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Resumen 

 Establecer la relación entre el hábito de fumar y la enfermedad periodontal, fue el objetivo 

del estudio. Se realizó una investigación observacional, descriptivo, transversal, en 417 

adolescentes entre 14 y 18 años, de ambos sexos en el preuniversitario “José Smith 

Comas”, municipio de Cárdenas, durante el período septiembre 2015 a mayo 2017. Se 

identificaron los fumadores y no fumadores. Se entrevistó a cada adolescente, registrando la 

condición higiénico bucal y periodontal, edad de inicio del tabaquismo, y cigarrillos 

consumidos diario. El 33,8 % de los adolescentes eran fumadores, predominó el grupo de 

14 a 15 años con 19,2%, y 58,2% del sexo masculino. El 78,0 % inició el hábito entre 13 y 

15 años. El 46,1 % de los fumadores presentaron mala higiene bucal.  La salud periodontal 

estuvo comprometida en el 100 % de los adolescentes fumadores, aumentando su gravedad 

con la cantidad de cigarrillos consumido diario. Se concluye la necesidad de establecer 

programas educativos permanentes a edades tempranas, para prevenir el consumo del 

tabaco.  

Palabras claves: adolescentes, hábito de fumar, tabaquismo y factores de riesgo 

Introducción 

En la sociedad actual el consumo de ciertas drogas se ha convertido en un hábito muy 

difundido, el cual resulta perjudicial para la salud, la economía y la conducta social de 

quienes lo practican, incluso de los que lo rodean. Un ejemplo y eje principal de esta 

investigación lo constituye el tabaquismo o hábito de fumar, es una de las causas 

prevenibles de defunción en el planeta y uno de los principales problema de salud pública a 

nivel mundial, 
 
 sobre todo en la población infantil y adolescente.

 
(Ruiz, et al. 2013) 

Asimismo, la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró al tabaquismo como uno 

de los factores de riesgo fundamentales para la mortalidad en el mundo, siendo responsable 

del 9 % de las muertes totales. Y calcula que en el 2030 se incrementarán a 8 millones por 

año las defunciones atribuibles a esta epidemia, y de no modificarse las actuales tendencias, 

la mayoría ocurrirá en países desarrollados. (OMS, 2012) 
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En el mundo existe una elevada incidencia de personas fumadoras, que generalmente 

empiezan a serlo desde edades muy jóvenes -- especialmente en la adolescencia y adultez 

temprana --, de modo que los efectos del tabaco se ejercen con prontitud sobre las encías. 

En estudios recientes se asocia el hábito de fumar con la presencia de inflamación del 

periodonto y se afirma que la población tabaquista tiene 2,7 veces más posibilidades de 

enfermar que la no adicta al consumo de cigarrillos. (Sanjurjo, et al 2017), (Simón, et al 

2003), (Xiang, 2012). 

Está demostrado científicamente que el hábito de fumar provoca disímiles daños al 

organismo. Siendo, la cavidad bucal una de las zonas donde más fácilmente se reconocen 

los efectos nocivos del tabaco, afectando en la actualidad estratos muy concretos de la 

población como son los adolescentes, y jóvenes, ocasionando lesiones premalignas como la 

Leucoplasia, Eritroplasia y malignas como el Cáncer; entre otras
.
(González- Hidalgo, et al 

2012) 

Es necesario destacar que reviste suma gravedad el hecho que en la cavidad bucal el hábito 

de fumar se asocia con la progresión acelerada de la enfermedad periodontal. 
 

