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Resumen 

Introducción: El tabaquismo es la intoxicación crónica producida por el abuso del tabaco, además 

es la principal causa de enfermedades sistémicas y bucales. El dentista debe estar familiarizado en 

intervenir al cese de consumo del paciente fumador, ya que sus conocimientos y acompañamiento 

aumentan las posibilidades de que el paciente tenga éxito en el abandono del consumo del mismo. 

Objetivo: Identificar conocimientos, actitudes y prácticas en estudiantes de odontología de la 

ENES, León, sobre el cese del consumo de tabaco en pacientes fumadores durante 2020. 

 Metodología: Se realizó un estudio transversal con alumnos inscritos en los programas de 

licenciatura y posgrado de odontología en la Escuela Nacional de Estudios Superiores, Unidad 

León, UNAM durante 2020. La información fue obtenida a través del cuestionario CAP-CATED 

previamente validado y aplicado mediante la plataforma Google forms. Se realizaron análisis 

descriptivos, bivariados y multivariado. 

Resultados: Se incluyeron 192 estudiantes de los cuales 59.4 % fueron alumnos de licenciatura y 

el 40.6 % de posgrado. Sólo el 3.1 % considera que tiene conocimientos suficientes en métodos de 

prevención para poder orientar al paciente. El 70.8 % refieren que es importante el papel del 

dentista al intervenir en el cese del hábito, 97.8 % expresó estar de acuerdo en tener una 

responsabilidad para la erradicación de consumo de tabaco. El 5.2 % de alumnos ayuda al 

paciente a establecer un proceso para abandonar el consumo tabáquico.  

Conclusiones: Los alumnos tienen presente su responsabilidad en la intervención para reducir el 

consumo de tabaco. Sin embargo, no se sienten capaces para esta tarea debido a la falta de 

preparación. 

Palabras clave: Tabaquismo, Cese del Uso de Tabaco, Prevención del Hábito de Fumar, 

Odontólogos, estudiantes de Odontología. 
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 que puedes usar para cambiar el mundo” 

(Nelson Mandela) 
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1. Introducción 
 
 

El tabaquismo es definido como la intoxicación crónica producida por el abuso del tabaco, 

constituye la primera causa de mortalidad evitable y es un problema que pone en riesgo la salud 

del individuo fumador y de las personas que lo rodean (fumadores pasivos). El consumo crónico 

del tabaco constituye en la actualidad un fenómeno social que afecta indistintamente a todos los 

sectores de la población y es uno de los mayores problemas con el que las autoridades sanitarias 

se enfrentan. Se considera una epidemia de carácter universal y es una gran carga para el 

individuo, la familia y la sociedad.1 

El consumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo de varias enfermedades 

crónicas, como el cáncer, las enfermedades pulmonares, cardiovasculares e incluso la muerte, 

además de producir alteraciones bucales con este hábito. A pesar de ello, su consumo está muy 

extendido en todo el mundo.2,3 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS) existen en el mundo más de 1,300 

millones de fumadores, lo que representa aproximadamente un tercio de la población mayor de 15 

años.4 

Es aconsejable que el dentista esté familiarizado con la intervención breve en el paciente fumador, 

ya que su puesta en práctica multiplica las posibilidades de que el paciente deje de fumar, esto 

debido a que los efectos que causa el tabaco son observados con mayor facilidad en la boca. No 

es necesario que el dentista conozca en profundidad los distintos tipos de tratamiento y los lleve a 

cabo en su consulta, aunque, desde luego, es deseable. El papel del odontólogo en el paciente 

fumador puede limitarse incluso a remitir al paciente a una unidad de tabaquismo de su centro de 

salud. 5  

Como profesionales de la salud bucal, se tiene una responsabilidad respecto a los pacientes 

fumadores, que incluye entre otros, el tratamiento de las lesiones producidas por el tabaco, así 

como el consejo sanitario tanto en pacientes con lesiones evidentes, así como en aquellos que aún 

no las presentan. Sin embargo, la preparación para ello en la mayoría de los dentistas es escasa o 

nula. Este es un problema que afecta a los dentistas de todo el mundo, no solo en México ya que 

se ha demostrado que los dentistas carecen de dicha preparación incluso desde que están en 
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etapa de estudiantes.6 

Por lo tanto, el propósito de este estudio es identificar conocimientos, actitudes y prácticas sobre 

las estrategias de cese del tabaquismo que los estudiantes de la licenciatura y el posgrado en 

odontología de la Escuela Nacional de Estudios Superiores, Unidad León tienen en sus pacientes 

fumadores. 
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2. Marco teórico 

2.1 Tabaquismo 

Se conoce como tabaquismo a la intoxicación crónica producida por el consumo abusivo de 

tabaco. El fumar es considerado un hábito social que es visto de manera errónea como un símbolo 

de madurez e independencia que es aprobada socialmente.7 

El consumo de tabaco ha sido identificado como un grave problema de salud en todo el mundo 

debido a los daños que produce su ingesta en el organismo, siendo causa de millones de pérdidas 

humanas a nivel mundial, es una epidemia reciente que se manifiesta principalmente en el siglo XX 

y XXI y es la causa más frecuente de muertes evitables.8  

Hasta no hace muchos años, el consumo de tabaco se consideraba un hábito, parte de un estilo de 

vida, sin embargo, en las últimas décadas la evidencia científica ha demostrado que debe de ser 

un punto clave de prevención, por considerarse una entidad patológica propiamente dicha, 

compleja en su patogénesis y manejo, con una evolución progresiva e invalidante que 

desencadena enfermedades letales y un elevado costo socio-sanitario. Según un reciente informe 

de la OMS para disminuir drásticamente las tasas de morbimortalidad atribuibles al tabaquismo, es 

necesario que el mayor número posible de fumadores abandone definitivamente su consumo.9 

 

2.2 Epidemiología 

El tabaquismo actualmente es una de las adicciones con mayor prevalencia en el mundo, esto 

debido a que el paciente fumador inicia a edades muy tempranas además de que una vez inmerso, 

la dependencia a la nicotina dificulta que se pueda salir de ella con facilidad. Se sabe que 

alrededor del mundo muchas personas que han logrado dejar el consumo de tabaco lo habían 

intentado antes con al menos un fracaso durante el proceso, esto sin mencionar los síntomas de 

abstinencia que pudieron haber presentado en el transcurso.10 

Al consumo de tabaco se le atribuyen aproximadamente más de 8 millones de muertes al año, 7 

millones de estos decesos son consumidores directos y más de 1,2 millones son no fumadores 

expuestos al humo del cigarrillo. La mayoría de los fumadores que hay en el mundo viven en 

países de ingresos medianos o bajos medios, en dichos países existe una alta morbilidad y 
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mortalidad asociada al uso y abuso de tabaco.11 

En México, fallecen cada año un aproximado de 60 mil personas como consecuencia de 

enfermedades derivadas del consumo de tabaco, cifras obtenidas de la Secretaría de Salud. 

Según la última Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT) 2016-

2017, en el país hay más de 15.6 millones de fumadores, y el grupo más vulnerable al consumo de 

tabaco es el de jóvenes de 12 a 15 años, no habiendo diferencias en su consumo entre hombres y 

mujeres.12 

Un alto número de consumidores de tabaco comienzan antes de cumplir la mayoría de edad. 

Cuanto menor es la edad de inicio del consumo del tabaco, aumenta la probabilidad de que se 

transformen en consumidores habituales y el abandono del hábito resulta más difícil.13 

 

2.3 Efectos del tabaco en el organismo 

El consumo de tabaco repercute de manera negativa en la salud sistémica, siendo la principal 

causa de:  

 

• Enfermedades respiratorias 

El tabaquismo es la causa principal de: bronquitis crónica, síndrome obstructivo pulmonar y 

bronconeumopatías crónicas. 

 

• Enfermedades cardiovasculares 

Aterosclerosis, arteriopatía, aumenta considerablemente el riesgo de infarto del miocardio. 

 

• Cánceres 

Cáncer bronquial, cáncer de las vías aerodigestivas superiores. Además, aumenta el riesgo relativo 

de cáncer en diversos órganos como:  vejiga, páncreas y el cuello de útero. 

 

De la misma manera, tiene efectos sinérgicos con otros factores de riesgo, como el sedentarismo, 

la hipertensión arterial, la hipercolesterolemia y la diabetes.14 
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2.4 Alteraciones del tabaco en boca 

El humo del cigarro entra al organismo por medio de la boca y sale por ella y/o la nariz. El tránsito 

del humo de cigarro por la boca es una agresión continua que afecta dientes, cavidad bucal, 

faringe, laringe, los senos paranasales etc., además de los pulmones y por ende los bronquios. 

