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RESUMEN 
 
Introducción: El tabaquismo, principal causa de muerte evitable a nivel mundial, 

condujo a la Organización 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 aplicación clínica de estas políticas es responsabilidad de los 

profesionales de la salud, incluidos los odontólogos. Determinar la formación, 

creencias y conocimientos de estudiantes de odontología acerca del control del 

tabaco puede facilitar la incorporación de profesionales capacitados en estrategias 

eficaces contra esta adicción. 

Objetivo: Determinar la formación recibida, creencias y conocimientos respecto al 

control del tabaco en estudiantes de Odontología de la Universidad de Chile. 

Materiales y Métodos: Este estudio tiene un diseño cuantitativo, observacional, de 

corte transversal y analítico. Se aplicó un instrumento denominado KABO 

(Knowledge, Attitude, Behaviour and Organization) en estudiantes de 4° y 5° año, 

recogiendo información respecto a patrón de consumo, formación recibida, 

creencias y conocimientos relacionados con el control del tabaco. Para calcular la 

asociación entre las variables según sexo y curso de los participantes, se utilizó 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 formación sobre los riesgos de fumar y el total de participantes conoce 

que el consumo de tabaco es un factor de riesgo de cáncer oral. El 42,86% de los 

participantes indica haber recibido formación sobre terapias sustitutivas de nicotina; 

46,43% y 38,10% de los encuestados creen, respectivamente, que tanto 

profesionales como estudiantes deberían 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 mayoría de los estudiantes indican haber recibido formación y 

conocer sobre los riesgos para la salud general y bucal que conlleva el hábito 

tabáquico, no así sobre el rol modélico de los profesionales de la salud, las terapias 

sustitutivas o tratamientos farmacológicos 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.
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INTRODUCCIÓN 

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 crónicas, incluyendo enfermedades 

cardiovasculares, pulmonares y cáncer (Organización Mundial de la Salud [OMS], 

2022). 

El tabaquismo es considerado uno de los mayores problemas de salud pública en 

todo el mundo que afecta a una gran parte de la población, se registra durante el 

año 2020 una prevalencia de consumo mundial de 22,3% (OMS, 2022). Es por esto 

que, la Organización Mundial de la Salud (OMS) durante el año 2003 elaboró un 

tratado internacional con estrategias normativas en relación con el control de la 

producción, oferta y demanda de los productos de tabaco; El Convenio Marco de la 

OMS para el Control del Tabaco (CMCT OMS) (Organización Mundial de la Salud 

[OMS], 2003).   

El Gobierno de Chile ha implementado políticas y medidas para combatir y controlar 

el consumo de tabaco, desde la adscripción al CMCT en 2005. Estas políticas 

incluyen la regulación de la publicidad y promoción de productos de tabaco, la 

prohibición de fumar en lugares públicos cerrados (promoción de espacios libres de 

humo de tabaco) y la implementación de campañas de concientización sobre los 

efectos negativos del tabaquismo (Fundación 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, estableció medidas más rigurosas, 

como la prohibición del consumo de tabaco en lugares públicos cerrados, la 

eliminación de la publicidad de productos de tabaco y el aumento de impuestos a 

los cigarrillos. Desde su entrada en vigencia, según la Encuesta Nacional de Salud 

(ENS) se generó una disminución 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 

disminución del consumo de tabaco en Chile, sin embargo, la prevalencia del 

consumo en nuestro territorio sigue siendo una de las más altas registradas en la 

región de las Américas (Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2023), lo 
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que destaca la importancia de continuar trabajando en la lucha contra el tabaquismo 

a través de políticas de salud pública efectivas. 

Junto con la implementación de políticas públicas para controlar la producción y 

oferta de productos de tabaco, en la arista referente a la población demandante  o 

consumidora de estos producto los profesionales de la salud entre ellos, los 

odontólogos,  adquieren un papel clave en la prevención, tratamiento y cesación de 

esta adicción, 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 hábito.  

Es importante destacar que el consumo de tabaco entre estudiantes de odontología 

puede generar una contradicción y falta de credibilidad con respecto a la labor que 

realizarán al convertirse en profesionales (Cabezas, 2014). Como futuros 

odontólogos, 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 investigación identificar si es necesario 

reforzar el rol de los futuros profesionales en la consejería anti tabáquica, a su vez, 

generar información que respalde y motive a la inclusión de contenidos específicos 

sobre el control del tabaco y la promoción de hábitos saludables, así como prácticas 

clínicas que permitan a los estudiantes adquirir habilidades para abordar el 

tabaquismo en sus pacientes dentro de los programas de formación en odontología. 

En definitiva, determinar la formación recibida, creencias y conocimientos en 

relación con el control del tabaco en estudiantes de odontología permitirá orientar 

estrategias necesarias para lograr prevenir, tratar y lograr el cese del hábito 

tabáquico en la población.   
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MARCO TEÓRICO  

 

La epidemia de tabaquismo es responsable de manera directa de millones de 

muertes anuales a nivel mundial. En este contexto se plantean desafíos globales y 

regionales en salud pública para poder controlar la prevalencia del consumo de este 

producto. En el presente estudio se contextualiza la epidemiología actual del 

tabaquismo y se destaca el papel clave de los odontólogos en la prevención del 

consumo y en lograr y mantener la cesación de este hábito. A continuación, se 

revisará la situación actual del consumo del tabaco en el mundo, la situación 

nacional, las medidas tomadas en relación a los convenios abrazados, la naturaleza 

y consecuencias del consumo y como abordarlo.    

 

SITUACIÓN DEL CONSUMO TABACO A NIVEL MUNDIAL Y REGIONAL 

 

Se estima que cerca de 8 millones de personas mueren cada año debido a causas 

relacionadas con el consumo de tabaco, en donde 1,2 millones de personas 

fallecidas no eran fumadoras, sino más bien, se veían 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: cardiopatía 

isquémica, accidente cerebrovascular, enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

(EPOC), infecciones de las vías respiratorias inferiores, afección neonatal y cáncer 

(tráquea, bronquios y pulmón) (Departamento de Salud y Servicios Humanos de los 

EE. UU. [HHS], 2014) (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2020). En la región 

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 está relacionado con las 

enfermedades no transmisibles más 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), cáncer y enfermedades 

respiratorias crónicas (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 Región de las Américas. 

 

En relación con la prevalencia del consumo de tabaco, durante el año 2020 se 

registra que el 22,3% de la población mundial consume este producto (OMS, 2022). 

Para la región de las Américas la prevalencia de consumo de productos de tabaco 

en personas mayores de 15 años disminuyó desde 28% durante el año 2000 a 

16,3% en el año 2020. Alcanzando así 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 continuación.  

