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RESUMEN 

Introducción: El tabaquismo es una de las principales causas de mortalidad y 

morbilidad, lo que representa una problemática social y económica. Para hacer 

frente a esta problemática, la OMS creó el Convenio Marco para el Control del 

Tabaco (CMCT), tratado que busca establecer la cooperación entre países y que 

Chile suscribió en 2003. Además, la OMS introdujo la estrategia MPOWER, conjunto 

de 6 medidas que proporcionan los instrumentos para implementar las 

intervenciones más destacadas del CMCT. La tercera de ellas establece “Ofrecer 

ayuda para el abandono del tabaco”. En este contexto, Chile incorporó la consejería 

en tabaco en las prestaciones de APS. Este estudio busca valorar la percepción 

sobre un programa de formación en consejería en tabaco que contribuya a la 

educación de los futuros dentistas que se integrarán en los servicios de APS. 

Materiales y métodos: Estudio con metodología cualitativa. Se recolectaron los 

datos a través de cuatro grupos de discusión, participaron hombres y mujeres 

estudiantes del último año de odontología de tres universidades chilenas. Los 

discursos que emergieron fueron transcritos, sistematizados a través de una matriz 

de organización de la información y se realizó un análisis de contenido. 

Resultados: La metodología facilita comprender las experiencias de los 

estudiantes. Del discurso surgió la perspectiva de que el tabaquismo representa un 

riesgo para la salud y establece la consejería en tabaco como intervención 

adecuada para el control del tabaquismo. Se destaca el rol del dentista y pertinente 

la incorporación de conocimientos en consejería en pregrado. El curso de consejería 

en tabaco de este estudio contribuye a la formación de estudiantes de odontología. 

Conclusión: Se percibe la consejería en tabaco como una intervención efectiva 

para el control del tabaquismo, destacando la importancia del rol del dentista. Se 

debe garantizar la preparación de los estudiantes de odontología, ya que establecen 

que en pregrado no hubo una formación específica en consejería y que el tiempo 

en clínico es una de las barreras para la aplicación. Se determina que la 

implementación del curso contribuye a la formación y los estudiantes valoraron que 

el curso contiene la información necesaria y que fue presentada de forma dinámica 

y recomiendan incorporar información de alternativas terapéuticas, material de 

apoyo y una instancia para ejercitar la formación y resolver dudas.
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1) INTRODUCCIÓN 
 

El trabajo de investigación presentado a continuación profundiza en un área poco 

explorada dentro del universo de las investigaciones relacionadas al tabaquismo. 

Se enfocó en evaluar la percepción respecto a un programa de formación de 

consejería en tabaco en estudiantes de odontología y el contexto que involucra a 

estos estudiantes. El estudio se llevó a cabo empleando la metodología cualitativa, 

la cual tiene un uso poco convencional en el área odontológica. Este estudio busca 

aportar al cuerpo de conocimientos relacionados con los fenómenos socioculturales 

de la odontología y pretende incentivar la creación de más estudios con la misma 

corriente. 

 

 

Este trabajo se desarrolló en un contexto donde el tabaquismo se mantiene como 

una de las principales causas de muerte prevenible en el mundo, donde más de mil 

millones de personas fuman, lo que representa una problemática social y económica 

de carácter mundial y una grave amenaza para la salud pública (Peruga y cols., 

2021). 

 

 

Para hacer frente a esta problemática, la Organización Mundial de Salud (OMS) 

creó el Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT), un tratado internacional 

que brinda una respuesta firme y concertada a la epidemia del tabaquismo. 

Posteriormente, la OMS introdujo el paquete MPOWER, por sus siglas en inglés, el 

cual es un conjunto de medidas incorporadas para ayudar a implementar las 

intervenciones más destacadas, definidas en el CMCT, que han demostrado reducir 

el consumo de tabaco (Peruga y cols., 2021). 
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Dentro de las MPOWER, la tercera medida establece “Ofrecer ayuda para el 

abandono del tabaco” a través de la intervención que involucra “Fortalecer los 

sistemas sanitarios para que faciliten asesoramiento sobre el abandono del tabaco 

en el marco de la atención primaria de salud (APS)”. Lo que consiste en integrar a 

los servicios APS la identificación de los pacientes fumadores y la prestación de 

consejería breve en tabaco (Organización Mundial de la Salud, 2008). 

 

Este proyecto se fundamenta bajo esta línea, buscando valorar la percepción de un 

programa de formación en consejería en tabaco que contribuya a la educación de 

los futuros cirujanos dentistas que se integrarán en los servicios de APS y deberán 

brindar consejerías para el control de tabaco. 
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2) MARCO TEÓRICO 

TABAQUISMO 
El tabaquismo es una importante causa prevenible de morbilidad y mortalidad en 

todo el mundo. Actualmente, más de mil millones de personas fuman y si no se 

toman acciones y no hay un aumento importante en el abandono, al menos la mitad 

de los consumidores morirá prematuramente por complicaciones relacionadas con 

el tabaco (Le foll y cols., 2022). 

 

A finales del siglo XX, el tabaco había causado 100 millones de muertes, 

convirtiéndose en una de las principales causas de mortalidad prematura totalmente 

evitables (Peruga y cols., 2021). Lo que hace al tabaquismo la causa más prevenible 

de enfermedades y muertes en el mundo (King y cols., 2014). 

 

La Organización Mundial de la Salud (2017) estima que el tabaco es responsable 

de más de 7 millones de muertes y pérdidas de cientos de miles de millones de 

dólares cada año en todo el mundo.  

 

En Estados Unidos, el consumo de tabaco es responsable de 480.000 muertes por 

año, y se estima que la carga de morbilidad causada por las enfermedades 

atribuibles al tabaco es de más de 16 millones de personas (Departamento de Salud 

y Servicios Humanos de EE. UU., 2014). 

 

En las últimas décadas la prevalencia del tabaquismo se ha reducido en muchos 

países de ingresos altos. Sin embargo, el consumo de tabaco sigue siendo 

frecuente en los países de ingresos bajos y medianos (Departamento de Salud y 

Servicios Humanos de EE. UU., 2014). 
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En Chile, se estima que mueren 52 personas por día a causa del consumo de tabaco 

y el 16% de los fallecimientos que se producen en el país son atribuidos al 

tabaquismo (Organización Panamericana de la Salud, 2022). Según la Encuesta 

Nacional de Salud del 2016 - 2017, el 33,3% de la población chilena de 15 o más 

años es fumadora (37,8% de los hombres y 29,1% de las mujeres), el 15,2% de la 

población a nivel nacional está expuesta al humo de tabaco en el hogar y el 20,3% 

en su lugar de estudio y/o trabajo (Subsecretaría de Salud Pública, 2017). Si bien, 

hoy en día la prevalencia de consumo se ha reducido, comparado con los años 2003 

- 2010, aún se mantiene el consumo. 

 

Con frecuencia, y de forma equivocada, se considera que el consumo de tabaco es 

una decisión exclusivamente personal, pero esa percepción contradice el hecho de 

que la mayoría de los fumadores desean abandonar su hábito, cuando adquiere 

plena conciencia de los efectos nocivos del tabaco en su salud y resalta la realidad 

de que, al consumidor le resulta difícil dejar de fumar, debido a los compuestos del 

cigarrillo, siendo la nicotina el compuesto más adictivo y el responsable del uso 

continuo del tabaco (Organización Mundial de la Salud, 2008). Sin embargo, la 

nicotina no es directamente responsable de todos los efectos nocivos del uso de 

productos de tabaco. Los principales daños relacionados con el tabaquismo están 

vinculados a una multitud de compuestos tóxicos y cancerígenos presentes en el 

humo del tabaco (Le foll y cols., 2022). Se ha descrito que el humo del tabaco 

contiene una mezcla muy compleja de más de 9500 compuestos, de los cuales 93 

componentes dañinos han sido incluidos en la lista de la Food and Drug 

Administration (FDA) de EE. UU. establecida en 2012, entre ellos 79 que se 

consideran carcinógenos (Li y Hecht, 2022). 

 

En los adultos, el consumo de tabaco tiene un impacto negativo en la salud que 

incluye afecciones como cáncer en órganos periféricos expuestos al humo del 

tabaco y enfermedades crónicas como enfermedades oculares, enfermedad 

periodontal, enfermedades cardiovasculares, enfermedad pulmonar obstructiva 
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crónica, accidente cerebrovascular, diabetes mellitus, artritis reumatoide y 

trastornos que afectan la función del sistema inmunológico (Departamento de Salud 

y Servicios Humanos de EE. UU., 2014). 

 

En situaciones específicas, fumar durante el embarazo puede aumentar el riesgo 

de efectos reproductivos adversos, como embarazo ectópico, bajo peso al nacer y 

parto prematuro. También, la exposición pasiva al humo del cigarrillo en los niños 

se ha relacionado con el síndrome de muerte súbita del lactante, función pulmonar 

deteriorada y enfermedades respiratorias, además de deficiencias cognitivas y 

conductuales (Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU., 2014). 

 

Además, el tabaco es responsable de condiciones bucales adversas y algunas 

enfermedades orales como la enfermedad periodontal. Kwok y Caton (2007) 

establecen que fumar cigarrillos tiene un efecto negativo en el resultado de los 

tratamientos quirúrgicos y no quirúrgicos de la periodontitis, y un pronóstico 

desfavorable a largo tiempo si no se controla. Además, el consumo crónico de 

tabaco se asocia con un mayor riesgo de periimplantitis y una mayor pérdida ósea 

marginal (Martínez-Amargan y cols., 2023). 

 

Independientemente de la forma del consumo, el tabaco es responsable de 

enfermedades bucodentales como cáncer oral, labio leporino, paladar hendido y 

otros defectos congénitos en niños cuyas madres fumaron tabaco durante el 

embarazo (Jiang y cols., 2019).  
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EL CONSUMO DE TABACO COMO UN PROBLEMA PARA LA SOCIEDAD 
En el siglo XX una industria sumamente rentable alimentó la epidemia del 

tabaquismo al vender un producto altamente adictivo aprovechando la globalización 

(Brandt, 2007; Peruga y cols., 2021).  

 

La poderosa industria tabacalera a nivel mundial gasta decenas de miles de millones 

de dólares anualmente en su comercialización, y se sirve de grupos de presión y 

publicistas altamente calificados para mantener e incrementar el consumo de 

tabaco (Organización Mundial de la Salud, 2008). 

 

Los gobiernos y las organizaciones de salud pública tomaron conciencia de la 

globalización y las graves consecuencias de la epidemia de tabaquismo y su 

evolución hacia una pandemia a gran escala (Brandt, 2007). La comunidad mundial 

reconoció el consumo de tabaco como una grave amenaza para la salud pública, 

así como un problema social y económico por lo que comenzó a emprender 

acciones internacionales conjuntas (Peruga y cols., 2021).   

 

En 1999, la Organización Mundial de la Salud (OMS) inició los trámites para crear 

el Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT), el primer tratado 

internacional bajo los auspicios de la OMS (Peruga y cols., 2021). Este tratado 

brinda una respuesta firme y concertada a la epidemia mundial del tabaquismo y 

sus enormes costos sanitarios, sociales, ambientales y económicos (Organización 

Mundial de la Salud, 2017). 

 

El CMCT de la OMS entró en vigor en 2005, como ley vinculante para todas las 

partes del tratado. Chile lo suscribió en 2003 y lo ratificó el mismo año 2005. A enero 

de 2021, el tratado ha sido adoptado por 181 estados miembros de la OMS y la 
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Unión Europea, cubriendo así a más del 90% de la población mundial (Peruga y 

cols., 2021). 

 

Este tratado redefine el papel del derecho internacional en la prevención de 

enfermedades y la promoción de la salud y busca establecer la cooperación entre 

países para abordar, por ejemplo, la publicidad transfronteriza y el comercio ilícito. 

Adicionalmente, es importante destacar que el CMCT busca establecer una 

cooperación internacional en asuntos que de otro modo estarían sujetos a la 

regulación nacional (Peruga y cols., 2021). 

 

El CMCT es un tratado internacional diferente de muchos otros porque no sólo nace 

con la intención de resolver problemas entre estados, tales como el contrabando, 

sino para afrontar problemas que la mayoría de los países comparten. Nace como 

un intento de respuesta de gestión política común de la globalización de la epidemia 

del tabaco (Peruga, 2004). 

 

En 2008, la Organización Mundial de la Salud introdujo el paquete MPOWER, por 

sus siglas en inglés, el cual es un conjunto de medidas integrante del Plan de Acción 

de la OMS para aumentar la prevención y el control de las enfermedades no 

transmisibles. Se introdujo para ayudar a implementar las mejores seis 

intervenciones costo - efectivas definidas en el CMCT de la OMS que han 

demostrado reducir el consumo de tabaco (Peruga y cols., 2021). 

 

Las seis medidas MPOWER son: vigilar el consumo de tabaco (Monitor), proteger 

a las personas del humo del tabaco (Protect), ofrecer ayuda para el abandono del 

tabaco (Offer), advertir sobre los peligros del tabaco (Warn), hacer cumplir las 

prohibiciones de publicidad, promoción y patrocinio del tabaco (Enforce), y 

aumentar los impuestos al tabaco (Raise) (Peruga y cols., 2021). Tiene como 
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finalidad ayudar en la planificación, establecimiento y evaluación de alianzas 

nacionales e internacionales, y al mismo tiempo facilitar el acceso a los recursos 

financieros destinados a las actividades de control del tabaco (Organización Mundial 

de la Salud, 2008). 
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Tabla 1: Medidas MPOWER. 
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Las medidas MPOWER proporcionan los instrumentos necesarios para crear un 

mundo donde disminuya el tabaquismo al promover un contexto jurídico y 

socioeconómico que favorezca la vida sin tabaco (Organización Mundial de la Salud, 

2008). En efecto, existen estrategias efectivas que han contribuido a una reducción 

sustancial del consumo de cigarrillos, como aumentar el precio, campañas contra el 

tabaquismo en los medios de comunicación, prohibiciones para fumar en espacios 

específicos y el proporcionar accesibilidad de tratamientos para el cese del hábito 

tabáquico (Hatsukami y Carroll, 2020). La meta es un mundo en el que ningún niño 

o adulto esté expuesto al humo de tabaco (Organización Mundial de la Salud, 2008). 

 

Dentro de las MPOWER, “Ofrecer ayuda para el abandono del tabaco” es la tercera 

medida y establece como intervención “Fortalecer los sistemas sanitarios para que 

faciliten asesoramiento sobre el abandono del tabaco en el marco de la atención 

primaria de salud y apoyar el establecimiento de líneas telefónicas de ayuda al 

abandono del tabaco y otras iniciativas comunitarias, junto con tratamiento 

farmacológico de fácil acceso y bajo costo, cuando sea conveniente” (Organización 

Mundial de la Salud, 2008). 

 

Los fumadores que comprenden el riesgo de sufrir enfermedades relacionadas con 

el tabaco y morir prematuramente tienen más probabilidades de intentar dejarlo. 

Una vez que han tomado la decisión de abandonar el hábito, la mayoría de quienes 

lo consiguen no recurre a intervención alguna. No obstante, las intervenciones para 

abandonar el hábito son una ayuda importante para los fumadores que quieren 

dejarlo a fin de proteger su salud y sus vidas (Organización Mundial de la Salud, 

2008).  

 

Hay dos intervenciones principales para facilitar el abandono del consumo de 

tabaco. La primera es la consejería, incluida la que prestan personalmente médicos 

y otros profesionales de la atención de salud, incorporada en la atención de salud 
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ordinaria, así como las líneas telefónicas de ayuda al abandono y los programas de 

la comunidad. La segunda es el acceso a un tratamiento farmacológico de bajo 

costo (Organización Mundial de la Salud, 2008). 

 

La tercera medida MPOWER establece que la identificación de los fumadores y la 

prestación de consejería breve deben integrarse en los servicios de atención 

primaria de salud y otras visitas médicas de rutina, con inclusión de un 

asesoramiento continuo que refuerce la necesidad de abandonar el tabaco. La 

consejería breve para el abandono es eficaz y tiene un costo reducido. 

Adicionalmente, es más eficaz cuando los profesionales de la atención de salud 

proporcionan consejos claros, firmes y personalizados para dejar de fumar, como 

parte de la atención médica básica (Organización Mundial de la Salud, 2008). 

 

Los consejos médicos pueden resultar de especial utilidad cuando se refieren a 

cuestiones de interés específico para el paciente, por ejemplo, durante el embarazo 

y las consultas sobre síntomas de cardiopatía o enfermedad pulmonar. Las 

advertencias sobre los riesgos del consumo de tabaco por parte de los profesionales 

sanitarios, generalmente muy respetados, suelen ser bien acogidas (Organización 

Mundial de la Salud, 2008). 

 

La consejería para el abandono del tabaco tiene un costo relativamente bajo al 

facilitarse en el contexto de los servicios de atención sanitaria ya existente, a los 

que la mayoría de las personas accede al menos de forma ocasional. Sin embargo, 

requiere la formación y motivación de los profesionales sanitarios. Según MPOWER 

todos los profesionales de la atención sanitaria deben abogar por la aplicación de 

las políticas e intervenciones, por tanto, los agentes de atención primaria de salud 

pueden participar en las actividades locales y nacionales para el control de tabaco 

(Organización Mundial de la Salud, 2008). 
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De acuerdo con la Subsecretaría de Salud Pública (2021) en Chile, se está 

trabajando en un programa piloto cuyo nombre es “Programa Nacional de 

tratamiento del tabaquismo para Atención Primaria de Salud”. Este pilotaje está 

pensado para que aumente la cobertura del tratamiento para la cesación de tabaco 

como oferta pública. Comenzó a regir desde el 2021 y tiene como objetivo “Cesar 

el consumo de tabaco en personas de 15 años o más, beneficiarias de FONASA, 

con riesgo para la salud moderado y alto asociado al consumo de tabaco según 

instrumento ASSIST y que tengan intención de dejar de fumar”. En función a la 

propuesta sugerida por la OMS este piloto utiliza el instrumento de tamizaje The 

Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) para 

determinar la población que puede acceder al programa según el patrón de 

consumo de tabaco y nivel de riesgo (Organización Mundial de la Salud, 2011). 