Fumar está ligado a cambios negativos en la región oral, afectando de manera directa a todos sus 

elementos, altera la microbiota oral y, a su vez, hace a la cavidad bucal más vulnerable ante 

afecciones premalignas, cáncer bucal y enfermedad periodontal entre otras. Las personas que 

fuman son más susceptibles a tener un alto índice de caries dental, una cuestión interesante es 

que el tabaco posee una acción sobre la saliva, el pH salival muestra un incremento en pacientes 

fumadores, estos cambios en la alcalinidad salival benefician la absorción de la nicotina y son la 

causa principal de un mayor acúmulo de placa dentobacteriana y cálculo dental que por ende son 

precursores de la enfermedad periodontal.15, 16 

 

 

2.5 Componentes del humo del cigarro 

El humo del tabaco contiene más de 4,000 sustancias activas, de las cuales la nicotina constituye 

el componente adictivo. Cuando se enciende un cigarrillo, la combustión producto de la pirolisis 

genera dos tipos de componentes: gaseoso y particulado. Alrededor de la mitad de los 

componentes se encuentran originalmente en las hojas de tabaco y la otra mitad son creados por 

reacciones químicas producto de la combustión del tabaco. Para dar algún sabor en particular o 

cierta calidad durante el proceso de fabricación también se le introducen algunos componentes 

químicos. En el proceso de industrialización se agregan aditivos, azúcares, humectantes, sabores, 

pesticidas, sustancias como el amoníaco y mentol. Todos los productos aditivos tienen la función 

de encubrir el mal sabor del humo resultado del proceso de combustión y a su vez aumentar el 

nivel de concentración de nicotina, así como la obtención de un sabor más agradable al gusto. Los 

cigarrillos modernos contienen alrededor del 10 % de aditivos (en peso). Solamente las compañías 

tabacaleras conocen los aditivos que se usan en cada marca de productos de tabaco. El humo del 
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cigarrillo contiene monóxido de carbono (CO) y cerca de 56 diferentes tipos de alquitranes 

producidos durante la combustión. En pocas palabras el humo del cigarro es una mezcla 

heterogénea de gases y partículas dañinas para el organismo.17 

 

2.6 Dependencia a la nicotina 

La nicotina del humo del tabaco tarda unos 10 segundos en llegar al cerebro, esto es después de 

que una persona inhala el primer cigarrillo, esta particularidad de la nicotina aumenta su potencial 

psicotrópico y la convierte en un determinante de su dependencia. La (S)-Nicotina se fija 

selectivamente a los receptores de nicotina ubicados en el cerebro, los ganglios autónomos, la 

médula espinal y las uniones neuromusculares. Los receptores neuronales colinérgicos nicotínicos 

son los más relevantes a la adicción a la nicotina.18 Los receptores están distribuidos en todas las 

partes del cerebro, principalmente en la región mesolímbica dopaminérgica, mejor conocida como 

“vía del placer-gratificación”, y en el locus cerúleo, un centro noradrenérgico en el cerebro. El locus 

cerúleo desempeña un papel crítico en los procesos cognitivos y la memoria. La nicotina en el 

humo de tabaco aumenta el número de receptores de nicotina en el cerebro de dos a tres veces, 

esta proliferación de receptores puede no ser reversible en los seres humanos. La activación de los 

receptores de nicotina promueve la liberación de neurotransmisores. Se especula que la liberación 

de ciertos neurotransmisores específicos está relacionado con el aumento de la nicotina. La 

administración aguda de nicotina aumenta la liberación de dopamina en el sistema nervioso 

central, esto hace que la persona perciba una sensación de felicidad, energía, vigor y placer muy 

semejante a como ocurre con otras drogas adictivas como la heroína y la cocaína.19,20 

 

2.7 Abstinencia al tabaco 

Una vez que aumenta la dependencia de la nicotina, el cuerpo se adaptará para mantener un nivel 

estable de nicotina durante todo el día. La reducción o falta de nicotina en el cuerpo puede hacer 

que el sistema noradrenérgico y todos los demás circuitos neuronales interconectados estén 

desequilibrados, lo que puede manifestarse en una variedad de síntomas y signos en poco tiempo. 

La aparición de estos síntomas es una clara manifestación de la dependencia física al tabaco y 
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puede ser tan fuerte que se convierte en un gran obstáculo para dejar de fumar. Los síntomas 

notables que experimentan las personas en el síndrome de abstinencia al tabaco son: insidia 

(desesperación por fumar), inquietud o depresión, irritabilidad, ansiedad, insomnio, falta de 

atención, pérdida de apetito y estreñimiento. Los síntomas suelen alcanzar su punto máximo en los 

primeros 3 días y remiten en las siguientes 3 a 4 semanas. Durante meses y años, el deseo de 

fumar puede persistir, pero la insidia es la única manifestación de la supresión física.11 

La mayoría de los fumadores expresan su deseo de dejar de fumar. El 60 % lo ha intentado, sin 

embargo, solo del 3 % al 5 % de los fumadores que intentan dejar de fumar cada año lo logran con 

éxito. Esta tasa de éxito tan baja puede atribuirse en parte al hecho de que la mayoría de los 

intentos de salir se realizan sin ayuda profesional. La adicción al tabaco es una enfermedad clínica 

crónica y es difícil de superar sin el apoyo y/o tratamiento adecuado.21 

 

2.8 Proceso de abandono del tabaco 

 

Casi todos los fumadores quieren abandonar el hábito. De hecho, un gran número de personas 

(alrededor del 80 %) ha pretendido dejarlo por completo y un aproximado del 30 % al menos un día 

al año. La mayoría de las veces en que se consigue deja de fumar sólo es temporal. Abandonar 

completamente el consumo de tabaco es un proceso complejo y dinámico donde periódicamente 

se deben superar las conductas adictivas. Los fumadores pasan por una serie de etapas en el 

proceso de dejar de fumar: pensar en dejar de fumar, decidir dejar de fumar, intentar dejar de 

fumar y mantener su condición de exfumador. La mayoría de las personas van a recaer de 3-4 

veces durante todo este proceso antes de lograr un largo período de abstinencia.22 

Para resolver correctamente el problema de la ingesta de tabaquismo, es importante saber el 

grado en que los pacientes están dispuestos a colaborar para cambiar el hábito, y cuáles son las 

razones de este cambio. Qué estímulos están intrínsecamente ligados al hecho de consumir 

cigarrillos y por último cuáles son los efectos de las conductas adictivas en las personas, así como 

los recursos alternativos que pueden utilizar en estos pacientes.23 Un factor importante para lograr 

dejar de fumar es la motivación, ya que de este factor se puede determinar el rumbo del 
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tratamiento. Además, se puede decir que la intención de dejar de fumar es el resultado de todo un 

proceso donde el paciente, pasa por varias fases: 

• La fase previa de la intención, es donde el paciente aún no ha considerado dejar de fumar 

incluso no es sensible a la información y consejos proporcionados ya sea por familiares o por 

personal de salud, por lo tanto, no están dispuestos a aceptar ayuda profesional para eliminar este 

consumo. 

• La fase de intención es donde el paciente por sí mismo ya toma conciencia de los riesgos y 

efectos que causa esta sustancia en su organismo, aun así, el paciente presenta ciertas dudas 

sobre los beneficios del consumo de tabaco. 

• La fase de preparación es el tiempo en que el paciente considera mejor el dejar de fumar 

en un futuro próximo (unas pocas semanas). 

 •  La fase de toma de decisiones conduce rápidamente al cese del consumo de tabaco. En 

esta etapa el nivel de motivación en el paciente es alto por lo tanto es donde se obtienen mayores 

posibilidades de éxito. 

