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RESUMEN EN ESPAÑOL 

C.D. Rosy Yesenia Abarca Castro             Fecha de graduación: Junio, 2025 
Universidad Autónoma de Nuevo León  
Maestría en Ciencias en Salud Pública  
Programa Interfacultades 
 
Título del Estudio: Relación entre la salud bucal, autoeficacia, ansiedad y 
consumo de tabaco en jóvenes universitarios. 
Candidata para obtener el grado de Maestría en Ciencias en Salud Pública 
Número de páginas:  
Introducción: Las conductas de autocuidado bucal, el consumo de tabaco y 
factores psicológicos podrían representar factores de riesgo para el desarrollo de 
caries dental y enfermedades periodontales. Por lo tanto, examinar estos 
elementos son fundamentales para promover la educación preventiva en la salud 
bucal entre los jóvenes universitarios.   
Objetivo del estudio: Analizar la relación entre salud bucal, autoeficacia, 
ansiedad y consumo de tabaco en jóvenes universitarios. 
Material y métodos: Diseño descriptivo-correlacional de tipo transversal. La 
población de estudio se conformó por jóvenes universitarios de Odontología y 
Nutrición de una universidad en Monterrey, N.L. Se utilizó un cuestionario que 
incluía datos sociodemográficos, preguntas de prácticas de higiene oral, de 
autopercepción de salud bucal (APSB), la Escala de Autoeficacia General (EAG), 
Escala de Autoeficacia en Salud Bucal (EASB), Escala de Autoeficacia de 
Cepillado Dental (EACD), Escala de Ansiedad General (GAD-7) y Escala de 
Ansiedad Dental de Corah (DAS). Para los exámenes bucales se utilizó una ficha 
epidemiológica para registrar los índices. Los datos fueron analizados con el 
paquete estadístico SPSS versión 25, empleando el coeficiente de correlación de 
Spearman y regresión logística multinomial.  
Resultados: El estudio fue realizado en agosto-noviembre 2024. Participaron 
214 mujeres y 62 hombres (N=276) con edad 19.65±3.17 años; 119 estudiantes 
de Odontología y 157 de Nutrición. El índice O’Leary e IPC se relacionaron con 
APSB (rho=-.348, p<.01; rho=-.249, p<.01), la ASB (rho=-.188, p<.01; rho=-.131, 
p<.05), y ACD (rho=-.150, p<.05; rho=-.185, p<.01). La gingivitis mostró un OR = 
1.028, IC 95% [1.012, 1.045], p = .001 con PDB y OR= 1.970, IC 95% 
[1.020,3.801], p = .043 con APSB. CPO-D mostró un OR= 1.067, IC 95% [1.008, 
1.130], p = .027 con síntomas TAG y OR = 2.363 IC 95% [1. 117, 4.744], p = .016 
con APSB negativa.  
Conclusiones: El índice O’Leary y el IPC se relacionaron con la APSB, la ASB y 
ACD. La presencia de placa dentobacteriana, la autopercepción en salud bucal, 
los síntomas de TAG, la edad y el sexo masculino fueron predictores del índice 
CPO-D y gingivitis. 
Palabras clave: salud bucal, autoeficacia, ansiedad dental, autopercepción en 
salud bucal.  
 
FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS: ___________________________________ 
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ABSTRAC 

C.D. Rosy Yesenia Abarca Castro                       Graduation date: June 2025 
Universidad Autónoma de Nuevo León  
Maestría en Ciencias en Salud Pública  
Programa Interfacultades 
 
Study Title: Relationship between oral health, self-efficacy, anxiety, and tobacco 
use in university students.  
Candidate for the Degree of Master of Science in Public Health 
Number of pages: 
 
Introduction: Oral self-care behaviors, tobacco use, and psychological factors 
may represent risk factors for the development of dental caries and periodontal 
diseases. Therefore, examining these elements is essential to promoting 
preventive oral health education among young university students.  
Study Objective: To analyze the relationship between oral health, self-efficacy, 
anxiety, and tobacco use in university students. 
Materials and Methods: Descriptive-correlational cross-sectional design. The 
study population consisted of university students from the Dentistry and Nutrition 
programs at a university in Monterrey, N.L. A questionnaire was used that included 
sociodemographic data, questions about oral hygiene practices, self-perception 
of oral health, the General Self-Efficacy Scale (GSE), the Oral Health Self-Efficacy 
Scale (OHSES), the Dental Brushing Self-Efficacy Scale, the Generalized Anxiety 
Disorder Scale (GAD-7), and the Corah’s Dental Anxiety Scale (DAS). An 
epidemiological record sheet was used for oral examinations to record the indices. 
Data were analyzed using SPSS version 25, employing Spearman’s correlation 
coefficient and multinomial logistic regression. 
Results: The study was conducted from August to November 2024. A total of 214 
women and 62 men participated (N=276), with a mean age of 19.65±3.17 years; 
119 were Dentistry students and 157 were Nutrition students. The O'Leary index 
and IPC were related to APSB (rho=-.348, p<.01; rho=-.249, p<.01), ASB (rho=-
.188, p<.01; rho=-.131, p<.05), and ACD (rho=-.150, p<.05; rho=-.185, p<.01). 
Gingivitis showed an OR = 1.028, 95% CI [1.012, 1.045], p = .001 with PDB and 
OR = 1.970, 95% CI [1.020,3.801], p = .043 with APSB. CPO-D showed an OR = 
1.067, 95% CI [1.008, 1.130], p = .027 with TAG symptoms and OR = 2.363, 95% 
CI [1.117, 4.744], p = .016 with negative APSB.  
Conclusions: The O’Leary index and CPI were associated with OHSP, OHS, and 
DBSE. The presence of dental biofilm, oral health self-perception, GAD 
symptoms, age, and male sex were predictors of DMFT and gingivitis. 
Keywords: oral health, self-efficacy, dental anxiety, oral health self-perception. 
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CAPÍTULO 1 

1.  ANTECEDENTES 

1.1 Introducción 

La caries dental, la enfermedad periodontal, la ansiedad general, la 

ansiedad dental y el consumo de tabaco afectan de forma significativa la calidad 

de la salud bucal y constituyen un importante problema de salud pública. En 2023, 

la caries dental y la enfermedad periodontal afectaron al 92.5% y 57.5% de los 

adultos mexicanos, respectivamente (Casanova-Rosado et al., 2021; Medina-

Solís et al., 2020; Secretaría de Salud, 2023). Estas enfermedades representan 

un impacto negativo y significativo para México, así como una desventaja social 

que afecta a todos los grupos de edad (Vera-Virrueta et al., 2023). La ausencia 

de alfabetización sobre higiene dental adecuada conlleva a problemas como la 

enfermedad periodontal y el edentulismo, los cuales se agravan con la edad 

(Secretaría de Salud, 2023). 

Además de los problemas dentales, el consumo de tabaco sigue siendo 

un desafío de salud pública. Aunque México ha implementado políticas 

antitabaco, su prevalencia continúa siendo alta: 7.3% de las mujeres (3.5 

millones) y 23.8% hombres consumen tabaco (10.8 millones) (Instituto Nacional 

de Salud Pública [INSP], 2023; Organización Panamericana de la 

Salud/Organización Mundial de la Salud [OPS/OMS], 2024). Este hábito 

constituye un factor de riesgo tanto para la salud bucal como para la salud mental, 

afectando especialmente a la población joven (Comisión Nacional de Salud 

Mental y Adicciones [CONASAMA], 2024A; Jaffrey et al., 2023; Melaku et al., 

2021). 

En este contexto, los estudiantes universitarios se convierten en un grupo 

particularmente vulnerable. Durante esta etapa, atraviesan una transición 

caracterizada por el desarrollo de su autonomía, el incremento de 

responsabilidades y una alta exigencia académica (Moreno-Hernández et al., 

2024; Queirolo et al., 2024). Estas condiciones pueden propiciar la adopción de 

hábitos poco saludables, lo que incrementa el riesgo de presentar ansiedad, 
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estrés, consumir tabaco y problemas en la salud bucal (Jeong et al., 2025; Ruiz, 

2024; Tsitaishvili et al., 2023). Dado este panorama, es relevante considerar que 

los factores que determinan la salud bucal no dependen exclusivamente de 

factores conductuales individuales, sino también de variables psicológicas como 

la autoeficacia general y específica, la evaluación subjetiva de la salud bucal, la 

ansiedad general y dental, así como el consumo de tabaco (Guerreiro et al., 2023; 

Jeong et al., 2025; Saba & Katirci, 2023; Quio et al., 2025; Yavnay et al., 2020). 

Estudiar estos factores permitiría una mejor comprensión del comportamiento 

humano en relación con las prácticas de autocuidado, tanto general como 

específicas. 

En este sentido, en México las estrategias de promoción de la salud bucal 

presentan áreas de oportunidad para su fortalecimiento. Por ejemplo, Ogwo et al. 

(2023B) reportaron una baja prevalencia de caries dental en jóvenes de 17 a 23 

años tras implementar estrategias preventivas como el uso de flúor, el consumo 

de leche y la reducción de alimentos azucarados. Este ejemplo de modelo 

preventivo sugiere que existe un margen para consolidar un sistema más robusto 

que contribuya a disminuir la prevalencia de enfermedades bucales, y, al mismo 

tiempo, la reducción del consumo de tabaco en los jóvenes universitarios 

(Steinvik et al., 2023). En este contexto, los determinantes sociales de la salud, 

como la educación y la alfabetización en salud bucal y general, adquieren un 

papel relevante (Jeong et al., 2025B; Jung, 2023; Romano et al., 2020). Sin 

embargo, educar no solo se limita a la transmisión de información, sino que 

también implica promover una comprensión más profunda de los factores que 

contribuyen a una mala salud bucal (Jung, 2023; Yin et al., 2023). Esta condición 

no depende únicamente de las políticas públicas, sino que también puede 

vincularse con el enfoque educativo de las instituciones de formación profesional 

y con la calidad de atención que se brinda en los servicios odontológicos 

(Fukuhara et al., 2020; Jung, 2023; Sarsilmazer & Atilla, 2020; Tariq et al., 2024). 

Por ello, este proyecto de investigación se centró en analizar la relación 

entre la salud bucal, ciertas variables de la psicología de la salud y el consumo 
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de tabaco. La relevancia de este análisis radica en proporcionar información 

sobre índices clínicos como el CPO-D (dientes Cariados, Perdidos y Obturados), 

el IPC (Índice Periodontal Comunitario) y el índice de O'Leary (que evalúa el nivel 

de higiene dental), los cuales permiten determinar objetivamente la salud bucal a 

través del examen clínico (Secretaría de Salud, 2023). Además, el estudio buscó 

determinar si la autoeficacia, los niveles de ansiedad y el consumo de tabaco 

influyen en dichos índices, especialmente en población joven universitaria, un 

grupo para el cual existe escasa información (Fukuhara et al., 2020; Yin et al., 

2021).  

El propósito de esta investigación fue divulgar la importancia del papel de 

la autoeficacia y otras variables psicológicas en la salud bucal. La autoeficacia 

general y específica son un elemento clave para adoptar conductas positivas 

saludables, empoderar y favorecer la conciencia de la importancia para cuidar de 

sí a través de la educación (Grimaldo et al., 2021; Fukuhara et al., 2020). Realizar 

intervenciones educativas desde la dimensión cognitivo-conductual con la teoría 

de la autoeficacia de Bandura también cumpliría el papel protector para reducir 

el consumo de tabaco (Jones et al., 2021; Sarsilmazer & Atilla et al., 2020; 

Woelber et al., 2015). Para las futuras investigaciones que tengan el propósito de 

mejorar la calidad de salud bucal, la autoeficacia y la autopercepción pueden ser 

la piedra angular en la adherencia del tratamiento dental, el aumento de las visitas 

periódicas al dentista y la promoción de una salud bucal óptima (Dolatabadi et 

al., 2022; Romano et al., 2020B; Wang et al., 2023).  

La presente tesis está estructurada por 8 capítulos.  En el capítulo 1 se 

examinarán los antecedentes que, son el contexto necesario para comprender el 

objetivo de la investigación. Contiene el marco teórico/conceptual (en orden 

ascendente) con los temas de generalidades de la salud bucal: higiene oral, 

caries dental, enfermedad periodontal, y autopercepción en salud bucal; 

autoeficacia general y en salud bucal; generalidades de la salud mental: ansiedad 

general y ansiedad dental; tabaquismo: cigarrillo convencional y cigarrillos 

electrónicos; teoría de la autoeficacia, modelo de creencias en salud; los estudios 
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relacionados; el planteamiento del problema y la justificación. En el capítulo 2 se 

abordan las hipótesis; en el capítulo 3 el objetivo general y los objetivos 

específicos. En el capítulo 4 se explican los materiales y métodos, y las 

consideraciones éticas. En los capítulos 5, 6, y 7, los resultados, discusión y 

conclusiones, respectivamente. En el capítulo 8, se incluyen las referencias en 

estilo de las normas APA versión 7. El trabajo se cierra con los anexos de los 

instrumentos utilizados: la tabla de operacionalización de variables; el 

consentimiento informado; carta de consentimiento informado para padres de 

familia; asentimiento informado; fichas epidemiológicas de los índices de salud 

bucal; escalas de autoeficacia: Escala de Autoeficacia General (EAG-10), Escala 

de Autoeficacia de Salud Bucal (EASB) y la Escala de Autoeficacia de Cepillado 

Dental; autopercepción en salud bucal (APSB); escalas de ansiedad: Escala de 

Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) y Escala de Ansiedad Dental 

(DAS). Y, por último, un cuestionario: perfil sociodemográfico, hábitos de cuidado 

bucal y consumo de tabaco.  
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1.2 MARCO TEÓRICO/CONCEPTUAL 

1.2.1 Generalidades de la salud bucal 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2022A), la salud bucal 

es el bienestar de la cavidad oral, los dientes y las estructuras orofaciales, que 

permite a los individuos realizar funciones esenciales como comer, respirar, 

hablar y sonreír (Barahona-Cubillo et al., 2024). Abarca dimensiones 

psicosociales como la confianza en uno mismo (Bantel et al., 2023), el bienestar 

psicológico (AlJameel et al., 2023), la capacidad de socializar (Tadin et al., 

2022), trabajar sin dolor, el estatus socioeconómico (Gomes et al., 2025), los 

hábitos alimentarios (Mandinić et al., 2024), enfermedades sistémicas, el 

consumo de sustancias nocivas (Qiu et al., 2025), la edad, el nivel educativo, 

entre otras (Favini et al., 2024; Martínez-García & Hernández, 2021). Además, 

forma parte integral para la salud general y está estrechamente relacionada con 

la calidad de vida (Bohlouli et al., 2023; Gomes et al., 2025; Yin et al., 2021). 

Las enfermedades bucales son un problema de salud pública presente 

en todo el mundo (Barahona-Cubillo et al., 2024). Las enfermedades orales son 

enfermedades no transmisibles (ETN), y aunque se puedan prevenir, siguen en 

aumento, siendo así una morbilidad mundial (Moreno-Barrera et al., 2023).  En 

el año 2022, la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2022B) reportó que, 

las enfermedades bucodentales afectaron casi a 3500 millones de personas a 

nivel mundial. Las enfermedades con más prevalencia en el mundo son la caries 

dental y las enfermedades periodontales, y estas son las principales causas de 

la pérdida dentaria. Otras enfermedades bucodentales como problemas de 

salud pública son el cáncer bucal, la pérdida de dientes permanentes, 

traumatismos bucodentales, labio leporino y paladar hendido (OMS, 2022B; 

Henschke et al., 2023). 
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1.2.2 Higiene oral 

La higiene oral, también llamada como higiene bucal o dental, es el 

conjunto de cuidados que practica un individuo para mantener la cavidad bucal 

limpia y libre de placa dentobacteriana (Deinzer et al., 2021; Fatima et al., 2023). 

Cumple dos papeles importantes: 1) para mantener sanos a los dientes, encía, 

mucosa y lengua, y 2) es una medida de prevención primaria para evitar el 

desarrollo de enfermedades que pongan en riesgo a la salud bucal, por ejemplo, 

el desarrollo de caries dental y de enfermedades periodontales (Fukuhara et al., 

2020; Varela-Centelles et al., 2020; Vargas-Palomino et al., 2019). 

La principal etiología de las enfermedades comunes que afectan a todo 

el mundo (caries dental, halitosis, gingivitis, periodontitis, enfermedades 

periimplantarias, pérdida de dientes) se debe a la biopelícula oral o placa dental 

acumulada en las superficies duras y en el tejido de soporte de los dientes (Bado 

et al., 2020; Fatima et al., 2023). Por lo que, el objetivo de la higiene oral es 

eliminar la placa dental (Fukuhara et al., 2020). El odontólogo puede evaluar la 

higiene bucal del paciente a través del Índice de Higiene Oral Simplificado 

(IHOS), el índice de O’Leary, Índice de Placa Comunitario (IPC), Índice de 

Silness y Löe, Índice de Silness y Löe simplificado, Índice Quigley y Hein, Índice 

de Turesky, Índice de Lindhe. Estos se han usado para estudios epidemiológicos 

(Al-Hariri et al., 2023; Ikawa et al., 2020; Roa et al., 2021). 

Los factores que determinan los hábitos de higiene dental se relacionan 

con el conocimiento de la salud bucal, la actitud, la educación, las visitas 

regulares al dentista, motivación, percepción de sabores, estatus 

socioeconómico y cultural (Fukuhara et al., 2020). Estos factores influyen en sí 

el individuo tiene una buena o mala higiene bucal. Una mala higiene bucal afecta 

a la salud general del individuo y está relacionado con el cáncer de cabeza y 

cuello (Chang et al., 2019; Iqbal et al., 2021; Varela-Centelles et al., 2020; Kaur 

et al., 2021). La medida de higiene oral más eficaz es cepillarse los dientes al 

menos 2 veces al día y el usar el hilo dental a diario (Deinzer et al., 2021; Nasir 

& Vu, 2022). Las herramientas de ayuda mecánica para la remoción y control 
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de la placa dental incluyen la elección correcta del tipo de cepillos de dientes 

(sean manuales o eléctricos), irrigadores e hilo dental, y las visitas periódicas al 

odontólogo (Fukuhara et al., 2020). Los agentes químicos que complementan 

la higiene oral son la pasta dental y el enjuague bucal de clorhexidina al 0,12% 

(Fatima et al., 2023). Otras medidas de prevención y control de la placa 

dentobacteriana es regular la ingesta de azúcares, educar a través de 

programas de higiene oral, la limpieza profesional al menos cada 6 meses, y 

aplicación de barniz de flúor de 2 a 4 veces en el año (Abdellatif et al., 2021; 

Paqué et al., 2022; Salzer et al.,2020; Sreenivasan et al., 2019; Wu et al., 2022). 