 

Los beneficiarios de este programa piloto reciben consultas médicas, tratamiento 

farmacológico y consejería en tabaco o intervención mínima (Subsecretaría de 

Salud Pública, 2021). Este programa resalta que la consejería breve antitabaco 

resulta ser una medida costo-efectiva, y destaca que la capacitación del personal 

de salud es fundamental en el desarrollo de habilidades y la incorporación en la 

práctica como lo establece la OMS.  

 

Este piloto establece consejerías en distintos contextos de atención, las cuales 

deben ser ejecutadas por profesionales de APS que serán capacitados anualmente 

a través de cursos y charlas. El pilotaje no distingue cuáles son los profesionales de 

salud que serán capacitados y quienes dictarán las consejerías antitabaco, pero sí 

establece que pueden ser realizadas por otros profesionales de salud distinto al 

médico, dentro de los cuales debe potenciarse el rol del odontólogo y el contexto de 

la atención dental, teniendo en cuenta que según Carr y Ebbert (2012) los 

odontólogos dentro del consultorio o en el entorno comunitario tienen una 

oportunidad única de contribuir a promover el abandono del hábito y de aumentar 

las tasas de abstinencia entre los consumidores. Adicionalmente, Carr y Ebbert 



13 
 
 

(2012) establecen que los beneficios para la salud pública de las intervenciones 

dentro del entorno dental para dejar de fumar son potencialmente significativos. 

 

EL ROL DEL ODONTÓLOGO EN EL CONTROL DE CONSUMO DE TABACO 
Una revisión Cochrane (2012) demostró que las intervenciones conductuales para 

el abandono del tabaco realizadas por odontólogos que incorporen un componente 

de examen oral en el consultorio dental o en el ámbito comunitario pueden aumentar 

las tasas de abstinencia del tabaco entre los fumadores de cigarrillos y los 

consumidores de tabaco sin humo. Además, destaca que los profesionales de la 

odontología se encuentran en una posición única para ayudar a los consumidores 

de tabaco que se presentan para recibir atención dental brindándoles asistencia 

para ayudarlos a dejar de fumar o el uso de otros productos de tabaco (Carr y 

Ebbert, 2012). 

 

Otra revisión Cochrane (2021) resalta que los odontólogos están bien posicionados 

para ayudar a sus pacientes a dejar de usar productos de tabaco debido a la gran 

proporción de la población que visita regularmente al dentista. Además, los efectos 

adversos del consumo de tabaco en la salud oral brindan un contexto que los 

profesionales de la odontología pueden usar para motivar un intento de dejar de 

fumar (Holliday y cols., 2021). 

 

Los profesionales de la odontología pueden motivar a las personas a dejar de 

consumir tabaco informándoles sobre los riesgos para la salud y los beneficios del 

cese del hábito tabáquico. 
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Hay evidencia de certeza moderada de que las tasas de abstinencia del tabaco 

aumentan en los fumadores de cigarrillos si los profesionales dentales ofrecen 

apoyo conductual combinado con farmacoterapia (Holliday y cols., 2021). 

 

Por tanto, el rol del odontólogo en el control del tabaco cobra gran relevancia debido 

a la relación clínica que se establece con su paciente. En comparación con otros 

profesionales de la salud, los odontólogos tienen un contacto mayor y más cercano 

con sus pacientes, ya que generalmente los tratamientos odontológicos consideran 

asistir a más de una sesión. Esto otorga al profesional de odontología una posición 

óptima para ofrecer educación y asesoramiento y de realizar intervenciones 

promocionales y preventivas no solo de manera individual, sino con el fin de reducir 

el tabaquismo a nivel poblacional. 

 

Realizar la anamnesis, inspección visual de las estructuras orales como encías, 

mucosas y dientes, y el examen clínico intraoral son algunas de las herramientas 

que le permiten al profesional aproximarse de manera adecuada a los patrones de 

consumo de tabaco de sus pacientes y el efecto que dicho consumo puede tener 

para su salud. 

 

El sistema de salud chileno provee y garantiza legalmente acciones preventivas y 

recuperativas dentro de la atención dental y establece metas de cobertura 

poblacional de atención odontológica y condición de salud oral que los equipos de 

salud deben alcanzar.  

 

Existen varios programas de atención dental dirigidos a la población entre 25 – 44 

años, el grupo etario que según la Encuesta Nacional de Salud del 2016 – 2017 

concentra la mayor prevalencia de consumo de tabaco (Subsecretaría de Salud 

Pública, 2017). Por ejemplo, el programa de Salud oral integral de la embarazada, 
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Más Sonrisas para Chile y Atención odontológica integral a hombres. También 

existen programas alineados con la población vulnerable en edad de inicio del 

consumo de tabaco como el de Atención odontológica integral a estudiantes de 

enseñanza media o su equivalente. Además, el MINSAL amplía la cobertura en 

salud y educación oral en el programa de Atención odontológica integral del adulto 

de 60 años (Subsecretaría de Salud Pública, 2021).  

 

De acuerdo con esto, y debido al aporte que los odontólogos pueden hacer en la 

reducción de la morbilidad y mortalidad de la población consumidora de tabaco, se 

deben establecer programas de formación en consejería antitabaco entre las 

actividades propias de los profesionales odontólogos de la red de salud pública. 

 

Al respecto, cabe acotar que la matriz de cuidados a lo largo del curso de vida que 

se debe proveer en APS, establece que la consejería breve para el cese de 

consumo de productos del tabaco, es parte de las actividades que el odontólogo 

debe realizar en este nivel de atención del sistema de salud. Por ejemplo, en el 

programa odontológico de la matriz de cuidados por curso de vida del 2024, se 

establece como objetivo “Fomentar los hábitos promotores de la salud bucal 

asociado a la reducción del consumo de tabaco, alcohol y azúcar” en población 

infantil y adolescente en el Programa CERO, con el fin de mejorar el estado de salud 

bucal de la población a lo largo del curso de vida (Subsecretaría de Redes 

Asistenciales, 2024). 

 

El Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, considera la educación y 

formación en el control del tabaco en estudiantes de pregrado de odontología y otras 

áreas de la salud según lo señalado en el Artículo 12 “Educación, comunicación, 

formación y concientización del público”. En consideración con la sección “d” del 

referido artículo, los países que han suscrito dicho Convenio deben implementar 

“programas eficaces y apropiados de formación o sensibilización y concientización 
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sobre el control del tabaco dirigido a personas tales como profesionales de la salud, 

trabajadores de la comunidad, asistentes sociales, profesionales de la 

comunicación, educadores, responsables de las políticas, administradores y otras 

personas interesadas” (Organización Mundial de la Salud, 2005). 

 

En este contexto, se debe educar a los profesionales de salud desde su formación. 

En función de ello, se entiende que muchas escuelas de odontología han 

incorporado en su formación curricular aspectos relacionados con la prevención y 

tratamiento del consumo de tabaco (Arnett y Baba, 2011). 

 

CARACTERIZACIÓN DE LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGÍA CHILENOS 
En Chile, el consumo de tabaco suele comenzar en la adolescencia, sin embargo, 

sería durante la etapa de adulto joven, para muchos jóvenes la etapa universitaria, 

cuando se consolida este hábito (Barra y cols., 2015). Los estudiantes de 

odontología del último año de la carrera pertenecen a este segmento de la población 

que se encuentra en una etapa vulnerable, corresponden a adultos jóvenes en edad 

entre 23 a 27 años la cual se caracteriza por altas tasas de tabaquismo. Según la 

Décima Encuesta Nacional de Juventudes de Chile del año 2022 que se detalla en 

el Anexo 1, la población entre los 20 a 24 años de edad presenta una prevalencia 

de consumo de tabaco del 37,1% y entre los 25-29 años aumenta al 42,8% siendo 

este último el grupo etario de mayor vulnerabilidad (Instituto Nacional de la 

Juventud, 2022). 

 

Según la encuesta realizada en la Pontificia Universidad Católica de Chile (PUCV) 

en el año 2015, al realizar el “Test de los Por qué” para identificar los motivos del 

hábito tabáquico, reveló que las motivaciones de los estudiantes fueron el ser 

fumador social y el manejo de la tensión (Barra y cols., 2015). 
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Por lo tanto, es importante destacar el rol de la universidad en el abordaje del 

tabaquismo (Barra y cols., 2015). Por ello, desde el 2006 se ha comenzado a 

potenciar la promoción de la salud en las universidades de Chile, conceptualizada 

con el término “Universidad Saludable y/o Promotora de la Salud”, abarcando 

diversas temáticas, entre ellas; la prevención del consumo de tabaco. 

 

En la Guía para Universidades Saludables del año 2006 se propone un plan para 

combatir al tabaquismo en instituciones de educación superior el cual propone 

implementar un programa donde se fomente los ambientes libres de humo de 

tabaco, proteja a los estudiantes no fumadores, y establezca la necesidad de 

modificar la aceptación social del acto de fumar y favorezca el abandono del 

consumo de tabaco (Lange y Vio, 2006). 

 

En carreras del área de la salud la educación acerca del tabaco y de las 

enfermedades relacionadas comienza en los primeros años de formación con el 

objetivo de otorgarles los conocimientos necesarios para saber cómo realizar 

intervenciones en futuros pacientes fumadores (De Grazia y cols., 2009). 

 

A medida que los estudiantes progresan en su carrera, poseen mayor conocimiento 

del tabaquismo como determinante de enfermedad (De Grazia y cols., 2009). Sin 

embargo, no existe una relación entre el nivel de conocimiento y menores tasas de 

tabaquismo. Esto quiere decir, que los estudiantes del área de la salud son 

prevalentes al consumo de tabaco, aunque existan factores protectores que les 

permite limitar o disminuir su consumo como la formación médica que reciben, el 

evidente beneficio para su salud, la influencia de sus compañeros y la necesidad de 

ser un buen ejemplo para los pacientes (Romero y cols., 2009). 
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Un estudio de la Pontificia Universidad Católica de Chile buscó determinar las 

características del consumo de tabaco en estudiantes del área de la salud y 

estableció que en el último año de la carrera, el aumento de presión por causa del 

internado, la expectativa por el pronto egreso y la incertidumbre respecto a inserción 

laboral y especialización, podría explicar un aumento de consumo en los estudiantes 

(Romero y cols., 2009). 

 

Esta situación toma relevancia en un contexto donde los mismos estudiantes que 

son prevalentes al consumo de tabaco, serán los futuros profesionales que, en su 

rol como agentes promotores de la salud, tienen el deber de ofrecer consejerías en 

tabaco cuando se inserten en el mundo laboral (Duran y cols., 2009). También es 

relevante contextualizar si la presencia del hábito tabáquico en estos estudiantes 

influye en la existencia y calidad de las consejerías en tabaco y si la formación que 

adquieren durante sus años de estudio en pregrado les entrega las herramientas 

necesarias para brindar consejerías efectivas e incluso distinguir si inciden en el 

consumo propio. 

 

Por lo tanto, con la intención de valorar el nivel de preparación de los futuros 

cirujanos dentistas de Chile en su rol como agentes promotores de la salud, el 

proyecto al que se adscribe este estudio desea evaluar una propuesta de formación 

en consejería para alumnos de pregrado y así analizar ¿Cuál es la percepción de 

los estudiantes de odontología en Chile sobre una propuesta de un programa de 

formación en consejería para el control del tabaco? 

 

La importancia de realizar este estudio es que se espera que la exposición a un 

programa de formación sobre conocimiento del tabaquismo y consejería contribuya 

a reducir la prevalencia del consumo de tabaco en los estudiantes de odontología y 

aumente también en ellos la percepción de preparación para realizar consejerías en 

tabaco en los pacientes. 
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Actualmente, no existen estudios recientes publicados sobre esta problemática en 

estudiantes de odontología en Chile, por lo tanto, es relevante investigar en este 

ámbito ya que representará un aporte nuevo en conocimiento con implicancias en 

investigación, docencia universitaria y en la labor profesional de los futuros 

egresados. 
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3) HIPÓTESIS Y OBJETIVOS 
La investigación científica puede ser abordada tanto desde el enfoque cuantitativo 

como cualitativo o la combinación de ambos. En metodología cuantitativa 

usualmente se formulan hipótesis que nacen de la revisión bibliográfica, que 

requieren de un estudio profundo de los cuerpos teóricos aceptados por la 

comunidad científica, también de la experiencia acumulada, la sistematización y la 

observación e indican suposiciones con base sobre relaciones esperadas entre las 

variables que hacen parte del problema que se estudia (Monje, 2011; Amaiquema 

y cols., 2019). En cambio, en la metodología cualitativa los investigadores recurren 

a la teoría, no como punto de referencia para generar hipótesis, sino como 

instrumento que guía el proceso de investigación desde sus etapas iniciales (Monje, 

2011). 

 

Entre las diferentes etapas o pasos que componen la metodología de la 

investigación científica para cualquier ciencia, se enfatiza la formulación de 

hipótesis, cuyo contraste está directamente relacionado con el planteamiento del 

problema a investigar y el propósito del estudio. Sin embargo, en la investigación 

cualitativa se puede prescindir del planteamiento de la hipótesis porque no se hacen 

suposiciones previas, se busca indagar desde lo subjetivo la interpretación de las 

personas acerca de los fenómenos de la realidad que se investigan (Amaiquema y 

cols., 2019). 

 

Por lo tanto, en coherencia con lo mencionado anteriormente, en modo de 

orientación general, este estudio plantea el siguiente supuesto de investigación: 

 

● La exposición a un programa de formación en consejería para el control de 

tabaco contribuye a la formación de futuros cirujanos dentistas. 
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OBJETIVO GENERAL 
Evaluar un programa de formación en consejería para el control de tabaco a través 

de la experiencia de estudiantes de odontología de 3 universidades chilenas. 

 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
1. Identificar las experiencias de los estudiantes de odontología en relación con 

la consejería en tabaco y su formación en pregrado. 

2. Explorar las experiencias de los estudiantes respecto a las actitudes, 

conocimiento y metodología del programa de formación. 

3. Recoger sugerencias para mejoras de la experiencia formativa. 
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4) MATERIALES Y MÉTODOS 
 

Diseño metodológico: 

Para este trabajo de investigación se realizó un estudio con metodología cualitativa. 

Se determinó este diseño metodológico debido a que el enfoque cualitativo se 

selecciona cuando el propósito es examinar la forma en que los individuos perciben 

y experimentan ciertos fenómenos, profundizando en sus puntos de vista, 

interpretaciones y significado. También, es recomendable cuando el tema del 

estudio ha sido poco explorado o no se ha hecho investigación al respecto en ningún 

grupo social específico (Hernández y cols., 2014). 

 

Universo: estudiantes de odontología de universidades chilenas. 

 

Muestra: estudiantes del último año de odontología de tres universidades chilenas 

(Universidad de Chile, Universidad de los Andes, Universidad Andrés Bello), las 

cuales se seleccionaron por conveniencia.  

 

Técnica de selección de la muestra: se realizó una invitación abierta a personas 

de ambos sexos que cumplían con los criterios de inclusión previo proceso del 

consentimiento informado. 

 

Criterios de Inclusión: 

● Estudiantes del último año de la carrera de odontología en formación clínica 

intramural o etapa formativa de internado asistencial de la Universidad de 

Chile, Universidad de los Andes y Universidad Andrés Bello. 

● Estudiantes que contestaron un cuestionario sobre conocimientos, actitudes 

y formación recibida en control de tabaco. 
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● La exposición previa a las 3 cápsulas formativas sobre tabaquismo y a un 

documento para lectura de 13 páginas que refuerza los contenidos de las 

cápsulas. 

 

Criterios de exclusión: 

● Estudiantes de odontología con títulos profesionales previos en salud y 

educación, incluyendo psicología. 

 

Tamaño de la muestra: en estudios sobre representaciones sociales, el tamaño de 

la muestra no debería ser un impedimento para reconocer los hallazgos de estudios 

cualitativos. Comúnmente se trabaja con muestras pequeñas debido a que los 

métodos cualitativos producen con mucha frecuencia resultados que se pueden 

suponer como ampliamente compartidos en una comunidad cultural o grupo social 

(Rodríguez y cols., 2007). 

 

Se seleccionaron 31 personas entre hombres y mujeres de tres universidades 

chilenas (Universidad de Chile, Universidad de los Andes, Universidad Andrés 

Bello), las cuales se seleccionaron por conveniencia.  

 

Contenido de las video-cápsulas: La primera cápsula aborda contenidos sobre 

los efectos nocivos del tabaco, la epidemiología en relación al tabaquismo, la 

importancia de la capacitación de los profesionales, la relevancia de las políticas 

públicas para el control del tabaco y la relación del tabaquismo como factor de riesgo 

para enfermedades orales, sistémicas y COVID - 19. Además, de las medidas 

establecidas por la Organización Mundial de la salud (OMS), el Convenio Marco 

para el Control del Tabaco (CMCT) y las estrategias MPOWER. También destaca 

la importancia de los dentistas para el control del tabaco y la aplicación de las 

estrategias 5A y 5R. 
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La segunda cápsula abarca conocimientos y objetivos de la consejería en tabaco, 

la importancia del trabajo interdisciplinario, y la demostración práctica a través de 

un video simulado de una consejería en tabaco aplicando la estrategia 5A. La 

tercera cápsula continua con la ejemplificación de la consejería en tabaco en el 

contexto de la atención odontológica. 

 

Técnica de recolección de datos:  

En el presente estudio se utilizó la técnica de estudio de grupo de discusión, la cual 

permite estudiar desde adentro, el comportamiento de las personas y posibilita la 

producción de manifestaciones de deseos y creencias (Álvarez, 1989).  

