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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar el conocimiento sobre 

tabaquismo en relación con la salud bucal en adolescentes en una Institución 

Educativa en Piura, 2023. El tipo de investigación fue básica, con un diseño no 

experimental, transversal y descriptivo. El muestreo fue probabilístico aleatorio 

simple. La población estudiada fue de 250 alumnos, con edades comprendidas 

entre los 12 y los 19 años, de ambos sexos pertenecientes al nivel secundario de 

una institución educativa. Se utilizó como técnica la encuesta, con un instrumento 

validado por un juicio de expertos que consistía de 19 preguntas. Los resultados 

obtenidos fueron que el 73,2% conoce que fumar daña la salud bucal, sin embargo, 

en cuanto a la relación significativa con el sexo; el conocimiento referente a si el 

tabaco ocasiona úlceras encontró que el 30.4% pertenece al sexo masculino, en 

cuanto a la edad encontró que el conocimiento de fumar pigmenta los labios y el 

conocimiento de fumar provoca manchas oscuras en las encías fueron 

significativos, pese a ello no se encontró relación en cuanto a edad. Se concluyó 

que independientemente de su edad y sexo los adolescentes encuestados en su 

mayoría 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. 
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I. INTRODUCCIÓN

Actualmente, es ampliamente reconocido que el consumo de cigarrillos 

convencionales conlleva a problemas de salud dental, debido a la disminución de 

la inmunidad innata, la inflamación local, y el acelerado deterioro gingival y 

periodontal, incluso en adolescentes.1

Por lo cual, la salud bucal desempeña 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 porque cobra más vidas cada 

año que cualquier otra enfermedad grave.2,3

Sin embargo, la adicción 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 órganos humanos, lo que provoca un gran número de fallecimientos debido a 

cáncer, enfermedades cardíacas y enfermedades respiratorias no relacionadas con 

el cáncer. Esta situación se ha convertido en un problema real en la sociedad.4

A nivel mundial, se observa una epidemiología relacionada con el tabaco que se 

asocia al 6,3 % de las muertes prematuras y a los años 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 varía entre el 19 % y el 36 % en hombres y entre el 10 % y el 18 % 

en mujeres. Además, se observa que el 75 % del riesgo que separa a un fumador 

de un exfumador persiste, asumiendo que solo se eliminará 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 comparación con un 

exfumador son significativas en el caso del cáncer de pulmón con 82 %, 

enfermedad cardíaca isquémica con 57 % y enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica (EPOC) con 80 %.5

Sin embargo, los riesgos para la salud afectan a más de 6 millones de fumadores 

y a alrededor de 890,000 personas que están expuestas al humo de segunda mano. 

El humo del tabaco contiene más de 4,000 productos químicos, de los cuales las 
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personas son adictas a la nicotina y tienen dificultades para dejar de fumar. De 

estos productos químicos, al menos 250 son perjudiciales y más de 50 son 

cancerígenos.6

Además, 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 crónica. 

Es fundamental destacar que el humo del cigarrillo contiene al menos 500 

elementos altamente tóxicos, entre ellos el cianuro de hidrógeno, el monóxido de 

carbono (que forma carboxihemoglobina), radicales libres, nicotina, nitrosaminas 

(potentes carcinógenos) y diversos gases oxidantes. La nicotina es la culpable de 

la dependencia, tanto psicológica como física, y provoca efectos físicos similares a 

los de la cafeína, como el aumento de la presión arterial y la vasoconstricción. 

Aunque la nicotina en sí 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.7

El impacto del tabaquismo en la salud bucal está estrechamente relacionado con la 

enfermedad periodontal. No obstante, se requieren más investigaciones para 

comprender detalladamente esta problemática. Fumar resulta perjudicial para la 

salud periodontal, ya que contribuye a la disminución del estado de higiene bucal y 

debilita la capacidad del huésped para defenderse contra enfermedades bucales.8

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 contaminación del aire en los hogares provocada por el uso 

de combustibles sólidos. Sumado a estos peligros, el tabaquismo, incluyendo la 

exposición al humo de segunda mano, contribuye al 6,3 % de las muertes 

prematuras y años 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 económicas adversas, 

aumentando los gastos individuales y generando costos significativos para los 

sistemas de salud.9

En Perú, la edad promedio de inicio en el consumo de tabaco y alcohol se sitúa 

alrededor de los 18 años, mientras que en el caso de la marihuana es de 
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aproximadamente 18.8 años. Por otro lado, la edad de inicio se eleva a 20.1 años 

en el caso de la pasta básica y a 21.9 años en el del clorhidrato de cocaína.10

El tabaquismo y otras formas de consumo de tabaco representan una preocupante 

carga para la salud pública 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 año, lo que equivale a 1 de cada 5 muertes en hombres 

y 1 de cada 20 muertes en mujeres mayores de 30 años. Si los patrones de 

tabaquismo actuales se mantienen sin cambios, se prevé que el número de muertes 

anuales atribuibles al tabaco alcance los 10 millones para el año 2030.11,12

Además, en nuestro país, investigaciones previas han revelado que la prevalencia 

general del tabaquismo en Perú oscila entre el 22 % y el 38 %. Un informe reciente 

del Centro de Información y Educación para la Prevención del Abuso de Drogas en 

2005 encontró que la prevalencia del tabaquismo diario y ocasional en áreas 

urbanas del Perú 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 percepción limitada del riesgo asociado con estas sustancias, lo que 

promueve su consumo y minimiza sus posibles consecuencias negativas. Además, 

el alcohol y el tabaco son las drogas que los adolescentes perciben como las más 

accesibles en comparación con otras sustancias.13,14

Ante esta situación, nos formulamos la siguiente pregunta: ¿Cuál es el 

conocimiento sobre el tabaquismo en relación con la salud bucal en adolescentes 

en una institución educativa en Piura, en el año 2023? 

La investigación tiene una justificación teórica, ya que, a pesar de la falta de 

estudios que evalúen el conocimiento sobre el tabaquismo en adolescentes y su 

relación con la salud bucal, este estudio contribuye a la obtención de resultados 

veraces y actualizados que pueden utilizarse en diversos planes de acción e 

investigaciones relacionadas con el consumo de tabaco en adolescentes. 

En cuanto a la justificación práctica, se proporcionan resultados sobre el 

conocimiento que tienen los adolescentes con respecto a los efectos del tabaco y 

su relación con la salud bucal. 



4 

El trabajo de investigación tiene como objetivo general determinar el conocimiento 

sobre el tabaquismo y su relación con la salud bucal en adolescentes en una 

institución educativa en Piura durante el año 2023. 

Además, también se va determinar el conocimiento sobre tabaquismo y su relación 

con la salud bucal en adolescentes en una institución educativa - Piura, 2023, según 

su sexo; también se va determinar el conocimiento sobre tabaquismo y su relación 

con la salud bucal en adolescentes en una institución educativa - Piura, 2023, según 

su edad. 
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II. MARCO TEÓRICO

Cheng H.et al. 15 EE. UU. 2023, en su investigación llevada a cabo en Estados 

Unidos, cuyo objetivo radica efectuar una estimación sobre conocimiento y el uso 

de productos asociados con el tabaco en personas con edades que oscilan entre 

los 13 a 20 años. Método, fue transversal implementada en una muestra 

consistente de 14,708 personas encuestadas. En los resultados se evidenció que 

el uso del tabaco o asociados durante los últimos 30 días era bajo ( menor al 2%). 

La principal conclusión indica que hay un considerable grado de conocimiento 

acerca de los productos relacionados con el consumo de tabaco, especialmente los 

cigarrillos electrónicos. Además, 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. 16 Indonesia 2022, realizó un estudio en Indonesia con el propósito de 

describir el tabaquismo en adolescentes función del conocimiento en 

correspondencia a la salud oral y bucal en Indonesia. Método fue descriptivo y 

transversal, se implementó en una población total de 30 adolescentes fumadores. 

Sus principales resultados muestran que el conocimiento de los participantes en su 

mayoría arrojó 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 años, seguido por un 37,5% correspondiente a 

encuestados con edades de 16 a 18 años. Como conclusión principal la 

investigación determinó que la mayoría de los adolescentes de East Boroko Village 

carecen de un conocimiento sobre el impacto del tabaquismo en bienestar oral y 

bucal.