• La fase de acción es en la cual el paciente ya realiza acciones de manera concreta que 

van destinadas a buscar ayuda para dejar de fumar, en las cuales figuran desde ir al psicólogo o 

hasta recibir tratamientos farmacológicos.23 

 
2.9 Intervención mínima antitabáquica en el proceso de dejar de fumar 

 
En términos de resultados, las recomendaciones o intervenciones mínimas contra el tabaquismo es 

uno de los instrumentos más efectivos que utilizan los profesionales de la salud para resolver el 

problema del tabaquismo. La intervención mínima es un tipo de educación sanitaria en la cual se 

pretende cambiar las actitudes y, a la larga, los comportamientos de los pacientes utilizando como 

apoyo mensajes educativos. Con esto se pretende que el fumador reflexione y haga un intento 

serio de abandono del tabaco. Los mensajes dados por el personal sanitario deben tanto; estimular 

la motivación en el paciente para que este haga un cambio de actitud porque es él, quien debe 

conocer cómo, cuándo y dónde pasar a una fase activa en el tratamiento, así como promover la 

intención de dejar de fumar y proporcionar ayuda a aquellos pacientes que ya están motivados en 

la cesación del cigarrillo.22 
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La Intervención Mínima Antitabáquica (IMAT) es una estrategia oportuna de corta duración donde 

los profesionales de la salud entran en contacto con el paciente teniendo como finalidad principal 

brindar la ayuda necesaria para dejar de fumar a través de una intervención breve. La intervención 

mínima debe ser sistemática, es decir, debe estar dirigida a cualquier persona que fume o haya 

dejado de fumar recientemente mediante un proceso estandarizado. La IMAT debe adaptarse al 

tipo de paciente que se atiende y a su entorno. La intervención breve se fundamenta en 5 etapas 

diseñadas para una atención primaria las cuales fueron establecidas por el servicio de Salud 

Pública de EE. UU. Se pueden identificar por la mnemotecnia de las cinco A´s: Ask (preguntar para 

determinar quién fuma), Advise (aconsejar y recomendar dejar de fumar), Assess (determinar la 

voluntad para abandonar el tabaco), Assist (ayudar en el abandono del tabaco) y Arrange 

(concertar citas de seguimiento).24 

Incluso para antes de que los pacientes decidan si inician o no en un programa de cesación 

tabáquica se ha desarrollado un enfoque el cual promete mejorar la receptividad en estos 

pacientes para comenzar en un futuro de manera activa en un programa para dejar de fumar. El 

enfoque es conocido como las cinco R´s: Relevance (porque es importante dejar de fumar), Risk 

(consecuencias de fumar), Rewards (beneficios de dejar el tabaco), Roadblocks (barreras que 

impiden dejar el tabaco), Repetition (repetir la intervención emocional). En este programa es 

importante que el dentista concrete citas de seguimiento con el paciente para reforzar la 

importancia de dejar el consumo de tabaco.25 

Hoy en día, en el ámbito odontológico, como profesionales de la salud se tiene duda y confusión 

sobre el papel a desarrollar en la intervención y prevención del hábito de fumar, sentimiento que se 

debe en gran parte al desconocimiento del área. Los profesionales de la salud bucal deben estar 

comprometidos a participar activamente en esta adicción como parte del tratamiento bucal.26 

 
 
 
 
 
2.10 Rol del dentista en el proceso de cese del tabaco 

 
 

Los odontólogos pueden jugar un papel muy importante en realizar acciones a favor de la 
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erradicación del tabaco como: anamnesis sobre el consumo de tabaco, exámenes bucales 

completos, intervenciones mínimas que motiven a los pacientes a dejar de fumar, proporcionar 

material informativo para orientar al paciente o derivar a los pacientes a programas de tratamiento, 

etc. Las intervenciones de los profesionales de la salud bucal pueden aumentar las tasas de 

abandono del hábito de fumar. Los dentistas se encuentran en una posición única para educar y 

motivar a los pacientes sobre los daños del tabaco para la salud bucal y la salud en general, así 

como proporcionar las intervenciones necesarias para lograr el cometido. Todo ello permite a los 

profesionales de la salud bucodental desarrollar medidas y programas para el tratamiento del 

tabaquismo de forma eficiente. La cantidad de efectos nocivos del tabaco en la cavidad bucal es 

muy alta, incluso algunos de los efectos nocivos se pueden notar claramente por el propio 

paciente. Todo esto proporciona un buen argumento a los dentistas para persuadir a los 

consumidores de tabaco y permite a los pacientes reflexionar sobre las ventajas de dejar de fumar. 

Esto, pone en la interrogante de saber si los odontólogos han recibido una formación adecuada en 

diferentes técnicas que puedan solucionar eficazmente el problema del tabaquismo. Para esto, 

primero se debe revisar los programas curriculares de la licenciatura, ver si los temas necesarios 

para que los pacientes puedan tener una buena orientación por parte del profesional bucodental, 

son impartidos desde la formación universitaria en los centros donde se oferta la carrera de 

Odontología, saber si existe una educación continua para los egresados/licenciados en este 

campo, o que organizaciones responsables para resolver este problema pueden tener los 

estudiantes a la mano.27 

Existen reportes que indican que estudiantes universitarios consideran que deberían tener una 

formación específica sobre técnicas para dejar de fumar y que no habían tenido una buena 

formación destinada al cese de consumo de tabaco durante su paso por la escuela de 

odontología.28 La falta de capacitación para la prevención y cesación del tabaco en muchas 

escuelas latinoamericanas de odontología obstaculiza a los profesionales dentales el desarrollar 

plenamente su rol contra el consumo de tabaco. 28 

El Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT) desarrolló MPOWER, un plan 

compuesto de las siguientes medidas para el control del tabaco a nivel internacional: 1) aumentar 
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los impuestos y precios; 2) prohibir la publicidad, la promoción y el patrocinio; 3) proteger a la gente 

del humo de segunda mano; 4) advertir a todos acerca de los peligros del tabaco; 5) ofrecer ayuda 

a quienes quieran abandonar el tabaco, y 6) vigilar atentamente la epidemia y las medidas de 

prevención. En el rubro cinco sobre ofrecer ayuda a quienes desean abandonar el tabaco, la OMS 

insta a los médicos y otros profesionales de la salud a brindar apoyo para lograr mejores 

resultados al involucrarse con el paciente en el proceso para dejar de fumar. 29 

Igualmente, el gobierno Mexicano a través de la Norma Oficial Mexicana “NOM-013-SSA2-2015. 

para la prevención y control de enfermedades bucales”, en los apartados 6.1.2.1 y 7.2.2 “Acciones 

educativo-preventivas dirigidas a la comunidad y acciones educativo-preventivas dirigidas a la 

persona”, indica al gremio odontológico del país a informar, orientar y capacitar a la población que 

adopten medidas preventivas y eliminen los hábitos nocivos como lo es fumar.30 
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3. Antecedentes 
 
En 2007, el Instituto Nacional de Salud Pública aplicó una encuesta a estudiantes del tercer grado 

de medicina y odontología de escuelas públicas de México. Fue un procedimiento de encuesta 

voluntaria, anónima y auto aplicada. El análisis estadístico se realizó con el propósito de estimar la 

prevalencia de fumadores entre estudiantes de medicina y odontología, determinar su 

conocimiento y actitudes frente al tabaquismo, y conocer su labor, como futuros profesionales, en 

las estrategias de control del tabaco. Los resultados mostraron que existe una prevalencia alta de 

fumadores entre estudiantes de medicina y odontología. Un alto porcentaje (77.4 %) de estudiantes 

encuestados piensan que los profesionales de la salud tienen una función importante en las 

estrategias de ayuda para dejar de fumar. Sin embargo, los estudiantes refirieron no estar 

preparados para proporcionar servicios de apoyo a sus pacientes y sólo un mínimo porcentaje 

(12.6 %) de estudiantes habían recibido entrenamiento formal en técnicas para dejar de fumar. A 

pesar de la carencia de entrenamiento, la mayoría de los jóvenes encuestados refirió que los 

profesionales de la salud deben ayudar a sus pacientes fumadores a que dejen de hacerlo y más 

del 90% de ellos desea recibir entrenamiento en técnicas para dejar de fumar. Los resultados 

mostraron una alta prevalencia en el consumo de tabaco entre estudiantes de escuelas de 

medicina y odontología, y confirmaron la necesidad urgente de reducir el consumo tanto para 

prevenir la morbilidad y mortalidad relacionada con en ese grupo como para reforzar su capacidad 

como consejeros convincentes frente a los pacientes. 31 

 

En 2005, Flores et al. realizaron un estudio el cual tuvo como objetivo identificar las percepciones, 

conocimientos y actitudes sobre el tabaco en docentes y empleados de una universidad de 

ciencias de la salud. Al principio tenían como hipótesis que las escuelas en ciencias de la salud 

contribuían intensamente en el control de consumo de tabaco, sin embargo, resultó que el 8 % de 

docentes y el 19.8 % de empleados de la facultad fumaban, lo que constituye un indicador de la 

magnitud del problema, ya que no solamente está involucrada su salud, sino además su rol de 

modelaje tanto para los estudiantes de la institución como para los pacientes con quienes tienen 

contacto.32 
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En 2018, Ortega et al. realizaron un estudio de conocimientos, actitudes y factores asociados al 

consumo de tabaco en estudiantes de la Facultad de Enfermería de Cuernavaca, Morelos. Se 

obtuvo que el 99.4 % conocía los daños que causa dicha sustancia para el organismo, aun 

sabiendo esto el 42.4 % de estudiantes tenía un consumo activo de tabaco. Con ello, se identificó 

el impacto que tiene el consumo de tabaco entre los profesionales de la salud, específicamente en 

el rol de modelo a seguir con los pacientes, un papel importante que deben tener como futuros 

profesionales de la salud. Igualmente, se expuso que la atmósfera universitaria no ayudaba de 

forma oportuna a disminuir el consumo de tabaco, por lo cual era necesario revisar las estrategias 

de promoción y prevención del tabaco aplicadas en los niveles de educación y enfáticamente, en 

los comienzos de la educación superior, no solo exclusivamente en el área de la salud.33 
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4. Planteamiento del problema 
 

El consumo de tabaco es un problema de salud pública que repercute de manera directa en el 

entorno social del individuo que lo consume, esto sin dejar de lado el grave problema que 

representa para su salud en general.  

