UNIVERSIDAD DE CHILE
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
INSTITUTO DE INVESTIGACION
AREA DE SALUD PUBLICA

ODONTOLOGIA

CNTVIRSIDAT 3T CTILT

“CONTROL DE TABACO EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE CHILE: CONSUMO, CREENCIAS, CONOCIMIENTOS Y
FORMACION RECIBIDA”.

Alejandro Ignacio Serrano Parra

TRABAJO DE INVESTIGACION
REQUISITO PARA OPTAR AL TITULO DE
CIRUJANO-DENTISTA

TUTOR PRINCIPAL

Prof. Dr. Marco Cornejo Ovalle
TUTORES ASOCIADOS

Prof. Dra. Andrea Mufioz Martinez

Adscrito a Proyecto Postdoctorado Beca Chile Dr. Marco Cornejo “El
dentista como consejero para la prevencion del consumo de tabaco y para
dejar de fumar: Opiniones de estudiantes de pregrado Santiago de Chiley

Barcelona, Espana”
Santiago - Chile

2023






UNIVERSIDAD DE CHILE
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
INSTITUTO DE INVESTIGACION
AREA DE SALUD PUBLICA

ODONTOLOGIA

UNTVIRSIDAD DT CTUIT.

“CONTROL DE TABACO EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE CHILE: CONSUMO, CREENCIAS, CONOCIMIENTOS Y
FORMACION RECIBIDA”.

Alejandro Ignacio Serrano Parra

TRABAJO DE INVESTIGACION
REQUISITO PARA OPTAR AL TITULO DE

CIRUJANO-DENTISTA

TUTOR PRINCIPAL

Prof. Dr. Marco Cornejo Ovalle
TUTORES ASOCIADOS

Prof. Dra. Andrea Mufioz Martinez

Adscrito a Proyecto Postdoctorado Beca Chile Dr. Marco Cornejo “El
dentista como consejero para la prevencion del consumo de tabaco y para
dejar de fumar: Opiniones de estudiantes de pregrado Santiago de Chiley

Barcelona, Espana”
Santiago - Chile

2023



Dedicado a mi padre Alejandro, un hombre adelantado a su época, quién me
inculcd la vision de ser un aporte para la sociedad y creer en las personas

como fuente de cambio.



AGRADECIMIENTOS

Dedicado a todos a quienes me acompafiaron en mi proceso universitario, un
proceso extenso, lleno de cambios y crecimiento. Para aquellos que ya no estan

conmigo y para aquellos que me acompafian y acomparfaran.
En especial a mi madre Irma, mi segunda madre Kathy, Jos€, Andrea, Cote, Pipe y
Muri, quienes me incentivaron y apoyaron durante todo este tiempo, creyeron y

confiaron en mi desarrollo tanto personal como profesional.

A mi compafiera de vida y amiga Meli, quién se mantuvo siempre fuerte en este

periodo de mi vida, apoyandome en los momentos malos y celebrando los buenos.

A mis compafieros y amigos, Piliy Pancho por su apoyo incondicional, por compartir
desde Bachi hasta este punto. Crecimos juntos y disfrutamos grandes momentos.

Y un agradecimiento especial para mi tutor, Prof. Dr. Marco Cornejo, por su

paciencia infinita y ganas de trabajar a pesar de todo.

Agradezco también a la Prof. Dra. Andrea Mufioz, por su apoyo y guia.

Gracias a todos, Jesus, tio Danilo, tia Jessica, tia Cristi, tia Verito, Patito, Jauvi,

familiares y amigos.



INDICE

INTRODUGCCION .....ootiiieieitiiete ettt sttt be bbb ne st ene e 1
MARCO TEORICO .....oiiiiiiiiieieite ettt sttt eae sttt 3
SITUACION DEL CONSUMO TABACO A NIVEL MUNDIAL Y REGIONAL ........... 3
SITUACION DEL CONSUMO DE TABACO EN CHILE......ccccooiieiieeieee e 4
DEFINICION DE TABAQUISMO .....oviiiiiiieie ettt 5
COMPOSICION DE LOS PRODUCTOS DE TABACO .....ccooovieeeieieeeie e 6
NIC O TIN A et e e e e e et e e e e e e e e e e e e e b e e eeeeeeesesaaaaaeeaeaeas 7
CONSECUENCIAS DEL TABAQUISMO EN LA SALUD........ccooivviiiiiiiiiieeeeeeeee, 7
CONVENIO MARCO DE LA OMS ... e 9
MEDIDAS PARA EL CONTROL DEL TABACO EN CHILE ...........ccovvviiiieeeenn... 13
ROL DEL ODONTOLOGO FRENTE AL TABAQUISMO .......cooveoiieeeieeeeee 16
HIPOTESIS Y OBJIETIVOS ...ttt 17
HIPOTESIS. ..ottt sttt sttt ettt 17
OBJIETIVO GENERAL ... ..ottt e e eeeaans 17
OBJETIVOS ESPECIFICOS. ...ttt ettt 17
MATERIALES Y METODOS ... .ottt 17
METODOLOGIA. ..ottt 17
(0] o] F= Tt (o] I U 011 Y7 =T £ OSSP 18
Muestra y DISEfi0 MUESTIAL: .........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 18
TamMAaNO MUESEIAL: ... ..o e e e e e e e e e e eaaans 18
PariCIPANTES: ... 18
Criterios de INCIUSION: ... ..ccceiiieece e eeeeeeaans 18
Criterios de EXCIUSION:.......cciiieiicce e e e e e eeeaans 18
Recoleccion de los datos o levantamiento de la informacion:............................. 19
Variables dependiENteS: ........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 19
Variables independientes del eStudio: ..........ccovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiii 20
ANAIISIS A€ 10S UALOS: .ovvviiiiiei e e 20
ASPECLOS EICOS, ...ttt ettt ettt e e e e e, 20
RESULTADOS . ...ttt et e e e e e e et e e e e e e e e e e aa b e eeeeas 22
DescripCiOn de |2 MUESIIA:........ccooeiieee e 22
PatrOn dE CONSUIMO: ....uuueiii et e et e e e e e e e e e et e e e e e e e e e et r b e e e eeeas 22

Formacion recibida, creencias y conocimientos sobre el consumo de tabaco,
segun sexo y curso de los estudiantes de 4° y 5° afio de Odontologia de la



UNIversidad de CRile. .. ..o 23

Formacion recibida, creencias y conocimientos sobre intervenciones para dejar
de fumar, segun sexo y curso de los estudiantes de 4° y 5° afio de Odontologia

de la Universidad de Chile. ........coooiiiiiiiiiiiii e 26
DISCUSION ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et bt e e e e e e e e s estba e eaeaeas 29
(0] [or 1117 (0] 1= 7SR 34
2] ] [oTe | > 1 - 36
AN X O S e et 41

Anexo 1: Consentimiento INformado...........ccoouviiieiiiiiii i 41
DN a1y o I @A =] 1 o] = 1 [ J P 45
Anexo 3: Carta de aprobacion del Comité de Etica de la Investigacion del

Servicio de Salud Metropolitano NOIME...........ccoeeiiiiiiiiiiii e, 52

ANeXo 4: Test de FagerstrOm............uiiiii e e e 53



RESUMEN

Introduccion: El tabaquismo, principal causa de muerte evitable a nivel mundial,
condujo a la Organizacion Mundial de la Salud a establecer pautas legislativas en
el tratado internacional “Convenio Marco para el Control del Tabaco”, al que Chile
adscribe en 2005. La aplicacion clinica de estas politicas es responsabilidad de los
profesionales de la salud, incluidos los odontélogos. Determinar la formacion,
creencias y conocimientos de estudiantes de odontologia acerca del control del
tabaco puede facilitar la incorporacion de profesionales capacitados en estrategias
eficaces contra esta adiccion.

Objetivo: Determinar la formacion recibida, creencias y conocimientos respecto al
control del tabaco en estudiantes de Odontologia de la Universidad de Chile.
Materiales y Métodos: Este estudio tiene un disefio cuantitativo, observacional, de
corte transversal y analitico. Se aplic6 un instrumento denominado KABO
(Knowledge, Attitude, Behaviour and Organization) en estudiantes de 4° y 5° afio,
recogiendo informacion respecto a patréon de consumo, formacion recibida,
creencias y conocimientos relacionados con el control del tabaco. Para calcular la
asociacion entre las variables segin sexo y curso de los participantes, se utilizé la
prueba de proporciones Chi2 o Exacta de Fisher, mediante el programa Stata 14.0®.
Resultados: 15,48% de los participantes declararon ser fumadores. El 98,81%
indica recibir formacion sobre los riesgos de fumar y el total de participantes conoce
que el consumo de tabaco es un factor de riesgo de cancer oral. El 42,86% de los
participantes indica haber recibido formacién sobre terapias sustitutivas de nicotina;
46,43% vy 38,10% de los encuestados creen, respectivamente, que tanto
profesionales como estudiantes deberian dar el ejemplo y no fumar. Y 17,26%
conoce la tendencia a la baja que presenta la prevalencia del consumo de tabaco
en Chile.

Conclusiones: La mayoria de los estudiantes indican haber recibido formacion y
conocer sobre los riesgos para la salud general y bucal que conlleva el habito
tabaquico, no asi sobre el rol modélico de los profesionales de la salud, las terapias
sustitutivas o tratamientos farmacoldgicos para guiar el cese del tabaquismo, lo que
puede explicar el bajo porcentaje de estudiantes que indican tener conocimientos y

habilidades suficientes para ayudar a un fumador a dejar de fumar.



INTRODUCCION

El tabaquismo es considerado como una de las principales causas de muerte
evitable en el mundo y su consumo ha sido identificado como uno de los principales
factores de riesgo para diversas enfermedades cronicas, incluyendo enfermedades
cardiovasculares, pulmonares y cancer (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2022).

El tabaguismo es considerado uno de los mayores problemas de salud publica en
todo el mundo que afecta a una gran parte de la poblacion, se registra durante el
afio 2020 una prevalencia de consumo mundial de 22,3% (OMS, 2022). Es por esto
que, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) durante el afio 2003 elaboré un
tratado internacional con estrategias normativas en relacion con el control de la
produccion, oferta y demanda de los productos de tabaco; El Convenio Marco de la
OMS para el Control del Tabaco (CMCT OMS) (Organizacién Mundial de la Salud
[OMS], 2003).

El Gobierno de Chile ha implementado politicas y medidas para combatir y controlar
el consumo de tabaco, desde la adscripcion al CMCT en 2005. Estas politicas
incluyen la regulacién de la publicidad y promocién de productos de tabaco, la
prohibicién de fumar en lugares publicos cerrados (promocion de espacios libres de
humo de tabaco) y la implementacion de campafias de concientizacién sobre los
efectos negativos del tabaquismo (Fundaciéon EPES, 2023)

La “Ley de Tabaco”, publicada el 8 de febrero de 2013 fue un gran paso en la lucha
contra el tabaquismo en Chile. La ley 20.660, establecié medidas mas rigurosas,
como la prohibicién del consumo de tabaco en lugares publicos cerrados, la
eliminacién de la publicidad de productos de tabaco y el aumento de impuestos a
los cigarrillos. Desde su entrada en vigencia, segun la Encuesta Nacional de Salud
(ENS) se genero una disminucion en la prevalencia de fumadores actuales en Chile
desde un 39,8% (ENS 2009-10) a un 32,5% (ENS 2016-17) (Ministerio de Salud
[MINSAL], 2018).

