, et al., 2019).

El biofilm subgingival en fumadores cambia hacia una composicion que favorece los
patdgenos periodontales. La respuesta inmune innata se debilita, retrasa y reduce la respuesta
protectora, mientras que la respuesta inmune adaptativa se convierte en destructiva para los tejidos
blandos y hueso (Ford y Rich, 2021).

Zhang et Al, resumen resultados encontrados que reafirman los factores que incrementan
la capacidad de invasion bacteriana relacionada con el tabaco. Se encontré que la nicotina estimula
el crecimiento de células plancténicas de Streptococcus gordonii (S. gordonii), el cual tiene un rol
importante en la formacion inicial de la biopelicula dental, asi mismo favoreciendo la agregacién
bacteriana y la expresion genética traducida en proteinas de union (Zhang, et al., 2019).

Estos efectos en el metabolismo bacteriano, asi como la acumulacién de célculo facilitan
la aparicidn de sitios de union para colonizadores tardios como lo son el Porphyromas gingivalis
(P. gingivalis), el cual es un colonizador importante del liquido crevicular subgingival y un agente
patogénico mayor en la iniciacion y progresion de formas severas de enfermedad periodontal. El
P. gingivalis ha sido encontrado en cantidades significativamente mayores en fumadores que en
pacientes no fumadores y la infeccion causada por este a su vez es mucho mas persistente en
fumadores comparado con no fumadores (Zhang, et al., 2019).

También se ha visto como el tabaco reduce la defensa inmune del tejido periodontal,

conformada por la barrera epitelial, células inmunes, saliva y fluido gingival. Estimulos dafiinos
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aumentan la produccién de citocinas y neutréfilos para defender la cavidad oral, pero la exposicion
al humo del cigarrillo reduce la respuesta proinflamatoria de las citocinas, lo cual promueve la

supervivencia e invasion del P. gingivalis. (Zhang, et al., 2019)

2.2.4.2 Peri-implantitis. Los implantes dentales se utilizan con mas frecuencia para
reemplazar piezas dentales faltantes. Estos se anclan en el hueso alveolar con el implante
integrandose directamente con el hueso (osteointegracion), proceso que es muy diferente a la
insercion periodontal de un diente natural al hueso alveolar, que se realiza a través de una capa de
tejido blando: el ligamento periodontal. (Ford y Rich, 2021).

El collar de tejido blando que rodea el cuello del implante es susceptible a la inflamacion
mediada por placa (peri-mucositis) en un proceso similar a la patogénesis de gingivitis. Si esta
inflamacién progresa en una persona susceptible, el hueso alveolar puede reabsorberse, lo que
lleva a la pérdida de integracion del implante (peri-implantitis) y eventualmente fracaso del
implante. (Ford y Rich, 2021).

Debido a las alteraciones de la biopelicula y de las respuestas inflamatorias y curativas en
pacientes fumadores, hay evidencia de un riesgo aumentado de fallo del implante y esto puede
ocurrir temprano (<1 afio debido a la falla para lograr la osteointegracion) o mas tarde (debido a
peri-implantitis) (Ford y Rich, 2021).

En general, el cigarrillo acelera la pérdida de hueso alveolar y tiene un efecto negativo en
la remodelacion del hueso alveolar durante la integracion de los implantes, proporcional a la dosis

de residuos de la combustién del cigarrillo y nicotina. (Zhang, et al., 2019)
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2.2.4.3 Curacion retrasada de heridas y osteitis alveolar. La migracién y proliferacion
celular son aspectos claves de multiples procesos bioldgicos, entre ellos, la curacion de heridas y
la regeneracion de los tejidos. Durante el proceso de curacion de heridas, las células epiteliales en
los bordes de la herida empiezan a migrar y a proliferar sobre la zona expuesta (Zhang, et al.,
2019).

Esta bien establecido que fumar tabaco tiene un efecto nocivo sobre el proceso de
cicatrizacién en heridas y la reparacion fisioldgica de los tejidos, tanto blandos y duros. El coagulo
de sangre en heridas tisulares de los fumadores de tabaco tiene una composicion diferente a la de
los no fumadores, ademas que los factores de crecimiento se encuentran reducidos. Los neutrofilos,
células clave en la cicatrizacién temprana de heridas con su capacidad para eliminar bacterias y
restos necroticos mediante fagocitosis y liberacion de enzimas proteoliticas, se alteran en
fumadores. ElI consumo de tabaco también altera la funcion de los monocitos/macréfagos,
importantes en el reparativo y curativo de heridas (Ford y Rich, 2021).

Adicionalmente, fumar produce un efecto adverso en la altura y densidad del hueso
alveolar, actuando como un factor potencial para la pérdida 6sea. Estudios resaltan la destruccion
del tejido periodontal por fumar y el curso desfavorable de la enfermedad periodontal en pacientes
con el habito. Fumar afecta el metabolismo del hueso alveolar y puede actuar de manera sinérgica
con la perdida 6sea (Zhang, et al., 2019).

También se ha comprobado que la nicotina disminuye significativamente el volumen de
hueso trabecular, el grosor trabecular, la superficie mineralizante, la tasa de aposicion mineral y
tasa de formacion Osea. La nicotina puede causar absorcién del hueso alveolar y dilatacién

vascular, hemorragia, degeneracion periodontal, hialuronosis y necrosis (Zhang, et al., 2019).
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2.2.4.4 Halitosis. La halitosis, como se conoce al mal aliento, es definida como un olor
desagradable proveniente de la boca, usualmente causado por condiciones orales como son
enfermedades gingivales e higiene oral pobre, asi como enfermedades respiratorias y
gastrointestinales. Agentes externos como el uso del cigarrillo y ciertas comidas pueden ser

responsables de una halitosis transitoria. (Ford y Rich, 2021).

2.3 Sustancias presentes en el cigarrillo

Dentro de las sustancias que se encuentran en el humo del cigarrillo encontramos gases
como el ozono, formaldehidos, amonios, monoxido de carbono, tolueno y benceno. También
encontramos sustancias como los hidrocarburos aromaticos policiclicos, nitrosaminas y nicotina

(Saha, et al., 2007).

2.3.1 Hidrocarburos aromaticos policiclicos

Un grupo de polutantes encontrados en el humo del tabaco y cuya implicacion en la salud
es de suma importancia son los hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAP), pues estos
compuestos se encuentran dentro de las sustancias que generan preocupacion para la salud humana
a causa de sus propiedades toxicas, carcinogénicas, mutagénicas y bio acumulativas (Olusola, et
al., 2022).

Estos son un érgano complejo de quimicos que presentan la fusion de al menos dos anillos
de benceno, de manera lineal, en racimo o formacién angular y son formados principalmente como

resultado de una combustion incompleta (Adesina et al., 2018).
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2.3.2 Nitrosaminas especificas del tabaco

Otra sustancia son las nitrosaminas especificas del tabaco, las cuales son un derivado de la
nicotina y de alcaloides del tabaco que pueden encontrarse en productos de este, asi como en el
humo del cigarrillo. Dos de ellas, N-nitrosornicotina y 4-(metilnitrosamino)-1-(3-piridil)-1-
butanon, son altamente carcindgenos, dada su organo-especificidad por el pulmén, estan

estrechamente asociadas al cancer de pulmén en humanos (Richter, et al., 1992).

2.3.3 Nicotina

Es de suma importancia mencionar la el papel de la nicotina como factor biol6gico en el
organismo, pues esta genera una activacion artificial con un aumento relevante en la produccion
de dopamina, el cual es un neurotransmisor presente en el nicleo accumbens del cerebro, que es
considerado como un centro encargado del placer, y al presentarse este aumento en los niveles de
dopamina en esta zona, se da una sobreestimulacién que deriva en una tendencia a repetir
conductas, con gran influencia a nivel motivacional en los humanos. (Flores y Barrios, 2017).

La nicotina promueve la angiogénesis en tumores y el crecimiento tumoral, lo cual deriva
en mutaciones en el ADN celular. Asi mismo, la nicotina actia de manera sinérgica con otros
carcindgenos, acortando el periodo de desarrollo de los tumores e inhibiendo la apoptosis celular
de las células cancerigenas (Trybeck, et al., 2018).

Adicionalmente, la nicotina actia como un inmunosupresor, reduciendo la poblacion de
células T, disfuncién en los macrofagos y retrasa los procesos de regeneracion celular al reducir la
adhesion de las células al epitelio (Trybeck, et al., 2018).

En la cavidad oral, la nicotina genera cambios en la microbiota, asi como en las propiedades

fisicas de la saliva, reduciendo el pH y aumentando las concentraciones de calcio y fésforo,
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derivando en la aparicién de depdsitos de calculo a nivel supra y subgingival. En los tejidos
blandos, la nicotina causa una pérdida de union en el tejido conectivo, favoreciendo la aparicion
de enfermedades como la periodontitis, generando asi un riesgo aumentado para la pérdida dental

(Trybeck, et al., 2018).

2.4 Terapia de reemplazo de la nicotina

Dejar de fumar es notoriamente dificil en los grupos socialmente desfavorecidos, pues estos
presentan menos probabilidades tener el apoyo, habilidades, el conocimiento y los recursos para
presentar una cesacion del habito exitosa, a pesar de que la industria tabacalera cuenta con
estrategias de marketing sofisticadas, dirigidas activamente a personas con ingresos mas bajos. y
poblaciones mas jovenes (Ford y Rich, 2021).

Como se ha mencionado previamente, la nicotina es el principal ingrediente activo en los
productos derivados del tabaco que genera adiccion en los consumidores. La nicotina es el
principal alcaloide del humo del tabaco y el modulador principal de los efectos psico
farmacoldgicos asociados con la adiccion al cigarrillo (Wadgave y Nagesh, 2016).