 

La característica esencial del grupo de discusión reside en que produce un único 

discurso como material para el análisis, puesto que los discursos de los miembros 

del grupo al producirse en una situación de interacción social se ven sometidos a 

un constante feed-back que aboca en un discurso consensuado (Álvarez, 1989). 

 

La elaboración del discurso por parte de los miembros del grupo de discusión no 

está mediatizada por preguntas específicas, sino por una interacción donde el 

investigador se integra al grupo y provoca la discusión mediante la presentación de 

un tema previsto en una pauta, que sirve como guía para el investigador (Álvarez, 

1989).  

 

Desarrollo de las etapas de investigación: 

De acuerdo con el estudio Monje (2011) en el proceso de la investigación cualitativa 

existen una serie de fases que no tienen un principio y final claramente delimitados, 
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sino que se superponen y se mezclan unas con otras, pero siempre siguiendo un 

camino hacia delante en el intento de responder a lo planteado en la investigación.  

 

A continuación, se presenta un listado de las fases del estudio para esquematizar a 

grandes rasgos su organización: 

 

Fase preparatoria: revisión de bibliografía, reuniones con el equipo de 

investigación, identificación de estudiantes e invitación al curso, elaboración de los 

instrumentos. 

 

Instrumentos de recolección de datos: se elaboró una pauta de grupo de 

discusión que sirvió como guía temática para el entrevistador y en la que se 

plantearon dimensiones como: Conocimiento y contextualización, Formación en 

tabaco y consejería, Valoración de la consejería en tabaco en odontología, Curso 

de consejería para el control de tabaco. 

 

El instrumento de recolección de información fue elaborado por el investigador 

estudiante responsable del proyecto de investigación y posteriormente sancionado 

por sus tutores, se presenta en el Anexo 2.  

 

Trabajo de campo: los estudiantes realizaron el curso de formación en consejería 

para el control de tabaco. Posteriormente, en un lapso de tiempo de 3 semanas se 

realizaron los grupos de discusión. 

  

Se llevaron a cabo un total de 4 grupos de discusión de forma remota o telemática 

vía Zoom, las cuales fueron grabadas previo consentimiento y cada grupo tuvo una 

duración de 50 minutos aproximadamente.  
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Un grupo de la Universidad de Chile compuesto por 6 estudiantes (6 mujeres), un 

grupo de la Universidad de los Andes compuesto por 6 estudiantes (4 mujeres y 2 

hombres), un grupo de la Universidad de Andrés Bello compuesto por 11 

estudiantes (7 mujeres y 4 hombres) y un grupo mixto con integrantes de todas las 

casas de estudio compuesto por 8 estudiantes (6 mujeres y 2 hombres).  

 

La distribución de las casas de estudios de los participantes de acuerdo a la 

ubicación geográfica de la sede fue: Universidad de Chile y Universidad de los 

Andes en Santiago, Universidad de Andrés Bello con sede en Santiago, Viña del 

Mar y Concepción. 

 

Estos grupos de discusión fueron dirigidos por la cotutora de la tesis, quien presenta 

amplia formación en el área, mientras que el investigador estudiante se encontraba 

en la reunión vía Zoom en calidad de oyente tomando notas de campo, teniendo en 

cuenta que es muy relevante llevar registros y elaborar anotaciones durante los 

eventos vinculados con la investigación (Hernández y cols., 2014). 

 

Cuando se forman uno o varios grupos de discusión respecto a un tema, lo que se 

persigue es que dichos grupos produzcan un discurso que será analizado 

posteriormente por el investigador en la fase analítica, aunque el proceso de 

interpretación y análisis comienza durante el propio proceso de discusión (Álvarez, 

1989).  

 

Considerando que el ambiente para la entrevista debía ser propicio para la 

conversación en profundidad, durante el grupo de discusión sólo se encontraban la 

moderadora, los participantes y el estudiante responsable de la investigación. 
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Fase analítica: A partir de las grabaciones mencionadas se realizaron las 

transcripciones correspondientes, que luego se utilizaron para sistematizar y 

analizar la información. 

 

Se diseñaron códigos para referenciar las citas de manera anónima en las 

transcripciones. Para la codificación se estableció: sexo, universidad e iniciales del 

participante, por ejemplo, (Mujer U1 XX). 

 

Para la sistematización de los discursos, de forma manual se utilizó una “Matriz de 

organización de información”, la cual se presenta en la Tabla 2. El proceso se 

describe de la siguiente manera: 

 

1. Se ordenaron los discursos en base a la matriz. 

2. Se realizó el análisis de primer orden de los discursos ordenados, de acuerdo 

a las dimensiones establecidas y las notas de campo. 

3. Se realizó el análisis de segundo orden de los discursos sintetizados. 

4. Se realizó la redacción final del trabajo de investigación. 
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Tabla 2: Matriz de organización de la información.
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5) ASPECTOS ÉTICOS 
 

Este trabajo de investigación cuenta con la aprobación del Comité constituido en 

conformidad al Decreto Universitario N° 2627/2019 con fecha 22 de febrero de 2019 

y la actualización del Decreto Universitario N° 2657/2019 con fecha 06 de junio de 

2019 de la Universidad Andrés Bello. Adicionalmente, cuenta con la aprobación del 

Consentimiento Informado, adjuntado en los anexos de este trabajo. Cada persona 

que participó en el estudio firmó el consentimiento informado previo a la realización 

del curso y a la participación del grupo de discusión.  

 

El referido comité está acreditado ante la SEREMI de Salud de la Región 

Metropolitana, según Resolución Exenta N° 014569 del año 2019. Acta de 

Aprobación: 018/2022. 

 

Este proyecto fue aprobado para su ejecución por autoridades de las otras dos 

universidades participantes del estudio. 

 

Se resguardó la confidencialidad anonimizando a los participantes y cabe destacar 

que todo lo emanado de los grupos de discusión fue usado únicamente para el 

presente Trabajo de Tesis y eventualmente podría utilizarse como antecedente para 

estudios y publicaciones posteriores bajo los mismos resguardos éticos. Además, 

por resguardo ético, se mantuvo la confidencialidad del nombre del centro de 

formación al que pertenecen los estudiantes para evitar comparaciones entre casas 

de estudio, debido a que el objeto de interés es el programa de formación en 

consejería para el control de tabaco. 
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6) RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 

En la escritura de tesis u otros trabajos estudiantiles muchos autores presentan en 

una sola sección los resultados y la discusión. Esta práctica es aceptable cuando la 

metodología y el tema del estudio da lugar a diversos resultados que por su 

naturaleza deben ser analizados a medida que se presentan (Aceituno y cols., 

2021). En el presente trabajo de investigación, se optó por presentar de manera 

simultánea la exposición de hallazgos (resultados) y su análisis (discusión), 

fundamentalmente porque durante los discursos emergieron múltiples dimensiones 

que requieren ser comparadas entre sí para facilitar su comprensión. 

 

A continuación, expondremos las ideas que surgieron de los discursos de 

estudiantes de odontología de las 3 universidades chilenas participantes del 

estudio. 

 

Cabe destacar que, para la sistematización de los discursos, se utilizó la matriz de 

organización de la información de la Tabla 2, que presenta la dimensiones que 

emergieron durante los discursos. Cada dimensión general, por su amplitud 

requería de subdimensiones, de las cuales la mayoría se plantearon antes de las 

dinámicas, en base a los objetivos del estudio. Sin embargo, durante las dinámicas 

surgieron temáticas atingentes que aportaron a los objetivos del estudio, por lo 

tanto, se agregaron estas subdimensiones emergentes.  

 

Respecto a la calidad metodológica, esta investigación cualitativa presenta los 

criterios de credibilidad, tema valioso, sinceridad, contribución significativa, ética y 

coherencia significativa (Tracy, 2021). La reflexión de esta conceptualización está 

diseñada para proporcionar una estructura simple de buenas prácticas 

metodológicas cualitativas y puede fomentar el diálogo con los miembros de las 

comunidades científicas, experimentales y cuantitativas. 
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TABAQUISMO  
En los discursos entre estudiantes de odontología de universidades chilenas se 

revelan diversos puntos de vista respecto al significado de la palabra tabaquismo. 

No obstante, todos confluyen en que el término “tabaquismo” tiene una connotación 

negativa y representa un mal hábito para el paciente. De igual manera, en el estudio 

de Luarte y cols. (2021) que buscaba explorar las actitudes sobre el consumo de 

tabaco en estudiantes de kinesiología en Chile, se estableció que la mayoría de los 

encuestados (99,5%) estuvo “de acuerdo” respecto a que el tabaquismo representa 

un riesgo para la salud del paciente. 

 

En la perspectiva de los estudiantes, el tabaquismo es un término que cambió de 

significado después de ingresar a la carrera de odontología. Anteriormente, 

entendían el tabaquismo como un hábito común entre la población, noción que 

cambió al ingresar a la carrera, pues se amplió el concepto de la palabra 

entendiendo que el “tabaquismo” está relacionado con el término “enfermedad” y 

que la persona que consume tabaco de forma crónica sufre tabaquismo. 

 

“Yo creo…, complementando un poco lo que decía mi compañera, lo que 

pasa en pregrado y lo que pasa antes de entrar a la carrera es ver que 

el tabaco antes que uno lo considera como un hábito, así en específico, 

uno entra a la carrera y se da cuenta que en verdad hay un concepto que 

es más grande, que es el tabaquismo que es una enfermedad, la gente 

sufre tabaquismo.” (Hombre U2 FB) 

 

Durante su preparación en pregrado los estudiantes de odontología del estudio 

fueron formando sus conocimientos alrededor de este concepto, el tabaquismo, 

comprendiendo que es un factor de riesgo para diversas enfermedades. En México, 

Ortega y cols. (2018) publicaron un estudio sobre los factores asociados al consumo 
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de tabaco en estudiantes de enfermería, casi la totalidad de los participantes 

(99,4%) reconoce que fumar es dañino para la salud de las personas y que 

incrementa el riesgo de enfermedades cardiovasculares, pulmonares, entre otras. 

 

“Ehm, para mí como que también siempre lo han involucrado desde 

antes, como dice mi compañero, desde tercer año, cuando ya lo 

empezamos a ver cómo (…) en patología. Hablo, como factor de riesgo 

de muchas enfermedades.” (Mujer U2 SD) 

 

“Dentro de la clínica también, como decía mi compañera, también hay un 

espacio que se llama “instrucción de higiene oral y motivación”, y ahí a 

veces de acuerdo a lo que el tiempo daba, de acuerdo a lo que los 

docentes exigían, nosotros podíamos intervenir un poco en decir al 

paciente “sabe que el tabaco es un factor de riesgo para la enfermedad 

periodontal y usted lo tiene que dejar” y eso.” (Hombre U2 FB) 

 

Asimismo, se les enseñó la asociación del tabaco en patologías orales, con el fin de 

proporcionar herramientas para aconsejar a sus pacientes y evidenciar los efectos 

nocivos del tabaco. Dentro de estas herramientas, se les introdujo el uso de la 

consejería en tabaco como una intervención clínica para el control del hábito. 

 

“El tabaco incide mucho en las patologías orales, entonces se nos 

enseñó también en patología mucho acerca de cuál es la incidencia del 

tabaco en el cáncer oral y en todo tipo de patologías que son como, eh, 

al cabo puede llevar al paciente a la muerte, entonces suena como súper 

crudo y como muy fuerte, pero es así, o sea si nos enseñaron nosotros 

en patología acá y yo la verdad que lo asumí porque me pareció bastante 
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grave porque muchas personas son fumadoras, fumadoras pasivas, 

entonces en el fondo era como para tener una herramienta más, para 

poder aconsejar bien a mis pacientes.” (Mujer U3 E) 

 

La aplicación de la consejería de tabaco en la práctica clínica busca educar a los 

pacientes acerca del mal hábito que presentan. Entre los discursos fue transversal 

la opinión de la desinformación y desconocimiento respecto al tabaquismo en la 

población. Los futuros dentistas destacan que los pacientes no entienden lo 

perjudicial que es el tabaco en sus vidas y lo perjudicial que puede ser para su salud. 

Por tanto, a través de la consejería en tabaco tienen una herramienta para ayudar, 

educar y orientar al paciente al cese del hábito tabáquico. 

 

“(…) yo iba a decir que lo veo como una intervención que se hace 

personalizada dependiendo del paciente y su situación. Para poder 

intervenir ahí, o sea, hacer una interferencia con respecto al consumo de 

tabaco y también orientar, a veces muchos pacientes no entienden o no 

saben lo perjudicial que es el tabaco.” (Mujer U1 DM) 

 

CONSEJERÍA EN TABACO 

La consejería en tabaco se presentó a través de los discursos como una 

intervención que realiza el profesional de salud para educar y orientar al paciente 

en el cese del tabaquismo. Los estudiantes establecen que esta intervención debe 

ser personalizada de acuerdo con las necesidades del paciente y entendiendo su 

situación y contexto.  
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Destacan que la acción de fumar tabaco tiene un gran impacto emocional en las 

personas fumadoras, por tanto, es necesario conocer todo el contexto en el que está 

inmerso el paciente, la razón del hábito, la cantidad que consume, el período de 

consumo, los estímulos del hábito, entre otros, con el propósito de poder realizar 

una consejería efectiva que impacte en el paciente, ya que influir en una persona y 

en su decisión de dejar un hábito representa un gran desafío y los dentistas deben 

utilizar todas sus herramientas para lograr un cambio.  

 

“Nosotros en la universidad al menos, como en el área de Periodoncia en 

clínica era constantemente un refuerzo al paciente y no solamente la 

anamnesis, eh, preguntarle no solamente si es que tenía el hábito 

tabáquico o no, sino que también cuánto fumaba al día, de hace cuántos 

años, eh, en qué momento del día fuma, por la razón por la que fuma y 

todo eso, y, pero era constantemente, todas las sesiones que teníamos 

con el paciente había que educarlo y aconsejarlo en sus hábitos.” (Mujer 

U2 IR) 

 

“Una de nuestras profesoras a lo largo de la carrera, que es de patología 

y ella siempre nos decía de que era súper importante tener en 

consideración si el paciente a fumado o no, y si es que lo había 

suspendido, saber por cuánto tiempo lo había suspendido, qué era lo que 

lo había motivado, porque eso igual, nos habla de un comportamiento del 

paciente de que efectivamente fue capaz de dejar de fumar por un 

tiempo, y entender quizás, qué fue la situación que gatilló a que la 

persona volviera a fumar.” (Mujer U2 M) 

 

“Igual me parece un desafío súper importante, porque siento que influir 

en una persona, en la decisión que tiene para dejar una adicción es súper 
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complicada. Así que es muy interesante y es un desafío que, sí podemos 

lograr que una persona pueda disminuir, aunque sea un poco, yo creo 

que ya es un gran logro.” (Mujer U3 CA) 

 

De acuerdo con eso, los entrevistados expresan que la consejería en tabaco es una 

herramienta que todo profesional de la salud debe incorporar a su ejercicio clínico.  

No solo es competencia de los médicos, sino que todo profesional de salud, en 

todos los niveles, debería estar capacitado para realizar consejerías en tabaco. En 

el estudio de Becerra y cols. (2021), que buscó identificar comportamientos, 

actitudes y prácticas sobre tabaquismo de médicos en Bogotá - Colombia, considera 

que los profesionales del área de la salud deben aconsejar a los pacientes 

fumadores rutinariamente para que abandonen el consumo de tabaco y resalta la 

importancia de recibir entrenamiento en técnicas de cesación tabáquica. 

 

Desde la educación impartida en pregrado, se les enseñó que, al realizar la 

consejería en tabaco, el profesional busca intervenir a través de consejos y otras 

herramientas en el consumo de tabaco de un paciente. Para tal efecto, en casos 

puntuales, los docentes detallaron que para lograr el cese del consumo de tabaco 

el paciente debe detener radicalmente el hábito, “en un solo golpe”, es insuficiente 

el enfoque de reducir el consumo de tabaco. 

 

“Una de nuestras profesoras (...) nos decía eso, de que al final nosotros 

como somos dentistas, es importante recalcar el paciente, que, no es que 

tenga que, cómo, disminuir la cantidad de que fume, sino que dejarle en 

claro que tiene que dejar el hábito en un solo golpe.” (Mujer U2 M) 
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Principalmente, porque el paciente se considera fumador por el hecho de fumar 

cigarrillo de tabaco, independiente de la cantidad que consuma. No obstante, en el 

área de periodoncia, se categoriza el patrón de consumo, generalmente siguiendo 

la clasificación de Kwok y Caton (2007). Esta clasificación establece un límite de 10 

cigarrillos. En otras palabras, un paciente con periodontitis que consume más de 10 

cigarrillos modifica el grado de progresión de su enfermedad a rápida, mientras que 

aquel que consume menos de 10 cigarrillos lo modifica a moderado. Por último, los 

no fumadores tienen una progresión leve en su enfermedad. 

 

Por lo tanto, los estudiantes distinguen que mientras el paciente siga fumando, 

aunque sea una cantidad mínima, va a permanecer el factor de riesgo para 

enfermedades. 