Es importante destacar el impacto positivo que estas medidas han tenido en la
disminucién del consumo de tabaco en Chile, sin embargo, la prevalencia del
consumo en nuestro territorio sigue siendo una de las mas altas registradas en la

region de las Américas (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2023), lo
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gue destaca la importancia de continuar trabajando en la lucha contra el tabaquismo
a través de politicas de salud publica efectivas.

Junto con la implementacion de politicas publicas para controlar la produccion y
oferta de productos de tabaco, en la arista referente a la poblacion demandante o
consumidora de estos producto los profesionales de la salud entre ellos, los
odontdlogos, adquieren un papel clave en la prevencion, tratamiento y cesacion de
esta adiccion, ya que pueden detectar los efectos del tabaco en la salud bucal
(Cabezas, 2014), aconsejar u orientar a los pacientes sobre los riesgos y las
alternativas disponibles para lograr un cese del habito.

Es importante destacar que el consumo de tabaco entre estudiantes de odontologia
puede generar una contradiccion y falta de credibilidad con respecto a la labor que
realizaran al convertirse en profesionales (Cabezas, 2014). Como futuros
odont6logos, deben ser modelos a seguir para sus pacientes, promoviendo un estilo
de vida saludable y libre de tabaco.

Se espera con los resultados de esta investigacion identificar si es necesario
reforzar el rol de los futuros profesionales en la consejeria anti tabaquica, a su vez,
generar informacion que respalde y motive a la inclusién de contenidos especificos
sobre el control del tabaco y la promocién de habitos saludables, asi como practicas
clinicas que permitan a los estudiantes adquirir habilidades para abordar el
tabaquismo en sus pacientes dentro de los programas de formacién en odontologia.
En definitiva, determinar la formacion recibida, creencias y conocimientos en
relacion con el control del tabaco en estudiantes de odontologia permitira orientar
estrategias necesarias para lograr prevenir, tratar y lograr el cese del héabito

tabaquico en la poblacion.



MARCO TEORICO

La epidemia de tabaquismo es responsable de manera directa de millones de
muertes anuales a nivel mundial. En este contexto se plantean desafios globales y
regionales en salud publica para poder controlar la prevalencia del consumo de este
producto. En el presente estudio se contextualiza la epidemiologia actual del
tabaquismo y se destaca el papel clave de los odontdlogos en la prevencion del
consumo y en lograr y mantener la cesacion de este habito. A continuacion, se
revisara la situacion actual del consumo del tabaco en el mundo, la situacion
nacional, las medidas tomadas en relacion a los convenios abrazados, la naturaleza

y consecuencias del consumo y como abordarlo.

SITUACION DEL CONSUMO TABACO A NIVEL MUNDIAL Y REGIONAL

Se estima que cerca de 8 millones de personas mueren cada afio debido a causas
relacionadas con el consumo de tabaco, en donde 1,2 millones de personas
fallecidas no eran fumadoras, sino mas bien, se veian expuestas al humo de tabaco
ajeno (OMS, 2022).

Actualmente el consumo de tabaco es un factor de riesgo para seis de las ocho
principales causas de muerte a nivel mundial (OPS, 2023) como son: cardiopatia
isquémica, accidente cerebrovascular, enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC), infecciones de las vias respiratorias inferiores, afeccion neonatal y cancer
(traguea, bronquios y pulmén) (Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
EE. UU. [HHS], 2014) (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020). En la region
de las Américas se estima que el 14% de los fallecimientos anuales son atribuibles
al consumo de tabaco (OPS, 2023).

Asimismo, es importante destacar que el tabaco esta relacionado con las
enfermedades no transmisibles mas prevalentes y susceptibles de ser prevenidas:
enfermedades cardiovasculares, diabetes (la cual se ha registrado dentro de las
diez causas principales de muerte a nivel mundial), cancer y enfermedades

respiratorias cronicas (OPS, 2023).
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Las enfermedades no transmisibles en su conjunto son responsables del 74% de
las muertes anuales a nivel mundial (OMS, 2020) y del 81,3% de dichas muertes en

la Region de las Américas.

En relacion con la prevalencia del consumo de tabaco, durante el afio 2020 se
registra que el 22,3% de la poblacion mundial consume este producto (OMS, 2022).
Para la region de las Américas la prevalencia de consumo de productos de tabaco
en personas mayores de 15 afios disminuy6 desde 28% durante el afio 2000 a
16,3% en el afio 2020. Alcanzando asi el segundo lugar de las seis regiones de la
OMS en presentar la menor prevalencia de consumo de productos de tabaco (OPS,
2023).

En este contexto, Chile no se encuentra ajeno a esta tendencia en la prevalencia de

consumo y sus principales datos se presentan a continuacion.

SITUACION DEL CONSUMO DE TABACO EN CHILE

En Chile, si bien el consumo de tabaco ha disminuido en los ultimos afios, la
prevalencia de fumadores actuales es del 32,5% en la poblacion mayor de 15 afios,
siendo uno de los paises con el nivel més alto de fumadores dentro de la region
(MINSAL, 2018). Se estima que el 18,5% de las muertes anuales registradas en el
pais pueden ser atribuidas al tabaquismo (Pichon-Riviere et al., 2014).

Segun la ENS 2016-17 la mediana de consumo de cigarrillos diarios entre
fumadores actuales fue de 7 unidades, mostrando un leve aumento, aunque no
significativo en relacion con encuestas en afios anteriores (MINSAL, 2018).

En relacion con el porcentaje de fumadores actuales segun sexo en Chile, se ha
descrito una prevalencia de 36,7% versus 28,7% (en hombres y mujeres
respectivamente) con diferencias estadisticamente significativas (p valor 0,001)
(MINSAL, 2018).



Figura 2: Prevalencia fumador actual, segun total pais y sexo, Chile
EMS 2003, 2009-10 v 2016-17
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Fuente: Informe Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, Consumo de Tabaco, MINSAL, 2018.

Segun MINSAL (2018) la edad de inicio del consumo en Chile en promedio tanto
para hombres como mujeres es de 16 afios. Y el grupo etario entre 25 y 44 afios
acumula el mayor porcentaje de fumadores actuales, alrededor de 2,3 millones de
personas (correspondiente al 42,7% del total de fumadores actuales del pais)
(MINSAL, 2018).

Respecto al patrén de consumo de tabaco y afios de estudio, las personas con un
nivel de educacion alto (mas de 12 afios de estudio) concentra el mayor porcentaje
de fumadores actuales (38,5%).

Segun distribuciéon en el territorio, en los sectores urbanos la prevalencia de

fumadores es de un 33,8 % frente a un 21,9% en sectores rurales (MINSAL, 2018).

El tabaquismo en Chile, con su alta prevalencia es un desafio en salud publica. Este
alto indice, combinado con el impacto en la tasa de mortalidad y morbilidad, requiere
un abordaje urgente. Para su abordaje primero debemos definir qué es el

tabaquismo.

DEFINICION DE TABAQUISMO

El tabaco es el unico producto legal que siguiendo las instrucciones de sus
fabricantes mata hasta la mitad de sus consumidores (OPS, 2023).



Segun Bello et al. (2009) actualmente se considera que el tabaguismo es una
enfermedad cronica sistémica que pertenece al grupo de las adicciones, clasificada
como trastorno mental. Esta clasificacion se basa en el Manual Diagnéstico y
Estadistico de los trastornos mentales (5°Ed.) (Asociacion Americana de Psiquiatria
[APA], 2013) y en la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la OMS
(11°Ed.) (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Este hébito por lo general es mantenido a lo largo de varios afios en donde los
pacientes pasan por periodos de cese y recaidas, generando multiples
enfermedades asociadas al consumo y de las cuales un alto numero de ellas

conlleva a la muerte de los pacientes (Bello et al., 2009).

Es importante destacar que el habito tabaquico no solo afecta a quien consume
directamente estos productos, debido a sus composicion y componentes la OMS
destaca que “no existe un nivel seguro de exposicidn al humo de tabaco de segunda
mano” (OPS, 2023).

COMPOSICION DE LOS PRODUCTOS DE TABACO

De acuerdo con Dalmau et al. (2018) “el humo del tabaco presenta
aproximadamente 4.700 sustancias toOxicas capaces de alterar y deteriorar el
funcionamiento de casi todos los 6rganos y sistemas del cuerpo humano”, sumado
a esto, se han registrados 83 sustancias clasificadas como carcinogénicas segun la
Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC siglas en inglés) (Li &
Hecht, 2022). Algunos de estos componentes con propiedades citotoxicas,
mutagénicas y carcinogénicas son: acetaldehido y acroleina, sustancias irritantes
de la via aérea; naftamalina, pireno, benzopireno, dibenzacridina, uretano y toluidina
gue corresponden a sustancias cancerigenas y otras sustancias toxicas como el
mondxido de carbono.

Uno de los componentes mas estudiados es la nicotina, una potente sustancia

psicoactiva responsable de los fendmenos de dependencia y adiccion al tabaco.



NICOTINA

La nicotina, corresponde a una amina terciaria que es absorbida rapidamente a nivel
pulmonar en la superficie alveolar y de forma minoritaria en la mucosa oral. Puede
llegar al cerebro en solo 9 segundos, es metabolizada en el higado y excretada a
través del rifidén, teniendo una vida media de alrededor de 2 horas (Pérez Cruz &
Pérez Cruz, 2007).

Su poder adictivo segun Pérez y Pérez (2007) radica en alteraciones producidas en
el sistema nervioso central, en donde genera un aumento en la liberacion de
dopamina, lo que provoca la sensacién de placer y bienestar, llevando a una
dependencia fisica del consumidor.

Segun Eriksen et al. (2012) no existe un producto a base de tabaco que sea seguro,
ni un nivel seguro de consumo de tabaco, la exposicion a estos productos genera

sin dudas un riesgo para la salud.

CONSECUENCIAS DEL TABAQUISMO EN LA SALUD

A nivel de la salud en general, el tabaco tiene repercusion directa. El habito
tabaquico esta asociado a patologias tales como: Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), cancer, patologias cardiovasculares, desarrollo de diabetes, entre
muchas otras (Dalmau et al., 2018).

En relacion con cancer, se estima que el tabaco esta asociado al menos al 30% de
todos los tumores, a su vez, en las patologias cardiovasculares el tabaco es un
factor multiplicador del riesgo de sufrir un ataque cardiaco (entre 2 a 3 veces mas
riesgo que una persona sin el habito tabaquico). Se calcula que entre el 85y 90%

de los casos de EPOC estan asociados al tabaquismo (Dalmau et al., 2018).

Se estima que para el afio 2030, del total de muertes asociadas al consumo de
tabaco, el 33% correspondera a canceres, 29% a patologias cardiovasculares y
27% a EPOC.
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Sumado a esto, las principales manifestaciones orales relacionadas al consumo de
tabaco son:

a) Cancer oral: El carcinoma oral de células escamosas (COCE) es el tumor
maligno méas frecuente en cavidad oral, representando el 90% de los
canceres de cabezay cuello.

b) Leucoplasias: Lesiones potencialmente malignas que tienen una frecuencia

seis veces mayor en fumadores.