Fumar es la causa irrefutable de problemas sistémicos como enfermedades pulmonares, 

cardiovasculares e incluso la muerte. El tabaquismo además tiene manifestaciones clínicas 

fácilmente observables en la boca ya que esta es su “vía de entrada”. Los odontólogos son los 

profesionales de la salud que tienen acceso y oportunidad de intervenir en el cesé del consumo de 

tabaco ya que los signos de esta adicción son evidentes en la exploración oral. Como 

profesionales sanitarios, los odontólogos tienen la responsabilidad de atender lesiones producidas 

por el tabaco y guiar a los pacientes para limitar el consumo de tabaco a través de intervenciones 

encaminadas a ayudar a comprender el riesgo que para su salud supone el consumo de tabaco, 

logrando que se planteen la necesidad de abandonarlo. En este sentido, los odontólogos pueden 

tener un gran impacto en la prevención del tabaquismo. 

La intervención de los odontólogos en dicha práctica es nula o pobre debido a que existe confusión 

y duda sobre la extensión de su responsabilidad como profesionales sanitarios en la intervención y 

prevención del tabaquismo34 

Hasta el momento, son limitados los estudios que han evaluado los conocimientos, actitudes y 

prácticas que los estudiantes de odontología tienen respecto a las acciones dirigidas al cese del 

tabaquismo en sus pacientes. Es por ello que la pregunta de investigación de este trabajo es: 

 

 

5. Pregunta de investigación 

¿Cuáles son los conocimientos, actitudes y prácticas sobre las estrategias de cese del tabaquismo 

que tienen los alumnos de licenciatura y posgrado en Odontología de la Escuela Nacional de 

Estudios Superiores, Unidad León para sus pacientes fumadores? 
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6. Justificación 

Existen evidencias de que el tabaquismo se ha convertido en uno de los problemas de salud más 

importantes de salud pública en todo el mundo incluyendo México, con consecuencias graves de 

salud, económicas y familiares. Un problema que es potencialmente prevenible una vez 

identificando. Los odontólogos están dentro del primer nivel de atención ya que al establecer 

contacto directo con la población pueden detectar a la población de alto riesgo para prevenir, 

orientar e identificar fácilmente a pacientes fumadores, guiando sobre daños a la salud y los 

beneficios del abandono a esta adicción, e incluso ofreciendo apoyo y alternativas para lograrlo. 

Con el presente trabajo se busca identificar los conocimientos, actitudes y prácticas que tienen los 

estudiantes de odontología sobre las estrategias en el cese del tabaquismo. Con esto será posible 

identificar elementos que pueden ser mejorados mediante la impartición de información válida, 

herramientas para el abandono de dicho consumo y entrenamiento estudiantil acerca de la 

prevención de tabaquismo. De forma paralela se podrá aportar en la concientización de pacientes, 

docentes y estudiantes sobre la importancia de prevenir el consumo de tabaco.  
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7. Objetivo General 

 
Identificar los conocimientos, actitudes y prácticas sobre las estrategias de cese del tabaquismo en 

pacientes fumadores de estudiantes de la licenciatura y el posgrado en Odontología de la Escuela 

Nacional de Estudios Superiores, Unidad León durante 2020. 

 

 

 

8. Objetivos Específicos 

 

1. Identificar si existe asociación entre las características sociodemográficas con el nivel de 

conocimientos, prácticas y actitudes sobre las estrategias para el cese del tabaquismo en 

los pacientes fumadores de estudiantes de la licenciatura y posgrado en Odontología de la 

Escuela Nacional de Estudios Superiores, Unidad León durante 2020. 

 

2. Identificar si existe asociación entre el grado que se está cursando y el nivel de 

conocimientos, prácticas y actitudes sobre las estrategias para el cese del tabaquismo en 

los pacientes fumadores de estudiantes de la licenciatura y posgrado en Odontología de la 

Escuela Nacional de Estudios Superiores, Unidad León durante 2020. 

 

 

3. Identificar cuál de los 3 componentes de las CAP (conocimientos, actitudes, prácticas) 

presenta un mayor desafío y obstaculiza las estrategias para el cese de consumo de 

tabaco en los pacientes fumadores de estudiantes de la licenciatura y posgrado en 

Odontología de la Escuela Nacional de Estudios Superiores, Unidad León durante 2020. 
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9. Hipótesis 

 

Los estudiantes de la licenciatura y el posgrado en Odontología de la Escuela Nacional de Estudios 

Superiores, Unidad León tienen un nivel bajo de conocimientos, actitudes y prácticas sobre las 

estrategias de cese del tabaquismo en pacientes fumadores, durante 2020. 
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10. Materiales y métodos 
 

10.1 Tipo de estudio 
 
 

Transversal. 

10.2 Universo de estudio 

 

Estudiantes de la licenciatura y posgrado en Odontología de la Escuela Nacional de Estudios 

Superiores, Unidad León. 

 
10.3 Tipo y tamaño de muestra 

 
 

Se incluyó a la totalidad de alumnos inscritos en licenciatura de Odontología y en el Programa de 

Especialización en Odontología (PEO) de la ENES León durante 2020. 

 

10.4 Criterios de selección 

10.4.1 Criterios de inclusión 

 Alumnos que al momento de la encuesta se encuentren inscritos en el 2do, 3er o 4to grado 

de la licenciatura o en cualquier año del posgrado en Odontología de la ENES León, 

UNAM. 

 Alumnos que acepten participar en este estudio contestando el cuestionario. 

 

10.4.2 Criterios de exclusión 

 Alumnos que no cuenten con dispositivos electrónicos y conexión a internet al momento 

del levantamiento de datos.  

 Alumnos que no acepten participar en el estudio. 

 

10.4.3 Criterios de eliminación 

 Alumnos que no completen la totalidad del cuestionario. 
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10.5 Variables 

 

Variable Definición 
conceptual 

Tipo de 
variable 

Escala de 
Medición 

Valores de la variable 

Edad Tiempo que ha vivido 
una persona u otro 
ser vivo contando 

desde su nacimiento. 

Cuantitativa 
 

Razón 
Registro abierto 

en años 

NA 

Sexo  Condición orgánica 
que distingue entre 

hombre y mujer. 

Cualitativa 
 

Nominal 0= Hombre 
1= Mujer 

Número de cuenta Serie de números 
compuesta por 9 

dígitos que separan 
un alumno de otro. 

Cualitativa Registro abierto 
de acuerdo con 
la matrícula de 

alumno 

NA 

Año escolar 
cursado  

Periodo del año en 
que el estudiante va 

en el centro de 
enseñanza. 

Cualitativa 
 

Ordinal 1= Segundo 
licenciatura 
2= Tercero 
licenciatura 
3= Cuarto 
licenciatura 
4= Primero 
posgrado 
5= Segundo 
posgrado 
6= Tercero 
posgrado 

Conocimiento  Facultad del ser 
humano para 

comprender por 
medio de la razón, 

cualidades y 
relaciones de las 

cosas. 
 

Cualitativa Cuestionario 
CAP-CATED 
Preguntas 1-6 

Anexo 3 

1= Totalmente 
de acuerdo 
2= De acuerdo 
3= No estoy 
seguro/a 
4= En desacuerdo 
5= Totalmente en 
desacuerdo 

Actitud Predisposición 
aprendida del alumno  
para responder de un 

modo consistente 
frente a la 

problemática del 
consumo de tabaco 

en los pacientes. 

Cualitativa Cuestionario 
CAP-CATED 

Preguntas 7-10 
Anexo 4 

1= Totalmente 
de acuerdo 
2= De acuerdo 
3= No estoy 
seguro/a 
4= En desacuerdo 
5= Totalmente en 
desacuerdo 

Práctica Conjunto de acciones 
que el estudiante 
lleva a cabo para 

promover el 
abandono del 
paciente por el 

consumo de tabaco. 

