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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el conocimiento sobre
tabaquismo en relacién con la salud bucal en adolescentes en una Institucion
Educativa en Piura, 2023. El tipo de investigacion fue basica, con un disefio no
experimental, transversal y descriptivo. EI muestreo fue probabilistico aleatorio
simple. La poblacion estudiada fue de 250 alumnos, con edades comprendidas
entre los 12 y los 19 afios, de ambos sexos pertenecientes al nivel secundario de
una institucion educativa. Se utiliz6 como técnica la encuesta, con un instrumento
validado por un juicio de expertos que consistia de 19 preguntas. Los resultados
obtenidos fueron que el 73,2% conoce que fumar dafia la salud bucal, sin embargo,
en cuanto a la relacion significativa con el sexo; el conocimiento referente a si el
tabaco ocasiona ulceras encontré que el 30.4% pertenece al sexo masculino, en
cuanto a la edad encontré que el conocimiento de fumar pigmenta los labios y el
conocimiento de fumar provoca manchas oscuras en las encias fueron
significativos, pese a ello no se encontro6 relacion en cuanto a edad. Se concluy6
gue independientemente de su edad y sexo los adolescentes encuestados en su

mayoria presentan conocimiento sobre tabaquismo relacionado a la salud bucal.

Palabras clave: Tabaquismo, adolescentes, salud bucal.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the knowledge about smoking and
its relationship with oral health in adolescents in an Educational Institution in Piura,
2023. The type of research was basic, with a non-experimental, transversal and
descriptive design. The sampling was simple random probabilistic. The population
studied was 250 students, aged between 12 and 19, of both sexes belonging to the
secondary level of an educational institution. The survey was used as a technique,
with an instrument validated by an expert judgment that consisted of 19 questions.
The results obtained were that 73.2% know that smoking damages oral health,
however, regarding the significant relationship with sex; The knowledge regarding
whether tobacco causes ulcers found that 30.4% belonged to the male sex, in terms
of age it was found that the knowledge of smoking pigments the lips and the
knowledge of smoking causes dark spots on the gums were significant, despite this
No relationship was found in terms of age. It was concluded that, regardless of their
age and sex, the majority of adolescents surveyed have knowledge about smoking
related to oral health.

Keywords: smoking, adolescents, oral health.



l. INTRODUCCION

Actualmente, es ampliamente reconocido que el consumo de cigarrillos
convencionales conlleva a problemas de salud dental, debido a la disminucién de
la inmunidad innata, la inflamacién local, y el acelerado deterioro gingival y

periodontal, incluso en adolescentes.?

Por lo cual, la salud bucal desempefia un papel trascendental en la calidad de vida
de los adolescentes y puede afectar su asistencia a la escuela. El estilo de vida y
el entorno ambiental son factores primordiales en la salud bucal, y el tabaco se rige
como uno de los principales riesgos para esta. Cualquier forma de consumo de
tabaco representa un problema fundamental de salud porgue cobra mas vidas cada

afio que cualquier otra enfermedad grave.?3

Sin embargo, la adiccion al tabaco se relaciona con casi 9 millones de muertes
anuales en todo el mundo, superando a cualquier otro factor de riesgo. Esto se
debe a que el humo de los cigarrillos altera el funcionamiento de todos los sistemas
de organos humanos, lo que provoca un gran numero de fallecimientos debido a
cancer, enfermedades cardiacas y enfermedades respiratorias no relacionadas con

el cancer. Esta situacion se ha convertido en un problema real en la sociedad.*

A nivel mundial, se observa una epidemiologia relacionada con el tabaco que se
asocia al 6,3 % de las muertes prematuras y a los afios de vida ajustados por
discapacidad ocurridos en el mundo entre 1990 y 2010. En Sudamérica, ocupa el
tercer lugar entre los factores de riesgo de muerte, y a nivel nacional, la prevalencia
del tabaquismo varia entre el 19 %y el 36 % en hombres y entre el 10 % y el 18 %
en mujeres. Ademas, se observa que el 75 % del riesgo que separa a un fumador
de un exfumador persiste, asumiendo que solo se eliminara el 25 % del riesgo
restante cuando la persona se convierta en exfumador. Por ello, las diferencias en
el riesgo entre fumadores de alta y baja intensidad en comparaciéon con un
exfumador son significativas en el caso del cancer de pulmoén con 82 %,
enfermedad cardiaca isquémica con 57 % y enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) con 80 %.°

Sin embargo, los riesgos para la salud afectan a mas de 6 millones de fumadores
y a alrededor de 890,000 personas que estan expuestas al humo de segunda mano.

El humo del tabaco contiene mas de 4,000 productos quimicos, de los cuales las

1



personas son adictas a la nicotina y tienen dificultades para dejar de fumar. De
estos productos quimicos, al menos 250 son perjudiciales y mas de 50 son

cancerigenos.®

Ademas, es importante tener en cuenta que el efecto del tabaquismo puede requerir
un cierto nivel de consumo de tabaco antes de que la enfermedad se vuelva crénica.
Es fundamental destacar que el humo del cigarrillo contiene al menos 500
elementos altamente toxicos, entre ellos el cianuro de hidrégeno, el mondxido de
carbono (que forma carboxihemoglobina), radicales libres, nicotina, nitrosaminas
(potentes carcindgenos) y diversos gases oxidantes. La nicotina es la culpable de
la dependencia, tanto psicolégica como fisica, y provoca efectos fisicos similares a
los de la cafeina, como el aumento de la presion arterial y la vasoconstriccion.
Aungue la nicotina en si misma no es inherentemente peligrosa, induce a que el
consumidor se vuelva adicto al tabaco, lo que, a su vez, aumenta la frecuencia del

consumo.’

El impacto del tabaquismo en la salud bucal esta estrechamente relacionado con la
enfermedad periodontal. No obstante, se requieren mas investigaciones para
comprender detalladamente esta probleméatica. Fumar resulta perjudicial para la
salud periodontal, ya que contribuye a la disminucién del estado de higiene bucal y

debilita la capacidad del huésped para defenderse contra enfermedades bucales.®

A nivel global, el tabaquismo emerge como una causa fundamental de
enfermedades y decesos evitables. Los principales riesgos abarcan desde el bajo
peso al nacer hasta la contaminacion del aire en los hogares provocada por el uso
de combustibles sélidos. Sumado a estos peligros, el tabaquismo, incluyendo la
exposicién al humo de segunda mano, contribuye al 6,3 % de las muertes
prematuras y afios de vida ajustados por discapacidad entre 1990 y 2010 a nivel
mundial. Aproximadamente 1.300 millones de personas consumen productos de
tabaco, siendo el 80 % de ellos residentes en naciones de ingresos bajos y
medianos. Este consumo también tiene repercusiones econdémicas adversas,
aumentando los gastos individuales y generando costos significativos para los
sistemas de salud.®

En Peru, la edad promedio de inicio en el consumo de tabaco y alcohol se sitla

alrededor de los 18 afios, mientras que en el caso de la marihuana es de



aproximadamente 18.8 afios. Por otro lado, la edad de inicio se eleva a 20.1 afios

en el caso de la pasta basica y a 21.9 afios en el del clorhidrato de cocaina.®

El tabaquismo y otras formas de consumo de tabaco representan una preocupante
carga para la salud publica a nivel mundial, y esta carga no deja de aumentar. Se
estima que en todo el mundo, el consumo de tabaco causa la muerte de alrededor
de 5 millones de personas al afio, o que equivale a 1 de cada 5 muertes en hombres
y 1 de cada 20 muertes en mujeres mayores de 30 afos. Si los patrones de
tabaquismo actuales se mantienen sin cambios, se prevé que el nimero de muertes

anuales atribuibles al tabaco alcance los 10 millones para el afio 2030.11.12

Ademas, en nuestro pais, investigaciones previas han revelado que la prevalencia
general del tabaquismo en Peru oscila entre el 22 % y el 38 %. Un informe reciente
del Centro de Informacién y Educacion para la Prevencién del Abuso de Drogas en
2005 encontr6 que la prevalencia del tabaquismo diario y ocasional en areas

urbanas del Pera es del 8 % y el 20 %, respectivamente.

Por otro lado, entre los factores que los adolescentes consideran menos
perjudiciales para su bienestar se encuentran el alcohol y el tabaco. Esto indica que
existe una percepcion limitada del riesgo asociado con estas sustancias, lo que
promueve su consumo y minimiza sus posibles consecuencias negativas. Ademas,
el alcohol y el tabaco son las drogas que los adolescentes perciben como las mas

accesibles en comparacion con otras sustancias.*34

Ante esta situacion, nos formulamos la siguiente pregunta: ¢Cuél es el
conocimiento sobre el tabaquismo en relacion con la salud bucal en adolescentes

en una institucion educativa en Piura, en el afio 20237

La investigacion tiene una justificacion teérica, ya que, a pesar de la falta de
estudios que evallen el conocimiento sobre el tabaquismo en adolescentes y su
relacién con la salud bucal, este estudio contribuye a la obtencion de resultados
veraces y actualizados que pueden utilizarse en diversos planes de accién e

investigaciones relacionadas con el consumo de tabaco en adolescentes.

En cuanto a la justificacion practica, se proporcionan resultados sobre el
conocimiento que tienen los adolescentes con respecto a los efectos del tabaco y

su relaciéon con la salud bucal.



El trabajo de investigacion tiene como objetivo general determinar el conocimiento
sobre el tabaquismo y su relacion con la salud bucal en adolescentes en una

institucion educativa en Piura durante el afio 2023.

Ademas, también se va determinar el conocimiento sobre tabaquismo y su relacion
con la salud bucal en adolescentes en una institucién educativa - Piura, 2023, segun
su sexo; también se va determinar el conocimiento sobre tabaquismo y su relacion
con la salud bucal en adolescentes en una institucion educativa - Piura, 2023, segun

su edad.



ll. MARCO TEORICO

Cheng H.et al. > EE. UU. 2023, en su investigacion llevada a cabo en Estados
Unidos, cuyo objetivo radica efectuar una estimacion sobre conocimiento y el uso
de productos asociados con el tabaco en personas con edades que oscilan entre
los 13 a 20 afios. Método, fue transversal implementada en una muestra
consistente de 14,708 personas encuestadas. En los resultados se evidencio que
el uso del tabaco o asociados durante los ultimos 30 dias era bajo ( menor al 2%).
La principal conclusion indica que hay un considerable grado de conocimiento
acerca de los productos relacionados con el consumo de tabaco, especialmente los
cigarrillos electrénicos. Ademas, se resalta la importancia de realizar una vigilancia
constante sobre los menores de edad la ingesta de tabaco, ya que resulta crucial
para evaluar los posibles impactos tanto previsibles como imprevisibles de los
productos asociados al tabaco.

Koch M. et al. ¥ Indonesia 2022, realiz6 un estudio en Indonesia con el propdsito de
describir el tabaquismo en adolescentes funcibn del conocimiento en
correspondencia a la salud oral y bucal en Indonesia. Método fue descriptivo y
transversal, se implement6 en una poblacion total de 30 adolescentes fumadores.
Sus principales resultados muestran que el conocimiento de los participantes en su
mayoria arrojé un 53,3% de no presentar conocimiento, en tanto que el 46,2% si
presenta conocimiento existente. Cabe destacar que, del grupo conformado por los
encuestados con un conocimiento deficiente, un 62,5% corresponde a menores de
edad cuyas edades 15 y 16 afos, seguido por un 37,5% correspondiente a
encuestados con edades de 16 a 18 afios. Como conclusion principal la
investigacion determiné que la mayoria de los adolescentes de East Boroko Village
carecen de un conocimiento sobre el impacto del tabaguismo en bienestar oral y

bucal.

Abdullah H. et al. 1 Arabia Saudita 2019, llevé a cabo una investigacion en Arabia
Saudita con la finalidad de examinar la impactacién de la intervencién educativa
oral y el tabaquismo entre adolescentes hombres con edades que abarcan desde
los 10 hasta los 12 afios. Método fue transversal para tal cometido se trabajé con
una poblacién conformada por 432 participantes provenientes de escuelas

secundarias publicas masculinas. Entre los principales resultados destaco la



prevalencia del tabaquismo en un 31,7% de los encuestados, aproximadamente la
mitad de ellos ( 47,4%) empezd a fumar hace menos de dos afios, mientras tanto,
mas de la mitad de los participantes (60,6%) afirmo tener al menos un fumador
entre sus familiares, resulta importante sefialar que este estudio se llevd a cabo en
dos fases: la pre intervencién, donde se observé una prevalencia del tabaquismo
del 31,7% , de este grupo la mayoria ( 83,2%) consumia tabaco seguido de del
consumo de Shisha (47,4%); posterior a la intervencion se empledé material
educativo, conferencias, debates y videos que tratan sobre los impactos del tabaco
en la salud oral (post intervencion), se observo una prevalencia del tabaquismo del
31,3%, de tal grupo un 87,7% eran fumadores de cigarrillos y un 37, 3% fumadores
de Shisha, razon por la cual, no se observd una disminucién significativa en la
prevalencia del consumo de tabaco después de la intervencion educativa; sin
embargo, se pudo constatar una notable mejoria en la conciencia acerca de los
efectos del tabaquismo en la salud oral de la poblacion analizada, de esta forma, la
proporcion de fumadores dispuestos a dejar tal habito aumento significativamente
de un 34,3% en la fase de pre intervencion a 55,5% en post intervencion. Por lo
tanto, como principal conclusion, se determiné que hubo un notable aumento en la
conciencia acerca de los efectos del tabaquismo en el bienestar bucodentario, lo
cual se reflejé en un grupo considerablemente mayor de la poblacién estudiada que
mostré disposicion para dejar de fumar después de recibir intervenciones

educativas.