El tabaco aumenta la prevalencia y severidad de las enfermedades periodontales,
genera un efecto de enmascaramiento de los signos clinicos, disminuyendo la
inflamacion debido a la vasoconstriccion que produce (Scott & Singer, 2004). Debido
a que posee sustancias oxidativas y produce radicales libres de oxigeno, genera un
aumento de 4 veces en la posibilidad de generar periodontitis severa en el paciente.
En fumadores pesados (= 10 cigarrillos/dia) aumenta 4,75 veces el riesgo de
pérdida de insercion clinica en relacion con los no fumadores (Rojas, Rojas, &
Hidalgo, 2014).

El tabaco genera a su vez: alteraciones en la cicatrizacion, halitosis, melanosis del
fumador, disminucion y pérdida de la calidad salival, pérdida de implantes dentales
(de un 30 a un 75% mas de riesgo de pérdida de implantes), entre muchas otras
(Dalmau et al., 2018).

Debido a la alta prevalencia del tabaquismo y su repercusién sanitaria entre otras
consecuencias globales, es que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) elaboré
durante el afio 2003, un tratado internacional con estrategias normativas en relacién
con el control de la produccion, oferta y demanda de los productos de tabaco, cuyas

medidas principales se describen a continuacion.



CONVENIO MARCO DE LA OMS

El Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco [CMCT] (2003) es un
tratado internacional que tiene como objetivo “proteger a las generaciones
presentes y futuras contra las devastadoras consecuencias sanitarias, sociales,
ambientales y econdémicas del consumo de tabaco y de la exposicion al humo de
tabaco proporcionando un marco para las medidas de control del tabaco que habran
de aplicar las Partes a nivel nacional, regional e internacional a fin de reducir de
manera continua y sustancial la prevalencia del consumo de tabaco y la exposicion
al humo de tabaco” (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2003).

A su vez cada pais suscrito deberia implementar “programas eficaces y apropiados
de formacion o sensibilizacién y concientizacién sobre el control del tabaco dirigido

a personas tales como profesionales de la salud...”.

El CMCT entré en vigor el 27 de febrero del afio 2005 (OMS, 2003) y en 2020
contaba con 181 Estados Parte, incluidos los 35 paises de la Region de las
Américas (OPS, 2023).

Las principales disposiciones del CMCT (OMS, 2003) incluyen mecanismos para
disminuir tanto la oferta como demanda de los productos de tabaco. Estas
disposiciones afectan desde la produccion y distribucion hasta la venta de estos
productos, su aplicacion integral permitira:

- Proteger a los no fumadores de la exposicion al humo de tabaco ajeno.

- Ayudar a los consumidores a abandonar los productos de tabaco.

- Mantener a los exconsumidores en abstinencia.

En relacion con el control de la demanda el CMCT propone medidas por articulos

en las cuales destacan:
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Medidas relacionadas a precios e impuestos (Art. 6).

(Art. 8) Proteccion contra la exposicion al humo de tabaco.
(Art. 9) Reglamentacion del contenido de los productos de tabaco.

(Art.10) Reglamentacion de la divulgacion de la informacién sobre los
productos de tabaco.

(Art. 11) Regulacion sobre el empaquetado y etiquetado de los productos
de tabaco.

(Art. 12) Educacion, comunicacion, formacion y concientizacion del
publico.
(Art. 13) Regulacion sobre publicidad, promocion y patrocinio del tabaco.

(Art. 14) Reduccion de la demanda mediante el tratamiento de la
dependencia y el abandono del tabaco.

Con respecto al control de la oferta el CMCT propone medidas en las cuales

destacan:

(Art. 17) Apoyo a las actividades alternativas econdmicamente viables.

Como parte de la asistencia técnica para los Estados parte del CMCT, la OMS
introdujo durante el afio 2007 seis medidas accesibles y asequibles para un control

eficaz del tabaco, que se pudiesen adaptar a la realidad de cada pais.

Estas medidas representan el punto de partida hacia una aplicacion completa del
CMCT a nivel nacional y se conocen como MPOWER (acrénimo en inglés) (OMS,

2008), estas estrategias de abordaje se esquematizan de la siguiente forma.



Intervencién P1

Intervencién O1

Actividad

transversal o
mi Intervencién W1

Intervenciéon W2

Intervencion W3

Intervencién E1

Intervencién E2

Intervencién '

Intervencién 2

Fuente: MPOWER: Un plan de medidas para hacer retroceder la epidemia de tabaquismo. OMS,
2008
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Para el afio 2020, 146 de 194 paises suscritos al CMCT habian introducido por lo
menos una medida de MPOWER al nivel mas alto de aplicacion (OMS, 2023), esto
indicaria que al menos un 69% de la poblaciébn mundial estaria protegida por al
menos una politica efectiva de control de tabaco (correspondiente a 5.000 millones
de personas).

Durante el afio 2021 en la regidén de las Américas, 26 de 35 paises han logrado el
nivel mas alto de aplicacién en al menos una de las medidas, lo que representa un

96% de la cobertura poblacional de la region.

Proporcion de la poblacién de la Region de las Américas cubierta por cada politica
de control del tabaco implementada al nivel mas alto de aplicacion, 2007-2021

100%
90%
80% o1
70%

60% ——l2g
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40%

30%

|
|
20% ‘ - - ‘ -
10% 1 I ‘ |
0% %] 0% J 0% ‘
p
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2|
3

Proporcion de la poblacion (%)

Fuente: Informe sobre el control del tabaco en la Regién de las Américas 2022, OPS, 2023.

Una de las medidas mas relevantes es la “Proteccion a la exposicion al humo de
tabaco”. Esta medida ha sido implementada al mas alto nivel de aplicacion por 24
paises de la region, alcanzando una cobertura de casi el 60% de la poblacién.

La segunda medida mas implementada es “Las advertencias sanitarias e
imagenes”, 22 paises han cumplido con esta medida hasta el afo 2021.

La medida menos implementada actualmente corresponde al “Aumento de los
impuestos” a los productos de tabaco logrando un 27% de cobertura en la poblacion,
con solo tres paises que han alcanzado el nivel mas alto de aplicacion, entre ellos
Chile (OPS, 2023).

En linea con las recomendaciones de la OMS, destaca la efectividad de medidas
fiscales, no obstante, la evolucion de la legislacion en Chile y las medidas para el

control del tabaco abarcan varios aspectos que se muestran a continuacion.
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MEDIDAS PARA EL CONTROL DEL TABACO EN CHILE

La evolucion de la legislacion en Chile en relacion con el control del tabaco inicia

con.

a) Decreto 106 (publicado el 19 de mayo de 1981) establece:

“El tabaco es una sustancia toxica, irritante, nociva, capaz de producir
perturbaciones a la salud de las personas que lo inhalan en
combustion”.

Incorpora por primera vez restricciones para el etiquetado,
prohibiendo la venta de productos que no incorporen un rectangulo
negro que abarque no menos del 10% de la superficie de la cara
principal, con el siguiente mensaje: “ADVERTENCIA: El tabaco es
dafino para la salud. Ministerio de Salud".

Introduce esta misma frase de advertencia en todo aviso publicitario

que se exponga en cualquier medio de comunicacion social.

b) Ley 19.419 (publicada en el 09 de octubre de 1995) establece como medidas

principales:

La prohibicion de publicidad de productos de tabaco destinada a
menores de 18 afios.

Prohibicién de venta a menores de 16 afios.

Prohibicion de consumo de tabaco en espacios publicos, como
transporte publico, aulas de clases, hospitales u oficinas de atencién
publica, entre otros.

Incorporacién al plan de estudio en ensefianza basica y media de los
beneficios de no fumar y el dafio que produce este habito a la salud

fisica y mental.

Seguido a estos hitos legislativos el Estado de Chile se suscribe el 25 de septiembre
de 2003 al CMCT OMS, y a través del Decreto 143 que “Promulga el Convenio

Marco de la Organizacién Mundial de la Salud para el Control del Tabaco” establece

legalmente la ratificacion del CMCT realizada ante el Secretario General de la

Organizacion de las Naciones Unidas el dia 13 de junio de 2005.
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A partir de 2013 comienza a regir la Ley 20.660 conocida como “Ley del Tabaco”,
cuyas principales medidas son:

- Establece restricciones para fumar dentro de lugares publicos cerrados,
como restaurantes, bares, oficinas y otros espacios de uso publico, con el
objetivo de proteger a la poblacion de la exposicion al humo del tabaco ajeno.

- [Esta ley también indica la prohibicion de fumar en establecimientos de
educacion superior publicos o privados, salvo en lugares habilitados
especificamente para fumar.

- Prohibicién de publicidad en medios de comunicacion.

- Restricciones al empaquetado, incorporando advertencias de no menos del

50% de la superficie de las dos caras principales.

Estas medidas y la implementacion de Ambientes Libres de Humo de Tabaco
generan un avance gradual para implementar en el nivel mas alto de aplicacion las

directrices internacionales del CMCT de la OMS.

Otra de las medidas aplicadas por Chile es el aumento de impuestos a productos
de tabaco, una de las medidas mas costo-efectivas propuestas por la OMS, Chile
junto a Brasil presentan la proporcion mas alta de impuestos en relacién con el

precio de venta de la marca mas vendida, superando el 80% (OPS, 2023).

Esto se traduce en que Chile ha logrado avanzar en la aplicaciéon de 4 de las 5
medidas del plan MPOWER, quedando pendiente de desarrollar la medida

correspondiente a “Ofrecer ayuda para el abandono del tabaco”.

En relacién con la Estrategia Nacional de Salud 2011-2020 se logré alcanzar el
objetivo sanitario de reducir en un 5% la prevalencia de consumo de tabaco
alcanzando un 35,6%, esto se ve reflejado en un descenso sostenido desde la ENS
2003 a ENS 2016-17, alcanzando en esta ultima, una prevalencia de 32,5% de
fumadores actuales (MINSAL, 2011).

Es en funcion de este objetivo sanitario propuesto en la estrategia Nacional de Salud

2011-2020 que se incluy6 dentro del examen médico la deteccion del consumo de
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tabaco y la consejeria breve anti tabaquica, de caracter obligatorio para mayores de
15 aflos y embarazadas (MINSAL, 2011).

Actualmente la Estrategia Nacional de Salud 2021-2030 plantea diversos objetivos
de impacto por tema, segun cada eje estratégico. Algunos de estos son:

- Eje 2: Estilos de vida: Consumo de tabaco: Plantea como objetivo de impacto
disminuir la prevalencia de consumo de productos de tabaco y sistemas
electronicos de administracion de nicotina y sin nicotina en la poblacion.

- Eje 4: Enfermedades cronicas no transmisibles y violencia: Trastornos
bucodentales: Cuyo objetivo de impacto corresponde a mejorar el estado de
salud bucal de la poblacion a lo largo del curso de vida con enfoque de

equidad en salud.

En resumen, esta Estrategia Nacional de Salud define objetivos especificos para
abordar aspectos criticos de la salud publica. Desde la disminucién del consumo de
tabaco, hasta la mejora de la salud bucal con un enfoque equitativo, buscando

promover el bienestar de la poblacién a lo largo de la préxima década.

Desde el Ministerio de Salud de Chile (2011) se propone la guia de orientaciéon
practica para la consejeria breve anti tabaquica, a realizarse en Atencién Primaria
de Salud (APS), donde se sefala que el odontélogo debe realizar intervenciones a
todos sus pacientes.