SITUACIÓN DEL CONSUMO DE TABACO EN CHILE 

 

En Chile, si bien el consumo de tabaco ha disminuido en los últimos años, la 

prevalencia de fumadores actuales es del 32,5% en la población mayor de 15 años, 

siendo uno de los países con el nivel más alto de fumadores dentro de la región 

(MINSAL, 2018). Se estima que el 18,5% de las muertes anuales registradas en el 

país pueden ser atribuidas al tabaquismo (Pichón-Riviere et al., 2014). 

Según 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 relación con encuestas en años anteriores (MINSAL, 2018). 

En relación con el porcentaje de fumadores actuales según sexo en Chile, se ha 

descrito una prevalencia de 36,7% versus 28,7% (en hombres y mujeres 

respectivamente) con diferencias estadísticamente significativas (p valor 0,001) 

(MINSAL, 2018). 
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Fuente: Informe Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, Consumo de Tabaco, MINSAL, 2018.  

 

Según MINSAL (2018) la edad de inicio del consumo en Chile en promedio tanto 

para hombres como mujeres es de 16 años. Y el grupo etario entre 25 y 44 años 

acumula el mayor porcentaje de fumadores actuales, alrededor de 2,3 millones de 

personas (correspondiente al 42,7% del total de fumadores actuales del país) 

(MINSAL, 2018).  

Respecto al patrón de consumo de tabaco y años de estudio, las personas con un 

nivel de educación alto (más de 12 años de estudio) concentra el mayor porcentaje 

de fumadores actuales (38,5%).  

Según distribución 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 desafío en salud pública. Este 

alto índice, 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.  

DEFINICIÓN DE TABAQUISMO 

 

El tabaco es el único producto legal que siguiendo las instrucciones de sus 

fabricantes mata hasta la mitad de sus consumidores (OPS, 2023). 
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Según Bello et al. (2009) actualmente se considera que el tabaquismo es una 

enfermedad crónica sistémica que pertenece al grupo de las adicciones, clasificada 

como trastorno mental. Esta clasificación se basa en el Manual Diagnóstico y 

Estadístico de los trastornos mentales (5°Ed.) (Asociación Americana de Psiquiatría 

[APA], 2013) y en la Clasificación Internacional de Enfermedades de la OMS 

(11°Ed.) (Organización Mundial de la Salud, 2023). 

 

Este hábito por lo general es mantenido a lo largo de varios años en donde los 

pacientes pasan por periodos de cese y recaídas, generando múltiples 

enfermedades asociadas al consumo y de las cuales un alto número de ellas 

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

 

Es importante destacar que el hábito tabáquico no solo afecta a quien consume 

directamente estos productos, debido a sus composición y componentes la OMS 

destaca que “no existe un nivel seguro de exposición al humo de tabaco de segunda 

mano” (OPS, 2023). 

COMPOSICIÓN DE LOS PRODUCTOS DE TABACO 

 

De acuerdo con Dalmau et al. (2018) “el humo del tabaco presenta 

aproximadamente 4.700 sustancias tóxicas capaces de alterar y deteriorar el 

funcionamiento de casi todos los órganos y sistemas del cuerpo humano”, sumado 

a esto, se han registrados 83 sustancias clasificadas como carcinogénicas según la 

Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer (IARC siglas en inglés) (Li & 

Hecht, 2022). Algunos de estos componentes con propiedades citotóxicas, 

mutagénicas y carcinogénicas son: acetaldehído y acroleína, sustancias irritantes 

de la vía aérea; naftamalina, pireno, benzopireno, dibenzacridina, uretano y toluidina 

que corresponden a sustancias cancerígenas y otras sustancias tóxicas como el 

monóxido de carbono.  

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

psicoactiva responsable de los fenómenos de dependencia y adicción al tabaco. 
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NICOTINA 

La nicotina, corresponde a una amina terciaria que es absorbida rápidamente 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 hígado y excretada a 

través del riñón, teniendo una vida media de alrededor de 2 horas (Pérez Cruz & 

Pérez Cruz, 2007). 

 

Su poder adictivo según Pérez y Pérez (2007) radica en alteraciones producidas en 

el sistema nervioso central, en donde genera un aumento en la liberación de 

dopamina, lo que provoca la sensación de placer y bienestar, llevando a una 

dependencia física del consumidor.  

 

Según Eriksen et al. (2012) no existe un producto a base de tabaco que sea seguro, 

ni un nivel seguro de consumo de tabaco, la exposición 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 repercusión directa. El hábito 

tabáquico está asociado a patologías tales como: Enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica (EPOC), cáncer, patologías cardiovasculares, desarrollo de diabetes, entre 

muchas otras (Dalmau et al., 2018). 

 

En relación con cáncer, se estima que el tabaco está asociado al menos al 30% de 

todos los tumores, a su vez, en las patologías cardiovasculares el tabaco es un 

factor multiplicador del riesgo de sufrir un ataque cardiaco (entre 2 a 3 veces más 

riesgo que una persona sin el hábito tabáquico). Se calcula que entre el 85 y 90% 

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

 

Se estima que para el año 2030, del total de muertes asociadas al consumo de 

tabaco, el 33% corresponderá a cánceres, 29% a patologías cardiovasculares y 

27% a EPOC. 
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Sumado a esto, las principales manifestaciones orales relacionadas al consumo de 

tabaco son:  

a) Cáncer oral: El carcinoma oral de células escamosas (COCE) es el tumor 

maligno más frecuente en cavidad oral, representando el 90% de los 

cánceres de cabeza y 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 clínicos, disminuyendo la 

inflamación debido a la vasoconstricción que produce (Scott & Singer, 2004). Debido 

a que posee sustancias oxidativas y produce radicales libres de oxígeno, genera un 

aumento de 4 veces en la posibilidad de generar periodontitis severa en el paciente. 

En fumadores pesados (≥ 10 cigarrillos/día) aumenta 4,75 veces el riesgo de 

pérdida de inserción clínica en relación con los no fumadores (Rojas, Rojas, & 

Hidalgo, 2014). 

 

El tabaco genera a su vez: alteraciones en la cicatrización, halitosis, melanosis del 

fumador, disminución y pérdida de la calidad salival, pérdida de implantes dentales 

(de un 30 a un 75% más de riesgo de pérdida de implantes), entre muchas otras 

(Dalmau et al., 2018). 

 

Debido a la alta prevalencia del tabaquismo y su repercusión sanitaria entre otras 

consecuencias globales, es que la Organización Mundial de la Salud (OMS) elaboró 

durante el año 2003, un tratado internacional con estrategias normativas en relación 

con el control de la producción, oferta y demanda de los productos de tabaco, cuyas 

medidas principales se describen a continuación.      
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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 económicas del consumo de tabaco y de la exposición al humo de 

tabaco proporcionando un marco para las medidas de control del tabaco que habrán 

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 exposición 

al humo de tabaco” (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2003). 