 

1.2.3 Caries dental 

La caries dental es una enfermedad dinámica, multifactorial, no 

transmisible e inducida, principalmente, por el biofilm dentobacteriano resultante 

de una disbiosis en el microbioma oral (Organización Mundial de la Salud, 

2022A), en el cual existe un desequilibrio en el metabolismo microbiano de los 

carbohidratos fermentables y factores del huésped, caracterizado por la 

alteración entre los patógenos acidogénicos (Guerreiro et al., 2023). El agente 

etiológico principal de esta enfermedad es el Streptococcus mutans que, vive 

con el biofilm bacteriano y la flora oral (Dinis et al., 2022; Fatima et al., 2023). 

Se caracteriza por la desmineralización de los tejidos duros del diente, como 

consecuencia, se produce una lesión cariosa que puede evolucionar hasta la 

formación de una cavidad (Pang et al., 2022).  

Otras causas de padecer esta enfermedad son el consumo excesivo de 

azúcar, malos hábitos de higiene oral, malos hábitos alimentarios, consumo de 

tabaco y alcohol, mal posición dentaria, enfermedades sistémicas, y por factores 

psicosociales como la ansiedad dental y autopercepción de la salud bucal 

(Hagman et al., 2021; Jiang et al., 2023; Ogwo et al., 2023A). Los factores 

etiológicos determinantes de la caries dental son la clase social, ingresos 

económicos, actitudes, conocimientos, comportamientos y nivel de educación 

(Fatima et al., 2023; Ogwo et al., 2023A). Los factores etiológicos biológicos son 
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el huésped, la dieta y características de la saliva, como el pH (Sehdev et al., 

2020). 

El tabaquismo también es un factor de riesgo para la caries dental 

(Guerreiro et al., 2023; Yavnay et al., 2020). El contenido del e-líquido de los 

cigarrillos electrónicos incluye sacarosa, glicerina acuosa y saborizantes 

artificiales. Su prevalencia en usuarios puede provocar una disbiosis en las 

bacterias orales y el cambio de las propiedades fisicoquímicas (sustancias 

orgánicas e inorgánicas). El e-líquido forma una mayor concentración de 

biopelícula y desmineralización del esmalte, siendo así un factor etiológico 

importante para el desarrollo de la caries dental (Irusa et al., 2020). Mediante el 

aerosol inhalado por el usuario, la mucosa bucal y el microbioma oral son los 

primeros en recibir el impacto del uso de los cigarrillos electrónicos (Thomas et 

al., 2022).  

El signo clínico más característico de la caries dental es la lesión cariada 

que se observa visualmente (Cai et al., 2022; Fatima et al., 2023). Los 

principales métodos para diagnosticar caries son mediante el examen visual y 

táctil y examen radiográfico. Otros métodos de diagnóstico comprenden las 

siguientes herramientas: radiografía de aleta mordida o interproximal, la 

fluorescencia laser y la transiluminación de luz infrarroja cercana (Cai et al., 

2022; Gudipaneni et al., 2022).  

La experiencia de caries se define como la cantidad de dientes o 

superficies que padecen alguna lesión cariosa, restauraciones o pérdida de 

dientes a causa de esta enfermedad, en un tiempo determinado (Moreno 

Hernández et al., 2024). Los índices para evaluar lesiones de caries en adultos 

son: Sistema Internacional de Detección y Evaluación de Caries (ICDAS II), 

Caries Assessment Spectrum and Treatment (CAST), Índice de Knutson, Index 

of clinical consequences of untreated dental caries (pufa), Índice Significativo de 

Caries Dental (SIC), índice de mortalidad dental, e Índice de Dientes Cariados, 

Perdidos y Obturados (CPOD) (Espinosa et al., 2024A; Moreno-Hernández et 

al., 2024). La mayoría de los estudios, usan el índice CPOD para medir la 
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experiencia de caries en la dentición permanente. Este índice ha sido usado 

desde 1930 por la OMS. Sus iniciales significan dientes (D) con caries (C) 

perdido por caries (P) y obturados (O). El CPOD individual se obtiene de la suma 

total de estos 3 componentes del índice. El CPOD grupal se calcula sumando 

todos los índices individuales para luego dividirlo entre el total de personas 

examinadas (Carrión et al., 2022). 

 

1.2.4 Enfermedad periodontal 

La enfermedad periodontal es un proceso patológico que afecta al 

periodonto que soporta al diente, caracterizada por una inflamación gingival, 

destrucción del tejido gingival, el hueso alveolar, el cemento y el ligamento 

periodontal (Cuamatzin-García et al., 2024; Qiu et al., 2025). Las enfermedades 

periodontales se desarrollan a través de la alteración fisiológica de los tejidos 

de soporte y de protección del diente, y tienen un origen multifactorial (Chávez 

et al., 2025; González-García et al., 2023). Se clasifican en gingivitis y 

periodontitis (Cuamatzin-García et al., 2024). Los índices usados para las 

periodontopatías son el Índice Periodontal Comunitario (IPC), Índice Gingival de 

Silness y Loe (IG) e Índice Periodontal (IP) (González-García et al., 2023; 

Lertpimonchai et al., 2023). 

Los factores de riesgo ambientales para desarrollar enfermedad 

periodontal es consumir tabaco, entre mayor dosis en determinado tiempo 

prolongado, mayor es la susceptibilidad de desarrollar esta enfermedad (Jiao et 

al., 2021; Lisetska, 2022; Mišković et al., 2024). Fumar tabaco altera el 

microbioma oral en el que existe una disbiosis subgingival a través del secuestro 

del oxígeno, de la proliferación de microorganismos patógenos (como 

Porphyromonas gingivalis y Fusobacterium nucleatum), disminución de 

bacterias beneficiosas y de la alteración del sistema inmunológico (Al-Qobaly et 

al., 2022). En los fumadores se suprime el signo clínico de la enfermedad 

periodontal, es decir, el sangrado gingival (Sim et al., 2023). Además, se ha 

informado que, los fumadores tienen una peor higiene bucal, cambios en el 
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gusto y en la percepción olfativa, en comparación con los no fumadores. El 

humo del cigarrillo tradicional y el vapor de los cigarrillos electrónicos podrían 

disminuir las células inmunitarias orales (IgA, IgM e IgG en el suero y los de IgA 

en la saliva), lo que propicia a incrementar el riesgo de desarrollar enfermedad 

periodontal (Jeong et al., 2019A; Tamashiro et al., 2023; Thieman et al., 2023). 

Otros factores de riesgo para sufrir esta enfermedad están relacionados 

con los hábitos de higiene oral; factores ambientales (estrés, hábitos dietéticos 

que incluyen dietas altas en grasas y/o consumo de alimentos altamente 

procesados) (Franco-Trejo et al., 2021); el mal control de enfermedades 

sistémicas (como la diabetes, el síndrome metabólico, enfermedades 

cardiovasculares, entre otras); factores genéticos; medicamentos; disbiosis 

microbiana y bacteriemias, y una respuesta inmune alterada del huésped 

(Martínez-García & Hernández, 2021). Los factores sociodemográficos como el 

origen étnico, el nivel de educación y el conocimiento, influyen en la salud 

periodontal (Selvaraj et al., 2022). 

La primera fase de la enfermedad periodontal es la gingivitis. La gingivitis 

es una respuesta inflamatoria de los tejidos blandos que rodean al diente 

inducida por la placa dentobacteriana (Tobar-Peñaherrera et al., 2022), por 

enfermedades sistémicas (Cuamatzin-García et al., 2024), tratamiento 

farmacológico, alteraciones hormonales durante la adolescencia y el embarazo, 

debilitamiento del sistema inmunológico, y la dieta (consumo altas cantidades 

de granos refinados, azúcar, ácidos grasos saturados, trans y omega-6, bajas 

cantidades de micronutrientes y fibras) (Bartha et al., 2021). Esta enfermedad 

es reversible si se trata a tiempo, de lo contrario, una gingivitis no tratada o no 

controlada conducirá a periodontitis (Bartha et al., 2021; Huang et al., 2021A; 

Romano et al., 2020A). 

La periodontitis es una de las enfermedades periodontales que se 

caracteriza por la infección e inflamación del periodonto de inserción, pérdida 

ósea, sangrado gingival y pérdida de los órganos dentales (en casos más 

graves y no tratar a la enfermedad), en el cual ocurre un desequilibrio de la 
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colonización de microorganismos supra y subgingival (Arshi et al., 2024). Los 

patógenos periodontales del complejo rojo (Porphyromonas gingivalis, 

Tannerella forsythia y Treponema denticola) y del complejo naranja 

(Fusobacterium nucleatum, Fusobacterium periodonticum, Eubacterium 

nodatum, Parviomonas micra, Prevotella intermedia, Prevotella nigrescens y 

varias especies de Campylobacter), enfermedades sistémicas, depresión, 

consumo excesivo de alcohol, factores genéticos y desequilibrio hormonal son 

factores de riesgo para padecer periodontitis (Huang et al., 2024B; Tamashiro 

et al., 2023). 

 

1.2.5 Autopercepción en salud bucal  

La autopercepción en salud bucal corresponde a la evaluación subjetiva 

que realiza el individuo sobre su estado general de su salud oral, considerando 

aspectos como la funcionalidad, la presencia de dolor y la estética del aparato 

estomatognático (Jeong et al., 2025B). Está vinculada con la autoeficacia, ya 

que ambas se relacionan con los hábitos de higiene oral y con la forma en que 

una persona percibe la gravedad de una enfermedad (Abogazalah et al., 2024; 

Butten et al., 2020; Ogunsuji et al., 2021; Nascimento et al., 2021).  

En el ámbito epidemiológico, la autopercepción de la salud bucal se ha 

utilizado como un indicador útil por cuatro razones principales: 1) permite a los 

odontólogos comprender mejor la perspectiva del paciente para planificar 

tratamientos más adecuados; 2) facilita la identificación de la necesidad de 

atención odontológica; 3) representa una herramienta predictiva, práctica y de 

bajo costo para detectar problemas bucodentales de forma subjetiva en salud 

pública; y 4) contribuye al fortalecimiento de la autoeficacia, promoviendo el 

mantenimiento de una buena salud bucal y el diseño de estrategias de 

promoción de la salud (Atala-Acevedo et al., 2023; Nakahara et al., 2022).  

En jóvenes universitarios, esta percepción favorece el desarrollo de una 

actitud y conducta positiva hacia el autocuidado oral (Melniski & Ceriotti, 2021; 

Moon et al., 2020). Además, se ha identificado que la autopercepción en salud 
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bucal se asocia con diversos factores, tales como características 

sociodemográficas y socioeconómicas, nivel de conocimiento sobre salud oral, 

bienestar psicológico y social, aspectos culturales, el género, así como 

indicadores de salud relacionados con la morbilidad y mortalidad (Jeong et al., 

2025; Moon et al., 2020; Zheng et al., 2021). 

 

1.2.6 Autoeficacia general 

La autoeficacia es la creencia y confianza que una persona tiene en su 

capacidad para realizar con éxito tareas potencialmente desafiantes, lo cual 

favorece el logro de metas personales (Vázquez et al., 2024). La autoeficacia 

se fomenta con las experiencias que el individuo ha aprendido a lo largo de su 

vida y de la influencia de las experiencias vicarias de personas cercanas a él 

(Gurung et al., 2023; Wang & Zhang, 2024). Este constructo es una fuente 

detonante de la salud general y de la salud bucal (Sarsilmazer & Atilla, 2020). 

Para medirla existe la Escala de la Autoeficacia General (EAG) y también se 

han desarrollado algunos específicos para cierta área de estudio de interés, 

como en la salud bucal, académico, de cuidado para la diabetes mellitus, el 

cáncer de mama, de docencia, etc., (Dolatabadi et al., 2022).   

La autoeficacia, en el ámbito de fumar, es la creencia que tienen las 

personas que fuman tabaco sobre el control y la confianza en la capacidad para 

abstenerse a fumar con respecto a su actividad tabáquica aun cuando hay 

situaciones de riesgo (Ma et al., 2020). La autoeficacia juega un papel 

fundamental en la autorregulación y prevención de las conductas adictivas, ya 

que cuando hay una autoeficacia baja existe un mayor riesgo de consumir 

alcohol y tabaco (Al-Thani et al., 2022; Vallejo et al., 2022). 

 

1.2.7 Autoeficacia en salud bucal 

La autoeficacia se clasifica en dos tipos: la general y la específica. La 

general es aquella en la que un individuo percibe su confianza en lograr con 
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éxito cualquier tarea en dimensiones generales de la vida (Bantel et al., 2023). 

La específica se refiere para una tarea en particular que puede estar relacionada 

con el control del peso o de la salud bucal, el abandono a fumar y consumo de 

alcohol, por ejemplo (Armencia et al., 2023; Bantel et al., 2023). En el campo de 

la odontología, la autoeficacia se define como aquella percepción de 

autoconfianza en las habilidades y destrezas para mantener o mejorar la salud 

bucodental (Bado et al., 2020; Dolatabadi et al., 2022; Jung, 2023; Tariq et al., 

2024).  

Este mecanismo psicológico es clave para desarrollar el vínculo entre el 

conocimiento, las acciones y el bienestar psicológico que intermedian con la 

calidad de vida relacionada con la salud bucal (Muñoz-Sepúlveda et al., 2024). 

El conocimiento sobre la salud bucal adquirido a través de la educación 

representa una oportunidad para promover la conciencia y el interés, con el fin 

de fortalecer tanto la motivación intrínseca como la extrínseca (Jung, 2023). 

Jung (2023) reportó que, a medida que incrementaban los conocimientos y las 

prácticas de salud bucal, las probabilidades del cuidado bucal aumentaban en 

1.199 veces y 1.351 veces, respectivamente. Cuando la autoeficacia es baja, 

afecta la evaluación subjetiva de la salud bucal general, ya que, por medio de 

la disonancia cognitiva, el individuo observa sus propios comportamientos, y al 

observarlos como inadecuados, afecta a su actitud y su estado de ánimo 

(Greenbert & Murphy, 2024; Parker et al., 2022).  

Se ha hecho hincapié en que la autoeficacia es una variable mediadora 

entre la procrastinación y el comportamiento con los hábitos de autocuidado 

bucal (Steinvik et al., 2023), por ejemplo, una persona con baja autoeficacia 

tiende a cancelar su cita odontológica con mayor frecuencia y evitar la ejecución 

de la acción de higiene bucal, así como la percepción de una falta de 

autorregulación de emociones estresantes y desagradables que impactan 

negativamente a la actitud o intención de buscar ayuda profesional en las 

primeras fases de las enfermedades bucales (AlJameel et al., 2023; Zhao et al., 

2024).  
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La percepción de la autoeficacia en salud bucal también puede verse 

afectada por experiencias negativas durante la consulta y ansiedad dental, ya 

que tanto en la autoeficacia y la ansiedad comparten la sensación de la falta de 

control (Mueller et al., 2022). Esta interacción tiene efectos perjudiciales en el 

comportamiento de la higiene dental para mantener una salud bucal óptima 

(Bantel et al.,2022). Como respuesta fisiológica de la ansiedad dental hacia el 

tratamiento o procedimiento dental, a nivel cognitivo se genera un estímulo de 

advertencia (estímulo incondicionado) percibido como una situación de peligro 

y dolor (Mueller et al., 2022) aumentando así la evitación condicionada 

(respuesta incondicionada) como estrategia de afrontamiento (Buck, 2010; 

Winkler et al., 2023). Cuando la frecuencia de asistencia a la consulta dental es 

baja y las prácticas de higiene bucal son limitadas, puede disminuir la confianza 

en la propia capacidad del autocuidado (Tariq et al., 2024). Ante esta falta de 

autoconfianza, el individuo empieza a juzgar y observar sus propias acciones, 

habilidades y capacidades como inapropiados para mantener una salud bucal 

en óptimas condiciones (Bandura,1977). Esta condición propicia a la 

disminución de la motivación intrínseca y motivación emocional para tomar 

acciones en el cuidado de la salud, por lo que esta influye en la autopercepción 

del individuo (Shapka & Khan, 2018). La autopercepción se refiere a la visión 

que una persona tiene de sí misma o creencias que se tiene sobre sí mismo, 

producto de la interacción social (Bem, 1967; Shapka & Khan, 2018). La 

autopercepción y la autoeficacia comparten un elemento clave: la 

autoconfianza. Cuando una persona posee una buena autoconfianza, mantiene 

una visión equilibrada de sí misma. La autopercepción positiva y la autoeficacia 

(como factor psicológico positivo), ayudan a afrontar obstáculos y conducen a 

conductas saludables (Shapka & Khan, 2018).  

 

1.2.8 Generalidades de salud mental 

La salud mental es el equilibrio del bienestar emocional, psicológico y 

social, importante para la salud integral en el desarrollo personal, sociocultural 
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y socioeconómico (Maas et al., 2023; Organización Mundial de la Salud, 

2022C). Puede verse afectada por factores intrínsecos y extrínsecos, como son 

las habilidades emocionales, consumo de alcohol y de drogas, genética, 

sensaciones de soledad o de aislamiento, desesperanza, enfermedades 

crónicas, valores culturales, la pobreza. Estos factores pueden afectar la forma 

en cómo piensa, siente, actúa y reacciona la persona ante estos 

acontecimientos (Alvis-Peña et al., 2021). 

Las enfermedades o trastornos mentales, o trastornos de salud mental, 

son padecimientos que afectan los pensamientos, sentimientos, estados de 

ánimo y comportamientos del individuo (Agyapong-Opoku et al., 2023). Son más 

comunes en la población joven antes de los 21 años (Reyes et al., 2021). La 

etiología de estas enfermedades es multifactorial, entre ellos se encuentran bajo 

nivel socioeconómico, factores biológicos, estilos de vida poco saludables, 

violencia, mala salud física, enfermedades crónicas, etc., (Alvis-Peña et al., 

2021; Silva-Becerril et al., 2024). 