Lawal F. et al.*® Nigeria 2020, desarroll6 una investigacién cuyo objetivo radic6 en
corroborar conocimiento de los adolescentes referente a los impactos de ingesta
de tabaco en la salud oral. Método transversal implementado en 1465 alumnos de
secundaria con edades que oscilan entre los 12 a 20 afios. Determind entre los
principales resultados, solamente un 2,7% de los participantes encuestados
consumian tabaco transcurrido las fases, mientras que un 67,7% admitio tener
conocimiento sobre la impactacion del tabaco en la salud oral, entre los efectos
mas mencionados, se destaca el mal aliento, reconocido por el 34% de los
encuestados, la decoloracion de los dientes reconocida por un 29,9%, las caries
conocidas por un 13,9%, la decoloracién de los labios reconocida por un 3,9%, y el

cancer bucal reconocido por 1,1%. En resumen, como conclusion principal del



estudio se determin6 que, a pesar de que dos tercios de los estudiantes tienen
conocimiento sobre el consumo de tabaco y su impacto negativo en la salud bucal,
existen importantes deficiencias en su conocimiento y conceptos erroneos acerca

de los efectos.

Muniandy S. et al.’®* Malasia 2019, en su trabajo efectuado en Malasia con el
propoésito de examinar la conciencia existente acerca de la adherencia entre la
ingesta de tabaco y enfermedad periodontal en una poblacion que busca
tratamiento para problemas periodontales. Método fue descriptivo y transversal con
una poblacion establecida por 330 participantes con edades de 16 afios 0 mas.
Entre los principales resultados se comprobd que un 4,5% de los encuestados no
conoce si existe una relacion del tabaco con el cancer oral, un 14,5% no tiene un
conocimiento acerca de la correlacion entre las costumbres de fumar y generar
dolencias periodontales. por lo tanto, existe una asociacion significativa entra el
tabaquismo y la conciencia sobre el efecto en enfermedades de encias ademas de
lo mencionado la proporcion de fumadores activos conscientes del efecto nocivo
del tabaco en las encias era considerablemente menor en comparacion al grupo de
los no fumadores (62,7% y 83,3% respectivamente). Concluyendo que se resalté la
importancia de las campafas de bienestar bucodentario y las actividades de
sensibilizacion para educar sobre la relevancia de la salud dental y el impacto de

costumbres de fumar.

Rios L. et al.?? Brasil 2021, en su trabajo cuyo objetivo fue analizar la comprension
subjetiva de los adolescentes brasilefios sobre los efectos del tabaquismo en la
salud, asi como la relacién entre ser fumador y el conocimiento subjetivo. Método
descriptivo y transversal en una poblacion estudiada establecida por 3034
estudiantes de secundarias cuyas edades oscilan entre los 13 y 19 afos. En los
resultados alrededor del 47,8% de los participantes tenian conocimiento subjetivo
bajo en relacién con los efectos generales del tabaquismo en la salud. Asimismo,
el 60% demostré un conocimiento subjetivo bajo con respecto a los efectos del
tabaquismo en la salud bucal, mientras que el 61,5% presentaba un conocimiento
subjetivo bajo respecto a los efectos del tabaco de segunda mano, en otro contexto,
se establecido que la parte de la poblacion correspondiente a las personas no

fumadoras tenian mas probabilidades de tener un conocimiento subjetivo bajo con



relacion a los efectos del tabaco en la salud en general, en la salud oral, que las
personas fumadoras o ex fumadoras. Como conclusion principal la investigacion
determind que los adolescentes tienden a percibir un conocimiento bajo sobre los
efectos del tabaquismo y el tabaquismo pasivo, ademas, el conocimiento subjetivo
bajo se asocia con el propio tabaquismo ya que los no fumadores tenian un

conocimiento subjetivo bajo en relacion con los fumadores y exfumadores.

Nazir M. et al.?! Arabia Saudita 2019, en su investigacioén cuyo principal objetivo
radicaba en examinar la relacion entre el conocimiento acerca de la efectividad de
ingesta de tabaco en el bienestar bucodentario y la probabilidad de fumar en nifios
en edad preescolar de género masculino. Método fue transversal llevada a cabo en
una poblacion de 453 participantes en edades de entre 15 a 19 afios. Los resultados
destacan que el 69,9% de los participes tenian conocimiento sobre los efectos
negativos de ingesta de tabaco en la salud oral, incluyendo problemas como mala
salud oral, sabor desagradable y mal aliento, asi como enfermedades
periodontales, caries dentales, Ulceras bucales y céancer oral, por otro lado, se
encontré que la probabilidad de fumar es entre un 22% y un 47% mas baja en los
estudiantes que tienen conocimiento de las consecuencias de consumo de tabaco
en la salud oral en comparacion con aquellos que no lo saben. Como conclusion
principal, se destaca que los estudiantes que tienen una mayor conciencia sobre
los efectos del tabaco en la salud oral tienen menos posibilidades de consumir esta

sustancia.

Por Ultimo, Cabrera M. et al.?? llevaron a cabo un estudio en Cuba en 2018, con el
proposito de identificar los estilos de vida de los estudiantes del Preuniversitario
"José Marti Pérez" en Habana del Este, con un énfasis en el tabaquismo. Su
metodologia fue descriptiva y transversal, con una muestra que incluyé a 254
estudiantes. Los resultados revelaron que el 22.8% de los estudiantes tenian el
habito de fumar, en un porcentaje mas prevalente en el sexo masculino con un
63.2%. Del total de fumadores, el 51% comenz6é a fumar en el Ultimo afio,
especificamente en un periodo de 1 a 3 meses, y aproximadamente el 60% de ellos
consumen entre 1y 3 cigarrillos al dia. Ademas, se observo que el inicio del habito
de fumar se ve influenciado por la socializacion con amigos en fiestas, afectando al

100% de los casos. En cuanto al conocimiento de los impactos negativos del



tabaco, se encontr6 que el 22.8% era consciente de los dafios a las encias, el
17.5% tenia conocimiento de las lesiones premalignas, y un 31.57% reportd

decoloracion dental causada por manchas como resultado del consumo de tabaco.

En resumen, los hallazgos indican que el habito de fumar forma parte del modo de
vida de los estudiantes, siendo mas comun en el sexo masculino. La mayoria de
los fumadores consumen de 1 a 3 cigarrillos al dia y comenzaron a fumar en el
ultimo afo, especificamente en un periodo de 1 a 3 meses. Ademas, se destaca
gue la socializacion en fiestas juega un rol significativo en el comienzo de la practica
de fumar. Por otro lado, se observa un conocimiento limitado acerca de los efectos

negativos del tabaco en la salud bucal entre los estudiantes.

En la actualidad, el tabaco, en cualquier forma, causa el fallecimiento y la
enfermedad de millones de individuos anualmente. En 2017, aproximadamente 8
millones de personas perdieron la vida debido a enfermedades relacionadas con el
tabaco. El consumo de tabaco se define como la utilizacion de cualquier tipo de
tabaco, ya sea fumado o sin humo, excluyendo productos que no contienen tabaco,

como los sistemas electronicos de administracién de nicotina (ENDS).23

El tabaquismo es reconocido como uno de los principales desafios en el @ambito del
bienestar publico debido a las enfermedades y la adiccion que conlleva, lo que
representa un gasto significativo para el sistema de atencion médica. El tabaquismo
es un habito extendido a nivel mundial, con una prevalencia estimada de
aproximadamente el 47% en la poblacion masculina y el 12% en la poblacion

femenina.?*

No obstante, Karl Linnaeus, un botanico sueco, incorporo la planta de tabaco a la
familia Solanaceae. El nombre cientifico, Nicotiana tabacum, proviene del apellido
del embajador francés en Portugal, Jean Nicot de Villemain, quien lo present6 a la
reina madre de Francia, Catalina de Médicis, en 1560. El tabaco se difundio

rapidamente por toda Europa, volviéndose un componente comun en el siglo XVI1.2°

La adolescencia es una etapa crucial de crecimiento que comienza con el inicio de
la pubertad y finaliza en la segunda mitad de la segunda década de vida, alrededor

de los 20 afios. Observemos cuanto cambia una persona entre los 12 y los 24 afios.



El trayecto entre estas dos edades implica una amplia variedad de cambios en

todos los aspectos del desarrollo: biolégico, cognitivo, psicosocial y emocional.?®

Asimismo, la etapa de la adolescencia comprende el periodo que va desde la
infancia hasta la adultez temprana, generalmente entre los 10 y los 19 afios. Este
periodo representa una fase distintiva en el desarrollo humano y desempeiia un
papel fundamental en la promocién de una buena salud. Durante la adolescencia,
los jévenes experimentan un rdpido crecimiento fisico, cognitivo y psicosocial, lo
gue impacta en su percepcion, toma de decisiones e interaccion con su entorno.
Durante este tiempo, los adolescentes establecen patrones de comportamiento,
como los relacionados con la alimentacion, la actividad fisica, el consumo de
sustancias psicoactivas y la actividad sexual, que pueden contribuir a preservar
tanto su propia salud como la de quienes los rodean o, por otro lado, exponer su

bienestar a riesgos, ya sean a corto o largo plazo.?’

Es importante sefialar que la mayoria de quienes fuman en la actualidad iniciaron
este habito durante su etapa de adolescencia. En 2018, se estimé que al menos
uno de cada 10 adolescentes de entre 13 y 15 afios fumaba tabaco, y en algunos
lugares, esta proporcion era aun mayor. Los cigarrillos electronicos, por su parte,
plantean un peligro especial para nifios y adolescentes, ya que la nicotina es
altamente adictiva. Es fundamental recordar que el cerebro continda
desarrollandose hasta aproximadamente los 25 afios, por lo que se vuelve
especialmente susceptible a los efectos perjudiciales de las sustancias adictivas

durante la adolescencia.?8

El consumo de tabaco es una preocupacion significativa para la salud a nivel global
y representa uno de los principales factores de riesgo vinculados al cancer de
pulmén, una enfermedad con altas tasas de morbilidad y mortalidad en nuestro

pais.?°

En adultos jovenes con tejido gingival sano en el margen gingival, generalmente se
encuentra una distancia de aproximadamente 1 mm en direccion coronal desde la
union cemento-esmalte (UCE). Sin embargo, en algunos pacientes, la altura de la
encia libre puede superar este 1 mm, lo que resulta en una proporciéon

desequilibrada de la corona clinica. En casos donde el periodonto es de biotipo
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delgado, es posible lograr la exposicién completa de la corona anatémica. Un diente
rodeado por un periodonto puede moverse tanto en sentido horizontal como vertical

y también puede ser sometido a movimientos de rotacién limitados.3°

El término "biotipo gingival" se introdujo para describir el espesor de la encia en la
dimensién vestibulolingual, pudiendo ser gruesa o delgada. Diversos estudios han
evidenciado una amplia gama de diferencias clinicas en la forma y apariencia de
los biotipos de tejido en los individuos. Estas diferencias pueden atribuirse a
diversos factores, incluyendo la genética, la morfologia dental, la posicién de los
dientes, la edad, el sexo y el crecimiento. El biotipo grueso se caracteriza por
presentar tejido blando plano y una arquitectura 6sea de mayor grosor. Este tipo de
tejido es denso vy fibrotico, con una amplia zona de insercion, lo que lo hace mas
resistente a la recesion gingival. Por otro lado, el biotipo delgado se caracteriza por
ser mas delicado y fino, con tejido blando festoneado y una arquitectura 6sea mas

delgada.3!

Los profesionales suelen realizar una evaluacion basica de la salud periodontal,
gue puede recomendarse para la valoracion de la higiene bucal en pacientes,
incluyendo la evaluacion de la encia gingival. Los indices de gingivitis se
fundamentan principalmente en las caracteristicas clinicas de la inflamacion, como
el color, la textura, la forma y la presencia de sangrado. Los signos visuales de la
gingivitis abarcan el edema, el enrojecimiento del margen gingival y la sensibilidad
de la encia libre al tacto.??