 

A su vez cada país suscrito debería implementar “programas eficaces y apropiados 

de formación o sensibilización y concientización sobre el control del tabaco dirigido 

a personas tales como profesionales de la salud…”. 

 

El CMCT entró en vigor el 27 de febrero del año 2005 (OMS, 2003) y en 2020 

contaba con 181 Estados Parte, incluidos los 35 países de la Región 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 producción y distribución hasta la venta de estos 

productos, su aplicación integral permitirá:  

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

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

- Mantener a los exconsumidores en abstinencia.  

 

En relación con el control de la demanda el CMCT propone medidas por artículos 

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

destacan:  

 

 

Como parte de la asistencia técnica para los Estados parte del CMCT, la OMS 

introdujo durante el año 2007 seis medidas accesibles y asequibles para un control 

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

 

Estas medidas representan el punto de partida hacia una aplicación completa del 

CMCT a nivel nacional y se conocen como MPOWER (acrónimo en inglés) (OMS, 

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

 

 

 

 

 

 Medidas relacionadas a precios e impuestos (Art. 6). 

 Medidas no relacionadas a precio e impuestos 

 

(Art. 8) Protección contra la exposición al humo de tabaco. 

(Art. 9) Reglamentación del contenido de los productos de tabaco. 

(Art.10) Reglamentación de la divulgación de la información sobre los 
productos de tabaco.  

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

(Art. 12) Educación, comunicación, formación y concientización del 
público. 

(Art. 13) Regulación sobre publicidad, promoción y patrocinio del tabaco.  

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

 

 (Art. 15) Control sobre el comercio ilícito de productos de tabaco. 

 (Art. 16) Control sobre ventas a menores y por menores.  

 (Art. 17) Apoyo a las actividades alternativas económicamente viables.   
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Fuente: MPOWER: Un plan de medidas para hacer retroceder la epidemia de tabaquismo. OMS, 

2008 
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Para el año 2020, 146 de 194 países suscritos al CMCT habían introducido por lo 

menos una medida de MPOWER al nivel más alto de aplicación (OMS, 2023), esto 

indicaría que al menos un 69% de la población mundial estaría protegida por al 

menos una política efectiva de control de tabaco (correspondiente a 5.000 millones 

de personas).  

Durante el año 2021 en la región de las Américas, 26 de 35 países han logrado el 

nivel más alto de aplicación en al menos una de las medidas, lo que representa un 

96% de la cobertura poblacional de la región. 

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

 

Una de las medidas más relevantes es la “Protección a la exposición al humo de 

tabaco”. Esta medida ha sido implementada al más alto nivel de aplicación por 24 

países de la región, alcanzando una cobertura de casi el 60% de la población.  

La segunda medida más implementada es “Las advertencias sanitarias e 

imágenes”, 22 países han cumplido con esta medida hasta el año 2021.  

La medida menos implementada actualmente corresponde al “Aumento de los 

impuestos” a los productos de tabaco logrando un 27% de cobertura en la población, 

con solo tres países que han alcanzado el nivel más alto de aplicación, entre ellos 

Chile (OPS, 2023). 

En línea con las recomendaciones de la OMS, destaca la efectividad de medidas 

fiscales, no obstante, la evolución de la legislación en Chile y las medidas para el 

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

La evolución de la legislación en Chile en relación con el control del tabaco inicia 

con:  

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

- “El tabaco es una sustancia tóxica, irritante, nociva, capaz de producir 

perturbaciones a la salud de las personas que lo inhalan en 

combustión”.  

- Incorpora por primera vez restricciones para el etiquetado, 

prohibiendo la venta de productos que no incorporen un rectángulo 

negro que abarque no menos del 10% de la superficie de la cara 

principal, con el siguiente mensaje: “ADVERTENCIA: El tabaco es 

dañino para la salud. Ministerio de Salud". 

- Introduce esta misma frase de advertencia en todo aviso publicitario 

que se exponga en cualquier medio de comunicación social.  

 

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

principales:  

- La prohibición de publicidad de productos de tabaco destinada a 

menores de 18 años.  

- Prohibición de venta a menores de 16 años.  

- Prohibición de consumo de tabaco en espacios públicos, como 

transporte público, aulas de clases, hospitales u oficinas de atención 

pública, entre otros.  

- Incorporación al plan de estudio en enseñanza básica y media de los 

beneficios de no fumar y el daño que produce este hábito a la salud 

física 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 Organización Mundial de la Salud para el Control del Tabaco” establece 

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

Organización de las Naciones Unidas el día 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 públicos cerrados, 

como restaurantes, bares, oficinas y otros espacios de uso público, con el 

objetivo de proteger a la población de la exposición al humo del tabaco ajeno.  

- Esta ley también indica la prohibición de fumar en establecimientos de 

educación superior públicos o privados, salvo en lugares habilitados 

específicamente para fumar.  

- Prohibición de publicidad en medios de comunicación.  

- Restricciones al empaquetado, incorporando advertencias de no menos del 

50% de la superficie de las dos caras principales.  

 

Estas medidas y la implementación de Ambientes Libres de Humo de Tabaco 

generan un avance gradual para implementar en el nivel más alto de aplicación 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 más costo-efectivas propuestas por la OMS, Chile 

junto a Brasil presentan la proporción más alta de impuestos en relación con el 

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

 

Esto se traduce en que Chile ha logrado avanzar en la aplicación 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 relación con la Estrategia Nacional de Salud 2011-2020 se logró 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 última, una prevalencia de 32,5% de 

fumadores actuales (MINSAL, 2011). 

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

2011-2020 que se incluyó dentro del examen médico la detección del consumo de 
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tabaco y la consejería breve anti tabáquica, de carácter obligatorio para mayores de 

15 años y embarazadas (MINSAL, 2011).  

  

Actualmente la Estrategia Nacional de Salud 2021-2030 plantea diversos objetivos 

de impacto por tema, según 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 

electrónicos de administración de nicotina y sin nicotina en la población. 

- Eje 4: Enfermedades crónicas no transmisibles y violencia: Trastornos 

bucodentales: Cuyo objetivo de impacto corresponde a mejorar el estado de 

salud bucal de la población a lo largo del curso de vida con enfoque de 

equidad en salud. 

 

En resumen, esta Estrategia Nacional de Salud define objetivos específicos para 

abordar aspectos críticos de la salud pública. Desde la disminución del consumo de 

tabaco, hasta la mejora de la salud bucal con un enfoque equitativo, buscando 

promover el bienestar de la población a lo largo de la próxima década. 