De igual forma, se incorpora en la matriz de cuidados de salud a lo largo del curso
de vida la consejeria anti tabaquica con un enfoque promocional y preventivo
dirigida a jévenes, adultos y personas mayores (MINSAL, 2022). También es posible

incorporar estas intervenciones en por medio de programa CERO infantil.

Es por tanto de suma importancia que el odont6logo posea conocimiento sobre
como abordar a un paciente fumador, de modo que pueda ser un guia profesional

gue motive al paciente a generar un cese del habito tabaquico.
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ROL DEL ODONTOLOGO FRENTE AL TABAQUISMO

Dentro de los profesionales de la salud, es el odontélogo quien tiene mayor
oportunidad de intervenir en la cesacion tabaquica de la poblacion, ya que la
practica odontolégica comprende un contacto regular con los pacientes y los signos
bucales producidos por el tabaco son evidentes para estos profesionales (Cabezas,
2014), debido a esto es de vital importancia que conozca estrategias para la

prevencion y cese del consumo de tabaco.

Respecto al tratamiento para el cese del habito, se ha demostrado (en ensayos
clinicos) que la intervencién de los odontdlogos ayuda a abandonar el cigarrillo de
un 10% a un 44% de los pacientes, dependiendo del grado de asistencia

proporcionado (Flores & Schernberger, 2016).

Los odontdlogos tienen el deber no solo de lo de intervenir en sus pacientes para
lograr el cese del habito, sino también la posibilidad de prevenir el consumo,
dirigiendo la informacion a nifios y adolescentes, grupo de alto riesgo debido a que
80% de los fumadores actuales comenzaron a fumar antes de los 18 afios (MINSAL,
2015).

En relacién con lo anterior Cabezas (2014) observa que el 83,8% de los odont6logos
recomiendan a sus pacientes dejar de fumar, pero sin una estrategia especifica. De
estos profesionales el 31,7% exige a sus pacientes el cese completo del habito
tabaquico frente al tratamiento periodontal. El mismo estudio indica que del universo
de odontdlogos encuestados un 17,5% son fumadores, siendo estos quienes menos

aconsejan a sus pacientes el cese del habito tabaquico.

Por tanto, parece necesario indagar sobre la formacion para el control del tabaco en
estudiantes de odontologia, particularmente conocer las actitudes, conocimiento y
formacion que los futuros odontdlogos adquieren durante su formacion de pregrado

en este ambito.
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS

HIPOTESIS.

Los estudiantes de odontologia reciben formacion para el control del tabaco durante

su formacion universitaria.

OBJETIVO GENERAL

e Determinar la formacion recibida, creencias y conocimientos en relacion con
el control del tabaco en estudiantes de Odontologia de la Universidad de
Chile.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e OEL: Determinar la formacion recibida, creencias y conocimientos de los
estudiantes de 4° y 5° afios de Odontologia de la Universidad de Chile sobre

consumo de tabaco, segln sexo y curso.

e OEZ2: Determinar la formacion recibida, creencias y conocimientos de los
estudiantes de 4° y 5° afios de Odontologia de la Universidad de Chile sobre

intervenciones para dejar de fumar, segin sexo y curso.

e OE3: Determinar la asociacion entre la formacion recibida, creencias y
conocimientos en relacion con el control de tabaco, seguin sexo y curso de
los estudiantes de 4° y 5° afio de Odontologia de la Universidad de Chile

durante el periodo de estudio.

MATERIALES Y METODOS

METODOLOGIA.

Este estudio tiene un disefio cuantitativo, observacional, de corte transversal y

analitico.
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Poblacién Universo:

Estudiantes de Odontologia.

Muestra y Disefio Muestral:

La muestra son los/las estudiantes de 4° y 5° afio de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Chile durante el periodo 2020 y 2021. La muestra tiene un disefio

de tipo censal.

Tamafio muestral:

Posterior a la autorizacion de las autoridades se obtuvo via Secretaria de Estudios
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile el catastro de estudiantes
matriculados de 4° y 5° afio, correspondieron a 222 alumnos en el afio 2020,

especificamente 119 alumnos de 4° afio y 103 alumnos de 5° afio.

Participantes:

Estudiantes de 4° y 5° afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile,
gue estuvieron cursando alguna Unidad de Trabajo del Estudiante (UTE o curso)

Clinica.

Criterios de inclusion:

1) Estudiantes que estuvieron cursando al menos una UTE Clinica de 4° o 5°
afo de formacion (malla innovada) durante el periodo académico 2020/2021.

2) Estudiantes que aceptaron y firmaron el consentimiento informado (CI).

Criterios de exclusion:

1) Estudiantes visitantes de otras universidades.
2) Estudiantes de odontologia que ya tengan un titulo profesional de otra carrera
del area de la salud, es decir, que no sea su primera carrera (incluye

psicologia y carreras de nivel técnico superior en el area de salud).
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Recoleccion de los datos o levantamiento de la informacion:

Para el trabajo de campo se contactd a los profesores encargados de las UTEs o
cursos clinicos de 4° y 5° afo, con el propdsito de que se invitara a los respectivos
estudiantes a participar. Un integrante del equipo de investigacion contacté de
manera presencial, tanto grupal como individual a los participantes. En la sesion
grupal se informo y explicé en términos generales el objetivo de la investigacion.
Posteriormente, y segun disponibilidad de los estudiantes y criterio de
inclusion/exclusién, se les entregd de manera individual el documento de
consentimiento informado y el cuestionario ad-hoc, ambos en formato impreso, que
fue completado por el voluntario participante. El trabajo de campo se realizé de
manera integra en las dependencias de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile. La informacion aportada por los estudiantes fue recogida y

almacenada, respetando la confidencialidad.

Variables dependientes:

Para obtener las variables dependientes se aplic6 un instrumento denominado
KABO, por sus siglas en inglés (Knowledge, Attitude, Behaviour and Organization)
(Anexo 2), que permitid recoger informacién de los participantes respecto a sus
conocimientos, actitudes, conductas y aspectos organizacionales relacionados con
el control del tabaco. Este cuestionario creado en espafiol esta validado, y ha sido
adaptado al contexto chileno, e incluye siete dominios que en total considera 26

items.

Las preguntas del cuestionario incluyen informacion sobre diversas tematicas:

a) Patron de consumo de tabaco: Fumador, exfumador, nunca ha
fumado.

b) Actitudes y cumplimiento de la normativa de espacios sin humo en el
campus universitario.

c) Percepcion o creencia del rol modélico del profesional y del estudiante
de odontologia.

d) Conocimientos y formacion recibida por los estudiantes en relacion

con el consumo del tabaco y las intervenciones para dejar de fumar.
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Variables independientes del estudio:

Edad (afos), sexo (hombre-mujer), curso (4° y 5° afio).

Analisis de los datos:

Para efectos del analisis, se considera fumador a quienes: “actualmente fumen cada
dia u ocasionalmente”; se considera exfumador a quienes “fumaban, pero

actualmente no fuman” (Cuestionario Pregunta N°2, Anexo 2).

Las variables cuantitativas son descritas mediante medidas de tendencia central y
de dispersion. Para describir la edad como variable cuantitativa se utilizé la media
o promedio, mediana y desviacion estandar.

Las variables cualitativas se describieron mediante frecuencias absolutas y
relativas.

Para calcular la asociacién entre la formacion recibida, las creencias y los
conocimientos en relacion con el control del tabaco, segun sexo y curso de los
participantes, se utilizd6 la prueba de proporciones Chi2 o Exacta de Fisher,

considerando el valor de p con nivel significancia menor a 0,05.

Aspectos Eticos:

Este proyecto fue sometido a revision y aprobado por el Comité de Etica de la
Investigacion del Servicio de Salud Metropolitano Norte (Anexo 3).

La participacion de los estudiantes fue voluntaria y se solicitd a quienes aceptaron
participar firmasen un consentimiento informado (Anexo 1) aprobado por el Comité
de Etica referido.

Se respetaron los principios de integralidad de la investigacion que orientan a
realizar ésta manteniendo el anonimato de los participantes y la confidencialidad de
la informacion. Para ello, se utilizé un codigo para identificar a cada participante de
manera anonima, y también la informacion recogida no consideré el nombre ni el
Rol Unico Nacional (RUN) de los participantes.

Ademas, los cuestionarios fueron almacenados en un lugar con acceso limitado solo

al equipo investigador.
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Se espera gue los resultados de este estudio contribuyan a la evaluacién de la
formacion y el perfil de egreso de los estudiantes de odontologia, en relacion con el

rol profesional de agente promotor de salud y del control del tabaco.
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RESULTADOS
Descripcion de la muestra:

Durante el periodo académico 2020-2021 la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile contaba con un total de 222 alumnos matriculados en los
niveles de 4° y 5° afio. El conjunto de datos final se construy6 con la informacion
aportada por 172 estudiantes, de los cuales se excluyeron 4 participantes que no
contestaron preguntas relacionadas con todas o algunas de las siguientes variables
de interés: sexo, curso y patron de consumo. El porcentaje de participacion fue de
77,5% (n=172) y la tasa respuesta fue de 97,7% (n=168).

Como muestra la Tabla 1, la distribucion por curso de los participantes fue de 75
(44,64%) estudiantes de 4° afio y 93 (55,36%) estudiantes de 5° afio.

La distribucion general por sexo corresponde a 84 (50%) mujeres y 84 (50%)

hombres.

La edad promedio de los participantes fue de 23,99 afios (D = 1,55) y la mediana
fue de 24 afios. El 64,8% de los estudiantes encuestados tenia entre 18 y 24 afios

y el 35,2% 25 afios 0 mas.

Patréon de consumo:

Del total de participantes que reportaron su patron de consumo (Tabla 1), 26
(15,48%) declararon ser fumadores, 27 (16,07%) exfumadores y 115 (68,45%)

nunca han fumado.

Respecto al curso: 14 (15,05%) participantes de 5° afio reportaron ser fumadores,
16 (17,20%) exfumadores y nunca han fumado 63 (67,74%). En tanto, en los
participantes de 4° afo los porcentajes corresponden a: 16% (n=12) fumadores,
14,67% (n=11) exfumadores y 69,33% (n=52) nunca ha fumado.

No se observo diferencias estadisticamente significativas en el patron de consumo

segun edad, sexo y curso.
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Tabla 1: Distribucién de estudiantes de odontologia segiin sexo, edad, nivel de estudio (curso) y patrén de consumo.
Hombre, n (%) Mujer, n (%) Total, n (%) p-valor
Edad
<= 24 afios 47 (55,95) 58 (34,52) 105 (62,5)
0,110
>24 afios 33 (39,29) 24 (28,57) 57 (33,93)
Nivel de estudio
4° 43 (51,19) 32 (38,10) 75 (44,64)
0,088
5° 41 (48,81) 52 (61,90) 93 (55,36)
Patrén de consumo
Fumador 11 (13,10) 15 (17,86) 26 (15,48)
Exfumador 13 (15,48) 14 (16,67) 27 (16,07) 0,647
Nunca ha fumado 60 (71,43) 55 (65,48) 115 (68,45)
Total 84 (100) 84 (100) 168 (100) -

El andlisis excluye los casos con valores faltantes 0 missing, especificamente para los valores totales de sexo
que no registraron su edad en el cuestionario.