Cualitativa Cuestionario 
CAP-CATED 

Preguntas 11-29 
Anexo 5 

1= Muy 
frecuentemente 
2=Frecuentemente 
3= Ocasionalmente 
4= Raramente 
5= Nunca 
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10.6 Método de recolección de información 
 
 

Se diseñó y validó previamente un cuestionario para evaluar los conocimientos, actitudes y 

prácticas respecto a consumo y abandono del tabaco en el entorno dental (CAP-CATED) (Alfa de 

Cronbach= 0.93). Se realizó la aplicación de forma virtual a través de formulario de Google forms 

(acceso al documento en el siguiente enlace: https://forms.gle/XNf9qnsLhyt9A1Gh8).  

Esta encuesta fue dividida en cuatro secciones la primera con datos generales del alumno que 

constó de cuatro preguntas sobre edad, sexo, número de cuenta de alumno y grado que se 

cursaba (ya sea licenciatura o posgrado). La segunda sección fue diseñada para evaluar los 

conocimientos que tiene el alumno respecto a métodos de cese del tabaquismo, productos 

farmacéuticos a utilizar e incluso información acerca de lugares a los cuales pueden referir a sus 

pacientes en caso de que quieran abandonar el consumo de tabaco. La tercera sección consta de 

4 preguntas que miden la actitud de los alumnos sobre su actuar contra el tabaquismo.  La última 

sección de 19 preguntas está enfocada a identificar las prácticas de cese que tienen los alumnos 

frente a los pacientes fumadores.   

Para su aplicación se solicitó autorización de las coordinaciones de la licenciatura en Odontología y 

del Programa de Especializaciones en Odontología de la Escuela Nacional de Estudios Superiores 

Unidad León de la UNAM. Se obtuvo autorización del Comité de Investigación de la ENES, León 

para realizar la presente investigación, utilizando una encuesta elaborada y validada previamente 

por el equipo de trabajo. 

Posteriormente se solicitó a los profesores encargados de las distintas clínicas de la institución su 

colaboración para la difusión de la encuesta entre los alumnos. Los estudiantes, que aceptaron 

participar voluntariamente en contestar la encuesta, fueron informados sobre las características del 

estudio.  
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10.7 Consideraciones éticas 
 
 

La encuesta fue realizada de manera virtual a través de la plataforma Google forms por lo cual no 

fue posible obtener de los participantes un consentimiento informado firmado y por escrito, sin 

embargo, la plataforma permite incluir un espacio de verificación obligatorio al inicio, lo que dio la 

posibilidad de identificar la aceptación de la participación y el entendimiento de la política de 

privacidad. En este sentido, al principio de la encuesta se incluyó el siguiente texto: 

“El presente cuestionario tiene como finalidad determinar los conocimientos, actitudes y 

prácticas (CAP) relacionadas con el consumo y abandono del tabaco en el entorno dental. 

Toda la información que nos proporciones será muy valiosa y se manejará de forma 

confidencial. Este cuestionario no es un examen, por lo tanto, no hay respuestas correctas 

o incorrectas, agradecemos tu honestidad para contestarlo.” 

 

Posteriormente se incluía el texto: Comprendo el objetivo del estudio, y entiendo que mi 

participación es completamente voluntaria y confidencial. ¿Aceptas participar? Esto acompañado 

de unas casillas marcadas con un “Si, acepto participar” o un “No, no acepto participar”. 

 

10.8 Recursos 

 

a) Recursos humanos 

Tutora de la ENES, León 

Asesora de la ENES, León 

Pasante de licenciatura 

b) Recursos materiales 

Internet 

Computadora 
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11. Resultados 

 

Se incluyeron 192 estudiantes, la tasa de respuesta de alumnos matriculados en Licenciatura fue 

de 44.06 % así como la tasa de respuesta de Posgrado fue de 100 %. Con una edad promedio de 

23.7 (+3.4) años, de los cuales el 69.8 % (n=134) son mujeres. El 59.4 % de alumnos encuestados 

son estudiantes de licenciatura pertenecientes al 2°, 3° y 4° año de estudios esto equivale a 105 

alumnos de pregrado. El restante (40.6 %) corresponde a alumnos de posgrado de los 3 diferentes 

grados escolares siendo posgrado el área que obtuvo un mayor puntaje en conocimientos sin 

embargo en actitudes mostraron una menor tasa. (Tabla1) 

 

Tabla1. Distribución conforme grado escolar de los en alumnos participantes de 
odontología de la ENES, UNAM del periodo escolar 2019-20 

 
 
 
 
 
 
 

 n % 

Licenciatura 2°año 
 

62 32.3 

Licenciatura 3°año 29 15.1 
 

Licenciatura 4°año 14 7.3 
 

Posgrado 1°año 30 15.6 
 

Posgrado 2°año 
 

26 13.5 

Posgrado 3°año 
 

22 11.5 

Total 
 

192 100.0 

                           Fuente: Directa  

 

 

 

 

Del total de alumnos que participaron en este estudio el 33.3 % afirmó que no están seguros de 

cómo realizar una evaluación adecuada sobre el consumo de tabaco en sus pacientes, inclusive la 

mitad de todos los alumnos encuestados aseveraron no conocer a profundidad técnicas 

específicas para un buen acompañamiento destinado a erradicar el consumo de tabaco en los 

pacientes. El 3.1% del total de alumnos consideró que tienen los conocimientos suficientes en 
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métodos de prevención apropiados para guiar al paciente al cese de dicho hábito. (Tabla 2) La 

media para la sección de conocimientos 21.2 + 3.4 de un posible puntaje que va de 6 a 30.  

 
 
 
 
  

Tabla 2. Conocimientos relacionados al cese del consumo de tabaco en alumnos de odontología de la ENES, 
UNAM del periodo escolar 2019-20 

 Totalmente en 
desacuerdo 

% (n) 

En desacuerdo 
 

% (n) 

No estoy 
seguro/a 

% (n) 

De acuerdo 
 

% (n) 

Totalmente de 
acuerdo 

% (n) 

Sé cómo evaluar el 
consumo y/o la 
dependencia de 

tabaco en los 
pacientes. 

2.1(4) 5.2(10) 33.3(64) 45.3 (87) 14.1(27) 

Conozco las técnicas 
de acompañamiento 

para ayudar a los 
pacientes a dejar de 

fumar. 

7.8(15) 
 

15.6(30) 
 

50.0(96) 
 

21.9(42) 4.7(9) 

Tengo suficientes 
conocimientos sobre 

métodos de 
prevención y 

productos 
farmacéuticos 

apropiados para 
dejar de fumar. 

11.5(22) 
 

26.6(51) 
 

42.7(81) 
 

16.1(31) 
 

3.1(6) 

Tengo suficiente 
conocimiento de los 

lugares a los que 
puedo remitir a los 

pacientes que 
deseen dejar de 

fumar. 

14.6(28) 
 

22.9(44) 
 

38.0(73) 
 

18.8(36) 
 

5.7(11) 

Fuente: Directa 
 
 

 

 

Por otro lado, en cuanto a las actitudes, se observó que más de dos tercios de los alumnos (70.8 

%) encuestados están de acuerdo en que es importante el papel que desempeña el dentista al 

intervenir en el consumo de tabaco de sus pacientes. Casi la totalidad (97.8 %) expresó estar de 

acuerdo o totalmente de acuerdo en que ellos tienen responsabilidad como futuros odontólogos en 

la prevención o erradicación de tabaquismo para así contribuir a un tratamiento bucodental 

completo. Sin embargo, casi la mitad de ellos (42.2 %) no están seguros si realmente se sienten 

preparados para apoyar a los pacientes en el proceso de abandono del tabaco. Además, sólo el 
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6.8 % está totalmente de acuerdo en que es completamente eficaz su intervención (Tabla 3). La 

media para la sección de actitudes fue de 15.5 + 2.2 de un puntaje posible que va de 5 a 20. 

 

 

Tabla 3. Actitudes de alumnos de odontología de la ENES, UNAM del periodo escolar 2019-20 
relacionadas al papel que desempeñan en el cese del consumo de tabaco en sus pacientes 

 Totalmente en 
desacuerdo 

% (n) 

En desacuerdo 
 

% (n) 

No estoy 
seguro/a 

% (n) 

De acuerdo 
 

% (n) 

Totalmente de 
acuerdo 

% (n) 

Es muy 
importante, como 
parte de la función 

del dentista, 
intervenir en 

relación con el 
consumo de 
tabaco de los 

pacientes. 

0(0) 0(0) 2.6(5) 26.6(51) 70.8(136) 

Creo que es mi 
responsabilidad 

como odontólogo 
intervenir en la 
prevención y 

cesación del uso 
del tabaco como 

parte del 
tratamiento 
bucodental. 

0(0) 0.5(1) 1.6(3) 33.3(64) 64.6(124) 

Me siento 
preparado para 
intervenir en el 

proceso de 
abandono de 

tabaco del 
paciente que así lo 

desee. 