Abdullah H. et al. 17 Arabia Saudita 2019, llevó a cabo una investigación en Arabia 

Saudita con la finalidad de examinar la impactación de la intervención educativa 

oral y el tabaquismo entre adolescentes hombres con edades que abarcan desde 

los 10 hasta los 12 años. Método fue transversal para tal cometido se trabajó con 

una población conformada por 432 participantes provenientes de escuelas 

secundarias públicas masculinas. Entre los principales resultados destacó la 
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prevalencia del tabaquismo en un 31,7% de los encuestados, aproximadamente la 

mitad de ellos ( 47,4%) empezó a fumar hace menos de dos años, mientras tanto, 

más de la mitad de los participantes (60,6%) afirmó tener al menos un fumador 

entre sus familiares, resulta importante señalar que este estudio se llevó a cabo en 

dos fases: la pre intervención, donde se observó una prevalencia del tabaquismo 

del 31,7% , de este grupo la mayoría ( 83,2%) consumía tabaco seguido de del 

consumo de Shisha (47,4%); posterior a la intervención se empleó material 

educativo, conferencias, debates y videos que tratan sobre los impactos del tabaco 

en la salud oral (post intervención), se observó una prevalencia del tabaquismo del 

31,3%, de tal grupo un 87,7% eran fumadores de cigarrillos y un 37, 3% fumadores 

de Shisha, razón por la cual, no se observó una disminución significativa en la 

prevalencia del consumo de tabaco después de la intervención educativa; sin 

embargo, se pudo constatar una notable mejoría en la conciencia acerca de los 

efectos del tabaquismo en la salud oral de la población analizada, de esta forma, la 

proporción de fumadores dispuestos a dejar tal hábito aumentó significativamente 

de un 34,3% en la fase de pre intervención a 55,5% en post intervención. Por lo 

tanto, como principal conclusión, se determinó que hubo un notable aumento en la 

conciencia acerca de los efectos del tabaquismo en el bienestar bucodentario, lo 

cual se reflejó en un grupo considerablemente mayor de la población estudiada que 

mostró disposición para dejar de fumar después de recibir intervenciones 

educativas. 

Lawal F. et al.18 Nigeria 2020, desarrolló una investigación cuyo objetivo radicó 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 años. Determinó entre los 

principales resultados, solamente un 2,7% de los participantes encuestados 

consumían tabaco transcurrido las fases, mientras que un 67,7% admitió tener 

conocimiento sobre la impactación del tabaco en la salud oral, entre los efectos 

más mencionados, se destaca el mal aliento, reconocido por el 34% de los 

encuestados, la decoloración de los dientes reconocida por un 29,9%, las caries 

conocidas por un 13,9%, la decoloración de los labios reconocida por un 3,9%, y el 

cáncer bucal reconocido por 1,1%. En resumen, como conclusión principal del 
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estudio se determinó 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 erróneos acerca 

de los efectos. 

Muniandy S. et al.19 Malasia 2019, en su trabajo efectuado en Malasia con el 

propósito de examinar la conciencia existente acerca de la adherencia entre la 

ingesta de tabaco y enfermedad periodontal en una población que busca 

tratamiento para problemas periodontales. Método fue descriptivo y transversal con 

una población establecida por 330 participantes con edades de 16 años o más. 

Entre los principales resultados se comprobó que un 4,5% de los encuestados no 

conoce si existe una relación del tabaco con el cáncer oral, un 14,5% no tiene un 

conocimiento acerca de la correlación entre las costumbres de fumar y generar 

dolencias periodontales. por lo tanto, existe una asociación significativa entra el 

tabaquismo y la conciencia sobre el efecto en enfermedades de encías además de 

lo mencionado la proporción de fumadores activos conscientes del efecto nocivo 

del tabaco en las encías era considerablemente menor en comparación al grupo de 

los no fumadores (62,7% y 83,3% respectivamente). Concluyendo que se resaltó la 

importancia de las campañas de bienestar bucodentario y las actividades de 

sensibilización para educar sobre la relevancia de la salud dental y el impacto de 

costumbres de fumar. 

Ríos L. et al.20 Brasil 2021, en su trabajo cuyo objetivo fue analizar la comprensión 

subjetiva de los adolescentes brasileños sobre los efectos del tabaquismo en la 

salud, así como la relación entre ser fumador y el conocimiento subjetivo. Método 

descriptivo y transversal en una población estudiada establecida por 3034 

estudiantes de secundarias cuyas edades oscilan entre los 13 y 19 años. En los 

resultados alrededor del 47,8% de los participantes tenían conocimiento subjetivo 

bajo en relación con los efectos generales del tabaquismo en la salud. Asimismo, 

el 60% demostró 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 estableció que la parte de la población correspondiente a las personas no 

fumadoras tenían más probabilidades de tener un conocimiento subjetivo bajo con 
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relación a los efectos del tabaco en la salud en general, en la salud oral, que las 

personas fumadoras o ex fumadoras. Como conclusión principal la investigación 

determinó que los adolescentes tienden a percibir un conocimiento bajo sobre los 

efectos del tabaquismo y el tabaquismo pasivo, además, el conocimiento subjetivo 

bajo se asocia con el propio tabaquismo ya que los no fumadores tenían un 

conocimiento subjetivo bajo en relación con los fumadores y exfumadores. 

Nazir M. et al.21 Arabia Saudita 2019, en su investigación cuyo principal objetivo 

radicaba en examinar la relación entre el conocimiento acerca de la efectividad de 

ingesta de tabaco en el bienestar bucodentario y la probabilidad de fumar en niños 

en edad preescolar de género masculino. Método fue transversal llevada a cabo en 

una población de 453 participantes en edades de entre 15 a 19 años. Los resultados 

destacan que el 69,9% de los partícipes tenían conocimiento sobre los efectos 

negativos de ingesta de tabaco en la salud oral, incluyendo problemas como mala 

salud oral, sabor desagradable y mal aliento, así como enfermedades 

periodontales, caries dentales, úlceras bucales y cáncer oral, por otro lado, se 

encontró que la probabilidad de fumar es entre un 22% y un 47% más baja en los 

estudiantes que tienen conocimiento de las consecuencias de consumo de tabaco 

en la salud oral en comparación con aquellos que no lo saben. Como conclusión 

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 último, Cabrera M. et al.22 llevaron a cabo un estudio en Cuba en 2018, con el 

propósito de identificar los estilos de vida de los estudiantes del Preuniversitario 

"José Martí Pérez" en Habana del Este, con un énfasis en el tabaquismo. Su 

metodología fue descriptiva y transversal, con una muestra que incluyó a 254 

estudiantes. Los resultados revelaron que el 22.8% de los estudiantes tenían el 

hábito de fumar, en un porcentaje más prevalente en el sexo masculino con un 

63.2%. Del total de fumadores, el 51% comenzó a fumar en el último año, 

específicamente en un período de 1 a 3 meses, y aproximadamente el 60% de ellos 

consumen entre 1 y 3 cigarrillos al día. Además, se observó que el inicio del hábito 

de fumar se ve influenciado por la socialización con amigos en fiestas, afectando al 

100% de los casos. En cuanto al conocimiento de los impactos negativos del 
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tabaco, se encontró que el 22.8% era consciente de los daños a las encías, el 

17.5% tenía conocimiento de las lesiones premalignas, y un 31.57% reportó 

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

En resumen, los hallazgos indican que el hábito de fumar forma parte del modo de 

vida de los estudiantes, siendo más común en el sexo masculino. La mayoría de 

los fumadores consumen de 1 a 3 cigarrillos al día y comenzaron a fumar en el 

último año, específicamente en un período de 1 a 3 meses. Además, se destaca 

que la socialización en fiestas juega un rol significativo en el comienzo de la práctica 

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 utilización de cualquier tipo de 

tabaco, ya sea fumado o sin humo, excluyendo productos que no contienen tabaco, 

como los sistemas electrónicos de administración de nicotina (ENDS).23

El tabaquismo es reconocido como uno de los principales desafíos en el ámbito del 

bienestar público debido a las enfermedades y la adicción que conlleva, lo que 

representa un gasto significativo para el sistema de atención médica. El tabaquismo 

es un hábito extendido a nivel mundial, con una prevalencia estimada de 

aproximadamente el 47% en la población masculina y el 12% en la población 

femenina.24

No obstante, Karl Linnaeus, un botánico sueco, incorporó la planta de tabaco a la 

familia Solanaceae. El nombre científico, Nicotiana tabacum, proviene del apellido 

del embajador francés en Portugal, Jean Nicot de Villemain, quien lo presentó a la 

reina madre de Francia, Catalina de Médicis, en 1560. El tabaco se difundió 

rápidamente por toda Europa, volviéndose un componente común en el siglo XVII.25

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 años. Observemos cuánto cambia una persona entre los 12 y los 24 años. 
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El trayecto entre estas dos edades implica una amplia variedad de cambios en 

todos los aspectos del desarrollo: biológico, cognitivo, psicosocial y emocional.26

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 años. Este 

periodo representa una fase distintiva en el desarrollo humano y desempeña un 

papel fundamental en la promoción de una buena salud. Durante la adolescencia, 

los jóvenes experimentan un rápido crecimiento físico, cognitivo y psicosocial, lo 

que impacta en su percepción, toma de decisiones e interacción con su entorno. 