La terapia de remplazo de nicotina (TRN) estd dirigida a reducir la motivacion para
consumir tabaco y los efectos fisiologicos y psicomotores del sindrome de abstinencia a través del
suministro de nicotina en otras formas (Wadgave y Nagesh, 2016).

Las TRN se presenta con diferentes vias de administracion y en dosis variables: aerosol
nasal, inhalador, tableta sublingual y pastillas. (West, et al., 2000).

Todos estos productos tienen diferentes niveles de eficacia e indices variables de absorcién
de nicotina, pero su efectividad se ve aumentada cuando el consumidor también recibe un

asesoramiento para dejar de fumar (Wadgave y Nagesh, 2016).
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2.5 Ayudas farmacoldgicas

Las ayudas farmacoldgicas de primera linea son la TRN y bupropién (un antidepresivo).
Los 2 medicamentos de segunda linea son clonidina (un antihipertensivo) y nortriptilina (un
antidepresivo triciclico). Las directrices disponibles sugieren que la TRN, antidepresivos y ciertos
antihipertensivos aumentan de manera eficaz las tasas de cesacion del habito de fumar (Marlow y
Stoller, 2003) y tanto la terapia de reemplazo de nicotina (TRN) como el bupropion son ayudas
eficaces para fumar. (McEwen, et al., 2001).

Los mecanismos de los farmacos para contribuir en dejar el tabaquismo difieren. La TRN
compensa el ansia de nicotina. Aungue se desconoce el mecanismo preciso, se cree que el
bupropién mitiga el impacto que genera la abstinencia por nicotina al dejar de fumar,
disminuyendo la absorcién de dopamina y norepinefrina, reduciendo de esta manera la necesidad

de fumar. (Marlow y Stoller, 2003).

2.6 Terapia interdisciplinaria

Al mencionar la necesidad de un abordaje interdisciplinario para tratar el tabaquismo, es
necesario recalcar la importancia de los tratamientos psicoldgicos, pues estos son un pilar del
proceso de intervencidn y tienen relevancia al momento de asistir adecuadamente la adiccion a la
nicotina; por medio de la aplicacion de estrategias profesionales entre las cuales encontramos
procedimientos como entrevistas motivacionales, el modelo de los estadios del cambio del
paciente, la prevencion de las recaidas y los distintos programas multicomponentes a disposicion.

Resulta importante tener en consideracion todas las posibles conductas, originadores psicosociales,
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historial de vida y factores predisponentes en el contexto, para de esta manera poder implementar
un correcto y completo abordaje (Flores y Barrios, 2017).

Se estima que entre el 50 y 75% de los fumadores que han iniciado un programa de
tratamiento regresan al consumo aproximadamente después de un afio; por esta razon se considera
la reincidencia como parte del proceso de dejar de fumar y son escasos los pacientes que se
mantienen abstinentes tras un afio de tratamiento, (Flores y Barrios, 2017) lo cual indica la
necesidad de un acompafiamiento multidisciplinario en los pacientes con el fin de lograr una
cesacion del habito efectiva.

Muchos estudios establecen la superioridad de las intervenciones combinadas sobre las
estrategias individuales para dejar de fumar, por ejemplo, Marlow y Stroller, indican en su estudio
que en el mayor ensayo disponible en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica,(
5.887 sujetos) encontr6 que el grupo que recibio6 chicle de nicotina y asesoramiento (consejeria
médica y asesoramiento grupal) tuvieron una mejor tasa de abandono del habito (22% a los 11

afios) que el grupo de atencién habitual (6%) (Marlow y Stoller, 2003).

3. Objetivos

3.1 Objetivo general
Evaluar el nivel de conocimiento, actitudes y préacticas de los residentes de posgrado de las
diferentes especialidades odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas respecto a la cesacién del

habito del tabaquismo.
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3.2 Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.

Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y préacticas referente a la instruccion y
acompariamiento en cesacion del habito de fumar.

Analizar la relacion entre los niveles de conocimiento, actitudes y practicas obtenidos por

los participantes con sus variables sociodemograficas.

3.3 Hipotesis
Las variables sociodemogréficas influyen sobre el conocimiento, actitudes y practicas de
los odontdlogos respecto a la cesacion del habito del tabaquismo y el abordaje que estos tienen en

la consulta al momento de atender pacientes fumadores.

4. Materiales y métodos

4.1 Tipo de estudio

Se llevé a cabo un estudio observacional analitico de corte transversal, pues no se hizo una
intervencion directa sobre la muestra y la medicion se realizd en un Gnico periodo de tiempo
(Manterola y Otzen, 2014), tras el cual, se evalu6 de manera hipotética la relacion entre las
variables sociodemograficas con el conocimiento, actitudes y practicas que tienen los estudiantes
de posgrado al momento de abordar en la consulta a un paciente con habito de tabaquismo

(Manterola, et al., 2018).
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4.2 Seleccion de la poblacion de estudio

4.2.1 Poblacion
La poblacion fue los residentes de posgrado de odontologia de la Universidad Santo Tomas

seccional Bucaramanga, totalizando 127 personas.

4.2.2 Muestreo

Teniendo en cuenta un total de la poblacién de 134, una frecuencia hipotética de niveles
de conocimientos de cesacion del habito de tabaquismo alto en estudiantes de medicina del 82,4%
(Becerra et al., 2021), nivel de confiabilidad del 95% y un margen de error del 5%, se realizo el
calculo de la muestra en software Open EPI, obteniendo un total de 98 participantes requeridos.
Posteriormente, se llevd a cabo un muestreo estratificado por especialidad, con base en la cantidad
de residentes matriculados en cada uno de los posgrados de la Universidad Santo Tomas durante
el primer periodo del 2024, a través del software Epidat 4.2, dividiendo la muestra en cuatro
estratos de la siguiente manera: Endodoncia (36), Ortodoncia (32), Periodoncia (30) y

Rehabilitacion (36).

4.3 Criterios de seleccién

4.3.1 Criterios de inclusion

Residentes de posgrado de la facultad de odontologia de la Universidad Santo Tomas,

seccional Bucaramanga matriculados en el periodo 2024-1.
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4.3.2 Criterios de exclusion
Negarse a hacer parte del estudio o no firmar el consentimiento informado que autorice su

participacion en la investigacion.

4.4 Variables

4.4.1 Variables dependientes

En cuanto a las variables dependientes se busco realizar una medicidn del conocimiento de
los odontdlogos respecto a la cesacion del tabaquismo, asi mismo las actitudes enfocadas en el
paciente fumador al momento de la atencion con preguntas dicotomicas y finalmente se evaluara
si los participantes llevan a cabo practicas dirigidas al proceso de cesacion del habito. Estas

variables fueron de naturaleza cualitativa ordinal (Apéndice A).

4.4.2 Variables independientes

Respecto a las variables independientes, se recolectd la edad en afios de los participantes,
especialidad que se encuentran cursando, sexo bioldgico y su estrato socioeconomico (Apéndice
A).
4.5 Instrumentos de investigacion

Durante la investigacion, se indago en diferentes fuentes en busca de la existencia de un
instrumento validado y estandarizado internacionalmente referente a la cesacion del habito del
tabaquismo, pero tras la basqueda no se encontré ninguno que pudiera medir el conocimiento de
los odontdélogos sobre el tema ya mencionado, por tal motivo se optd por la creacion de un

instrumento desde cero y la formulacidn de 8 preguntas destinadas a medir el conocimiento de los
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participantes, las cuales se originan del marco teorico del presente estudio y las cuales contaron
con la validacion facial y de contenido por parte de diferentes clinicos con experticia en el campo.

En lo que respecta a las preguntas referentes a actitudes y practicas, tampoco se encontrd
un cuestionario validado enfocado a los profesionales de la salud, dado que la mayoria de
informacion se centra en los pacientes con el habito del tabaquismo, el desarrollo de las preguntas
también se dio con base en el marco tedrico y analizando aquellas actitudes y précticas que
pudieran influir de manera positiva en la consulta con estos pacientes.

Este instrumento aplicado para el estudio se dividié en dos secciones, la primera para
recolectar informacion sobre variables sociodemograficas de los participantes, con edad,
especialidad, experiencia clinica, sexo bioldgico, entorno laboral y estrato socioecondémico.

Y una segunda seccion con la que se busco identificar el nivel de conocimientos, actitudes
y préacticas de los participantes en relacidn con la atencidn con pacientes que presentan el habito
del tabaquismo y la cesacién de este, el cual consta de 17 preguntas de opcion multiple con Unica
respuesta, de las cuales 8 se enfocaron en el conocimiento, 5 dirigidas a actitudes y 4 respecto a
sus practicas durante la atencion de los pacientes. La segunda seccion se enfoco en la recoleccion
de informacion respecto a variables sociodemograficas de los participantes. El instrumento podra

ser observado en el apéndice B.

4.6 Procedimiento

Tras la gestién de los respectivos permisos académicos tramitados en facultad de
odontologia, direccién de clinicas y docentes de posgrado, se consulté con la secretaria de
posgrados de Odontologia de la universidad Santo Tomas, la cantidad de estudiantes matriculados

en los diferentes programas de posgrado al afio 2024.
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Posteriormente, se acudio a los espacios de clase en que se encuentren los residentes de
posgrado y se aplico un cuestionario de manera virtual mediante la plataforma Google Forms a
través de un codigo QR, o de manera fisica para aquellos participantes que no contaran con equipo
movil o prefieran desarrollar la encuesta de manera escrita. En este cuestionario encontraron un
consentimiento informado sobre su participacion en la encuesta, preguntas sociodemograficas y
preguntas relacionadas con los conocimientos, actitudes y practicas en la cesacion del habito de

tabaquismo al momento de atender pacientes en consulta.