 

Desde el Ministerio de Salud de Chile (2011) se propone la guía de orientación 

práctica para la consejería breve anti tabáquica, a realizarse en Atención Primaria 

de Salud (APS), donde se señala que el odontólogo 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 consejería anti tabáquica con un enfoque promocional y preventivo 

dirigida a jóvenes, 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 odontólogo posea conocimiento sobre 

cómo abordar a un paciente fumador, de modo que pueda ser un guía profesional 

que motive al paciente a generar un cese del hábito tabáquico. 
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ROL DEL ODONTÓLOGO FRENTE AL TABAQUISMO 

 

Dentro de los profesionales de la salud, es el odontólogo quien tiene mayor 

oportunidad de intervenir en la cesación tabáquica de la población, ya que la 

práctica odontológica 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 

prevención y cese del consumo de tabaco.  

 

Respecto al tratamiento para el cese del hábito, se ha demostrado (en ensayos 

clínicos) que la intervención de los odontólogos ayuda a abandonar el cigarrillo de 

un 10% a un 44% de los pacientes, dependiendo del grado de asistencia 

proporcionado (Flores & Schernberger, 2016). 

 

Los odontólogos tienen el deber no solo de lo de intervenir en sus pacientes para 

lograr el cese del hábito, sino también la posibilidad de prevenir el consumo, 

dirigiendo la información a niños y adolescentes, grupo de alto riesgo debido a que 

80% de los fumadores actuales comenzaron a fumar antes de los 18 años (MINSAL, 

2015).  

 

En relación con lo anterior Cabezas (2014) observa que el 83,8% de los odontólogos 

recomiendan a sus pacientes dejar de fumar, pero sin una estrategia específica. De 

estos profesionales el 31,7% exige a sus pacientes el cese completo del hábito 

tabáquico frente al tratamiento periodontal. El mismo estudio indica que del universo 

de odontólogos encuestados un 17,5% son fumadores, siendo estos quienes menos 

aconsejan a sus pacientes el cese del hábito tabáquico.  

 

Por tanto, parece necesario indagar sobre la formación para el control del tabaco en 

estudiantes de odontología, particularmente conocer las actitudes, conocimiento y 

formación que los futuros odontólogos adquieren durante su formación de pregrado 

en este ámbito. 
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HIPÓTESIS Y OBJETIVOS 

HIPÓTESIS.  

Los estudiantes de odontología reciben formación para el control del tabaco durante 

su formación universitaria.   

OBJETIVO GENERAL 

● Determinar la formación recibida, creencias y conocimientos en relación con 

el control del tabaco en estudiantes de Odontología de la Universidad de 

Chile.  

OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 

● OE1: Determinar la formación recibida, creencias y conocimientos de los 

estudiantes de 4° y 5° años de Odontología de la Universidad de Chile sobre 

consumo de tabaco, según sexo y curso. 

 

● OE2: Determinar la formación recibida, creencias y conocimientos de los 

estudiantes de 4° y 5° años de Odontología de la Universidad de Chile sobre 

intervenciones para dejar de fumar, según sexo y curso.  

 

● OE3: Determinar la asociación entre la formación recibida, creencias y 

conocimientos en relación con el control de tabaco, según sexo y curso de 

los estudiantes de 4° y 5° año de Odontología de la Universidad de Chile 

durante el periodo de estudio. 

 

 

MATERIALES Y MÉTODOS  

METODOLOGÍA. 

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

analítico. 
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Población Universo:  

Estudiantes de Odontología.  

Muestra y Diseño Muestral:  

La muestra son los/las estudiantes de 4° y 5° año de la Facultad de Odontología de 

la Universidad de Chile durante el periodo 2020 y 2021. La muestra tiene un diseño 

de tipo censal. 

Tamaño muestral:  

Posterior a la autorización de las autoridades se obtuvo vía Secretaría de Estudios 

de la Facultad de Odontología de la Universidad de Chile el catastro de estudiantes 

matriculados de 4° y 5° año, correspondieron a 222 alumnos en el año 2020, 

específicamente 119 alumnos de 4° año y 103 alumnos de 5° año.   

Participantes:  

Estudiantes de 4° y 5° año de la Facultad de Odontología de la Universidad de Chile, 

que estuvieron cursando alguna Unidad de Trabajo del Estudiante (UTE o curso) 

Clínica.  

Criterios de inclusión:  

1) Estudiantes que estuvieron cursando al menos una UTE Clínica de 4° o 5° 

año de formación (malla innovada) durante el periodo académico 2020/2021.    

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

 

Criterios de exclusión:  

1) Estudiantes visitantes de otras universidades.  

2) Estudiantes de odontología que ya tengan un título profesional de otra carrera 

del área de la salud, es decir, que no sea su primera carrera (incluye 

psicología y carreras de nivel técnico superior en el área de salud). 
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Recolección de los datos o levantamiento de la información:  

Para el trabajo de campo se contactó a los profesores encargados de las UTEs o 

cursos clínicos de 4° y 5° año, con el propósito de que se invitara a los respectivos 

estudiantes a participar. Un integrante del equipo de investigación contactó de 

manera presencial, tanto grupal como individual a los participantes. En la sesión 

grupal se informó y explicó en términos generales el objetivo de la investigación. 

Posteriormente, y según disponibilidad de los estudiantes y criterio de 

inclusión/exclusión, se les entregó 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 realizó de 

manera íntegra en las dependencias de la Facultad de Odontología de la 

Universidad de Chile. La información aportada por los estudiantes fue recogida y 

almacenada, respetando la confidencialidad.  

Variables dependientes:  

Para obtener las variables dependientes se aplicó un instrumento denominado 

KABO, por sus siglas en inglés (Knowledge, Attitude, Behaviour and Organization) 

(Anexo 2), que permitió recoger información de los participantes respecto a sus 

conocimientos, actitudes, conductas y aspectos organizacionales relacionados con 

el control del tabaco. Este cuestionario creado en español está validado, y ha sido 

adaptado al contexto chileno, e incluye siete dominios que en total considera 26 

ítems.  

 

Las preguntas del cuestionario incluyen información sobre diversas temáticas: 

a) Patrón 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) Percepción o creencia del rol modélico del profesional y del estudiante 

de odontología. 

d) Conocimientos y formación recibida por los estudiantes en relación 

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

Edad (años), sexo (hombre-mujer), curso (4° y 5° año).  

Análisis de los datos: 

Para efectos del análisis, se considera fumador a quienes: “actualmente fumen cada 

día 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 dispersión. Para describir la edad como variable cuantitativa se utilizó la media 

o promedio, mediana y desviación estándar.  

Las variables cualitativas se describieron mediante frecuencias absolutas y 

relativas.    

Para calcular la asociación entre la formación recibida, las creencias y los 

conocimientos en relación con el control del tabaco, según sexo y curso de los 

participantes, se utilizó la prueba de proporciones Chi2 o Exacta de Fisher, 

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

Aspectos Éticos:  

Este proyecto fue sometido a revisión y aprobado por el Comité de Ética de la 

Investigación del Servicio de Salud Metropolitano Norte (Anexo 3). 