Formacion recibida, creencias y conocimientos sobre el consumo de tabaco,
segun sexo y curso de los estudiantes de 4° y 5° afio de Odontologia de la
Universidad de Chile.

En relacion con la formacién recibida sobre el consumo de tabaco (Tabla 2), la
mayoria de los estudiantes declaran haber recibido formacién sobre los riesgos de
fumar y la diferencia entre fumadores activos y pasivos, aunque solo el 64,3%
informa haber recibido formacién sobre los motivos por los cuales la gente fuma, no
se observo diferencias estadisticamente significativas segun sexo ni afios de

estudio.

Respecto a las creencias sobre el consumo de tabaco (Tabla 2), solo el 46,43%
(41,67% de los hombres y 51,19% de las mujeres) creen que los odontélogos deben
dar el ejemplo y no fumar. Mas aun, solo el 38% cree que los estudiantes de
odontologia no deben fumar. Cabe sefalar que, segun curso se observan
diferencias estadisticamente significativas en este ultimo item, ya que, el 46,24% de
los estudiantes de 5° pero solo el 28% de los estudiantes de cuarto afio comparten
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esta afirmacion (p-valor 0,016).

En relacién con los conocimientos sobre consumo de tabaco (Tabla 2), el 96,43%

declara saber que el consumo de tabaco es una adiccion.

La mayoria declara tener conocimientos sobre que el indice de mortalidad asociada
al tabaquismo en Chile esta en aumento, respirar el humo de tabaco de forma pasiva
constituye un riesgo para la salud, sobre que el tabaquismo durante el embarazo
incrementa el riesgo de muerte subita del lactante y que el tabagquismo pasivo puede

provocar cancer de pulmon.

Cabe sefalar que solo el 17,26% de los estudiantes conoce la tendencia en la
reduccion de la prevalencia de consumo de tabaco en Chile (23,81% de los hombres

y 10,71% de las mujeres); p-valor 0,025.

Adicionalmente solo el 47,62% informa que el consumo de tabaco se asocia a mayor
prevalencia de caries (55,95% de los hombres y 39,29% de las mujeres); p-valor
0,031.

En tanto solo 36,90% de los estudiantes indica que no es correcto que en Chile las
enfermedades cardiovasculares son la principal causa de enfermedad relacionada
con el tabaquismo, porcentaje que se distribuyé en 46,67% estudiantes de 4° y
29,03% estudiantes de 5° afio; p-valor 0,019.

Tabla 2: Formacion recibida, creencias y conocimientos sobre consumo de tabaco segin sexo y curso.

Sexo Curso
Hombre, n (%) Mujer, n (%) p valor 4°, n (%) 5°, n (%) p valor
Formacién recibida
¢ Te han hablado en alguna
de las clases, seminarios o
82 (97,62) 84 (100) 0,497 74 (98,67) 92 (98,92) 1,000

practicas sobre los riesgos
de fumar?



¢ Te han explicado la
diferencia entre un fumador 82 (97,62)
activo y pasivo?
¢ Se ha discutido en alguna
de las clases, seminarios o

o ) 59 (70,24)
practicas los motivos por los

cuales la gente fuma?

Creencias

Los odont6logos deberian
. 35 (41,67)
dar el ejemplo y no fumar
Los estudiantes de
odontologia no deberian 27 (32,14)

fumar

Conocimientos

El consumo de tabaco es
L 80 (95,24)
una adiccion
La prevalencia de consumo
de tabaco en Chile esta
- 20 (23,81)
aumentando en los ultimos
afios
La mortalidad asociada al
tabaquismo en Chile esta
- 69 (82,14)
aumentando en los ultimos
afios
En Chile, las enfermedades
cardiovasculares son la
principal causa de 32 (38,10)
enfermedad relacionada con
el tabaquismo
Respirar el humo de tabaco
de los fumadores constituye 84 (100)
un riesgo para la salud
El consumo de tabaco se
asocia a mayor prevalencia 47 (55,95)
de caries
El tabaquismo durante el
embarazo incrementa el
. » 76 (90,48)
riesgo de muerte subita del
lactante
El tabaquismo pasivo
provoca cancer de pulmén 74 (88,10)

en los no fumadores

81 (96,43)

49 (58,33)

43 (51,19)

37 (44,05)

82 (97,62)

9 (10,71)

71 (84,52)

30 (35,71)

84 (100)

33 (39,29)

61 (72,62)

70 (83,33)

1,000

0,107

0,216

0,112

0,682

0,025*

0,679

0,075

0,031*

0,003*

0,378

73 (97,33)

50 (66,67)

29 (38,67)

21 (28,00)

74 (98,67)

12 (16,00)

62 (82,67)

35 (46,67)

75 (100)

41 (54,67)

62 (82,67)

66 (88,00)

90 (96,77)

58 (62,37)

49 (52,69)

43 (46,24)

88 (94,62)

17 (18,28)

78 (83,87)

27 (29,03)

93 (100)

39 (41,94)

75 (80,65)

78 (83,87)

25

1,000

0,563

0,070

0,016*

0,227

0,698

0,835

0,019*

0,100

0,737

0,447
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El consumo de tabaco es

factor de riesgo de cancer 84 (100) 84 (100) - 75 (100) 93 (100) -
oral

La prevalencia de

periimplantitis es mayor en 84 (100) 83 (98,81) 1,000 74 (98,67) 93 (100) 0,446

personas fumadoras

Formacion recibida, creencias y conocimientos sobre intervenciones para
dejar de fumar, segun sexo y curso de los estudiantes de 4° y 5° afio de
Odontologia de la Universidad de Chile.

En relacion con la formacion recibida sobre intervenciones para dejar de fumar
(Tabla 3). Los estudiantes declaran en un alto porcentaje haber recibido formacion
al respecto. Aunque solo 4 de 10 declara haber recibido formacion sobre terapias
sustitutivas de nicotina para dejar de fumar y solo 1 de cada 10 declara haber
recibido informacién sobre otros tratamientos farmacoldgicos para dejar de fumar.
En relaciobn con estos ultimos contenidos formativos, se observan diferencias
estadisticamente significativas (p-valor 0,014) entre estudiantes de 4° afio (53,33%)
y de 5° afio (34,41%). Cabe destacar que solo el 22,75% de los estudiantes declara
tener los conocimientos y habilidades suficientes para ayudar a un fumador a dejar

de fumar.

Los resultados relacionados con las creencias en intervenciones para dejar de fumar
se muestran en la Tabla 3. Al respecto, un amplio porcentaje de los participantes
reportd creencias positivas en relacion con el rol de los profesionales y estudiantes
de la odontologia como agentes de salud para la prevencién de consumo de tabaco
y Su cesacion. Sin embargo, solo el 24,40% cree que los profesionales de la salud
gue fuman tienden a aconsejar menos a sus pacientes a que dejen de fumar, no

observandose diferencias estadisticamente significativas segun sexo y curso.

Lo resultados sobre conocimientos declarados por los estudiantes (Tabla 3),
muestran una amplia dispersion segun qué aspectos del conocimiento se traten. Por
ejemplo, sobre el 92% de los participantes conoce que no esta recomendado que
las embarazadas fumen, aun cuando, tengan niveles altos de ansiedad. Al respecto

se observan diferencias estadisticamente significativas en este ambito (p-valor
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0,019) ya que, el 96,67% de los estudiantes de 5° y el 86,77% de 4° declara conocer

esto.

Sin embargo, solo un 34,52% indica conocer que no es correcto que el test de
Fagerstrém sirve para avaluar la motivacion para dejar de fumar, y solo el 32,74%
conoce que la hipnosis no es una terapia eficaz para dejar de fumar; resultados para
los que no se observo diferencias estadisticamente significativas seguin sexo ni

curso.

Tabla 3: Formacién recibida, creencias y conocimientos sobre intervenciones para dejar de fumar, segln sexo y curso.

Sexo Curso
Hombre, n )
%) Muijer, n (%) pvalor 4° n (%) 5° n (%) p valor
0
Formacion recibida

¢ Te han ensefiado que es

importante registrar el uso del
79 (94,05) 78 (92,86) 0,755 68 (90,67) 89 (95,70) 0,221

tabaco en la historia clinica del
paciente?
¢ Has recibido formacién en
técnicas para ayudar a los 67 (79,76) 66 (78,57) 0,849 66 (88,00) 67 (72,04) 0,011*
pacientes a dejar de fumar?
¢ Te ensefiaron que es
importante entregar material
educativo para apoyar el
) 67 (79,76) 63 (75,90) 0,548 57 (77,03) 73(78,49) 0,522

proceso de cesacion en
pacientes que desean dejar de
fumar?
¢,Conoces las terapias
sustitutivas de nicotina para 37 (44,05) 35 (41,67) 0,755 40 (53,33) 32 (34,41) 0,014*
dejar de fumar?
¢Conoces otros tratamientos
farmacologicos para dejar de 10 (11,90) 7 (8,33) 0,443 8 (10,67) 9 (9,68) 0,833
fumar? ¢ Cuéles? Especificalos:
Actualmente tengo los
conocimientos y habilidades

. 24 (28,57) 14 (16,87) 0,071 14 (18,67) 24 (26,09) 0,349
suficientes para ayudar a un

fumador a dejar de fumar

Creencias



Los odont6logos deberian
recibir informacién de cémo
ayudar a los pacientes a dejar
de fumar

Los odontologos deberias
preguntas y registrar
rutinariamente en la historia
clinica el consumo de tabaco de
sus pacientes

Los odontélogos deberian
aconsejar rutinariamente a sus
pacientes fumadores que dejen
de fumar

Las posibilidades de que un
fumador deje de fumar
aumentan cuando un
profesional de la salud se lo
aconseja

Los profesionales de la salud
gue fuman tienden a aconsejar
menos a sus pacientes que
dejen de fumar

El sistema publico de salud
deberia financiar tratamientos

eficaces para dejar de fumar

Conocimientos

En el caso de las fumadoras
embarazadas se recomienda
consumir hasta un maximo de 5
cigarrillos diarios si sus niveles
de ansiedad son altos

El test de Fagerstrom sirve para
evaluar la motivacion para dejar
de fumar

La hipnosis es una terapia de
eficacia probada para dejar de
fumar

Las guias basadas en la
evidencia recomiendan el uso
de tratamientos farmacoldgicos
a fumadores de menos de 5

cigarrillos diarios

82 (98,80)

79 (94,05)

81 (96,43)

63 (75,90)

17 (20,24)

81 (96,43)

76 (90,48)

30 (35,71)

32 (38,10)

59 (70,24)

83 (100)

79 (94,05)

83 (98,81)

59 (70,24)

24 (28,57)

84 (100)

79 (94,05)

28 (33,33)

23 (27,38)

61 (72,62)

1,000

1,000

0,620

0,409

0,209

0,246

0,565

0,746

0,139

0,733

73 (98,65)

71 (94,67)

73(97,33)

59 (79,73)

18 (24,00)

73 (97,33)

65 (86,67)

24 (32,00)

20 (26,67)

48 (64,00)

92 (100)

87 (93,55)

91 (97,85)

63 (67,74)

23 (24,73)

92 (98,92)

90 (96,77)

34 (36,56)

35 (37,63)

72 (77,42)

28

0,446

0,514

1,000

0,119

0,913

0,587

0,019*

0,537

0,132

0,056
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la formacién recibida, creencias
y conocimientos en relacion con el control del tabaco en los estudiantes de
Odontologia de la Universidad de Chile durante sus ultimos afios de formacion en

pregrado.