4.6.1 Prueba piloto

Se llevo a cabo una prueba piloto en el mes de abril de 2024, a través de un codigo QR el
cual fue proporcionado de manera presencial en los salones de clase y durante el tiempo acordado
con los permisos previamente gestionados, el cual fue escaneado por los participantes para ser
dirigidos a la encuesta. Con los resultados de la prueba, se realizaron los ajustes pertinentes al
instrumento, se redujo la cantidad de preguntas, resultando en un instrumento con 8 preguntas
destinadas a evaluar el nivel de conocimiento, 5 para el nivel de actitudes y 5 centradas en el nivel

de précticas, con el cual se dio inicio al procedimiento de recoleccion.

4.7 Plan de analisis estadistico

Tras la recoleccion de informacion por medio de la plataforma Google Forms, los
resultados obtenidos se exportaron a Microsoft Exel de manera automatica desde la base de datos
obtenida de manera automatica desde Google Forms y luego fueron exportados al software

Stata/MP v.14. para analizar los datos suministrados por los participantes.
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4.7.1 Plan de analisis univariado

Serealizo el analisis univariado y estadistica descriptiva para reportar frecuencias absolutas
y porcentajes para las variables cualitativas. Por otra parte, se utilizo la prueba de Shapiro-Wilk
para evaluar la normalidad de las variables cuantitativas y se reporto las medidas de tendencia
central junto con medidas de dispersion: media y desviacion estdndar, o mediana y rango
intercuartilico, dependiendo de su distribucién o normalidad (ver Apéndice C). Para las variables
nivel de conocimiento, actitudes y préacticas, el puntaje obtenido, se categorizd en alto, medio o

bajo, con el proposito de facilitar la comprension de los resultados.

4.7.2 Plan de anélisis bivariado

Para el analisis bivariado se aplicd la prueba de ji* (x?) o prueba exacta de Fisher para
comparar variables cualitativas, por otro lado, se utilizaron las pruebas de ANOVA o Kruskal-
Wallis para el analisis de variables, segun la distribucion de los datos (ver Apéndice C). Para este

estudio se considerd un nivel de confiabilidad del 95% (p<0,05).

4.8 Consideraciones éticas

Esta investigacion fue hecha bajo los parametros estipulados en la Resolucion 08430 de
1993, encargada de establecer la normativa administrativa, técnica y cientifica en lo que respecta
el desarrollo de investigaciones en salud. Este proyecto dio cumplimiento cada uno de los
principios éticos que permitieran garantizar el respeto a la dignidad y asi mismo proteger los
derechos y el bien comun de las personas participes del estudio.

Asi mismo, con base en el articulo 11 de la Resolucion 08430 de 1993, esta investigacion

se encuentra clasificada como sin riesgo, pues para su desarrollo no fue necesario realizar una
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intervencion con implicaciones en modificaciones de biologia, fisiologia, ni a nivel social en las
personas participes de la misma, pues se centrd en encuestar y relacionar determinadas variables
de los participantes con su conocimiento, actitudes y practicas respecto a la cesacion del
tabaquismo.

Se incluyeron los participantes de manera voluntaria y libre, ademas de que siempre estara
presente su autonomia para decidir continuar o retirarse durante el proceso cuando estos lo
estimaran conveniente. La investigacion fue sometida al comité de ética de la Universidad Santo
Tomas, seccional Bucaramanga.

En el presente estudio se dio prioridad a los principios de autonomia, beneficencia, no
maleficencia, respeto y justicia, por medio de los cuales el cada participante decidio de ser participe
o0 no del proyecto, decisién respaldada por el respectivo consentimiento informado, el cual tuvo
como base la plantilla institucional (Apéndice D).

Teniendo en cuenta que el proyecto fue cobijado bajo la Ley 1581 del 2012, encargada de
asegurar el correcto manejo y preservacion de la informacion personal recolectada, la cual no
genera vinculo alguno que se permitiese una filtracién de datos a personas externas a la
investigacion, ademas de que dicha informacion estara bajo la custodia del personal investigador,
quienes realizaron el manejo de esta de tal manera que se cumpla con salvaguardar en su totalidad
la confidencialidad de los datos del estudio y de esta manera, completar el objetivo a investigar.

Adicionalmente, los participantes del estudio no recibieron remuneracion alguna, ya fuese
econdmica o no financiera, ni se les excluy6 por caracteristicas individuales como son su condicion

social, capacidad econdmica, su raza o etnia, ni su sexo bioldgico.
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5. Resultados

En el presente estudio se llevo a cabo la recoleccion de datos a través de la aplicacion de
encuestas mediante la plataforma Google Forms, obteniéndose un marco muestral de 100
residentes, con una tasa de respuesta del 100%, entre los estudiantes de posgrado de la Universidad
Santo Tomas y cuyo objetivo fue determinar los conocimientos, actitudes y practicas en la cesacion
del tabaquismo.

Se encontr6 que la mayor parte de la poblacidn encuestada corresponde al sexo femenino,
con un 62% de las respuestas, el estrato socioeconémico con la mayor representacion correspondio
al estrato cuatro (53%) y le sigue el estrato tres (29%), la edad promedio de los participantes fue
de 29,9 afios, la especialidad con mayor numero de participantes fue ortodoncia (27%), seguido

por periodoncia (26%) (ver tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacion sociodemogréfica de los participantes

Variable sociodemografica Total
Sexo biologico
Masculino 38
Femenino 62
Edad 29 (26-32) *
Estrato
2 6
3 29
4 53
5 9
6 3
Especialidad
Periodoncia 22
Ortodoncia 24
Rehabilitacion 27
Endodoncia 27

Nota: * Mediana y rango intercuartilico
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En la tabla 2, se observa la distribucidn de las respuestas por parte de los participantes en
las diferentes categorias de conocimiento, actitudes y practicas, previa a la realizacion del analisis

bivariado de cada pregunta con las respectivas variables sociodemogréaficas. (ver tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de respuestas obtenidas

Pregunta Opciones de respuesta Cantidad de
respuestas
Apartado de conocimiento
Estimulante y sedante del sistema limbico 21
; - Soélo estimulante del sistema limbico 17
¢Cudl es el efecto de la nicotina en el
cerebro? So6lo sedante del sistema limbico 16
Estimulante y sedante del sistema nervioso central. 46
o Dopamina, Acetilcolina, Histamina, Serotonina 23
Una caracteristica de la Glutamato, Serotonina, GABA, Dopamina 16
nicotina es la liberacion de
neurotransmisores en el Noradrenalina, Dopamina, Epinefrina, Serotonina 39
cerebro, especificamente Niacina, Dopamina Adenina, Serotonina. 22
De 1 a4 horas 32
¢Cual es la vida media de la De1a4dias 21
nicotina en nuestro organismo? De 3 a 4 horas 15
De 3 a4 dias 32
- 10 afi r el habi 1
La probabilidad de alla ?S de cesar e ak? t_o 6
presentar cancer oral, de 10 a 15 afos de cesar el habito 14
garganta o faringe disminuye a 15 a 20 afios de cesar el habito 19
la mitad tras: 25 afios de cesar el habito 6
oz - Chicles 23
¢Cual(es) de los siguientes Aerosol nasal e inhaladores 8
reemplazos terapéuticos de la )
nicotina es considerado como Tabletas sublinguales 12
de accion prolongada? Parche transdérmico 57
Si, pues las células adaptan su biogquimica aumentando el 70
¢El uso combinado de namero de receptores de nicotina, permitiendo una
reemplazos terapéuticos de mayor concentracion de nicotina en ellas
nlcot!na de I_arga y corta accion No, pues luego de que la cantidad de neuro receptores de 30
es mas efectivo que su uso T .
L nicotina en las neuronas se ocupan en su totalidad, su
individual? .
efecto no puede incrementar
Hipersalivacion dada por la estimulacion que producen 22
en la transmision en la unién neuro efectora
¢ CUél es una consecuencia en boca parasimpatica
del uso de medicamentos como la
Nortriptilina y el Bupropion? Hipo salivacion debido a la interferencia que producen 78

en la transmision en la unién neuro efectora
parasimpatica
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¢Como actlan ciertos
antidepresivos para reducir el
impacto que genera la
abstinencia por nicotina al
dejar de fumar?

Apartado de actitudes

¢Al atender su paciente, pregunta si
presenta el habito del tabaquismo?

¢Pregunta qué tan pronto
después de despertar su paciente
fuma el primer cigarrillo del dia?
¢Pregunta si su paciente
encuentra dificil abstenerse de
fumar en lugares donde esta
prohibido?

¢Pregunta si su paciente

estaria de acuerdo en evitar fumar
su primer cigarrillo tras
despertar?

¢Pregunta cuantos cigarrillos por dia
fuma su paciente?

Apartado de practicas

Si reconoce una lesion en

boca por tabaquismo la cual no
interfiere en el tratamiento por el
cual acude la persona a consulta,
¢ Toma usted accion sobre dicha
anomalia?

¢ Ofrece alternativas al

paciente fumador para ayudarle a
dejar el habito?

¢Maneja medidas de confianza e
interaccion con el paciente aplicando
diferentes estrategias poder el
abandono del tabaco?

¢Da ejemplos de otros casos
pacientes para la cesacion del
tabaquismo?