La participación de los estudiantes fue voluntaria y se solicitó a quienes aceptaron 

participar firmasen un consentimiento informado (Anexo 1) aprobado por el Comité 

de Ética referido. 

Se respetaron los principios de integralidad de la investigación que orientan a 

realizar ésta manteniendo el anonimato de los participantes y la confidencialidad de 

la información. Para ello, se utilizó un código para identificar a cada participante de 

manera anónima, y también la información recogida no consideró el nombre ni el 

Rol Único Nacional (RUN) de los participantes.  

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

al equipo investigador. 
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Se espera que los resultados de este estudio contribuyan a la evaluación de la 

formación y el perfil de egreso de los estudiantes de odontología, en relación con el 

rol profesional de agente promotor de salud y del control del tabaco.  
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RESULTADOS 

 

Descripción de la muestra:  

 

Durante el periodo académico 2020-2021 la Facultad de Odontología de la 

Universidad de Chile contaba con un total de 222 alumnos matriculados en los 

niveles de 4° y 5° año. El conjunto de datos final se construyó con la información 

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 patrón de consumo.  El porcentaje de participación fue de 

77,5% (n=172) y la tasa respuesta fue de 97,7% (n=168). 

 

Como muestra la Tabla 1, la distribución por curso de los participantes fue de 75 

(44,64%) estudiantes de 4° año y 93 (55,36%) estudiantes de 5° año.  

 

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

hombres.  

 

La edad promedio de los participantes fue de 23,99 años (D = 1,55) y la mediana 

fue de 24 años. El 64,8% de los estudiantes encuestados tenía entre 18 y 24 años 

y el 35,2% 25 años o más.  

Patrón de consumo: 

 

Del total de participantes que reportaron su patrón 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° año reportaron ser fumadores, 

16 (17,20%) exfumadores y nunca han fumado 63 (67,74%). En tanto, en los 

participantes de 4° año los porcentajes corresponden a: 16% (n=12) fumadores, 

14,67% (n=11) exfumadores y 69,33% (n=52) nunca ha fumado.  

No se observó diferencias estadísticamente significativas en el patrón de consumo 

según edad, sexo y curso. 
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Tabla 1: Distribución de estudiantes de odontología según sexo, edad, nivel de estudio (curso) y patrón de consumo. 

 Hombre, n (%) Mujer, n (%) Total, n (%) p-valor 

Edad     

<= 24 años 47 (55,95) 58 (34,52) 105 (62,5) 

0,110 

>24 años 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) 

Patrón de consumo     

Fumador  11 (13,10) 15 (17,86) 26 (15,48) 

0,647 Exfumador 13 (15,48) 14 (16,67) 27 (16,07) 

Nunca ha fumado  60 (71,43) 55 (65,48) 115 (68,45) 

Total 84 (100) 84 (100) 168 (100) - 

 
El análisis excluye los casos con valores faltantes o missing, específicamente para los valores totales de sexo 
que no registraron su edad en el cuestionario.  
 
 

Formación recibida, creencias y conocimientos sobre el consumo de tabaco, 
según sexo y curso de los estudiantes de 4° y 5° año de Odontología de la 
Universidad de Chile. 

 

En relación con la formación recibida sobre el consumo de tabaco (Tabla 2), la 

mayoría de los estudiantes declaran haber recibido formación sobre los riesgos de 

fumar y la diferencia entre fumadores activos y pasivos, aunque solo el 64,3% 

informa haber recibido formación sobre los motivos por los cuales la gente fuma, no 

se observó diferencias estadísticamente significativas según sexo ni años 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 odontólogos deben 

dar el ejemplo y no fumar. Mas aún, solo el 38% cree que los estudiantes de 

odontología no deben fumar. Cabe señalar que, según curso se observan 

diferencias estadísticamente significativas en este último ítem, ya que, el 46,24% de 

los estudiantes de 5° pero solo el 28% de los estudiantes de cuarto año comparten 
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esta afirmación (p-valor 0,016).  

 

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

declara saber que el consumo de tabaco es una adicción.  

 

La mayoría declara tener conocimientos sobre que el índice de mortalidad asociada 

al tabaquismo en Chile está 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 súbita del lactante y que el tabaquismo pasivo puede 

provocar cáncer de pulmón. 

  

Cabe señalar que solo el 17,26% de los estudiantes conoce la tendencia en la 

reducción 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 distribuyó en 46,67% estudiantes de 4° y 

29,03% estudiantes de 5° año; p-valor 0,019. 

 

 

Tabla 2: Formación recibida, creencias y conocimientos sobre consumo de tabaco según sexo y curso.  

 

 

Sexo Curso 

Hombre, n (%) Mujer, n (%) p valor 4°, n (%) 5°, n (%) p valor 

Formación recibida       

¿Te han hablado en alguna 

de las clases, seminarios o 

prácticas sobre los riesgos 

de fumar? 

82 (97,62) 84 (100) 0,497 74 (98,67) 92 (98,92) 1,000 
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¿Te han explicado la 

diferencia entre un fumador 

activo y pasivo? 

82 (97,62) 81 (96,43) 1,000 73 (97,33) 90 (96,77) 1,000 

¿Se ha discutido en alguna 

de las clases, seminarios o 

prácticas los motivos por los 

cuales la gente fuma? 

59 (70,24) 49 (58,33) 0,107 50 (66,67) 58 (62,37) 0,563 

Creencias       

Los odontólogos deberían 

dar el ejemplo y no fumar 
35 (41,67) 43 (51,19) 0,216 29 (38,67) 49 (52,69) 0,070 

Los estudiantes de 

odontología no deberían 

fumar 

27 (32,14) 37 (44,05) 0,112 21 (28,00) 43 (46,24) 0,016* 

Conocimientos       

El consumo de tabaco es 

una adicción 
80 (95,24) 82 (97,62) 0,682 74 (98,67) 88 (94,62) 0,227 

La prevalencia de consumo 

de tabaco en Chile está 

aumentando en los últimos 

años 

20 (23,81) 9 (10,71) 0,025* 12 (16,00) 17 (18,28) 0,698 

La mortalidad asociada al 

tabaquismo en Chile está 

aumentando en los últimos 

años 

69 (82,14) 71 (84,52) 0,679 62 (82,67) 78 (83,87) 0,835 

En Chile, las enfermedades 

cardiovasculares son la 

principal causa de 

enfermedad relacionada con 

el tabaquismo 

32 (38,10) 30 (35,71) 0,075 35 (46,67) 27 (29,03) 0,019* 

Respirar el humo de tabaco 

de los fumadores constituye 

un riesgo para la salud 

84 (100) 84 (100) - 75 (100) 93 (100) - 

El consumo de tabaco se 

asocia a mayor prevalencia 

de caries 

47 (55,95) 33 (39,29) 0,031* 41 (54,67) 39 (41,94) 0,100 

El tabaquismo durante el 

embarazo incrementa el 

riesgo de muerte súbita del 

lactante 

76 (90,48) 61 (72,62) 0,003* 62 (82,67) 75 (80,65) 0,737 

El tabaquismo pasivo 

provoca cáncer de pulmón 

en los no fumadores 

74 (88,10) 70 (83,33) 0,378 66 (88,00) 78 (83,87) 0,447 
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Formación recibida, creencias y conocimientos sobre intervenciones para 
dejar de fumar, según sexo y curso de los estudiantes de 4° y 5° año de 
Odontología de la Universidad de Chile. 