El estudio de 

este factor de riesgo nos permite identificar a individuos de alto y bajo riesgo de manera 

que al actuar sobre ellos podamos prevenir y controlar la enfermedad. (Rubio, et al, 2013) 

Hay evidencias que permiten afirmar que a pesar de que la prevalencia de la enfermedad 

periodontal en general está actualmente disminuyendo, la proporción de la enfermedad 

periodontal atribuible al tabaco está aumentando. Diferentes investigaciones llegan a la 

conclusión de que el riesgo de sufrir enfermedad periodontal atribuible al tabaco es de 2,5 a 

6,0 veces mayor. (Iglesias, et al 2012), (Mayan, et al 2012)  

Numerosos trabajos realizados en el mundo utilizando el índice periodontal, evaluaron la 

severidad de periodontitis en jóvenes de diferentes países, los estadios de enfermedad 

periodontal los clasificaron en: iniciales de 0,7 a 1,9, moderados de 1,71 a 3,8 y avanzados 

entre 3,8 a 8,0. Como se ha demostrado anteriormente la enfermedad periodontal es 

general, se presenta en todo el mundo pero afecta más a los adolescentes de países 
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desarrollados, quienes en edades muy tempranas, desde la pubertad comienzan a fumar 

incrementando año a año el hábito de fumar muy nocivo para su salud en general. (Rubio, 

et al. 2013), (Álvarez, et al 2012), (Arévalo, et al 2012). 

También se determinó que la incidencia de la enfermedad gingivitis o inflamación de las 

encías es extremadamente alta entre los jóvenes cuyas edades oscilan entre 15 y 25 años de 

edad, sin embargo la periodontitis aumenta en la pubertad y es más alta aún después de los 

25 años en pacientes fumadores. (Abad, 2012) 

Aunque el tabaquismo se ha reducido en los países desarrollados, su prevalencia continúa 

aumentando en países de bajos y medianos ingresos, especialmente en la población juvenil 

y en las mujeres.
 
La mayor parte de los fumadores empieza el hábito en la infancia; niños 

de tan sólo 10 años experimentan con el tabaco. Cada día empiezan a consumir más de 

2000, un 31% antes de los 16 años y más de la mitad antes de los 18 años y la edad de 

inicio del hábito sigue descendiendo. (Organización Panamericana de la Salud, 2003) 

En Cuba actualmente, la situación del problema tabaquismo es su asociación como factor 

de riesgo a las primeras causas de muerte prematura. Durante 1998 el consumo percápita de 

tabaco en Cuba se elevó a 12,4 unidades, por lo que el  Ministerio de Salud Pública en su 

Carpeta Metodológica ha trazado propósitos, objetivos y acciones encaminadas a la 

prevención y control del tabaquismo, con una evaluación semestral de los indicadores de 

ejecución, desarrollo e impacto.(Colectivo de autores, 2004)  

Resultados de investigaciones nacionales en el año 2007, permitieron conocer que la 

mortalidad atribuible al tabaquismo en tres grandes grupos de causas: tumores malignos, 

enfermedades cardiovasculares y respiratorias crónicas, fue el 18% del total de fallecidos, 

lo que representó 15 083 muertes que pudieron ser evitadas. (Zaldívar, et al 2014), 

(Traviesa, 2012, 2016) 

Rodríguez, (2014) en una investigación realizada sobre la práctica del tabaquismo y su 

relación con la enfermedad periodontal en un grupo de adolescentes del municipio Boyeros, 
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provincia La Habana, evidenció que más de la mitad de la muestra practicaba el mal hábito, 

el grupo de edad más afectado fue el de 17 a 19 años y el sexo masculino. 

 González, (2013) en un estudio realizado en el municipio de Matanzas, sobre el hábito de 

fumar y factores asociados, obtuvo una prevalencia de tabaquismo de 24,3 % siendo el sexo 

masculino el más frecuente y el inicio del hábito de fumar se destaca en edades tempranas 

de la vida. 

En el municipio de Cárdenas, (Cruz y Barrios, 2006) destaca en un estudio realizado que el 

mayor porcentaje de pacientes enfermos periodontalmente se encontraba entre los 

fumadores, la severidad de la enfermedad periodontal en fumadores fue más elevada con 

relación a los no fumadores, y que las personas que consumían 21 o más cigarrillos diarios 

y que llevaban más de 10 años practicando el hábito padecían periodontitis más severas. 