4.7(9) 14.6(28) 42.2(81) 24.5(47) 14.1(27) 

Soy bastante 
eficiente al 

intervenir en el 
proceso de 

abandono de 
tabaco de los 

pacientes. 

7.8(15) 21.4(41) 47.4(91) 16.7(32) 6.8(13) 

Fuente: Directa 
 

Respecto a las prácticas realizadas por los alumnos, en la Tabla 4, se puede observar que el 92.7 

% de los participantes frecuentemente o muy frecuentemente registra el hábito del tabaquismo. El 

68.2 % pregunta sobre el tiempo que llevan fumando. Casi la mitad de los alumnos encuestados 

expresaron que muy frecuentemente aconsejan al paciente dejar de fumar. Mientras que menos de 

una cuarta parte del total evalúa ocasionalmente la voluntad del paciente para dejar de fumar. 
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El 57.8 % muy frecuentemente señalan los efectos del consumo de tabaco y comenta formas para 

apoyar al paciente en el cese del hábito. Poco más de la mitad (51.9 %) nunca ha proporcionado al 

paciente material de apoyo para intervenir en el proceso de abandono. Además, sólo 20.8 % 

frecuentemente o muy frecuentemente evalúa los síntomas de depresión. Sólo el 5.2 % de 

alumnos ayuda al paciente a establecer un proceso para abandonar el consumo tabáquico. 

 El 80.7 % de alumnos nunca han sugerido al paciente comunicarse a las líneas telefónicas de 

ayuda para dejar de fumar y el 49.5 % no recomiendan a los pacientes consultar programas 

externos para detener el hábito. (Tabla 4). La media para la sección de prácticas fue de 52.8 +13.9 

de un puntaje posible para esta sección que va de 21 a 105. 

Tabla 4.: Prácticas realizadas por alumnos de odontología de la ENES, UNAM del periodo escolar 2019-20 
relacionadas al cese del consumo de tabaco en sus pacientes 

 Nunca 
 

% (n) 

Raramente 
 

% (n) 

Ocasionalment
e 
 

% (n) 

Frecuentemente 
 

% (n) 

Muy 
frecuenteme

nte 
% (n) 

Registro si los pacientes fuman 0.5(1) 2.1(4) 4.7(9) 21.9(42) 70.8 (136) 

¿Pregunto a los pacientes 
cuánto tiempo llevan fumando? 

0(0) 3.6(7) 4.7(9) 23.4(45) 68.2(131) 

¿Pregunto a los pacientes el 
número de cigarrillos que 

fuman? * 

0.5(1) 3.6(7) 5.7(11) 25.5(49) 64.9(124) 

¿Aconsejo a los pacientes que 
dejen de fumar? 

3.1(6) 4.2(8) 17.2(33) 27.6(53) 47.9(92) 

¿Evalúo la voluntad de los 
pacientes para dejar de fumar? 

10.4(20) 14.1(27) 24.5(47) 27.6(53) 23.4(45) 

 
¿Establezco un seguimiento 

para que los pacientes dejen de 
fumar? 

28.1(54) 26.6(51) 23.4(45) 10.9(21) 10.9(21) 

¿Señalo los efectos del 
consumo de tabaco en la salud 

oral de los pacientes? 

1.0(2) 5.2(10) 10.9(21) 25.0(48) 57.8(111) 

¿Ayudo a los pacientes a dejar 
de fumar (comentando las 

formas para dejar de hacerlo)? 

15.1(29) 27.6(53) 27.6(53) 20.3(39) 9.4(18) 

 
¿Pregunto a los pacientes las 
razones para dejar de fumar? 

19.8(38) 16.1(31) 20.8(40) 24.5(47) 18.8(36) 

 
¿Proporciono a los pacientes 

material escrito sobre el tema? 

51.6(99) 20.3(39) 15.1(29) 7.8(15) 5,2(10) 

¿Evalúo síntomas de depresión 
en los pacientes? 

27.6(53) 25.0(48) 26.6(51) 14.1(27) 6.8(13) 

¿Ayudo a los pacientes a 
establecer el proceso de dejar 

de fumar? 

34.9(67) 29.2(56) 19.3(37) 11.5(22) 5.2(10) 

¿Ayudo a los pacientes a 
establecer una fecha para dejar 

de fumar? 

53.1(102) 28.6(55) 8.9(17) 5.7(11) 3.6(7) 
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¿Sugiero a los pacientes 
formas para hacer frente a la 

tentación de fumar? 

36.5(70) 19.3(37) 27.1(52) 13.0(25) 4.2(8) 

¿Recomiendo a los pacientes 
una terapia de remplazo de 

nicotina? 

49.5(95) 21.9(42) 18.2(35) 7.3(14) 3.1(6) 

¿Prescribo a los pacientes 
Bupropión de liberación 
prolongada (ej. Zyban)? 

88.5(170) 7.8(15) 1.6(3) 1.6(3) .5(1) 

¿Ofrezco a los pacientes ayuda 
en el consultorio para dejar de 

fumar? 

53.1(102) 22.4(43) 15.6(30) 5.7(1) 3.1(6) 

¿Sugiero a los pacientes 
consultar la línea telefónica 

gratuita para dejar de 
fumar?(Línea “Vivir sin 

Tabaco” 5658 1111) 

80.7(155 11.5(22) 2.6(5) 2.6(5) 2.6(5) 

¿Sugiero a los pacientes 
consultar un programa externo 

para dejar de fumar? 

49.5(95) 22.4(43) 13.5(6) 9.4(18) 5.2(10) 

Fuente: Directa 

 

11.1 Análisis bivariado 

 

Se realizaron análisis bivariados para identificar la asociación entre sexo y grado de escolaridad 

con las variables conocimientos, actitudes y prácticas. Se observó que los conocimientos, actitudes 

están asociados con la variable sexo (p< 0.05), siendo los hombres quienes tienen mejores 

puntajes en conocimientos y actitudes (Tabla 5). 

 
Tabla 5: Relación entre sexo y grado de escolaridad con las variables 

conocimientos, actitudes y prácticas relacionadas al cese del consumo 
de tabaco en alumnos de odontología de la ENES, UNAM del periodo 

escolar 2019-20 

 Conocimiento 
Media (DE) 

Actitudes 
Media (DE) 

Prácticas  
Media (DE) 

 

Femenino 20.8(3.1) 15.2(2.1) 51.5(12.3) 

Masculino 22.1(4.0) 16.1(2.3) 56.3(16.5) 

p 0.018 0.040 0.084 
 

2° licenciatura 20.8 (3.0) 15.5 (1.8) 53.6 (11.9) 

3° licenciatura 20.8 (3.0 16.0(1.8) 54.3(12.6) 

4° licenciatura 20.6(3.3) 16.0(1.7) 50.8(10.3) 

1° posgrado 21.6 (3.4) 15.5 (2.4) 53.8 (13.0) 

2° posgrado 20.7(4.1) 14.6(3.0) 49.9(16.6) 

3° posgrado 22.7(4.2) 15.7(2.4) 52.5(18.6) 

p 0.220 0.540 0.763 
 

                                 Fuente: Directa 
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A través de la prueba de Rho de Spearman se evaluó la existencia de correlación entre los 

conocimientos, actitudes y prácticas, observándose que entre estos existe una correlación positiva 

significativa como se muestra en la Tabla 6. Todas las variables muestras una correlación positiva, 

es decir, a mayor conocimiento de los estudiantes mejores son las prácticas que realizan 

destinadas a la cesación del consumo de tabaco en sus pacientes.  

Tabla 6. Correlación entre conocimientos, actitudes y prácticas relacionadas al cese 
de tabaco 

  conocimiento actitudes prácticas 

 
Conocimiento 

Coeficiente de correlación 1.000 0.580** 0.581** 

p . <0.001 <0.001 

    

 
Actitudes 

Coeficiente de correlación 0.580** 1.000 0.541** 

p <0.001 . <0.001 

    

 
Prácticas 

Coeficiente de correlación 0.581** 0.541** 1.000 

p <0.001 <0.001 . 

    

                           Fuente: Directa 

 

11.2 Análisis multivariado 
 

Se realizó un modelo de regresión lineal para evaluar las variables relacionadas con el puntaje de 

prácticas. Como variables independientes se incluyeron sexo, edad, grado escolar, actitudes y 

conocimientos. Se observó que las variables asociadas a las prácticas son los conocimientos y la 

actitud (p<0.001), mientras que las variables sexo y nivel de estudios no estuvieron asociadas 

(p>0.05) Tabla 7. 

Por cada aumento en el nivel de actitudes y conocimientos relacionados al cese de consumo de  
 
tabaco, las prácticas relacionadas a este fin van a aumentar. 
 