Durante este tiempo, los adolescentes establecen patrones de comportamiento, 

como los relacionados con la alimentación, la actividad física, 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.27 

Es importante señalar que la mayoría de quienes fuman en la actualidad iniciaron 

este hábito durante su etapa de adolescencia. En 2018, se estimó que al menos 

uno de cada 10 adolescentes de entre 13 y 15 años fumaba tabaco, y en algunos 

lugares, esta proporción era aún mayor. Los cigarrillos electrónicos, por su parte, 

plantean un peligro especial para niños y adolescentes, ya que la nicotina es 

altamente adictiva. Es fundamental recordar que el cerebro continúa 

desarrollándose hasta aproximadamente los 25 años, por lo que se vuelve 

especialmente susceptible a los efectos perjudiciales de las sustancias adictivas 

durante la adolescencia.28

El consumo de tabaco es una preocupación significativa para la salud a nivel global 

y representa uno de los principales factores de riesgo vinculados al cáncer de 

pulmón, una enfermedad con altas tasas de morbilidad y mortalidad en nuestro 

país.29

En adultos jóvenes con tejido gingival sano en el margen gingival, generalmente se 

encuentra una distancia de aproximadamente 1 mm en dirección coronal desde la 

unión cemento-esmalte (UCE). Sin embargo, en algunos pacientes, la altura de la 

encía libre puede superar este 1 mm, lo que resulta en una proporción 

desequilibrada de la corona clínica. En casos donde el periodonto es de biotipo 
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delgado, es posible lograr la exposición completa de la corona anatómica. Un diente 

rodeado por un periodonto puede moverse tanto en sentido horizontal como vertical 

y también puede ser sometido a movimientos de rotación limitados.30

El término "biotipo gingival" se introdujo para describir el espesor de la encía en la 

dimensión vestibulolingual, pudiendo ser gruesa o delgada. Diversos estudios han 

evidenciado una amplia gama de diferencias clínicas en la forma y apariencia de 

los biotipos de tejido en los individuos. Estas diferencias pueden atribuirse a 

diversos factores, incluyendo la genética, la morfología dental, la posición de los 

dientes, la edad, el sexo y el crecimiento. El biotipo grueso se caracteriza por 

presentar tejido blando plano y una arquitectura ósea de mayor grosor. Este tipo de 

tejido es denso y fibrótico, con una amplia zona de inserción, lo que lo hace más 

resistente a la recesión gingival. Por otro lado, el biotipo delgado se caracteriza por 

ser más delicado y fino, con tejido blando festoneado y una arquitectura ósea más 

delgada.31

Los profesionales suelen realizar una evaluación básica de la salud periodontal, 

que puede recomendarse para la valoración de la higiene bucal en pacientes, 

incluyendo la evaluación de la encía gingival. Los índices de gingivitis se 

fundamentan principalmente en las características clínicas de la inflamación, 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 encía libre al tacto.32

La medición del espesor de la encía adherida consiste en evaluar la distancia entre 

la superficie del epitelio y el periostio del hueso subyacente. Se determina el grosor 

de la encía adherida en tres ubicaciones específicas: a 0,5 mm en dirección coronal 

desde la unión mucogingival, en el punto medio del ancho total de la encía adherida 

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

La existencia de placa se identifica como uno de los elementos clave en la aparición 

de la gingivitis. Las propiedades de retención, con toda probabilidad, generan un 

incremento en la acumulación de placa y la consiguiente inflamación gingival. La 

existencia de una superficie rugosa y la presencia de espacios en la superficie del 

esmalte compuesto pueden propiciar la acumulación de placa.34 
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El color de la mucosa oral varía entre las personas y está determinado por diversos 

factores. Esto incluye el número y la actividad de los melanocitos en la capa de 

células basales del epitelio, las diferencias en cuanto al número, tamaño y 

distribución 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 está determinada genéticamente.35

Durante mucho tiempo, se ha establecido una conexión 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 propensión a desarrollar enfermedades periodontales más graves, lo que 

puede resultar en la pérdida de dientes en comparación con aquellos que no fuman. 

La acción del tabaco se traduce en un aumento de la inflamación de las encías, que 

tienden a volverse más fibrosas, presentando márgenes engrosados, pérdida de la 

adhesión periodontal y la formación de bolsas periodontales, así como pérdida 

ósea. Los efectos perjudiciales del cigarrillo en el periodonto están directamente 

relacionados con la cantidad diaria de tabaco consumido y la duración del hábito 

tabáquico. Además, el tabaco también afecta la producción de saliva, aumentando 

su secreción, lo que explica la formación de cálculos supragingivales en fumadores 

debido al incremento del pH, la concentración de cálculos y mayores índices de 

placa. Además, el tabaquismo interfiere en el proceso de cicatrización.36

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 condición se incluyen la microbiota presente 

en el surco gingival, el tabaquismo, el estrés, la diabetes mellitus y la predisposición 

genética. La explicación biológica de la relación entre el tabaco y la enfermedad 

periodontal se fundamenta en los posibles efectos de las sustancias generadas 

durante la combustión del tabaco, como el cianuro de hidrógeno, el monóxido de 

carbono y la nicotina, entre otros. Es relevante destacar que la gingivitis, aunque 

común, se caracteriza únicamente por la inflamación de la encía y es reversible 

mediante la aplicación de las medidas de tratamiento adecuadas. Diversos 

métodos y enfoques se han empleado para investigar esta relación, y los resultados 
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indican que las personas que consumen tabaco tienen tres veces más 

probabilidades de desarrollar gingivitis en comparación con los no fumadores. 

Asimismo, se observa un aumento del riesgo de padecer esta afección conforme 

se incrementa la cantidad de cigarrillos fumados.37 

La leucoplasia oral, reconocida como una lesión precancerosa, fue conceptualizada 

en Uppsala en 1994 por un grupo de especialistas en patología oral. Se caracteriza 

por ser una lesión mayormente blanca que aparece en la mucosa oral, y que no 

puede ser clasificada como ninguna otra lesión, ya sea desde una perspectiva 

clínica o histopatológica, y tiene propensión a desarrollar una transformación 

maligna. La observación de que algunos carcinomas escamosos se manifiestan en 

conjunto con lesiones leucoplásicas, y que las leucoplasias orales han demostrado 

evolucionar hacia lesiones cancerosas con el tiempo, proporciona razones sólidas 

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

En la parte dorsal de la lengua, se forma una acumulación de placa de color blanco 

o amarillento, compuesta por sustancias como células muertas, restos de comida y

bacterias. La lengua saburral es el principal factor local de acumulación bacteriana, 

con la capacidad de contaminar la saliva, que a su vez puede afectar a estructuras 

subyacentes como amígdalas, encías, orofaringe y estómago. Este proceso 

conduce a una disbiosis que está asociada con la bacteriemia, debido a la 

permeabilidad bucal y estomacal, lo que se presenta simultáneamente con el 

problema del mal aliento.39

Otra afección que requiere una atención más detallada es la conexión entre las 

caries dentales y el tabaquismo. Recientemente, se ha centrado la atención en el 

papel de los factores ambientales, específicamente la exposición al humo del 

tabaco en el entorno (HTA), en la causa de las caries dentales. Varios estudios 

coinciden en señalar que el humo del tabaco ambiental representa un factor de 

riesgo para las caries, especialmente en la dentición temporal. Por lo tanto, los 

fumadores habituales presentan una mayor probabilidad de desarrollar lesiones en 

la cavidad oral debido a la exposición 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 desmineralización y promoviendo la propagación 

de microorganismos cariogénicos y la formación de placa bacteriana.40
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La exposición 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 estimulación adrenérgica, la 

disfunción autonómica y el aumento del monóxido 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 científica 

indica que la exposición al humo de segunda mano también está vinculada con la 

caries dental en niños y adolescentes, debido a la presencia de cotinina, una 

sustancia generada a partir de la descomposición de la nicotina.41

En cuanto al conocimiento, se define como una habilidad humana, un acto 

encaminado a conseguir una determinada cantidad de información relacionada con 

la experiencia y que puede tener naturaleza cualitativa o cuantitativa. Los 

conocimientos son resultado de la experiencia, la interpretación y el aprendizaje. El 

conocimiento se puede considerar como empírico cuando ha sido adquirido a través 

de la experiencia; científico cuando ha sido adquirido mediante un método científico 

con el cual se lo contrasta o se lo mide.46 La medición del conocimiento se 

referencia de modo cuantitativo (alto, medio y bajo) o a través de escalas 

(numéricas y gráficas). Cualitativamente, se puede considerar verdadero o falso. 