 

“Ehm, a mí lo que me había pasado en clínica mucho, ehm, al estar 

empezando uno, uno podía atender, como a intentar disminuir el 

consumo en los pacientes que fumaban o algo así, y me acuerdo de 

varios docentes que directamente a uno le decían que, que no, que la 

idea era como, cortar completamente el hábito.” (Mujer U2 MM) 

 

Educar al paciente sobre su hábito y sus enfermedades es uno de los objetivos de 

la consejería, los estudiantes establecieron que es importante que el paciente 

conozca que es el tabaco y los efectos que puede tener en su salud, a su vez se les 

instruyó en pregrado a explicar la gravedad asociada al hábito de fumar, relacionarlo 

con sus patologías, y presentar esta información de modo que el paciente pueda 

comprenderlo y le dé la “importancia real” para que cese el consumo de tabaco. 
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“(…) O sea, yo diría, como relacionarlo con su patología y la gravedad 

que tiene, para que el paciente como que pueda entender y le dé la 

importancia real que la mayoría de la gente estudia (…) Entonces yo creo 

que eso le da mucho peso, como entender bien todo lo que causa, para 

poder explicárselo y ahí como que entienda bien la gravedad.” (Mujer U2 

SD) 

 

A su vez, los estudiantes resaltaron que la consejería en tabaco no solo tiene un 

impacto en el paciente, sino que también tiene un impacto que se extiende en 

“redes”, consideran que esto tiene gran relevancia, ya que con solo una intervención 

breve pueden lograr cambios a nivel individual del paciente y en su entorno, 

influyendo en sus familias, amigos, compañeros de trabajo, entre otros. Por tanto, 

consideran que realizar la consejería en tabaco es distinguida como una medida 

efectiva, debido a que es realizada en el mismo contexto de la atención 

odontológica, tiene corta duración y tiene un impacto en el individuo y su entorno.  

 

“Bueno, a mí también me motivó un poco el… el tener más conocimiento, 

el adquirir la habilidad, porque creo que es labor de todo profesional de 

la salud intervenir en este aspecto. Y ojalá generar un impacto, ya, 

individual, pero también comunitario, y va a influir también al paciente 

que estoy viviendo, ehm, de cara a cara en el box, pero también a sus 

familias, a la gente con el que trabaja, incluso a las mascotas que están 

a su cuidado, va más allá de la persona así de cara a cara, es un impacto 

que se extiende en redes y con una consejería de 5 minutos breve puedo 

lograr grandes cambios. Ese es como, el compromiso que uno adquiere 

al interesarse por esto, el conocimiento.” (Hombre U2 FB) 

 



38 
 
 

ROL DEL DENTISTA 

Los estudiantes de odontología consideran que los dentistas son el personal de 

salud más adecuado para realizar las consejerías en tabaco y que tienen el 

compromiso de intervenir frente a un paciente fumador. El rol del dentista es educar 

sobre el hábito tabáquico, dar información sobre los riesgos orales y sistémicos, 

acompañar y motivar al paciente en el proceso hasta que suspenda el hábito. 

 

“Y ella decía [la profesora] que la manera en que se puede hacer es 

educando al paciente, diciéndole que el consumo del cigarrillo es un 

factor de riesgo para diversas enfermedades, que son enfermedades que 

igual son graves, porque muchas veces los pacientes piensan que con 

solo disminuir es suficiente y la verdad es que no es así, eso es lo que 

nos comentaba la doctora.” (Mujer U2 M) 

 

Destacaron que los odontólogos son los profesionales de la salud que tienen más 

acercamiento con los pacientes, ya que tienen un mayor contacto porque los 

pacientes son atendidos frecuentemente, esto refiere más instancias en donde los 

odontólogos pueden intervenir, por lo tanto, los estudiantes consideran que el 

dentista es quien debería hacer la consejería en tabaco. 

 

“También pienso que somos el personal de salud más adecuado, porque 

vemos muchas veces al paciente, no solo porque estamos implicados en 

los daños que genera el tabaco, sino que no tenemos el acercamiento 

que, por ejemplo, un médico ve una vez al mes al paciente o una vez al 

año, en cambio, nosotros estamos viendo todas las semanas al paciente 

y tenemos como mayores instancias donde intervenir con el mismo 

paciente.” (Mujer U1 CY) 
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Es importante el rol del dentista en el sector público para el control del tabaco, ya 

que tiene un gran impacto porque llegan a un grupo mayor de personas. Sin 

embargo, los dentistas a veces no dimensionan el impacto que tienen en las 

personas y lo importante que puede ser su opinión desde el punto de vista 

profesional. Por tanto, es relevante que los estudiantes tomen conciencia de este 

rol de agente de salud para su futuro ejercicio profesional. 

 

“Y vimos también pacientes JUNAEB que son ya niños que van en 

tercero medio, ya en la media que ya son más justamente en la edad que 

más… están incursionando en esto si es que no antes digamos y eso es 

súper importante el rol del profesional, como decía los papás dicen “no 

dígale usted nomás, porque a mí no me hace caso, dígale usted”, 

entonces siento que ahí tenemos un gran rol y y siento que que esta área 

específicamente lo que es la Consejería en el servicio público para mí 

parecer es mucho más el impacto, porque además llegamos a un grupo 

de personas, que estamos de 8 de la mañana a 5 de la tarde sin parar, 

entonces demasiado, demasiado, demasiado así de lunes a viernes, de 

lunes a sábado, entonces es full.” (Hombre U3 AA) 

 

El dentista tiene un rol muy importante en el control del tabaco de un paciente 

fumador, los estudiantes consideran que el odontólogo es el principal profesional de 

la salud que debe actuar en una primera instancia, como “puerta de entrada” con el 

paciente, ya que puede mostrarle los efectos del tabaco a través de la pérdida de 

dientes, el mal olor, las tinciones, los efectos en las encías, hueso y ligamento 

periodontal y cómo a la vez esto afecta la estética, uno de los motivos de mayor 

preocupación en los pacientes. Lo cual puede ser utilizado al momento de realizar 
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la consejería, con el propósito de mostrar al paciente los efectos dañinos que el 

tabaco le está causando a sí mismo. 

 

“Quizás como primera instancia o puerta de entrada sí, somos como uno 

de los principales o el principal, pero como puerta de entrada y quizás 

mantención en el tiempo, no… yo creo que hay en ese en esa parte 

debemos, estamos un poquito al debe y tenemos un rol bastante 

importante.” (Mujer U3 CI) 

 

“Eh al menos, lo que me ha tocado con la experiencia igual, eh, pucha el 

dentista, creo que es el profesional de salud que más puede ver como 

los efectos del tabaco en los pacientes, porque sí tiene un efecto 

sistémico y todo, pero el efecto que genera en boca generalmente en los 

pacientes con la pérdida de dientes cuando ella es muy agresiva, pero 

tinciones, el mal olor, y no solo eso, creo que, pucha, el dentista, lo más 

importante, es quién debería hacer la Consejería (…). Sí, están los otros 

profesionales de salud, pero no tienen esa cercanía tan grande como uno 

podría llegar a tener con los pacientes en ese aspecto, al menos.” (Mujer 

U1 BA) 

 

Los estudiantes de odontología consideran que el rol del dentista es “súper 

importante” en el control del tabaco. Sin embargo, no todo el peso recae en el 

odontólogo, sino que debe ser un trabajo interdisciplinario donde se trabaje en 

equipo con psicólogos, médicos y otros profesionales, y así ejercer un trabajo en 

conjunto donde el paciente comprenda la importancia de frenar el consumo de 

tabaco desde el punto de vista de diferentes profesionales. 
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“Yo creo, eh, complementando lo que dice mi compañera que el rol del 

dentista es súper importante en el control del tabaco, pero sin embargo, 

no todo el peso recae en el odontólogo, sino que es un trabajo 

interdisciplinario donde se puede trabajar también con psicólogo, con 

médico y que sea un trabajo finalmente en conjunto para que igual el 

paciente diga como “chuta es importante” y le toma el peso también a la 

educación porque finalmente si solamente nosotros como profesionales 

le decimos al paciente “sabes que está mal que fume” pero después igual 

va al médico y nadie le dice nada, finalmente igual se le baja un poco el 

perfil de lo que queremos nosotros lograr.” (Mujer U3 VC) 

 

“Entonces quizás siempre trabajar como con un equipo de apoyo o quizás 

como mantener contacto con alguien para ver cómo lo están haciendo, 

porque si no es por una periodontitis, que es como lo que más uno podría 

verlo más seguido, podríamos perder como el rastro de la… del 

paciente.” (Mujer U2 AC) 

 

En el discurso se distinguió que es labor de psicología o psiquiatría tratarlo, por 

ejemplo, el equipo de salud mental en APS dispone de estrategias para promover 

estilo de vida más saludables. Sin embargo, los estudiantes narran que son pocas 

las personas que van comúnmente al psicólogo o psiquiatra, es más frecuente que 

vayan al dentista, por lo tanto, el odontólogo cobra un rol muy importante en 

informar, educar y orientar al paciente hacia el cese del hábito tabáquico. 

 

“Yo creo que principalmente es labor de psicología o psiquiatría tratar el 

tema del tabaquismo, pero si lo pensamos ¿cuántas personas van 

anualmente al psicólogo o al psiquiatra? muy poca, muy poca, y la verdad 

es que no es frecuente, entonces es mucho más frecuente que vayan al 
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odontólogo, al dentista y es ahí donde nosotros justamente como dice mi 

compañera tenemos que como, ser el primer escalón en donde nosotros 

podamos, como, como dije anteriormente informar y además como 

enrutar al paciente hacia el cese del hábito.” (Hombre U3 AS) 

 

En la perspectiva de los estudiantes el odontólogo debe ver al paciente como un 

todo, debe brindar una atención integral y ofrecer una consejería en tabaco en este 

contexto. Relatan que los dentistas no son “dientistas”, son profesionales de la salud 

y son tan importante como cualquier otro profesional y que tienen las herramientas 

necesarias para llevar a cabo una consejería en tabaco. 

 

Además, ven las consecuencias del tabaco a nivel oral y lo pueden asimilar a nivel 

sistémico, y realizar las derivaciones o interconsultas a tiempo e incluso diagnosticar 

enfermedades en etapas no tan avanzadas, por lo tanto, es un profesional de salud 

que debería tener más relevancia en el tema tabaco con los pacientes. 

 

“Porque, pucha, como es una, un factor de riesgo que, bueno, afecta a la 

boca, pero también afecta como a nivel sistémico, tenemos como ese 

tipo de conexión donde podemos unir todo, eh, como una gran 

consejería. No sólo enfocarlo como, ya, afecta en enfermedad 

periodontal, aumenta el riesgo en esto y esto y esto, sino que también, 

eh, ser un todo, porque de ahí viene el nombre profesional de salud, 

nosotros no somos “dientistas”, somos tan importantes como otro 

profesional de salud, entonces debería venir de esa línea, creo yo.” 

(Mujer U1 BA) 
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“Yo creo que igual debería ser un abordaje más multidisciplinario, pero 

nosotros como dentistas creo que vamos a cumplir, o sea, cumplimos un 

rol fundamental en informar al paciente sobre todo de… sobre el tabaco. 

Así que si, nosotros somos un pilar, creo dentro de este… de esta 

adicción que es el tabaco y tenemos que tener las herramientas para 

poder llevar bien al paciente en esta Consejería.” (Hombre U3 SR) 

 

FORMACIÓN EN CONSEJERÍAS EN TABACO 

Los estudiantes relatan no haber tenido otras instancias de formación en consejería 

en tabaco aparte de las nociones recibidas en Pregrado y el Curso en Consejería 

para el Control del Tabaco. 

 

FORMACIÓN TEÓRICA 
Durante el pregrado, los estudiantes de odontología cursan los primeros años 

enfocados en la formación teórica, adquiriendo todos los contenidos necesarios 

para su futuro ejercicio profesional. Además, estos conocimientos son aplicados 

posteriormente en la formación clínica que se presenta en los últimos años de la 

carrera. 

 

La formación en consejería en tabaco en los estudiantes de odontología comenzó 

a partir de segundo año en adelante en ramos como Introducción a la Odontología, 

Promoción y Prevención, Intervención y Mantención de la Salud.  

 

“Yo creo que desde como segundo año que nos empiezan como a 

inculcar el tema de la Consejería y la entrevista motivacional. Y lo 

implementamos mayormente como en tabaco en los pacientes que 



44 
 
 

tienen el consumo y también la de consejería de dieta, se usa mucho en 

la atención de pacientes niños.” (Mujer U1 CY) 

 

“Yo me acuerdo que tuvimos como en el ramo así de promoción y 

prevención en salud y también como mantención de la salud y creo que 

en uno de como antropología o ciencia de la salud o algo así, en donde 

me enseñan también como todos los pasos de la Consejería, eh, y las 

intervenciones también, intervención en salud.” (Mujer U1 IR) 

 

Según lo indicado por los alumnos, el tema del tabaco se ve con mayor relevancia 

en las áreas de Periodoncia y Patología ya que el tabaquismo es un factor de riesgo 

para muchas enfermedades dentro del territorio bucodental. Siendo en el área de 

docencia en periodoncia, donde mayor relevancia le dan en la carrera y los 

estudiantes estiman que las bases respecto al tabaquismo relacionado con el área 

de periodoncia son “buenas”. 

 

“Nosotros en la universidad al menos, como en el área de Periodoncia en 

clínica era constantemente un refuerzo al paciente, (...) pero era 

constantemente, todas las sesiones que teníamos con el paciente había 

que educarlo y aconsejarlo en sus hábitos.” (Mujer U2 IR) 

 

“(…) donde más tocamos este tema, yo creo que es en periodoncia, es 

como, los periodoncistas le dan harto enfoque a esto, ya que tabaco y 

diabetes son las principales incidencias de enfermedad periodontal. 

Entonces, como dice él, es donde más hemos tenido clases. Pero como 

formación, así como un tema aislado no, de todas maneras, encuentro 

que las bases respecto al tabaquismo, al menos en el área de 

periodoncia, super buenas.” (Hombre U2 BF) 
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Se les enseñó acerca de la consejería breve en tabaco, la estrategia ABCD y la 

estrategia de las “5A” y “5R” (Moore y cols., 2017). También, acerca de la relación 

del tabaco con las patologías orales y sistémicas, con el propósito de entregar 

herramientas a los estudiantes para poder aconsejar, educar y motivar al paciente 

a dejar el hábito tabáquico. 

 

“Lo que yo recuerdo de Periodoncia es que hay una consejería breve que 

se trataba sobre la estrategia ABCD, en el caso del tabaco era cómo 

averiguar el consumo de tabaco, darles Consejos y ya como en el último 

caso es que si… yo no he tenido, por decirlo, el doctor no estuviese como 

el tiempo adecuado, o ya se saliese de sus manos, puede ser como 

derivar o referir como a otro especialista que pudiese ser un médico en 

ciertos casos. 

(…) Recuerdo haberlo tenido también en periodoncia. Eran más 

estrategias, si no me equivoco, también nos pasaron las estrategias de 

las 5R que las mencionaban como en las cápsulas.” (Hombre U3 MN) 

 

El contacto que tienen los estudiantes de odontología con el tabaquismo es muy 

diverso dentro del contexto universitario, hay alumnos que están haciendo sus tesis 

relacionadas con tabaco, hay doctores que activamente en la facultad están 

informando, se realizan campañas antitabaco como “Facultad Libre de Humo de 

tabaco”. 

 

“Y además en la Facultad igual está el doctor Marcos Cornejo, (…) él 

siempre hace campañas antitabaco y está la ¿Cómo se llama? la facultad 

libre de humo, y esta la doctora Muñoz también, entonces siempre están 

como hablando del tema y uno se está informando. 

(…) Más que nada en salud pública, cuando ellos nos hacían clases, 

como en tercero o segundo, siempre reforzaban el tema del tabaco y 
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siempre mostraban la campaña antitabaco como facultad libre de humo, 

como decir a los alumnos partir desde chico y después transmitirlo a los 

pacientes, o sea, yo creo que ese era el fin.” (Hombre U1 JF) 

 

Los estudiantes aclaran que no existe una formación específica en consejería en 

tabaco durante su carrera, aun así teniendo en cuenta que si existe una formación 

en pregrado en tabaquismo y que se ven en distintos niveles de la carrera y en 

diferentes representaciones, los estudiantes consideran que tuvieron pocas 

instancias de formación y que éstas fueron muy generalizadas. 

 

Por lo tanto, expresan que respecto a su formación teórica, sienten que tienen 

conocimientos “muy vagos” en tabaquismo, que no se les enseñó a cómo abordar 

una consejería en tabaco. Detallan que falta reforzar los conocimientos para el 

momento de enfrentarse con el paciente y cómo hacer una consejería en tabaco.” 

(Hombre U3 AS) 

 

“Yo igual de parte de Santiago, siento que tenemos muy vago, como dice 

mi compañera, el tema del tabaquismo, que no tenemos cómo las 

herramientas para poder aplicarle a los pacientes.” (Mujer U3 MA) 

 

FORMACIÓN CLÍNICA  

A medida que avanzan en la carrera, la formación clínica se va haciendo más 

relevante, se empiezan a integrar los conocimientos vistos durante los primeros 

años de la carrera a un contexto clínico, tratando a pacientes. Esto representa un 

desafío para los estudiantes que están comenzando a atender pacientes y que 

intentan aplicar todo lo aprendido. 
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“(…) encuentro que uno está en mil en la consulta, está como en veinte 

mil preguntas, veinte mil cosas como con todo lo que aprendió (...), que 

uno quiere como aplicar todo lo que aprendió. 

Ehm, pero yo creo que que, con el tiempo creo que, con la experiencia 

uno va mejorando, como que no creo que el primer día sea la más seca 

y me resulte todo, sino que con el tiempo de todas maneras para arriba” 

(Mujer U2 AC) 

 

Los alumnos consideran que la clínica es un “buen” lugar para aprender, ya que 

tenían enseñanzas personalizadas con sus docentes de acuerdo con la situación 

de cada paciente. También destacan que hay docentes en ese contexto clínico que 

le dan mucho énfasis al tema del tabaco. 

 

“Yo creo que, si era un buen lugar para aprender la clínica y como con 

cada paciente era, eh, podían ser como conversaciones distintas o 

personalizadas con los docentes, pero sí servía mucho verlo como en la 

práctica y recibir quizás cosas distintas, pero que llegaban a lo mismo de 

los profesores.” (Mujer U2 MM) 

 

En el transcurso de la práctica clínica, los estudiantes se organizaban en pequeños 

grupos con profesores asignados específicamente para cada uno. Esta dinámica 

resulta crucial para su formación en tabaquismo y consejería, dado que la relevancia 

asignada a la aplicación de la consejería en tabaco puede variar entre los distintos 

docentes. 