Los trastornos de salud mental más comunes en jóvenes son la 

depresión, los trastornos de ansiedad, trastorno por uso de sustancias (incluye 

alcoholismo y tabaquismo) y trastornos alimenticios (Silva-Becerril et al., 2024). 

Estas enfermedades hacen susceptibles a los jóvenes a tener mayor riesgo de 

mortalidad y morbilidad, pensamientos y conductas suicidas (Cuijpers et al., 

2021; Fusar et al., 2021). A raíz de la pandemia, la depresión y la ansiedad han 

aumentado entre 35% y 32%, respectivamente, en todo el mundo según la 

Organización Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la Salud 

(OPS/OMS, 2023). En el 2021, en los Estados Unidos Mexicanos, los trastornos 

de ansiedad y depresión fueron los más prevalentes en un 64% (Medina-Mora 

et al., 2023). La prevalencia de síntomas de depresión en mujeres fue de 19.5% 

y en hombres el 10.7%; 56% de las mujeres sufrieron síntomas de ansiedad, y 

en hombres fue del 44.7% (Instituto Nacional de Estadística y Geografía 

[INEGI], 2021). 
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1.2.9 Ansiedad 

La ansiedad es un estado psicológico experimentada por todo el mundo 

como una reacción natural de lucha o huida ante el estrés (Agyapong-Opoku et 

al., 2023). Se caracteriza por la anticipación de una amenaza interna o externa, 

real o imaginaria, y afecta a las dimensiones fisiológicas, cognitivos, 

conductuales y emocionales. El grupo más vulnerable para padecerlo son los 

jóvenes (Akdeniz et al., 2023; Chávez-Márquez & De los Ríos, 2023; Silva-

Becerril et al., 2024). Se vuelve patológica cuando la adaptación de este estado 

no se autogestiona con éxito e interfiere con las actividades cotidianas normales 

y supera los criterios clínicos (Chávez-Márquez & De los Ríos, 2023). Los 

síntomas físicos y psicológicos se presentan como temblores de manos y labios, 

sequedad de boca, micción frecuente y sueño inquieto, estado de alerta en 

preparación hacia el futuro (Asif et al., 2020; Zapata-Lamana et al., 2023) 

Los factores que se asocian con la ansiedad son adicción a drogas, 

consumo de tabaco (Garey et al., 2020), antecedentes familiares positivos de 

depresión y ansiedad (Li et al., 2022B), pérdida familiar, dificultades 

económicas, el grado de seguridad en las relaciones de apego, el mal 

autoconcepto, la autoestima, intolerancia a la incertidumbre o miedo a lo 

desconocido orientada hacia el futuro incierto, el sedentarismo, entre otras 

(Contreras et al., 2020; Narmandakh, et al. 2021; Silva-Becerril et al., 2024). En 

los adultos jóvenes otras causas que suman a padecer este problema son la 

carga académica, el exceso de horas dedicadas a las actividades escolares, la 

transición y madurez hacia a la adultez, estilos de vida no saludables y 

adquisición de nuevas responsabilidades (Chávez-Chávez & De los Ríos, 2023; 

Chen et al., 2024A; Silva-Becerril et al., 2024). 

Los síntomas de ansiedad patológica se pueden confundir con los 

síntomas de otros estados emocionales como el miedo, el estrés y la depresión. 

Para ello es importante saber la diferencia entre estos estados emocionales. La 

ansiedad se caracteriza por un miedo y preocupación excesiva ante un evento 

en el tiempo futuro (Organización Mundial de la Salud, 2023D). Está 
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acompañada de sufrimiento, sensación de invalidez y vergüenza social, 

distorsiones cognitivas de la realidad, sensación de incapacidad de 

afrontamiento, pensamientos catastróficos, incapacidad de relajarse, trastorno 

del sueño, sudoración y taquicardia (Asif et al., 2020; De la Torre et al., 2021; 

Vázquez et al., 2024). 

El miedo y el trastorno de ansiedad se encuentran íntimamente 

relacionados por las respuestas fisiológicas. El miedo es una emoción básica 

generado por una amenaza o el peligro percibido externo importante para el 

estado de alerta de supervivencia para que el individuo pueda defenderse 

(Martín-Vivar, 2023; Taschereau-Dumouchel et al., 2022). El miedo normal se 

asocia a reacciones de lucha o huida, pensamientos de peligro inmediato y 

conductas de escape ante un peligro real y en el tiempo presente, pero también 

puede ser hacia el futuro (Hossain et al., 2022). Su duración es proporcional al 

tiempo en que se presenta la situación amenazante, pero cuando existe un miedo 

excesivo, puede generarse ansiedad (Alzate et al., 2021; Chávez-Márquez & De 

los Ríos Chávez, 2023).  

Sin embargo, cuando se torna desadaptativo, se convierte en uno de los 

síntomas centrales de la ansiedad generalizada y de fobias, desencadenando 

una aprehensión profunda (Alzate et al., 2021; Taschereau-Dumouchel et al., 

2022). En el trastorno de ansiedad genera una tensión emocional intensa, 

incontrolable y frecuentemente desproporcionada con el tiempo, se evita 

enfrentar la situación amenazante real o irracional (Izurieta-Brito et al., 2022); la 

sensación de peligro es más duradera que en el miedo y existe una incapacidad 

cognitiva para tomar decisiones al enfrentar la situación amenazante (OMS, 

2023D). El estado de alerta en el trastorno de ansiedad se encuentra en varios 

momentos del día (Deza-Jiménez, 2019). 

El estrés es un estado emocional de preocupación o tensión mental que 

dificultad enfrentar las demandas de la vida, a la intolerancia a la frustración y 

pone en peligro el bienestar (Asif et al., 2020; Tijerina et al., 2018). De acuerdo 

con la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2023E) el estrés es un proceso 
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adaptativo y natural que se presenta ante las amenazas y otros retos de la vida, 

a la vez es un factor protector de supervivencia. 

La causa del estrés es la presencia real de una situación amenazante 

externa y se logra una adaptación para enfrentar el miedo (Hossain et al., 2022); 

este miedo puede ser leve y no afecta a las actividades normales, y, además, es 

de corta duración. El estrés puede durar segundos, días, semanas, meses o años 

(Maas et al., 2023). Los síntomas psicológicos del estrés se manifiestan como 

bloqueos, problemas de concentración y memoria, inquietud, ansiedad y 

depresión (Gijón et al., 2022). El estrés crónico es un factor de riesgo para 

desarrollar enfermedades psiquiátricas como la ansiedad y depresión, un mayor 

consumo de bebidas alcohólicas, consumo de tabaco y otras drogas (Jahnel et 

al., 2019). Aunque la ansiedad puede ser una consecuencia del estrés, no todo 

estrés necesariamente provoca ansiedad (Gijón et al., 2022). La ansiedad es un 

estado de alerta persistente aún en ausencia del factor estresante; se caracteriza 

por respuestas de miedo en forma exagerada, irracional y persistente que afectan 

a las actividades cotidianas (Arbués et al., 2020; Jaskanwal et al., 2022; McCaul 

et al., 2017). Por lo tanto, el estrés está relacionado con la fisiología del 

organismo, mientras que la ansiedad es una reacción emocional a nivel 

fisiológico y psicológico del individuo (Gijón et al., 2022).  

El concepto de depresión o trastorno depresivo se puede entender como 

un trastorno de ánimo grave caracterizado por sentimientos de tristeza y de culpa 

(Gijón et al., 2022); falta de autoestima; pérdida de interés y de placer para 

realizar las actividades cotidianas personales con la familia, amigos y 

comunitarias; dificultad para dormir (Liu & Wang, 2024); reducción o pérdida del 

apetito; aumento o reducción de peso; pérdida del sentido de la vida, conduce a 

pensamientos suicidas; dificultad para concentrarse (Agyapong-Opoku et al., 

2023). Otra definición de depresión es descrita como un estado emocional de 

dolor, tristeza o infelicidad que surge ante situaciones desagradables (Gijón et 

al., 2022). Estos pueden ser recurrentes y duraderos, y se ubica en el tiempo 

pasado (Organización Mundial de la Salud, 2023F; Ventura-León et al., 2022).  
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La ansiedad como reacción inconsciente lleva a tendencias depresivas y 

miedo severo (Gijón et al., 2022). Algunos síntomas de la ansiedad y depresión 

son similares, como problemas para conciliar el sueño, cansancio extremo, 

tensión muscular e irritabilidad (Asif et al., 2020). Sin embargo, en la depresión 

el sentimiento que domina este estado mental es el intenso sentimiento de 

tristeza y vacío hacia el pasado, en la ansiedad es una preocupación y miedo 

excesivo hacia el futuro. La fatiga y cansancio en la depresión frecuentemente 

está durante todo el día y es intensa; en la ansiedad, la fatiga y cansancio es 

menos intenso (Maas et al., 2023). En la ansiedad los síntomas son más físicos, 

en la depresión los síntomas que predominan son los emocionales y una ideación 

suicida (Liu & Wang, 2024). Los síntomas de la ansiedad aparecen en cualquier 

momento del día y en la depresión aparece a última hora del día o por la tarde-

noche (Asif et al., 2020; American Psychiatric Association, 2014; Vázquez-Salas 

et al., 2023). 

En estadística, los trastornos de ansiedad son los trastornos mentales más 

comunes en el mundo, actualmente el 4% de la población mundial experimenta 

un trastorno de ansiedad (World Health Organization, 2023). En 2019, 301 

millones de personas en el mundo padecían algún trastorno de ansiedad, lo que 

convierte a los trastornos de ansiedad en los más comunes de todos los 

trastornos mentales (Alonso et al., 2018). 

En el 2018 a nivel de las Regiones de las Américas, México tuvo una 

prevalencia de trastornos de ansiedad baja del 3.6% en comparación con otros 

países, como Brasil con un 7.5% (Organización Panamericana de la 

Salud/Organización Mundial de la Salud, 2018). Los datos del Instituto Nacional 

de Estadística y Geografía (INEGI, 2021) indicó que las entidades federativas de 

la República Mexicana con más prevalencia de síntomas de ansiedad y 

depresión en la población adulta fueron Puebla (57.8%), Chiapas (56.8%), 

Guerrero (56.3%) y Zacatecas (56.1%). Mientras que los estados de Nuevo León, 

Baja California y Quintana Roo tuvieron porcentajes más bajos. 
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De acuerdo con la Comisión Nacional de Salud Mental y Adicciones 

(CONASAMA, 2024B), las condiciones de salud mental más prevalentes en la 

población son la ansiedad (51.5 %) y la depresión (25.9 %). Estas alteraciones 

psicológicas aumentan la vulnerabilidad al consumo de productos de tabaco, en 

comparación con quienes no presentan problemas de salud mental (Cwalina et 

al., 2021). Desde la perspectiva de la teoría cognitivo-social, que considera 

factores ambientales, personales (eventos cognitivos) y conductuales, así como 

del modelo de creencias en salud, se reconoce que estas dimensiones pueden 

influir significativamente en el consumo de tabaco en adolescentes y adultos 

jóvenes (Getachew et al., 2018). 

Investigaciones anteriores han reportado que el uso de cigarrillos 

electrónicos y cigarrillos convencionales tienen una alta morbilidad asociada con 

un aumento de problemas de salud mental, aumento de los síntomas de 

depresión, ansiedad y trastorno de ansiedad generalizada (Clendennen, 2023; 

Hefner, 2017). La razón por la cual este grupo es más vulnerable se debe a una 

asociación como fuente de alivio para afrontar momentos de estrés, síntomas de 

depresión y ansiedad, representado un riesgo de tabaquismo en la población 

joven, así como la creencia que los cigarrillos electrónicos son menos dañinos 

para la salud (Adrazgo et al., 2022A, 2023B; Donaldson et al., 2022). En el 

estudio de investigación de Berg et al. (2019) encontraron asociaciones entre el 

uso de cigarrillos electrónicos, otros productos de tabaco y la ansiedad. Estas 

circunstancias tienen una mayor probabilidad de que las personas sean más 

vulnerables para consumir otras sustancias como el cannabis y el alcohol. 

 

1.2.10 Ansiedad dental 

La ansiedad dental se encuentra entre los problemas psicológicos de 

importancia para la población y se caracteriza por un miedo profundo, 

persistente e irracional al ambiente odontológico en el tiempo futuro (Padilla-

Fonseca et al., 2024). Los estímulos que promueven la ansiedad dental se 

relacionan con una experiencia negativa previa por tratamientos dentales en la 
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infancia o un comportamiento aprendido por personas importantes del individuo 

que puede persistir en la adolescencia y adultez (aprendizaje vicario) (Nermo et 

al., 2021). Otros factores desencadenantes son la presencia de otros trastornos 

traumáticos desde una índole de abuso sexual, dolor en el momento de la 

administración de la anestesia local, el uso del dique de goma y el olor 

característico del consultorio dental (Aardal et al., 2023; Giriraju et al., 2020). 

Los niños, adolescentes y jóvenes son los que mayormente 

experimentan ansiedad dental en comparación con los adultos mayores 

(Giriraju et al., 2020; Nermo et al., 2021). Las mujeres experimentan mayor 

ansiedad dental que los hombres debido al rol impuesta por la sociedad, en la 

que se espera que los hombres no demuestren dolor ni sufrimiento (Padilla-

Fonseca et al., 2024). 

Este tipo de ansiedad trae consecuencias para la salud bucal por ser una 

barrera en buscar ayuda a profesional, lo que lleva a una mayor experiencia de 

caries, complicaciones de la enfermedad periodontal, pérdida de dientes, mala 

calidad de vida, aislamiento social y mayor dolor dental (Nermo et al., 2021; 

Prado et al., 2023). La rutina diaria del autocuidado bucal, como la frecuencia 

del cepillado dental y uso del hilo dental, se torna complicado cuando existe 

algún nivel de ansiedad dental, lo que propicia a malas prácticas de higiene 

dental (Winkler et al., 2023). 

 

1.2.11 Tabaquismo 

El tabaco es una planta originaria de América y proviene de la planta 

Nicotiana tabacum del género Nicotianas, las cuales se secan y fermentan, y 

luego se usan en varios productos. El tabaco es una droga legal y el tabaquismo 

es su consumo habitual en sus diferentes formas de presentación (Cruz et al., 

2020; Sotolongo et al., 2020). 

Existen diferentes formas del consumo del tabaco: se puede fumar, 

masticar o inhalar. Los productos de tabaco que existen son: cigarrillos 
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industriales o combustibles, dispositivos de vapeo, narguiles (hookahs), puros, 

tabaco para pipas de agua, productos de tabaco calentados; dentro de los 

productos de tabaco sin humo se encuentran el tabaco de mascar, snuff, dip, 

snus (National Institute on Drug Abuse, 2019, 2020). Cualquier forma de 

consumo del tabaco desencadena dos tipos de dependencia: dependencia 

física y dependencia psicológica. Esta dependencia convierte al tabaquismo 

como una enfermedad adictiva y crónica (Gómez-Tejeda et al., 2021; León et 

al., 2020). 

El principal adictivo del tabaco es la nicotina, esta actúa a través de los 

receptores nicotínicos expresados en regiones del sistema nervioso central, 

entre ellos, el sistema de recompensa, de emoción, de aprendizaje y memoria 

de la corteza prefrontal y del sistema límbico. Estas áreas son las implicadas 

para las conductas adictivas (Warner, 2022; Zhang et al.,2023). 

En el sistema mesolímbico se genera una vía dopaminérgica o vía de la 

recompensa, en donde la nicotina activa los receptores para estimular la 

liberación de dopamina. Ante esta liberación de dopamina, los consumidores de 

tabaco perciben una sensación de placer y felicidad (Warner, 2022; Zhang et 

al., 2023). Por otro lado, cuando la nicotina estimula y activa la vía 

noradrenérgica en el locus coeruleus, provoca en los consumidores una 

sensación de afrontar mejor las situaciones o momentos difíciles, así como el 

control de la ansiedad y una mayor concentración. Cuando la persona deja de 

fumar, se reducen los niveles dopamina, noradrenalina y otros 

neurotransmisores, generando así el síndrome de abstinencia (Hernández-

Pérez et al., 2023). 

 

1.2.12 Cigarrillo convencional 

Hoy en día el consumo de los cigarrillos convencionales sigue en 

tendencia. El cigarrillo convencional, también conocido como combustible o 

tradicional, es un producto elaborado a partir de las hojas de Nicotiana tabacum 

(Kerasioti et al., 2020). Durante su consumo, la combustión del tabaco ocurre a 
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una temperatura promedio entre 800 y 900 grados centígrados, lo que provoca 

la quema de la hoja y la liberación de aerosoles en forma de humo.  Este humo 

contiene más de 4,000 a 7,000 sustancias tóxicas, como monóxido de carbono 

(CO), cianuro de hidrógeno (HCN), acetaldehído, óxidos de nitrógeno, metales 

pesados, y otros compuestos volátiles (Kerasioti et al., 2020; Silva, 2021; 

Zepeta, 2023). Esta combinación de sustancias favorece el desarrollo de 

dependencia, lo que ha llevado al aumento de la prevalencia del tabaquismo en 

todo el mundo. En este sentido, el consumo de cigarrillos se considera una 

epidemia, dada la dificultad para controlar la adicción asociada a este producto 

(Gómez-Tejeda et al., 2021; He et al., 2025).  

De acuerdo con las cifras de la Organización Mundial de la Salud (OMS, 

2023G) a nivel mundial 1. 300 millones (80% de la población) son consumidores 

de tabaco y 1.3 millones son fumadores pasivos. La población más vulnerable 

que consume tabaco en el mundo vive en países con un nivel de ingresos 

mediano y bajos. Anualmente causa más de 8 millones de muertes en el mundo 

(OMS, 2023G). Para el 2030 se estima que la tasa de mortalidad por 

enfermedades no transmisibles (ETN) relacionadas con el tabaquismo 

ascenderá a 10 millones de personas en todo el mundo (Gómez-Tejeda et al., 

2021). Aproximadamente el 90% de estas muertes se deben a la forma más 

dañina de consumo de tabaco: fumar (OMS, 2023G; Warner, 2022). 