La prevalencia del consumo de tabaco en estudiantes de odontologia registrada en
el presente estudio (15,48%) es menor a la documentada para la poblacién adulta
a nivel mundial (22,3%) (OMS,2022), tanto como para la region de las Américas
(16,3%) (OPS, 2020), e incluso la prevalencia reportada en Chile (32,5%) para este
rango etario (MINSAL, 2018).

Adicionalmente, esta prevalencia de consumo sigue siendo inferior a la registrada a
nivel regional (23,1%) para los estudiantes de odontologia segun la Encuesta
Mundial de Tabaquismo en Estudiantes de la Salud (Sreeramareddy et al., 2018) e
inferior a los datos reportados en un estudio que registro la prevalencia de consumo
de tabaco en su ultimo afio de formacion de pregrado, realizado por Dulce y Torres
(2022) en tres facultades de odontologia de la Universidad Andrés Bello en Chile.
Sin embargo, la prevalencia registrada continta siendo alta, considerando que la

poblacién de estudio se desempefiara como profesionales promotores de salud.

En adicion, el patron de consumo registrado para hombres y mujeres participantes
no presentd diferencias estadisticamente significativas, este resultado no fue
concordante con la prevalencia de consumo en Chile segin sexo en la Encuesta
Nacional de Salud 2016-17.

Si bien el panorama general respecto al patron de consumo de los participantes fue
favorable, podria presentar un sesgo relacionado con la deseabilidad social
esperada de un profesional de la salud, debido a que este cuestionario fue realizado
en las dependencias de la Universidad de Chile y completado por los estudiantes

en conjunto con sus compafieros.
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De acuerdo con nuestro primer objetivo, un amplio porcentaje sostuvo haber
recibido formacion sobre los efectos nocivos del consumo de tabaco y discutieron
los motivos por los cuales los usuarios fuman, mostrando un porcentaje mayor al
registrado en una revision sistemética de Cochrane, en donde los porcentajes
oscilaban entre un 6% y 84% respecto a este item (Virtue, 2017). No obstante, existe
una baja percepcion de riesgo en relacion con como los habitos no saludables de
profesionales y estudiantes de odontologia pueden influir en sus pacientes. Segun
Cabezas (2014) en un estudio realizado en Espafia, existe un 16% de profesionales
gue no recomienda a sus pacientes dejar de fumar, y este porcentaje se duplica en
odontdlogos que son fumadores habituales, por tanto, podriamos indicar que los
habitos de los profesionales si pueden influir en la capacidad de ayudar a los

pacientes a lograr un cese del consumo.

Es importante destacar que es un deber del profesional de salud promover el no
consumo de tabaco y tratar de que los pacientes fumadores logren el cese del
habito. Para lo cual es relevante que en su préactica clinica pregunten y registren su
patron de consumo, aconsejen dejar de fumar y ofrecer ayuda para lograrlo
(Eriksen, Mackay & Ross, 2012).

Cuando nos centramos en los conocimientos adquiridos, segun nuestro estudio, una
amplia mayoria reafirma al consumo de tabaco como adiccion y su relevancia como
factor de riesgo tanto para la salud general como para la salud oral en particular,
identificando claramente el tabaco como factor de riesgo para diferentes
condiciones o patologias como cancer pulmonar, parto prematuro y muerte subita
del lactante (HHS, 2014).

Es conocido por los estudiantes que la mortalidad en Chile atribuible al consumo de
tabaco esta en aumento, aspecto respaldado por la publicacién de Pichon-Rievieres
en 2016 en donde el porcentaje de muertes asociada directamente al consumo de
tabaco corresponde a un 18,3%.
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El conocimiento sobre las enfermedades especificas con mayor mortalidad
asociada a tabaco en Chile no fue correctamente identificado por los estudiantes.
Segun Pichdn-Rievieres (2014), la EPOC presenta el mayor indice de mortalidad,
aproximadamente un 27% de las muertes totales atribuibles a tabaco, seguido por

patologia cardiovasculares y canceres en su conjunto.

Un bajo porcentajes de la poblacion de estudio dio una respuesta correcta en
relacion con la tendencia a la baja que presenta la prevalencia del consumo de
tabaco en Chile, este aspecto es compartido por investigaciones similares en Chile,
en las que algunos de los conocimientos sobre la epidemiologia actual del
tabaquismo en nuestro territorio no son conocidos en la poblacién estudiantil
consultada, estudio realizado por Dulce & Torres (2022) en estudiantes de
odontologia de la Universidad Andrés Bello.

Diversos estudios respaldan la asociacion entre el habito tabaquico y el aumento de
prevalencia de lesiones de caries dental ya sea como factor bioldgico (modificador
del pH salival) o de comportamiento o una combinacién de ambos (De la Cruz,
2017). No obstante, un bajo porcentaje de los participantes conoce esta asociacion,
lo que podria representar una baja en la importancia de motivar a sus pacientes a

lograr el cese del consumo.

Cabe destacar que la totalidad de los participantes, cuando se les consulté sobre
aspectos relacionados a la salud oral , reporté estar en conocimiento de que el
consumo de tabaco es un factor de riesgo importante para el desarrollo de cancer
oral y que la prevalencia de periimplantitis es mayor en personas fumadoras,
aspecto relevante si determinamos que los conocimientos esperados en los futuros
profesionales, en este caso, sison abordados por los programas educativos, lo que
nos permite tener las bases tematicas para incorporar formacion en prevencion del
consumo, cese del habito y mantencidn en abstinencia de los exconsumidores de

tabaco.

En relacién con nuestro segundo objetivo, la mayoria de los estudiantes declar6

haber recibido formacioén en relacion con la importancia del registro del habito
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tabaquico de sus pacientes, asi como, complementar la atencién con la entrega de
material educativo como apoyo del proceso de cesacion. No obstante, cuatro de
diez participantes declararon recibir formacion técnica con respectos terapias
sustitutivas para dejar de fumar, este porcentaje difiere de los datos reportados por
Virtue (2017) en poblacién de estudiantes de odontologia, en donde los estudiantes
indicaron conocer y recetar en un 60% terapias sustitutivas de nicotina como: chicles

con nicotina y parches de nicotina.

Sumado a esto, solo el 10% de los estudiantes participantes conoce tratamientos
farmacoldgicos para dejar de fumar, resultado coincidente con el estudio que realizo
Da Silva et al., (2019), en donde solo el 12,5% de los estudiantes reportaron haber
recibido formacion sobre terapias farmacolégicas para tratar el tabaquismo, estudio
realizado en Brasil en estudiantes de Odontologia. Nuestros resultados sugieren
gue es necesaria una mayor instruccion y formacién técnica especifica en terapias

para dejar de fumar en los programas educativos.

La implementacién en los programas académicos de la evaluacion de dependencia
de los consumidores de tabaco podria dar una guia directa en como abordar a la
poblacién fumadora, mas aun, cuando en nuestro estudio se evidencia la falta de
conocimiento en relacion con el test de Fagerstrom, herramienta ampliamente
utilizada para clasificar la dependencia a la nicotina de los consumidores (Anexo 4)
valoracién que coincidiendo con Virtue (2017) representa un primer acercamiento a

los pacientes.

Resultados como los relacionados con la escasa formacion sobre terapias de
cesacion, es que podriamos explicar el alto porcentaje de estudiantes, de ambos
niveles, que indican una falta de confianza en sus conocimientos y habilidades para

ayudar a un fumador a lograr el cese del habito.

Esta situacion no es ajena al resto de los estudiantes de odontologia consultados
en diferentes investigaciones; segun Virtue (2017) una amplia mayoria de los
estudiantes indican no recibir formacién suficiente para lograr el cese en sus

pacientes, no obstante, esa revision sistematica indica que una amplia mayoria de
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los estudiantes se encuentran motivados a recibir capacitaciones para otorgar un
tratamiento adecuado a sus pacientes. Es, por tanto, la etapa de formacion el
momento ideal para dar a los estudiantes las herramientas técnicas, para lograr que
los profesionales ingresen a la fuerza laboral con las capacidades de abordar el
consumo de tabaco de manera practica (Virtue, 2017).

Una limitacion que presentd este estudio transversal corresponde a que se restringe
la capacidad de determinar si las creencias y conocimientos en relacion con el
control del tabaco cambiaron en el transcurso del tiempo y de ser asi, cuéles son

los factores que produjeron este cambio.

Los resultados obtenidos en este estudio podrian propiciar alguna de estas
direcciones futuras para los préximos investigadores:

- Los estudios futuros deberian incluir muestras mas grandes, y abarcar un
mayor numero de escuelas o facultades de odontologia del pais, integrando
variabilidad sociodemografica de los participantes.

- Esta investigacion no hace referencia hacia la intervencién en grupos de
riesgo como adolescentes, por lo que investigaciones futuras deberian

apuntar a este grupo etario.

Algunos desafios futuros que se logran desprender del presente estudio
corresponden a incorporar en el cuestionario la importancia de las regulaciones de
los productos de tabaco no tradicionales, como cigarrillos electrénicos y productos

de tabaco calentados.
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CONCLUSION

1.

La mayoria de los estudiantes declararon recibir formacion y tener
conocimientos sobre los riesgos del consumo de tabaco para la salud general
y bucal, y sobre la consejeria como intervencion para promover dejar de
fumar. Creen en su rol modélico como profesionales de salud y en la

importancia de registrar los habitos tabaquicos de sus pacientes.

No obstante, tienen una baja percepcion de como sus habitos y estilo de vida
pueden interferir en la correcta aplicacién de intervenciones dirigidas a

controlar el consumo y exposicion a productos de tabaco en sus pacientes.

Ademas, declararon carecer de conocimientos sobre terapias sustitutivas o
tratamientos farmacol6gicos para abandonar el consumo de tabaco, lo que
coincide con su percepcion de no tener los conocimientos y habilidades

suficientes para ayudar a un fumador a dejar de fumar.

No se observaron diferencias segun sexo y curso de los respecto a formacion
recibida, creencias y conocimientos dirigidos al control del tabaco, excepto
en relacion a que mas hombres que mujeres declararon conocer la
prevalencia actual del consumo de tabaco en Chile y la mayor prevalencia de

lesiones de caries en pacientes fumadores.

Se requiere fortalecer la formacién en control del tabaco en coherencia con
el rol modélico del odontélogo y como agente de salud. Parece necesario
fortalecer la malla curricular de los estudiantes de odontologia en la entrega
de herramientas técnicas en intervenciones para el cese del consumo de
tabaco, e incentivar la formacion continua de profesionales, posibilitando un
rango mayor de aplicacion de politicas de control de tabaco en todos los
entornos educativos y asistenciales, para llegar de manera efectiva y

eficiente a los usuarios que soliciten asistencias con respecto a esta adiccion.
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6. Esrelevante considerar la oportunidad de intervenir en profesionales jovenes
con la finalidad de incorporar generaciones entrenadas en promocion de
habitos saludables, prevencion del consumo de tabaco, e intervenciones

para lograr y mantener la cesacion del consumo.
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ANEXOS.