Cabe destacar que la aparición del tabaquismo en esta edad es cada día mayor dado que la 

adolescencia es una etapa de la vida del ser humano, en la cual, suceden sistemáticos 

cambios relacionados con las actitudes asumidas por los jóvenes en los aspectos 

psicológicos, fisiológicos, sociocultural, y biológicos.  

Sin embargo hay que enfatizar la importancia que el Sistema Nacional de Salud le brinda a 

la prevención y la promoción de salud como elementos vitales en el trabajo diario de los 

médicos de familia, estomatólogos y el resto del equipo de salud en la lucha contra el 

tabaquismo, así como la importancia de este hábito como uno de los principales factores de 

riesgo desencadenantes de la enfermedad periodontal. El estudio de este factor de riesgo 

nos permite identificar a individuos de alto y bajo riesgo de manera que al actuar sobre 

ellos podamos prevenir y controlar la enfermedad. (MINSAP, 2011) 

 

Hay evidencias que permiten afirmar que estamos asistiendo a un incremento importante en 

el número de adolescentes fumadores, así también como una disminución de la edad en que 

se comienza a fumar y un mayor número de mujeres que se incorporan a esta práctica. Es 



 

                           CD de Monografías 2017 
                           (c) 2017, Universidad de Matanzas “Camilo Cienfuegos” 
                           ISBN: XXX-XXX-XX-XXXX-X 

en esta etapa donde se reafirman las costumbres, creencias, valores, normas de 

comportamiento, estilos de vida, se consolidan los hábitos que persistirán en la vida adulta. 
 

(Mafla, 2011) 

 

Los antecedentes expuestos y la falta de estudios sobre la realidad local han motivado esta 

investigación, y con sus resultados crear una base de datos que refleje un diagnóstico del 

consumo de tabaco de la población en estudio, como también identificar la aparición de la 

enfermedad periodontal en el adolescente fumador y así, establecer la relación del hábito de 

fumar con la enfermedad periodontal en adolescentes pertenecientes al preuniversitario 

“José Smith Comas” de Cárdenas. 

Diseño metodológico 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal, para establecer la relación del   

hábito de fumar con la enfermedad periodontal en adolescentes del preuniversitario “José 

Smith Comas” del municipio de Cárdenas, provincia de Matanzas en el período 

comprendido de septiembre 2015 a mayo 2017. El universo estuvo integrado por la 

totalidad de la matrícula 417 comprendido entre 14 a 18 años de edad, ambos sexos y 

cumplieran con los requisitos de inclusión en la investigación. 

Criterios de inclusión: estudiantes pertenecientes al preuniversitario José Smith Comas sean 

fumadores o no. Consentimiento informado de los padres permitiendo la participación de 

sus hijos en el estudio. 

     Criterios de exclusión: pacientes que abandonen el estudio por cualquier causa. 

Se estudiaron las variables: edad, sexo, edad del comienzo del hábito, consumo de cigarrillo 

diario, prevalencia y gravedad de la enfermedad periodontal, índice de higiene bucal. 

Instrumentos utilizados 

a) Examen clínico bucal. 

b) Índice periodontal de Russell (Forma Revisada de la OMS) para determinar 

prevalencia y gravedad de la enfermedad periodontal. 

c) Índice de Higiene bucal de Love. 
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Se confeccionó una base de datos y fueron empleados como métodos estadísticos las 

frecuencias absolutas y los porcentajes. Los resultados se presentaron en cuadros 

estadísticos. 

En el diseño y ejecución del estudio se cumplieron los principios éticos que rigen la 

investigación en seres humanos. Fue realizada por personas calificadas y se solicitó el 

consentimiento asistido del adolescente, brindándole una información detallada del 

propósito de la investigación y de la confidencialidad de los datos. 

Resultados 

Del total de 417 adolescentes, 141 manifestaron ser fumadores que representó el 33,8 % de 

la muestra de estudio. 

Tabla 1: Distribución de adolescentes estudiados según grupo de edades. Preuniversitario 

José Smith Comas. Cárdenas 2017 

Grupo de 

edades. 

Fumadores. No fumadores. Total. 