En la Región de las Américas la población consumidora de tabaco es de 

142 millones de personas, del cual 122 millones son fumadores y es la causa 

de muerte de un millón de personas de cada año (OPS/OMS, 2022I). En esta 

región, las enfermedades no transmisibles como son enfermedades 

cardiovasculares (15%), cáncer (24%) y enfermedades crónicas respiratorias 

(45%) están relacionados con el consumo del tabaco (16.3%, estas son las 

responsables de la muerte y discapacidad en el 81% de la población (Barrera-

Núñez et al., 2022). 

En el 2021, en México, la prevalencia del tabaco fumado en adultos de 

20 años y más fue de 19.1% (16, 096, 791) con un consumo diario de 8.6%; 
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29.6% en hombres y 9.4% en mujeres. En el mismo año del 2021 se reportó la 

prevalencia del consumo de tabaco fumado en la población adolescente de 10 

a 19 años con un 4.6% (996, 102), el sexo que más consumió fueron los 

hombres (7.5%) que en mujeres (1.6 %) (Shamah-Levy et al., 2022). 

En el siguiente año (2022), se reportó que la prevalencia en el consumo 

del tabaco fue de 19.5%, del cual en los hombres fue de 29.5% y en las mujeres 

aumentó a 10.4% (Shamah-Levy et al., 2022). De acuerdo con la Encuesta 

Global de Tabaquismo en Adultos [GATS ] (Shamah-Levy et al., 2022), en 

México hay un total de 15.6 % usuarios actuales de tabaco: 243% son hombres 

y 7.4% son mujeres; 15.3% son fumadores actuales de tabaco: 23.8 % en 

hombres y 7.3% en mujeres; 6.6 son fumadores de tabaco diario: 10.5% en 

hombres y 3.0% en mujeres; 8.7% son fumadores actuales de tabaco ocasional: 

13.3% en hombres y 4.3% en mujeres; 15.0% son fumadores actuales de 

cigarros: 23.2% en hombres y 7.3 en mujeres. 

 

Cigarrillo convencional y salud 

La principal forma de consumir tabaco es por vía oral para después ser 

absorbida por los pulmones. Los métodos de curado influyen en la composición 

del humo del tabaco, el cual es el responsable de las diferentes enfermedades 

causadas por fumar tabaco (Jarelnape et al., 2023). Su consumo prolongado 

tiene efectos adversos en los procesos fisiológicos relacionados con 

enfermedades cardiovasculares (por ejemplo, aterosclerosis y la enfermedad 

de las arterias coronarias [EAC]), la enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

(EPOC), múltiples cánceres (cáncer de pulmón, del tracto digestivo superior, 

vejiga, riñón e hígado), mayor riesgo de diabetes, aborto espontáneo y 

subdesarrollo del feto, y ceguera (Jarelnape et al., 2023; Mills et al., 2022; 

Sharma et al., 2021). 

El consumo de los cigarrillos convencionales también son uno de los 

riesgos ambientales para desarrollar diferentes enfermedades bucodentales, 
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esto se debe a que la nicotina se absorbe en la mucosa bucal y destruye la capa 

de queratina, se adhiere a la superficie dura del órgano dental o ingresa a la 

circulación sanguínea (Lisetska, 2022). Por lo que, el hábito de fumar y/o 

consumir tabaco en diferentes vías de administración perpetúan enfermedades 

benignas y malignas como: enfermedad periodontal; caries dental; lesiones 

precancerosas y cancerosas de la cavidad bucal; manchas antiestéticas en los 

dientes; mal aliento; retraso en la cicatrización de heridas después de una 

cirugía; abrasión dental; melanosis del fumador; estomatitis nicotínica, 

leucoplasia; eritroplasia; labio leporino y paladar hendido (Goyal et al., 2019; 

Jadeja et al., 2022; Shah et al., 2024). 

En los pacientes que son consumidores de tabaco y padecen de 

enfermedad periodontal tienen profundidades de sondaje mayores, mayor 

pérdida de inserción clínica, menor flujo salival, mayor resorción ósea y mayor 

pérdida de órganos dentales en comparación con los no fumadores (Torres-

Remírez & Ibáñez, et al., 2020). En la enfermedad periodontal existe riesgo de 

recesión gingival, pérdida ósea y de dentina, por lo cual, los dientes son 

propensos a padecer caries radicular (Jadeja et al., 2022; Shah et al., 2024).  

 

1.2.13 Cigarrillos electrónicos  

A nivel mundial, han surgido nuevos productos de tabaco. Estos nuevos 

productos son los no combustibles, como, por ejemplo, los cigarrillos 

electrónicos que son muy populares en los jóvenes (Vahratian et al., 2025). Se 

clasifican en dos tipos: los sistemas electrónicos de administración de nicotina 

(SEAN) y sistemas electrónicos sin nicotina (SESN) (He et al., 2025). La acción 

al usar estos dispositivos se conoce como “vapeo”. Aunque el propio nombre 

SESN menciona “sin nicotina”, ningún dispositivo de este tipo es seguro que 

esté libre de algún elemento de esta sustancia (Akiyama & Sherwood 2021; 

OMS, 2024H). Estos instrumentos tienen una variedad de diseños; existen 

dispositivos cerrados (no recargables o desechables) y abiertos (recargables o 



28 
 

de cartucho) y han sido clasificados en cuatro generaciones (Cox et al., 2023; 

Gardner et al., 2022; Jacobson et al., 2020; Sapru et al., 2020). 

Los cigarrillos electrónicos son dispositivos de tabaco portátiles que se 

componen de una batería para producir calor, un calentador eléctrico y un 

cartucho que contiene una solución líquida (e-líquido) en forma de aerosol para 

ser inhalado (Miguras et al., 2023). Con ayuda de las baterías se calienta el 

líquido para producir un aerosol inhalable, conocido como “vapor”. Reciben una 

variedad de nombres como vapes, mods, e-hookahs, vape pens, productos de 

vapeo de nicotina (NVP), e-cigarrillos, e-cigarettes, e-cigs, narguiles 

electrónicos (Baldassarri, 2020; Manigrasso et al., 2021; Morphett et al., 2019; 

OMS, 2024H). 

La población joven y adulta perciben a estos dispositivos como una 

“alternativa saludable” para reemplazar al cigarrillo convencional y como 

alternativa de no consumir tabaco en diferentes presentaciones (Sadaf et al., 

2024; Rodríguez et al., 2022A; Rodríguez et al., 2022B). Estos dispositivos 

reciben varios nombres que llegan a confundir a los profesionales de la salud y 

a la población general, debido a que no se encuentran regulados y aún falta 

definir una nomenclatura correcta (Cox et al., 2023).  

A pesar de los esfuerzos de la regulación de estos productos, persisten 

importantes desafíos para controlar su venta ilegal. Esto se debe, en parte, a 

las estrategias de marketing dirigidas específicamente a los jóvenes, que 

constantemente introducen diseños innovadores y atractivos, y con sustancias 

tóxicas no declaradas por los fabricantes (Adekeye & Exten, 2025; Ghuman et 

al., 2024; Li et al., 2024). Como resultado, aún no se ha logrado establecer una 

conclusión sólida dentro de la comunidad científica respecto a los efectos y 

riesgos que estos dispositivos representan para la salud (Ghuman et al., 2024; 

Li et al., 2022B). 

Por ello, en los últimos años, el uso de los cigarrillos electrónicos ha ido 

aumentando en todo el mundo, y México no es la excepción. En el Reino Unido 

el 54.8% de adultos jóvenes usaban los cigarrillos electrónicos SEAN, en 



29 
 

Estados Unidos de América el 65.2% en estudiantes de secundaria, y en Perú 

el 12.5% (He et al., 2025; Vargas-Claudio et al., 2023). En México, la prevalencia 

del uso de los cigarrillos electrónicos en los adolescentes fue de 2.6% y en 

adultos de 1.5% (Barrera-Núñez et al., 2023). Esta situación es alarmante 

porque constituye un problema de salud pública. Las causas que ocasiona 

problemas para la adicción a estos productos y su asociación con enfermedades 

se encuentran en los componentes del e-líquido (Pearson et al., 2020). 

De acuerdo con la Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos (GATS) 

del 2023 (Instituto Nacional de Salud Pública [INSP], 2023), en el 2015 la 

prevalencia del uso de cigarrillos electrónicos fue de 0.6% e incrementó a 2.1% 

en el 2023 en la población general adulta. En adultos de 15-24 años paso de 

1.6% en el 2015 a 4.1% en 2023, en hombres de 1.1% (2015) a 3.1% (2023), y 

en adultos con educación universitaria de 1.1% (2015) a 3.6% (2023). El 

Congreso del Estado de Oaxaca, (2023) informó que un total de 1 millón 23 mil 

adultos (mujeres 30.4% y hombres 69.51%) de 20 años en adelante usan 

cigarrillos electrónicos. En Estados Unidos la prevalencia en jóvenes de entre 

21 y 24 años fue 15.5% en ese mismo lapso (Vahratian et al., 2025). 

El líquido de los cigarrillos electrónicos está compuesto por propilenglicol 

(PG), glicerol (GYL), etilenglicol y polietilenglicol mezclados con nicotina y 

saborizantes, metales, carbonilos (formaldehído, acroleína y acetaldehído), 

metales, compuestos orgánicos volátiles (COV), hidrocarburos aromáticos 

policíclicos (HAP) y compuestos fenólicos (Fischman et al., 2020; Holt et al., 

2021; Ghuman et al., 2024). Otros compuestos presentes en los e-líquido de los 

cigarrillos electrónicos se encuentran derivados de la nitrosoaminas específicas 

del tabaco, como la N-nitrosonicotina (NNN), la N-nitrosoanabasina (NAB), la N 

nitrosoanabatina (NAT) y la 4- (metilnitrosamino)- 1-(3-piridil)-1-butanona 

(NNK). Los metales presentes en los aerosoles en los cigarrillos electrónicos 

son el níquel y el cromo en niveles altos, otros metales incluyen cobre, zinc, 

manganeso, arsénico y otros (Rickard et al., 2021; Omaiye et al., 2022; Schmidt, 

2020). 
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La nicotina presente en los dispositivos de vapeo suelen provenir del 

tabaco y algunos productos usan nicotina sintética (Cañete et al., 2021). Las 

concentraciones de nicotina en estos dispositivos no están reguladas y oscilan 

entre 0 a 50-59 mg/ml y el contenido real de lo que se informa en el producto no 

es del todo cierto (Berg et al., 2019; Gholap et al., 2020; Obisesan et al., 2019). 

La ingesta de nicotina puede aumentar de acuerdo con la frecuencia del uso, el 

estilo de inhalación, los ingredientes en el líquido electrónico y la variedad de 

sabores (OMS, 2024H). Sin embargo, la industria tabacalera ha desarrollado 

fórmulas de sales de nicotina, lo que causa una mayor adicción a esta y un 

aumento de la prevalencia del uso de los dispositivos (Cañete et al., 2021). La 

cantidad de nicotina presente en los cigarrillos electrónicos depende de la 

generación del dispositivo (Raja et al., 2021). 

 

Cigarrillos electrónicos y salud 

El consumo de tabaco es la drogadicción más común, que 

desafortunadamente se ha visto como “normal”, aun existiendo información 

científica de las consecuencias que trae para la salud. Según datos del Instituto 

Nacional de Salud Pública (INSP, 2023), el 70.7% de la población ha escuchado 

alguna vez de los cigarrillos electrónicos: 74.7% en hombres y 66.9% en 

mujeres. El 12.9% alguna vez ha usado cigarrillos electrónicos: 16.8% en 

hombres y 9.1% en mujeres. El 2.1% son usuarios actuales de estos 

dispositivos: 3.1% en hombres y 1.2% en mujeres. 

La información de los efectos adversos del tabaco para la salud se 

encuentra en todos los medios de comunicación, sin embargo, la población 

adolescente y joven siguen siendo los grupos más vulnerables (Cañete et al., 

2021; Vargas-Claudio et al., 2023). Este es un problema de salud mundial por 

ser uno de los factores de riesgo de enfermedades y muerte prematura, que 

pueden evitarse (OPS/OMS, 2024; Valdés-Sardiñas et al., 2022). 
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Se ha estimado que los jóvenes que hacen uso de los cigarrillos 

electrónicos se pueden convertir en fumadores duales (fumadores de cigarrillos 

convencionales y electrónicos) (Conde et al., 2024). Los jóvenes no fumadores 

de cigarrillos tradicionales que usan los cigarrillos electrónicos tienen tendencia 

a convertirse en fumadores de los cigarrillos convencionales, lo cual quiere decir 

que, los cigarrillos electrónicos no son una alternativa de salida al mundo del 

tabaco (Farrell et al., 2021; Kinnunen et al., 2019; Mamudu et al., 2019; Peruga 

et al., 2022). 

Una de las causas del aumento del uso de los cigarrillos electrónicos son 

las percepciones que se tienen de ellos (AlQobaly et al., 2022). Entre las 

principales se encuentran la reducción de daños a la salud porque muchos 

usuarios lo consideran significativamente menos dañino en comparación con 

los cigarrillos tradicionales; como una alternativa para dejar de fumar por 

considerarse menos adictivos (percepción de riesgo) y más saludables que los 

cigarrillos convencionales (Bono et al., 2019; Ramón-Arbués., 2020; Gordon et 

al., 2022; Morphett et al., 2019; Sung, 2021; Páez et al., 2021; Rodríguez et al., 

2022A; Wang et al., 2022). 

Existe una gran variedad de sabores concentradas en el e-líquido. Entre 

los sabores que más les gusta a los jóvenes son los frutales como el mango, 

mezcla de frutas, así como los de menta, postre y otros sabores dulces 

(Ghuman et al., 2024; Sargent et al., 2022). Existen otros sabores como algodón 

de azúcar, canela, chocolate, vainilla y chicle. La amplia variedad de sabores 

(Gardner et al., 2022), las estrategias de comercialización atractivas, el 

marketing dirigido a públicos jóvenes, la falta de una regulación estricta en la 

venta de estos productos, así como la difusión de información que minimiza sus 

riesgos para la salud, han contribuido al incremento en la prevalencia del uso y 

la adicción a la nicotina (Adekeye & Exten, 2025). Diversos estudios advierten 

que esta situación representa un factor de riesgo importante en el desarrollo de 

enfermedades de aparición temprana (Du et al., 2020; Fadus et al., 2019; Mok 
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et al., 2023; Páez et al., 2021; Patten & de Biasi, 2020; Sapru et al., 2020; Sun 

et al., 2020). 

Sin embargo, McDermottn et al. (2021) reportaron que el uso diario de 

los cigarrillos electrónicos resultó ser beneficioso para dejar de fumar en 

comparación con otros métodos, como, por ejemplo, la terapia de reemplazo de 

nicotina y el empleo de medicamentos (bupropión o vareniclina). En contraste, 

Chen et al. (2023) no encontraron una diferencia significativa en usar los 

cigarrillos electrónicos y dejar de fumar.  

El vapor contiene micropartículas, compuestos orgánicos volátiles, 

carcinógenos y varios tóxicos (metales como cromo, plomo, níquel y estaño) 

(Amalia et al., 2022; Zhao et al., 2022). En la investigación de Lu et al., (2021) 

encontraron que las concentraciones de los compuestos orgánicos volátiles 

(COV) fueron más altos (795,4 mg/100 inhalaciones), 50.8 veces y 95 veces 

mayor que la emitida por los HTP (productos de tabaco calentados) y por los 

cigarrillos tradicionales. 

Las consecuencias del uso de los cigarrillos electrónicos para la salud 

que se han reportado son: problemas de salud mental (estrés, trastorno de 

ansiedad, depresión y conductas suicidas); asma, enfermedad obstructiva 

crónica (EPOC), lesión pulmonar asociada al vapeo de cigarrillos electrónicos 

(EVALI); mal control de la diabetes; cáncer; accidentes cerebrovasculares, 

enfermedades cardíacas; enfermedades periodontales, caries dental y cáncer 

bucal; y problemas en el desarrollo del feto (Cral & Michels, 2022; Ganesan et 

al., 2020; Jeong et al., 2019; Kim & Kim, 2021; Mori et al., 2022; Reddy et al., 

2021; Rose et al., 2023; Thomas et al., 2022; Xie et al., 2020). 

Los efectos de los cigarrillos electrónicos en la salud oral se siguen 

investigando. Las toxinas del aerosol y los sabores de los líquidos de los 

cigarrillos electrónicos concentrados en un 90% en los fluidos y tejidos orales 

como los fibroblastos orales y los ligamentos periodontales contribuyen a 

alteraciones en el microbioma oral e inducen respuestas inflamatorias y 

oxidativas gingivales (Fischman et al., 2020; Heller et al., 2022). El uso de los 
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cigarrillos electrónicos cambia el pH de la cavidad oral y a las propiedades 

antibacterianas y antioxidantes de la saliva, provocando una disbiosis en el 

microbioma oral de las especies comensales Streptococcus gordonii, 

Streptococcus sanguinis, Streptococcus intermedius, Streptococcus mitis y 

Streptococcus oralis (Cichońska et al., 2019; Gaur & Agnihotri, 2023; Irusa et 

al., 2020; Rouabhia & Semlali, 2021). 

 

1.2.12 Teoría de la autoeficacia 

La teoría de la autoeficacia es una teoría de cómo trabaja el yo. La 

autoeficacia es la confianza y creencia de sí mismo para alcanzar el éxito 

esperado (Sarsilmazer & Atilla et al., 2020; Tariq et al., 2024). Una persona con 

baja autoeficacia desconfía de su capacidad para lograr sus metas, y los que 

tienen una alta autoeficacia se sienten seguros para lograr todo lo que se 

proponen o, por lo menos, luchar por ellos pese a los obstáculos (Grimaldo et 

al., 2021; Nafea, 2022).  

El concepto de autoeficacia fue desarrollado principalmente por Albert 

Bandura en su teoría cognitiva social del aprendizaje renombrada como teoría 

cognitiva social o sociocognitiva (Bado et al., 2020).  Esta teoría trata de 

proporcionar una caracterización de los factores internos y externos como 

determinantes para la conducta, los procesos humanos de aprendizaje, la 

motivación, los pensamientos y los sentimientos (Grimaldo et al., 2021).  En esta 

teoría, el aprendizaje es un proceso intrapersonal, conductual y ambiental (los 

individuos aprenden de los demás al interactuar con ellos en el entorno en que 

se desenvuelven) en el cual, el sujeto reflexiona sobre sus habilidades, 

capacidades y creencias para llevar a cabo una tarea concreta (Adekeye & 

Exten, 2025; Alnoaim, 2022).  