Aumentando la produccion de dopamina y norepinefrina

Disminuyendo la produccién de dopamina y
norepinefrina

Aumentando la absorcion de dopamina y norepinefrina
Disminuyendo la absorcién de dopamina y norepinefrina
Si

No

Si
No

Si
No
Si
No
Si
No

Si

No
Si
No

Si
No
Si
No

40
25

93

40
60

42

58

36

64

92

88

12
64
36

59

4
67

33

41

Respecto al nivel de conocimiento de los participantes, se identifico que el 34% de

encuestados obtuvo un nivel bajo, el 51% se ubicd en la categoria de medio y el 9% obtuvo un

nivel de conocimiento alto (ver tabla 3).
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Tabla 3. Analisis bivariado de conocimiento

42

Variable Nivel de conocimiento
sociodemogréfica Bajo (%) Medio (%) Alto (%) p
Edad 29,5 (26-33) 28 (26-32) 27 (26-29) 0,1625"
Sexo
Femenino 20 (32,02%) 30 (58,00%) 9 (9,68%) 0,95*
Masculino 14 (36,8%) 21 (55,2%) 6 (7,89%)
Estrato
2 2 (33.03%) 4 (66,07%) 0 (0,00%) 0,176*
3 11 (37,09%) 14 (48,02%) 4 (13,07%)
4 15 (28,03%) 35 (66,00%) 3 (5,66%)
5 3 (33,03%) 4 (44,04%) 2 (22,02%)
6 3 (100,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Especialidad
Periodoncia 6 (27,27%) 13 (59,09%) 3 (13,64%) 0,507*
Ortodoncia 9 (37,5%) 12 (50,00%) 3 (12,05%)
Rehabilitacion 8 (29,63%) 17 (62,96%) 2 (7,41%)
Endodoncia 5 (18,52%) 17 (62,96%) 5 (18,52%)

Nota: * Prueba exacta de Fisher. » Prueba de Kruskal-Wallis.

La tabla 3 demostrd que no hay una asociacion entre el sexo y el conocimiento, dado que

son dos variables categoricas con la prueba exacta de Fisher en el cual se obtuvo como resultado

un valor de p de 0.95*, en la categoria de sexo y de estrato nos arroja como resultado 0.176* por

lo tanto se puede deducir que no existe una diferencia entre el sexo biol6gico ni el estrato

socioecondémico, respecto al conocimiento, dado que la clasificacién categdrica de los

participantes obtenida les ubica en las categorias media y baja.

Con relacién a la variable especialidades, se observa que no existe una asociacion en los

resultados debido a que el anélisis mediante la prueba exacta de Fisher, se obtuvo un valor de p de

0,507, el cual da a entender que no existe una correlacion entre la especialidad odontologica en

curso y el nivel de conocimiento, por lo tanto, se sugiere que la especializacion no influye de

manera significativa en la comprension de las enfermedades relacionadas con el tabaquismo.



CONOCIMIENTO E IMPORTANCIA DEL ODONTOLOGO EN LA CESACION DEL TABAQUISMO 43

En cuanto a las actitudes, el 13% de los participantes refirio tener un nivel bajo, el 50% un
nivel medio y el 37% restante refirio tener un nivel alto de actitudes en consulta respecto a la

cesacion del tabaquismo. (ver tabla 4).

Tabla 4. Analisis bivariado de actitudes

Variable Nivel de actitudes
sociodemogréfica Bajo (%) Medio (%) Alto (%) p
Edad 27 (26-31) 29 (26-32) 29 (27-32) 0,4959"
Sexo
Femenino 9 (14,52%) 30 (48,39%) 23 (37,01%) 0,8*
Masculino 4 (10,05%) 20 (52,63%) 14 (36,08%)
Estrato
2 1 (16,67%) 4 (66,67%) 1 (16,67%) 0,915*
3 3 (10,34%) 14 (48,28%) 12 (41,38%)
4 7 (13,21%) 27 (50,94%) 19 (35,85%)
5 2 (22,22%) 3 (33,33%) 4 (44,44%)
6 0 (0,00%) 2 (66,67%) 1 (33,33%)
Especialidad
Periodoncia 0 (0,00%) 11 (50,00%) 11 (50,00%) 0,507*
Ortodoncia 5 (20,83%) 8 (33,33%) 11 (45,83%)

Rehabilitacion

Endodoncia

7 (25,93%)
4 (14,81%)

10 (37,04%)
18 (66,67%)

10 (37,04%)
5 (18,52%)

Nota: * Prueba exacta de Fisher. * Prueba de Kruskal-Wallis.

Los resultados presentados en la tabla 4, respecto al nivel de actitudes segun el sexo y el
estrato, indican que, en su mayoria, los participantes presentan un nivel de actitudes medio,
seguido de un porcentaje significativo, con un nivel alto. Asi mismo al analizar la informacion
obtenida durante el presente estudio, no se encontrd asociacién entre el conocimiento y el sexo
biolégico (p =0,8) ni el estrato socioecondmico (p = 0,915), lo que indica que estas variables
sociodemograficas no influyen de manera alguna en los participantes respecto sus actitudes

durante la atencion de pacientes en su practica clinica.

Los resultados obtenidos en el apartado de actitudes de los encuestados, indica un puntaje

elevado en la categoria media de las especialidades encuestadas, destacando las especialidades de
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periodoncia con un 57,69% y endodoncia con un 60,87%, las cuales obtuvieron los mayores
porcentajes del estudio para esta categoria. Respecto a las especialidades de ortodoncia y
rehabilitacion, la variacion de los porcentajes obtenidos es mucho menor, pues la categorizacion
obtenida por los participantes pertenecientes a dichas especialidades, el cual arrojo que ortodoncia
obtuvo un 40,74% vy rehabilitacion fue de 41,67%, en el que presentan una distribucion equitativa
entre los niveles medio y alto. La prueba de chi cuadrado (p = 0,507) nos refiere que no existe una
correlacion directa entre la especialidad odontoldgica y el nivel de actitudes hacia la cesacion del
tabaquismo, lo que sugiere que la especialidad no es determinante para las actitudes de los

profesionales ante la cesacidn del habito del tabaco.

En cuanto al apartado de précticas, el 27% de los participantes indic6 tener un nivel bajo,
el 35% un nivel medio y el 38%, un nivel alto de practicas clinicas respecto a la cesacion del habito

durante la atencion odontolégica de sus pacientes (ver tabla 5).

Tabla 5. Analisis bivariado nivel de préacticas

Variable Nivel de conocimiento
sociodemogréfica Bajo (%) Medio (%) Alto (%) p
Edad 28 (27-32) 30 (27-32) 29 (26-32) 0,7362"
Sexo
Femenino 17 (27,42%) 21 (33,87%) 24 (38,71%) 0,966*
Masculino 10 (26,32%) 14 (36,84%) 14 (36,84%)
Estrato
2 1 (16,67%) 2 (33,33%) 3 (50,00%) 0,967*
3 7 (24,14%) 11 (37,93%) 11 (37,93%)
4 17 (32,08%) 17 (32,08%) 19 (35,85%)
5 2 (22,22%) 4 (44,44%) 3 (33,33%)
6 0 (0,00%) 1 (33,33%) 2 (66,67%)
Especialidad
Periodoncia 4 (15,38%) 12 (46,15%) 10 (38,46%) 0,719*
Ortodoncia 9 (33,33%) 9 (33,33%) 9 (33,33%)

Rehabilitacién

Endodoncia

8 (33,33%)
6 (26,09%)

7 (29,17%)
7 (30,43%)

9 (37,50%)
10 (43,48%)

Nota: * Prueba exacta de Fisher. ~ Prueba de Kruskal-Wallis.
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En los resultados expuestos en la tabla 5, respecto al nivel de practicas segun el sexo
bioldgico y el estrato socioecondmico, se observa que un 73% de los participantes, sin distincion
de género, se sitdan en las categorias media y alta. En cuanto a las practicas comparado con el
estrato socioecondmico, sobresale el nivel medio y alto, destaca el estrato tres con un 37,93% vy el
cuatro con 35,85% categorizados en el nivel alto.

Los resultados indican que el nivel medio de las practicas sobre cesacion del tabaquismo
es el mas destacado dentro de las especializaciones odontoldgicas, destacando la especialidad de
periodoncia con un 46,15% Yy ortodoncia con un 33,33%. Respecto a las especialidades de
endodoncia y rehabilitacion, los porcentajes fueron mas bajos.

Finalmente, la prueba de chi cuadrado (p = 0,719) nos refiere que no existe una asociacion
directa entre la especialidad odontoldgica y el nivel de préacticas hacia la cesacion del tabaquismo,
lo que se sugiere que la especialidad no es determinante en el nivel de préacticas sobre cesacion del

tabaquismo en los profesionales encuestados.

6. Discusion

El tabaquismo es un habito que debe ser abordado por profesionales para prevenir
morbilidad y mortalidad a nivel mundial; estadisticas indican que actualmente, es una de las
principales causas prevenibles de enfermedad y muerte a nivel mundial, con mas de cinco millones
de muertes anuales y una proyeccion de diez millones para 2025. Se estima que mas de 1.1 billones
de personas en el mundo fuman, con una prevalencia mayor en paises de ingresos bajos y medios.
El consumo de tabaco se encuentra relacionado con mdaltiples enfermedades, en las cuales se
encuentran incluidas las cardiovasculares, respiratorias y varios tipos de cancer. Dejar de fumar

reduce significativamente los riesgos de mortalidad y mejora la calidad de vida (Saha, et al., 2007).
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A pesar de las campafias educacionales y de desincentivacion del uso de tabaco, el
tabaquismo continta siendo una de las mayores amenazas para la salud publica, motivo por el cual
el control del tabaco continda siendo prioritario para las entidades de salud a nivel mundial.

En este trabajo de grado se evaluaron los conocimientos, actitudes y practicas de los
residentes de posgrado de una universidad del nororiente colombiano en relacion con la cesacion
del tabaquismo y se analizo la posible influencia de sus caracteristicas sociodemograficas.