Las características reflejan que es una destreza humana y no un atributo de un 

objeto; su propagación engloba una fase instructiva y de adiestramiento, 

transmitiendo información de modo sencillo, con precariedad de valor si se muestra 

estática.42

La concepción 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 categorías 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 históricos han sido fundamentales para 

satisfacer la necesidad del ser humano, considerado como un ser biopsicosocial, 

de comprender los fenómenos que ocurren en ausencia de enfermedad.43

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

las personas poseen la habilidad de adquirir, asimilar y comprender información 
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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 información relacionada con la salud, explorar el 

sistema de atención médica y lograr mantener una buena salud.44
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación

3.1.1 Tipo de investigación 

Es de tipo básica porque buscó ampliar el conocimiento sobre el tabaquismo 

y de esta manera poder utilizarlo para futuros proyectos de salud bucal. 

Además, se planteó de manera cuantitativa debido a la recolección de 

resultados estadísticos según el conocimiento de cada uno de los 

adolescentes que tenían o no tenían conocimiento sobre salud oral.45 

3.1.2 Diseño de investigación 

Es un diseño no experimental, se realizó mediante la observación y análisis 

de datos obtenidos a través de una encuesta. Además, de tipo transversal, 

dado que se obtuvo información de un conjunto particular de individuos en 

un momento específico. También de tipo descriptiva, ya que se describió la 

situación del conocimiento en adolescentes. En cuanto al tiempo de 

evaluación, fue prospectivo, ya que las evaluaciones se llevaron a cabo a 

medida que ocurrían .45,46 

3.2 Variables y operacionalización 

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 Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad de 

análisis 

3.3.1 Población: 

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

años los cuales hacen un total de 714 alumnos. (Anexo N°2) 

3.3.2 Criterios de inclusión: 

- Adolescentes estudiantes de 12 a 19 años de una institución

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

consentimiento informado.

3.3.3 Criterios de Exclusión: 

- Adolescentes con habilidades especiales.

- Adolescentes con parálisis cerebral.

- Adolescentes que pertenecían a otra institución educativa.

3.3.4 Muestra: 

Se estudió un grupo de 250 personas, considerando los criterios de 

inclusión y exclusión. Se aplicó la fórmula para calcular proporciones en 

una población finita o de tamaño conocido. (Anexo N° 3) 

3.3.5 Muestreo: 

El muestreo fue probabilístico aleatorio simple, Se evaluaron a los 

adolescentes que manifestaron su interés en formar parte de la 

investigación, donde todos tuvieron la misma probabilidad de ser escogidos 

a la evaluación. 

3.3.6 Unidad de análisis: 

El adolescente de 12 a 19 años de una institución educativa Piura 2023. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica que se aplicó 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 estadística V de Aiken. Esto indicó 

que el cuestionario tenía validez de contenido. 

El cuestionario constaba de 19 preguntas con 3 alternativas: sí, no y no sé, 

que medían el conocimiento acerca del tabaquismo relacionado con la 

salud oral (ver Anexo N°4). 

Este cuestionario se consideró válido y confiable para su uso con 

adolescentes, ya que había pasado por la revisión de tres expertos y se 

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

La confiabilidad se evaluó en una institución con características similares a 

la población bajo investigación. Se aplicó la prueba de alfa de Cronbach al 
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instrumento, obteniéndose un valor de 0.827, lo que indicó una alta 

consistencia de los ítems analizados (Anexo N°6). 

3.5 Procedimientos 

Se obtuvo la autorización del responsable de la institución educativa. (Anexo 

N° 7) de esta manera, se coordinó con el director para ejecutar el proyecto 

de investigación en aquel establecimiento educativo habiendo explicado de 

qué manera se trabajará con sus alumnos, este documento fue previamente 

coordinado con la universidad con el fin de proporcionarnos los documentos 

necesarios a presentar a la institución educativa.  

Se hizo las coordinaciones respectivas de acuerdo con el programa de 

visitas aquel proceso varía según la disponibilidad de las horas libres para 

los alumnos de cada grado y sección, concretando qué fechas y hora se 

haría cada aula para el llenado del cuestionario, además se dejaron los 

consentimientos y asentimientos informados días 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 realizó 

en la institución educativa donde estudian sus menores hijos.  

Una vez obtenidos los consentimientos y asentimientos informados (Anexo 

N° 8) según la fecha acordada se explicó a los estudiantes sobre lo que 

implicó la encuesta; además, se resaltó la relevancia de proporcionar 

respuestas veraces basadas en sus conocimientos sobre el tema 

presentado, recordandoles que es totalmente anónimo cada una de sus 

respuestas, además 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 cronómetro, culminado 

el tiempo se procedió a recoger las fichas de recolección, luego fueron 

ordenadas fisicamente por sección, asegurandonos que todos entregaran 

tanto su asentimiento como también su cuestionario, todo ello  para su 

posterior tabulación y descripción de tabla. (Anexo N°9) 
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3.6 Método de análisis 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 

estadístico SPSS versión 25 (Anexo N°10). Se realizó un análisis descriptivo 

mediante la generación de tablas de frecuencia y tablas agrupadas, 

posteriormente se llevó a cabo la estadística inferencial para hacer 

inferencias y generalizaciones de una población a partir de una muestra de 

datos. Para contrastar la hipótesis del estudio, se aplicó la prueba de Chi 

cuadrado de Pearson, dado que estábamos evaluando variables cualitativas 

pues la intención era establecer una relación entre el conocimiento y las 

variables de edad y sexo. 

3.7 Aspectos éticos 

Este estudio de investigación se adhirió a los principios éticos establecidos 

en la Declaración de Helsinki.47 En términos de beneficencia, se garantizó 

que los participantes no sufrieron daño físico o emocional, extrayendo 

únicamente los datos necesarios para el estudio. Se llevó a cabo la 

evaluación de los participantes de este estudio considerando los cuatro 

elementos bioéticos. 

En primer lugar, se tomó en cuenta el principio de beneficencia, dado que, 

aunque los beneficios directos para los participantes no estaban presentes 

en este estudio, permitía al investigador y a las autoridades de salud 

entender el conocimiento sobre el tabaquismo y su repercusión en la salud 

bucal. Esto contribuye a concientizar a la población y mejorar los 

tratamientos relacionados con el consumo de tabaco. 

En segundo lugar, se observó el principio de autonomía, el cual establece 

que cada individuo tiene la libertad de dar o no su autorización para participar 

en cualquier procedimiento o investigación. En consecuencia, en este 

estudio específico se solicitó la firma del consentimiento informado. 
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En tercer lugar, se consideró el principio de no maleficencia, y se aseguró 

que la participación en el estudio no representara ningún daño para los 

participantes en ningún momento de las evaluaciones. 