La medicion del espesor de la encia adherida consiste en evaluar la distancia entre
la superficie del epitelio y el periostio del hueso subyacente. Se determina el grosor
de la encia adherida en tres ubicaciones especificas: a 0,5 mm en direccién coronal

desde la uniébn mucogingival, en el punto medio del ancho total de la encia adherida

y a 0,5 mm en direccién apical desde el fondo del surco gingival 33

La existencia de placa se identifica como uno de los elementos clave en la aparicion
de la gingivitis. Las propiedades de retencion, con toda probabilidad, generan un
incremento en la acumulacion de placa y la consiguiente inflamacion gingival. La
existencia de una superficie rugosa y la presencia de espacios en la superficie del

esmalte compuesto pueden propiciar la acumulaciéon de placa.®*
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El color de la mucosa oral varia entre las personas y esta determinado por diversos
factores. Esto incluye el nimero y la actividad de los melanocitos en la capa de
células basales del epitelio, las diferencias en cuanto al numero, tamafo y
distribucion de los melanosomas, las variaciones en el tipo de melaninas y el efecto
de enmascaramiento del epitelio, que es altamente queratinizado. Los melanocitos
en la mucosa oral pueden o no producir melanina, pero, similar a lo que ocurre en

la piel, la cantidad de melanina que producen esta determinada genéticamente.3®

Durante mucho tiempo, se ha establecido una conexiéon entre el tabaquismo y las
afecciones bucales, particularmente las enfermedades periodontales, siendo un
factor de riesgo significativo para las periodontitis. Los fumadores muestran una
mayor propension a desarrollar enfermedades periodontales mas graves, lo que
puede resultar en la pérdida de dientes en comparacion con aquellos que no fuman.
La accién del tabaco se traduce en un aumento de la inflamacién de las encias, que
tienden a volverse mas fibrosas, presentando margenes engrosados, pérdida de la
adhesion periodontal y la formacion de bolsas periodontales, asi como pérdida
Osea. Los efectos perjudiciales del cigarrillo en el periodonto estan directamente
relacionados con la cantidad diaria de tabaco consumido y la duracién del habito
tabaquico. Ademas, el tabaco también afecta la produccién de saliva, aumentando
su secrecion, lo que explica la formacion de célculos supragingivales en fumadores
debido al incremento del pH, la concentracion de célculos y mayores indices de
placa. Ademas, el tabaquismo interfiere en el proceso de cicatrizacion.3®

La gingivitis impacta de manera significativa en la calidad de vida, generando dolor,
malestar y limitaciones tanto en la vida social como funcional de las personas. Entre
los factores de riesgo asociados a esta condicién se incluyen la microbiota presente
en el surco gingival, el tabaquismo, el estrés, la diabetes mellitus y la predisposicion
genética. La explicacion biolégica de la relacion entre el tabaco y la enfermedad
periodontal se fundamenta en los posibles efectos de las sustancias generadas
durante la combustién del tabaco, como el cianuro de hidrégeno, el monoxido de
carbono y la nicotina, entre otros. Es relevante destacar que la gingivitis, aunque
comun, se caracteriza Unicamente por la inflamacién de la encia y es reversible
mediante la aplicacibn de las medidas de tratamiento adecuadas. Diversos

métodos y enfoques se han empleado para investigar esta relacion, y los resultados
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indican que las personas que consumen tabaco tienen tres veces mas
probabilidades de desarrollar gingivitis en comparacion con los no fumadores.
Asimismo, se observa un aumento del riesgo de padecer esta afeccion conforme

se incrementa la cantidad de cigarrillos fumados.®’

La leucoplasia oral, reconocida como una lesion precancerosa, fue conceptualizada
en Uppsala en 1994 por un grupo de especialistas en patologia oral. Se caracteriza
por ser una lesion mayormente blanca que aparece en la mucosa oral, y que no
puede ser clasificada como ninguna otra lesion, ya sea desde una perspectiva
clinica o histopatoldgica, y tiene propensién a desarrollar una transformacion
maligna. La observacion de que algunos carcinomas escamosos se manifiestan en
conjunto con lesiones leucoplasicas, y que las leucoplasias orales han demostrado
evolucionar hacia lesiones cancerosas con el tiempo, proporciona razones sélidas

para considerar a la leucoplasia oral como una lesiéon premaligna.38

En la parte dorsal de la lengua, se forma una acumulacion de placa de color blanco
0 amarillento, compuesta por sustancias como células muertas, restos de comida y
bacterias. La lengua saburral es el principal factor local de acumulacion bacteriana,
con la capacidad de contaminar la saliva, que a su vez puede afectar a estructuras
subyacentes como amigdalas, encias, orofaringe y estdmago. Este proceso
conduce a una disbiosis que esta asociada con la bacteriemia, debido a la
permeabilidad bucal y estomacal, o que se presenta simultineamente con el

problema del mal aliento.3°

Otra afeccion que requiere una atencion mas detallada es la conexién entre las
caries dentales y el tabaquismo. Recientemente, se ha centrado la atencion en el
papel de los factores ambientales, especificamente la exposicion al humo del
tabaco en el entorno (HTA), en la causa de las caries dentales. Varios estudios
coinciden en sefialar que el humo del tabaco ambiental representa un factor de
riesgo para las caries, especialmente en la denticién temporal. Por lo tanto, los
fumadores habituales presentan una mayor probabilidad de desarrollar lesiones en
la cavidad oral debido a la exposicién a la nicotina, lo que a su vez puede conducir
a la caries dental. Esto favorece el aumento de Streptococcus mutans, que tiende
a reducir el flujo salival, causando desmineralizacién y promoviendo la propagacion

de microorganismos cariogénicos y la formacién de placa bacteriana.*°
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La exposicion involuntaria al humo de segunda mano de tabaco aumenta la
probabilidad de padecer enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular e infarto
de miocardio. Factores como el estrés oxidativo, la estimulacion adrenérgica, la
disfuncion autonémica y el aumento del monoxido de carbono, que se producen al
estar expuesto al humo de segunda mano, tienen la capacidad de provocar un
episodio coronario agudo en un lapso de apenas 30 minutos. La evidencia cientifica
indica que la exposicién al humo de segunda mano también esta vinculada con la
caries dental en nifios y adolescentes, debido a la presencia de cotinina, una

sustancia generada a partir de la descomposicién de la nicotina.*!

En cuanto al conocimiento, se define como una habilidad humana, un acto
encaminado a conseguir una determinada cantidad de informacion relacionada con
la experiencia y que puede tener naturaleza cualitativa o cuantitativa. Los
conocimientos son resultado de la experiencia, la interpretacion y el aprendizaje. El
conocimiento se puede considerar como empirico cuando ha sido adquirido a través
de la experiencia; cientifico cuando ha sido adquirido mediante un método cientifico
con el cual se lo contrasta o se lo mide.46 La medicion del conocimiento se
referencia de modo cuantitativo (alto, medio y bajo) o a través de escalas
(numéricas y graficas). Cualitativamente, se puede considerar verdadero o falso.
Las caracteristicas reflejan que es una destreza humana y no un atributo de un
objeto; su propagacion engloba una fase instructiva y de adiestramiento,
transmitiendo informacién de modo sencillo, con precariedad de valor si se muestra

estatica.*?

La concepcion de la salud ha experimentado cambios a lo largo de la historia y
siempre ha estado estrechamente relacionada con el proceso de la enfermedad.
En ocasiones, se han considerado como categorias dialécticas opuestas, donde la
"no salud" se equipara a la enfermedad y la "no enfermedad" se asocia con la salud.
En consecuencia, los conceptos de salud que se han formulado, desarrollado y
analizado a lo largo de diferentes momentos histéricos han sido fundamentales para
satisfacer la necesidad del ser humano, considerado como un ser biopsicosocial,

de comprender los fenébmenos que ocurren en ausencia de enfermedad.*3

Finalmente, La falta de conocimiento en salud se relaciona con la medida en que

las personas poseen la habilidad de adquirir, asimilar y comprender informacion
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esencial y servicios de salud, necesarios para tomar decisiones saludables
apropiadas. Esto incluye la capacidad de leer y comprender textos escritos,
comunicar de manera efectiva informacion relacionada con la salud, explorar el

sistema de atencion médica y lograr mantener una buena salud.**
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METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

Es de tipo basica porque busc6 ampliar el conocimiento sobre el tabaquismo
y de esta manera poder utilizarlo para futuros proyectos de salud bucal.
Ademds, se plante6 de manera cuantitativa debido a la recoleccion de
resultados estadisticos segun el conocimiento de cada uno de los

adolescentes que tenian o no tenian conocimiento sobre salud oral.*®
3.1.2 Disefo de investigacion

Es un disefio no experimental, se realiz6 mediante la observacion y andlisis
de datos obtenidos a través de una encuesta. Ademas, de tipo transversal,
dado que se obtuvo informacion de un conjunto particular de individuos en
un momento especifico. También de tipo descriptiva, ya que se describio la
situacion del conocimiento en adolescentes. En cuanto al tiempo de
evaluacion, fue prospectivo, ya que las evaluaciones se llevaron a cabo a

medida que ocurrian .4546
Variables y operacionalizacién

Se consideran; como variable principal y cualitativa conocimientos sobre
tabaquismo relacionado a salud oral, y como covariables cuantitativa a la

edad y covariable cualitativa al sexo (Anexo N° 1).

3.3 Poblacion (criterios de seleccién), muestra, muestreo, unidad de

analisis
3.3.1 Poblacion:

Englobada por estudiantes de un colegio estatal de Piura de 12 a 19

afnos los cuales hacen un total de 714 alumnos. (Anexo N°2)
3.3.2 Criterios de inclusion:

- Adolescentes estudiantes de 12 a 19 afos de una institucion

educativa de Piura.
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- Adolescentes que aceptaron y cumplieron las condiciones del

consentimiento informado.
3.3.3 Criterios de Exclusion:

- Adolescentes con habilidades especiales.

- Adolescentes con paralisis cerebral.

- Adolescentes que pertenecian a otra institucion educativa.
3.3.4 Muestra:

Se estudid un grupo de 250 personas, considerando los criterios de
inclusion y exclusién. Se aplico la formula para calcular proporciones en

una poblacidn finita o de tamafio conocido. (Anexo N° 3)
3.3.5 Muestreo:

El muestreo fue probabilistico aleatorio simple, Se evaluaron a los
adolescentes que manifestaron su interés en formar parte de la
investigacion, donde todos tuvieron la misma probabilidad de ser escogidos

a la evaluacion.
3.3.6 Unidad de anélisis:
El adolescente de 12 a 19 afios de una institucion educativa Piura 2023.
3.4 Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se aplicé fue la encuesta y el instrumento utilizado fue el
cuestionario, que fue validado por juicio de expertos, mostrando un
resultado de 0.8463 al aplicar la prueba estadistica V de Aiken. Esto indico

gue el cuestionario tenia validez de contenido.

El cuestionario constaba de 19 preguntas con 3 alternativas: si, no y no se,
gue median el conocimiento acerca del tabaquismo relacionado con la

salud oral (ver Anexo N°4).

Este cuestionario se consideré valido y confiable para su uso con
adolescentes, ya que habia pasado por la revision de tres expertos y se

habia realizado una prueba piloto con 20 alumnos (ver Anexo N°5).

La confiabilidad se evalud en una institucidn con caracteristicas similares a

la poblacion bajo investigacion. Se aplico la prueba de alfa de Cronbach al
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instrumento, obteniéndose un valor de 0.827, lo que indicé una alta

consistencia de los items analizados (Anexo N°6).
3.5 Procedimientos

Se obtuvo la autorizacion del responsable de la institucion educativa. (Anexo
N° 7) de esta manera, se coordiné con el director para ejecutar el proyecto
de investigacion en aquel establecimiento educativo habiendo explicado de
gué manera se trabajara con sus alumnos, este documento fue previamente
coordinado con la universidad con el fin de proporcionarnos los documentos

necesarios a presentar a la institucién educativa.

Se hizo las coordinaciones respectivas de acuerdo con el programa de
visitas aquel proceso varia segun la disponibilidad de las horas libres para
los alumnos de cada grado y seccion, concretando qué fechas y hora se
haria cada aula para el llenado del cuestionario, ademas se dejaron los
consentimientos y asentimientos informados dias anteriores para poder dar
comienzo al procedimiento de trabajar en conjunto con los alumnos (Anexo
N° 8) de esta manera los padres estuvieron al tanto del estudio que se realizé

en la institucién educativa donde estudian sus menores hijos.