No. % No. % No. % 

14-15 80 19,2 106 25,4 186 44,6 

16-17 33 7,9 100 24,0 133 31,9 

18-19 28 6,7 70 16,8 98 23,5 

Total. 141 33,8 276 66,2 417 100 

                 Fuente:  Encuesta 

 

Al analizar el grupo de fumadores según grupos de edades (tabla 2), se observó que entre 

los 14 y 15 años se identificaron 80 fumadores (56,7%). El segundo lugar lo ocupó el grupo 

de edad intermedio de 16 y 17 años con 33 fumadores para un 23,4%.  

En relación al sexo, la mayor proporción de fumadores activos correspondió al sexo 

masculino, con 82 adolescentes, para un 58,2 %. 

Tabla 2: Distribución del tabaquismo según sexo y edad. Preuniversitario José Smith 

Comas. Cárdenas 2017  
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    Grupo    

  de edades 

Sexo  

Total Femenino. Masculino. 

No. % No. % No. % 

14-15 19 13,5 61 43,2 80 56,7 

16-17 24 17,0 9 6,4 33 23,4 

18-19 16 11,3 12 8,6 28 19,9 

Total. 59 41,8 82 58,2 141 100 

               Fuente: Encuesta  

 

Se constata en la tabla 3 que se iniciaron en el hábito, mayoritariamente entre los 13 a 

15 años, 110 adolescentes, que representa el 78,0%, seguido de los que empezaron a 

los 16 a 18 años, para un 14,9%.  

 

Tabla 3: Distribución del tabaquismo según la edad de comienzo del hábito. 

Preuniversitario José Smith Comas. Cárdenas 2017 

Edad de 

comienzo del 

hábito 

Sexo.  

Total. 
Masculino. Femenino. 

No. % No. % No. % 

10 a 12 4 4,9 6 10.2 10 7,1 

13 a 15 69 84,1 41 69.5 110 78,0 

16 a 18 9 11.0 12 20.3 21 14.9 

Total. 82 58,1 59 41,8 141 100,0 

        Fuente: Encuesta 

 

La tabla 4 se evidencia,  que en el grupo de los adolescentes fumadores un 46,1 %  

presentaron mala higiene bucal, el 38,3 % deficiente y solamente el 15,6 % de buena, no se 

encontró ningún paciente en la categoría de excelente,  a diferencia de los no fumadores, 

pues en  la mayoría de ellos, la  higiene bucal, fue buena con 40,2% y excelente  10,9%.  

Tabla 4. Comportamiento de la higiene bucal en adolescentes estudiados. Preuniversitario 

José Smith Comas. Cárdenas 2017 
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Higiene 

Bucal 

Sexo. 

Fumadores. No fumadores. 

No. % No. % 

Excelente. 0 0 30 10,9 

Buena. 22 15,6 111 40,2 

Deficiente. 54 38,3 58 21,0 

Mala. 65 46,1 77 27,9 

Total. 141 33,8 276 66,1 

n =417 

Según evidencia la tabla 5, se encontró que el total de los adolescentes que practicaban el 

hábito de fumar presentaban algún grado de afectación periodontal. 

Tabla 5.  Distribución de adolescentes según prevalencia, gravedad de la enfermedad 

periodontal .Preuniversitario José Smith Comas. Cárdenas 2017 

 

 

Enfermedad periodontal 

 

Adolescentes 

 

 

Total. Fumadores. No Fumadores. 

No. % No. % No. % 

Encías sana 0 0 166 60,1 166 39,8 

Gingivitis Leve 42 29,8 62 22,5 104 25,0 

Gingivitis moderada 88 62,4 48 17,4 136 32,6 

Gingivitis con formación 

de bolsas 

11 7,8 0 0 11 2,6 

Total. 141 33,8 276 66,1 417 100 

 

 