 

“En la clínica también se da, pero es como, como ya lo vivimos en box o 

tenemos doctores particulares, ahí es como más individualizado al grupo. 
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Y también tenemos algunas clases en conjunto, pero ya, como, eh, la 

mayoría es clínica, se ve cada uno con su docente. 

Y, al menos en mi experiencia, creo que los docentes que tuve sí le daban 

harto énfasis a si el paciente fuma, no fuma, siempre preguntar eso.” 

(Hombre U2 BF) 

 

Algunos estudiantes relatan que, en el área de periodoncia, los docentes le dan 

mucho énfasis a la consejería en tabaco, en todas las sesiones clínicas los docentes 

exigían a los estudiantes que debían realizar un refuerzo al paciente, educarlos y 

aconsejarlos en sus hábitos. También mientras realizaban tratamientos de larga 

duración como los tratamientos periodontales, los estudiantes realizaban el 

seguimiento de la evolución del hábito, y hacían parte de la consejería en tabaco, 

educando acerca de la enfermedad al paciente. 

 

“(…) y claro cada sesión de del paciente que teníamos que tratar 

digamos, preguntábamos “¿cómo va? ¿disminuimos o no? partimos con 

20 ¿cómo vamos? Vamos 18, 17, ha ido al médico para poder tratar su 

ansiedad, por ejemplo, su depresión, etcétera” y íbamos haciendo, 

porque además, los tratamientos periodontales son muy largos, entonces 

nos daba tiempo como para ver ese seguimiento de de la mejora o no, 

en este, en este proceso y realizar por supuesto y ahondar en la parte de 

consejería explicar un poquito su enfermedad y uno de los posibles 

factores podría ser este, aparte de si tenía diabetes alguna otra y poder 

ahondar en esa en esa parte, así que creo que vamos todos en esa 

línea.” (Hombre U3 AA) 

 

Respecto a la formación clínica, empezamos a encontrar diferencia entre las 

perspectivas de los estudiantes. 
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Casos puntuales relatan que nunca han visto a un profesor aplicar la consejería en 

tabaco a un paciente de la clínica en la universidad y sienten que entran a la clínica 

“peladas” respecto al conocimiento en tabaquismo y consejería y a cómo abordar a 

un paciente. 

 

“Yo creo que por lo menos en mi caso quería ver un ejemplo más como 

profesional, de cómo aplicarlo en clínica más que lo teórico porque nunca 

lo había visto como un profesor aplicarlo en la U por ejemplo, como en 

un paciente real.” (Hombre U1 JF) 

 

“No, yo me sumo a lo que dicen porque al final entramos a la clínica como 

“peladas” con este conocimiento y con el trato del paciente.” (Mujer U2 

MD) 

 

También algunos de los alumnos relatan que los docentes no les inculcan a tomar 

parte del tiempo de la atención clínica con el paciente para realizar consejerías en 

tabaco, por lo tanto, priorizan realizar otras actividades clínicas. Como 

consecuencia, los alumnos estiman que no tienen el tiempo y el espacio para poder 

hacer una consejería en tabaco de tres o cinco minutos, esto representa una gran 

barrera para la implementación de la consejería en tabaco como actividad clínica 

frecuente. Semejante a lo analizado por Moore y cols. (2017) quien publicó un 

artículo acerca de las estrategias para realizar la consejería en tabaco y establece 

que el tiempo es una de las barreras que tienen los profesionales de salud para la 

realización de la consejería en tabaco en su ejercicio clínico. 
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“Siento que muchas veces pasamos por alto este tipo como de 

intervenciones por priorizar la actividad clínica. Entonces, siento que 

pasa mucho con los docentes también, tampoco viene de ellos como 

inculcarnos, eh, ocupar tiempo clínico de la clínica en esto. Como que 

siento que se pasa mucho por alto porque todos siempre andamos 

corriendo, con las actividades clínicas de aquí para allá, que tengo que 

hacer esto que tengo hacer esto otro y claro, se pasan por alto estas 

actividades.”  (Mujer U1 DM) 

 

“No tenemos cómo las herramientas para poder aplicarle a los pacientes 

y tampoco siento que tenemos el espacio, el tiempo, para poder al 

paciente, por ejemplo, hacerle la pequeña charla de cinco minutos, tres 

minutos, eh, ya que el programa no te lo exige, no, es como una 

exigencia.” (Mujer U3 MA) 

 

Resalta el hecho de que en los programas de evaluación de los ramos clínicos, la 

consejería en tabaco es irrelevante, pues los estudiantes destacan que realizar las 

consejerías en tabaco no es parte del programa, ni una exigencia clínica para 

aprobar los ramos. Tampoco, es necesario realizar la consejería en tabaco para dar 

de alta a un paciente fumador, ni se encuentra dentro de las pautas de evaluación, 

por lo tanto, los estudiantes concentran su ejercicio clínico en actividades que sí son 

evaluadas, dejando de lado la consejería en tabaco. 

 

Señalando un caso específico, los estudiantes narran que en la asignatura de 

Odontología Restauradora, no se le da una atención integral al paciente, no ven a 

la persona como un todo, por tanto, los estudiantes relatan que los pacientes 

finalizan su tratamiento sin una atención completa que tenga en cuenta todas las 

afecciones del paciente, solo atienden el motivo de consulta. 
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“Porque, claro, al momento, como de evaluarnos siempre es, ya, hiciste 

la restauración, ya, hiciste el periodontograma. Pero, por ejemplo, en niño 

lo que dice mi compañera, se le da la importancia a lo que es la encuesta 

de dieta y la Consejería a la mamá y está como dentro de las pautas, 

como que los profes se preocupan eso, pero no en los Ramos de adulto 

o adulto mayor, en donde nunca he visto una pauta que se vea como 

“hazle la Consejería tabaco a tu paciente que es fumador” y que sabemos 

que es un factor de riesgo importante de él.” (Mujer U1 DM) 

 

“El programa no te lo exige, no, es como una exigencia solamente en 

Periodoncia para que el paciente dar el alta que uno o todos hacen, las 

recomendaciones al respecto al tabaco, pero en los otros ramos, eso se 

deja de lado, en restauradora que no piden algo más integral, por 

ejemplo, eso se deja de lado y los pacientes, muchos se van sin ni 

siquiera una limpieza, muchos se van perdiendo dientes y no sé le explica 

la causa, aparte que en cuarto año estamos todos empezando, todos 

como con ideas muy vagas de algo integral en los pacientes, entonces 

eso siento que faltó como del pregrado.” (Mujer U3 MA) 

 

OTRAS CONSEJERÍAS EN SALUD 
Basándose en su experiencia clínica en pregrado, los estudiantes resaltan la 

importancia de tener un espacio dentro de la atención clínica para hablar con los 

pacientes, realizar consejerías, responder preguntas, entre otros. 

 

“Ah, ehm, yo opinando también basándome como en la clínica que 

vivimos en cuarto y quinto año. Yo creo que ahí uno se da cuenta de lo 
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importante que era hablar con los pacientes de todo tipo de temas.” 

(Mujer U2 MM) 

 

Cabe mencionar que los estudiantes de odontología tienen conocimientos en otras 

consejerías de salud, distintas a la relacionada con el tabaco. En Odontopediatría 

los alumnos realizaban consejerías dietéticas a sus pacientes, la cual era 

personalizada y consideraba aspectos como el índice de masa corporal (IMC) del 

niño, existencia de tratamiento con nutricionista, frecuencia de la alimentación, 

cantidad de carbohidratos, entre otros, además les solicitaban a los cuidadores 

llenar un diario de dieta y en base a esa información los estudiantes debían hacer 

un plan de recomendaciones personalizado para el niño. 

 

 

Asimismo, utilizaban diferentes herramientas para la aplicación clínica de la 

consejería dietética, incluyendo que los profesores en clínica les solicitaban a los 

estudiantes realizar derivaciones al nutricionista cuando el caso lo ameritaba. Sin 

embargo, en el caso de la consejería en tabaco durante la atención, los estudiantes 

se limitaban a realizar la charla breve, lo que resalta las diferencias en la formación 

respecto a ambas consejerías.  

 

“Las odontopediatras, sí, y claro hasta cierto punto, por ejemplo, hasta 

cierto límite del IMC del niño es como que podemos intervenir y de ahí 

para… o si el niño está ya con nutricionista no nos metemos en esa área, 

o si necesitan derivación dependiendo del IMC como mencionaba, hacer 

la derivación correspondiente y mientras tanto hacemos esa Consejería 

nutricional.” (Mujer U3 CI) 

 

También, educaban a los pacientes y a los cuidadores respecto al consumo 

excesivo de azúcar y que puede afectar la salud oral de sus niños y la importancia 

de preservar la salud de los dientes primarios. Esto destaca la importancia que tiene 



53 
 
 

este tipo de consejerías en el ámbito clínico, que no sólo detalla el efecto de los 

malos hábitos alimenticios, sino que también los alumnos deben relacionarlo con la 

salud oral de los pacientes. 

 

Este tipo de consejería tuvo gran impacto en los estudiantes, debido a que las 

consejerías dietéticas se realizaban en un contexto clínico, las cuales eran 

evaluadas por las docentes de odontopediatría. Durante esas sesiones los 

profesores explicaban a los estudiantes la forma adecuada de realizarlas y ofrecían 

sugerencias para mejorarlas. Instancias que carecieron en su formación relacionada 

con la consejería en tabaco, pues los estudiantes relatan que no fue reforzado, ni 

evaluado por los profesores y que “nunca se puso en práctica” entonces quedó solo 

en un ámbito teórico. 

 

“La Consejería de dieta, al menos en niño mi profe si hacía aplicarla, si 

hacía como que la mamá me mandara al diario de dieta a ver qué podía 

cambiar, decírsela a la mamá y todo eso. En cambio, la Consejería al 

tabaco quedó como solo teórico. Nunca me dijeron, así como “oye, le 

hiciste la Consejería” no, entonces como que nunca la puse en práctica, 

solo quedó como ahí en lo teórico.” (Mujer U1 VC) 

 

Adicionalmente, los participantes señalaron que fue enseñado por profesionales de 

salud de otras áreas, por ejemplo, en el ramo de Cuidados Especiales, una 

Nutricionista enseñó a los estudiantes con otro enfoque el tema de la consejería 

dietética y a cómo abordar al paciente. Este enfoque de otro profesional de salud 

representó un acercamiento más grande para los estudiantes que no se tuvo con el 

tema tabaco. Por tanto, es relevante considerar dentro de la formación en consejería 

en tabaco en pregrado la participación de otros profesionales de salud para 

favorecer la preparación de los estudiantes. 
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“Paso mucho con el tema de la Consejería nutricional que siento que si 

tuvimos un acercamiento más grande, por lo mismo, en el ramo de 

cuidados especiales se nos acerca a una nutricionista que nos da el 

enfoque que ella tiene respecto a esto, entonces siento que es un 

acercamiento más grande que siento que no tuvimos con el tema tabaco, 

eso.” (Mujer U1 DM) 

 

 

RELEVANCIA DE LA CONSEJERÍA EN TABACO EN LA ATENCIÓN CLÍNICA 
Como se mencionó anteriormente, la relevancia de la consejería de tabaco en el 

contexto de la formación clínica depende en gran medida del profesor asignado a 

cada grupo de alumnos, presentando algunos docentes mayor interés que otros. 

También depende del área de la odontología en que se especialice el profesor, 

siendo el área de periodoncia y patología oral las áreas que más interés presenta 

por el tema del tabaquismo. 

 

Sin embargo, la mayoría de los estudiantes expresan que la consejería en tabaco 

es una intervención que no tiene mayor relevancia en clínica debido a que no es 

reconocida como una actividad importante. Como mencionamos anteriormente, los 

profesores no inculcan a los estudiantes a realizar consejería a sus pacientes 

fumadores, tampoco a tomar tiempo clínico para realizarlas, adicionalmente al 

momento de evaluar a los estudiantes los docentes revisan otras acciones clínicas 

como restauraciones o periodontogramas. Tampoco existen pautas para cotejar si 

los alumnos realizaron la consejería en tabaco al paciente fumador en ramos 

clínicos. 

  

“Se pasan por alto estas actividades que yo creo que son consideradas 

a veces menos importantes. Entonces, claro, siento que no se le da la 

importancia real. 
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Porque, claro, al momento, como de evaluarnos siempre es, ya, hiciste 

la restauración, ya, hiciste el periodontograma. (...) en los Ramos de 

adulto o adulto mayor, en donde nunca he visto una pauta que se vea 

como hazle la Consejería tabaco a tu paciente que es fumador y que 

sabemos que es un factor de riesgo importante de él porqué quizás ahora 

no tiene dientes y porque tiene una periodontitis tan agresiva. Y siento 

que no le hemos tomado el peso, quizás como una actividad importante 

dentro de clínica.” (Mujer U1 DM) 

 

Algunos estudiantes relataron que, durante el Internado Extramural, en la 

anamnesis, la parte de los hábitos los profesionales lo llenaban de forma “muy a la 

rápida”, los pacientes llegaban con enfermedades periodontales, eran fumadores y 

no se trataba la adicción que tenían, sobresale la poca importancia que se le da en 

clínica a la consejería en tabaco en los distintos niveles de formación y atención en 

salud, tanto en la preparación de estudiantes en pregrado como en la atención a 

nivel APS.  

 

“Algo que me di cuenta mucho en el extramural del internado fue que en 

todos los pacientes que llegan, llegan con enfermedades periodontales y 

todos los pacientes que llegan con enfermedades periodontales tenían 

en común que eran fumadores y sentí que se le está dando muy poca 

importancia, eh, como en la anamnesis del paciente, si es que se iba o 

no a tratar la adicción que tiene el paciente porque muchas veces veía la 

ficha y las llenaban así como de forma muy a la rápida y no, no se le da 

énfasis a eso.” (Hombre U3 MN) 

 

Además, detallan que en el servicio público el tiempo clínico es muy acotado, por lo 

que los alumnos cuando están realizando su internado se enfrentan a esta barrera 
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y tienen que acomodar sus tiempos para hacer la ficha clínica y el tratamiento, 

dejando poco espacio para aplicar la consejería en tabaco. 

 

“En el caso mío, a mí me encantaría poder trabajar en el servicio público, 

yo lo amé ya, aunque es demasiado exigente, ja ja, eh, quizá el cambio 

de lo que tenemos nosotros como universidad a servicio público es muy 

fuerte el cambio, sobre todo los tiempos que uno tiene, una resina que 

uno se demoraba, no sé… una sesión completa si quería y acá son 20 

minutos entonces es bastante y además de eso es justamente po, en ese 

tiempo hay que hacer ficha clínica, el tratamiento, la consejería entonces 

ahí hay que ver cómo de cierta forma podemos acomodar el horario.” 

(Hombre U3 AA) 

 

PERSPECTIVA DE PREPARACIÓN PARA LLEVAR A CABO UNA CONSEJERÍA 
EN TABACO 
Previo a realizar el curso en Consejería para el Control de Tabaco los estudiantes 

consideraban que no tenían las herramientas necesarias para realizar una 

consejería en tabaco efectiva que pudiera transmitir al paciente la importancia del 

cese del hábito tabáquico y que no quedara como un “montón de información” que 

no comprendan. Los alumnos perciben que necesitan adquirir más conocimientos y 

aprender la manera de transmitir esa información para que el paciente pueda 

recepcionarla, entenderla y hacerla parte de su día a día.  

 

“En mi opinión, por lo menos, por ejemplo, lo que fue tabaquismo, si bien 

se vino viendo desde muy temprano, por lo menos acá en Santiago 

también, eh, les faltaba profundidad y esa profundidad se logró ahora con 

unas cápsulas, que por las cápsulas que se subieron respecto a… como 

ayuda para poder guiar, tratamientos, etcétera. Tenía… en mi opinión, 
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teníamos como herramientas muy vagas más allá de una charla o una 

consultoría muy básica, como casi que “el cigarro le hace mal a sus 

dientecitos se van a se van a soltar”.”  (Mujer U3 CI) 

 

“(…) Más que nada tener conocimiento y la herramienta para el 

conocimiento que tenemos del tabaco, lo dañino que puede ser, 

transmitírselo de manera efectiva al paciente y que le llegue, que no, que 

no le queda así como un montón de información que le dimos y que se 

quedó con una o dos palabras, sino que poder entregar información poco 

a poco y que la pueda entender y recepcionar y hacer parte de su día a 

día. Yo creo que eso es como la herramienta que más falta nos haría, 

como la parte, uno de adquirir conocimiento necesario y dos de poder 

transmitir, de ser capaces de comunicar esto, la parte comunicacional.” 

(Mujer U3 CI) 

 

Los estudiantes de odontología estiman que los conocimientos que tienen respecto 

al tema tabaco son muy generalizados y que han sido pocas las instancias de 

enseñanza respecto a la consejería en tabaco. Aprendieron acerca de las 

estrategias de las 5A y las 5R, pero sienten que nunca les dieron herramientas para 

poder llevar a cabo una consejería en tabaco elaborada. Actitud similar a la 

percibida por Moore y cols. (2017), pues destaca que otra barrera presente para la 

aplicación de las consejerías en tabaco es la existencia de profesionales del área 

de la salud que no han recibido capacitación, lo que se traduce en sentimientos de 

“incompetencia” para realizarla. 

 

“(…) los recuerdos que yo tengo que así que sean específico con 

respecto al tema de tabaco son muy pocos, siento que siempre se nos 

abordó el tema como general, de que es lo que genera una consejería, 
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cómo abordar una consejería y la estrategia, las 5 A, las 5 R, todo el 

tema, pero siento que nunca se nos dio específicamente las herramientas 

para poder llevar a cabo una consejería en tabaco que fuera perfecta, o 

sea, no decir perfecta, pero sí quizás un poco más elaborada. 