La teoría de la autoeficacia tiene como eje central las percepciones que 

tiene el individuo para realizar una tarea con éxito (Mueller et al., 2022). Bandura 

fundamenta que, las creencias de la autoeficacia se derivan de cuatro fuentes 
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de experiencias que impacta en las autopercepciones de la eficacia: 1) la 

experiencia previa a través de los logros de ejecución; 2) las experiencias 

vicarias o indirecta; 3) la persuasión verbal, y 4) estados fisiológicos y 

emocionales que las personas experimentan al realizar distintas tareas (Greco 

et al., 2022; Linge et al., 2021; Manne et al., 2022). En la Figura 1 se ilustran las 

cuatro fuentes de autoeficacia en el contexto de la salud bucal. 

Estas fuentes de experiencias constituyen la autopercepción 

determinante para la motivación y la ejecución de la conducta o del 

comportamiento para afrontar los cambios en el futuro (Rossi et al., 2020). La 

primera fuente de experiencia previa se adquiere a través de los logros de 

ejecución que el sujeto experimenta en su vida real determinada por el éxito y 

el fracaso, influenciada por la familia, cultura, educación, condición social y 

desconocimiento (Linge et al., 2021). El éxito produce un aumento en las 

expectativas positivas de eficacia, mientras que, el fracaso las disminuye (Rossi 

et al., 2020). 

La segunda fuente conocida como experiencia vicaria, también llamada 

aprendizaje vicario, aprendizaje por observación o “modelado” (modelo 

observador-modelado) se trata como una forma de aprendizaje social recibida 

por las “personas importantes” para el sujeto al ver y oír mediante la observación 

de los logros de otros (Bhati et al., 2022; Waddington, 2023). Ejemplo de ello es 

cuando el niño ve a sus padres cepillarse los dientes todos los días, o cuando 

existe experiencias odontológicas negativas.  

El individuo se compara y se ve a sí mismo desempeñándose en la 

misma situación afrontando con éxito diferentes situaciones, aumentándole la 

percepción de eficacia del observador, llegando a persuadirse de que “si él 

puede, yo también” (Linge et al., 2021; Malik, 2021). Se trata de una conducta 

de imitación de lo que se observa de un sujeto a otro. Por lo tanto, los factores 

ambientales como la familia, amigos, redes sociales y del entorno del trabajo 

influyen en el individuo para tomar la decisión de participar o no en una conducta 

(Almuqrin & Mutambik, 2021; Rossi et al., 2020). 
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La tercera fuente de información es la persuasión verbal. Esta fuente 

ocurre cuando otras personas cercanas opinan negativa o positivamente acerca 

si el sujeto puede realizar una actividad en torno a sus capacidades para 

alcanzar el éxito y conseguir aquello que desea (Rossi et al., 2020; Thiemann 

et al., 2024). Las personas que rodean al sujeto en su vida diaria como los 

padres, hermanos, compañeros de su misma edad o profesores influyen en el 

fortalecimiento de la confianza. Las fuentes de persuasión verbal también 

pueden adquirirse a través de intervenciones educativas, psicológicas, 

pedagógicas y culturales (Greco et al., 2022; Jung, 2023; Linge et al., 2021; 

Malik, 2021). 

La cuarta fuente de información consiste en la excitación emocional 

fisiológica, psicológica y emocional que las personas experimentan para la 

autopercepción de bienestar y actitud al cambio de conducta (León et al., 2022; 

Thiemann et al., 2024). La actividad fisiológica (como la taquicardia, sudoración, 

tensión muscular, hiperventilación, etc.) está relacionada con el bienestar 

psicológico o estado emocional. Por ejemplo, cuando se vive una experiencia 

negativa durante el tratamiento odontológico, da lugar a la ansiedad dental, lo 

cual impacta negativamente a la autoeficacia del paciente (Morales-Rodríguez 

& Pérez-Mármol 2019; Mueller et al., 2022).  

Para algunos sujetos las situaciones de estrés, ansiedad y miedo los 

lleva a una conducta de evitación y se sienten poco competentes para 

afrontarlo, lo que reduce la autopercepción de autoeficacia (Morales-Rodríguez 

& Pérez-Mármol 2019; Sarsilmazer & Atilla, 2020;). Por el contrario, para 

aquellos que consideran las situaciones amenazantes como un reto y una 

situación transitoria, se creen capaces y competentes, su autopercepción de 

autoeficacia aumenta (Nasir & Vu, 2022). Las personas con estas 

características son quienes tienen más confianza en sí mismos y mayor control 

para manejar situaciones de estrés, miedo, ansiedad y depresión, por lo que, 

se refleja en sus esfuerzos para afrontar desafíos (Bandura, 1978). 
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La autoeficacia es fundamental para cumplir metas, objetivos, superar 

obstáculos, perseverancia y resiliencia ante fracasos y obstáculos, autorregular 

conductas, gestionar emociones, reducir el estrés y la ansiedad, y también, es 

una fuente para disminuir la probabilidad de padecer depresión (Parker et al., 

2022). De igual forma, la autoeficacia se encuentra en otros ámbitos, como en 

lo académico, en la autoestima, en el deporte, y en la autorregulación del 

aprendizaje, en el fomento de las relaciones interpersonales (Greco et al., 2022; 

Grimaldo et al., 2021). 

La autoeficacia se encuentra relacionado en las áreas de la salud como 

la nutrición, la pérdida de peso, el consumo de alcohol, la salud sexual, la salud 

física y emocional, el uso del hilo dental, el cepillado de los dientes, las visitas 

al dentista, promociones de la salud, prevención de enfermedades, etc., (Greco 

et al., 2022). La autoeficacia está asociada con la conducta para iniciar y dejar 

de fumar. Las personas con una mayor autoeficacia se encuentran más 

motivadas para dejar de fumar; por el contrario, las que tienen menor 

autoeficacia sufren mayor riesgo para continuar fumando cigarrillos (Al-Thani et 

al., 2022; Kleppang et al., 2023; Yang et al., 2019). En el ámbito de la salud 

bucal, la autoeficacia tiene varias fuentes, como se muestra en la Figura 1.  

Figura 1. Fuentes de autoeficacia en el contexto de la salud bucal 

basado en el modelo de la Teoría de la Autoeficacia de Bandura (1970).  
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Fuente: elaboración propia con base en los estudios referenciados en este 

trabajo. 

 

1.2.13 Modelo de creencias en salud 

La utilización de teorías en promoción de la salud pueden ser una 

herramienta para la identificación y entendimiento de los elementos que afectan 

los cambios y mantenimiento de conductas relacionadas con la prevención y 

atención primaria de las enfermedades (Gil-Girbau et al., 2021). Una de estas 

teorías que ayudan a explicar las conductas relacionadas con la salud es el 

Modelo de Creencias en Salud (MCS), en inglés conocido como Health Belief 

Model (HBM) (Gil-Girbau et al., 2021). 

El Modelo de Creencias en Salud es un modelo que fue desarrollado e 

introducido en 1950 por un grupo de psicólogos sociales (Irwin M. Rosenstock, 

Godfrey M. Hochbaum, S. Stephen Kegeles y Howard Leventhal) con el objetivo 

de explicar el comportamiento de las personas en la participación de conductas 

de prevención para la salud pública en EE.UU. Con este modelo se observó que 

los factores positivos aumentan las conductas de prevención y los factores 

negativos lo disminuyen (Alsulaiman & Rentner, 2021; Torres, 2021A). 

A lo largo de los años, han surgido varias adaptaciones para explicar las 

conductas relacionadas con la respuesta individual de sus creencias y 

conductas de salud (Nasir & Vu, 2021). Este modelo se utiliza en amplias 

investigaciones para predecir el comportamiento relacionados con la salud 

como son: el cumplimiento del paciente con los tratamientos y recomendaciones 

médicas; la práctica de auto exámenes exploratorios; prevención de consumir 

tabaco; prácticas de higiene bucal; en el control de peso, etc. Y hasta en la 

actualidad se ha aplicado en diversas intervenciones (Asharani et al., 2021; 

Espinoza-Aguirre et al., 2021; Goodarzi et al., 2019; Jeihooni et al., 2019; Xiang 

et al., 2020; Wang et al., 2021). 
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El modelo tiene seis constructos: 1) susceptibilidad percibida, 2) 

gravedad de la enfermedad, 3) los beneficios percibidos del comportamiento 

preventivo, 4) las barreras percibidas para la acción de la salud, 5) las señales 

para la acción y 6) la autoeficacia (Sumita et al., 2022). Otros constructos que 

forman parte de este modelo son los demográficos, psicosociales y 

estructurales que influyen en el comportamiento para adaptar la acción 

(Alsulaiman & Rentner, 2021; Asharani et al., 2021; Gil-Girbau et al., 2021; 

Jeihooni et al., 2019; Mahmudiono et al., 2022). 

Este modelo se ha basado en otras teorías como la teoría del 

aprendizaje, en particular, la cognitiva y la conductista (Parker et al., 2022). Los 

constructos cognitivos que componen el MCS se originan de la teoría cognitiva 

debido al proceso mental o de razonamiento para cambiar de una conducta de 

riesgo a adquirir hábitos saludables (Parker et al., 2022). En lo cognitivo también 

se justifica el comportamiento como el resultado al razonamiento de las 

consecuencias de su acción reorientando hacia actitudes de prevención. En lo 

que respecta a la conductista, aquí se defiende el comportamiento que puede 

ser afectado a relaciones estímulo respuesta justificando inmediatamente las 

consecuencias. Estas dos teorías buscan justificar la toma de decisiones sobre 

las conductas tomadas para la salud (Goodarzi et al., 2019). 

 

1.2.14 Estudios relacionados 

Salud bucal, autoeficacia y autoeficacia en salud bucal 

El objetivo de Armencia et al. (2023) fue examinar el patrón habitual de 

conductas en la promoción de salud bucal en un estudio transversal con 

estudiantes (N=68; edad promedio de 24,10±1,351 años) de medicina y 

farmacia. Los investigadores proporcionaron información de cepillado dental 

correcto utilizando la técnica BASS, la importancia de la higiene interdental y les 

enseñaron a cómo usar el hilo dental. Midieron la autoeficacia antes y después 

de la motivación de cambiar su comportamiento hacia la salud bucal. Al finalizar 
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la intervención, los estudiantes mostraron buena autoeficacia al percibir un buen 

control de su comportamiento al practicar una buena higiene dental. La 

autoeficacia general influyó en la disminución del índice de placa y una mejor 

actitud hacia el cepillado dental. 

Bantel et al. (2023) hicieron un estudio transversal con el objetivo de 

analizar las asociaciones entre la autoeficacia en salud bucal (OHSE), la 

ansiedad dental y las conductas de higiene bucal. Aplicaron una encuesta sobre 

la escala de ansiedad dental (DAS), perfil de impacto en la salud bucal (OHIP 

G5), conductas de higiene dental (HID), autoeficacia relacionada con la salud 

bucal (OHSE), estatus económico y otras variables. Encontraron correlaciones 

significativas negativa entre la OHSE y ansiedad dental (r = -0.178; p< 0.001) y 

OH-SE y la calidad de vida relacionada con la salud bucal (r = 0.244; p< 0.001). 

Además, se encontró una correlación moderada y significativa entre la OHSE y 

la condición bucal autopercibida (r = 0.328; p < 0.001); una correlación pequeña 

y significativa entre la OHSE, la cancelación de visita al dentista y la frecuencia 

de cepillado dental (r ≥ 0.100; p ≤ 0.079). Estos resultados sugieren que las 

personas con una alta autoeficacia son más capaces en cambiar sus 

comportamientos para cuidar de sí mismo y ayuda a disminuir la ansiedad 

dental. 

En el estudio observacional de Mueller et al. (2022) buscó el impacto de 

la educación, la experiencia de visita al dentista y las conductas de los padres 

hacia la salud bucal en el comportamiento de salud oral autoinformado. Contó 

con la participación de 170 jóvenes. Encontraron que una fuerte percepción de 

autoeficacia se correlacionó con una actitud positiva hacia el cepillado dental y 

la participación de los padres en el autocuidado bucal. La autoeficacia percibida 

permaneció alta aún en situaciones de enfermedad y el estrés, el 12% inhibía 

el cepillado dental en momentos de cansancio. Sin embargo, disminuyó con las 

experiencias dentales negativas y la ansiedad dental. 

Sarsilmazer & Atilla (2020) realizaron un estudio transversal con el 

objetivo de examinar la relación de la autoeficacia relacionada con la higiene 
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bucal (OHSE, siglas en inglés) y de la escala de autoeficacia general (GSE, 

siglas en inglés) en 210 pacientes con gingivitis y periodontitis (grupo A). Los 

participantes con puntuaciones de autoeficacia relacionada con la higiene bucal 

<30 (OHSE-baja) y ≥50 (OHSE-alta) se incluyeron en el grupo B (gingivitis, N = 

25; periodontitis, N = 27). Se les motivó e instruyó a la higiene dental desde el 

inicio del estudio. La OHSE se correlacionó con la GSE. Después de tres meses 

observaron que las puntuaciones de OHSE aumentaron y los valores de 

inflamación periodontal disminuyeron. Los pacientes con puntuaciones altas de 

OHSE tenían mejores prácticas diarias de control de placa en comparación con 

los pacientes con baja OHSE. 

El estudio transversal de Tariq et al. (2024) tuvo como objetivo evaluar el 

impacto de los comportamientos de salud, el estrés percibido y la autoeficacia 

en las prácticas de higiene bucal en estudiantes de odontología de Pakistán. 

Los resultados arrojaron una correlación significativa positiva entre la frecuencia 

de cepillado con la a autoeficacia general, la duración del cepillado y la actitud 

de cambiar los cepillos dentales oportunamente. El estrés percibido no se 

relacionó con los hábitos de higiene bucal. 

Thiemann et al. (2024) realizó un estudio con el objetivo de investigar a 

largo plazo (4 años) de las puntuaciones de la autoeficacia relacionada con la 

salud bucal (OHSE, siglas en inglés) en pacientes en terapia periodontal inicial 

(IPT) y terapia periodontal de soporte (SPT) y su asociación con los resultados 

clínicos del tratamiento periodontal. El grupo de participantes estaba formado 

por 201 pacientes. Los pacientes que aún no recibían SPT tenían puntuaciones 

OHSE más bajas en comparación con los que estaban recibiendo educación 

sobre el cepillado dental, las visitas al dentista y limpieza interdental. Al finalizar 

el estudio después de 4 años, no se encontró diferencia significativa entre el 

cepillado dental y la OHSE. En cambio, la limpieza interdental y las visitas al 

dentista si aumentaron durante este lapso. La OHSE aumentó tanto en los 

pacientes que recibieron IPT como los que tenían SPT, esto se vio reflejado en 
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la disminución del número de bolsas periodontales y mayor adherencia al 

tratamiento periodontal. 

Salud bucal, ansiedad y ansiedad dental 

Chen et al. (2024) hicieron un estudio transversal en estudiantes 

universitarios chinos entre 18 y 32 años. Tuvo el objetivo de evaluar la posible 

relación entre ansiedad, actividad física y salud bucal autorreportado a través 

de un cuestionario. Se reportó que, 434 (27.1%) estudiantes tenían ansiedad 

leve, 166 (10.3%) ansiedad moderada y 84 (5.2%) con ansiedad severa. 853 

(53.2%) estudiantes informaron sangrado gingival. Se observó una asociación 

significativa entre las conductas de salud bucal, ansiedad y sangrado gingival. 

Los estudiantes con menos ansiedad (OR = 0.45; IC 95%: 0.27-0. 74) tenían 

mejores hábitos de cepillado dental (OR = 0.75; IC 95%: 0. 60-0. 95) y usaban 

el hilo dental (OR = 0. 75; IC 95%: 0.59–0.96) reportaron menor incidencia en 

el sangrado gingival. Los universitarios con mayor ansiedad tenían más 

probabilidades de sangrado gingival y menor frecuencia de cepillado de dientes, 

por lo cual, la ansiedad es un factor importante para la salud bucal. 

En el estudio observacional de Mueller et al. (2022) buscó el impacto de 

la educación, la experiencia de visita al dentista y las conductas de los padres 

hacia la salud bucal en el comportamiento de salud oral autoinformado. Contó 

con la participación de 170 jóvenes. La prevalencia de ansiedad dental baja fue 

de 88.0% y el 12.0% con ansiedad media. Solo un participante se clasificó como 

fuertemente ansioso en situaciones dentales. La ansiedad dental y las 

experiencias negativas de visita al dentista durante la infancia se correlación 

negativamente con las actitudes de la higiene bucal (disminución de la 

motivación de cepillarse los dientes). La ansiedad dental afectó la percepción 

facial, los participantes reportaron que sus dientes eran menos agradables, 

vergüenza en su apariencia dental y miedo a ser rechazados socialmente. 

Winkler et al. (2023) hicieron una investigación con diseño transversal 

para examinar cómo la ansiedad dental influye en los hábitos de cuidado dental 

y la calidad de vida relacionada con la salud bucal. Tuvieron apoyo con la 
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participación de estudiantes de la Facultad de Psicología y Sociología. Los 

resultados arrojaron que la ansiedad dental aumentaba cuando lo estudiantes 

no se cepillaban los dientes. Hubo una asociación entre la ansiedad dental 

promedio con el uso de un cepillo con una dureza de cerdas media. Los que 

usaban cepillos de dientes eléctricos mostraron una ansiedad dental menor en 

comparación con los que usaban cepillo dental manual. Esto podría explicar una 

de las razones por las cuales las personas prefieren no asistir a sus citas 

dentales por el material utilizado en el consultorio. 