Considerando la relación de pacientes afectados por enfermedad periodontal según 

consumo diario de cigarrillos (tabla 6), se observó que 35 adolescentes eran consumidores 

de 1 a 10 cigarrillos , de ellos, afectados por gingivitis leve el 57,1% y por gingivitis 

moderada el 42,9%. Los consumidores de 11 a 20 cigarros los afectados fueron 86, de ellos, 

con gingivitis leve 20,9% y con gingivitis moderada el 79,1%, estos valores, fueron los más 

significativos. Se pudo constatar que entre los 20 adolescentes que consumían 21 a más 

cigarrillos diarios, el 55,0% presentaron gingivitis con formación de bolsas.   
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Tabla 6.  Distribución de adolescentes según consumo diario de cigarrillo                 

Cárdenas 2017 

 

 

Condición Periodontal 

 

Consumo diario de cigarrillo   

Total 
    1 a 10 11 a 20 21 a más 

No % No. % No. % No % 

Encías sana  0 0 0 0 0 0 0 0 

Gingivitis Leve 22 57,1 18 20,9 2 10,0 42 29,8 

Gingivitis moderada 13 42,9 68 79,1 7 35,0 88 62,4  

Gingivitis con 

formación de bolas 

0 0 0 0 11 55,0 11 7,8 

Total. 35 24,8 86 60,9 20 14,1 141 100,0 

 

Discusión 

En la bibliografía revisada se constata que la prevalencia del tabaquismo en la adolescencia 

varía de acuerdo al país. Un estudio efectuado en el 2010 en adolescentes españoles 

informó una prevalencia de 15 % de fumadores diarios. Manrique, Ospina y García, (2012) 

en un estudio realizado en adolescentes entre 12 y 18 años, reportan una prevalencia global 

para el consumo de cigarrillos de 47,8 % y señalan en Colombia niveles de consumo a nivel 

nacional de 5,9 % entre los 12 y 17 años de edad.  

En Cuba, La III encuesta nacional…, señala que para las edades de 15 a 19 años existe una 

prevalencia de 10,5 %. (Bonet, et al 2014) 

Martín, et al. (2015) en la provincia de Matanzas municipio de Cárdenas, reportó en un 

estudio realizado en adolescentes el 11,4 % de fumadores siendo las edades más relevantes 

14- 16 años. 

Cruz, et al.
  

(2012) en estudio realizado en Holguín, evaluó el comportamiento de la 

enfermedad periodontal en 71 jóvenes de 15 a 18 años con hábito de fumar de la zona 
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urbana del área de salud de la Policlínica “Darío Calzadilla” identificados. La mayor 

cantidad de sujetos tenían 18 años de edad, el sexo que prevaleció fue el masculino.  

Resultados similares se reportan en la presente investigación donde los hallazgos se 

encuentran en un rango intermedio de los parámetros antes descritos.  

Es opinión de los autores de la presente investigación, que hay pruebas que permiten 

afirmar que estamos asistiendo a un incremento importante en el número de adolescentes 

fumadores, así también, como una disminución de la edad en que se comienza a fumar y un 

mayor número de mujeres que se incorporan a esta práctica. 

Respecto a la distribución de los adolescentes fumadores por grupo de edades y sexo los 

estudios revisados coinciden con el presente.  Hay autores que plantean (Pérez, et al. 2011), 

(Simón, et al.  2012), (Sanjurjo, et al. 2017) que cuando se relaciona el tabaquismo con el 

sexo, los hombres tradicionalmente han sido los mayores consumidores de cigarros, pues 

esto se debe a factores idiosincrásicos, que incluyen el machismo, costumbre e, incluso, 

como parte de una cultura en la que el cigarro es sinónimo de hombría, por lo que los niños 

como parte de su anhelo de ser adultos toman este hábito para representar falsos ideales 

costumbristas. Desafortunadamente, se ha visto un incremento del tabaquismo entre 

mujeres adolescentes. 

Estudios realizados en países industrializados, han permitido conocer que ese predominio 

en el sexo masculino tiende a desaparecer en sociedades desarrolladas, contrariamente a lo 

que se observa en poblaciones tercermundistas, de manera que son las condiciones 

socioeconómicas y culturales  las que están determinando esa primacía en estas últimas y 

no el género.( Haffajee, 2011), (Abad, 2012), (Arévalo, 2012), (Mafla, 2015). 