Siento que siempre ha sido muy generalizado y han sido pocas las 

instancias que se nos ha dado como para hablar directamente de lo que 

es la Consejería en tabaco.” (Mujer U1 DM) 

 

A pesar de que los alumnos conocen los efectos nocivos del tabaco, consideran que 

les faltan argumentos para transmitir con “firmeza” al paciente que es un “acierto” y 

que “no es algo que uno piensa”, es decir, los estudiantes quieren educar y orientar 

al paciente con datos e información científica, ya que consideran que esto les da un 

respaldo y que pueden generar un mayor impacto al paciente y lograr que se motive 

a generar el cese de un “vicio importante”. 

 

“(…) siento que quizás muchas veces a mi me pasaba en clínica que uno 

tenía súper claro de que el fumar hacía mal, pero a veces nos faltaban 

argumentos, más peligros, para transmitirles con esa misma firmeza al 

paciente de que es un acierto y no es algo que uno cree o que uno piensa, 

sino cómo en verdad transmitirle esa importancia al paciente y que diga 

como “hey, esto en verdad te hace mal, está comprobado, hay como, 

estadística” y yo creo que es igual va a generar un impacto en el paciente 

de creernos más y motivar lo más a que genere este cambio, que igual 

es un vicio importante.” (Mujer U2 M) 

 

Aun así, los estudiantes de odontología pueden realizar una consejería breve, 

investigar sobre el tabaquismo en sus pacientes, y realizar derivaciones al 

especialista, pero no sienten la seguridad para realizar una consejería que influya 

en los pacientes y logre convencerlos, tienen el conocimiento teórico, pero como no 
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ha sido aplicado en un contexto clínico no se sienten capacitados para hacer una 

intervención efectiva, con “certeza de que va a funcionar”. 

 

“Sí, siento que todos tenemos las capacidades para claro, eh, derivar una 

especialista o a un médico, pero yo por lo menos no me siento capacitada 

100% para hacer una, eh, consejería buena, como que tengo el 

conocimiento teórico de las clases que tuvimos en intervención, como 

dijimos, o en el área de periodoncia. Pero como no hemos tenido práctica 

clínica al respecto, yo no me siento capacitada para hacer una 

intervención y que tenga como la certeza de que me va a funcionar.” 

(Mujer U1 CM) 

 

“(…) Porque siento que sí, puedo hacer una consejería breve, comenzar 

como por investigar el paciente y todo el tema, pero quiero al momento 

de poder realizar la Consejería, sentir que de verdad estoy influyendo en 

el paciente, como que él sienta que yo estoy segura al momento de que 

le estoy hablando y metiendo el blabla por decir así, para lograr 

convencerlo y para eso necesito adquirir una mayor cantidad de 

herramientas para poder realizarla (…).” (Mujer U1 DM) 

 

Por tanto, resulta imperioso que existan más instancias de capacitación durante el 

proceso formativo que curse cualquier futuro profesional de la salud, donde se 

profundice la temática del tabaquismo, con el fin de poder otorgar herramientas para 

ofrecer una Consejería en tabaco efectiva (Contreras y cols., 2020).  
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CURSO EN CONSEJERÍA PARA EL CONTROL DEL TABACO 

Respecto a la formación en tabaco ofrecida en este proyecto, los estudiantes 

relataron que fueron notificados a través de correo electrónico, difundidos por la 

secretaría de estudios. Posteriormente, realizaron una encuesta y fueron invitados 

a participar en el grupo de discusión. 

 

En relación con la organización personal de los estudiantes para llevar a cabo todas 

las actividades relacionadas con el curso, la mayoría de los participantes destacó 

que comenzaron viendo todas las cápsulas seguidas, debido a que las cápsulas 

eran cortas y disponían del tiempo necesario para realizarlo. 

 

Además, detallaron que mientras visualizaban las cápsulas iban tomando apuntes 

de la información más importante. Inclusive, casos puntuales señalaron que 

realizaron el curso en grupo, por tanto, al finalizar cada cápsula iban discutiendo y 

comentando con otros compañeros. Por último, revisaron el manual, aunque 

algunos estudiantes estiman que el manual también funciona como introducción del 

curso. 

 

“Ah bueno, mi experiencia sí fue como todo junto, pero yo lo hice con un 

grupo de amigos, éramos 5 en total viendo los videos. Entonces, a 

medida que lo íbamos viendo, lo íbamos comentando como “oye, si 

parece mi clase o a la clase que tuvimos hoy”, esto como ir comentando 

a través de los videos con pausas dándonos como tiempos para 

comentar después de cada cápsula. 

Y hicimos, bueno, es que como pensamos que la evaluación iba a ser 

como más enfocada, como el contenido, hicimos como un punteo, como 

yo creo que esto es lo importante de la cápsula y de acuerdo o no de 

acuerdo, sí y hay como que hicimos como un mini punteo de todo.” (Mujer 

U1 BA) 
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MOTIVACIONES PARA REALIZAR EL CURSO 
Los estudiantes de odontología coinciden en que el tema de la consejería de tabaco 

no se abordó tanto durante su formación en pregrado, por lo tanto, las principales 

motivaciones para realizar el curso fueron aprender algo nuevo, adquirir más 

conocimientos, habilidades y herramientas que le permita salir al mundo laboral más 

preparado, obtener “argumentos sólidos” para abordar una consejería y enfrentarse 

con el paciente. 

 

“Bueno, a mí también me motivó un poco el… el tener más conocimiento, 

el adquirir la habilidad, porque creo que es labor de todo profesional de 

la salud intervenir en este aspecto.” (Hombre U2 FB) 

 

“Entonces claro, dije “quizás este curso me ayude a adquirir nuevas 

herramientas y a sentirme más segura al momento de realizar una 

consejería”. Entonces claro, por ahí van mis motivaciones.” (Mujer U1 

DM) 

“Yo también quiero agregar que es como importante también, cómo estos 

argumentos sólidos. Porque al final el tabaco es un vicio y cuesta mucho 

dejarlo, entonces decir solamente “que hace mal” y no tener bien como 

la idea fundamental en la cabeza, también lo encuentro como débil a la 

hora de cómo intentarlo y chocar contra el vicio. Eso también la encontré 

importante.” (Mujer U2 SD) 

 

Tenían la intención de encontrar en el curso un ejemplo “más profesional” de cómo 

aplicar la consejería en tabaco en un “paciente real” en la clínica, más que en lo 

teórico. Los motivó la idea de hacer que la consejería sea más “motivante” y menos 

monótona, evitando la repetición constante de los mismos conceptos en cada 

sesión. 
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“Yo creo que por lo menos en mi caso quería ver un ejemplo más 

profesional, de cómo aplicarlo en clínica más que lo teórico porque nunca 

lo había visto como un profesor aplicarlo en la U por ejemplo, como en 

un paciente real en el clínica y verlo acá con los ejemplos de los vídeos, 

la verdad, fue muy interesante, fue como como darse cuenta que… la 

forma como abordarlo más que nada porque para mí, repetir que tiene 

que dejar de fumar todas las sesiones iguales como muy monótono, tratar 

de hacer un poco más interesante quizás motivante al paciente.” (Hombre 

U1 JF) 

 

Consideran que la persona que consume tabaco es un paciente “súper difícil” y 

representa un gran desafío cambiar el hábito, por lo tanto, los motivó el hecho de 

conocer nuevas actualizaciones respecto al tema tabaco y adquirir estrategias para 

abordar al paciente. 

 

“La mía personalmente es porque igual el paciente que consume tabaco 

es un paciente súper difícil de cambiar el hábito entonces a mí eso me 

motivaba porque… como lograr un avance en un paciente así yo creo 

que es difícil, entonces es bueno buscar distintas formas estrategias de 

poder llegar al paciente y poder lograr un cambio en él.” (Mujer U3 VC) 

 

“Acá la verdad decidí tomarlo porque quería cómo saber si habían como 

actualizaciones respecto como a los datos o nuevas estrategias para 

abordar el tema de tabaquismo.” (Hombre U3 MN) 
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También representó una oportunidad para relacionarse con acciones que quieren 

hacer, ya que algunos estudiantes quieren contribuir realizando la consejería de 

tabaco en su quehacer profesional trabajando en el sector público. 

 

“De todas formas, es algo bueno. Siento que recordar y volvernos a 

acercar al tema sigue siendo importante. (…) acercarme nuevamente a 

esto, que ya estamos a punto de salir de la carrera, que se nos viene una 

vida laboral, donde nos vamos a enfrentar a pacientes, que no vamos a 

buscarlo nosotros, que van a ser totalmente, entonces, eh, llegar más 

preparada. A mí me gusta mucho lo que es el sector público, entonces 

me gustaría llegar y llegar con más herramientas para poder atender a la 

gente como “cómo se me lo merece po”, por decirlo de una forma y claro, 

vi el curso y dije, pucha, una oportunidad de acercarme a cosas que 

quiero hacer, qué quiero contribuir.” (Mujer U1 DM) 

 

Asimismo, la posibilidad de realizarlo en su tiempo libre, cuando tenían 

disponibilidad, fue uno de los motivos por los cuales los estudiantes tomaron el 

curso.  

 

“Yo decidí tomarlo por lo mismo, porque sentía que me faltaba como… 

cómo hacerlo mejor, eh, y fue a través de correos que la doctora López, 

eh, o sea, como de parte de secretaría académica con ella que lo 

difundieron a todos los alumnos y estaba disponible en la plataforma 

virtual de nosotros como estudiantes, entonces era, era algo fácil también 

para tomar porque era en el tiempo que yo tuviera, no había como nadie 

que me obligara, ni que estuviera… fuera en un tiempo determinado, 

básicamente eso.” (Mujer U3 CI) 
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Casos puntuales decidieron tomar el curso por experiencias personales y familiares, 

lo cual refleja la realidad que enfrentan muchas familias afectadas por el 

tabaquismo. 

 

“Que yo lo quise tomar porque igual fue como por una experiencia 

familiar, que mi abuelo fumaba mucho, entonces bueno, perdió gran parte 

de su capacidad pulmonar por lo mismo, entonces como un tema que 

nos tocó a la familia, bueno, ahora nadie fuma por eso, pero quería saber 

más y interiorizarme más por lo mismo, por el tema familiar que pasa.” 

(Mujer U3 CA) 

 

 

EXPERIENCIAS CON LAS VIDEO-CÁPSULAS 

Valoraron que los videos estuviesen divididos en cápsulas cortas, esta estructura 

aportó a la concentración de los estudiantes. Adicionalmente, la forma de relatar y 

de mostrar la información era interactiva, llamaba la atención de los estudiantes lo 

que hacía que estuviesen más enfocados y favorecía a la comprensión de la 

información. 

 

A los estudiantes les gustó que las cápsulas tuvieran datos de estudios y que 

agregan información respecto a los Vapers. 

 

“Yo la encontré interactiva, siento que la forma de relatar y de mostrar la 

información no era como una típica clase que no hacen en la U, entonces 

al menos yo estuve bien concentrada todo el rato, entonces y a donde 

eran cortitas siento que me concentraba mucho más que cuando son más 
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extensas, entonces que fueran dividida en cápsulas me gustó, que no 

fuera todo una sola de una hora, sino que separadas y siento que me 

mantenía más despierta, más enfocada en lo que hablaba y eso.” (Mujer 

U1 DM) 

 

“También me gustó harto que pusieran como datos de estudio, así como 

no sé, el 15% de las personas, tanto, y también lo encontré, bueno que 

agregaron la información de los Vapers, creo que en la primera cápsula, 

eso igual lo encontré bueno. Como la comparación de que las personas 

como adultos jóvenes tienden a consumir más ese tipo de dispositivo.” 

(Mujer U1 VC) 

 

EXPERIENCIAS CON EL MANUAL 
Los estudiantes opinan que les gustó el manual, que era preciso y concreto, resumía 

la información entregada en las cápsulas. Encontraron que el lenguaje del manual 

era adecuado y esto facilitaba la comprensión. 

 

Además, valoran la simplicidad del manual, consideran que es fácil de leer. Contiene 

información acerca de los componentes del cigarro, estadística, las estrategias para 

la consejería en tabaco y entrega buenas gráficas e imágenes que simplifican la 

información. Por lo tanto, consideran que está “bueno" a modo de introducción. 

 

“Me gustó, estaba preciso, concreto, así que como que resumió un poco 

más lo que salía en las cápsulas.” (Mujer U1 DM) 
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“Yo concuerdo con mi compañera, a mi igual me gustó el manual. Creo 

que acorta, o sea, resumen toda la información y está bien bueno, tiene 

estadísticas, tiene algunos… el por qué es malo fumar, como los 

componentes del cigarro, eh, tiene hartas cosas, eh, tiene la estrategia 

de las 5A, tiene ahí varias cositas que me gustaron, como de modo 

introducción, así creo que está bien bueno.” (Hombre U3 SR) 

 

“Ehm, igual, o sea, era como parecido que encontré que el manual era 

simple, pero a la vez era como muy directo y concreto, como que era 

simple, fácil de leer y como no, esas cosas densas que a veces uno no, 

no, cómo que no son agradables a la vista, así que yo creo que era bien 

bueno. Las gráficas también buenas, como que se podía leer fácil.” 

(Mujer U2 MM) 

 

EXPERIENCIAS CON LOS CUESTIONARIOS 

Los participantes consideran que la encuesta es extensa, larga pero ordenada, 

bastante completa, que está bien separada entre los temas que va abarcando desde 

el consumo de los estudiantes hasta llegar a los conocimientos adquiridos en el 

curso y al ir separada “no se hace pesada". 

 

“Extensa, pero bastante completa la encuesta, eh, bien separada entre 

los temas que va abarcando porque empieza como si uno consume y 

después ya empieza con a consultar cuando, como y después se cambia 

de un tema a otro, pero los temas están ordenados hasta llegar ya al final 

de todo el asunto, que los conocimientos que adquirimos y todo eso, por 

lo menos, larga pero ordenada y no se hace pesada, al ir separada y 

estar bien hilado.” (Mujer U3 CI) 
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No obstante, los estudiantes estiman que la encuesta va enfocada a las personas 

que fuman, por lo tanto, una persona no fumadora tiene que responder 

reiteradamente “no”, consideran que es “raro” y que la encuesta no iba dirigida hacia 

ellos, esto provocó sentimientos de “lata”. Sin embargo, consideran que si la 

persona que responde es fumadora tiene un gran valor epidemiológico. 

 

“Sí, al menos en lo personal, me tomó como por sorpresa que en la 

primera parte fuera como has probado esto, porque yo nunca nada en la 

vida. Entonces, como que era mucho, de, bueno muchas preguntas las 

tuve que responder como no tengo ni idea, no sé, no porque no, 

desconocía o no había probado, practicado nada.” (Mujer U1 BA) 

“O sea, me dio como lata, pucha, responder que no, que no sé, que no, 

no, que no lo hago que como que no sé, no, mi aporte en esa parte del 

cuestionario fue decir que “no” a todo, entonces fue como “pucha, igual 

es raro” supongo que está bien porque no consumo, no conozco, o sea 

no, como esas cosas, pero es como raro o no es la costumbre de 

responder que “no” a todas, casi todas las preguntas de un cuestionario.” 

(Mujer U1 BA) 

“O sea, respondimos una encuesta, primero se nos preguntaba nosotros 

derechamente si fumábamos, si es que fumábamos cuántas veces lo 

hacíamos al día (…) 

Ahm, en mi caso como no fumo, eh, fue como muy reiterativo, pero yo 

creo que si es que una persona que fuma lo responde con honestidad el 

valor epidemiológico que tiene es bueno.” (Hombre U2 BF) 
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Es importante señalar que a los alumnos les sorprendió que la primera parte del 

cuestionario fuera acerca de la experiencia personal de consumo, consideran que 

resaltó la importancia de valorar el impacto que tuvo el curso en los mismos 

estudiantes y en su consumo. Además, la parte final se trató acerca de los 

conocimientos que entregaron las cápsulas. 

 

En el discurso, destacó la percepción de los estudiantes de que el cuestionario iba 

a estar enfocado en su totalidad respecto al conocimiento adquirido durante el 

curso. 

 

“A mí me sorprendió que era un cuestionario enfocado en nuestro 

consumo como de tabaco o drogas, porque pensé que iba a ser un 

cuestionario como enfocado a conocimiento, como a conocimiento 

adquirido en el curso. No me esperaba que fuera un cuestionario de ese 

estilo.” (Mujer U1 CY) 

 

“(…) estaba diciendo que me pasó lo mismo que mi compañera, que yo 

pensaba que nos iban a preguntar por la teoría, por lo que habíamos 

aprendido en las cápsulas y al final no po, era como un cuestionario más 

personal” (Mujer U1 CM) 

 

“Ehm, me pareció bueno, me parece bueno, o sea, primero era como 

autoevaluación con uno así como nuestra experiencia y claro, después 

eran como los conocimientos que nos entregaron las cápsulas que 

subieron” (Mujer U1 IR) 
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También es esencial destacar que los participantes plantean interrogantes sobre 

por qué, a pesar de contar con los conocimientos sobre los efectos nocivos del 

tabaco, algunos estudiantes de odontología son fumadores y cómo esta elección 

afecta su práctica clínica. Becerra y cols. (2021), en su estudio destaca que con el 

transcurrir de la carrera de pregrado, los profesionales en salud incrementan sus 

conocimientos sobre tabaquismo, no obstante, esta situación no es garantía de que 

los estudiantes asuman prácticas personales más saludables, como no fumar. 