 

Tabla 7. Variables asociadas con las prácticas realizadas por alumnos de odontología de la 

ENES, León para el cese del tabaquismo 

 OR*  
IC 95 %** 

 
p 

 -15,835  -38,953 7,283 0,179 

Masculino --a . --. --. --. 

Femenino 0.040  -3,399 3,480 0,982 

Edad 0,188 0,3702 -0,538 0,913 0,612 
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Posgrado --a . --. --. --. 

Licenciatura 2,079 2,3860 -2,598 6,755 0,384 

Actitudes 1,607 0,4193 0,785 2,428 0,000 

Conocimiento 1,822 0,2775 1,278 2,366 <0,001 

 94,139b 10,4923 75,666 117,123 
 

*OR: Odds Ratio 

**IC: intervalo de confianza 

Fuente: Directa 

12. Discusión 

En el presente trabajo se evaluó el conocimiento, las actitudes y las prácticas que los alumnos de 

odontología, de la ENES, UNAM, Unidad León, tienen respecto a su actuar para el cese del 

consumo de tabaco en sus pacientes fumadores. Se encontró que, la mayoría de los alumnos 

demuestran interés e incluso tienen presente su responsabilidad, como futuros prestadores de 

servicios de salud bucal, en su intervención para reducir el consumo de tabaco. No obstante, no se 

sienten lo suficientemente preparados y eficaces para esta tarea. 

Es importante destacar el papel de los odontólogos en la detección y atención de los fumadores, 

ellos cuentan con una valiosa oportunidad para implementar métodos de asesoramiento y 

tratamientos farmacológicos según cada paciente, para que las personas que deseen dejar de 

fumar tengan más probabilidades de tener éxito.10 Es así que, el odontólogo tiene un papel 

fundamental en el tratamiento del abandono de la adicción de sus pacientes, quienes ven 

positivamente la participación y las intervenciones conductuales por parte del profesional. Durante 

su formación académica, es cuando los dentistas deben adquirir conocimientos y la práctica 

necesaria para motivar y acompañar a los pacientes que deciden cambiar sus hábitos. 

Es imperativo que el cirujano dentista no actúe solo, sino con un equipo multidisciplinario 

completado por médicos, psicólogos y otras áreas de la salud, estableciendo un protocolo posible y 

eficaz en el tratamiento de los pacientes fumadores.35 Los profesionales de la salud, especialmente 

los dentistas, deben esforzarse por reducir o eliminar de manera efectiva el tabaquismo, tomar 

medidas preventivas para las personas sanas que no han estado expuestas al tabaco y brindar 

orientación a las personas que ya fuman para que abandonen esta adicción, además de poder 
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hacer detecciones de daños ocasionados en la región oral por el consumo de este 

producto.10,27Granero (2006) en su estudio titulado “El problema del tabaquismo en odontología: 

creencias, conocimientos, actitudes y práctica clínica de profesionales de la odontología en 

relación al tabaco de uso oral” realizado en Venezuela, reportó que cerca del 80% de los dentistas 

venezolanos se sienten preparados y piensan que podrían ayudar a los fumadores de cigarrillo a 

dejar el tabaco, menos del 10% no interroga a sus pacientes sobre si fuman cigarrillos y cerca del 

14% no motivan a dejarlo. Se observó también que más dentistas del sexo femenino motivan a sus 

pacientes a dejar el cigarrillo.34 A diferencia del presente estudio en el cual se obtuvo que son los 

hombres los que tienen un mayor nivel de conocimientos y por ende más prácticas en sus 

pacientes relacionadas al cese de consumo de tabaco. 

En este estudio, se observó que casi la totalidad de los estudiantes encuestados no cuenta con los 

conocimientos suficientes sobre métodos de prevención, y productos farmacéuticos apropiados 

para indicar a sus pacientes que desean dejar de fumar. En resumen, lo anterior sugiere que 

derivado de la falta de conocimientos y capacitación se pierde la oportunidad de iniciar 

satisfactoriamente el consejo o guía para iniciar al paciente al proceso de abandonar el consumo 

de tabaco.   

Un estudio realizado a dentistas y estudiantes de odontología húngaros (2012) donde la mayoría 

de las participantes eran mujeres, proporcionó información importante sobre actitudes de los 

estudiantes hacia la promoción del abandono de tabaco en el entorno de odontología. Como 

responsables de la salud bucal calificaron su preparación de dentistas y estudiantes para ayudar a 

sus pacientes a dejar de fumar, solo alrededor del treinta por ciento estuvo de acuerdo en que 

tienen la responsabilidad de orientar al paciente, casi el cuarenta por ciento aseguró que existe una 

evidente necesidad de educación y motivación para colaborar en el cese de consumo de tabaco. 

Un poco más de la mitad de los estudiantes húngaros encuestados afirmó que están dispuestos a 

ayudar a los pacientes a dejar de fumar esto a comparación con casi la mitad de los dentistas ya 

titulados de dicho país que contestaron positivamente a esta interrogante.36 Acorde a estas cifras, 

casi el 60 % de estudiantes de la ENES, León que fueron encuestados, creen que tienen una 

responsabilidad como odontólogos para intervenir en la prevención y cesación del uso del tabaco. 
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Prakash y et al (2012), afirmaron que la mayoría de los dentistas participantes en su estudio creían 

que intervenir con los pacientes sobre su consumo de tabaco era una responsabilidad profesional 

importante. Un punto clave en el que coinciden, es que se necesita más formación académica para 

una intervención eficaz y constante por parte de los dentistas. Esta información es apoyada por 

Walsh (2012), donde los autores concluyeron que los dentistas que recibieron una formación 

específica en el tema del tabaquismo, marcaron una actitud y comportamiento considerablemente 

más positivo que los dentistas que no lo recibían los cuales constituía el grupo de control.37, 38 

Información que coincide con nuestros estudiantes donde la mayoría de ellos no se sienten 

preparados para intervenir en el proceso de deshabituación tabáquica. 

Un porcentaje elevado de los alumnos encuestados cree que es muy importante la intervención del 

dentista en relación con el consumo de tabaco de los pacientes, lo cual podría reflejar un interés 

particular en involucrarse para orientar al paciente a dejar de consumir tabaco. Sin embargo, la 

gran mayoría sienten que no están preparados para intervenir en el proceso de abandono de 

tabaco del paciente. Es posible que la falta de preparación en el tema del tabaquismo marque una 

enorme diferencia entre la intervención o la no intervención del estudiante de odontología sobre la 

orientación que pueden proporcionar al paciente que desee dejar el hábito.  

En un estudio realizado en España, Italia y Venezuela, (2009) llegaron a la conclusión que el 

odontólogo es capaz de ejercer un gran impacto en el tabaquismo a través de su contacto con los 

pacientes y la detección precoz de lesiones bucales. Además, observaron que la mayoría motiva a 

sus pacientes a dejar de fumar, sin embargo, la gran mayoría no recomiendan ninguna terapia de 

apoyo. Un número muy bajo de odontólogos reconocieron el medicamento Bupropión, pero ningún 

de ellos lo ha indicado. Los autores de ese trabajo concluyeron que los odontólogos, 

independientemente del país, tienen actitudes positivas para participar en el control del 

tabaquismo, pero no manejan la información relacionada ni ejercen un rol activo en la cesación.  

Probablemente esta situación se deba a la falta de entrenamiento durante sus estudios de pre y/o 

posgrado, lo cual amerita una revisión de los planes curriculares de odontología a nivel mundial.6 

De igual manera, los resultados obtenidos en el estudio realizado a alumnos de la ENES, León 
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reveló la falta de información que tienen los estudiantes de esta institución acerca de 

medicamentos coadyuvantes como una alternativa para dejar el cigarro.  

A su vez Ford (2015) en su estudio, "Encuestas a profesionales australianos de salud bucal y sus 

prácticas para dejar de fumar” encontró que el 75 % de los dentistas encuestados en su 

investigación están de acuerdo en que deben ayudar y acompañar a sus pacientes a dejar el 

hábito de fumar, 39 Esto es similar a los resultados obtenidos en este estudio en donde los 

estudiantes consideraron importante la intervención del dentista en el proceso de abandono del 

tabaco. 

No todos los dentistas y estudiantes de odontología tienen actitudes positivas respecto al 

tratamiento del consumo de tabaco en sus pacientes. De manera similar, Uti (2011) encontró que 

casi el 90 por ciento de dentistas y estudiantes nigerianos no cree que las actividades para dejar 

de fumar en la clínica dental puedan tener un impacto en el abandono del consumo de tabaco por 

parte de los pacientes. Estos autores concluyen que las actitudes de los dentistas y estudiantes 

son malas, incluida la actitud pesimista sobre la eficacia de los consejos para dejar de fumar 

pudiendo ser el resultado de la falta de formación.40 Lo contrario al presente estudio donde casi 3 

cuartas partes de los alumnos encuestados tenían una actitud positiva sobre la intervención del 

dentista en el cese del tabaquismo ya que lo consideraban como parte de la función del profesional 

de la salud bucal. 