Una vez obtenidos los consentimientos y asentimientos informados (Anexo
N° 8) segun la fecha acordada se explico a los estudiantes sobre lo que
implicé la encuesta; ademas, se resaltd la relevancia de proporcionar
respuestas veraces basadas en sus conocimientos sobre el tema
presentado, recordandoles que es totalmente anénimo cada una de sus
respuestas, ademas se proporcionaron las instrucciones del llenado del
cuestionario, el cual el marcado se dio con lapicero azul o negro y tuvieron
un tiempo razonable de 20 minutos contabilizado con cronémetro, culminado
el tiempo se procedié a recoger las fichas de recoleccion, luego fueron
ordenadas fisicamente por seccién, asegurandonos que todos entregaran
tanto su asentimiento como también su cuestionario, todo ello para su

posterior tabulacion y descripcién de tabla. (Anexo N°9)
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3.6

3.7

Método de analisis de datos

Los datos obtenidos de las encuestas generaron una tabla de Microsoft Excel
(Anexo N°9), que luego se ingresaron y analizaron utilizando el programa
estadistico SPSS version 25 (Anexo N°10). Se realiz6 un andlisis descriptivo
mediante la generacion de tablas de frecuencia y tablas agrupadas,
posteriormente se llevd a cabo la estadistica inferencial para hacer
inferencias y generalizaciones de una poblaciéon a partir de una muestra de
datos. Para contrastar la hipétesis del estudio, se aplicé la prueba de Chi
cuadrado de Pearson, dado que estabamos evaluando variables cualitativas
pues la intencidn era establecer una relacion entre el conocimiento y las

variables de edad y sexo.

Aspectos éticos

Este estudio de investigacion se adhirié a los principios éticos establecidos
en la Declaracion de Helsinki.4” En términos de beneficencia, se garantiz6
que los participantes no sufrieron dafio fisico o emocional, extrayendo
Unicamente los datos necesarios para el estudio. Se llevé a cabo la
evaluacion de los participantes de este estudio considerando los cuatro

elementos bioéticos.

En primer lugar, se tom6 en cuenta el principio de beneficencia, dado que,
aunque los beneficios directos para los participantes no estaban presentes
en este estudio, permitia al investigador y a las autoridades de salud
entender el conocimiento sobre el tabaquismo y su repercusion en la salud
bucal. Esto contribuye a concientizar a la poblacion y mejorar los

tratamientos relacionados con el consumo de tabaco.

En segundo lugar, se observo el principio de autonomia, el cual establece
gue cada individuo tiene la libertad de dar o0 no su autorizacion para participar
en cualquier procedimiento o investigacion. En consecuencia, en este

estudio especifico se solicitd la firma del consentimiento informado.
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En tercer lugar, se considero el principio de no maleficencia, y se aseguré
gue la participacion en el estudio no representara ningun dafio para los

participantes en ningin momento de las evaluaciones.

En cuarto lugar, se puso en practica el principio de justicia, asegurando un

trato equitativo y respetuoso para todos los participantes en el estudio.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Conocimiento sobre tabaquismo y su relacidén con la salud bucal en
adolescentes en una institucién educativa - Piura, 2023

Conocimiento tabaquismo Si No No se
a n % n % n %

Tiene habito de fumar 37 14,8 213 85,2 0 0,0
Fumar cigarrillos es adictivo 156 62,4 60 24,0 34 13,6
Fumar darfia la salud bucal 183 73,2 33 13,2 34 13,6
Furr}ar seguido hace sangrar las 140 56.0 32 128 78 312
encias
Fumar pigmentan los labios 151 60,4 26 10,4 73 29,2
La gingivitis es consecuencia de 121 48.4 32 12.8 97 388
fumar
El hueso que rodea el diente se ve 142 56.8 29 8.8 86 34.4
afectado por fumar
Fumar ocasiona caries dental 156 62,4 36 14,4 58 23,2
Fumar aumenta los gérmenes en la 176 70.4 o5 10,0 49 10.6
boca
Fumar produce sequedad en la 148 59.2 26 10.4 76 304
boca
Fumar ocasiona mal aliento 163 65,2 30 12,0 57 22,8
Los dlente,s _pueden mancharse por 170 68.0 29 8.8 59 23,2
tener el habito de fumar
Fumar vuelve los dientes sensibles 146 58,4 20 8,0 84 33,6
El sentido del gusto puede alterarse 132 508 22 8.8 96 38.4
por fumar
Fumar ocasiona ulceras (heridas) en

151 60,4 20 8,0 79 31,6
la boca
Fumar ocasiona cancer bucal a 140 56.0 24 9.6 86 34.4
largo plazo
Fumar ocasiona lengua saburral 133 53,2 31 12,4 86 34,4
Fumar Provoca manchas oscuras en 128 512 33 132 89 35.6
las encias
Fumar cigarrillos hace que los 20 8.0 138 55. 92 36.8

dientes sean mas fuertes

Fuente: Elaboracién propia del autor
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La tabla N°1 al establecer el conocimiento sobre tabaquismo relacionado a la salud
bucal en adolescentes en una institucion educativa - Piura, 2023, se evidencié que
el 14,8% tiene habito de fumar, el 62,4% conoce que fumar cigarrillos es adictivo,
el 73,2% conoce que fumar dafia la salud bucal, el 56,0% conoce que fumar hace
sangrar las encias, el 60,4% conoce que fumar pigmenta los labios, el 48,4%
conoce que la gingivitis es consecuencia de fumar, el 56,8% conoce que el hueso
gue rodea el diente se ve afectado por fumar, el 62,4% conoce que fumar ocasiona
caries dental, el 70,4% conoce que fumar aumenta los gérmenes en la boca, e
59,2% conoce que fumar produce sequedad en la boca, el 65,2% que conoce que
fumar ocasiona mal aliento, el 68,0% conoce que los dientes pueden mancharse
por tener el habito de fumar, el 58,4% conoce que fumar vuelve los dientes
sensibles, el 52,8% conoce que el sentido del gusto puede alterarse por fumar, el
60,4% conoce gue fumar ocasiona ulceras (heridas) en la boca, el 56,0% conoce
gue fumar ocasiona cancer bucal a largo plazo, el 53,2% que conoce fumar
ocasiona lengua saburral, el 51,2% conoce que fumar provoca manchas oscuras
en las encias, el 55,2% conoce que fumar cigarrillos no hace que los dientes sean

mas fuertes.
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Tabla 2. Conocimiento sobre tabaquismo y su relacién con la salud bucal en
adolescentes en una institucién educativa - Piura, 2023, segln su sexo.

Sexo
Conocimiento tabaquismo Femenino Masculino Total P valor
N % N % n %
) - Si 16 6,4 21 8,4 37 14,8
Tiene héabito de fumar No 101 404 112 448 213 852 0,639
Si 73 29,2 83 33,2 156 62,4
Fumar cigarrillos es adictivo No 29 11,6 31 12,4 60 24,0 0,925
No sé 15 6,0 19 7,6 34 13,6
Si 86 34,4 97 38,8 183 73,2
Fumar dafia la salud bucal No 12 4,8 21 8,4 33 13,2 0,276
No sé 19 7,6 15 6,0 34 13,6
Si 70 28,0 70 28,0 140 56,0
Fumar seguido haces sangrar las encias No 10 4,0 22 8,8 32 12,8 0,158
No sé 37 14,8 41 16,4 78 31,2
Si 71 28,4 80 32,0 151 60,4
Fumar pigmentan los labios No 11 4,4 15 6,0 26 10,4 0,882
No sé 35 14,0 38 15,2 73 29,2
Si 58 23,2 63 25,2 121 48,4
La gingivitis es consecuencia de fumar No 10 4,0 22 8,8 32 12,8 0,157
No sé 49 19,6 48 19,2 97 38,8
El hueso que rodea el diente se ve Si &6 264 I 304 142 268
afectado por fumar No ) 11 4,4 11 4,4 22 8,8 0,952
No sé 40 16,0 46 18,4 86 34,4
Si 73 29,2 83 33,2 156 62,4
Fumar ocasiona caries dental No 18 7,2 18 7,2 36 14,4 0,888
No sé 26 10,4 32 12,8 58 23,2
Si 82 32,8 94 37,6 176 70,4
Fumar aumenta los gérmenes en la boca No 12 4,8 13 5,2 25 10,0 0,991
No sé 23 9,2 26 10,4 49 19,6
Si 65 26,0 83 33,2 148 59,2
Fumar produce sequedad en la boca No 13 52 13 52 26 10,4 0,543
No sé 39 15,6 37 14,8 76 30,4
Si 74 29,6 89 35,6 163 65,2
Fumar ocasiona mal aliento No 12 4,8 18 7,2 30 12,0 0,367
No sé 31 12,4 26 10,4 57 22,8
' Si 82 32,8 88 35,2 170 68,0
rI;gzitcitl)ecr'1et:afznp’)‘l.{:;:‘den mancharse por tener el No ’ 3 32 14 56 29 8.8 0,576
No sé 27 10,8 31 12,4 58 23,2
Si 73 29,2 73 29,2 146 58,4
Fumar vuelve los dientes sensibles No 9 3,6 11 4,4 20 8,0 0,469
No sé 35 14,0 49 19,6 84 33,6
. Si 65 26,0 67 26,8 132 52,8
:Eulr:zmdo del gusto puede alterarse por No 10 40 12 48 2 8.8 0,708
No sé 42 16,8 54 21,6 96 38,4
. , . Si 75 30,0 76 30,4 151 60,4
Egrc'r;ar ocasiona Ulceras (heridas) en la No 4 16 16 6.4 20 8.0 0,042
No sé 38 15,2 41 16,4 79 31,6
Si 62 24,8 78 31,2 140 56,0
Fumar ocasiona cancer bucal a largo plazo No 13 52 11 4,4 24 9,6 0,600
No sé 42 16,8 44 17,6 86 34,4
Si 69 27,6 64 25,6 133 53,2
Fumar ocasiona lengua saburral No 12 4,8 19 7,6 31 12,4 0,219
No sé 36 14,4 50 20,0 86 34,4
Fumar provoca manchas oscuras en las Si 63 252 65 260 128 51,2
encias No 12 4,8 21 8,4 33 13,2 0,417
No sé 42 16,8 47 18,8 89 35,6
. . . Si 9 3,6 11 4.4 20 8,0
;Lg?[j;:rl?ez:rlllos hace que los dientes sean No 60 24.0 78 312 138 552 0,426
No sé 48 19,2 44 17,6 92 36,8

Fuente: Elaboracion propia del autor
*Prueba de Chi cuadrada de Pearson,
significancia estadistica al 0.05
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La tabla N°2 mediante la prueba de chi-cuadrado, no se encontré diferencia
significativa entre el conocimiento sobre tabaquismo y el sexo, excepto en el
conocimiento referente a que fumar ocasiona Ulceras (heridas) en la boca donde se
encontrd diferencia significativa en sexo masculino (p=0,042<0,05), sin embargo,
se evidencio que el 8,4% tienen el habito de fumar en el sexo masculino, el 33,2%
conoce que fumar cigarrillos es adictivo en el sexo masculino, el 38,8% conoce que
fumar dafa la salud bucal en el sexo masculino, el 28,0% conoce que fumar seguido
hace sangrar las encias en el sexo masculino, el 32,0% conoce que fumar
pigmentan los labios en el sexo masculino, el 25,2% conoce que la gingivitis es
consecuencia de fumar en el sexo masculino, el 30,4% conoce que el hueso que
rodea el diente se ve afectado por fumar en el sexo masculino, el 33,2% conoce
gue fumar ocasiona caries dental en el sexo masculino, el 37,6% conoce que fumar
aumenta los gérmenes en la boca en el sexo masculino, el 33,2% conoce que fumar
produce sequedad en la boca en el sexo masculino, el 35,6% conoce que fumar
ocasiona mal aliento en el sexo masculino, el 35,2% conoce que los dientes pueden
mancharse por tener el habito de fumar en el sexo masculino, el 29,2% conoce que
fumar vuelve los dientes sensibles en el sexo masculino, el 26,8% conoce que el
sentido del gusto puede alterarse por fumar en el sexo masculino, el 30,4% conoce
gue fumar ocasiona ulceras (heridas) en la boca en el sexo masculino, el 31,2%
conoce que fumar ocasiona cancer bucal a largo plazo en el sexo masculino, el
27,6% conoce que fumar ocasiona lengua saburral en el sexo femenino, el 26,0%
conoce que fumar provoca manchas oscuras en las encias en el sexo masculino,
el 31,2% conoce que fumar cigarrillos no hace que los dientes sean mas fuertes en

el sexo masculino.
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Tabla 3. Conocimiento sobre tabaquismo y su relacién con la salud bucal en
adolescentes en una institucién educativa - Piura, 2023, segun su edad.