 

Además, los alumnos valoran que en los cuestionarios se preguntará el consumo 

de los estudiantes, pues detallan que se pueden sacar varias cifras como la cantidad 

de fumadores odontólogos, la exposición de los estudiantes al tabaco, y la 

conciencia que tienen los estudiantes respecto al tema, considerando su posición 

como futuros profesionales del área de la salud.  

 

“También un par de ideas de por ejemplo, en donde menciona si es que 

el odontólogo debería fumar o no debería fumar, ahí también como un 

poco la conciencia que nosotros mismos tenemos al respecto como 

saliéndonos de la posición de yo y como yendo la posición “hey vas a 

hacer un, un profesional del área ¿estás seguro de tu respuesta?” 

entonces ahí como que hay varias cositas como cifras y ideas 

importantes que se pueden ir sacando al respecto.” (Mujer U3 CI) 

 

“A pesar de tener todos los conocimientos de las consecuencias, igual 

fuman entonces igual es algo muy interesante de saber y de tener como 

el contraste o cuestionarse de porque no están aplicando los 

conocimientos o ¿Qué está pasando que no dejan de fumar a pesar de 

tener toda la información y las herramientas?” (Mujer U1 CY) 
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RELEVANCIA DE LAS EXPERIENCIAS DEL DENTISTA EN LA APLICACIÓN DE 
LA CONSEJERÍA EN TABACO 

Las experiencias del odontólogo en relación con el tabaco desempeñan un papel 

crucial en la implementación de la consejería de tabaco como intervención clínica 

para pacientes fumadores, por lo tanto, es relevante conocer si el tratante consume 

tabaco debido a que esto tiene un impacto negativo en la aplicación de la consejería. 

Luarte-Martinez y cols. (2021), identificó en su estudio que los estudiantes de 

kinesiología fumadores presentaron “mayor probabilidad” de desacuerdo respecto 

al papel de la consejería y la educación para la modificación del consumo de tabaco 

de los pacientes, infravalorando el rol del profesional de salud en el proceso de cese 

del tabaquismo de los pacientes.  

  

Los estudiantes de odontología que consumen tabaco se sienten “hipócritas” al 

decirle a los pacientes “no fume” cuando ellos mismos están insertos en el hábito y 

posterior a la atención clínica van a consumir tabaco. Factores como el estrés y la 

ansiedad son algunos de las causas que estimulan el consumo de tabaco entre los 

estudiantes de odontología. 

 

“Yo creo que sí, creo que a veces, igual es importante saber cómo, el 

tratante consume o no consume porque nosotros, en mi caso yo antes 

fumaba, dejé de fumar. Y claro, a veces cuando me tocaba hacer 

consejería en tabaco, me sentía un poco hipócrita, al momento de decirle 

al paciente que no lo hiciera, porque yo sabía que iba a salir de la clínica 

y que el estrés y la ansiedad me iban a hacer que fuera corriendo a 

fumarme un cigarro, terminando.” (Mujer U1 DM) 
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“Porque no sé, eso es lo que digo, al momento de yo quiero o hacía las 

consejerías, me sentía un poco hipócrita al momento de decir al paciente, 

como “oiga deje de fumar, esto le hace mal”, y me la debería está 

haciendo a mí misma [la consejería] (…)” (Mujer U1 DM) 

 

Esto toma gran relevancia en un contexto en el que la proporción de estudiantes 

consumidores de tabaco dentro de la población de estudiantes de las facultades de 

odontología en Chile es significativa, los estudiantes destacan que “la gran mayoría 

de los estudiantes de odontología fuman”, esto demuestra que no es un acto 

aislado, sino que se da como un patrón de conducta dentro de los estudiantes de 

odontología. El estudio de Ortega y cols. (2018) sobre los factores asociados al 

consumo de tabaco en estudiantes de enfermería destacó que el 68,8% de los 

encuestados estima que el personal de salud que fuma aconseja menos a sus 

pacientes para el cese del hábito. 

 

“(…) puede ser que aquí varios no fumamos, pero la gran mayoría 

sabemos que sí lo hace a pesar de ser estudiantes de odontología, 

futuros dentistas.” (Mujer U1 CY) 

“Yo estoy seguro que deben haber muchos estudiantes de odontología 

que igual fuman, entonces es como (…) contradictorio.” (Hombre U2 BF) 

 

VALORACIÓN DE LA EXPERIENCIA DEL CURSO 

Los estudiantes valoran que el curso es muy completo, que les entrega las 

herramientas necesarias para dar una consejería en tabaco efectiva, que profundizó 

y reforzó los conocimientos que tenían, lo que hace que ahora se sientan con mayor 

seguridad al momento de abordar a un paciente y hacer una consejería en tabaco. 
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“Eh sí, como han dicho todos los demás es muy completo, muy completo 

en darnos todas las herramientas necesarias como para, para dar alguna 

Consejería, algo que le falta mucho a la carrera en sí de odontología es 

justamente simulaciones.” (Hombre U3 AS) 

 

“Con estas últimas cápsulas como que se pudo reforzar, como que se le 

dio estabilidad a este refuerzo que teníamos de desde siempre de “el 

cigarro es malo las consecuencias, etcétera” pero siento que ahora recién 

como que ya nos da la seguridad para poder aplicar más cosas, para 

poder guiar a un paciente.”  (Mujer U3 CI) 

 

Resaltan que el curso es “súper bueno” y los contenidos eran “súper compactos”, 

por tanto, depende de los mismos estudiantes interiorizar los conocimientos para 

traspasarlos a sus pacientes. 

 

“Yo en general lo encontré super bueno, no encontré que faltara como 

algo muy específico, porque los contenidos en realidad estaban como 

súper compactos, así que dependería como más bien de nosotros 

internalizarlo bien y poder traspasarle los conocimientos a los pacientes.” 

(Hombre U3 GC) 

 

 

Respecto a la información entregada los estudiantes consideran que las cápsulas 

son atractivas visualmente y fáciles de entender, y además tienen la información por 

escrito en el manual, por lo que lo encontraron que es “bien completa la formación”. 
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“El material yo lo encontré que era súper completo, atractivo visualmente 

y fácil de entender, yo eso rescato. (…) Ambos porque se tenía… se tiene 

el audiovisual y además puedes tener el manual por escrito. Entonces 

siento que en ese sentido es bien completo, bien completa la formación.” 

(Mujer U3 VC) 

 

Realizar el curso les aportó a los estudiantes conocimientos, datos, números e 

información epidemiológica, que le pueden transmitir a los pacientes, esto les otorga 

un respaldo y los ayuda a manejarse de mejor manera en el tema. 

 

“Yo creo que como decían antes, el tema de reforzar como los 

argumentos que uno le da a los pacientes con la epidemiología y con 

valores que son de verdad, yo creo que eso es un gran aporte, porque 

uno también, no sé, quizás lo vemos en clase, pero no… ya y si nos 

hablan de epidemiología, pero no tan fuerte como acá, entonces yo creo 

que, eh, a uno mismo, hablarlo con argumentos y con valores que son, 

también ayuda mucho a quizás transmitir los de mejor manera.” (Mujer 

U2 MM) 

 

 

Los estudiantes resaltan que los videos de la simulación son “súper útiles”, porque 

entregan una visión de cómo tiene que ser la dinámica con el paciente y 

posteriormente el seguimiento, ya que estiman que les “falta un poco más” al 

momento de aplicar la consejería con un paciente. Estiman que es un ejemplo muy 

cercano a lo que ellos perciben como su realidad diariamente. 
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“Yo creo que las simulaciones son súper, pero súper, súper útiles porque 

ves con qué actitud toma el odontólogo, justamente frente a cierta a 

cierta, a ciertos procedimientos o frente al paciente, eh, a nosotros claro 

que nos sirve saber todo lo que es saber la base de la teoría, pero a la 

hora de aplicarlo siento que siempre, siempre hay un hay un hay como 

un eje de falta, falta un poco más. Entonces me gusta mucho que, que el 

manual es súper explicativo que las cápsulas son super ilustrativas, está 

súper completo en realidad, súper completo.” (Hombre U3 AS) 

 

“(…) me gusto también la forma de la estructura de cómo abordarlo, eh, 

y esclarecer un poquito de cómo tiene que ser la dinámica, eh, 

seguimiento y fue muy… el ejemplo también como muy cercano, desde 

el sillón, desde lo que puede decir el paciente, así que fue muy cercano 

a lo que vemos en la realidad diariamente.” (Hombre U3 AA) 

 

No obstante, en el discurso encontramos diferencias respecto a la percepción del 

curso. Algunos alumnos narran que sienten que faltó entregar más información 

acerca de herramientas o alternativas terapéuticas. 

 

También consideraron que la información entregada en el curso se asemeja mucho 

a la recibida durante su formación en pregrado. Pese a ello, valoran que la 

experiencia del curso fue “buena”, que recordar y volverse a acercar al tema es 

importante, porque durante su formación clínica no lo vieron reforzado por los 

docentes y sienten la necesidad de llegar más preparados al mundo laboral. 
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“(…) al ver el curso se asemejaba mucho a las clases que nosotros 

tuvimos. Fue como un recordatorio de la materia que ya habíamos visto 

durante la carrera.” (Mujer U1 CY) 

 

“De todas formas, es algo bueno. Siento que recordar y volvernos a 

acercar al tema sigue siendo importante. Por lo mismo, porque siento que 

al menos yo en los últimos años en la clínica no lo vi reforzado por mis 

profes clínicos, como el hecho de hacer la Consejería.” (Mujer U1 DM) 

 

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES 

Los estudiantes sugieren agregar al curso más ejemplos de herramientas para 

realizar mejor la consejería en tabaco, tips o consejos claves que se puedan aplicar 

durante la consejería y que hagan que sea más efectivo el mensaje y perdure en el 

tiempo.  

 

Además, estiman importante que el curso entregue más ejemplos de alternativas 

terapéuticas que el dentista puede ofrecer y que debe enseñar que existen otros 

tratamientos farmacológicos, como los parches de nicotina, que un profesional 

adecuado puede orientar al paciente a la terapia correcta. 

 

“Quizá más ejemplos de herramientas, como de realizar mejor la 

Consejería, porque nosotros conocemos bien lo que son las 5 A las R, 

pero quizás ser un poco más específico en eso, no más que eso.” (Mujer 

U1 DM) 
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“(…) lo que a mí todavía me falta son esos como tips, cosas claves que 

decir en una consejería, que hacen que sea como efectivo el mensaje.” 

(Mujer U1 CY) 

 

“Quizás, eh, como tips de cosas que uno puede ir diciendo en la 

Consejería porque claro, como dice mi compañera, yo también igual tuve 

paciente fumador y yo creo que la mayoría, porque la mayoría de los 

pacientes son fumadores y más que recalcar el tema de que “pucha, no 

tiene que fumar” o “tiene que bajar su consumo porque ya tiene, no sé, 

lesiones potencialmente malignas” o demostrándole las consecuencias 

que genera el tabaco en su boca, como que se me hacía difícil 

convencerla. Usar otro tipo de herramienta, no ahí no sabía que otra 

herramienta a usar, como lo que también mencionaron de las opciones 

terapéuticas que ningún minuto como que mi profe o a mí se me ocurrió 

ofrecer, podemos ir por este lado o usar estas terapias, como estos 

parches que mencionaban.” (Mujer U1 CY) 

 

“A mí me hubiera gustado profundizar también en tratamientos, porque 

si bien nombra un par de terapias, eh, no profundiza en cómo se trata, 

tanto por ejemplo, como farmacológicamente o terapías alternativas, eh. 

No tanto para que nosotros podamos enrutar al paciente hacia ciertos 

tratamientos porque no nos corresponde, siento yo, pero si para nosotros 

saber y quizás poder darle un, un, un menú bien completo al paciente, 

explicándole que existen muchas terapias y que un profesional adecuado 

puede enrutar justamente bien a que tipo de terapia alternativa tomar si 

el cese del tabaco no lo logra de forma individual.” (Hombre U3 AS) 
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Consideran que faltó material de apoyo para el momento de hacer la consejería en 

tabaco y sugieren agregar un “miniformulario” que tenga preguntas para que el 

tratante pueda rellenar con cada paciente al momento de hacer la consejería en 

tabaco. Además, agregar imágenes de mayor impacto, que sean más visuales y 

enfocadas en la boca para mostrarle al paciente.  

 

También recomiendan agregar material adicional para entregarle a los pacientes, 

por ejemplo, flyers o folletos que el tratante pueda utilizar para explicar y se lo pueda 

llevar a casa o video-cápsulas enfocadas a los pacientes con información de las 

consecuencias del tabaco. 

 

“Quizás poner como imágenes de más impacto, no sé, como algo más 

visual, aunque yo sé que la cajetilla de cigarro tienen todo ahí, pero 

quizás más enfocado en la boca, no sé poner, no sé po, poner una 

lengua, o no sé, una cosa así como… es que hay veces que, como la 

terapia de shock, por decirlo así, que hay pacientes que tú le hablas y es 

como “Ah, por aquí sale por el otro lado” pero así como ya verlo es como 

distinto, entonces quizá como para esos tipos de pacientes, quizás faltó, 

como un apoyo más visual quizás para nosotros para decir “Oye, mira, 

esto es así, vas a hacer” no sé, cómo quizás eso, más que nada porque 

todo lo demás está súper, súper completo, en verdad.” (Mujer U3 FP) 

 

“Yo creo que quizás a los pacientes, porque es como la falencia que 

todos pensamos que tenemos, como hacer algunas cápsulas enfocadas 

a ellos, en información, en las consecuencias, o sea, del mismo estilo de 

las que hicieron en el curso, pero enfocarlo a los pacientes.” (Mujer U1 

CY) 
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“Si algo como complementando lo que dice mi compañera, claro, también 

quede como con las ganas de un poco de este manual, que lo encuentre 

súper bueno, adjuntarle algunos anexos, anexos por ejemplo, que digo, 

en las cápsulas se mostrarán un informativo o flyer que se lleva los 

pacientes, que también me gustaría verlo quizás en el manual, para saber 

lo que estoy entregando. 

Y lo otro también como decía mi compañera, también como un mini, 

como un miniformulario que tenga algunas preguntas, cómo para ir 

rellenando, que también se puede imprimir y verlo con cada paciente, 

como para ser un poco… darle con objetividad y que no se me vayan 

preguntas, que se me olviden, sugerencia, eso más que nada.” (Hombre 

U2 FB) 

 

Complementan que sería importante agregar a las video-cápsulas para los 

pacientes, testimonios de personas que lograron dejar de fumar, donde aparezcan 

los mismos pacientes contando su experiencia, que cuenten como dejaron de fumar 

y los efectos positivos que tuvo para ellos. O también agregar casos clínicos que 

generen concientización, como, por ejemplo, videos comparando pulmones sanos 

con pulmones de un consumidor de tabaco crónico, eso genera gran impacto y 

puede ser muy “valioso”. 

 

“Yo creo que lo que dijo la compañera, la idea de que sean mismos 

pacientes contando su experiencia es una buenísima idea, porque quien 

más les va a decir dejen de fumar, que una persona que sí logró dejar de 

fumar, o sea sí dejó el hábito, creo yo, como, ay no sé cómo sea ese tipo 

de videos que, pero son como cuando ellos miren “Yo llevo 10 años sin 

fumar”, como que cuentan su experiencia en una cápsula super cortita. 

Y que cuenten cómo lo lograron y qué efectos tuvo el dejar de fumar para 
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ellos, porque creo que es más importante, también aparte de decir, dejen 

de fumar o reemplácelo, vayan a los efectos que podría llevar para ellos, 

contados por otras personas. Sería increíble.” (Mujer U1 BA) 

 

“Yo creo que algo muy valioso que podría ser un complemento es ver 

casos clínicos crudos que muestren, cómo, que te imparten y que 

generen ese, como concientización de lo que puede hacer el tabaco en 

el organismo, por ejemplo, esos vídeos que muestran que comparan, por 

ejemplo, pulmones sanos, pulmones de un consumidor de tabaco 

crónico, creo que eso marca, o testimonios de personas que tengan algún 

cáncer o haya tenido el cáncer y les hayan tenido que hacer una 

resección, también. 

Yo recuerdo haber tenido en el colegio, creo que en octavo básico una 

charla sobre eso y todavía me acuerdo, entonces genera su impacto. (…) 

además de las cápsulas, mostrar testimonios” (Hombre U2 BF) 

 

Del mismo modo, los alumnos recomiendan agregar un caso real en el que el 

dentista haya sido una pieza fundamental en el proceso, donde hubo un impacto 

desde el punto de vista odontológico y que se logrará un cambio del hábito y que 

esa historia se puede ver a través de un video. 

 

“Quizás eh, quizás haber agregado algún caso real, así como del antes 

y el después o la vivencia de alguien (...) 

Como para motivar, o sea si es que existe, por ejemplo, un caso real en 

que el odontólogo digamos, haya sido una pieza fundamental en su 

proceso ya, y que haya habido un cambio ya, y que esa historia se pueda 

haber visto en un vídeo digamos en un trabajo audiovisual y yo siento 
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que eso igual nos mueve un poco, ¿vale? El ver cosas que son de hechos 

de vida real y decir claro, yo como odontólogo puedo y tengo la 

herramienta y yo puedo ser ese el día de mañana y así tomar un poquito 

más conciencia de la importancia que que es darnos.” (Hombre U3 AA) 

 

Por otro lado, los participantes recomiendan que el curso se pueda hacer desde los 

primeros años de la carrera y que posteriormente sigan profundizando en el tema. 

Por lo menos, en una etapa más temprana de la carrera, antes de comenzar las 

clínicas, en tercero o principios de cuarto porque en ese momento ya se empiezan 

a relacionar con pacientes que tienen el hábito.  