Salud bucal y consumo de tabaco 

Alhajj et al. (2022) realizaron un estudio en Yemen que consistió en una 

encuesta transversal con el objetivo de examinar las prácticas de higiene bucal 

y autopercepción de salud bucal informadas por estudiantes de odontología de 

11 países y sus posibles efectos adversos del cigarrillo electrónico. La población 

estuvo conformada por 596 (10.5%) fumadores de tabaco; 255 (4.5%) usuarios 

de cigarrillos electrónicos y 261 (4.6%) eran usuarios duales (usurarios de 

cigarrillos electrónicos y fumadores). Los usuarios de cigarrillos electrónicos y 

fumadores informaron prevalencias estadísticamente significativas mayor de 

sequedad bucal (29.3%, 33.1% y 28.1%, respectivamente, frente a 23.4%; p < 

0.001), lengua negra (3.9 %, 5.6% y 6.1%, respectivamente, frente a 2.8%; 

p=0.002), y palpitaciones cardíacas (29.6%, 26.3% y 28.4%, respectivamente, 

frente a 22.8%; p= 0.001) en comparación con los estudiantes no fumadores. 

35.8% (2029) de los participantes informaron tener un índice de caries ≥ 3; el 

30. 9% (n = 1748) informó un índice de caries < 3 y el 33% (n = 1889) informó 

no tener caries. Las buenas prácticas de higiene bucal en los participantes 

fueron estadísticamente significativas. Los usuarios de cigarrillos electrónicos 

informaron tener mejores funciones fisiológicas, como son mejor respiración, 

mejor estado de ánimo, gusto, estado físico y memoria, en comparación con los 

estudiantes no fumadores y los consumidores de tabaco. 

Holde et al. (2019) investigaron la influencia del tabaquismo en el 

sangrado al sondaje gingival y la placa supragingival en 1911 adultos con 
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edades comprendidas entre 20 a 79 años. Se evaluaron la placa supragingival, 

sangrado al sondaje (BOP) y profundidad de sondaje periodontal (PD). Los 

fumadores tuvieron más placa en comparación con los no fumadores (p=0.004). 

En este estudio, la respuesta hemorrágica no fue afectada por el tabaquismo. 

Jaffrey et al. (2023) examinaron la salud bucal y su asociación con los 

cigarrillos electrónicos. El estudio se realizó con 72 participantes voluntarios con 

una edad entre 18-23, 24-29 y 30-35 años. Usaron una tableta reveladora de 

placa dentobacteriana para luego buscar signos de acumulación de placa 

utilizando el índice de placa de Turesky. Del total de los participantes, 56.9% (41 

personas) de los jóvenes no vapeaban y el 43. 1% (31 personas) sí lo hacían. 

Se concluyó que las personas que eran usuarias de cigarrillos electrónicos 

tenían un índice de placa mayor en comparación de los no usuarios (p=0.05). 

Estos depósitos de placa dentobacteriana aumentan el riesgo de padecer 

gingivitis inducida por placa. 

La investigación de Jeong et al. (2019) es uno de los pocos estudios que 

han examinado la asociación clínicamente entre el cigarrillo electrónico y 

convencionales individualmente con la enfermedad periodontal en adultos 

coreanos de 19 a ≥ 60 años. Los participantes se dividieron en grupos de edad: 

19-29, 30-39, 40-49, 50-59 y ≥ 60 años. El tamaño de muestra incluyó un total 

13, 551 participantes (hombres: 5, 715 y mujeres: 7,836).  

Los participantes se clasificaron en cuatro grupos: usuarios de cigarrillos 

electrónicos, usuarios de cigarrillos convencionales, exusuarios y no usuarios.  

El examen bucal se realizó utilizando el Índice Periodontal (IPC), se hizo un 

análisis de regresión logística múltiple para examinar la asociación. Los 

resultados se informan como odds ratio (OR) e intervalo de confianza (IC). Del 

total de los participantes, 2, 206 hombres (38. 6%) y 2, 054 mujeres (26.2%) 

presentaban enfermedad periodontal. Encontraron una asociación significativa 

entre el tabaquismo convencional y electrónico con la enfermedad periodontal, 

después de ajustar características sociodemográficas, socioeconómicas y 

relacionados con la salud subjetiva, en comparación con las personas que 
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nunca consumieron cigarrillos. En el sexo masculino, usuarios de cigarrillos 

electrónicos: OR=2.41, IC 95%= 1.57–3.72; usuarios de cigarrillos 

convencionales: OR=2.22, IC 95%= 1.80-2.73; exusuarios: OR= 1.28, IC 95%= 

1.0-1.5; nunca usuarios OR=1.00. En mujeres, usuarias de cigarrillos 

electrónicos OR= 2.27, IC 95%=0.8-5.8; usuarias de cigarrillos convencionales: 

OR=1.73, IC 95%=1.3-2.2; exusuarias: OR= 1.00, IC 95%= 0.7-1.3; nunca 

usuarias: OR= 1.00. Los grupos de edad con mayor riesgo de padecer 

enfermedad periodontal se encontró entre 30-39 y 40 49 años. 

Miguras & León-Ríos (2023), hicieron una investigación con diseño 

observacional, analítico y transversal para determinar la asociación entre las 

autopercepciones de la salud periodontal y el uso de los cigarrillos electrónicos 

en adultos jóvenes entre 18 a 29 años. El tamaño de muestra total fue de 189 

de adultos jóvenes del área metropolitana de Lima, Perú en el 2021. Se uso el 

cuestionario de Quiroz para evaluar la salud periodontal auto informada y la 

regresión de Poisson para examinar las asociaciones entre las variables 

cualitativas y calcular las razones de prevalencia brutas y ajustadas. Los datos 

arrojaron una asociación estadísticamente significativa entre el uso de cigarrillos 

electrónicos y las malas percepciones sobre la salud periodontal (p=0.005). Los 

jóvenes con una percepción “regular o mala” del cepillado de dientes, el 58% 

vapeaban. El 59.46% eran fumadores y reportaron sangrado de las encías 

durante el cepillado de dientes y aparición de encías rojizas y/o inflamadas en 

comparación con los no fumadores. 

Ansiedad y consumo de tabaco 

Clendennen et al. (2023) realizaron un estudio longitudinal en Texas con 

el objetivo de determinar los cambios en los síntomas de ansiedad, los síntomas 

depresivos, el estrés percibido asociados con el tabaquismo, uso de cigarrillos 

electrónicos y marihuana antes del COVID-19 con un seguimiento de 6 meses 

(otoño 2019-otoño 2020) en una muestra de 2148 de jóvenes de 16 a 24 años. 

Los síntomas de ansiedad se asociaron significativamente con un mayor uso de 

cigarrillos por lo menos una vez o durante un periodo prolongado (AOR: 1.35; 
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IC del 95 %: 1.20 a 1.53), cigarrillo electrónico (1.18; 1.05-1.32) y consumo de 

marihuana (1.43; 1.28-1.61) durante el otoño 2019, primavera 2020 y otoño 

2020. En este estudio se encontró un aumento de síntomas de ansiedad, 

depresión y estrés durante la pandemia por el COVID-19 (otoño 2019 al otoño 

2020) asociado con un aumento de uso de cigarrillos, cigarrillos electrónicos y 

marihuana controlando factores demográficos. A mayores síntomas de 

problemas de salud mental, mayor probabilidad de consumir tabaco. 

Melaku et al. (2021) tuvieron el objetivo de determinar la prevalencia y 

gravedad de la ansiedad y su asociación entre el consumo del tabaco. El 

tamaño de muestra estuvo conformado por 265 estudiantes de medicina del 

sudeste de Etiopía. Un 60.8% de los jóvenes encuestados tenían síntomas de 

ansiedad. 16.2% presentaban síntomas extremadamente graves de ansiedad. 

El 35. 0% fumó cigarrillos durante 1 a 12 meses y el 32. 5% de los fumadores 

de cigarrillos fumaban una vez a la semana. Los jóvenes que fumaban cigarrillos 

tenían 2.52 veces más probabilidades de sentir ansiedad que los no fumadores 

(IC del 95%: 1.15–5.55). En este estudio encontraron que los fumadores de 

cigarrillos tienen mayor riesgo para sentir ansiedad y aumentaba 2.60 veces 

que en los no fumadores. El tabaquismo es un factor de riesgo para la ansiedad.  
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La salud bucal es un componente integral para la salud en general del 

individuo (Omara & Elamin, 2022). La Organización Mundial de la Salud (OMS, 

2022A) indicó que las enfermedades orales afectan alrededor de 3,500 millones 

de personas en todo el mundo (45% de la población global) (Ortiz, 2024). Las 

enfermedades de prevalencia global en orden ascendiente fueron la 1) caries 

dental en dientes deciduos (43% [532 millones de casos]); 2) caries dental dientes 

permanente (29% [2.3 mil millones de casos]; 3) enfermedades periodontales, 4) 

edentulismo y 5) el cáncer oral (Cherian et al., 2023; Fatima et al., 2023). 

Esta carga mundial superó las cinco principales enfermedades no 

transmisibles más prevalentes en más de mil millones de casos (Jain et al., 2023). 

De acuerdo con la base de datos de carga mundial de morbilidad del Institute of 

Health Metrics and Evaluation Global Burden of Disease Database citado en Jain 

et al. (2023), los países con mayor carga de casos fueron China (632 millones) e 

India (599 millones), mientras que los de menor carga fueron Nauru (5181) y 

Tuvalu (4382). 

En los países de América Latina como Perú, el 90% de los peruanos 

presentaron caries dental y el 85%, enfermedad periodontal (Remuzgo & 

Remuzgo, 2022). En Argentina, el 65% de argentinos padeció caries dental, el 

97% necesitó tratamiento periodontal, y solo 4 de cada 10 asisten a la consulta 

dental (Brandizzi et al., 2023). En Chile, la caries dental en dientes deciduos fue 

del 46.6%, caries dental en dientes permanentes en 49.5%, enfermedad 

periodontal en 21.6%, y edentulismo en 7.3% (World Health Organization, 2022). 

En Ecuador, el 45.0% presentó caries dental de la primera infancia, el 38.7% de 

caries dental en dientes permanentes, el 19.2% de enfermedad periodontal, y el 

11.9% edentulismo (World Health Organization, 2022). 

De acuerdo con los datos del informe del Sistema de Vigilancia 

Epidemiológica de Salud Bucal (Secretaría de Salud, 2023) en México, la 

presencia de detritos y cálculo dental aumenta con la edad: los niños y jóvenes 

de 6 a 9 años presentaron un Índice de Higiene Oral (IHOS) del 37.7%; los 
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jóvenes de 15 a 19 años el 57.7%; en adultos de 20 a 49 años el 68.1%; en 

adultos de 50 a 64 años el 73.5%. 

México es uno de los países con mayor tasa de caries dental en el mundo 

(Vera-Virrueta et al., 2024). Se estimó que del 2010 a 2019 la prevalencia de 

caries fue de 95%, del 2020 al 2021 de 88.5%; en el 2023, fue del 90% en adultos 

de 35 años y más (Márquez-Pérez et al., 2023). Según la Secretaría de Salud 

(2023) en su informe del Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Salud Bucal 

(SIVEPAB) el 75.5% de los niños y adolescentes de 2 a 19 años presentaron 

caries dental; el 92.5% del total de adultos. En estudios transversales, en 

estudiantes universitarios, realizados en México se ha reportado un índice de 

caries CPOD entre 2.9 a 13.1 (Carrión et al., 2022; Moreno-Hernández et al., 

2024). 

En lo que corresponde al estado periodontal, los niños y jóvenes entre 6 a 

19 años, el 16.2% presentó sangrado gingival y el 14.2% cálculo dental. El 57.5% 

de los adultos presentaron un periodonto no sano. Los adultos entre 20 a 34 años, 

casi 5 de cada 10 pacientes (alrededor del 50%) sufren de enfermedad 

periodontal (Secretaría de Salud, 2023). En Nuevo León, los jóvenes presentaron 

inflamación gingival de leve (10.0%) a moderada (4.0%) (Franco-Trejo et al., 

2021). Los jóvenes en la etapa universitaria forman parte de estas estadísticas, 

ya que falta sensibilización de la importancia de una buena salud bucal.  

Los factores de riesgo comunes para el desarrollo de las enfermedades 

bucales más prevalentes en niños, adolescentes, adultos jóvenes y personas de 

la tercera edad incluyen la falta de higiene bucodental (Mueller et al., 2022), una 

dieta rica en carbohidratos refinados (Jiang et al., 2023), el sexo (Su et al., 2022), 

la edad (Haresaku et al., 2023), el nivel educativo (Mandinić et al., 2024), las 

barreras de acceso a los servicios dentales, la falta de cobertura global de seguro 

bucal desde la infancia hasta la transición a la vida adulta, y las desigualdades 

económicas (Melniski & Ceriotti, 2021; O’Brien et al., 2022). Además, se han 

identificado otras variables relevantes que afectan a la salud bucal, como los 

hábitos nocivos (consumo de alcohol y tabaquismo), los trastornos de ansiedad 
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y la ansiedad dental (Bjørkvik et al., 2021; Herbert et al., 2023; Peric & Tadin, 

2024; Tawba et al., 2024).  

Los jóvenes representan una población con mayor riesgo de desarrollar 

trastornos psicológicos y son especialmente vulnerables al consumo de tabaco 

(Akdeniz et al., 2023; Asif et al., 2020; Giriraju et al., 2020; Ghuman et al., 2024; 

Vahratian et al., 2025). Esta vulnerabilidad se intensifica durante la etapa 

universitaria, ya que enfrentan niveles elevados de estrés, mayores exigencias 

de autonomía y responsabilidad, lo que los predispone a adoptar 

comportamientos poco saludables ante las dificultades para resolver problemas 

(Asif et al., 2020; Cao et al., 2023; Tsitaishvili et al., 2023). 

En 2024, la Comisión Nacional de Salud Mental y Adicciones 

(CONASAMA, 2024B) reportó que la prevalencia de ansiedad entre jóvenes 

mexicanos de 20 a 29 años fue del 23 % en mujeres y del 19.9 % en hombres. 

En el grupo de adultos de 30 a 49 años, las tasas fueron de 34.9 % para mujeres 

y 29 % para hombres. Esta condición psicológica favorece el consumo de 

tabaco en sus diferentes presentaciones comercializadas, lo que agrava el 

problema de salud pública (Clendennen, 2023; Silva-Becerril et al., 2024).  

La Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos México (INSP, 2023) 

informó que la prevalencia de tabaco fumado en el año 2023 en jóvenes de 15 

24 fue de 14.5% y en adultos sin educación formal del 13.0%. Algo importante 

a resaltar es que, del 2009 al 2023 aumentó del 17.3% al 42.3% de personas 

fumadoras, según la Organización Panamericana de Salud/Organización 

Mundial de la Salud (OPS/OMS, 2024). La edad de inicio del consumo de tabaco 

fue a partir de los 18.8 años (INSP,2023). 

Cada día se venden y consumen 15 mil millones cigarrillos y cada minuto 

10 millones lo consumen en todo el mundo (Sharma et al., 2021). La industria 

tabacalera ha evolucionado con el surgimiento de nuevos productos de tabaco 

como los cigarrillos electrónicos. Existe controversia de los efectos positivos y 

negativos para la salud bucal de los cigarrillos electrónicos. Algunos estudios 

defienden sus beneficios (Gómez-Cerezo et al., 2022; Gordon et al., 2022; Mok 
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et al., 2023; McDermottn et al., 2021; Kasza et al., 2023) y mientras que otros 

afirman que los daños son mayores (He et al., 2025; Mori et al., 2022; Peruga 

et al., 2022; Rose et al., 2023). Las investigaciones que respaldan los beneficios 

de los cigarrillos electrónicos promueven su uso acelerado, haciendo que la 

población joven sea más vulnerable (Cañete et al., 2021; Vargas-Claudio et al., 

2023). 

Tanto las enfermedades bucales, el tabaquismo y la ansiedad dental 

perjudican en cierta área del cuerpo y afecta la calidad de vida del individuo en 

las dimensiones del bienestar psicológico, físico, emocional y social 

(Thirunavukkarasu et al., 2022). Los trastornos de ansiedad y la ansiedad dental 

son factores de riesgo para una menor frecuencia de visita al dentista y 

autocuidado en salud bucal, lo que puede derivar en la pérdida de dientes, 

función masticatoria deteriorada y peor calidad de vida (Padilla-Fonseca et al., 

2024).  

La pérdida de dientes conduce a un mal control de enfermedades 

sistémicas como la diabetes e hipertensión arterial (Emami et al., 2023). 

Además, son factores de riesgo para el parto prematuro, enfermedades 

cardiovasculares como la enfermedad cerebrovascular (ECV), aumento de 

comorbilidades y mortalidad, obesidad, y el cáncer oral (Antonoglou et al., 

2023). El aumento de las enfermedades bucales representa una carga 

económica significativa a nivel mundial, el edentulismo y la caries dental son las 

principales patologías para la inversión en rehabilitación oral (Moreno-Barrera 

et al., 2023). Esto representa un problema significativo, ya que faltan recursos 

para solventarlo y los sistemas de salud universal no los cubre (Jain et al., 2023; 

Jevdjevic & Listl, 2025; Ortiz, 2024). 

Aún existe una importante necesidad de atender estos problemas de 

salud pública en la población joven. Por ello, la actualización de las bases 

científicas sobre las consecuencias de los nuevos productos de tabaco, así 

como sobre la asociación entre la ansiedad general y dental con la autoeficacia 

general y en salud bucal, proporcionan información valiosa para el diseño de 
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políticas públicas y el desarrollo de intervenciones preventivas. Todo esto con 

el objetivo de que, en el futuro, se implementen campañas de educación y 

motivación dirigidas a los jóvenes universitarios, contribuyendo así a disminuir 

la morbilidad y la mortalidad prematura en la población. 

Por tanto, se plantea la siguiente pregunta de investigación:  

¿Cuál es la relación entre la salud bucal, autoeficacia, ansiedad y el 

consumo de tabaco en jóvenes universitarios? 
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3. JUSTIFICACIÓN 

La prevalencia de las enfermedades bucales aún sigue siendo muy altas 

a nivel global, nacional y local (Jiang et al., 2023). Una de las causas son los 

determinantes sociales de la salud con el que viven todas las personas en 

diferentes grupos de edad (Yavnay et al., 2020), falta de incorporación de la 

educación de la salud bucal desde el preescolar y falta de creación de una cultura 

de alfabetización en salud en todos los diferentes niveles socioeconómicos (Jain 

et al., 2023). 