Un estudio realizado por Gordon y Severson en 2001, afirmé que los profesionales dentales
poseen un rol sumamente importante en las actividades de cesacion durante la atencion clinica de
los pacientes (Gordon y Severson, 2001). Mas aun, la teoria indica que deberian existir diferencias
respecto al nivel de conocimientos de las distintas especialidades acerca del tema, en donde la
periodoncia deberia tener una mayor experticia en el manejo de estas técnicas de cesacién debido
a la influencia del tabaquismo sobre los tejidos de soporte del diente (Zhang, et al., 2019) .

No obstante, los resultados de esta investigacion no soportan esta hipdtesis, indicando que
para la poblacion de interés no se encontrd una relacién entre los aspectos sociodemograficos
evaluados y los niveles de los conocimientos, actitudes y practicas. De hecho, los hallazgos de este
estudio han arrojado informacion relevante respecto al poco dominio del manejo de técnicas y
estrategias para la cesacion del habito de tabaquismo, que vislumbra el requerimiento de fortalecer
la formacidn posgradual en relacion con el habito del tabaquismo y su abordaje por el especialista.

Asi mismo, un estudio realizado en el 2018 en Arabia Saudi, aplicado a una poblacién de
167 profesionales de la salud, entre médicos y odont6logos, en el cual se evalu6 el conocimiento
de estos respecto a la cesacion del tabaquismo, indico que la cantidad de respuestas correctas en
promedio de los participantes fue del 35%. Sin embargo, este porcentaje difirié al categorizar los

participantes segun su profesion, pues para los médicos en promedio fue de 40,4%, pero en
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odontdlogos fue del 13,8%, evidenciando una amplia discrepancia en el nivel de conocimiento
entre ambos grupos de profesionales (Al-Jdani, et &l., 2018).

Lo anterior se asemeja a lo obtenido por el presente estudio, pues deja en evidencia la
brecha de conocimiento en cesacion existente en odontélogos y que, segun los encuestados, se
puede atribuir a la falta de énfasis en este tema durante su formacidn académica, teniendo en cuenta
que tan solo el 9% de los residentes de odontologia de la presente investigacion, se ubico en el
nivel alto de conocimiento tras la aplicacion del cuestionario.

Este resultado también fue evidente en otros estudios sobre cesacidn del tabaquismo, pues
en un estudio realizado en el afio 2022, enfocado en la prescripcion de los reemplazos terapéuticos
de nicotina por parte de los profesionales dentales, en donde el 27,6% sentian confianza para
explicar los impactos negativos del cigarrillo, el 22,4% conocia respecto al protocolo de cesacion,
el 27,6% indico practicar reemplazos terapéuticos de nicotina, de los cuales el 20% estaban
prescribiendo la dosis correcta de RTN (Pratibha, et al., 2022). Por su parte, un estudio realizado
en India, con 256 estudiantes de odontologia de diferentes universidades, indicé que el nivel de
conocimiento obtenido por la mayoria de estos (89%) se situd en la categoria de medio, resultado
ampliamente mayor que el obtenido en la presente investigacion (Naziya, et al., 2017).

Resultados que contrastan con el nivel de conocimiento alcanzado por los residentes de
especialidades de una universidad del nororiente colombiano, donde las respuestas obtenidas de
los participantes se clasifican en su mayoria en las categorias de bajo y medio, con un 34y 57%
de los participantes, respectivamente.

La falta de énfasis en la formacion sobre cesacion del tabaco es un comuin denominador en
otros profesionales de la salud como médicos y enfermeros de Malasia, pues, un estudio realizado

en 2022, el cual involucré 700 participantes, el 50% de estos se situd en la categoria alta del
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apartado de conocimientos, a pesar de que unicamente el 14% de ellos reportd haber recibido
entrenamiento en cesacion del tabaquismo (Manoharan, et al., 2022).

Lo anterior contrasta evidentemente con la informacion obtenida de los participantes del
presente estudio, en el cual tan solo el 9% de los encuestados alcanzo el nivel alto de conocimiento.
A la par de lo visto hasta el momento, un estudio realizado en 2014 en Arabia Saudi, coincide en
que los profesionales dentales juegan un rol importante en la cesacion del tabaquismo de los
pacientes, a pesar de que el 78% de los participantes indicd jamas haber recibido informacién
formativa respecto a la cesacion del tabaquismo durante el desarrollo de su pregrado, situacién que
se ve reflejada en los resultados obtenidos por los participantes del estudio, pues sélo el 23% de
su poblacion alcanzo el nivel alto de conocimiento, situacion que se asemeja a los resultados
obtenidos por la presente investigacion, ademas que resalta la importancia del trabajo
multidisciplinario para llevar a cabo un proceso efectivo para alejar a los pacientes del habito.

En cuanto al apartado de actitudes, en el estudio de Pratibha y colaboradores, el 56,6% de
los participantes indicaron tener una actitud positiva dirigida a ayudar a los pacientes a dejar el
habito de fumar, mientras que en el estudio de Naziya y colaboradores, un 70% de los participantes
refirieron tener un nivel alto en esta categoria (Pratibha, et al., 2022) (Naziya, et al., 2017).
Adicionalmente, en el afio 2016, en la ciudad de Ahmadabad, en India, se realiz6 un estudio cuyo
enfoque fue dado Unicamente a las actitudes y practicas respecto a la cesacion del tabagquismo, en
el cual mayoria de participantes, sin distincién de sexo, presentaron un nivel alto de actitudes
respecto a la educacion sobre el riesgo del consumo del tabaco en sus pacientes, con un 75,2% de
los participantes (Parkar, et al., 2016).

De manera similar, los resultados de este estudio, los cuales demostraron un nivel medio y

alto en la categoria de actitudes, representado en 57% y 37% respectivamente.
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Asi mismo, el estudio de Naeem y colaboradores, arrojo que el 89% de sus participantes
presentaban un nivel medio/alto de actitudes al momento de la consulta para ayudar a sus pacientes
a dejar el habito (Naeem, et al., 2016), resultado que se acerca al 94% totalizado de ambas
categorias en la presente investigacion.

Con base en los resultados obtenidos, se identifico que no existe correlacion entre los
conocimientos, actitudes y practicas (CAP) presentados por los residentes de posgrados de
odontologia de la universidad Santo Tomas, relacionado con las diferentes variables
sociodemograficas analizadas, ya que se obtuvieron resultados similares sin la presencia de
variables diferenciadoras.

Es importante resaltar que esta investigacion puede presentar un sesgo de informacion,
sesgo de memoria, sesgo de auto reporte en cada una de las categorias, a causa de la naturaleza del
cuestionario aplicado y factores con alta dificultad de control.

La OMS destaca que los profesionales de la salud, en el cual se encuentran incluidos los
dentistas, desempefian un papel esencial en motivar a las personas a dejar el habito (Organizacion
Mundial de la Salud, 2023). Sin embargo, las investigaciones revelaron que menos del 50% de los
odontdlogos incorporan comunmente consejos para abandonar el tabaco durante sus consultas. Por
ejemplo, (Fiore, el &l., 2019) encontraron que solo el 35% de estos profesionales ofrecen
asesoramiento sobre cesacion tabaquica a sus pacientes. Ademas, cerca del 40% de los estudiantes
de odontologia no se sienten preparados para el abordaje de este tema, lo que sugiere la necesidad
de fortalecer la educacion en este ambito (Garcia y Lopez, 2020).

Los hallazgos del presente trabajo de grado revelan que la mayoria de los especialistas se
encuentran en un nivel intermedio en cuanto a las practicas relacionadas para la ayuda de los

pacientes a dejar de fumar. Esto sugiere que, independientemente de su area de especializacion,
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los odontologos no estan abordando de manera constante el problema del tabaquismo con sus
pacientes. Un estudio comparable encontr6 que muchos profesionales dentales no se sienten
suficientemente capacitados para asistir a los pacientes en abandonar este habito, lo que podria
explicar esta falta de accion. Es fundamental promover la formacidn en este campo para que los
odontélogos puedan desempefiar un papel mas activo en la promocion de estilos de vida saludables
(Flores y Barrios, 2017).

En lo que respecta a las fortalezas del presente estudio, el cuestionario aplicado pasé por
un proceso de validacion por parte de distintos especialistas en el tema, lo cual agrega objetividad
y pertinencia al mismo. Adicionalmente, los resultados obtenidos refuerzan la necesidad de
continuar fortaleciendo la formacion de los profesionales respecto a cesacion, pues como agentes
de salud, los odonto6logos juegan un rol sumamente importante en la valoracién, identificacion y
el manejo de muchas de las patologias que se presentan en cavidad oral a causa del habito del
tabaquismo.

Diferentes estudios que coinciden en que la mayoria de los participantes refirieron no
recibir una formacion completa respecto a las alternativas y la cesacién del tabaquismo, lo cual se
entiende como una necesidad de profundizar de mayor manera el tema durante el desarrollo de los
planes de estudio, principalmente en la especializacion de periodoncia. Por este motivo, se
considerd6 como una limitaciobn no solo para el presente estudio, sino para las demas

investigaciones al respecto.

6.1 Conclusiones
Durante el desarrollo del presente estudio se evidencia la importancia de enfatizar en la

formacion de los profesionales dentales en cesacidn del tabaquismo, pues la comparacion realizada
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y los resultados obtenidos nos indican que no existe una asociacion entre los factores
sociodemograficos de los estudiantes de las diferentes especialidades de la universidad Santo
Tomas de Bucaramanga, con la medicion del conocimiento, actitudes y practicas obtenida en el
cuestionario, lo que demostr6 que el conocimiento de los participantes y variables
sociodemograficas no presentan relacion entre si.