Edad agrupada

Conocimiento tabaquismo 12 - 15 afios 16 - 19 afios Total P valor
n % n % N %
) - Si 21 8,4 16 6,4 37 14,8
Tiene habito de fumar No 172 68,8 " 16.4 213 85.2 0,001
Si 127 50,8 29 11,6 156 62,4
Fumar cigarrillos es adictivo No 42 16,8 18 7,2 60 24,0 0,124
No sé 24 9,6 10 4,0 34 13,6
Si 141 56,4 42 16,8 183 73,2
Fumar dafia la salud bucal No 28 11,2 5 2,0 33 13,2 0,378
No sé 24 9,6 10 4,0 34 13,6
Fumar seguido haces sangrar las Si 115 46,0 % 100 140 56,0
encias No 25 10,0 7 2,8 32 12,8 0,056
No sé 53 21,2 25 10,0 78 31,2
Si 127 50,8 24 9,6 151 60,4
Fumar pigmentan los labios No 17 6,8 9 3,6 26 10,4 0,006
No sé 49 19,6 24 9,6 73 29,2
. ) Si 100 40,0 21 8,4 121 48,4
]I(_ua:ng:gwms es consecuencia de No 23 9.2 9 36 22 128 0139
No sé 70 28,0 27 10,8 97 38,8
" Si 117 46,8 25 10,0 142 56,8
\i 2‘:5;‘;3;’2;‘:‘:5:12: dientese o , 15 6,0 7 2,8 22 8,8 0,078
No sé 61 24,4 25 10,0 86 34,4
Si 124 49,6 32 12,8 156 62,4
Fumar ocasiona caries dental No 28 11,2 8 3,2 36 14,4 0,393
No sé 41 16,4 17 6,8 58 23,2
. Si 133 53,2 43 17,2 176 70,4
Il;ulr::)r:;raaumenta los gérmenes en No ' 20 8.0 5 2.0 25 10,0 0,630
No sé 40 16,0 9 3,6 49 19,6
Fumar produce sequedad en la S 115 460 3 132 148 59,2
boca No 21 8,4 5 2,0 26 10,4 0,811
No sé 57 22,8 19 7,6 76 30,4
Si 128 51,2 35 14,0 163 65,2
Fumar ocasiona mal aliento No 23 9,2 7 2,8 30 12,0 0,753
No sé 42 16,8 15 6,0 57 22,8
' Si 137 54,8 33 13,2 170 68,0
Los dientes pltle_den mancharse No 16 6.4 6 2.4 29 8.8 0.166
por tener el habito de fumar B
No sé 40 16,0 18 7,2 58 23,2
. Si 118 47,2 28 11,2 146 58,4
:::;?&::ewe los dientes No 15 6,0 5 2,0 20 8,0 0,255
No sé 60 24,0 24 9,6 84 33,6
. Si 104 41,6 28 11,2 132 52,8
El sentido del gusto puede No 17 6.8 5 2.0 29 8.8 0,797
alterarse por fumar B
No sé 72 28,8 24 9,6 96 38,4
. , . Si 120 48,0 31 12,4 151 60,4
Z;Jr:;alr)gg:smna Ulceras (heridas) No , 16 6.4 4 16 20 8,0 0.433
No sé 57 22,8 22 8,8 79 31,6
. , Si 114 45,6 26 10,4 140 56,0
;L:énoaglc:;ismna cancer bucal a No ’ 17 6.8 7 28 24 9.6 0197
No sé 62 24,8 24 9,6 86 34,4
Si 102 40,8 31 12,4 133 53,2
Fumar ocasiona lengua saburral No 25 10,0 6 2,4 31 12,4 0,887
No sé 66 26,4 20 8,0 86 34,4
Si 105 42,0 23 9,2 128 51,2
Fumar proyoca manchas oscuras No 28 112 5 2.0 23 132 0022
en las encias ,
No sé 60 24,0 29 11,6 89 35,6
. . Si 17 6,8 3 1,2 20 8,0
z:e”r:tirscs'gezn”"r':l’zsh;ﬁtg:e los No 101 40,4 37 14,8 138 55,2 0,231
No sé 75 30,0 17 6,8 92 36,8

Fuente: Elaboracion propia del autor

*Prueba de Chi cuadrada de Pearson,

significancia estadistica al 0.05
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La tabla N°3 mediante la prueba de chi-cuadrado, no se encontré diferencia
significativa entre el conocimiento y la edad en las preguntas del cuestionario,
excepto en el conocimiento referido a tiene habito de fumar (p=0,001<0,05), en la
pregunta fumar pigmentan los labios (p=0,006<0,05) y en la pregunta fumar
provoca manchas oscuras en las encias (p=0,022<0,05) donde se evidencié que el
8,4% tiene habito de fumar de 12 — 15 afios, el 50,8% conoce que fumar cigarrillos
es adictivo entre las edades de 12 — 15 afios, el 56,4% conoce que fumar dafa la
salud bucal de 12 — 15 afios, el 46,0% conoce que fumar seguido hace sangrar las
encias entre las edades de 12 — 15 afios, el 50,8% conoce que fumar pigmentan
los labios, el 40,0% conoce que la gingivitis es consecuencia de fumar, el 46,8%
conoce que el hueso que rodea el diente se ve afectado por fumar entre las edades
de 12 — 15 afios, el 49,6% conoce que fumar ocasiona caries dental, el 53,2%
conoce que fumar aumenta los gérmenes en la boca entre las edades de 12 — 15
afos, el 46,0% conoce que fumar produce sequedad en la boca, el 51,2% conoce
gue fumar ocasional mal aliento entre las edades de 12 — 15 afios, el 54,8% conoce
gue los dientes pueden mancharse por tener el habito de fumar entre las edades
de 12 — 15 afios, el 47,2% conoce que fumar vuelve los dientes sensibles entre las
edades de 12 — 15 afios, el 41,6% conoce que el sentido del gusto puede alterarse
por fumar entre las edades de 12 — 15 afios, el 48,0% conoce que fumar ocasiona
ulceras (heridas) en la boca entre las edades de 12 — 15 afios, el 45,6% conoce
gue fumar ocasiona cancer bucal a largo plazo entre las edades de 12 — 15 afios,
el 40,8% conoce gue fumar ocasiona lengua saburral, el 42,0% conoce que fumar
provoca manchas oscuras en las encias, el 40,4% conoce que fumar no hace que

los dientes sean mas fuertes.
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V. DISCUSION
El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo general determinar el
conocimiento sobre tabaquismo y su relacion con la salud bucal en adolescentes

en una institucion educativa - Piura, 2023.

En la presente investigacion se observa que los adolescentes de 12 a 15 afios
conocen que fumar dafia la salud bucal. Resultado que guarda similitud con el
estudio presentado por Cheng H.et al.*®> donde se evidencia que los adolescentes
de 13 a 20 afios tienen conocimiento que fumar tabaco afectan la salud bucal. Sin
embargo; en la investigacion de Koch M. et al.'® la mayoria de los adolescentes
de 15 a 16 afios no tienen conocimiento que fumar dafia el bienestar bucal. Estos
resultados reflejan que cada pais tiene diferentes conceptos sobre el tabaquismo
y su perjuicio a la salud bucal. Estos resultados podrian explicarse porque el
conocimiento adquirido se basa en el hecho de que, en afios anteriores, el inicio
del consumo de cigarrillos entre adolescentes estaba en aumento debido a la falta
de informacién sobre los riesgos del tabaquismo. Sin embargo, esta tendencia
disminuy6 posteriormente con la disponibilidad de evidencia cientifica que

destacaba los dafios a la salud en general, especialmente en la salud bucal.’

En referencia al habito de fumar en la presente investigacion se encontré que un
85,2% de los encuestados no tiene el habito de fumar lo cual nos indica que existe
un conocimiento de las consecuencias del tabaquismo en la salud bucal, esto se
relaciona con lo encontrado por Muniandy S.et al. *° donde se muestra un 83,3%
de no fumadores que conocian las consecuencias de fumar para la salud. En el
estudio de Nazir M. et al.?! demostré que los adolescentes tenian habito de fumar
con 47%. Estos resultados pueden deberse a que los adolescentes suelen
empezar a fumar no por una necesidad fisioldgica sino por un deseo de
crecimiento social, por lo cual el conocimiento adquirido sobre el tabaguismo se
debe a las averiguaciones previas respecto al tema para ser tratados como
adultos en la sociedad o por resistencia a las normas establecidas.*® No obstante,
la reduccion del habito de fumar es por la concientizacion significativa en diversos
paises de Latinoamérica por lo cual se visualiza una disminucién significativa en
este habito porque hay mas campafias de prevencion. A su vez el tabaquismo es

el predictor mas importante de la delincuencia y la conducta delictiva de los
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adolescentes, lo que se ve respaldado por el hecho de que la tasa de tabaquismo
es promedio entre los adolescentes. Sin embargo, cada adolescente tiene un
sistema de valores, una actitud, un entorno circundante y una alfabetizacion
personal (hacia el estudio y la sociedad) diferente. Los adolescentes antisociales,
rebeldes, aislados de la escuela y la sociedad, o que muestran malas relaciones
familiares o rendimiento académico tienen muchas probabilidades de empezar a
fumar. Algunos adolescentes intentan superar la depresion o el miedo fumando y

es una de las muchas razones para empezar este habito.84

En la presente investigacion se observa que los adolescentes tienen conocimiento
sobre que fumar dafia la salud bucal. Resultado que guarda relacién con el estudio
presentado por Abdullah H. et al.'” donde los adolescentes tienen conocimiento
acerca de que fumar dafia a la salud bucal. En el estudio de Nazir M. et al.?! los
adolescentes también tienen conocimiento sobre los efectos negativos de fumar
en la salud oral. Por su parte Rios L. et al.?° en sus resultados demostré que no
tienen conocimiento sobre los efectos de fumar en la salud. Estos resultados
destacan que los adolescentes que tienen conocimiento previo tienen una mayor
conciencia sobre los efectos del tabaco en la salud oral y tienen menos

posibilidades de consumir esta sustancia que dafie su salud bucal.3®

En referencia a los efectos del tabaquismo en la presente investigacion presento
un 56,0% de conocimiento sobre que fumar ocasiona cancer bucal como efecto
del tabaquismo; lo cual concuerda con lo encontrado por Lawal F. et al.'®
encontrando un 66,7% que tiene conocimiento sobre los efectos nocivos del
tabaquismo en la salud bucal que causan enfermedades como cancer. Por su
parte Cabrera M. et al.?? demostr6 que tienen conocimiento de los efectos
perjudiciales del tabaco, encontrandose un 22.8% que tenian conocimientos de
los dafios a las encias, el 17.5% tenia conocimiento de las lesiones premalignas,
y un 31.57% report6 manchas en los dientes como resultado del consumo de
tabaco. Estos resultados demuestran que los adolescentes tienen nocion que el
tabaco genera un importante dafio en la salud bucal y que puede generar cancer
bucal por su consumo continuo y prolongado. En particular, las personas que
empiezan a fumar antes de los 15 afos tienen 4 veces mas probabilidades de

desarrollar cancer que aquellas que empiezan a fumar a los 25 afios 0 méas.3#
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En referencia a las edades en nuestra investigacion presenté un mayor porcentaje
de habito de fumar entre las edades de 16 — 19 afios. Estos resultados concuerdan
con lo encontrado por el autor Koch M. et al.1é donde se observé el habito de fumar
en menores de edad cuyas edades 15 y 16 afios. A su vez concuerda con el autor
Valdés S. et al.?* el habito de fumar predominé adolescentes de 17 afios Estos
resultados reflejan que cada dia el cigarro esta al alcance de individuos con
edades prematuras como son los adolescentes siendo influenciados por la
sociedad, por el estilo de vida, por los grados de placer que produce este acto,
curiosidad, influencia de los amigos, rebeldia, insatisfaccion con el medio que lo
rodea y la familia. Naturalmente, cuanto mas joven comienza una persona a fumar,
mas largo sera el periodo y mayor sera la cantidad de fumar y su impacto del

tabaquismo en el organismo.*4°

En referencia a la variabilidad de porcentaje sobre el conocimiento de que fumar
dafia la salud bucal en la presente investigacién evidencio un 73,2% que tiene
conocimiento sobre que fumar dafia la salud bucal. Estos resultados guardan
cercania con lo encontrado por el autor Nazir M. et al.?* donde los resultados
destacan que el 69,9% de los adolescentes tenian conocimiento sobre fumar tiene
efectos negativos de ingesta de tabaco en la salud oral. Estos resultados reflejan
gue la sociedad ha disminuido en los ultimos afos el tabaquismo, sin embargo,
ofrecer un cigarrillo a alguien se ha considerado una etiqueta en la sociedad

actual, y los adolescentes pueden aprender esta costumbre.3#

En referencia al sexo en la presente investigacion se evidencio un mayor
porcentaje donde el 38,8% tenian conocimiento de que fumar dafia a la salud
bucal sobre todo en el sexo masculino. Estos resultados guardan relacién con lo
presentado por el autor Cabrera M. et al.??> donde tenian conocimiento sobre que
fumar dafa la salud bucal siendo mas prevalente en el sexo masculino con un
63,2%. Estos resultados tienen semejanza entre si debido a que la frecuencia del
tabaquismo adolescente aumenta cuando hay muchos fumadores en la familia. El
padre es particularmente importante porque es el principal modelo de conducta
de los adolescentes. Las actitudes del padre hacia el tabaquismo, su percepcion
del tabaquismo y el afecto entre padres e hijos son factores cruciales que afectan
el tabaquismo adolescente.*?
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En referencia a otras edades en la presente investigacion evidencido un
conocimiento sobre tabaquismo en las edades de 16 a 19 afios con 17,2%. Estos
resultados discrepan con el autor Koch M. et al.'® donde no tenian conocimiento
sobre tabaquismo los encuestados. En términos generales, los adolescentes
comienzan a fumar por curiosidad, y muchos de ellos desarrollan habitos de fumar
durante este periodo. Durante este proceso, adquieren conocimientos sobre el
tabaquismo y factores relacionados, como la percepcién del cigarrillo, el consumo
combinado de alcohol y drogas, las influencias familiares y el tabaquismo entre
amigos y padres. Es particularmente conocido que, junto con el alcohol, el
tabaquismo sirve como una entrada hacia otros tipos de abuso de sustancias que
dafien la salud bucal. Por estas razones, es crucial enfocarse en la prevencion del

tabaquismo.*?