En cuarto lugar, se puso en práctica 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 relación con la salud bucal en 
adolescentes en una institución educativa - Piura, 2023 

Conocimiento tabaquismo 
Si No No se 

n % n % n % 

Tiene hábito 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 daña la salud bucal 183 73,2 33 13,2 34 13,6 

Fumar seguido hace sangrar las 

encías 
140 56,0 32 12,8 78 31,2 

Fumar pigmentan los labios 151 60,4 26 10,4 73 29,2 

La gingivitis es consecuencia de 

fumar 
121 48,4 32 12,8 97 38,8 

El hueso que rodea el diente se ve 

afectado por fumar 
142 56,8 22 8,8 86 34,4 

Fumar ocasiona caries dental 156 62,4 36 14,4 58 23,2 

Fumar aumenta los gérmenes en la 

boca 
176 70,4 25 10,0 49 19,6 

Fumar produce sequedad en la 

boca 
148 59,2 26 10,4 76 30,4 

Fumar ocasiona mal aliento 163 65,2 30 12,0 57 22,8 

Los dientes pueden mancharse por 

tener el hábito de fumar 
170 68,0 22 8,8 58 23,2 

Fumar vuelve los dientes sensibles 146 58,4 20 8,0 84 33,6 

El sentido del gusto puede alterarse 

por fumar 
132 52,8 22 8,8 96 38,4 

Fumar ocasiona úlceras (heridas) en 

la boca 
151 60,4 20 8,0 79 31,6 

Fumar ocasiona cáncer bucal a 

largo plazo 
140 56,0 24 9,6 86 34,4 

Fumar ocasiona lengua saburral 133 53,2 31 12,4 86 34,4 

Fumar provoca manchas oscuras en 

las encías 
128 51,2 33 13,2 89 35,6 

Fumar cigarrillos hace que los 

dientes sean más fuertes 
20 8,0 138 55,2 92 36,8 

Fuente: Elaboración 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 institución educativa - Piura, 2023, se evidenció que 

el 14,8% tiene hábito de fumar, el 62,4% conoce que fumar cigarrillos es adictivo, 

el 73,2% conoce que fumar daña la salud bucal, el 56,0% conoce que fumar hace 

sangrar las encías, 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 

que 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 hábito 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 que fumar ocasiona úlceras (heridas) en la boca, el 56,0% conoce 

que fumar ocasiona cáncer bucal a largo plazo, el 53,2% que conoce fumar 

ocasiona lengua saburral, el 51,2% conoce que fumar provoca manchas oscuras 

en las encías, el 55,2% conoce que fumar cigarrillos no hace que los dientes sean 

más fuertes. 

. 
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Tabla 2. Conocimiento sobre tabaquismo y su relación con la salud bucal en 
adolescentes en una institución educativa - Piura, 2023, según su sexo. 

Sexo 

Conocimiento tabaquismo 
Femenino Masculino Total 

P valor 
N % N % n % 

Tiene hábito de fumar 
Si 16 6,4 21 8,4 37 14,8 

0,639 
No 101 40,4 112 44,8 213 85,2 

Fumar cigarrillos es adictivo 

Si 73 29,2 83 33,2 156 62,4 

0,925 No 29 11,6 31 12,4 60 24,0 

No sé 15 6,0 19 7,6 34 13,6 

Fumar daña la salud bucal 

Si 86 34,4 97 38,8 183 73,2 

0,276 No 12 4,8 21 8,4 33 13,2 

No sé 19 7,6 15 6,0 34 13,6 

Fumar seguido haces sangrar las encías 

Si 70 28,0 70 28,0 140 56,0 

0,158 No 10 4,0 22 8,8 32 12,8 

No sé 37 14,8 41 16,4 78 31,2 

Fumar pigmentan los labios 

Si 71 28,4 80 32,0 151 60,4 

0,882 No 11 4,4 15 6,0 26 10,4 

No sé 35 14,0 38 15,2 73 29,2 

La gingivitis es consecuencia de fumar 

Si 58 23,2 63 25,2 121 48,4 

0,157 No 10 4,0 22 8,8 32 12,8 

No sé 49 19,6 48 19,2 97 38,8 

El hueso que rodea el diente se ve 

afectado por fumar 

Si 66 26,4 76 30,4 142 56,8 

0,952 No 11 4,4 11 4,4 22 8,8 

No sé 40 16,0 46 18,4 86 34,4 

Fumar ocasiona caries dental 

Si 73 29,2 83 33,2 156 62,4 

0,888 No 18 7,2 18 7,2 36 14,4 

No sé 26 10,4 32 12,8 58 23,2 

Fumar aumenta los gérmenes en la boca 

Si 82 32,8 94 37,6 176 70,4 

0,991 No 12 4,8 13 5,2 25 10,0 

No sé 23 9,2 26 10,4 49 19,6 

Fumar produce sequedad en la boca 

Si 65 26,0 83 33,2 148 59,2 

0,543 No 13 5,2 13 5,2 26 10,4 

No sé 39 15,6 37 14,8 76 30,4 

Fumar ocasiona mal aliento 

Si 74 29,6 89 35,6 163 65,2 

0,367 No 12 4,8 18 7,2 30 12,0 

No sé 31 12,4 26 10,4 57 22,8 

Los dientes pueden mancharse por tener el 

hábito de fumar 

Si 82 32,8 88 35,2 170 68,0 

0,576 No 8 3,2 14 5,6 22 8,8 

No sé 27 10,8 31 12,4 58 23,2 

Fumar vuelve los dientes sensibles 

Si 73 29,2 73 29,2 146 58,4 

0,469 No 9 3,6 11 4,4 20 8,0 

No sé 35 14,0 49 19,6 84 33,6 

El sentido del gusto puede alterarse por 

fumar 

Si 65 26,0 67 26,8 132 52,8 

0,708 No 10 4,0 12 4,8 22 8,8 

No sé 42 16,8 54 21,6 96 38,4 

Fumar ocasiona úlceras (heridas) en la 

boca 

Si 75 30,0 76 30,4 151 60,4 

0,042 No 4 1,6 16 6,4 20 8,0 

No sé 38 15,2 41 16,4 79 31,6 

Fumar ocasiona cáncer bucal a largo plazo 

Si 62 24,8 78 31,2 140 56,0 

0,600 No 13 5,2 11 4,4 24 9,6 

No sé 42 16,8 44 17,6 86 34,4 

Fumar ocasiona lengua saburral 

Si 69 27,6 64 25,6 133 53,2 

0,219 No 12 4,8 19 7,6 31 12,4 

No sé 36 14,4 50 20,0 86 34,4 

Fumar provoca manchas oscuras en las 

encías 

Si 63 25,2 65 26,0 128 51,2 

0,417 No 12 4,8 21 8,4 33 13,2 

No sé 42 16,8 47 18,8 89 35,6 

Fumar cigarrillos hace que los dientes sean 

más fuertes 

Si 9 3,6 11 4,4 20 8,0 

0,426 No 60 24,0 78 31,2 138 55,2 

No sé 48 19,2 44 17,6 92 36,8 

Fuente: Elaboración propia del autor 

*Prueba de Chi cuadrada de Pearson, 

significancia estadística al 0.05 
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La tabla N°2 mediante la prueba de chi-cuadrado, no se encontró diferencia 

significativa entre el conocimiento sobre tabaquismo y el sexo, excepto en el 

conocimiento referente a que fumar ocasiona úlceras (heridas) en la boca donde se 

encontró diferencia significativa en sexo masculino (p=0,042<0,05), sin embargo, 

se evidencio que el 8,4% tienen el hábito 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 daña la salud bucal en el sexo masculino, el 28,0% conoce que fumar seguido 

hace sangrar las encías 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 

que 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 hábito 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 

que fumar ocasiona úlceras (heridas) en la boca en el sexo masculino, el 31,2% 

conoce que fumar ocasiona cáncer 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 encías en el sexo masculino, 

el 31,2% conoce que fumar cigarrillos no hace que los dientes sean más fuertes en 