Ademas, al determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas de los participantes,
se evidencia gue los encuestados son conscientes de la relevancia de su rol como profesionales de
la salud respecto a la cesacidn del habito al momento de realizar la atencidn de pacientes, lo cual

evidencia la voluntad de continuar aprendiendo sobre el tema por parte de los profesionales.

6.2 Recomendaciones

Se presentaron cuatro alternativas para mejorar los conocimientos, las actitudes y las
practicas de los estudiantes de posgrado de la Universidad Santo Tomas de Aquino, a continuacion,
se mencionaran las recomendaciones necesarias para sus practicas clinicas en pacientes.

La incorporacion de un mddulo sobre cesacion del tabaquismo en el plan de estudios: se
plantea la idea de incluir una seccion del tema sobre el abandono del tabaquismo en materias
preexistentes, principalmente en las que son bases de la carrera, como las de salud puablica o
patologias bucales que se encuentran en el apartado de pregrado para asi los odontologos adquieran
una base sobre el tabaquismo y sus efectos. Con este mddulo permitira que los estudiantes
adquieran una base teérico-practica sélida en el apoyo del habito del tabaquismo de sus pacientes
ademas de las recomendaciones y sugerencias necesarias.

Capacitacion mediante talleres con expertos en cesacion tabaquica: organizar talleres

interactivos en el cual se encuentren dirigidos por especialistas en salud publica y cesacion del
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tabaquismo. Dichos talleres podrian incluir la aplicacion de técnicas de entrevista motivacional y
la evaluacion del uso de herramientas como la terapia de reemplazo de nicotina, en el cual se
puedan incluir casos clinicos de los pacientes para que los estudiantes puedan practicar habilidades
de intervencion en un entorno controlado.

La implementacion de camparias educativas y materiales didacticos con el objetivo de
crear campanas, en el cual se encuentren dirigidos a estudiantes y empleados sobre los beneficios
de la cesacion del tabaquismo y sus riesgos. Se puede complementar con materiales educativos
visuales (posters, folletos) y digitales (videos, infografias), para asi abordar la falta de
conocimiento, actitudes y practicas presentes en los especialistas.

Evaluaciones y retroalimentacion personalizadas: una de las mejores formas de mejorar
el conocimiento de los especialistas es realizar pequefias evaluaciones o encuestas a intervalos
regulares sobre los conocimientos tedricos que se han adquirido sobre la cesacion del tabaquismo.

La retroalimentacion individualizada sera crucial para la gestion del aprendizaje.
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Variables dependientes

media de la

el promedio de
vida de un

dada para
definir

Variable Definicion Definicion Naturaleza | Escala de Valor que asume
conceptual operativa medicién
Puntaje Cantidad de | Puntaje total | Cuantitativa | Discreta Total de respuestas
preguntas de | unidades de | obtenido de la correctas.
conocimiento conteo obtenidas | suma de
en una prueba, | respuestas
competencia 0 | correctas
medicion. sobre
conocimiento.
Nivel de | Accion y efecto | Categorizacié | Cualitativa Ordinal Bajo=0
conocimiento de conocer n del nivel de Medio =1
conocimiento Alto=2
a partir del
puntaje
obtenido tras
la aplicacion
de la encuesta:
Alto: de6a8
Medio: de 5 a
3
Bajo: de0az2
Cual es el efecto de | Sustancia Respuesta Cualitativa Nominal Estimulante y
la nicotina en el | quimica dada para sedante del SNC =1.
cerebro venenosa y | definir Estimulante y
adictiva que se | conocimiento sedante del sistema
encuentra en el | en el limbico=0.
tabaco. cuestionario Sélo estimulante del
sistema limbico=0
Sélo sedante del
sistema limbico=0.
Una caracteristica | Molécula  que | Respuesta Cualitativa Nominal Noradrenalina,Dopa
de la nicotina es la | permite la | dada para mina,
liberacion de | comunicacién definir Epinefrina,Serotonin
neurotransmisore | entre neuronas conocimiento a=1.
s en el cerebro, en el Dopamina,Acetilcoli
especificamente cuestionario na,
Histamina,Serotonin
a=0
Glutamato,Serotonin
a,
GABA,Dopamina=0.
Nitrosonornicotina,
Niacina,Dopamina
Adenina,Serotonina=
0
Cudl es la vida | Lavidamediaes | Respuesta Cuantitativa | Intervalo De 1 a 4 horas=1.

De 1 a 4 dias=0.
De 3 a 4 horas=0.
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nicotina en nuestro | ndcleo o de una | conocimiento De 3 a 4 dias=0.

organismo particula en el
subatomica libre | cuestionario
antes de
desintegrarse

La probabilidad de | Tratamiento con | Respuesta Cualitativa Nominal 5 a 10 dafios de cesar

presentar  cancer | cualquier dada para el habito=1.

oral, de garganta o | sustancia, que se | definir 10 a 15 afios de cesar

faringe, disminuye | usa para | conocimiento el habito=0.

a la mitad tras prevenir, en el 15 a 20 afos tras
diagnosticar, cuestionario. cesar el habito=0.
tratar o aliviar 25 afios tras cesar el
los sintomas de habito=0.
una enfermedad.

Cual(es) de los | Medicamento Respuesta Cualitativa Nominal Chicles=0.

siguientes psicotrépico dada para Aerosol nasal=0.

reemplazos utilizado  para | definir Tabletas
terapéuticos de | tratar la | conocimiento sublinguales=0.
nicotina es | depresion. en el Parche

considerado como cuestionario. transdérmico=1.

de accion

prolongada

¢El uso combinado | Tratamiento que | Respuesta Cualitativa Nominal Si, pues las células

de ayuda a las | dada para adaptan su

reemplazos personas a dejar | definir bioguimica
terapéuticos de | de fumar al | conocimiento aumentando el
nicotina de larga y | suministrarles en el ndmero de receptores
corta accion | pequefias dosis | cuestionario. de nicotina,
es més efectivo que | de nicotina sin permitiendo una
su uso | las toxinas del mayor concentracion
individual? tabaco de nicotina  en
ellas=1.
No, pues luego de
que la cantidad de
neuro receptores de
nicotina  en  las
neuronas se ocupan
en su totalidad, su
efecto no puede
incrementar=0.
¢Cudl es una | Farmaco  con | Respuesta Cualitativa Nominal Hipersalivacion dada
consecuencia en | propiedades dada para por la estimulacién
boca del uso de | psicoestimulante | definir que producen en la
medicamentos s indicado como | conocimiento transmision en la
como la | antidepresivo y | en el union neuro efectora

Nortriptilina y el | para el | cuestionario. parasimpatica=0.

Bupropién? tratamiento del
tabaquismo Hiposalivacion

debido a la
interferencia que
producen en la
transmision en la
unién neuro efectora
parasimpatica=1.
¢Coémo actan | Término Respuesta Cualitativa Nominal Aumentando la
ciertos utilizado  para | dada para produccion de
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antidepresivos para | describir los | definir dopamina y
reducir el | sintomas fisicos | conocimiento norepinefrina=0.
impacto que genera | y mentales de | en el Disminuyendo la
la una persona | cuestionario. produccion de
abstinencia  por | cuando deja de dopamina y
nicotina al | fumar o reduce norepinefrina=0.
dejar de fumar? de manera Aumentando la
repentina el absorcién de
consumo de una dopamina y
sustancia norepinefrina=0.
Disminuyendo la
absorcion de
dopamina y
norepinefrina=1.
Puntaje Cantidad de | Puntaje total | Cuantitativa | Discreta
preguntas de | unidades de | obtenido de la
actitudes conteo obtenidas | suma de
en una prueba, | respuestas
competencia 0 | correctas
medicion. sobre
actitudes.
Nivel de actitudes | Disposicion Categorizacié | Cualitativa Ordinal
mental del | n del nivel de
individuo a | actitudes a
actuar a favor o | partir del
en contra de un | puntaje
objetivo obtenido tras
la aplicacion
de la encuesta:
Alto: 5
Medio: de 3 a
4
Bajo: de0a?2
, Adiccién al | Pregunta para | Cualitativa Nominal Si=1.
¢Al atender  su . -
. consumo del | recopilar No=0.
paciente, pregunta it -
si presenta el tabaco. informacion
- sobre la
habito del P
. préctica de los
tabaquismo? L
participantes.
¢Pregunta qué tan | Numero de | Pregunta para | Cuantitativa | Intervalo Si=1.
pronto repeticiones por | conocer la No=0.
después de | cantidad de | severidad del
despertar su | tiempo de | habito que
paciente cualquier presenta el
fuma el primer | proceso paciente.
cigarrillo del dia?
¢Pregunta si su Hoja o conjunto | Pregunta para | Cualitativa Nominal Si=1.
paciente de hojas | definir el tipo No=0.
encuentra dificil escogidas de | de tabaco que
abstenerse de esta planta, que | consume el
fumar tabaco en por lo comuln | paciente.
lugares donde estd | sirven para capa
prohibido? de los puros.
¢Pregunta si su | Accién y efecto | Pregunta para | Cualitativa Nominal Si=1
paciente de consumir conocer la No=0.