El estudio present6é ciertas limitaciones, principalmente la complicacion para
obtener el consentimiento de algunos docentes de aula. Esto debido a que sus
alumnos se encontraban en diversas actividades como trabajos, exposiciones y/o
examenes en el momento de la recoleccion de datos. Como consecuencia, fue
necesario posponer la inclusion de estas aulas para fechas posteriores. Las
limitaciones para acceder a los estudiantes también se manifestaron en relacion
con la ubicacion de la institucion educativa, la zona en que se encuentra ubicada
es conocida por ser peligrosa, requiriendo precaucion, perspicacia y prudencia al
dirigirnos al lugar. Por otro lado, la palabra "tabaco” sigue siendo un tema tabu
para algunos padres, incluso en la actualidad. El simple hecho de preguntar a sus
hijos acerca del tabaco llevaba a que los padres se nieguen a dar su
consentimiento y como resultado, nos vimos obligadas a realizar una nueva
seleccion aleatoria y enviar nuevos formularios de consentimiento a otros

participantes.
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VI. CONCLUSIONES

Segun la interpretacion de los resultados que mas se destacan en la investigacion

realizada se concluye que:

1) En este estudio podemos concluir que el 73.2% de nuestra poblacién tiene
conocimiento de los efectos perjudiciales del tabaco para la salud oral.

2) En el estudio realizado se evidencia que no existe relacion estadistica entre el
conocimiento del tabaquismo y el sexo.

3) En este estudio se encontré6 que no existe una relacién estadistica entre el

conocimiento del tabaquismo y la edad.
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VII.

RECOMENDACIONES

Ante la falta de investigaciones abordando este tema, se propone a la
comunidad estudiantil de las escuelas profesionales de estomatologia a nivel
nacional explorar las consecuencias del tabaquismo en la salud bucal. De
esta manera, podran obtener una comprension integral de los problemas
asociados con esta adiccion.

Se plantea la necesidad de llevar a cabo estudios que aborden el tabaquismo
en la adolescencia, considerando factores conexos como el rendimiento
académico, el nivel socioecondémico y el entorno de los padres.

La implementacién de programas preventivos dirigidos a adolescentes sobre
la salud bucal vinculada al consumo de tabaco a través de charlas, ya sea
presenciales o virtuales, en instituciones educativas de nivel secundario.

Se recomienda que los cirujanos dentistas, en el ejercicio de su practica
odontoldgica, promuevan la conciencia de los efectos del tabaquismo en la
salud oral entre sus pacientes.

Se recomienda para futuros estudios se realice con una muestra mayor.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables

Variabl Definicion Definicion . . . Escal
ariab es de etmicio etinicio Dimensién Indicadores sca'a
estudio conceptual operacional conceptual
. 7 B A' Si .
1. ¢ Tiene habito de fumar? Nominal
B. No
2. ¢Cree que el fumar cigarrillos es
adictivo?
3. ¢ El habito de fumar dafa la salud
bucal?
4. ¢ Si fumas seguido, crees que tus
encias van a sangrar?
5. ¢Se pigmentan los labios si
fumas seguido? (cambian de color)
6. ¢La gingivitis es consecuencia de
fumar de manera regular? (encias
inflamadas)
7. ¢El hueso que rodea el diente se
ve afectado por fumar cigarrillos?
8. ¢Fumar cigarrillos ocasiona
caries dental?
Conocimiento Facultad que los Conocimiento 9. ¢Crees que fumar cigarrillos
sobre adolescentes de los aumenta los gérmenes en la boca?
tabaquismo y presentan para
su relacion comprender la adolescentes A. Si
o mediante las 10. ¢ Fumar produce sequedad en la :
con la salud relacion entre el respuestas del boca? B.N Nominal
bucal en tabaquismo y su curt)estionario : - NO omina
adolescentes salud bucal C. No sé

11. ¢ Fumar ocasiona mal aliento?

12. ¢ Los dientes pueden
mancharse por tener el habito de
fumar?

13. ¢ Fumar vuelve los dientes
sensibles?

14. ¢ El sentido del gusto puede
alterarse por fumar? (percepcién de
sabores)

15. ¢ Fumar ocasiona ulceras
(heridas) en la boca?

16. ¢ Fumar ocasiona cancer bucal
a largo plazo?

17. ¢ Fumar ocasiona lengua
saburral (Lengua con capa blanca)?

18. ¢ Fumar provoca manchas
oscuras en las encias?

19. ¢ Fumar cigarrillos hace que los
dientes sean més fuertes?




Manera de
distinguir en el

registro del Sexo registrado ¢ Masculino )

Sexo cuestionario a los en encuesta Sexo e Femenino Nominal
adolescentes entre
hombres y
mujeres.
Tiempo de
existencia de los . 12 - 15

Edad adolescentes hasta Edad registrada Edad 16 — 19 Ordinal

el llenado del
cuestionario.

en encuesta




Anexo 2. Documento de poblacion de la institucion educativa

“Ano de la Unidad, Paz ¥ Desarrollo™

Piura, 12 junio de 2023

Director
ERIC GIANCARLO BECERRA ATOCHE
Director de Escusla de Estomatalogia

Ergsente. -

Esfimado director de la escuela de estomalologia César Valgjo Piura

Yo Allredo Gamio Valdiviezo direclor del colegio Los Aljamobos hago de conocimieato y confmo la cantidad
poblacional del alumnado de nuestra inslitecion educativa, haciendo un lotal de 714 en lodo secundaria lo cual
comprende los grados da 1ro, 2do, 3, 4oy 5to, estainformacion lambien ha side proporcionada a kas alumpas
Caron Sulon Estrella y Galln Alburqueque Natalie para realizar su Desamollo de Tesis ftilulada
“Conocimiento sobre tabaquismo relacionado a la salud bucal en adolescentes de un centro
educativo. Piura 2023". en nueslra inslifucon educativa.

Asimismo, agradecemos de anlemana su consideradidn a nuestros alumnos por tenaros en cuenta para
|a parficipaciin de este proyedo

S obro paricelar, me despido de Ud.

= wora L.

iy i

Alentamente,

Dir_ Alfreda Games Valdnaezs Prod. Ursula Cordova
Direcicr Colegio “Los Algarrobos” Cocrdinadora de area fuloria



Anexo 3. Calculo del tamarfo de la muestra

Se realizara un muestreo probabilistico donde se estimé una proporcién con

poblacion finita (muestras probabilisticas), aplicando la siguiente formula:

B N.Z2.P.Q
~ e?(N—1)+.Z2.P.Q

n

Doénde:

n = El tamafio de la muestra que queremos calcular
N = Tamafio del universo =714

Z = Nivel de confianza 95% -> Z=1,96

e = Es el margen de error maximo (5%)

p = Probabilidad de éxito (0.5)

Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

B 714 x 1.962x 0.5 x 0.5
©0.052(714 — 1) + 1.962x 0.5 x 0.5

n

n = 250

La muestra estara conformada por 250 alumnos de la institucion educativa.



Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos — Cuestionario

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS EN ALUMNADO

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO SOBRE TABAQUISMO Y SU RELACION
CON LA SALUD BUCAL EN ADOLESCENTES EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA.
PIURA, 2023

Instrucciones:

Este cuestionario tiene una finalidad investigativa, por lo que siempre se respetard la
confidencialidad de la informacion recibida, es por ello por lo que debe responder con veracidad.
Debera leer atentamente cada pregunta antes de responder, en caso de alguna duda debe
consultar de inmediato con el investigador, cada pregunta presenta una Unica respuesta, evitar
marcar doble. Debe asegurarse de responder todas las preguntas colocadas en el cuestionario.
iGracias por participar!

Sexo .1
Edad:———1

1. ;Tiene el habito de fumar?
A. Si
B. No
2. ¢Cree que fumar cigarrillos es adictivo?
A. Si
B. No
C. Nosé
3. ¢El habito de fumar dafia la salud bucal?
A. Si
B. No
C. Nosé
4. ;Si fumas seguido crees que tus encias van a sangrar?
A. Si
B. No
C. Nosé
5. ¢Se pigmentan los labios si fumas seguido? (cambian de color)
A. Si
B. No
C. Nosé
6. ¢Lagingivitis es consecuencia de fumar de manera regular? (encias inflamadas)
A. Si
B. No
C. Nosé



7. ¢El hueso que rodea el diente se ve afectado por fumar cigarrillos?
A. Si

B. No
C. Nosé
8. ¢Fumar cigarrillos ocasiona caries dental?
A. Si
B. No
C. Nosé
9. ¢Crees que fumar cigarrillos aumenta los gérmenes en la boca?
A. Si
B. No
C. Nosé

10. ¢Fumar produce sequedad en la boca?
A. Si
B. No
C. Nosé
11. ¢ Fumar ocasiona mal aliento?
A. Si
B. No
C. Nosé
12. ¢Los dientes pueden mancharse por tener el habito de fumar?
A. Si
B. No
C. Nosé
13. ¢ Fumar vuelve los dientes sensibles?
A. Si
B. No
C. Nosé
14. El sentido del gusto puede alterarse por fumar? (percepcion de sabores)
A. Si
B. No
C. Nosé
15. ¢Fumar ocasiona tlceras (heridas) en la boca?
A. Si
B. No



C. Nosé
16. ¢Fumar ocasiona cancer bucal a largo plazo?
A. Si
B. No
C. Nosé
17. ¢ Fumar ocasiona lengua saburral (Lengua con capa blanca)?
A. Si
B. No
C. Nosé
18. ¢ Fumar provoca manchas oscuras en las encias?
A. Si
B. No
C. Nosé
19. ¢Fumar cigarrillos hace que los dientes sean mas fuertes?
A. Si
B. No
C. Nosé

Gracias por tu atencién y participacion

Investigadoras: Carrion Estrella y Gallo Natalie



Anexo 5. Validaciéon de instrumento

Estadisticos descriptivos
N Media
» Juez 1 9 ,8889
Juez 2 9 8500
Juez 3 9 ,800
N valido (por lista) 5

Descriptivos

Estadisticos descriptivos
N Media

Vaiken G 8463
N valido (por lista) 5




V de AIKEN

“Conocimiento sobre tabaquismo y su relacion con la salud bucal en adolescentes

en una Institucion Educativa. Piura, 2023”

Validez de contenido por Juicio de expertos

items Juez 1 Juez 2 Juez 3
1 0,85 0,8 0,8
2 0,9 0,8 0,8
3 0,9 0,95 0,8
4 0,95 0,8 0,8
5 0,8 0,8 0,8
6 0,9 0,8 0,8
7 0,9 0,95 0,8
8 0,9 0,95 0,8
9 0,9 0,8 0,8
V Aiken 0,89 0,85 0,80

V Aiken general: 0,8463

En la tabla observamos la calificacién global de validez de contenido, de los
expertos donde hay una mayor validez (0,85) al instrumento sobre el Conocimiento
sobre tabaquismo y su relacion con la salud bucal en adolescentes en una

Institucion Educativa. Piura, 2023.



ANALISIS DE VALIDACION

Para el presente analisis se tomd en cuenta el criterio de los jueces mencionados en las
fichas de validacién del instrumento, para evaluar la validez de contenido mediante el

coeficiente V de Aiken.

ITEMS COEFICIENTE DE AIKEN
Claridad
Objetividad
Actualidad
Organizacion 0,8463
Suficiencia
Intencionaldiad
Consistencia
Coherencia
Metodologia

INTERPRETACION

Segin Escurra, 1998, el Coeficiente V de Aiken cuando supera el 0.8 se considera valido
el instrumento. Se obtuvo un coeficiente de 0,8463 por lo tanto se concluye que existe
concordancia sobre la evaluacidn de los expertos y se determina valido la construccién

del instrumento.

Estadistico/Mg: Luis Alberto Estrada Alva
Registro :184

Telefono: 943767115

Correo: luisestradaalv@hotmail.com



Anexo 6. Confiabilidad de instrumento

%

Validos
Casos Excluidos?

Total

20 100,0
0 ,0
20 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0,827

19

Fuente: propia del investigador

En los resultados se muestra la consistencia interna del instrumento, la cual se
determind mediante la medida de fiabilidad de alfa de Cronbach aplicada al
instrumento, asi como los items que corresponden a la evaluacion de la ficha de
recoleccion de datos informativos teniendo en cuenta que el valor de alfa segun
mas cerca se encuentre a 1, mayor es la consistencia de los items analizados;
podemos resaltar que el valor obtenido para la aplicacion de la ficha de recoleccion
de datos es 0,827(resultado es alto).