A criterio de los investigadores, esto obedece a la lucha por la igualdad de género, y que 

ven el hábito de fumar como un proceso de libertad y reafirmación de su identidad. 
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 El papel que desempeña la edad en la iniciación del tabaquismo es de gran importancia 

para el conocimiento del profesional de la salud, pues según diferentes autores (Cruz y 

Barrios, 2016), (González, et al. 2013), (Martín, et al. 2015), el 88 % de los fumadores, 

comienzan a hacerlo antes de los 18 años y 90 % de los jóvenes fumadores se convierten en 

fumadores diarios antes de llegar a los 21 años. 

Investigaciones realizadas por (Tomarelli y Romano 1999)   
 

plantean que los fumadores 

tienen una higiene oral más deficiente y esto permite un mayor acúmulo de placa 

dentobacteriana favoreciendo la formación de cálculos y la colonización bacteriana, lo que 

constituye un factor agravante para la condición periodontal. (Fernández, et al.
 
2012) 

plantean una asociación significativa de la enfermedad periodontal con la higiene bucal, y 

encuentran que sólo el 11.7 % presenta una higiene oral mala, lo cual difiere de los 

resultados encontrados en la presente investigación, donde la higiene bucal mala resulta la 

categoría mayor.  

En estudios realizados por (Abad, et al.2012) sobre repercusiones del tabaquismo en la 

cavidad bucal, destacó que los fumadores son más propensos a desarrollar enfermedades 

periodontales más severas, plantean que existe una relación directa entre el tabaquismo y la 

profundidad de las bolsas así como la cantidad de cigarrillos fumados por día.  

Otros autores como (Ruiz, et al. 2013)
 

en estudios realizados encuentran resultados 

significativos existentes entre el hábito de fumar y la enfermedad periodontal, donde el 

consumo de cigarrillos es identificado como el agente causal que interviene en la 

patogénesis de la enfermedad periodontal. Concordando con la presente investigación. 

 Bergstrom, (2008: 545- 57) plantea que el riesgo de sufrir enfermedad periodontal 

atribuible al tabaco es de 2.5 a 6.0 veces mayor, (Tanguí, 2010)
 

también halla resultados 

semejantes en el estudio epidemiológico reciente sobre tabaquismo y gingivitis crónica en 

adolescentes, donde se aprecia que los fumadores son 4 veces más propensos a padecer la 

enfermedad.  
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Los autores del presente estudio consideran, que el tabaquismo es un factor de riesgo capaz 

de perpetuar o agravar la enfermedad periodontal; es por esto que los profesionales de la 

salud podemos desempeñar un gran papel con el fin de disminuir la adquisición del hábito y 

promover su abandono mediante consejos que manifiesten los riesgos asociados a su 

consumo; estos riesgos proporcionan una base para realizar una prevención del tabaquismo, 

así como desarrollar programas antitabaco. 

Conclusiones  

La tercera parte de los adolescentes en estudio practican el hábito de fumar, siendo el grupo 

de 14 a 15 años de edad y el sexo masculino el más representativo.  La mayoría de los 

adolescentes fumadores iniciaron el hábito a edades tempranas, donde se constató la 

higiene bucal deficiente o mala en los fumadores. La salud periodontal estuvo 

comprometida en los adolescentes que practicaban el tabaquismo, de igual forma la 

gravedad periodontal fue directamente proporcional a la cantidad de cigarrillos consumidos 

al día. 

 

Recomendaciones   

A Directivos y Jefes de departamentos de Estomatología. 

Concientizar a toda la población adolescente sobre las consecuencias dañinas del 

tabaquismo a mediano y largo plazo, aumentando la prevención y promoción de salud por 

parte del Equipo Básico de Salud del área investigada. 

Realizar en próximas investigaciones, Programas de intervención encaminados a modificar 

el hábito de fumar en la adolescencia involucrando de manera activa a la familia, la escuela 

y otros factores de la comunidad. 
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