 

“Una sugerencia sería cómo hacer esto como en promoción de la salud, 

como los primeros años, sería buenísimo porque estamos recién 

partiendo y quizás nos enfocamos en otros temas y enfocarnos también 

en este tema sería muy bueno, en Introducción a la odontología y 

después volver a ver la promoción de la salud, y volverlo a ver, y seguir 

como viéndolo, yo creo que sería como súper enriquecedor para, para 

nosotros y esto es como un recordatorio de todas aquellas cosas que son 

importantes y como fundamentales para que nosotros podamos 

transmitir a nuestro paciente, así que yo lo encuentro como súper bueno 

en ese sentido.” (Mujer U3 E) 

 

“A mí en lo particular me hubiese gustado tener la habilidad antes, de 

realizar una consejería en tabaco, y antes de entrar a clínica, porque yo 

creo que es una herramienta que genera un vínculo de confianza también 

en los pacientes.” (Hombre U2 FB) 
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“(…) quizá también que esto se pueda ir actualizando año a año con 

nuevas cifras, como decía mi compañera también, que esto se pueda ver 

en una etapa más temprana en la carrera, hay muchas cosas que yo 

hubiera agradecido mucho que se vieran más temprano en la carrera.” 

(Hombre U3 AS) 

 

“A mí me parece que no, no es oportuno, o sea, nunca es tarde, pero me 

hubiera gustado, quizás haberlo tenido antes, cuando hubiese partido 

con las clínicas quizás. 

(…) Porque en ese momento uno ya empieza a relacionarse con los 

pacientes y desde ese momento uno ya empieza a atender pacientes con 

este hábito, entonces mientras antes yo considero que es mejor.” (Mujer 

U3 VC) 

 

Sugieren agregar una instancia para ejercitar la formación, por ejemplo, que el 

estudiante deba grabar un video simulando una consejería de tabaco y luego deba 

subirlo a la plataforma. También sugieren realizar una actividad más avanzada, 

mediante inteligencia artificial (IA), que la IA le hable al estudiante y él pueda 

responderle simulando la consejería en tabaco. 

 

“Quizás si lo tomamos como una capacitación o formación en consejería 

en tabaco, una instancia de que uno mande quizás un video simulando 

una situación de consejería de tabaco, porque ya uno puede tener pero 

el modo en que uno dice las cosas, a medida que lo va haciendo le va 

haciendo mejor creo yo, y sería bueno intentar hacer un como eso. 

(…) nosotros grabar un video de nosotros entrevistando haciendo la 

consejería, algún vecino o familiar y de ahí subir a la plataforma quizá. 
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(…) Ya y lo otro me ha avanzado, quizás no sé mediante algo, como 

ocurre en estas plataformas nuevas de inteligencia artificial, que la 

inteligencia me hable, yo le voy respondiendo, pero no sé cómo se podría 

gestionar eso.” (Hombre U2 FB) 

 

De igual manera resulta pertinente explorar la opción de incorporar una instancia 

destinada para resolver dudas, pues en el discurso resalta la impresión de que los 

estudiantes quedaron con dudas respecto a la información entregada en el curso.  

 

“Lo único que sí me quedó como duda era como con respecto a las áreas 

como para fumar como que al final no existen o si existen cómo que… 

por ejemplo la universidad se dice que es libre de tabaco, pero igual hay 

como sectores, obviamente al aire libre, que si están como delimitados 

para fumadores, pero mi duda era como que si es realmente existe eso 

o no debiese existir.” (Mujer U1 IR) 

 

Respecto a la temática del curso, los estudiantes sugieren agregar temas 

relacionados con alcohol, drogas, dieta, entre otros, y que el curso profundice más 

en los cigarros electrónicos o vapers, ya que es lo que más se está usando hoy en 

día en la juventud. Destacan que hoy en día lo que más se conoce es el cigarrillo 

pero que el día de mañana van a ver nuevas cosas, por tanto, es importante que la 

información del curso se vaya actualizando. 

 

“(...) yo creo que es importante como presentarlo al principio y durante 

toda la carrera ir haciendo énfasis en consejería y no sólo del tabaco, por 

ejemplo, alcohol, de droga, de dieta, de muchas cosas más que se 

pueden ver.” (Hombre U3 SR) 
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“Hubiese sido bueno como… yo sé que no hay mucha evidencia, pero 

onda, como con respecto a los cigarros electrónicos y claro los vapers, 

porque eso es lo que más está usando hoy en día como en la juventud 

así como en los colegios y todo eso, entonces sería bueno, como también 

tener información respecto a los daños que generan.” (Mujer U1 IR) 

 

“Así que, yo creo que bueno, obviamente que ya ahora es con cigarrillos 

propiamente tal digamos, el que conocemos, pero el día mañana van a 

ser estas nuevas cosas que están saliendo ya, así que hay que ir 

actualizándose ir investigando acerca de de del impacto que ellos tienen 

y poder ir actualizando también estos temas, así que más que agregar 

algo, yo agradecería esta instancia.” (Hombre U3 AA) 

 

APLICACIÓN DEL CURSO EN SU PRÁCTICA CLÍNICA 
Tras completar el curso, los estudiantes sienten que tienen las herramientas 

necesarias para llevar a cabo una consejería en tabaco. Planean utilizar la 

información y gráficos entregados en el curso en la consulta, dado que la mayoría 

de los estudiantes está en su último año universitario, por lo que pondrán en práctica 

los conocimientos adquiridos en su futura labor profesional. 

 

“Yo sinceramente me siento bastante preparada en este tema de 

consejería del tabaco. Teóricamente y también como… como lo que 

decía recién como una profesional que va a acompañar a sus pacientes. 

Yo creo que… es que en ambos lados independiente donde se trabaje 

uno tiene que acompañar a sus pacientes po, no es como que no lo ve y 

de ahí no lo ve más.” (Mujer U3 VC) 
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“Yo siento que las herramientas las tenemos, pero nos faltaría como tener 

un orden, como “ya, voy a partir por esto” o si es que fuera una charla “ya 

la charla y voy a dar inicio con este tema y terminarla con tal cosa, partir 

en la adolescencia y terminar en el cáncer”, por ejemplo, es cómo 

ordenarse más que nada, pero las herramientas están.” (Mujer U3 MA) 

 

Los alumnos consideran que una persona que se capacita en tabaquismo tiene un 

sello distintivo, refleja que es un profesional que se preocupa de manera integral de 

los pacientes y es un plus que los diferencia en el mercado laboral. 

 

“Es un es un plus que nos diferencia y ahora que está el mercado cada 

vez más difícil, en cuanto a lo laboral, creo que es un sello distintivo de 

algo que se preocupa un poquito más de la parte integral de los 

pacientes.” (Hombre U2 FB) 

 

Los estudiantes aplicarán la formación entregada en el curso en diversos contextos, 

consideran que el material y la información deben compartirla, ya que muchos 

profesionales lo necesitan, sobre todo en el sector público. Por lo tanto, uno de los 

participantes está preparando un evento para divulgar esta información a otros 

profesionales del equipo de salud y a otros alumnos en formación. 

 

“Me tocó ver en el servicio público ahora en el extramural que había 

mucho doctor que trabaja ahí y que no sabe cómo hacerlo, no sabe cómo 

abordarlo, yo pregunté cómo hacerlo, a quien hay que acudir, como… si 

es que existe alguna herramienta de apoyo o algo, nada, entonces, eh, 

de alguna forma este material sirve mucho para poder, eh, compartirlo de 

cierta forma, mucho porque muchos lo necesitan sobre todo como digo 
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en el servicio público. Ahora me tocó a mí trabajar en un área, no sé si 

en otras comunas será igual, pero al menos mi comuna sí, muy, muy bajo 

el conocimiento en esta área. 

(…) ahora vamos a realizar algo, o sea se va a realizar un evento, 

entonces ahí van a asistir para poder entregar la información a todo el 

equipo digamos y a los alumnos de formación.” (Hombre U3 AA) 

 

Considerando la prevalencia de tabaquismo que hay en Chile, para los estudiantes 

que les gustaría comenzar a trabajar en el servicio público, es un buen espacio para 

aplicar la consejería en tabaco con los pacientes que fuman y educarlos con lo 

aprendido en las cápsulas. 

 

LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

Se presentó una barrera comunicacional al realizar los grupos de discusión de forma 

remota o telemática, afectando la fluidez del diálogo. Entre los aspectos que se 

consideraron: algunos estudiantes presentaban problemas con las cámaras y/o 

micrófonos, realización de otras actividades simultaneas no favoreció a la 

concentración de los participantes, la fluidez de las intervenciones dependía de la 

calidad de la señal, dificultad para que los participantes ahondaran en sus mensajes, 

por tanto, hubo mayor intervención del moderador. Se recomienda realizar los 

grupos de discusión de forma presencial. 

 

Si bien dentro de los objetivos de este trabajo de investigación se pretendía analizar 

la percepción de los estudiantes de 3 universidades chilenas, esto no abarca la 

realidad de todos los estudiantes de odontología en Chile, por lo tanto, se sugiere 

ampliar la formación a una mayor cantidad de instituciones educativas para que el 
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futuro análisis muestre una realidad más amplia de los estudiantes de odontología 

chilenos. 

 

Si bien el propósito del trabajo de investigación no era segregar los resultados por 

sexo, es relevante destacar que en el grupo de discusión correspondiente a la 

Universidad de Chile solo hubo participación de mujeres, mientras que en los otros 

grupos participaron estudiantes de ambos sexos. 

 

El análisis de algunas dimensiones emergentes en el discurso de los informantes 

no fue realizado con la profundidad optima, ya que excede los recursos propios de 

una tesis de pregrado, por lo que también se sugiere ahondar en ellas en estudios 

venideros (Pueyo-Garrigues, 2023). En el caso particular de este estudio, debería 

ser complementado con la publicación científica que resulte del trabajo del equipo 

de investigación del que he formado parte en el marco de esta experiencia formativa 

vinculada al desarrollo del presente trabajo de investigación para optar al título de 

cirujano dentista de la Universidad de Chile. 
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7) CONCLUSIONES  

El positivismo aborda los fenómenos mediante la búsqueda de causas a través de 

métodos que producen datos susceptibles de análisis estadístico (Taylor y Bodgan, 

1992). Esto implica que el modelo positivista se fundamenta en la idea de que los 

hechos o causas de los fenómenos son independientes de la subjetividad de los 

individuos. (Arroyo, 2006). Históricamente, la corriente positivista ha sido la 

perspectiva teórica más usada en ciencias odontológicas (Vásquez y Couto, 2006). 

En el caso particular del objeto de estudio de este trabajo, la percepción de los 

estudiantes de odontología respecto al tabaquismo y un programa en formación 

para el control de tabaco, no ha sido la excepción con respecto a dicho modelo en 

la literatura nacional e internacional; la mayoría de los estudios sobre 

conocimientos, experiencias o actitudes de los profesionales de salud en torno al 

tabaquismo han utilizado encuestas o cuestionarios que buscan medir las 

respuestas de los participantes. Este enfoque, si bien entrega información, no ha 

sido capaz de profundizar sobre las causas y por ende, sobre las soluciones. En 

cambio, la técnica de recolección de datos utilizada en esta investigación de 

metodología cualitativa, permitió estudiar aristas más allá de un número, obteniendo 

discursos enriquecedores que no hubiesen emergido desde otro enfoque. 

 

En este trabajo de investigación se destacó la relevancia de la consejería en tabaco 

como intervención efectiva para el control del tabaquismo, considerando la 

importancia de esta acción clínica, la cual debe estar incorporada en la atención de 

todos los profesionales de salud (Subsecretaría de Salud Pública, 2021). Se destaca 

el rol del dentista como el personal de salud más adecuado para realizar las 

consejerías de tabaco, por su acercamiento con los pacientes, su rol como modelo 

de profesional de salud, la alta frecuencia y el alto volumen de atención en el sector 

público. También se destaca la importancia del trabajo interdisciplinario en este 

contexto, donde el odontólogo desde su rol, trabaja en conjunto con otras 

especialidades, ofreciendo al paciente una atención integral y resaltando la 
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importancia de cesar el consumo de tabaco desde diferentes puntos de vista 

profesionales. 

 

Los participantes del estudio destacaron que, para que la consejería en tabaco 

influya en el paciente, el tratante debe poseer los conocimientos y las herramientas 

necesarias para lograr que el mensaje que transmita sea tan impactante que 

determine el cambio de percepción del paciente y lo motive a cesar el consumo de 

tabaco. Para que los futuros profesionales de la salud cuenten con estas 

herramientas, resulta imperioso que existan más instancias de capacitación 

específica en consejería en tabaco durante su formación curricular en pregrado. 

 

Sin embargo, la realidad del estudiante de odontología no comprende la 

capacitación específica en consejería, pues relatan que los docentes no les inculcan 

a tomar tiempo y espacio clínico para realizar las consejerías en tabaco, situación 

similar a lo percibido por los participantes durante el internado asistencial, donde 

también se presenta el tiempo en clínica como una barrera para la implementación 

de la consejería. Por lo tanto, de acuerdo con la falta de aplicación clínica los 

estudiantes no se sienten preparados para llevar a cabo una consejería en tabaco.  

 

Además, es relevante destacar que a pesar de que los alumnos tengan nociones 

sobre el tabaquismo y sus implicaciones, los estudiantes perciben que la mayoría 

de sus compañeros consumen tabaco, siendo el estrés y la ansiedad factores 

condicionantes para favorecer el consumo. 

 

La prevalencia del consumo entre los alumnos resulta de particular importancia, 

debido a que las experiencias del odontólogo en relación con el tabaco desempeñan 

un papel crucial en la implementación de la consejería. Resalta en el discurso que, 
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el hecho de que el tratante consuma tabaco tiene un efecto negativo en la aplicación 

de la consejería en tabaco. 

 

Bajo otra perspectiva, los estudiantes de los últimos años de carreras de salud 

consumen una menor cantidad de cigarrillos respecto a sus homólogos en años de 

estudios inferiores. También se establece que los estudiantes de carreras de salud 

presentan menor prevalencia que sus pares etarios que se desempeñan en otras 

áreas. Esto se debe a factores protectores como la formación médica que reciben, 

la influencia de sus compañeros, el rol de profesional como modelo para sus 

pacientes y el claro beneficio para su salud, que afectan positivamente a disminuir 

el consumo de tabaco entre los estudiantes.  

 

Por lo tanto, considerando que hay factores que fomentan el consumo de tabaco y 

otros que lo disuaden, es importante examinar las estrategias de promoción y 

prevención aplicadas en los programas curriculares de los estudiantes de 

odontología, enfáticamente, en los comienzos de la carrera. Las universidades 

tienen el deber de garantizar la formación integral de los estudiantes en relación con 

el tabaquismo y la consejería en tabaco. Esto implica mayor incorporación de temas 

relacionados con el tabaquismo en los programas de estudios desde los inicios de 

la carrera. 

 

Las experiencias de los estudiantes de odontología en relación con el curso de 

consejería en tabaco, del cual se basó este proyecto de investigación, serán 

fundamentales para mejorar la experiencia formativa. Los estudiantes valoraron que 

la formación les entrega las herramientas necesarias para dar una consejería en 

tabaco efectiva, que profundizó y reforzó los conocimientos que adquirieron en 

pregrado y que de esta experiencia emerge un sentimiento de mayor seguridad y 

actitud para abordar la consejería de tabaco en un paciente.  
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Los estudiantes valoran la oportunidad de poder realizar el curso, destacando que 

las cápsulas son interactivas, los vídeos simulados entregan una visión de la 

dinámica con el paciente. Perciben que es una educación más cercana a la recibida 

en la universidad, que el manual precisa de la información concreta y necesaria, y 

estiman que los cuestionarios proveerán información con gran valor epidemiológico. 

Es relevante destacar que los estudiantes pretenden utilizar la información 

entregada en el curso de consejería para el control del tabaco, para aplicarla en su 

futuro ejercicio profesional. 

 

De acuerdo con las sugerencias y recomendaciones recogidas en este trabajo, los 

estudiantes plantean:  

● Agregar al curso más ejemplos de consejos o tips claves que potencien la 

efectividad del mensaje y contribuyan a que perdure en el tiempo. 

● Incorporar conocimientos de alternativas terapéuticas que los dentistas 

puedan ofrecer. 

● Adjuntar material de apoyo para el momento en que los estudiantes realicen 

la consejería en tabaco, como flyer o folletos para los pacientes. 

● Sumar video-cápsulas para los pacientes, con testimonios de personas que 

lograron dejar de fumar, o casos clínicos que generen concientización, por 

ejemplo, videos comparando pulmones de un paciente fumador con otros de 

un paciente sano. 

● Agregar a las video-cápsulas de los pacientes, un caso real en el que el 

dentista haya sido pieza fundamental para el cese del hábito tabáquico de un 

paciente. 

● Incorporar una instancia destinada a resolver dudas de los estudiantes. 

● Incluir una instancia para ejercitar la formación. Los estudiantes proponen 

subir un video simulando una consejería en tabaco o crear una actividad 

mediante inteligencia artificial que favorezca a la práctica de la consejería. 
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● Ampliar los contenidos del curso a temáticas relacionada con alcohol, drogas, 

dieta, cigarrillos electrónicos y vapers. 

● Recomiendan que el curso se pueda realizar desde los primeros años de la 

carrera, antes de entrar a clínica y que posteriormente sigan profundizando 

en el tema. 
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9)  ANEXOS Y APÉNDICES 
Anexo 1: Décima Encuesta Nacional de Juventudes de Chile del año 2022. 
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Anexo 2: Pauta de grupo de discusión.  
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Anexo 3: Acta de aprobación del comité de ética y consentimiento informado. 
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Anexo 4: Protocolo de Manejo de datos obtenidos por encuestas o entrevistas en 

proyectos científicos. 
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Anexo 5: Consentimiento informado para participar en el proyecto de investigación. 
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Anexo 6: Consentimiento informado para participar en grupo de discusión. 
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Anexo 7: Autorización del proyecto en Universidad Andrés Bello. 
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Anexo 8: Autorización del proyecto en Facultad de Odontología Universidad de 

Chile. 
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