Anexo 7. Autorizacion de institucion educativa para aplicacion de instrumento

“Afo de la Unidad, Paz y Desarrollo”

Piura, 22 de junio de 2023

CARTA DE ACEPTACION Y PARTICIPACION - PIURA

Director.
ERIC GIANCARLO BECERRA ATOCHE
Director de Escuela de Estomatologia

Presente. -

Estimado director de la escuela de estomatologia César Vallejo Piura

Yo, Alfredo Gamio Valdiviezo director del colegio Los Algarrobos les hago presente que he recibido su carta
de presentacion por parte de la universidad Cesar Vallejo, y de las alumnas Carrion Sullon Estrella y Gallo
Alburqueque Natalie para realizar su Desarrollo de Tesis titulada “Conocimiento sobre tabaquismo
relacionado a la salud bucal en adolescentes de un centro educativo. Piura 2023". en nuestra institucion
educativa, es por ello que hago presente esta carta de aceptacion y participacion por parte de nuestra casa de
estudios.

Asimismo, agradecemos de antemano su consideracion a nuestros alumnos menores de edad por
tenerlos en cuenta para la participacion de este proyecto, ademas hacemos de conocimiento que se firmo
el documento que se remitié a nuestros correos.

Por lo tanto, autorizo la participacion de nuestra institucion para el desarrollo de tesis de las alumnas y se

mantengan en contacto con la coordinadora a cargo de nuestra drea de tutoria la Prof. Ursula Cérdova para
la respectiva informacion que necesiten las alumnas.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,
raten) (1S wawﬁ»‘l " p /
f:-n.uv:‘ ."::‘é.:,.——.- L".Uc;( .
,.u" L i;‘__..“s)‘.m =N "
Dir. Alfredo Gamio Valdiviezo Prof. Ursula Cérdova Bermeo

Director Colegio “Los Algarrobos” Coordinadora de tutoria



Anexo 8. Consentimiento informado y Asentimiento informado

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJDH

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL APODERADO™"
Titulo de la investigacion: Conocmiento sobre tabaquismo v su relacion con la salud bucal en adolescentes en una Institucicn
Educatva. Pura, 2023.
Investigador (a) (es): Natalie Gallo Alburqueque y Estrella Camion Sullon
Propodsito del estudio

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en la investigacion fitulada “Conocimiento sobre tabaquismo y su relacidn con
la salud hucal en adolescentes en una Institucion Educativa. Piura, 20237, cuyo objetivo es El presente trabajo de
investigacion tiene como objefivo general determinar el conocimiento sobre tabagquismo relacionado a la salud bucal en
adolescentes en una institucion educativa - Piura, 2023.

Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de pregrado, de la camera profesional de Estomatologia, de la
Universidad César Vallejo del campus Piura, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso
de la institucion | E Los Algamobos.

Describir el impacto del problema de la investigacion.

Esta investigacion contribuird a la obtencidn de resultados veraces actualizados con el fin de ser utilizados en diversos
planes de accion e investigacion que se relacionan al consumo de tabaco en adolescentes.
~Progedimiento
o 'tih,d acepta que su hijo participe y su hijo decide paricipar en esfa:
| '_;1 BT alizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y algunas preguntas sobre la investigacion:
l...-;éj;r?ocimiemu sobre tabaguismo y su relacion con la salud bucal en adolescentes en una Institucion Educativa. Piura,
023"
2 [Esta encuesta o entrevista tendrd un tiempo aproximado de 20 minutos y se realizard en el ambiente de las
respectivas aulas de la institucion Los Algamobos.
3. Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando wmndmero de identificacion, por lo tanto,
Seran andnimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):
Su hijo puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir sidesea participar o no, y su decision sera
respetada. Posterior a que su hijo haya aceptado participar puede dejar de participar sin ningin problema.

Riesgo (principic de No maleficencia):

La parficipacion de su hijo en la investigacion NO existira riesgo o dafio en la investigacion. Sin embargo, en el caso que
existan preguntas que le puedan generar incomodidad a su hijo tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Mencionar que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al t&rmino de la investigacion. No recibira
ningln bensficio econdmico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio pedran convertirse en beneficio de la salud pablica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados de la investigacion deben ser andnimos y no tener ninguna forma de identificar al participante.
Garantizamos que la informacion recogida en la encuesta o entrevista a su hijo es totalmente Confidencial y no sera usada
para ningdn otro proposito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal v
pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:
Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (a)es) (Apelidos v Nombres) Estrella

Carrion Sulldn email: ecs.sc.om@grmail.com o Matalie Gallo Alburguenue natalie galoa@agmail.com
y Docente asesor (Apellidos y Nombres) Catherin Angélica Ruiz Cisneros email: cruizci@ucvvirtual. edu pe

Consentimiento
Después de haber leido los propositos de la investigacion autorizo que mi menor hijo participe en la investigacion.

Apoderado:

Testigo:

Nombre y apellidos: ... DN LRI
FECH%VESTIGLHMLUQE—Dngamnahastamenure&dem o

(aad'n)



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de lainvestigacion: Conocimiento sobre el tabaguismo y su relacion con la salud bucal en adolescentes en
una institucion educativa, Piura 2023.

Investigador(a) (es): Matalie Gallo Alburgqueque y Estrella Carmion Sullan
Proposito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada *Conocimiento sobre tabaguismo y 2u relacion con la salud
bucal en adolescentes en una insfitucion educativa, Piura 2023°, cuyo objetivo ez Determinar el conocimiento
sobre el tabaquismo relacionado a la salud bucal en adolescentes en una institucion educafiva — Piura 2023

Esta invesfigacion es desamollada por estudiantes de pregrado, de lacarrera profesional de Estomatologia, de la
Universidad César Vallejo del campus Piura, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad v con
el permiso de la institucion educativa Los Algamobos.

Esta investigacion contribuira en la obtencion de resultados veraces actualizados con el fin de ser utilizados en

diversos planes de accion e investigacion que =& relacionan al consumo de tabaco en adolescentes.

Procedimiento

Su usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personalesy algunas preguntas sobre la
investigacion titulada: “Conocimiento sobre tabaguizmo v su relacion con la salud bucal en adolescentes en
una ingtitucion educativa, Piura 2023°

2. Esta encuesta o enfrevista tendrda un tiempo aproximado de 20minutos y 2e realizara en el ambiente
de las respectivas aulas de lainstitucién educativa Los Algamobos

3. Lasrespuestas al cuestionario o entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacion v, por lo tanto,
SEran anonimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):
Puede hacer todas |as preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su decision
sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede hacero sin ningln problema.

Riesgo (principio de Ho maleficencia):
Indicar al participants gue MO existe riesgo o dafio al participar en Ia investigacion. Sin embargo, en el caso que
existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al término de la investigacion.
Mo recibirda ningdn beneficio econdmico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual
de la persona, sin embarge, los resultados del estudio podran convertirze en beneficio de la salud plblica.
Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos
que la informacion que usted nos brinde es totalmente Confidencial v no serd usada para ningln ofro propasito
fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado seran eliminados convenientemente

Problemas o preguntas:

5i tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigadoras: Gallo Alburgueque Matalie
email: natalie.galloa@gmail.com y Estrella Camion Sullén email: ecs.sc.cmi@gmail.com y Docente asesor

Catherin Ruiz Cisneros email: cruizcif@ucvvirtual edu.pe

Consentimiento
Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo gue mi menor hijo participe en la investigacion.

Mombre y apellidos: ... e DN Fimma&
Testigo:

Mombre y apellidos: e DM FIMMIET
(=1 i T U o |+ - O I | |+ - | s

o0 INVESTIGA

LA

e UCV



Anexo 9. Tabulacion en Excel de datos obtenidos

LEYENDA
TEM SUB ITEM VALOR
Femenino 1
SEXO .
Masculing 2
12
13 "
= 12-15 afios
15
EDAD
16
17 .
= 16-19 aifos
19
si 1
RESPUESTA DE No 2
CUESTIONARIO i
No sé o

TABULACION DE DATOS

FICHAS ITEM
PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO
o & ilagingivitises | _ i
Participantes: Alumnos .| 2.ccreequee | 3.cEingbiode  |4.csitumasseguine | ESERIETENEN oS | ncimge | -EEINUSSRAUE o o marcigarmilios | ECTEsSAUERMET |\ o ar produce
1. {Tiene habito ’ - Iabios sifumas rodea el diente se : 198 cigarrilios sumenta
que raslizaron sex0 Ed=d fumarcigarrillos [ fumar dads la salud |crees que tws encias fumar de manera ocasiona caries sequadzdenla
de fumar? seguido? [cambian ve afactado par los gérmenas en |z
cuestionario es adictivo? bucal? van asangrar? " regular? fencizs dental? boca?
de color) ) fumar cigarrillos? boca?
inflamadas)
T 1 5 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Wz 1 = 2 1 1 1] 0 a 0 [ 1] [
W3 2 16 1 a 1] 2 2 2 2 1] 1 1
[ z & z z 1 1 z 1 z z 1 B
WS 1 5 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0
Zz 1 1 1] z z [
1 1 1 1 [ 1 [
z z z z z z z
7 z 1 0 1 0 1
1 2 1]
H 1 1]
z 7 1
z 2 T
4 1 1
5 2 1
6 2 [i]
17 z 0
T 1 5 1 1 1 z 1 z 0 1 1 1
W13 H & 1 H 1 1] 1 Z Z 1 1 1
M20 2 5 2 1 1 [i] 0 a 0 1 1 1
Tzl z 5 z 1 0 0 [ 0 0 0 1 0
NZZ z 5 2 1 1 0 1 0 0 0 0 1
MZ3 Zz = 2 a 1 1] 1 z 1 [ 1 [
24 H s 2 1 1 1 1 1 0 [ 1 H
NZ5 z T B 7 7 0 T 0 0 7 1 7

ITEM

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

8. ¢Fumar cigarrillos
ocasiona caries
dental?

5. éCrees que fumar
cigarrillos aumenta
los gérmenes enla

boca?

10. ¢Fumar produce
sequedaden la
boca?

11 ¢Fumar ocasions
mal aliento?

12_élosdientes

pueden mancharse

por tener el habito
defumar?

13 ¢Fumarvuelve
los dientes.
sensibles?

14. ¢El sentido del
gusto puede
alterarse por fumar?
(percapcion da
sabores)

15. ¢Fumar ocasiona
dlceras [heridas)en

Iz boca?

16. ¢Fumar ocasiona
cancerbucal 3 larzo

plazo?

17. éFumar ocasions

lengua saburral
flengua con capa
blanca)?

18. ¢Fumar provoca
manchas oscuras en
Iasencias?

19 ¢Fumar
cigarrillos hace que
los dientes sean
mésfuertes?

YN N P Y0 O ) Y Y G RGO Y ) ) Y Y =1 P4 P P Y Y P Y P P P4 Y P4 O Y P41 PR P4 PR P

YN N Y Y Y O ) Y= G RGO Y ) ) Y Y YO Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y ) P Y Y R O Y )

Sl =] =] = == l2 == == === =l == === =) 2 =2 <= = 2|2 =|=] 2| =|=| =] =]~ =) 2|2 <] =]

Y Y [ Y O R Y A Y R R Y Y Y ) Y Y Y =4 Y A Y P R Y ) Y 1 ) Y P

Y Y Y = R Y R R Y Y Y ) Y Y Y P P R Y P4 P = W =4 Y Y P PR P4 B =P

Y Y 1 P Y A P4 Y R =) Y Y Y = ) Y 1P P00 P4 P P N P4 1= Y YL P4 P Y P
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Anexo 10. Capturas de salida de programa estadistico

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar [nsetar Formato  Analizar Grdficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHeR NH e = S 25 W

e ,’faf‘;"::;" Perdidos o o 0 o 0 0
& @ Frecuencias
~+ & Tiulo
gmm Tabla de frecuencia
L[ Conjunto de datos
Estadisticos
8 , abla de frecuenc| 1. ¢ Tiene hébito de fumar?
o Porcentaje Porcentaje
@) 1. LTiene hat, Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
[~ 2 Cree que Vildo _si E 128 148 148
L 3. ¢EIndbito t : — ==
|-G 4. ¢Situmas No 213 852 852 100,0
(0 5. ¢ Se pigme; Total 250 1000 1000
L 6. ¢La gingivi
QB 7. ¢El hueso
9 8. cFumarcig 2. ;(Cree que el fumar cigarrillos es adictivo?
Porcentaje Porcentaje
Fracuencia  Porcentaje valido acumulado
Vilido  Nosé 3 136 136 136
si 156 624 624 76,0
No 60 240 240 100.0
Total 250 1000 100.0
3. ¢El habito de fumar dafia la salud bucal?
Porcentaje Porcentaje
Fracuencia  Porcentaje vilido acumulado
Vilido Nosé 34 136 136 136
si 183 732 732 86.8
No 33 132 132 100,0
™ Total 250 100.0 100.0 =