 

En relación con la formación recibida sobre intervenciones para dejar de fumar 

(Tabla 3). Los estudiantes declaran en un alto porcentaje haber recibido formación 

al respecto. Aunque solo 4 de 10 declara haber recibido formación sobre terapias 

sustitutivas de nicotina para dejar de fumar y solo 1 de cada 10 declara haber 

recibido información sobre otros tratamientos farmacológicos para dejar de fumar. 

En relación con estos últimos contenidos formativos, se observan diferencias 

estadísticamente significativas (p-valor 0,014) entre estudiantes de 4° año (53,33%) 

y de 5° año (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 

reportó creencias positivas en relación con el rol de los profesionales y estudiantes 

de la odontología como agentes de salud para la prevención de consumo de tabaco 

y su cesación. Sin embargo, solo el 24,40% cree que los profesionales de la salud 

que fuman tienden a aconsejar menos a sus pacientes a que dejen de fumar, no 

observándose diferencias estadísticamente significativas según sexo y curso.  

 

Lo resultados sobre conocimientos declarados por los estudiantes (Tabla 3), 

muestran una amplia dispersión según qué aspectos del conocimiento se traten. Por 

ejemplo, sobre el 92% de los participantes conoce que no está recomendado que 

las embarazadas fumen, aun cuando, tengan niveles altos de ansiedad. Al respecto 

se observan diferencias estadísticamente significativas en este ámbito (p-valor 

El consumo de tabaco es 

factor de riesgo de cáncer 

oral 

84 (100) 84 (100) - 75 (100) 93 (100) - 

La prevalencia de 

periimplantitis es mayor en 

personas fumadoras 

84 (100) 83 (98,81) 1,000 74 (98,67) 93 (100) 0,446 
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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 

Fagerström sirve para avaluar la motivación 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 observó diferencias estadísticamente significativas según sexo ni 

curso.  

 

 

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

 

Sexo Curso 

Hombre, n 

(%) 
Mujer, n (%) p valor 4°, n (%) 5°, n (%) p valor 

 

Formación recibida 
      

¿Te han enseñado que es 

importante registrar el uso del 

tabaco en la historia clínica del 

paciente? 

79 (94,05) 78 (92,86) 0,755 68 (90,67) 89 (95,70) 0,221 

¿Has recibido formación en 

técnicas para ayudar a los 

pacientes a dejar de fumar? 

67 (79,76) 66 (78,57) 0,849 66 (88,00) 67 (72,04) 0,011* 

¿Te enseñaron que es 

importante entregar material 

educativo para apoyar el 

proceso de cesación en 

pacientes que desean dejar de 

fumar? 

67 (79,76) 63 (75,90) 0,548 57 (77,03) 73 (78,49) 0,522 

¿Conoces las terapias 

sustitutivas de nicotina para 

dejar de fumar? 

37 (44,05) 35 (41,67) 0,755 40 (53,33) 32 (34,41) 0,014* 

¿Conoces otros tratamientos 

farmacológicos para dejar de 

fumar? ¿Cuáles? Especifícalos: 

10 (11,90) 7 (8,33) 0,443 8 (10,67) 9 (9,68) 0,833 

Actualmente tengo los 

conocimientos y habilidades 

suficientes para ayudar a un 

fumador a dejar de fumar 

24 (28,57) 14 (16,87) 0,071 14 (18,67) 24 (26,09) 0,349 

Creencias       
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Los odontólogos deberían 

recibir información de cómo 

ayudar a los pacientes a dejar 

de fumar 

82 (98,80) 83 (100) 1,000 73 (98,65) 92 (100) 0,446 

Los odontólogos deberías 

preguntas y registrar 

rutinariamente en la historia 

clínica el consumo de tabaco de 

sus pacientes 

79 (94,05) 79 (94,05) 1,000 71 (94,67) 87 (93,55) 0,514 

Los odontólogos deberían 

aconsejar rutinariamente a sus 

pacientes fumadores que dejen 

de fumar 

81 (96,43) 83 (98,81) 0,620 73 (97,33) 91 (97,85) 1,000 

Las posibilidades de que un 

fumador deje de fumar 

aumentan cuando un 

profesional de la salud se lo 

aconseja 

63 (75,90) 59 (70,24) 0,409 59 (79,73) 63 (67,74) 0,119 

Los profesionales de la salud 

que fuman tienden a aconsejar 

menos a sus pacientes que 

dejen de fumar 

17 (20,24) 24 (28,57) 0,209 18 (24,00) 23 (24,73) 0,913 

El sistema público de salud 

debería financiar tratamientos 

eficaces para dejar de fumar 

81 (96,43) 84 (100) 0,246 73 (97,33) 92 (98,92) 0,587 

Conocimientos       

En el caso de las fumadoras 

embarazadas se recomienda 

consumir hasta un máximo de 5 

cigarrillos diarios si sus niveles 

de ansiedad son altos 

76 (90,48) 79 (94,05) 0,565 65 (86,67) 90 (96,77) 0,019* 

El test de Fagerström sirve para 

evaluar la motivación para dejar 

de fumar 

30 (35,71) 28 (33,33) 0,746 24 (32,00) 34 (36,56) 0,537 

La hipnosis es una terapia de 

eficacia probada para dejar de 

fumar 

32 (38,10) 23 (27,38) 0,139 20 (26,67) 35 (37,63) 0,132 

Las guías basadas en la 

evidencia recomiendan el uso 

de tratamientos farmacológicos 

a fumadores de menos de 5 

cigarrillos diarios 

59 (70,24) 61 (72,62) 0,733 48 (64,00) 72 (77,42) 0,056 
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DISCUSIÓN  

 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la formación recibida, creencias 

y conocimientos en relación con el control del tabaco en los estudiantes de 

Odontología de la Universidad de Chile durante sus últimos años de formación en 

pregrado.  

 

La prevalencia del consumo de tabaco en estudiantes de odontología registrada en 

el presente estudio (15,48%) es menor a la documentada para la población adulta 

a nivel mundial (22,3%) (OMS,2022), tanto como para la región 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 odontología según la Encuesta 

Mundial de Tabaquismo en Estudiantes de la Salud (Sreeramareddy et al., 2018) e 

inferior a los datos reportados en un estudio que registró la prevalencia de consumo 

de tabaco en su último año de formación de pregrado, realizado por Dulce y Torres 

(2022) en tres facultades de odontología de la Universidad Andrés Bello en Chile. 