Sin duda alguna, las patologías bucales impactan a la calidad de vida e 

integridad del individuo (Tadin et al., 2022), ya que, si no existe mejoras en el 

cambio del comportamiento hacia las medidas preventivas desde la primera 

infancia, en la tercera edad, los daños son irreparables que, propicia a la 

fragilidad de la salud general (Oconor, 2020). Por ello, la población joven es clave 

para cambiar de hábitos nocivos a hábitos de autocuidado para disminuir la 

prevalencia de caries, enfermedad periodontal y edentulismo (Moreno-

Hernández et al., 2024). 

La caries dental empieza desde la infancia y el primer estadio de las 

enfermedades periodontales se ve reflejado en los jóvenes (Vera-Virrueta et al., 

2023), este momento es una oportunidad para intervenir con programas de 

promoción para la educación de salud bucal en estudiantes, docentes y padres 

de familia (Franco-Trejo et al., 2021). En particular, durante la etapa universitaria, 

los jóvenes son muy susceptibles a adquirir un estilo de vida poco saludable 

(Tawba et al., 2024; Torres et al., 2021B), por ejemplo, fumar tabaco, usar 

cigarrillos electrónicos, alimentación poco saludable, aumento de nivel de estrés 

y ansiedad, sedentarismo, y hábitos de práctica de higiene dental deficientes 

(Cao et al., 2023; Duarte & Benítez, 2021; Rana et al., 2024). 

Durante la juventud se es más propenso que el consumo de tabaco 

aumente la capacidad de producir dependencia a esta sustancia nociva, lo que 

lleva a un ciclo de consumo y consecuencias para el bienestar bucal y psicológico 

(Duarte & Benítez, 2021). Estos factores y los anteriormente mencionados, 

sugieren que los jóvenes universitarios les falta saber cómo gestionar su 
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responsabilidad en proteger y mantener su salud (Torres et al., 2021B). Un 

predictor de importancia epidemiológica es la autoeficacia para cambiar una 

conducta poco saludable a una con la capacidad de proteger y mantener la salud 

bucal y psicológica (Thiemann et al., 2024). 

Por lo tanto, desde el punto de vista teórico, en México, todavía son 

escasas las investigaciones que busquen la relación que tiene la autoeficacia, 

la autopercepción en la salud, la ansiedad general y bucal, el uso de los 

cigarrillos electrónicos y convencionales con la salud bucal. Este proyecto de 

estudió se enfocó en la población joven en la etapa universitaria, ya que en esta 

población existen escasos estudios de la prevalencia de enfermedades bucales 

en comparación con los infantes, adultos mayores y embarazadas (Alarcón et 

al., 2020; Arrieta-Vargas et al., 2019; Ponce & Sánchez, 2023). En la dimensión 

práctica, se realizó este estudio para ayudar a la prevención de las 

consecuencias de las enfermedades bucales que impacta a la economía del 

país en un grupo específico de la población. La prevención en Salud Bucal 

Pública favorece a disminuir los costos de intervención de procedimientos de 

tratamientos dentales (Vera-Virrueta et al., 2023). Proporcionar una charla de 

motivación, información y mostración práctica de la higiene dental resulta más 

económica, sostenible y cultiva la autoeficacia para desarrollar la capacidad y 

fortalecer a los jóvenes para mejorar la salud general y reducir las prevalencias 

de enfermedades bucales (Jung, 2023). Tanto el país como cada miembro de la 

familia se benefician en la mejora del precio psicológico, social y económico en 

el autocuidado y previene el edentulismo en todos los grupos de edad, lo que 

reduce los obstáculos para adoptar el cambio de comportamiento.  

Desde el punto de vista metodológico, la aplicación de la Escala de 

Autoeficacia en Salud Bucal (OHSES, siglas en inglés) creada originalmente por 

Wiedenfeld y Kiyak en 1999, y adaptada en versión en español por Muñoz-

Sepúlveda et al. (2024) para la población adulta mayor, ha sido muy escasa su 

aplicación en la población juvenil estudiante del área de la salud. En el ámbito 
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investigativo, para las futuras investigaciones decidan explorar estas variables, 

les sea de utilidad la metodología y las limitaciones en este actual trabajo. 
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CAPÍTULO 2 

4. HIPÓTESIS 

 

Ha1. Los participantes presentan un nivel bajo de Índice Periodontal 

Comunitario, índice de O’Leary y CPO-D (Cuamatzin-García, 2023; Mutluay & 

Mutluay, 2022; Tadin et al., 2022).  

Ha2. Los participantes presentan un nivel alto de autoeficacia general, en 

salud bucal y en cepillado dental (Alnoaim, 2022; Jung, 2023; Mina et al., 2023).  

Ha3. Los participantes presentan niveles moderados a altos de síntomas 

de trastorno de ansiedad generalizada y niveles bajos de ansiedad dental (Asif et 

al., 2020; Blummer et al., 2020).  

Ha4. Existe asociación positiva entre salud bucal y el nivel de autoeficacia 

(Sarsilmazer & Atilla, 2020).  

Ha5. Existe asociación inversamente proporcional entre los síntomas de 

ansiedad con la salud bucal (Chen et al., 2024; Saheer et al., 2022). 

Ha6. El consumo de tabaco aumenta 2.5 veces el riesgo de una mala salud 

bucal (Valdés-Sardiñas et al., 2022). 

Ha7. Los síntomas de ansiedad aumentan 2.60 veces el riesgo de 

consumir tabaco (Melaku et al., 2021). 
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CAPÍTULO 3 

5. OBJETIVOS 

 

5.1 Objetivo general 

 

Analizar la relación entre salud bucal, autoeficacia, ansiedad y 

consumo de tabaco en jóvenes universitarios. 

  

5.2 Objetivos específicos  

1. Determinar el IPC, índice de O’Leary y CPOD. 

2. Estimar el nivel de autoeficacia general, autoeficacia en salud 

bucal y autoeficacia en cepillado dental.  

3. Estimar el nivel de síntomas del trastorno de ansiedad 

generalizada y ansiedad dental. 

4. Determinar la asociación e intensidad entre salud bucal y 

autoeficacia general, autoeficacia en salud bucal y autoeficacia 

en cepillado dental.  

5. Identificar la asociación e intensidad entre salud bucal y los 

síntomas del trastorno de ansiedad generalizada y ansiedad 

dental. 

6. Analizar la asociación e intensidad entre salud bucal y consumo 

de tabaco. 

7. Determinar la asociación e intensidad entre el trastorno de 

ansiedad generalizada, ansiedad dental y consumo de tabaco.  
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CAPÍTULO 4 

6. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

6.1 Diseño del estudio 

Transversal 

 

6.2 Universo de estudio 

Jóvenes universitarios del noreste de Nuevo León. 

 

6.3 Población de estudio  

Jóvenes universitarios del área de la salud.  

 

6.3.1 Criterios de selección   

 

6.3.1.1 Criterios de inclusión:   

1. Jóvenes de ambos sexos.  

2. Jóvenes menores y mayores de edad. 

3. Jóvenes que hayan otorgado su asentimiento informado, 

así como la autorización de su padre o tutor para participar 

en el estudio. 

4. Jóvenes que hayan firmado el consentimiento informado.  

 

6.3.1.2 Criterios de exclusión:  

1.  Antecedentes de enfermedades sistémicas 

diagnosticadas.  

2. Jóvenes bajo tratamiento farmacológico asociado con 

hiperplasia gingival.    

3. Jóvenes embarazadas.  
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4. Jóvenes con tratamiento de ortodoncia y/o uso de 

aparatos ortodónticos.  

6.3.1.3 Criterios de eliminación:  

1. Jóvenes que abandonen la investigación. 

2. Jóvenes que no contesten completamente el 

cuestionario.  

3. Jóvenes que no se hayan sometido al examen bucal.  

 

6.4 Cálculo del tamaño de muestra  

Se calculó el tamaño de muestra en 187 en base a la Ha3 “el 

consumo de tabaco aumenta 2.5 veces el riesgo de una mala salud bucal” 

(Valdés et al., 2022); 6% de no expuestos con resultado adverso, poder 

estadístico de 80% y nivel de confianza de 95%. Para el cálculo se utilizó 

el programa GPower. 

 Tamaño de muestra para los dos Programas Educativos: 187  

El tamaño de muestra ajustada a pérdidas fue de 200.  

 

6.5. Técnica muestral  

El muestreo es no probabilístico por conveniencia. 
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6.6 Variables 

En esta sección se describen las variables dependientes, independientes 

y de control. La matriz de variables se presenta en el Anexo A. La variable 

dependiente fue la salud bucal, definida como el bienestar de los órganos 

dentales, el periodonto y toda la cavidad bucal, lo cual permite mantener una 

adecuada calidad de vida en las dimensiones física, psicológica, social y de 

desarrollo personal. La salud bucal estuvo integrada por la experiencia de caries 

dental, la enfermedad periodontal y la higiene bucal. Para su evaluación se 

utilizaron el Índice de O'Leary, Índice Periodóntico Comunitario (IPC) y el Índice 

de Dientes Cariados, Perdidos y Obturados (CPO-D).  

El índice de O’Leary es una herramienta para medir la presencia de la 

placa dentobacteriana (PDB) y el nivel de higiene bucal. Fue creado por Timothy 

J. O’Leary et al., (1972). El rango de evaluación va desde 0 a 12.0 (buena 

higiene bucal) a mayor de 24.0 (deficiente higiene bucal) (Mercado et al., 2022). 

El IPC es un instrumento que evalúa el estado periodontal a través del examen 

clínico al observar la inflamación de la encía, edema, sangrado gingival, 

presencia de cálculo y bolsa periodontal. Este índice consta de 8 códigos. En 

donde el 0 significa periodonto sano, 4 con presencia de bolsas periodontales, 

al 8 cuando no existen al menos dos dientes en el sextante (CNPPCE, 2012, 

Secretaría de Salud, 2024).  

El índice CPO-D es un instrumento epidemiológico utilizado para medir 

la prevalencia de caries dental, desde la erupción de los dientes permanentes 

hasta el momento de la evaluación. Fue desarrollado por Klein, Palmer y 

Knutson (Carrión et al., 2022; Centro Nacional de Programas Preventivos y 

Control de Enfermedades [CNPPCE], 2012). La interpretación de los resultados 

se realiza conforme a los criterios establecidos por la OMS, los cuales clasifican 

los valores de la siguiente manera: de 0.0 a 1.1 como muy leve; de 1.2 a 2.6 

como leve; de 2.7 a 4.4 como moderado; de 4.5 a 6.5 como severo; y mayores 

de 6.6 como muy severo (Almoznino et al., 2020). 
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Las variables independientes fueron la autoeficacia, ansiedad, consumo 

de tabaco y autopercepción en salud bucal. La autoeficacia se define como la 

eficacia y competencia autopercibida del individuo para ejecutar una tarea 

general o específica que oriente hacia un resultado. La variable autoeficacia 

estuvo integrada por la autoeficacia general, la relacionada con la salud bucal y 

del cepillado dental. Se registró a través de la Escala de Autoeficacia General 

(EAG), la Escala de Autoeficacia en Salud Bucal (EASB/OHSES, siglas en 

inglés), la Escala de Autoeficacia en Higiene Oral (EAHO/OHRSE, siglas en 

inglés). En la última escala, se usó solo la subescala de Autoeficacia en 

Cepillado Dental (EACD).  

La EAG mide la percepción que tiene el individuo de sus capacidades 

para enfrentar situaciones nuevas, estresantes o difíciles y para ejecutar un 

conjunto de acciones para determinados logros y éxitos a pesar de situaciones 

amenazantes. La escala fue creada por Schwarzer y Jerusalem en 1981, y 

posteriormente adaptada al español por Baessler y Schwarzer en 1996. En esta 

versión, los autores redujeron el instrumento a 10 ítems, conservando su 

carácter unidimensional. Cada ítem tiene alternativas de respuesta tipo Likert 

que va desde el rango de 1 (“muy en desacuerdo/a”) a 4 (“muy de acuerdo/a”). 

La puntuación se calculó sumando todos los ítems que van de 10 a 40, donde 

las puntuaciones más altas indican una mayor autoeficacia (Grimaldo et al., 

2021).  

La EASB mide la confianza que el individuo percibe para llevar a cabo 

una acción con éxito relacionado con la salud bucal. Fue creada por Wiedenfeld 

& Kiyak en 1991. Esta escala tiene 8 ítems con 5 alternativas de respuesta tipo 

Likert que va desde 1 punto (“nada seguro/a”) a 5 puntos (“muy seguro/a”). La 

puntuación se calculó sumando todos los ítems que van de 8 a 40 puntos, las 

puntuaciones más altas indican mayor autoeficacia (Muñoz-Sepúlveda et al., 

2024) 

La subescala de cepillado dental de la Escala de Autoeficacia en Higiene 

Oral (Oral Hygiene-related Self-Efficacy), con la adaptación al español para esta 



60 
 

investigación, mide la confianza del individuo para cepillarse los dientes en 

diferentes situaciones. Fue desarrollada por Syrjälä et al., en 1999 y modificada 

por Woelber et al. (2015) En esta presente investigación, la subescala tuvo 5 

ítems (un ítem menos que en la original) con 4 opciones de respuesta en una 

escala tipo Likert de 4 puntos: “completamente seguro/a que no” (1) a 

“completamente seguro/a” (4). La puntuación se obtiene sumando todas las 

respuestas que van de 5 a 20 puntos, una autoeficacia mayor corresponde a 

mayor puntaje (Woelber et al., 2015).  

La ansiedad es una respuesta psicológica multisistémica ante 

situaciones de peligro, estrés o incertidumbre en el tiempo futuro. Esta puede 

ser una reacción natural, pero cuando sus síntomas son incapaces de 

gestionarse, se convierte en un trastorno. Con fines de esta investigación, se 

exploraron la ansiedad generalizada y la dental. La ansiedad dental es una 

respuesta psicológica negativa ante situaciones de incertidumbre que genera 

un miedo excesivo en el tiempo futuro relacionado con el entorno odontológico. 

Para medirla, se utilizó la Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-

7) y la Escala de Ansiedad Dental (DAS, siglas en inglés). 

La GAD-7 es un instrumento para evaluar los síntomas del trastorno de 

ansiedad generalizada en las últimas dos semanas según el DSM-5. Fue 

desarrollada por Spitzer et al. (2006) y es unidimensional. Consta de 7 ítems, 

bajo la consigna de: Durante las últimas 2 semanas, ¿qué tan seguido has 

tenido molestias debido a los siguientes problemas? Se responden mediante 

una escala tipo Likert entre 0 puntos (no, en absoluto) y 3 puntos (casi todos los 

días). La puntuación total de GAD-7 varía de 0 a 21, una ≥ indica un trastorno 

de ansiedad generalizada (Izurieta-Brito et al., 2022) 

La escala DAS (de Norman Corah [1969]) se compone de 4 ítems tipo 

Likert con cinco alternativas de respuesta que va desde 1 (no ansioso) a 5 

(extremadamente ansioso). Estas preguntas están relacionadas con la 

ansiedad en el ambiente odontológico. La puntuación total se obtiene sumando 
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las respuestas (de 4 a 20 puntos), que permite clasificar al paciente con nula a 

severa ansiedad dental (Ríos-Erazo et al., 2020) 

El tabaco es una planta que tiene un componente adictivo conocido como 

nicotina; este se consume fumando, masticando o aspirando en sus diferentes 

formas de presentación. Se diseñó un cuestionario para evaluar el consumo de 

tabaco, considerando tanto cigarrillos convencionales como cigarrillos 

electrónicos. Las preguntas fueron tomadas y adaptadas de diversos estudios 

previos que abordan esta temática, asegurando que reflejaran los aspectos más 

relevantes identificados en la literatura existente (por ejemplo, Cañete et al., 

2021; Mok et al., 2023; Rodríguez et al., 2022A, 2022B, entre otros).  

La autopercepción en salud bucal (APSB) es una evaluación subjetiva 

del individuo para calificar su estado de salud bucal. Se midió mediante la 

pregunta: ¿en el último año, cómo percibes tu salud oral?, con 6 opciones de 

respuesta en una escala tipo Likert de 1 punto (muy malo) a 6 puntos 

(excelente). 

Las variables de control fueron los hábitos de higiene bucal, última visita 

al odontólogo, consumo de tabaco, edad, sexo, disciplina de estudio. Se 

registraron a través del cuestionario diseñado para este proyecto de 

investigación. 

Figura 2. Mapa de variables 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLES 
INDEPENDIENTES 

 
AUTOEFICACIA 
 
ANSIEDAD 
 
CONSUMO DE TABACO 

 

VARIABLE  

DEPENDIENTE 

SALUD BUCAL  

VARIABLES DE CONTROL 

HÁBITOS DE HIGIENE BUCAL 

ÚLTIMA VISITA AL ODONTÓLOGO 

MOTIVO DE CONSULTA AL ODONTÓLOGO 

CONSUMO O NO DE TABACO 

EDAD 

SEXO 

DISCIPLINA DE ESTUDIO 



62 
 

6.7 Instrumentos de medición 

Los instrumentos de medición se dividieron en la aplicación de una ficha 

epidemiológica, aplicación de las escalas y un cuestionario. 

Ficha epidemiológica. La ficha epidemiológica integró tres índices: el 

índice de Dientes con Caries, Perdidos y Obturados (CPOD) (CNPPCE, 2012; 

Secretaría de Salud, 2024); el Índice Periodóntico Comunitario (IPC) (CNPPCE, 

2012; Secretaría de Salud, 2024) y el índice de O’Leary (Mercado et al., 2022; 

O’Leary et al., 1972). En el examen clínico se utilizó un espejo dental, pinza 

dental y una sonda periodontal diseñada por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) de punta esférica de 0.5 mm de diámetro y una porción codificada 

con una longitud de los 3.5 a los 5.5 mm (Secretaría de Salud, 2024). En los 

tres índices se excluyeron los terceros molares. Estos índices se encuentran 

detalladamente en el Anexo C. 

Para calcular el índice de O’Leary primero se tiñen las superficies 

dentales tras la aplicación de un agente revelador de placa dentobacteriana 

(PDB) (Mercado et al., 2022). Cada diente se subdivide en cuatro superficies: 

vestibular, palatino o lingual, mesial y distal, excluyendo la cara oclusal. El 

cálculo del índice se realiza mediante la fórmula: Índice de O’Leary = (número 

de superficies teñidas / número total de superficies evaluadas) × 100, expresado 

como porcentaje. La interpretación de los resultados se basa en los siguientes 

rangos: entre 0 y 12.9% se considera una higiene oral buena o aceptable; de 

13.0 a 23.9% corresponde a una higiene cuestionable o regular; y valores 

superiores al 24.0% reflejan una higiene oral deficiente.  