Datos  Iransformar  Analizar Grdficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

ud @fal]

[ |visible: 22 de 22 variables

i
oig
s
5
2
o
i~
&h
&=
=
|

BN | HSexo | da 1 : 2] q ; o @ 5 ; 10. 1, 12, 13, @14. @5 ¢

J e SRR AR ?.i#h. A 3-"1& LEROR 9‘."-11&? la S.aia ?u--?a 3-3.\9 Ja i

- = e —— I nohili ueelfu.| odefu. ssegui mmlal m oquero| m _quefu.|  produc ,oc;mmj,muw_ wuelvel.  dodelg ocuum o
1 N*1 112 - 15 afios. 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 N2 116- 19 afios 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
3 |N3 2 16- 19 aflos 1 0 0 2 2 2 0 1 1 2 0 2 2 2 1
T 21215 afos 2 P 1 1 1 2 2 1 2 1 1 ) 2 1 )
5 N°5 116 - 19 afios 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1
6 N6 212 - 15 afios. 2 1 1 0 2 1 2 2 0 1 2 0 0 1 1
7 N7 116 - 19 afios 2 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1
8 |N8 21215 afos 2 2 2 2 2 0 2 2 2 ) 2 2 2 ) 2
9 N°9 112- 15 afios 2 2 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 (]
0 N0 116- 19 aflos 2 1 0 0 0 0 0 1 o 1 ) ) 0 0 )
1 N°11 2 12 - 15 ailos 1 1 1 0 1 0 1 1 ‘1 1 1 1 1 1 1
12 N*12 212 - 15 afios. 2 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0
13 N°13 2 16 - 19 afios. 2 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
LR 2 16- 19 afios 1 2 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 )
15 N°15 2 16 - 19 afios 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0
6 N6 216 19 aflos 2 0 1 0 1 1 1 1 0 1 ) 0 0 1 )
(AL 216- 19 afios 2 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 () 0 0 0
18 N*18 116 - 19 afios. 1 1 1 2 2 0 1 1 1 2 1 1 2 2 1
19 N°19 2 16 - 19 afios. 1 2 1 0 2 2 1 1 1 1 1 0 0 0 1
) 2 12-15 afos 2 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0
21 N2t 216- 19 afios 2 1 0 0 0 0 o 1 0 1 0 0 0 0 0

|~mgn1uwnmwmmmmwuwmmmmmmuvmam

EHER IM e AR 5 Be

(@ Tabla cuzada {£] Al LU I3
| L@ Tabla cruzada agrupada
@ Registo
B Tablas cruzadas
g;,@ Titwlo 1. ¢ Tiene habito de fumar? * Edad agrupada
@ Notas
L@ Resumen de p
8 1. ¢ Tiene haoit Tabla cruzada
@ T Recuento
_g:ub:::s": Edad agrupada
& @2 ¢Cree que el 12-15afios  16-19 afios Total
| @i 1. ¢Tiene habito de si 21 16 a7
"“g;x":"": s No 1 a m
e Total 193 5 250
{8 Titulo
L Tabla cruzg
() Pruebas df Pruebas de chi-cuadrado
& 4.Sifumas si 3 : B
asintética sxacta sxacta
Valor df (bilateral) (bitataral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 10,311 1 001
_Pearson
Correcclon de 8,993 1 1003
continuidad
Razdn de 9.150 1 002
Prueba exacla de Fisher 003 002
N de casos validos 250
a.0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El racuento minimo esperado es
84
L Tabla ez b. 60 $2 ha calculado para una tabla 22
B
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Archivo  Edfar  Ver Datos Insertar  Formato  Analzar  Grdficos  Utilidades Ventana  Ayuda

ELEERN -EN-FE PO 0]

| (@ Tabla cruzada 8.44.
@‘? 'T:bla cuzada b.Sl0 se ha calculado para una tabla 2x2
I egistro
&~ {8 Tablas cruzadas
f% L’:: 2. ;Cree que el fumar cigarrillos es adictivo? * Edad agrupada
L@ Resumen de p|
8- 41:_:: habity Tabla cruzada
= o
~ g Tavla cruzf Recuento
Ly Prueas o Edad agrupada
8-[8 2 (Cree quee 12-15afios  16-19afos  Total
Em‘; il 2. ¢Crae que 8l fumar Nosé 2 10 3
(9 Pruebas d cigeriios esacce?” gy 127 % 156
8- 8 3. ¢E1 hibito o 4 18 60
Total 193 57 250
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintdtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de. 4,183" 2 24
_Pearson
_Razén deverosimiltud 4,098 2 129
N de casos validos 250

3.0 casillas (0,0%) han esperado un r2cuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 7.75.

Eofar  Ver Datos Transformar Insear Formato  Analizar  Grificos  Utilidades

ELEEEN TN D
3. ¢El habito de fumar dafa la salud bucal? * Edad agrupada

Tabla cruzada

W Resumen de p Recuento
=] . ¢Tiene habity Edad agrupada
I B Tiuio 12-15affos  16-19afios  Total
g l::‘b;": 3 (Elhabitodafumar  Nosé 24 10 3
| daffa la salud bucal? = = )
@82 (Cree queel si 141 @2 183
| E IM’ No 28 5 33
b "abla cruzd =~ = | oy 3
L@ Pruspas d Total 193 57 250
@ {8 3. ¢Elhabito d
(&) Thuio
L Tabia cruzf Pruebas de chi-cuadrado
| (@ Pruebas d Significacion
& {8 4. ¢ Sifumas s asintética
(& Titulo Valor df (bilateral)
L Tavia Chi-cuadrado de 1.948% 2 378
_Pearson ! =
‘Razén de verosimiliud 2,001 2 368

N de casos vélidos 250

2.0 caslllas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5
El recuento minimo esperado &s 7.52.

4. ;Si fumas seguido crees que tus encias van a sangrar? * Edad agrupada

Tabla cruzada

Racuento
I 180 SPSS Statistics Processor esta listo. |Unicode:ON |
Archivo  Edfar  Ver Datos bsetar Fgmalo paar  Gricos _ Uiidades Ventana  Ayuda
SEHER VM e FEi =25 He

L g I:x x:; * ;mc nto minimo esperado s 7.52.
=@ P ady 4, ;Si fumas seguido crees que tus encias van a sangrar? * Edad agrupada
g Notas
B" :':;"m":h?; Tabla cruzada
(&) Titulo Recuento
49 Tabla oy Edad agrupaca
= 2";‘;"::::: 12-15afios  16-19afos  Total
4. ¢5ifumas seguido No sé 53 57| 78
i :,::,'“‘ EUACT- S 115 25 140
No 25 7 2
Total 193 5T 280
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor df (vilateral)
Chi-cuadrado de 5752 2 056
Pearson
Raz6n d¢ verosimilitud 5570 2 062
N de casos validos 250 )

a0 caslillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 7.30

5. ¢ Se pigmentan los labios si fumas seguido? (cambian de color) * Edad agrupada

Tahl t




Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Grificos  Utilidades

Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEHER M e » iHLf =5 B

L Tavla cruzaca (=]

L Resumen de p)

a 1. ¢ Tiene habit
=@ Tiulo

i Tavla cruzi

(g Pruevas o

&8 3 ¢EIhavio o
| BT

& 8 4 ¢Situmas s
| @ Tule

L Pruevas o
{8 7. ¢El hueso ad
BAiv

El recuento minimo esperado &s 593

6. ¢La gingivitis es consecuencia de fumar de

Tabla cruzada
Recuento
Edad agrupada
12-15afos | 16-19 afios

regular? (

* Edad

Total

6. ¢La ginghvis e No sé 70 27

consecuencia de fumar M =7
de manera reguiar? s yao 2
(ancias Inflamadas) No 2 9

Total 193 57

121
32
250

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintétca
Valor daf (bilateral)

Chi-cuadrado de 3,950* 2 139
Pearson

Razbn ds verosimiltud 3993 2 136
N de casos validos 250

2.0 casilias (0.0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 7,30,

7. ¢El hueso que rodea el diente se ve afectado por fumar cigarrillos? * Edad agrupada

Tabla cruzada

P

1L |

IBM SPSS Statistics Processor estd listo

Archivo  Editar Ver Datos Transformar [nsettar Formato  Analizar

FHER fﬁm e @E&gg

L@ Pruebas de ch|
&8 7. ¢Elhueso que g
@) Tiulo
L Tavla cruzada
({9 Pruebas de ch|
egistro
©- {8 Tablas cnzadas
8 Tilo
—g Notas
L[ Conjunto de datos
L Resumen de proce|
&-{& 1. ,Tiene habito de|
B Titulo
- Tavla cruzada
(g Pruebas ce ch|
@ {8 2. (Cree que el fun|
T @) Thulo

L Tavla cruzada
L@ Pruedas de ch|
& {8 3. (€1 hadito de fun]
& Tiulo
L Tavla cruzada
L@ Pruebas de ch|
&-{& 4 ¢situmas segul
@ Tiulo
-+ Tabla cruzada
@ Pruebas de ch|
&8 5., Se pigmentan
@ Tiulo

| g Tavla cruzada
"L Pruebas de ch
{&] 6. .La gingivitis es
=@ Tiulo

| Tavla cruzada

1. ¢ Tiene habito de fumar? * Sexo

Tabla cruzada
Recuento
Sexo

Femenino  Masculino Total

1. cTiens habito de si 16 D
Ry No 101 12
Total 17 133

Pruebas de chi-cuadrado

asintética
Valot dr (bilateral)

exacta axacta
(bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de 221 1 B39
Pearson

Correccion de 085 1 an
continuidad®

 Prueba sxacta de Fisher
N de casos validos 250

Jq22 387

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El rec

b. S6lo se ha calculado para una tabla 2x2

uento minimo esperado s

2. ¢ Cree que el fumar cigarrillos es adictivo? * Sexo

¥

Archivo  Editar  Ver  Datos

Insertar Formato  Analzar  Grificos  Utilidades

1BM SPSS Statistics Processor est listo

SHE R N

D 5B 2 W

| (@ Pruedas de ch|
- 7. (El hueso que rq
@ Titvio
+ g Tadla cnzada
L[ Pruebas de ch|
([ Registro
=3 Tablas cruzadas

1@ Tiwlo

|- Notas

1) Conjunto de datos
L Resumen de proce|

B--{8] 1. ¢Tiene habito de|

&--{& 3. {E1 ndbito de fun]
| BT
|~ Tavla cnzada
(g Pruebas de ch|
2 {8 4. ¢ Situmas seguil
[ Tiulo

|

2. (Cree que el fumar cigarrillos es adictivo? * Sexo

Tabla cruzada
Recuento
Sexo
Femenino  Masculino

Total

2. {Cree que el fumar _Nosé 15 19
clgarriiios &s adictvo? s 73 8

o No 29 N
Total "7 133

34
156
60
250

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor of (bilateral)

Chi-cuadrado de 155 2 925
_Pearson

155
250

"

925

[ Pruebas de ch|
{8 5. ¢ Se pigmentan |y

B[ 6. (La ginghvitis es
& Titulo
(@ Tadla cuzada
- 8 Pruevas de chiv|

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 15,91

3. ¢ El habito de fumar dafia la salud bucal? * Sexo

Tabla cruzada
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(@ Pruebas de ch|
7. ¢Elhueso que rg

@ (@ Tablas cruzadas

ECEERN T Y-ELE XL Ir]

"l recusnto minimo esperado =5 15,91

3. ¢El habito de fumar dafa la salud bucal? * Sexo

Tabla cruzada

(9 Tavla cruzada

) Pruebas de ch)
3. ¢l hébito de funf
& ivio

— @ Thulo
Notas. Recuento
L[ Conyunto de datos Sexo
s ?'s:_"'“" gty Femenino  Mascuiino  Total
R
T @ Thulo 3 (Eihabitodefumar  Nosé 19 15 3
! g Tabla cruzada et satolest( S re) 8 a7 183
b Pruebas de ch| T T 3
No 12 2 )
2 (Cree que el fun] -
& Thulo Total 17 133 250

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion

() Tavla cruzada asintética
@ Pruebas de ch) Valor dt (vilatzral)
S LTS soge Chi-cuadrado de 2573 2 276
Pearson
Razén de verosimilitud 2,504 2 EiE]
N e casos vélldos 250

.0 casillas (0,0%) han ssperade un racuento menor que 5
El recuento minimo esperado es 15,44

4. ;Si fumas seguido crees que tus encias van a sangrar? * Sexo

Tahla cruzada




Anexo 12. Evidencia fotogréafica de ejecucion de investigacion

1) Fotografia de institucion educativa “Los Algarrobos”

2) Entrega de consentimientos informados para sus apoderados
3) Entrega de asentimientos informados

4) Entrega de instrumento — cuestionario



5) Explicacion sobre llenado de cuestionario y tiempo para realizarlo.

6) Supervision de llenado de cuestionario
7) Toma de tiempo cronémetro — 20 minutos
8) Recoleccion de cuestionarios llenados por alumnos