Sin embargo, la prevalencia registrada continúa siendo alta, considerando que la 

población de estudio se desempeñará como profesionales promotores de salud. 

 

En adición, el patrón de consumo registrado para hombres y mujeres participantes 

no presentó diferencias estadísticamente significativas, este resultado no fue 

concordante con la prevalencia de consumo en Chile según sexo en la Encuesta 

Nacional de Salud 2016-17.  

 

Si bien el panorama general respecto al patrón de consumo de los participantes fue 

favorable, podría 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 compañeros.  
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De acuerdo con nuestro primer objetivo, un amplio porcentaje sostuvo haber 

recibido formación 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 revisión sistemática de Cochrane, en donde los porcentajes 

oscilaban entre un 6% y 84% respecto a este ítem (Virtue, 2017). No obstante, existe 

una baja percepción de riesgo en relación con cómo los hábitos no saludables de 

profesionales y estudiantes de odontología pueden influir en sus pacientes. Según 

Cabezas (2014) en un estudio realizado en España, existe un 16% de profesionales 

que no recomienda a sus pacientes dejar de fumar, y este porcentaje se duplica en 

odontólogos que son fumadores habituales, por tanto, podríamos indicar que los 

hábitos de los profesionales sí 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 

hábito. Para lo cual es relevante que en su práctica clínica pregunten y registren su 

patrón de consumo, aconsejen dejar de fumar y ofrecer ayuda para lograrlo 

(Eriksen, Mackay & Ross, 2012). 

 

Cuando nos centramos en los conocimientos adquiridos, según nuestro estudio, una 

amplia mayoría reafirma al consumo de tabaco como adicción 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 patologías como cáncer pulmonar, parto prematuro y muerte súbita 

del lactante (HHS, 2014). 

 

Es conocido por los estudiantes que la mortalidad en Chile atribuible al consumo de 

tabaco está en aumento, aspecto respaldado por la publicación 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 específicas con mayor mortalidad 

asociada a tabaco en Chile no fue correctamente identificado por los estudiantes. 

Según Pichón-Rievieres (2014), la EPOC presenta el mayor índice de mortalidad, 

aproximadamente un 27% de las muertes totales atribuibles a tabaco, seguido por 

patología cardiovasculares y cánceres en su conjunto.   

  

Un bajo porcentajes de la población de estudio dio una respuesta correcta en 

relación 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 epidemiología actual del 

tabaquismo en nuestro territorio no son conocidos en la población estudiantil 

consultada, estudio realizado por Dulce & Torres (2022) en estudiantes de 

odontología de la Universidad Andrés Bello. 

 

Diversos estudios respaldan la asociación entre el hábito tabáquico y el aumento de 

prevalencia de lesiones de caries dental ya sea como factor biológico (modificador 

del pH salival) o de comportamiento o una combinación de ambos (De la Cruz, 

2017). No obstante, un bajo porcentaje de los participantes conoce esta asociación, 

lo que podría 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 consultó sobre 

aspectos relacionados a la salud oral , reportó estar en conocimiento de que el 

consumo de tabaco es un factor de riesgo importante para el desarrollo de cáncer 

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,  si son abordados por los programas educativos, lo que 

nos permite tener las bases temáticas para incorporar formación en prevención del 

consumo, cese del hábito y mantención en abstinencia de los exconsumidores de 

tabaco.  

 

En relación con nuestro segundo objetivo, la mayoría de los estudiantes declaró 

haber recibido formación en relación con la importancia del registro del hábito 



32 

 

tabáquico de sus pacientes, así como, complementar la atención con la entrega de 

material educativo como apoyo del proceso de cesación. No obstante, cuatro de 

diez participantes declararon recibir formación técnica con respectos terapias 

sustitutivas para dejar de fumar, este porcentaje difiere de los datos reportados por 

Virtue (2017) en población de estudiantes de odontología, 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 

farmacológicos para dejar de fumar, resultado coincidente con el estudio que realizó 

Da Silva et al., (2019), en donde solo el 12,5% de los estudiantes reportaron haber 

recibido formación sobre terapias farmacológicas para tratar el tabaquismo, estudio 

realizado en Brasil en estudiantes de Odontología. Nuestros resultados sugieren 

que es necesaria una mayor instrucción y formación técnica específica en terapias 

para dejar de fumar en los programas educativos.  

 

La implementación en los programas académicos de la evaluación de dependencia 

de los consumidores de tabaco podría dar una guía directa en cómo abordar a la 

población fumadora, más aún, cuando en nuestro estudio se evidencia la falta de 

conocimiento en relación con el test de Fagerström, herramienta ampliamente 

utilizada para clasificar la dependencia a la nicotina de los consumidores (Anexo 4) 

valoración que coincidiendo con Virtue (2017) representa un primer acercamiento a 

los pacientes. 

 

Resultados como los relacionados con la escasa formación sobre terapias de 

cesación, es que podríamos 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 hábito.  

 

Esta situación no es ajena al resto de los estudiantes de odontología consultados 

en diferentes investigaciones; según Virtue (2017) una amplia mayoría de los 

estudiantes indican no recibir formación suficiente para lograr el cese en sus 

pacientes, no obstante, esa revisión sistemática indica que una amplia mayoría 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 formación 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 práctica (Virtue, 2017). 

 

Una limitación que presentó este estudio transversal corresponde a que se restringe 

la capacidad de determinar si las creencias y conocimientos en relación con el 

control del tabaco cambiaron en el transcurso del tiempo y de ser así, cuáles son 

los factores que produjeron este cambio. 

 

Los resultados obtenidos en este estudio podrían propiciar alguna de estas 

direcciones futuras para los próximos investigadores: 

- Los estudios futuros deberían incluir muestras más grandes, y abarcar un 

mayor número de escuelas o facultades de odontología del país, integrando 

variabilidad sociodemográfica de los participantes. 

- Esta investigación no hace referencia hacia la intervención en grupos de 

riesgo como adolescentes, por lo que investigaciones futuras deberían 

apuntar a este grupo etario. 

 

Algunos desafíos 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 electrónicos y productos 

de tabaco calentados. 
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CONCLUSIÓN  

1. La mayoría de los estudiantes declararon recibir formación y tener 

conocimientos sobre los riesgos del consumo de tabaco para la salud general 

y bucal, y sobre la consejería como intervención para promover dejar de 

fumar. Creen en su rol modélico como profesionales de salud y en la 

importancia de registrar los hábitos tabáquicos de sus pacientes.  