estaria de acuerdo
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en evitar fumar longevidad
su primer cigarrillo del habito.
tras
despertar?
Quien padece | Pregunta para | Cualitativa Nominal Si=1.
) , una enfermedad | recopilar No=0.
¢Pregunta cuantos . -
.9 . informacion
cigarrillos por dia
. sobre la
fuma su paciente? P
practica de los
participantes
Cantidad de | Puntaje total | Cuantitativa | Discreta Total de respuestas
unidades de | obtenido de la correctas.
Puntaje conteo obtenidas | suma de
preguntas de | en una prueba, | respuestas
practicas competencia 0 | correctas
medicion. sobre
practicas.
Si reconoce una | Dafio 0 | Pregunta para | Cualitativa Nominal Si=1.
lesion en boca por | detrimento recopilar No=0.
tabaquismo la cual | corporal causado | informacién
no interfiere en el | por una herida, | sobre la
tratamiento por el | un golpe o una | préactica de los
cual acude la | enfermedad. participantes
persona a consulta,
toma usted accion
sobre dicha
anomalia
, Cosa 0 accion | Pregunta para | Cualitativa Nominal Si=1.
¢Ofrece : ; -
. que permite | recopilar No=0.
alternativas al - i .
aciente  fumador sustltw_raotraen informacion
P determinada sobre la
para ayudarle a | . X o
. J circunstancia practica de los
dejar el habito? L
participantes
Maneja medidas | es la creencia en | Pregunta para | Cualitativa Nominal Si=1.
de confianza e | que una persona | recopilar No=0.
interaccion con el | o grupo serd | informacién
paciente aplicando | capaz y deseara | sobre la
diferentes actuar de manera | préctica de los
estrategias poder el | adecuada en una | participantes
abandono del | determinada
tabaco. situacion.
Da ejemplos de | Representacione | Pregunta para | Cualitativa Nominal Si=1.
otros casos | s razonadas del | recopilar No=0.
pacientes para la | estado de salud | informacion
cesacion del | de un paciente sobre la
tabaquismo practica de los
participantes
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Variables independientes

la especialidad que
estudia el
participante

Variable Definicion Definicion Naturaleza Escalade | Valor que asume
conceptual operativa medicion

Sexo bioldgico Conjunto  de | Pregunta para | Cualitativa Nominal Masculino=1.
caracteristicas | conocer el sexo de Femenino=0.
diferenciadas los participantes.
que cada
sociedad
asigna a
hombres y
mujeres.

Estrato Clasificacion Pregunta para | Cualitativa Ordinal Estrato 1=1.

socioeconémico en estratos de | conocer variables Estrato 2=2.
los inmuebles | sociodemogréficas Estrato 3=3.
residenciales del participante. Estrato 4=4.
que deben Estrato 5=5.
recibir Estrato 6=6.
servicios
publicos

Especialidad Estudios Pregunta para | Cualitativa Nominal Periodoncia=1.
cursados  por | recopilar Ortodoncia=2.
un graduado en | informacion sobre Rehabilitacion=3.
una profesién. | laespecialidad que Endodoncia=4.

estudia el
participante

Edad Cantidad  de | Pregunta para | Cuantitativo Razon Valor  numérico
afios recopilar dado  por el
cumplidos. informacion sobre participante.
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Apéndice B. Instrumento de recoleccion

Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el rol del
g%% UNIVERSIDAD SaNTO ToMAS odontologo en la cesacion del habito del tabaquismo evaluado

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

BUCARAWANGA en los estudiantes de especializaciones odontologicas de la
universidad Santo Tomas de Bucaramanga

El siguiente cuestionario se utilizara con el fin de recopilar informacion respecto al conocimiento, actitudes y practicas sobre
el rol del odontdlogo en la cesacion del habito del tabaquismo evaluado en los estudiantes de especializaciones odontolégicas
de la universidad Santo Toméas de Bucaramanga, a su vez de relacionarlo con las distintas variables sociodemograficas de

los participantes.

FORMATO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

FECHA:D [M []A | ENCUESTA N°: 01

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICA

A continuacion, por favor marque los campos segun su informacion personal.

Edad cumplida: ARos.
Sexo (O)Femenino O (1)Masculino O
Especialidad (1)Periodoncia U

(2) Ortodoncia U
(3) Rehabilitacion U
(4) Endodoncia O

Estrato socioeconémico (1) Estrato 1
(2) Estrato 2
(3) Estrato 3
(4) Estrato 4
(5) Estrato 5
(6) Estrato 6

Apartado de conocimientos en la cesacion habito del tabaquismo

Las siguientes preguntas estan destinadas evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes de especialidades de
odontologia en la universidad Santo Tomas, en cuanto a la cesacion del habito del tabaquismo de sus pacientes.

Cada pregunta cuenta con una opcioén Unica de respuesta, por favor, marque SOLO aquella que considere correcta.
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C.1 Cual es el efecto de laEstimulante y sedante|Estimulante y sedante |Solo estimulante del| S6lo sedante del sistema
nicotina en el cerebro del sistema nervioso | del sistema limbico sistema limbico limbico
central.
O u O O
C.2. Una caracteristica de la| Dopamina, Dopamina, Dopamina, Nitrosonornicotina,
nicotina es la liberacién de|  Noradrenalina, Acetilcolina, Serotonina, GABA, Niacina, Dopamina
neurotransmisores en ellEpinefrina, Serotonina|Histamina, Serotonina Glutamato Adenina, Serotonina.
cerebro, especificamente
p 0 O O O
C.3 Cual es la vida media de laj De 1 a4 horas. De 1 a 4 dias De 3 a 4 horas De 3 a 4 dias
nhicotina en nuestro organismo

terapéuticos de nicotina es
considerado como de accién
prolongada

C4. La probabilidad de | 5 a 10 dafios de | 10 a 15 afios de | 15 a 20 afios tras | 25 afios tras cesar el
presentar cancer oral, de | cesar el habito cesar el habito cesar el habito habito

garganta 0 faringe,

disminuye a la mitad tras

C5. Cual(es) de los | Chicles Aerosol nasal Tabletas Parche transdérmico
siguientes reemplazos sublinguales

C6. ¢(El uso combinado de
reemplazos terapéuticos de
nicotina de larga y corta
accion

es mas efectivo que su uso
individual?

Si, pues las células adaptan su bioquimica
aumentando el nimero de receptores de

nicotina,

permitiendo

una  mayor

concentracién de nicotina en ellas.

No, pues luego de que la cantidad de neuro

receptores de nicoti

na en las neuronas se

ocupan en su totalidad, su efecto no puede
incrementar.

C7. (Cual  es una
consecuencia en boca del uso
de medicamentos como la
Nortriptilina y el Bupropion?

Hipersalivacion dada por la estimulacion
que producen en la transmision en la unién
neuro efectora parasimpatica.

Hiposalivacion debido a la interferencia que
producen en la transmision en la union neuro
efectora parasimpatica.

C8. ;Como actlan ciertos | Aumentando la | Disminuyendo la | Aumentando la | Disminuyendo la
antidepresivos para reducir el | produccion de | produccién de | absorcion de | absorcion de
impacto que genera la dopamina y | dopamina y | dopamina y | dopamina y
abstinencia por nicotina al norepinefrina. norepinefrina. norepinefrina. norepinefrina.
dejar de fumar? o O O O
Apartado de actitudes en la cesacion del habito tabaquismo

Al.;Al atender su paciente, O O
pregunta si presenta el habito del

ismo?
tabaquismo S| NO




CONOCIMIENTO E IMPORTANCIA DEL ODONTOLOGO EN LA CESACION DEL TABAQUISMO

67

A2.;Pregunta qué tan pronto
después de despertar su paciente O
fuma el primer cigarrillo del dia? O

Sl NO
A3.;Pregunta si su paciente
encuentra dificil abstenerse de
fumar tabaco en lugares donde 0
esta O
prohibido? Sl NO
Ad4.;Pregunta si su paciente
estaria de acuerdo en evitar
fumar _ o 0 0
su  primer cigarrillo  tras
despertar? Sl NO
Ab.;Pregunta cuantos cigarrillos 0 0
por dia fuma su paciente?

Sl NO

Apartado de préacticas en la cesacién del habito tabaquismo

P1. Si reconoce una lesion en
boca por tabaquismo la cual no
interfiere en el tratamiento por el O
cual acude la persona a consulta,
toma usted accion sobre dicha
anomalia S|

NO

P2. (Ofrece alternativas al
paciente fumador para ayudarle a O
dejar el habito? Sl

NO

P3. Maneja medidas de Sl
confianza e interaccion con el
paciente aplicando diferentes
estrategias poder el abandono
del tabaco.

NO

P4. Da ejemplos de otros casos ?:I‘
pacientes para la cesacion del
tabaquismo

P5. Da ejemplos de otros casos Sl
pacientes para la cesacion del
tabaquismo

NO
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Plan de analisis univariado

Objetivo \Variable por tratar Naturaleza Prueba estadistica
Caracterizar la poblacion de Edad Cuantitativa Media con desviacion
lestudio segln las variables estandar y rango
sociodemogréaficas Vi intercuartilico
académicas. Sexo bioldgico Cualitativa Frecuencia absoluta y

porcentaje
Estrato socioeconémico Cualitativa Frecuencia absoluta y
porcentaje
Entorno laboral Cualitativa Frecuencia absoluta y
porcentaje
Experiencia clinica Cualitativa Frecuencia absoluta y
porcentaje
Apoyo interdisciplinario Cualitativa Frecuencia absoluta y
porcentaje
Especialidad Cualitativa Frecuencia absoluta y
porcentaje
Evaluar los conocimientos, Conocimientos Cualitativa Frecuencia absoluta y
actitudes y practicas sobre porcentaje.
el rol del odontélogo en la| Preguntas de Cualitativa Frecuencia absoluta y
cesacion del habito dell apartado de conocimiento. porcentaje
tabaquismo evaluado en los Actitudes Cualitativa Frecuencia absoluta y
estudiantes de| porcentaje.
especializaciones Preguntas de apartado de Cualitativa Frecuencia absoluta y
odontologicas  de g actitudes porcentaje
universidad Santo Tomas Practicas Cualitativa Frecuencia absoluta y
de Bucaramanga porcentaje.
Preguntas de apartado de Cualitativa Frecuencia absoluta y
practicas porcentaje

Plan de anélisis bivariado

Obijetivo

Variables dependientes

Variables independientes

Prueba estadistica

Conocimiento

Edad

Kruskal-Wallis

Evaluar la asociacion de|
las variable

Naturaleza cualitativa

Naturaleza cuantitativa

sociodemogréaficas con

Conocimiento

Sexo biolégico

X2/ Exacto de Fisher

los niveles de

Naturaleza Cualitativa

Naturaleza Cualitativa

conocimiento, actitudes
ly practicas de log

Conocimiento

Estrato socioeconémico

X2/ Exacto de Fisher

lestudiantes de posgrados

Naturaleza Cualitativa

Naturaleza Cualitativa

de odontologia de 14

Conocimiento

Experiencia clinica

X2/ Exacto de Fisher

Naturaleza Cualitativa

Naturaleza Cualitativa

Universidad Sant
Tomas, seccional
Bucaramanga.