Por otro lado, Gordon  sugiere colocar a los dentistas como líderes del equipo para proporcionar 

servicios para dejar de fumar, así como realizar cambios en la forma en que el tratamiento a la 

dependencia del tabaco se enseña a nivel licenciatura y posgrado.41 La OMS en el convenio marco 

para el control del tabaco, declaró en su artículo 14 que los profesionales de la salud tienen la 

tarea de colaborar, para facilitar la accesibilidad y asequibilidad de los tratamientos de la 

dependencia del tabaco, incluidos la utilización de productos farmacéuticos. En conjunto, la FDA, 

manifestó que respalda y promueve con vigor todas las actividades destinadas a evitar la iniciación 

en el uso del tabaco y reducir su consumo, e insta a sus asociaciones miembros y a todos los 

profesionales de la salud bucodental a participar de manera activa. Asimismo, en México la Norma 
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Oficial Mexicana “NOM-013-SSA2-2015.para la prevención y control de enfermedades bucales”, 

específicamente en los incisos 6.1.2.1 y en el 7.2.2  pertenecientes a los apartados: acciones 

educativo-preventivas dirigidas a la comunidad y acciones educativo-preventivas dirigidas a la 

persona, exhorta a los dentistas, pasantes y estudiantes de estomatología del territorio nacional a 

informar, orientar y capacitar a la población en general para desarrollar hábitos, conductas y 

prácticas que favorezcan la salud bucal mediante medidas preventivas, de atención y control de las 

enfermedades bucales, así como a la eliminación de hábitos nocivos.42,,43,,30 

Una revisión sistemática realizada por Virtue en 2016 refiere que muchas escuelas de odontología 

han integrado un plan de estudios para el abandono del tabaco. Sin embargo, las percepciones de 

los estudiantes de odontología no se tienen en cuenta al diseñar esos planes de estudio. También 

se analizó que la mayor barrera que se presenta es la falta de motivación de los pacientes para 

dejar de fumar. Sugiriendo así, que los estudiantes de odontología podrían responder 

positivamente al recibir educación para orientar al paciente a dejar de fumar mientras estén en la 

escuela de odontología y que los profesores encargados deben incluir estrategias para ayudar a 

los futuros dentistas.44 

Una de las limitaciones de esta investigación en cuanto a los resultados obtenidos es que estos no 

se pueden generalizar en todas las instituciones que ofertan la carrera de odontología, ya que el 

universo de trabajo solo pertenece a los alumnos encuestados de esta institución educativa. Sin 

embargo, en otras universidades de odontología alrededor del mundo parece existir la misma 

necesidad de generar un cambio en lo que respecta a la involucración del alumno de odontología y 

el paciente fumador. Por ejemplo, una investigación realizada en la Universidad de Hong Kong 

arrojó que sólo una cuarta parte de sus estudiantes de odontología se sienten preparados para 

ayudar a los pacientes a dejar de fumar45 lo cual es muy parecido a la cifra encontrada en nuestro 

estudio. En ambos estudios la mayoría de encuestados están de acuerdo en que es importante la 

colaboración del dentista en el proceso de abandono del tabaco. Lo cual nos podría llevar a que tal 

vez pueden tener la intención de participar de manera activa en este proceso.  
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Al igual que Mugababoopathy46, se observó que una actitud positiva junto con un conocimiento 

adecuado sobre los efectos nocivos del tabaco, son buenas herramientas para aumentar las 

prácticas que tienen los estudiantes para ayudar al paciente al proceso de abandono del tabaco y 

que se debe recibir un mayor énfasis en el plan de estudios de las escuelas de odontología con el 

fin de expandir el uso de consejería anti tabáquica en las prácticas dentales. 

Por último, se puede hacer énfasis en la necesidad imperante de que los centros educativos 

brinden a los estudiantes las herramientas necesarias para ayudar a disminuir el consumo de 

tabaco.  Esto concuerda con lo mencionado por Dumitrescu, quien aseguró que las escuelas de 

odontología deben ofrecer una formación adecuada sobre la dependencia del tabaco y una 

educación continua disponible con información actualizada en la intervención del cese de consumo 

de tabaco, con el fin de alentar a los futuros profesionales de la salud bucal a tener información 

actualizada pudiendo así desempeñar un papel de manera eficaz en las actividades generales de 

prevención y cesación del tabaquismo.47  A su vez Vered afirmó que entre las mayores barreras 

que presentan los estudiantes a la hora de asesorar es la falta de capacitación para realizar la 

consejería de manera adecuada. Por lo que de igual manera hace mención en que las escuelas de 

odontología deben enfatizar su papel en la preparación de las próximas generaciones para tener 

una educación destinada a realizar una consejería eficaz para el tratamiento del abandono de 

tabaco.,48 

Los estudiantes de odontología representan una línea de base prometedora para la educación 

sobre el desarrollo de protocolos de control del tabaco y las técnicas clínicas de intervención para 

dejar de fumar. La introducción de un plan de estudios integral de educación sobre el tabaco en los 

programas de educación, podrían mejorar las percepciones y actitudes de los estudiantes, así 

como proporcionar conocimientos y experiencia clínica que llevarían a la incorporación de dichos 

programas en la práctica profesional posterior.49,50 

Es necesario de manera imperante fomentar la investigación del consumo de tabaco en el área, 

para así realizar una difusión de los conocimientos adquiridos y de esta manera proveer de 

herramientas útiles a los odontólogos y estudiantes de odontología para que sean capaces de 
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ofrecer un mejor consejo en prevención y cesación tabáquica.  Además, es imprescindible realizar 

un análisis profundo del contenido curricular sobre este tema en los estudios universitarios para 

determinar la presencia de contenidos teóricos y prácticos sobre el tabaco. Podría ser de utilidad 

incluir materias optativas y/u obligatorias en el plan curricular, impartición de talleres y seminarios, 

e incluso algún tipo de incentivo académico que motive a los estudiantes a desarrollar una 

mentalidad preventiva sobre el consumo del tabaco tal cómo lo describió Kachwaha en su estudió51 

en el cual sugirió que cambiar el plan de estudios y motivar a los jóvenes (graduados y 

estudiantes) sobre abandono de tabaco desarrollará en los jóvenes una competencia profesional y 

ayudará a fomentar el desarrollo de una mente preventiva respecto al consumo de tabaco. Por lo 

tanto, ayudará a mejorar las tasas, a largo plazo, de abandono del tabaco entre los pacientes. 
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13. Conclusiones 
 

Con esta investigación se identificó que los alumnos de esta institución presentan una buena 

actitud frente al tema del consumo de tabaco en sus pacientes, la mayoría de los alumnos 

demuestran interés e incluso tienen presente su responsabilidad, como futuros prestadores de 

servicios de salud bucal, en su intervención para reducir el consumo de esta sustancia. No 

obstante, no se sienten lo suficientemente preparados y eficaces para esta tarea.  

 

Se logró identificar que, al incrementar el nivel de conocimientos sobre cesación tabáquica en los 

estudiantes de licenciatura y posgrado de odontología, aumenta de manera notoria la práctica 

preventiva que pueden realizar como prestadores de servicios de salud bucal frente a la 

disminución gradual del consumo de tabaco en sus pacientes fumadores. Por lo que se debe 

fomentar la inclusión del tema del consumo de tabaco en los programas de educación a nivel 

licenciatura y posgrado de las y los odontólogos para promover su participación en la prevención y 

cesación del tabaquismo ofreciéndoles así las herramientas necesarias para ello.  

 

Como se planteó desde un inicio, se sabe que el tratamiento del consumo de tabaco requiere un 

abordaje integral por parte de todos los miembros que conforman los servicios de salud; en el cual 

los odontólogos pueden llegar a desarrollar un papel fundamental ya que tienen la responsabilidad 

de participar e intervenir en esta adicción como parte del tratamiento bucodental, tal como lo dictan 

organismos como la OMS, FDA y en México la NOM-SSA- 013, todo ello en beneficio de la calidad 

de servicio y bienestar de los pacientes.   
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15. Anexos 

Anexo 1: 

Informe y consentimiento al alumno sobre el objetivo del estudio. 
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Anexo 2:  

Datos del alumno. 
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Anexo 3: Preguntas relacionadas al conocimiento que tienen los 
alumnos respecto a pacientes fumadores
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Anexo 4:  

Preguntas relacionadas a las actitudes que tienen los alumnos 
respecto a pacientes fumadores. 
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Anexo 5:  

Prácticas que realizan los alumnos respecto a pacientes 
fumadores. 
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