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

Edad agrupada 

Conocimiento tabaquismo 
12 - 15 años 16 - 19 años Total P valor 

n % n % N %  

Tiene hábito de fumar 
Si 21 8,4 16 6,4 37 14,8 

0,001 
No 172 68,8 41 16,4 213 85,2 

Fumar cigarrillos es adictivo 

Si 127 50,8 29 11,6 156 62,4 

0,124 No 42 16,8 18 7,2 60 24,0 

No sé 24 9,6 10 4,0 34 13,6 

Fumar daña la salud bucal 

Si 141 56,4 42 16,8 183 73,2 

0,378 No 28 11,2 5 2,0 33 13,2 

No sé 24 9,6 10 4,0 34 13,6 

Fumar seguido haces sangrar las 

encías 

Si 115 46,0 25 10,0 140 56,0 

0,056 No 25 10,0 7 2,8 32 12,8 

No sé 53 21,2 25 10,0 78 31,2 

Fumar pigmentan los labios 

Si 127 50,8 24 9,6 151 60,4 

0,006 No 17 6,8 9 3,6 26 10,4 

No sé 49 19,6 24 9,6 73 29,2 

La gingivitis es consecuencia de 

fumar 

Si 100 40,0 21 8,4 121 48,4 

0,139 No 23 9,2 9 3,6 32 12,8 

No sé 70 28,0 27 10,8 97 38,8 

El hueso que rodea el diente se 

ve afectado por fumar 

Si 117 46,8 25 10,0 142 56,8 

0,078 No 15 6,0 7 2,8 22 8,8 

No sé 61 24,4 25 10,0 86 34,4 

Fumar ocasiona caries dental 

Si 124 49,6 32 12,8 156 62,4 

0,393 No 28 11,2 8 3,2 36 14,4 

No sé 41 16,4 17 6,8 58 23,2 

Fumar aumenta los gérmenes en 

la boca 

Si 133 53,2 43 17,2 176 70,4 

0,630 No 20 8,0 5 2,0 25 10,0 

No sé 40 16,0 9 3,6 49 19,6 

Fumar produce sequedad en la 

boca 

Si 115 46,0 33 13,2 148 59,2 

0,811 No 21 8,4 5 2,0 26 10,4 

No sé 57 22,8 19 7,6 76 30,4 

Fumar ocasiona mal aliento 

Si 128 51,2 35 14,0 163 65,2 

0,753 No 23 9,2 7 2,8 30 12,0 

No sé 42 16,8 15 6,0 57 22,8 

Los dientes pueden mancharse 

por tener el hábito de fumar 

Si 137 54,8 33 13,2 170 68,0 

0,166 No 16 6,4 6 2,4 22 8,8 

No sé 40 16,0 18 7,2 58 23,2 

Fumar vuelve los dientes 

sensibles 

Si 118 47,2 28 11,2 146 58,4 

0,255 No 15 6,0 5 2,0 20 8,0 

No sé 60 24,0 24 9,6 84 33,6 

El sentido del gusto puede 

alterarse por fumar 

Si 104 41,6 28 11,2 132 52,8 

0,797 No 17 6,8 5 2,0 22 8,8 

No sé 72 28,8 24 9,6 96 38,4 

Fumar ocasiona úlceras (heridas) 

en la boca 

Si 120 48,0 31 12,4 151 60,4 

0,433 No 16 6,4 4 1,6 20 8,0 

No sé 57 22,8 22 8,8 79 31,6 

Fumar ocasiona cáncer bucal a 

largo plazo 

Si 114 45,6 26 10,4 140 56,0 

0,197 No 17 6,8 7 2,8 24 9,6 

No sé 62 24,8 24 9,6 86 34,4 

Fumar ocasiona lengua saburral 

Si 102 40,8 31 12,4 133 53,2 

0,887 No 25 10,0 6 2,4 31 12,4 

No sé 66 26,4 20 8,0 86 34,4 

Fumar provoca manchas oscuras 

en las encías 

Si 105 42,0 23 9,2 128 51,2 

0,022 No 28 11,2 5 2,0 33 13,2 

No sé 60 24,0 29 11,6 89 35,6 

Fumar cigarrillos hace que los 

dientes sean más fuertes 

Si 17 6,8 3 1,2 20 8,0 

0,231 No 101 40,4 37 14,8 138 55,2 

No sé 75 30,0 17 6,8 92 36,8 

Fuente: Elaboración propia del autor 

*Prueba de Chi cuadrada de Pearson,  

significancia estadística al 0.05 
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La tabla N°3 mediante la prueba de chi-cuadrado, no se encontró diferencia 

significativa entre el conocimiento y la edad en las preguntas del cuestionario, 

excepto en el conocimiento referido a tiene hábito 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 encías (p=0,022<0,05) donde se evidenció que el 

8,4% tiene hábito de fumar de 12 – 15 años,  el 50,8% conoce que fumar cigarrillos 

es adictivo entre las edades de 12 – 15 años, el 56,4% conoce que fumar daña la 

salud bucal de 12 – 15 años, el 46,0% conoce que fumar seguido hace sangrar las 

encías entre las edades de 12 – 15 años, 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 años, 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 

años, el 46,0% conoce que fumar produce sequedad en la boca, el 51,2% conoce 

que fumar ocasional mal aliento entre las edades de 12 – 15 años, el 54,8% conoce 

que los dientes pueden mancharse por tener el hábito de fumar entre las edades 

de 12 – 15 años, el 47,2% conoce que fumar vuelve los dientes sensibles entre las 

edades de 12 – 15 años, el 41,6% conoce que el sentido del gusto puede alterarse 

por fumar entre las edades de 12 – 15 años, el 48,0% conoce que fumar ocasiona 

úlceras (heridas) en la boca entre las edades de 12 – 15 años, el 45,6% conoce 

que fumar ocasiona cáncer bucal a largo plazo entre las edades de 12 – 15 años, 

el 40,8% conoce que fumar ocasiona lengua saburral, el 42,0% conoce que fumar 

provoca manchas oscuras en las encías, el 40,4% conoce que fumar no hace que 

los dientes sean más fuertes. 
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V. DISCUSIÓN

El presente trabajo de investigación tiene como objetivo general determinar el 

conocimiento sobre tabaquismo y su relación con la salud bucal en adolescentes 

en una institución educativa - Piura, 2023.  

En la presente investigación se observa que los adolescentes de 12 a 15 años 

conocen que fumar daña la salud bucal. Resultado que guarda similitud con el 

estudio presentado por Cheng H.et al.15 donde se evidencia que los adolescentes 

de 13 a 20 años tienen conocimiento que fumar tabaco afectan la salud bucal. Sin 

embargo; en la investigación de Koch M. et al.16 la mayoría de los adolescentes 

de 15 a 16 años no tienen conocimiento que fumar daña el bienestar bucal. Estos 

resultados reflejan que cada país tiene diferentes conceptos sobre el tabaquismo 

y su perjuicio a la salud bucal. Estos resultados podrían explicarse porque el 

conocimiento adquirido se basa en el hecho de que, en años anteriores, el inicio 

del consumo de cigarrillos entre adolescentes estaba en aumento debido a la falta 

de información sobre los riesgos del tabaquismo. Sin embargo, esta tendencia 

disminuyó posteriormente con la disponibilidad de evidencia científica que 

destacaba los daños a la salud en general, especialmente en la salud bucal.7 

En referencia al hábito de fumar en la presente investigación se encontró que un 

85,2% de los encuestados no tiene el hábito 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. 19 donde se muestra un 83,3% 

de no fumadores que conocían las consecuencias de fumar para la salud. En el 

estudio de Nazir M. et al.21 demostró que los adolescentes tenían hábito de fumar 

con 47%. Estos resultados pueden deberse a que los adolescentes suelen 

empezar a fumar no por una necesidad fisiológica sino por un deseo de 

crecimiento social, por lo cual el conocimiento adquirido sobre el tabaquismo se 

debe a las averiguaciones previas respecto al tema para ser tratados como 

adultos en la sociedad o por resistencia a las normas establecidas.48 No obstante, 

la reducción del hábito de fumar es por la concientización significativa en diversos 

países de Latinoamérica por lo cual se visualiza una disminución significativa en 

este hábito porque hay más campañas de prevención. A su vez el tabaquismo es 

el predictor más 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 alfabetización 

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 depresión o el miedo fumando y 

es una de las muchas razones para empezar este hábito.8,14

En la presente investigación se observa que los adolescentes tienen conocimiento 

sobre que fumar daña la salud bucal. Resultado que guarda relación con el estudio 

presentado por Abdullah H. et al.17 donde los adolescentes tienen conocimiento 

acerca de que fumar daña a la salud bucal. En el estudio de Nazir M. et al.21 los 

adolescentes también tienen conocimiento sobre los efectos negativos de fumar 

en la salud oral.  Por su parte Ríos L. et al.20 en sus resultados demostró 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 dañe su salud bucal.36  