Anexo 1: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO (version Chile)

Usted ha sido invitado(a) a participar a en el estudio: “El dentista como consejero
para la prevencion del consumo de tabaco y para dejar de fumar: Opiniones
de estudiantes de pregrado Santiago de Chile y Barcelona, Espaia”

Antes de que usted decida tomar parte en este trabajo de investigacion, es

importante que lea detenidamente este documento. Podra contactar al investigador
para discutir con usted el contenido de este informe y le explicara todos aquellos
puntos en los que tenga dudas. Si después de haber leido y entendido toda la
informacion usted decide participar en este estudio, debera contestar via
electrénica la encuesta que sigue.

El investigador responsable es el Dr. Marco Cornejo Ovalle (Teléfono: 229781776,
Direccibn  Sergio Livingstone 943, Independencia. Correo electrénico
mcornejo@odontologiauchile.cl), quién puede ser contactado en cualquier

momento por usted para aclarar dudas o manifestar sus eventuales inquietudes.

1 EIl proposito del estudio es conocer el consumo de tabaco y el nivel de
conocimientos sobre tabaquismo y tratamiento para dejar de fumar que tienen
o han adquirido los estudiantes de odontologia en Chile y en Barcelona-Espafa.
De igual manera, explorar sus creencias y actitudes en relacion al rol de
consejero en salud que se demanda al perfil del odont6logo que egresa de las

escuelas odontologia en ambos entornos.

2 Podran participar voluntariamente todos los estudiantes de odontologia que
deseen y que cumplan los criterios de inclusidon o presente algun criterio de

exclusion.

3 Usted podré participar en este estudio si cursa alguna asignatura de los altimos

afos de la carrera previo al inicio de la practica profesional extramural. Es decir,


about:blank
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alguna asignatura de IV o V afo. No existen limites de edad. Quedaran
excluidos de participar aquellos/as estudiantes que cursaron y terminaron
previamente otra carrera de la salud (incluye psicologia y carreras de nivel

técnico superior en salud).

A

MG Asesey e DI~ e
Senvico e Salud Pen

{ecaanitam Mode 2 8 SEP 2020

El estudio requiere que usted conteste un cuestionario de 28 preguntas del
cuestionario que ha sido validado y pilotado en estudiantes de odontologia en
Chile y Barcelona, y que ha sido propuesto por la OMS vy utilizado en el estudio
global sobre conocimientos y consumo de tabaco en estudiantes de la salud.
Eventualmente, también se le podria invitar a participar en un grupo de discusion

sobre el mismo tema (duracion 1 hora).

Puede que, con ocasion de su participacion en este estudio, usted desee dejar
de fumar. El equipo de investigacion (MC o AM) le orientardn al respecto y
coordinaradn una visita a la clinica especializada en cesacién del consumo de

tabaco, la que no tendra costo para usted.
La participacion en este estudio es de caracter voluntario.

En caso de que no desee participar del estudio, se le ofrece participar de la
sesion plenaria de prevencion del consumo y promociéon de la cesacion del

consumo de tabaco.

La informacion privada obtenida en este estudio es confidencial, teniendo

acceso a ella solo el equipo de investigacion.

Los resultados de este estudio pueden ser publicados en congresos y revistas
cientificas, sin embargo, su identificacion no aparecera en ningun informe, ni

publicaciones resultantes del presente estudio. En caso de tener dudas al
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respecto, el investigador puede resolverlas antes de que usted decida participar

en el estudio.

10 Este estudio tiene una duraciéon de 24 meses. El cuestionario considera maximo

35 preguntas. Se estima que requiere 8-10 minutos aproximadamente.

11 Coémo beneficio usted obtendra informacion sobre el nivel de conocimientos en
cesacion y consumo de tabaco, ademas, conocer el nivel de formacion que su

promocion perciben haber recibido.

Si usted tiene alguna pregunta acerca de la investigacion o de sus derechos como
sujeto de investigacion puede dirigirse al Comité Etico de la Investigacion (CEI) del
Servicio de Salud Metropolitano Norte. Su presidente es el Dr. Juan Jorge Silva
Solis. Fono: 229758506, Direccion calle San José, 1053, Independencia, o via

correo electronico lorena.carrasco@redsalud.gov.cl . También, al investigador

que le esta haciendo envio o entrega de este documento, manifestarlo por escrito
via correo electronico en el mismo documento en el &rea especialmente disefiada

para esto, o bien dirigirse directamente con el investigador responsable Dr. Marco

Cornejo Ovalle al correo electrénico mcornejo@odontologia,uchile.cl .

Recuerde que al firmar este consentimiento o aceptar participar via online, usted
establece estar en conocimiento de los pormenores de dicha investigacién y acepta
los puntos previamente establecidos para participar en este estudio. Su

participacion es de caracter voluntario y no remunerado.

No es necesario que tome la decision en este momento, si lo desea puede
analizarlo detalladamente, clarificar sus dudas y responderlo cuando lo estime
conveniente. Usted es libre de retirarse en el curso del estudio, dando aviso al
investigador para no interferir con los resultados del mismo, sin que esto implique
ningun perjuicio para usted o para su relacién con su establecimiento de educacion

superior.


about:blank
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[ Declaro acepto participar luego de haber leido detenidamente y

comprendido este consentimiento. El investigador me explicé y he
entendido claramente en que consiste el estudio y mi participacion
en él. Tuve la posibilidad de aclarar todas mis dudas, tomando mi

decision libremente y sin ningun tipo de presiones.

En la siguiente seccion (cuadro) Ud. podra marcar para manifestar su voluntad de

participar, y posteriormente podra acceder al cuestionario.

[ ] Acepto voluntariamente participar en el estudio, tanto en el
cuestionario como en el grupo de discusion

[ ] Acepto voluntariamente participar del estudio, excepto en el Grupo
de Discusion

Certifico ser mayor de edad y tener la capacidad legal para consentir.

Voluntario/a: Mi firma en este documento certifica mi deseo de participar en

el estudio.
NOMD . o RUT: e

Firma: ..o Fecha: ...

Correo electronico:

He discutido el contenido de este consentimiento con el participante. Le he
explicado los riesgos y beneficios potenciales del estudio y se han clarificado todas

sus inquietudes.

Investigador Responsable:
_ GE SSM. NORTE
Nombre: Marco Cornejo Ovalle 4 & il
570 Asescs o D) N lad
RUT: 11.486.914-7 MW% /2_“ SEP 2000
tane {
v

A oo

Fecha: ...



Anexo 2: Cuestionario (Instrumentos KABO)

ﬂ]]I Ganaraliat da Calaluma l
Departament de Ssiul Lo L

Fecha (dd/mm/aaaa):
Universidad: [ ] de Barcelona [] de Chile

Curso: 4 [s° Codigo de encuesta:
Fecha de nacimiento ([dd/mm/aaaa): Lugar de origen: [ | Catalufia[ | Ofra CCAAL
Sexo: [ Hombre 1 Fuera de Chile o Espafia
[ Mujer [] Santiago ] Ofira Rg. de Chile

PARA TODOS LOS PARTICIPANTES

1. ;Alguna vez has fumado, aunque sea una o dos caladas?

Si = ;Qué edad tenias?:
Mo

2. De las siguientes afirmaciones, indica cual describe mejor tu comportamiento respecto al tabaco:
(Marca con una X y continda segin la opcidn que marques)

Actualmente fumo cada dia (al menos una vez al dia) » continda en la preg.3
Actualmente fumo occasionalmente (no todos los dias) » continda en la preg.3
Ahora no fumo, pero antes fumaba cada dia (al menos un cigarrillo al dia) P pasa a la preg.17
Ahora no fumo, pero antes fumaba ocasionalmente (no todos los dias) » pasa a la preg.17
No he fumado nunca (o he fumado <100 cigarrillos en mi vida) » pasa a la preg.21

FUMADORES DIARIOS Y OCASIONALES

3. ;Cuanto consideras que fumas?

Paoco
Mormal
Mucho

4. :Qué edad tenias cuando empezaste a fumar? anos
5. :Has comenzado a fumar durante tu formacion en el grado de odontologia? [JSi [ Mo

6. :Cual{es) fueron los motivos por los que empezaste a fumar? (Admite respuesta multiple)

Porgue mis amigos o compafieros fumaban
Paorque alguien de mi familia fumaba
Porque mis profesores fumaban

Por probar algo nuevo

Porgue estaba de moda

Para sentirme mayor

Para conocer gente o para ligar

Otros:
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7. :Por que fumas en la actualidad? (Admite respuesta multiple)

Para controlar el peso

Para controlar el estrés, para relajarme
Para conocer gente

Para ligar

Porgque mi entorno fuma (familia, amigos)
FPorgue esta de moda

Por placer

Porgue no puedo dejarko

Oitros:

8. :Qué tipo de tabaco fumas y cuanto fumas? Indica el nimero de unidades que fumas de cada tipo de
tabaco en un dia normal entre semana y en fin de semana (pon un cero si no fumas de un tipo particular)

Unidades en un dia |Unidades en un dia
entre semana de fin de semana

Cigarrillos convencicnales

Cigarrillos con tabaco de liar (picadura)

Puros, puritos, pipa (especificar)

Cigarrillos electronicos

Tabaco por calentamiento (IQUOS)

Shisha, cachimba, pipa turca, narguile...

Otros (pitos, pomos, canutos, ... ) (especifica)

9. El dia que fumas, ;cuanto tardas en fumar el primer cigarrillo desde que te levantas?

5 minutos o menos
Entre 6 y 30 minutos
Entre 31 y 60 minutos
Mas de 60 minutos

10.En el ultimo mes, ;has fumado alguna vez en los espacios cerrados de tu campus universitario?
Osi [JHNo
11.En el ultimo mes, ;has fumado alguna vez en los espacios abiertos de tu campus universitario?

Osi [ONe

12.En el ultimo ano ;has intentado seriamente dejar de fumar? (en caso afirmativo especifica el numero de
intentos de al menos 24 horasg)

S0 - N™ de veces (intentos de al menos 24 horas):
Mo » pasa ala preg. 13

13. En el altimo intento, cuanto tiempo estuviste sin fumar? anos meses dias



47

14. ; Cudles son los motivos por los cuales no has conseguido dejar de fumar? (Admite respuesta miltiple)

Por el sindrome de abstinencia (irritabilidad, deseo de fumar, “tener mono®,._.)
Porgue subo de peso

Creia gue lo podia controlar, porgue fumaba poco

Porgue mi entorno no me ayudd (presion a fumar, mi entorna fuma,. .. )

Otros:

15.;Estas pensando seriamente en dejar de fumar?

5i, ahora

Si, de aqui a un mes

Si, de agui a unos 3-6 meses

5i, de agui a unos 7-12 meses

Algan dia

Mo, no estoy pengando en dejar de fumar

16.;Estas pensando seriamente en reducir tu consumo?

Si
No

> Sifumas pasa a la preg. 21

EXFUMADORES DIARIOS ¥ OCASIONALES

17.;Qué edad tenias cuando empezaste a fumar?

18.; Cuales fueron los motivos por los cuales dejaste de fumar? (Admite respuesta multiple)

Para proteger mi salud

Por indicacion de un profesional sanitario
Para dar ejemplo

Por presion de familiares o amigos

Para ahorrar

Otros motivos:

19.; Qué edad tenias cuando dejaste de fumar?