Conocimiento

Apoyo interdisciplinario

X2/ Exacto de Fisher

Naturaleza Cualitativa

Naturaleza Cualitativa

Conocimiento

Especialidad

X2/ Exacto de Fisher

Naturaleza Cualitativa

Naturaleza Cualitativa
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Actitudes

Edad

Naturaleza Cualitativa

Naturaleza cuantitativa

ANOVA o Kruskal-
Wallis

Naturaleza Cualitativa

Naturaleza Cualitativa

Actitudes Sexo bioldgico X2/ Exacto de Fisher
Naturaleza Cualitativa Naturaleza Cualitativa

Actitudes Estrato socioecondmico | X2/ Exacto de Fisher
Naturaleza Cualitativa Naturaleza Cualitativa

Actitudes Experiencia clinica X2/ Exacto de Fisher
Naturaleza Cualitativa Naturaleza Cualitativa

Actitudes Apoyo interdisciplinario | X2/ Exacto de Fisher
Naturaleza Cualitativa Naturaleza Cualitativa

Actitudes Especialidad X2/ Exacto de Fisher

Practicas

Edad

Naturaleza Cualitativa

Naturaleza cuantitativa

ANOVA o Kruskal-
Wallis

Practicas

Sexo hioldgico

Naturaleza Cualitativa

Naturaleza Cualitativa

X2/ Exacto de Fisher

Practicas

Estrato socioeconémico

Naturaleza Cualitativa

Naturaleza Cualitativa

X2/ Exacto de Fisher

Practicas

Experiencia clinica

Naturaleza Cualitativa

Naturaleza Cualitativa

X2/ Exacto de Fisher

Practicas

Apoyo interdisciplinario

Naturaleza Cualitativa

Naturaleza Cualitativa

X2/ Exacto de Fisher

Practicas

Especialidad

Naturaleza Cualitativa

Naturaleza Cualitativa

X2/ Exacto de Fisher
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Apéndice D. Consentimiento informado

Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el rol del odontélogo en

UNIVERSIDAD SANTO ToMAS | 1a cesacion del habito del tabaquismo evaluado en los estudiantes
PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA | (e especializaciones odontoldgicas de la universidad Santo Tomas

BUCARAMANGA

de Bucaramanga

TRABAJO DE INVESTIGACION — FACULTAD DE ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD SANTO

TOMAS -SECCIONAL FLORIDABLANCA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN INVESTIGACION

FECHA: |D ||v| |A | Version N°: 01

Cadigo del participante:

Introduccién

Los investigadores DANIELA CORZO ROMERO, CRISTIAN EMIRO DUARTE, KARLA JULIANA
JIMENEZ, JUAN CAMILO PARADA, del trabajo de grado para optar por el titulo de odontélogo de la
Universidad Santo Toméas, nos encontramos desarrollando un proyecto de investigacién titulado
“Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el rol del odontélogo en la cesacion del habito del tabaquismo
evaluado en los estudiantes de especializaciones odontoldgicas de la universidad Santo Tomas de
Bucaramanga”. Esta investigacion se enmarca en los principios éticos establecidos en la Resolucion 008430 del
4 de octubre de 1993, del Ministerio de Salud de Colombia, “por la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud”.

Segun lo expuesto, nos permitimos informarle los objetivos y justificacion de esta investigacién, para
que pueda tomar una decision libre y autbnoma de participar o no de esta. Estamos dispuestos a resolver cualquier

duda o pregunta que usted tenga para garantizar su comprension total.

Teniendo en cuenta que usted cumple con el criterio para poder participar en este estudio como es:

- Residentes de posgrado de la facultad de odontologia de la Universidad Santo Tomas,
seccional Bucaramanga.

- Residentes matriculados en el periodo 2024-1.
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Usted podré decidir ser participe de la siguiente encuesta.

Objetivo del estudio
Evaluar la relacion entre los factores sociodemograficos de los estudiantes de las diferentes
especialidades de la universidad Santo Toméas de Bucaramanga respecto a los conocimientos, actitudes y

practicas referentes a su rol como agentes de salud en cuanto al soporte para la cesacion del habito del tabaquismo.

Justificacion
El presente proyecto es de gran importancia, debido a que recalca la importancia del odontdlogo en el

proceso de cesacion del tabaquismo y extender con informacion sobre beneficio.

Procedimiento del estudio
Se realizard un cuestionario virtual mediante la plataforma Google Forms, donde encontraran preguntas
sociodemograficas y preguntas relacionadas con los conocimientos, actitudes y précticas en la cesacion del
tabaquismo al momento de atender pacientes en consulta.
Tras el andlisis de los resultados, se entregara un material educativo con el fin de informar y concientizar
a los participantes sobre la importancia del odont6logo en la cesacion del habito y posterior a dicha entrega, se

realizard la aplicacion del instrumento final bajo la misma modalidad virtual.

Confidencialidad
Es importante que usted conozca que se tomaran todas las medidas necesarias para proteger su privacidad
como participante del estudio y para el registro de la informacion a través de la recoleccion de los datos, incluida
la encuesta creada para determinar conocimientos, actitudes y practicas. Si acepta recibir informacion sobre el

resultado del estudio, cuando la investigacion finalice, se informara de los resultados por correo personal.

Riesgos y beneficios
Segun la Resolucion 8430 de 1993 de Colombia previamente referida, este trabajo se clasificé como una
investigacion sin riesgo ya que se dio, sin realizar una intervencion que implicara modificaciones bioldgicas,

fisiologicas y sociales de los individuos y se centrd en encuestar y relacionar determinadas variables de los
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participantes con su conocimiento, actitudes y practicas respecto a la cesacion del tabaquismo. La investigacion
sera sometida al comité de ética de la Universidad Santo Tomas.

No hay beneficio inmediato para el participante, sin embargo, al realizar la aplicacion del instrumento,
se podrd obtener conocimiento adicional sobre el habito del tabaquismo, asi como del correcto abordaje

interdisciplinario para la cesacion de este.

Costos y compensacion
Los costos que pueda generar este trabajo correran por cuenta de los investigadores, ademas, usted no

recibird ningun pago por participar en la investigacion.

Derecho a rehusar o abandonar el estudio
La participacion en este estudio es voluntaria y luego de iniciar y aceptar participar, puede negarse a
contestar alguna pregunta o a continuar en el programa en cualquier momento que lo decida. Puede retirarse en

cualquier etapa de la investigacion, ninguna persona se enfadara o molestara con usted.

Preguntas

Puede realizar cualquier tipo de pregunta ahora o en cualquier momento del estudio.

Declaracion del participante
Al firmar este documento, usted esta aceptando que ha entendido la informacion que se le ha dado y
desea participar en este estudio y por tanto esta de acuerdo con:

v Contestar de manera consciente y veraz la encuesta, asi como la informacion relacionada con las
caracteristicas sociodemogréaficas como edad, sexo y nivel socioeconémico, experiencia clinica
y especialidad.

v Autorizar el uso de los resultados obtenidos durante el proceso con fines de investigacion,
educacion o publicacion en revistas cientificas y/o de informacion general, teniendo en claro que
su nombre no sera revelado durante este proceso y usted es libre de desistir de la
investigacion cuando lo desee.

Aceptacién para participar: Su firma o huella es el respaldo para participar en el presente estudio.
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El responsable de obtener el consentimiento informado debe firmar y consignar sus datos de
identificacion personal, lugar y fecha de obtencion del consentimiento.

¢Autoriza usted su participacion voluntaria en este proyecto?

Si: No:

Si usted ha aceptado participar, por favor escriba su nombre y firma en el siguiente espacio:

Nombre: . Firma:

Documento de identidad: . Fecha: / /

Declaracion del investigador
Certifico que nosotros como investigadores hemos explicado a la persona sobre esta investigacion y que
la persona entendido la naturaleza y el propoésito del estudio, asi como los posibles riesgos y beneficios
asociados con su participacion en este. Todas las preguntas que esta persona ha hecho le han sido
contestadas.

Firma de los investigadores Credencial universitaria Cédula

Puede comunicarse con los investigadores:

DANIELA CORZO ROMERO (daniela.corzo@ustabuca.edu.co)

CRISTIAN EMIRO DUARTE CARVAJAL (cristianemiro.duarte@ustabuca.edo.co)

KARLA JULIANA JIMENEZ (karlajuliana.jimenez@ustabuca.edu.co).

JUAN CAMILO PARADA PEREZ (juancamilo.parada@ustabuca.edu.co)

(Estudiantes de odontologia de la universidad Santo Tomas).
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