En referencia a los efectos del tabaquismo en la presente investigación presentó 

un 56,0% de conocimiento sobre que fumar ocasiona cáncer bucal como efecto 

del tabaquismo; lo cual concuerda con lo encontrado por Lawal F. et al.18 

encontrando un 66,7% que tiene conocimiento sobre los efectos nocivos del 

tabaquismo en la salud bucal que causan enfermedades como cáncer. Por su 

parte Cabrera M. et al.22 demostró que tienen conocimiento de los efectos 

perjudiciales del tabaco, encontrándose un 22.8% que tenían conocimientos de 

los daños a las encías, el 17.5% tenía conocimiento de las lesiones premalignas, 

y un 31.57% reportó manchas en los dientes como resultado del consumo de 

tabaco. Estos resultados demuestran que los adolescentes tienen noción que el 

tabaco genera un importante daño en la salud bucal y que puede generar cáncer 

bucal por su consumo continuo y prolongado. En particular, las personas que 

empiezan a fumar antes de los 15 años tienen 4 veces más probabilidades de 

desarrollar cáncer que aquellas que empiezan a fumar a los 25 años o más.3,4 
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En referencia a las edades en nuestra investigación presentó un mayor porcentaje 

de hábito de fumar entre las edades de 16 – 19 años. Estos resultados concuerdan 

con lo encontrado por el autor Koch M. et al.16 donde se observó el hábito de fumar 

en menores de edad cuyas edades 15 y 16 años. A su vez concuerda con el autor 

Valdés S. et al.24 el hábito de fumar predominó adolescentes de 17 años Estos 

resultados reflejan que cada día el cigarro está 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, rebeldía, insatisfacción con el medio que lo 

rodea y la familia. Naturalmente, cuanto más joven comienza una persona a fumar, 

más largo será el período y mayor será la cantidad de fumar y su impacto del 

tabaquismo en el organismo.4,40 

 

En referencia a la variabilidad de porcentaje sobre el conocimiento de que fumar 

daña la salud bucal en la presente investigación evidencio un 73,2% que tiene 

conocimiento sobre que fumar daña la salud bucal. Estos resultados guardan 

cercanía con lo encontrado por el autor Nazir M. et al.21 donde los resultados 

destacan que el 69,9% de los adolescentes tenían conocimiento sobre fumar tiene 

efectos negativos de ingesta de tabaco en la salud oral. Estos resultados reflejan 

que la sociedad ha disminuido en los últimos años 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.3,4 

En referencia al sexo en la presente investigación se evidencio un mayor 

porcentaje donde el 38,8% tenían conocimiento de que fumar daña a la salud 

bucal sobre todo en el sexo masculino. Estos resultados guardan relación con lo 

presentado por el autor Cabrera M. et al.22 donde tenían conocimiento sobre que 

fumar daña la salud bucal siendo más prevalente en el sexo masculino con un 

63,2%. Estos resultados tienen semejanza entre sí 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 percepción 

del tabaquismo y el afecto entre padres e hijos son factores cruciales que afectan 

el tabaquismo adolescente.12 
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En referencia a otras edades en la presente investigación evidenció un 

conocimiento sobre tabaquismo en las edades de 16 a 19 años con 17,2%. Estos 

resultados discrepan con el autor Koch M. et al.16 donde no tenían conocimiento 

sobre tabaquismo los encuestados. En términos generales, los adolescentes 

comienzan a fumar por curiosidad, y muchos de ellos desarrollan hábitos de fumar 

durante este período. Durante este proceso, adquieren conocimientos sobre el 

tabaquismo y factores relacionados, como la percepción 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 

dañen la salud bucal. Por estas razones, es crucial enfocarse en la prevención del 

tabaquismo.1,2

El estudio presentó ciertas limitaciones, principalmente la complicación 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 

exámenes en el momento de la recolección de datos. Como consecuencia, fue 

necesario posponer la inclusión de estas aulas para fechas posteriores. Las 

limitaciones para acceder a los estudiantes también se manifestaron en relación 

con la ubicación de la institución educativa, la zona en que se encuentra ubicada 

es conocida por ser peligrosa, requiriendo precaución, perspicacia y prudencia al 

dirigirnos al lugar. Por otro lado, la palabra "tabaco" sigue siendo un tema tabú 

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 

selección aleatoria y enviar nuevos formularios de consentimiento a otros 

participantes.
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VI. CONCLUSIONES 

Según la interpretación de los resultados que más se destacan en la investigación 

realizada se concluye que:  

1) En este estudio podemos concluir que el 73.2% de nuestra población tiene 

conocimiento de los efectos perjudiciales del tabaco para la salud oral. 

2) En el estudio realizado se evidencia que no existe relación estadística entre el 

conocimiento del tabaquismo y el sexo.  

3) En este estudio se encontró que no existe una relación estadística 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 estomatología a nivel 

nacional explorar las consecuencias del tabaquismo en la salud bucal. De 

esta manera, podrán obtener una comprensión integral de los problemas 

asociados con esta adicción. 

• 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 socioeconómico y el entorno de los padres. 

• La implementación 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 práctica 

odontológica, 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



33 

REFERENCIAS 

1. Huilgol P. Association of e-cigarette use with oral health: a population-based

cross-sectional questionnaire study. Journal of Public Health. [Internet]

2019, [citado 08 de Mayo de 2023];41(2): 354-361. Disponible en:

https://academic.oup.com/jpubhealth/article/41/2/354/4999229?login=true

2. Cho J. The association between electronic-cigarette use and self-reported oral

symptoms including cracked or broken teeth and tongue and/or inside-cheek

pain among adolescents: A cross-sectional study. PloS one. [Internet] 2017,

[citado 08 de Mayo de 2023]; 12(7): 0180506. Disponible en:

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0180506

3. Agrawal S. Awareness regarding impact of tobacco on oral health: An original

study.  Journal of Pharmacy & Bioallied Sciences.Suppl. [Internet] 2021, [citado

08 de Mayo de 2023]; 1 (1): 395. Disponible en:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8375819/

4. Chaffee W. Oral and periodontal implications of tobacco and nicotine

products. Periodontology. [Internet] 2021, [citado 08 de Mayo de 2023]; 87 (1):

241-253. Disponible en: 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/prd.12395 

5. Bardach E. et al. Carga de enfermedad por tabaquismo e impacto potencial del

incremento de precios de cigarrillos en el Perú. Revista Peruana de Medicina

Experimental y Salud Pública 33 (2016): 651-661. Disponible en:

https://mpra.ub.uni-muenchen.de/75677/

6. Accinelli R, Lam J, Tafur K. El cigarrillo electrónico: un problema de salud pública

emergente. Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica.

[Internet] 2020, [citado 08 de Mayo de 2023]; 37(1): 122-128. Disponible en:

https://www.scielosp.org/article/rpmesp/2020.v37n1/122-128/es/

7. Hilgers K, Kinane D. Smoking, periodontal disease and the role of the dental

profession. International Journal of Dental Hygiene. [Internet]  2004 [citado 08 

de Mayo de 2023];;2(1):56–63. Disponible en: 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1601-5029.2004.00075.x 

https://academic.oup.com/jpubhealth/article/41/2/354/4999229?login=true
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0180506
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8375819/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/prd.12395
https://mpra.ub.uni-muenchen.de/75677/
https://www.scielosp.org/article/rpmesp/2020.v37n1/122-128/es/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1601-5029.2004.00075.x


34 

8. Rivera F. Smoking and periodontal disease. Periodontology. [Internet]  2000;

[citado 08 de Mayo de 2023]; 32(1):50–8. Disponible en:

https://aap.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1902/jop.1986.57.10.617

9. Lim S. et al. A comparative risk assessment of burden of disease and injury

attributable to 67 risk factors and risk factor clusters in 21 regions, 1990-2010: a

systematic analysis for the Global Burden of Disease Study [Internet] 2010.

Lancet. 2012; [citado 08 de Mayo de 2023]; 380(9859):2224-60.Disponible en:

https://www.thelancet.com/journals/a/article/PIIS0140-6736(12)61766-8/fulltext

10. Ciapponi A, Bardach A, Casetta B, Aruj P, Linetzky B, Glucosyl D, et al. Tobacco

Free Initiative. Systematic review of the link between tobacco and poverty.

Research commissioned for WHO by the Institute for Clinical Effectiveness and

Health Policy (Instituto de Efectividad Clínica y Sanitaria -IECS), Argentine

Cochrane Centre IECS, Iberoamerican Cochrane Network. WHO Library

Cataloguing-in-Publication Data; 2011 [citado el 08 de Mayo de 2023].

Disponibleen:http://www.who.int/tobacco/publications/syst_rev_tobacco_povert

y/en/index.html

11. Chávez Rodas V, Tapia Cabanillas L, Rojas Valero M, Zavaleta Martinez-Vargas

A. Epidemiología de drogas en la población urbana peruana 2010. Encuesta de

Hogares. Lima: CEDRO; [Internet] 2011. Disponible en: 

https://www.academia.edu/21967680/Epidemiología_de_Drogas_en_Població

n_Urbana_Peruana_2013_Encuesta_en_Hogares  

12. Chaloupka F, editors. Tobacco control in developing countries Oxford: Oxford

University Press; [Internet] 2000. [citado 08 de Mayo de 2023]; 1(1): 63-99.

Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK11741/

13. Weygandt PL, Vidal-Cardenas E, Gilman RH, Avila-Tang E, Cabrera L, Checkley

W. Epidemiology of tobacco use and dependence in adults in a poor peri-urban

community in Lima, Peru. BMC Pulm Med. [Internet] 2012; [citado 08 de Mayo 

de 2023]; 12:9. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22429737/  
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ANEXOS 

Anexo 1. Tabla de operacionalización de variables 

Variables de 
estudio 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensión Indicadores 
Escala 

conceptual 

Conocimiento 
sobre 

tabaquismo y 
su relación 
con la salud 

bucal en 
adolescentes 

Facultad que los 
adolescentes 

presentan para 
comprender la 

relación entre el 
tabaquismo y su 

salud bucal 

Conocimiento 
de los 

adolescentes 
mediante las 

respuestas del 
cuestionario 

1. ¿Tiene hábito de fumar?  
A. Si  

B. No 
Nominal 

2. ¿Cree que el fumar cigarrillos es 
adictivo? 

A. Si  

B. No 

C. No sé 

Nominal 

3. ¿El hábito de fumar daña la salud 
bucal? 

4. ¿Si fumas seguido, crees que tus 
encías van a sangrar? 

5. ¿Se pigmentan los labios si 
fumas seguido? (cambian de color) 

6. ¿La gingivitis es consecuencia de 
fumar de manera regular? (encías 
inflamadas) 

7. ¿El hueso que rodea el diente se 
ve afectado por fumar cigarrillos? 

8. ¿Fumar cigarrillos ocasiona 
caries dental? 

9. ¿Crees que fumar cigarrillos 
aumenta los gérmenes en la boca? 

10. ¿Fumar produce sequedad en la 
boca? 

11. ¿Fumar ocasiona mal aliento? 

12. ¿Los dientes pueden 
mancharse por tener el hábito de 
fumar? 

13. ¿Fumar vuelve los dientes 
sensibles? 

14. ¿El sentido del gusto puede 
alterarse por fumar? (percepción de 
sabores) 

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

16. ¿Fumar ocasiona cáncer bucal 
a largo plazo? 

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

18. ¿Fumar provoca manchas 
oscuras en las encías? 

19. ¿Fumar cigarrillos hace que los 
dientes sean más fuertes? 



 

Sexo 

Manera de 
distinguir en el 

registro del 
cuestionario a los 

adolescentes entre 
hombres y 
mujeres. 

Sexo registrado 
en encuesta 

Sexo 
• Masculino 

• Femenino Nominal 

Edad 

Tiempo de 
existencia de los 

adolescentes hasta 
el llenado del 
cuestionario. 

Edad registrada 
en encuesta 

Edad 
• 12 – 15 

• 16 – 19 Ordinal 

 

 

 

 



Anexo 2. Documento de población de la institución educativa 



 

Anexo 3. Cálculo del tamaño de la muestra 

Se realizará un muestreo probabilístico donde se estimó́ una proporción con 

población finita (muestras probabilísticas), aplicando la siguiente fórmula:  

 

𝑛 =
𝑁. 𝑍𝜎

2. 𝑃. 𝑄

𝑒2(𝑁 − 1)+. 𝑍𝜎
2. 𝑃. 𝑄

 

 

Dónde: 

n = El tamaño de la muestra que queremos calcular 

N = Tamaño del universo =714 

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

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

p = Probabilidad de éxito (0.5) 

Q = Probabilidad de fracaso (0.5) 

 

𝑛 =
714 𝑥 1.962𝑥 0.5 𝑥 0.5

0.052(714 − 1) + 1.962𝑥 0.5 𝑥 0.5
 

𝑛 = 250 

 

La muestra estará conformada por 250 alumnos de la institución educativa. 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 4. Instrumento de recolección de datos – Cuestionario  

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS EN ALUMNADO 
 

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO SOBRE TABAQUISMO Y SU RELACIÓN 
CON LA SALUD BUCAL EN ADOLESCENTES EN UNA INSTITUCIÓN EDUCATIVA. 

PIURA, 2023 
 

Instrucciones: 
 
Este cuestionario tiene una finalidad investigativa, por lo que siempre se respetará la 
confidencialidad de la información recibida, es por ello por lo que debe responder con veracidad. 
Deberá leer atentamente cada pregunta antes de responder, en caso de alguna duda debe 
consultar de inmediato con el investigador, cada pregunta presenta una única respuesta, evitar 
marcar doble. Debe asegurarse de responder todas las preguntas colocadas en el cuestionario. 
¡Gracias por participar! 
 
Sexo: 
Edad: 
 

1. ¿Tiene el hábito de fumar? 

A. Si 

B. No 

2. ¿Cree que fumar cigarrillos es adictivo? 

A. Si 

B. No 

C. No sé 

3. ¿El hábito de fumar daña la salud bucal? 

A. Si 

B. No 

C. No sé 

4. ¿Si fumas seguido crees que tus encías van a sangrar? 

A. Si 

B. No 

C. No sé 

5. ¿Se pigmentan los labios si fumas seguido? (cambian de color) 

A. Si 

B. No 

C. No sé 

6. ¿La gingivitis es consecuencia de fumar de manera regular? (encías inflamadas) 

A. Si 

B. No 

C. No sé 



7. ¿El hueso que rodea el diente se ve afectado por fumar cigarrillos?

A. Si

B. No

C. No sé

8. ¿Fumar cigarrillos ocasiona caries dental?

A. Si

B. No

C. No sé

9. ¿Crees que fumar cigarrillos aumenta los gérmenes en la boca?

A. Si

B. No

C. No sé

10. ¿Fumar produce sequedad en la boca?

A. Si

B. No

C. No sé

11. ¿Fumar ocasiona mal aliento?

A. Si

B. No

C. No sé

12. ¿Los dientes pueden mancharse por tener el hábito de fumar?

A. Si

B. No

C. No sé

13. ¿Fumar vuelve los dientes sensibles?

A. Si

B. No

C. No sé

14. ¿El sentido del gusto puede alterarse por fumar? (percepción de sabores)

A. Si

B. No

C. No sé

15. ¿Fumar ocasiona úlceras (heridas) en la boca?

A. Si

B. No



C. No sé

16. ¿Fumar ocasiona cáncer bucal a largo plazo?

A. Si

B. No

C. No sé

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

A. Si

B. No

C. No sé

18. ¿Fumar provoca manchas oscuras en las encías?

A. Si

B. No

C. No sé

19. ¿Fumar cigarrillos hace que los dientes sean más fuertes?

A. Si

B. No

C. No sé

Gracias por tu atención y participación 

Investigadoras: Carrión Estrella y Gallo Natalie 



 

Anexo 5. Validación de instrumento  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

V de AIKEN 

 

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

en una Institución Educativa. Piura, 2023” 

Validez de contenido por Juicio de expertos 

ítems 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 calificación global de validez de contenido, de los 

expertos donde hay una mayor validez (0,85) al instrumento sobre el Conocimiento 

sobre tabaquismo y su relación con la salud bucal en adolescentes en una 

Institución Educativa. Piura, 2023.  

 





Anexo 6. Confiabilidad de instrumento 

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

Estadísticas 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 

determinó mediante la medida de fiabilidad de alfa de Cronbach aplicada al 

instrumento, así como los ítems que corresponden a la evaluación de la ficha de 

recolección de datos informativos teniendo en cuenta que el valor de alfa según 

más cerca se encuentre a 1, mayor es la consistencia de los ítems analizados; 

podemos resaltar que el valor obtenido para la aplicación de la ficha de recolección 

de datos es 0,827(resultado es alto). 

N % 

Válidos 

Casos Excluidosa

Total 

20 100,0 

0 ,0 

20 100,0 



Anexo 7. Autorización de institución educativa para aplicación de instrumento 



 

Anexo 8. Consentimiento informado y Asentimiento informado 

 



 

 



Anexo 9. Tabulación en Excel de datos obtenidos 



Anexo 10. Capturas de salida de programa estadístico 





 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 12. Evidencia fotográfica de ejecución de investigación 

1 2 

3 

1) Fotografía de institución educativa “Los Algarrobos”

2) Entrega de consentimientos informados para sus apoderados

3) Entrega de asentimientos informados

4) Entrega de instrumento – cuestionario

4 



6 5 

7 8 

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

6) Supervisión de llenado de cuestionario

7) Toma de tiempo cronómetro – 20 minutos

8) Recolección de cuestionarios llenados por alumnos