20.; Utilizaste algin tratamiento para dejar de fumar? (Admite respuesta miltiple)

Chicles, comprimidos, spray bucal o parches de nicotina
Medicamentos recetados (bupropion, varenicling, ...}
Apoyo profesional (médico, enfermera, psicologo..)
Acupuntura, homeopatia, hipnosis

Otro:

Mo he ufilizado ningdn tratamiento
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TODOS LOS PARTICIPANTES

21.De las siguientes afirmaciones, indica cual describe mejor tu comportamiento respecto al cannabis
{marihuana, maria, hachis, porro, pito ...J: (Marca con una X)

Actualmente fumo cada dia (al menos un porro o pito al dia)

Actualmente fumo semanalmente (no todos los dias pero al menos vez una vez a la semana)

Actualmente fumo ocasionalmente (al menos una o varias veces al mes, pero no todas las semanas)
Ahora no fumo, pero antes (hace mas de 12 meses) fumaba cada dia o al menos una vez a la semana

Mo fumo, pero he fumado (hace mas de 12 meses) alguna vez en mi vida aungue no de forma regular
(diaria o semanalmente)

Mo he fumado nunca cannabis

22.5i fuma cannabis, fuma cannabis con tabaco

Si
Mo

23.:Sabes qué ez el cigarrillo electronico?

Si » continua en la preg.24
Mo » pasa ala preg.28

24.;Has utilizado el cigarrillo electrénico alguna vez?

Si, actualmente, cada dia (al menos una vez al dia) » continua el cuestionario
Si, actualmente, ocasionalmente (no cada dia) » continua el cuestionano
Ahora no, pero antes cada dia » continua el cuestionario
Ahora no, pero antes ocasionalmente {no cada dia) » continua el cuestionario
Sdlo lo he probado » continua el cuestionario
MNunca lo he probado » pasa a la preg.28

25.;Has utilizado el cigarrillo electronico con nicotina? [ 51 [ Mo

26.;Cualles) fueron los motivos para utilizar el cigarrillo electronico? (Admite respuesta multiple)

Para dejar de fumar tabaco convencional

Para reducir el consumo de tabaco convencional

Para utilizarlo en lugares donde esta prohibido fumar tabaco
Por curiosidad, porque esta de moda

Otros:

27.:El cigarrillo electronico ha cumplido tus expectativas? [ Si [ MNo

28.En tu Universidad o Escuela, ; existe algun programa de ayuda a los estudiantes para dejar de fumar?

Si - ;Lo has utilizado? [JSi [ Mo
Mo
Mo lo sé
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29.Indica la frecuencia con la que has visto fumar en este campus universitario (de nunca a muchas veces):

Nunca

Rara vez

Alguna vez

Varias
Veres

Muchas
Veres

Mo losé /
no lo recuendo

En zonas interiores de este campus

En zonas exteriores de este campus
(incluyendo entrada, jardines,
parguing. etc.)

electronico/vapeador en este campus universitario?

30.Durante los dltimos 7 dias, ;has estado expuesto/a alguna vez al humo del tabaco yio cigarrillo

Cigarrillo
tradicional

Cigarrillo
electronicofvapeador

Ambos: Cigarrillo
tradicional y cigarrillo
electronicofvapeador

Mo, no he estado expuestola

Si, he estado expuestofa sdlo en el interior

5i, he estado expuestofa solo en el exterior

5i, he estado expuestola en el interior y el exterior

31.:Cual es tu grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones?

Totalmente
de acuerdo

De
acuerdo

HNide
acuerdo ni
&n
desacuerdo

En
desacuerdo

Totalments
en
desacuerdo

Los cdontdlogos deberian dar ejemplo y no fumar

Los estudiantes de cdontologia no deberian fumar

Los cdontdlogos deberian recibir formacién sobre
como ayudar a los pacientes a dejar de fumar

Los odontalogos deberian preguntar y registrar
rutinariamente en la historia clinica el consumao de
tabaco de sus pacientes

Los cdontdlogos deberian aconsejar rutinariaments a
sus pacientes fumadores que dejen de fumar

Las posibilidades de que un fumador deje de fumar
aumentan cuando un profesicnal de la salud se lo
AcONseja

Los profesionales de las salud que fuman tiemden a
ACONSejar Menos a sus pacientes que dejen de fumar

El sistema plblico de salud deberia financiar
tratamientos eficaces para dejar de fumar




32.De acuerdo con lo que sabes, ;cual es la normativa actual sobre consumo de tabaco que tienen los
centros odontologicos?

Se puede fumar en cualguier lugar del centrofhospital odontologico

Salo se puede fumar en determinadas areas interiores destinadas para fumar

Esta prohibido fumar en todo el interior del edificio del centro/hospital odontolagico

Esta prohibido fumar en todo el interior y se puede fumar en algunas zonas del exterior del centrofhospital
odontologico

E=ta prohibido fumar en todo el area interior y exterior del centro/hospital odontologico, incluidos jardines y
zonas de paseo o transito, estacionamientos o parquing, etc.

33.;Cual es tu grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones?

Totalmente De Mi de acuerdo En Totalmente en
de acuerde | acuerdo ni en desacuerdo desacusndo
desacuerdo

El consumao de tabaco debe estar prohibido en el
interior de los recintos de atencién sanitaria
(hospitales, CAPS, efc)

El consuma de tabaco debe estar prohibido en el
exterior de los de los_recintos de atencién sanitaria
(hospitales, CAPS, efc)

El consumo de tabaco debe estar prohibido en el
interior de los recintos pdontoldgicos

El consumao de tabaco debe estar prohibido en el
exterior de los recintos odontolégicos

El consumao de tabaco debe estar prohibido en el
exteror de los campus universitarios de ciencias de la
salud

El consuma de tabaco debe estar prohibido en el
exteror de los campus universitaros de cualquier tipo

34.En relacion a los contenidos impartidos en tu formacion durante el grado de Odontologia:

Si | Ho

:Te han hablado en alguna de las clazes, seminarios o practicas sobre los riesgos de fumar?

:Te han explicado la diferencia entre un fumador activo y pasivo?

i 5e ha discutido en alguna de las clases, seminarios o practicas los motivos por los cuales la gente
fuma?

:Te han ensefiado gue es importante registrar el uso del tabaco en la historia clinica del paciente?

:Has recibido formacion en técnicas para ayudar a los pacientes a dejar de fumar?

:Te ensefaron gue es importante entregar material educativo para apoyar €l proceso de cesacion
en pacientes que desean dejar de fumar?

iConoces las terapias sustitutivas de nicotina para dejar de fumar?

;Conoces ofros tratamientos famnacoldgicos para dejar de fumar? ; Cuales? Especificalos: ...

Actualmente tengo los conocimientos y habilidades suficientes para ayudar a un fumador a dejar de
fumar




35. Indica =i lag siguientes afirmaciones son verdaderas o falsas: Creo que se deben revisar para el cazo de
los odontologos

Verdadens Falso

El consumo de tabaco es una adiccion

La prevalencia de consumo de tabaco en Chile esta aumentando en los Gltimos afos

La mortalidad asociada al tabaguismo en Chile esta aumentando en los dltimos afos

En Chile, las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de enfermedad
relacionada con el tabaguismo

Respirar el humo del tabaco de los fumadores constituye un riesgo para la salud

En el caso de las fumadoras embarazadas se recomienda consumir hasta un maximo
de 5 cigarrillos diarios si sus niveles de ansiedad son altos

El consumo de tabaco se asocia a mayor prevalencia de caries

El test de Fagerstrdm sirve para evaluar la motivacion para dejar de fumar

La hipnosis es una terapia de eficacia probada para dejar de fumar

El tabaquismo durante el embarazo incrementa el riesgo de muerte sibita del lactante

El tabaquismo pasivo provoca cancer de pulman en los no fumadores

Las guias bazadas en la evidencia recomiendan el uso de tratamientos farmacolagicos
a fumadores de menos de 5 cigarrillos diarics

El consumo de tabaco es factor de riesgo de cancer oral

La prevalencia de perimplantitis es mayor en personas fumadoras

Gracias por participar!



Anexo 3: Carta de aprobacion del Comité de Etica de la Investigacién del
Servicio de Salud Metropolitano Norte
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Santiago, mayo 11 de 2020

Prof, Asist. Dr. Marco Cornejo Ovalle
Investigador Responsable

Facultad de Odontologia

Universidad de Chile

Presente

Ref.: Proyecto de Investigacion: “El dentista coma consejero para |a prevencion del
consumo de tabaco y para dejar de fumar: Opiniones de estudiantes de
pregrado Santiago de Chile y Barcelona, Espaiia”.

Estimado Dr. Cornejo:

El Comité de Etica de la Investigacion del Servicio de Salud Metropolitano Norte en sesion
virtual de fecha 16 de abril de 2020 revision y analizéd su proyecto de la referencia y ha
acordado Aprobarlo, pero debe:

1. Eliminar referencia a cannabis y alcohol en los cuestionarios (no forma parte del
objetivo).

2. Reemplazar en el Resumen Ejecutivo la generalizacion objetivo estudiantes de
odontologia en Chile y Barcelona-Espafa, por "estudiantes de las Facultades de
Odontologia de la U. Chile y U. Barcelona".

Respecto de la prevencian: "sin perjuicio de su aprobacién, las investigaciones deberdn
ejecutarse una vez que quede sin efecto la alerta sanitaria decretada por el Ministerio de
Salud (MINSAL) para enfrentar el brote de COVID-19"

Lo saluda atentameﬂ!e, : /"
CEVSSMN {od
qﬂ.‘, _—
el LA JORGE SILVA SOLIS
ENTE - CEI-SSMN
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Anexo 4: Test de Fagerstrém

Test de Fagerstrom

N° Pregunta Respuesta Puntaje
1 | ¢Cuantos cigarrillos fuma al dia? 10 o menos. 0
11 a 20. 1
20 a 30. 2
31 amas. 3
2 | ¢Cuanto tiempo pasa desde que se Menos de 15 minutos. 3
levanta hasta que fuma su primer Cerca de 30 minutos. 2
cigarrillo? Cerca de 60 minutos. 1
Mas de 60 de minutos. 0
3 | ¢Fuma mas en las mafianas? Si 1
No 0
4 | ¢Encuentra dificil no fumar en lugares | Si 1
donde esta prohibido? (hospitales, No 0
cines, bibliotecas, entre otros)
5 | ¢Que cigarrillo le desagrada mas dejar | El primero del dia. 1
de fumar? Cualquier otro 0
6 | jFuma aunque esté enfermo y tenga Si 1
que pasar la mayor parte del tiempo en | No 0
cama?
Puntaje total:

Evaluacion de la Dependencia Fisica

b

» Cantidad de cigarillos.

» Tiempo transcurrido entre despertarse y el 1er cigarrillo.

Grado de adiccién a la nicotina
Puntaje: 0-2 Dependencia MUY BAJA
3-4 Dependencia BAJA
Dependencia MODERADA
-7 Dependencia ALTA
— 10 Dependencia MUY ALTA

co O

Los fumadores con dependencia fisica ALTA Y MUY ALTA se ven mas
beneficiados por el uso de apoyo farmacolégico.

Bello et al. 2009
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