 

2. No obstante, tienen una baja percepción de cómo sus hábitos y estilo de vida 

pueden interferir en la correcta aplicación de intervenciones dirigidas a 

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

 

3. Además, declararon carecer de conocimientos sobre terapias sustitutivas o 

tratamientos farmacológicos para abandonar el consumo de tabaco, lo que 

coincide con su percepción de no tener los conocimientos y habilidades 

suficientes para ayudar a un fumador a dejar de fumar. 

 

4. No se observaron diferencias según sexo y curso de los respecto a formación 

recibida, creencias y conocimientos dirigidos al control del tabaco, excepto 

en relación a que más 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. 

 

5. Se requiere fortalecer la formación en control del tabaco en coherencia con 

el rol modélico del odontólogo y como agente de salud. Parece necesario 

fortalecer la malla curricular de los estudiantes de odontología en la entrega 

de herramientas técnicas en intervenciones para el cese del consumo de 

tabaco, e incentivar la formación continua de profesionales, posibilitando un 

rango mayor de aplicación de políticas 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 adicción.   
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6. Es relevante considerar la oportunidad de intervenir en profesionales jóvenes 

con la finalidad de incorporar generaciones entrenadas en promoción de 

hábitos saludables, prevención del consumo de tabaco, e intervenciones 

para lograr y mantener la cesación del consumo. 
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ANEXOS.  

Anexo 1: Consentimiento Informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO (versión Chile) 

 

Usted ha sido invitado(a) a participar a en el estudio: “El dentista como consejero 

para la prevención del consumo de tabaco y para dejar de fumar: Opiniones 

de estudiantes de pregrado Santiago de Chile y Barcelona, España”  

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

importante que lea detenidamente este documento. Podrá contactar al investigador 

para discutir con usted el contenido de este informe y le explicará todos aquellos 

puntos en los que tenga dudas. Si después de haber leído y entendido toda la 

información usted decide participar en este estudio, deberá contestar vía 

electrónica la encuesta que sigue.  

El investigador responsable es el Dr. Marco Cornejo Ovalle (Teléfono: 229781776, 

Dirección Sergio Livingstone 943, Independencia. Correo electrónico 

mcornejo@odontologiaúchile.cl), quién puede ser contactado en cualquier 

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

 

1 El propósito 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 odontología en Chile y en Barcelona-España.  

De igual manera, explorar sus creencias y actitudes en relación al rol de 

consejero en salud que se demanda al perfil del odontólogo que egresa de las 

escuelas odontología en ambos entornos.   

 

2 Podrán participar voluntariamente todos los estudiantes de odontología que 

deseen y que cumplan los criterios de inclusión o presente algún criterio de 

exclusión. 

 

3 Usted podrá participar en este estudio si cursa alguna asignatura de los últimos 

años de la carrera previo al inicio de la práctica profesional extramural. Es decir, 

about:blank
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alguna asignatura de IV o V año. No existen límites de edad. Quedarán 

excluidos de participar aquellos/as estudiantes que cursaron y terminaron 

previamente otra carrera de la salud (incluye psicología y carreras de nivel 

técnico superior en salud).  

 

4 El estudio requiere que usted conteste un cuestionario de 28 preguntas del 

cuestionario que ha sido validado y pilotado en estudiantes de odontología en 

Chile y Barcelona, y que ha sido propuesto por la OMS y utilizado en el estudio 

global sobre conocimientos y consumo de tabaco en estudiantes de la salud. 

Eventualmente, también se le podría invitar a participar en un grupo de discusión 

sobre el mismo tema (duración 1 hora). 

 

5 Puede que, con ocasión de su participación en este estudio, usted desee dejar 

de fumar. El equipo de investigación (MC o AM) le orientarán al respecto y 

coordinarán una visita a la clínica especializada en cesación del consumo de 

tabaco, la que no tendrá costo para usted. 

 

6 La participación en este estudio es de carácter voluntario. 

 

7 En caso de que no desee participar del estudio, se le ofrece participar de la 

sesión plenaria de prevención del consumo y promoción de la cesación del 

consumo de tabaco. 

 

8 La información privada obtenida en este estudio es confidencial, teniendo 

acceso a ella solo el equipo de investigación.  

 

9 Los resultados de este estudio pueden ser publicados en congresos y revistas 

científicas, sin embargo, su identificación no aparecerá en ningún 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 duración de 24 meses. El cuestionario considera máximo 

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

 

11 Cómo beneficio usted obtendrá información sobre el nivel de conocimientos en 

cesación y consumo de tabaco, además, conocer el nivel de formación que su 

promoción perciben haber recibido. 

Si usted tiene alguna pregunta acerca de la investigación o de sus derechos como 

sujeto de investigación puede dirigirse al Comité Ético de la Investigación (CEI) del 

Servicio de Salud Metropolitano Norte. Su presidente es el Dr. Juan Jorge Silva 

Solís. Fono: 229758506, Dirección calle San José, 1053, Independencia, o vía 

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

que le está haciendo envío o entrega de este documento, manifestarlo por escrito 

vía correo electrónico en el mismo documento en el área especialmente diseñada 

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

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

Recuerde que al firmar este consentimiento o aceptar participar vía online, usted 

establece estar en conocimiento de los pormenores de dicha investigación y acepta 

los puntos previamente establecidos para participar en este estudio. Su 

participación es de carácter voluntario y no remunerado.  

No es necesario que tome la decisión 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 

ningún perjuicio para usted o para su relación con su establecimiento de educación 

superior. 

 

about:blank
about:blank
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 Declaro acepto participar luego de haber leído detenidamente y 

comprendido este consentimiento. El investigador me explicó y he 

entendido claramente en que consiste el estudio y mi participación 

en él. Tuve la posibilidad de aclarar todas mis dudas, tomando mi 

decisión libremente y sin ningún tipo de presiones.  

 

 

En la siguiente sección (cuadro) Ud. podrá marcar para manifestar su voluntad de 

participar, y posteriormente podrá acceder al cuestionario. 

 Acepto voluntariamente participar en el estudio, tanto en el 

cuestionario como en el grupo de discusión 

 Acepto voluntariamente participar del estudio, excepto en el Grupo 

de Discusión 

 

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.  

 

Nombre……………………………………………………RUT: ……………………… 

 

Firma: ………………………………Fecha: ………………………………………. 

Correo electrónico: 

……………………………………...........@.................................................................. 

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: 

Nombre: Marco Cornejo Ovalle                        

RUT: 11.486.914-7  

 

Firma: ………………………………………………………………….   

Fecha: …………………………………………………. 
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Anexo 2: Cuestionario (Instrumentos KABO) 
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Anexo 3: Carta de aprobación del Comité de Ética de la Investigación del 

Servicio de Salud Metropolitano Norte  
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Anexo 4: Test de Fagerström 

 

  

 