Para el registro del IPC se deslizó la sonda periodontal en circunferencia 

alrededor de cada superficie del diente (cara vestibular, lingual/palatino, mesial 

y distal) de los órganos dentales 1.7/1.6, 1.1, 2.6/2.7, 4.7/4.6, 3.1, y 3.6/3.7. Se 

utilizaron seis códigos clínicos para registrar el estado del periodonto: el código 

0 indica un periodonto sano sin sangrado; el código 1 señala sangrado al 

sondaje; el código 2 corresponde a la presencia de cálculo supragingival o 

subgingival acompañado de sangrado; el código 3 identifica bolsas 
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periodontales de entre 4 y 5 mm; el código 4 se asigna a bolsas de 6 mm o más; 

y el código 8 se emplea cuando en el sextante evaluado no existen al menos 

dos dientes presentes. Para representar el estado periodontal de cada 

participante, se consideró el código correspondiente al sextante más afectado 

(CNPPCE, 2012; Secretaría de Salud, 2024). 

 El índice CPO-D individual se calculó de la siguiente manera: no. dientes 

con caries (C) + no. de dientes perdidos (P) + no. de dientes obturados (O)= 

nivel de prevalencia individual. Para el índice CPOD de un grupo o población es 

la suma de C+P+O de todos los participantes dividida entre el total de la 

población (CNPPCE, 2012; Secretaría de Salud, 2024). Se excluyeron los 

terceros molares (Torres et al., 2021B). El examen clínico odontológico de la 

experiencia de caries se realizó con espejo y sonda periodontal tipo OMS 

(Secretaría de Salud, 2024). 

Todas las escalas de autoeficacia se encuentran en el anexo D. 

Escala de Autoeficacia General (EAG). La Escala de Autoeficacia 

General (EAG) es un instrumento desarrollado originalmente en Alemania por 

Schwarzer & Jerusalem en 1981 (Anexo D.1). Esta escala mide la percepción 

que tiene el individuo de sus capacidades para enfrentar situaciones nuevas, 

estresantes o difíciles y para ejecutar un conjunto de acciones para 

determinados logros y éxitos a pesar de situaciones amenazantes. La escala 

original estaba constituida por 20 ítems. Se ha traducido en 33 idiomas, en 1993 

se realizó la traducción al español por Baessler & Schwarzer (1996). Esta última, 

se compone de 10 reactivos, es unidimensional y está diseñada para la 

población adulta general y adolescente a partir de los 12 años. El nombre de la 

dimensión que cada ítem recibe es autoeficacia. La prueba es administrada 

individual o colectivamente. La versión en español de Clavijo et al. (2020) tuvo 

un α =.88, en la de Grimaldo et al. (2021) de α =.795, y en la de Anicama et al. 

(2023) con un α =.84. En el presente proyecto de investigación se empleó la 

versión de Grimaldo et al. (2021) en el cual se realizó una adaptación al ítem 7 
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y 10 para la población joven mexicana. Con esta modificación, se obtuvo un α 

=.949.  

Escala de Autoeficacia relacionada con la Salud Bucal (EASB). La 

Autoeficacia relacionada con la Salud Bucal (EASB) fue desarrollada 

originalmente por Wiedenfeld & Kiyak en 1991 (Anexo D.2). Esta escala solo ha 

sido traducida y validada al español por Muñoz-Sepúlveda et al. (2024) para la 

población chilena en adultos mayores. En esta validación, la escala tuvo un α = 

0.84 de confiabilidad. Sin embargo, el artículo fue publicado en inglés, por ello, 

en este proyecto de investigación se tradujo al español para la población de 

jóvenes universitarios mexicanos del área de la salud. En el presente proyecto 

de investigación se empleó la versión de Muñoz-Sepúlveda et al. (2024) con las 

oportunas adecuaciones idiomáticas. Se obtuvo un α =.896.  

Escala de Autoeficacia de Cepillado Dental (EACD). La Escala de 

Autoeficacia de Cepillado Dental es una de las tres subescalas de la Escala de 

Autoeficacia relacionada con la Higiene Dental originalmente desarrollado por 

Wölber et al. (2015) en el idioma inglés con un α=.88. La subescala original tiene 

6 ítems; en este proyecto de investigación, el ítem 5 y 6 se integraron en uno 

solo, dando un total de 5 ítems adaptados en español (Anexo D.3). En el 

presente proyecto de investigación se empleó la versión de Wölber et al. (2015) 

con las oportunas adecuaciones idiomáticas. Se obtuvo un α =.843.  

Autopercepción de la salud bucal. Esta variable se evaluó mediante 

una única pregunta: "En el último año, ¿cómo percibes tu salud oral?". Las 

respuestas se evaluaron mediante una escala tipo Likert de cinco categorías: 

“mala”, “regular”, “buena”, “muy buena” y “excelente”. Este ítem corresponde a 

una versión adaptada al español del indicador Self-rated Oral Health (SROH) 

(Nakahara et al., 2022). La adaptación se realizó en relación con el ítem original 

del SROH (“En general, ¿cómo considera su salud bucal?”, con opciones “muy 

bueno”, “bueno”, “regular”, “pobre” y “muy pobre”), con el propósito de ajustar el 

lenguaje al contexto cultural y lingüístico de los participantes, además de añadir 
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un marco temporal que permitiera evaluar la percepción de la salud bucal en un 

periodo reciente. (Ver Anexo E).  

Las dos escalas de ansiedad se encuentran en el anexo F. 

Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7). La Escala 

de Trastorno de Ansiedad Generalizada (Generalized Anxiety Disorder, por sus 

siglas en inglés) es una escala unidimensional de autorreporte breve de 7 ítems 

para la detección de síntomas de ansiedad (Anexo F.1). Fue desarrollada por 

Spitzer, Kroenke, Williams y Löwe en 2006, basada en los criterios de 

diagnóstico del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales 

cuarta edición (DSM-IV por sus siglas en inglés) (Franco-Jiménez & Núñez-

Magallanes, 2022). Las propiedades psicométricas del GAD-7 ha sido 

examinado por Izurieta-Brito et al. (2022), Franco-Jiménez & Núñez-Magallanes 

(2022) y Crockett et al. (2022). Se encontró un valor de consistencia alto (α = 

.92, .89 y .86, respectivamente). En el presente proyecto de investigación se 

empleó la versión de Izurieta-Brito et al. (2022) realizando modificaciones en la 

redacción de los ítems para la población joven universitaria mexicana. Se 

obtuvo un α =.902.  

Escala de Ansiedad Dental de Corah (DAS). La Escala de Ansiedad 

Dental fue desarrollado por Norman Corah (1969) (anexo F.2). En el presente 

proyecto de investigación se empleó la versión de Ríos-Erazo et al. (2020) con 

un α =0.82. En la presente investigación se obtuvo un α=.779. 

El cuestionario de perfil sociodemográfico, hábitos de autocuidado bucal 

y consumo de tabaco se encuentran en el Anexo G. Contó con 3 secciones a 

responder que a continuación se exponen: 

Perfil sociodemográfico. Se preguntó edad en años cumplidos, sexo, 

disciplina de estudio y semestre. 

Hábitos de autocuidado bucal. El cuestionario utilizado en este estudio 

fue elaborado tomando como referencia instrumentos previamente aplicados en 

investigaciones similares y de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud 
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(OMS, 2025). Se incluyeron preguntas relacionadas con la frecuencia de 

cepillado dental diario, el uso de hilo dental y enjuague bucal, la utilización de 

productos de cuidado bucal, la última visita y el motivo de consulta al 

odontólogo, así como la frecuencia de consumo de alimentos ricos en azúcares 

refinados (Barahona-Cubillo et al., 2024; Elizondo, 2016; Tadin et al., 2022). 

Consumo de tabaco. En este apartado se preguntó acerca del uso de 

cigarrillos convencionales y electrónicos. Las preguntas de los dos tipos de 

presentación de consumir tabaco incluyeron: alguna vez en la vida ha fumado 

o usado el cigarrillo electrónico, edad de inicio al consumir tabaco, frecuencia 

de uso, cantidad, forma y razón de consumo. Se elaboró un cuestionario cuyos 

ítems se basaron en diversos estudios previos, seleccionando y adaptando las 

preguntas que mejor representaban los factores relevantes reportados en la 

literatura (por ejemplo, Cañete et al., 2021; Mok et al., 2023; Ramón-Arbués et 

al., 2020; Rodríguez et al., 2022A, 2022B, entre otros). 

 

 

6.8 Procedimientos 

Después de la revisión y aprobación del protocolo de investigación por 

parte del Comité de Investigación, Ética y Bioseguridad de la Facultad de Salud 

Púbica y Nutrición, UANL, se contactó a las instituciones a estudiar para la 

autorización positiva por parte de los directores de las facultades. 

Posteriormente, se acudió a las aulas de clases (previo a la autorización del 

profesor) para la prueba piloto de los instrumentos. A los jóvenes se les explicó 

el objetivo de la investigación y se obtuvo su consentimiento informado en línea. 

En esta etapa todos los participantes fueron mayores de edad. De acuerdo con 

los resultados de la prueba piloto, se realizaron cambios menores en la 

herramienta de investigación. 

El reclutamiento de los participantes del estudio se realizó en junio del 

2024, y agosto a noviembre del 2024. Durante el transcurso de la recolección 
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de datos de agosto-noviembre se compartió una convocatoria para invitar los 

jóvenes a participar. Dicha convocatoria fue compartida por los profesores que 

asignaron su autorización para acceder a su aula de clase. 

A los estudiantes se les explicó el objetivo, el tiempo de duración, los 

beneficios y posibles riesgos de su participación. En el periodo de agosto 

noviembre existió la participación de jóvenes menores de edad. A ellos se les 

informó la importancia del consentimiento informado por parte de sus padres o 

tutor mayor de edad para ser incluido en el estudio. El consentimiento informado 

de los padres o tutor fue en línea. 

La participación se dividió en dos partes: primero contestar el 

cuestionario y segundo el examen bucal. Para contestar el cuestionario se 

compartió un código QR para acceder a Google Forms de forma gratuita. Antes 

de contestarla, dieron su consentimiento y asentimiento informado en línea. 

Para el examen bucal, tanto los participantes menores y ≥18 de edad dieron su 

asentimiento y consentimiento informado por escrito. 

El examen bucal fue realizado en un área asignada por las facultades 

con las condiciones óptimas de limpieza, sillón e iluminación; no se realizó en 

ninguna unidad dental, ni con luz dental ni jeringa triple. Se omitió cualquier 

evaluación radiográfica. El examen clínico fue realizado solo por la tesista C.D. 

Rosy Abarca y con la ayuda de una pasante en turno, teniendo cuidado con la 

asepsia, esterilización de los instrumentos, y uso adecuado de las barreras de 

protección recomendadas (gorro, cubrebocas, lentes de protección y guantes). 

La participación concluyó con la emisión de recomendaciones para el cuidado 

de la salud bucal, así como con la atención a las inquietudes planteadas por los 

participantes sobre su estado bucal. En la Figura 3 se representa de forma 

gráfica el procedimiento que se llevó a cabo durante el estudio.  
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Figura 3. Flujograma de procedimientos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Examen bucal clínico 

Agradecimiento por su participación en este estudio. 

Se ofrece orientación y respuestas a las inquietudes 
respecto a la salud bucal de los participantes. Se 
entrega folleto informativo. 

Aplicación de los instrumentos:  

• Cuestionario: perfil sociodemográfico, hábitos 
de autocuidado bucal, consumo de tabaco y 
autopercepción en salud bucal.  

• Escala de Autoeficacia General (EAG) 

• Escala de Autoeficacia en Salud Bucal (OHSES) 

• Escala de Autoeficacia de Cepillado Dental  

• Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada 
(GAD) 

• Escala de Ansiedad Dental (DAS) 

Firma del 
consentimiento 
informado 

Se solicita el 
consentimiento informado 
de los padres.  

Cumplimiento 
de criterios de 

exclusión 

Autorización del 
asentimiento 
informado 

Autorización del profesor para acceder al aula 
de clase de los dos planteles educativos.  

Compartir convocatoria para invitar a los 
jóvenes a participar  

Se explica el objetivo del proyecto de 

investigación  

Jóvenes ≥ 18 años Jóvenes < 18 años 

Sí 
No 
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6.9 Plan de análisis 

Los datos fueron procesados y analizados con el software estadístico 

IBM SPSS para Windows, Versión 25.0 (IBM Corp. Released 2017. Armonk, NY: 

IBM Corp.). Se utilizó estadística descriptiva para obtener frecuencias y 

porcentajes. La normalidad de los datos se evaluó mediante la prueba de 

Kolmogorov Smirnov. Para examinar la relación entre las variables de las 

hipótesis 1 y 2, se utilizó el coeficiente de correlación de Spearman, apropiado 

para datos no paramétricos con intervalos de confianza del 95%. La prueba de 

Chi2 se usó para la comparación entre la carrera de estudio con los índices de 

salud bucal (Índice de O’Leary, IPC, CPO-D), la autopercepción en salud bucal 

(APSB), la autoeficacia general (AG), autoeficacia en salud bucal (ASB), 

autoeficacia en cepillado dental (ACP), síntomas de trastorno de ansiedad 

generalizada (TAG) y ansiedad dental (AD).  

Para el análisis de regresión logística multinomial, se utilizaron como 

variables dependientes los índices CPO-D e IPC. En el caso del índice CPO-D, 

se consideró la presencia de al menos un diente con caries, obturado o perdido. 

Para el IPC, el código 0 indicó un periodonto sano, mientras que los códigos 1 

y 2 se tomaron como referente a gingivitis. En cuanto al índice de O'Leary, se 

tomó como referencia una presencia de placa dentobacteriana igual o superior 

al 13.0%. De este modo, la salud bucal se clasificó en presencia o ausencia de 

enfermedad. La autopercepción de salud bucal (APSB) se categorizó como 

positiva o negativa; la autoeficacia, como presente o ausente; y la ansiedad, 

como con o sin síntomas. Las variables predictoras incluyeron el índice de 

O’Leary, los hábitos de higiene bucal, la edad, el sexo y el consumo de tabaco 

(sí/no). Los índices CPO-D, IPC y O’Leary se trataron como variables continuas. 

Se calcularon razones de momios (odds ratio, OR) e intervalos de confianza al 

95% (IC 95%), estableciendo un nivel de significancia estadística de p < 0.05. 
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6.10 Consideraciones éticas 

El presente proyecto de estudio se apegó a las disposiciones generales 

en el reglamento de la Ley General de Investigación; título quinto en Materia de 

Investigación para la Salud, donde se establece que el ejercicio para la 

investigación en salud debe atender aspectos éticos que garanticen la dignidad 

e integridad de las personas sujetas a investigación, de acuerdo con el artículo 

102, fracción I, IV y V. También se apegó al acuerdo de la Declaración de Helsinki 

y Código de Nuremberg. El estudio se sometió a la aprobación del Comité de 

Ética e Investigación de la Facultad de Salud Pública y Nutrición de la Universidad 

Autónoma de Nuevo León. 

Se consideró lo establecido en el Título segundo, capítulo I, artículo 14 

fracción V, VI y VII el cual hace referencia en la que el ser humano sea sujeto de 

estudio respetando su dignidad y protección de sus derechos. Por lo cual, la 

participación de los jóvenes mayores de edad fue voluntaria y su aprobación 

mediante la firma del consentimiento informado por escrito (Anexo B.1). Para la 

participación de los menores de edad, el presente estudio se apegó a las normas 

establecidas en el capítulo V, Artículo 57, Artículo 58 fracciones I y II, y de los 

artículos del 34 al 39 en el capítulo III del Reglamento de la Ley General en Salud 

en Materia de Investigación para la Salud para la investigación en menores de 

edad. La autorización del consentimiento informado de los padres o tutor mayor 

de edad (Anexo B.2) se compartió en línea y los jóvenes aprobaron 

voluntariamente el asentimiento informado (Anexo B.3) por escrito. 

En el consentimiento y asentimiento informado, se informó el objetivo del 

estudio; el procedimiento; descripción breve de la encuesta; el examen clínico 

bucal; el riesgo mínimo en la participación; los beneficios al participar; garantía 

de recibir respuesta y aclarar dudas en el momento del estudio relacionados con 

la investigación; el derecho de retirar su consentimiento informado en cualquier 

momento del estudio; la seguridad de conservar la confidencialidad de la 

identidad personal y el compromiso de proporcionarle información para conocer 

su estado de salud oral mediante un diagnóstico. 
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Se consideró la privacidad y el anonimato de los datos obtenidos al no 

solicitar los nombres de los participantes en los cuestionarios y en las fichas 

epidemiológicas de la revisión intraoral. La información obtenida será 

resguardada por la investigadora responsable, por un lapso de 5 años y los 

resultados del estudio solo se publicarán en forma general. 

De acuerdo con lo establecido en el Título segundo, capítulo, Artículo 22, 

y Capítulo V, Artículo 57, se solicitó el consentimiento informado de las 

instituciones educativas de la Facultad de Odontología y Salud Pública y 

Nutrición. Esta investigación contempló lo que se dicta en el Título segundo, 

capítulo I, Artículo 17, fracción I y II, investigación con riesgo mínimo, ya que se 

aplicó un cuestionario de 61 preguntas y una exploración clínica intraoral a cada 

participante. Así como del cuidado meticuloso en la asepsia y esterilización de 

los instrumentos y del personal que realizó la exploración. 

 

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 

En el presente proyecto, no existió uso de dispositivos generadores de 

radiación ionizante o electromagnética, isotopos radiactivos, microorganismos 

patógenos o material biológico que pueda representar un riesgo para la salud de 

los participantes. No aplicó por el tipo de estudio que se realizó. 

De acuerdo con el Título segundo, capítulo I, Artículo 17, fracción I y II, 

implicó un riesgo mínimo. Al participante se le realizó un examen bucal con los 

instrumentos básicos. El equipo de protección incluyó bata desechable 

quirúrgico, guantes, cubrebocas, gorro quirúrgico, lentes de protección, y campo 

dental para la seguridad del paciente, del examinador y del personal de apoyo. 

El equipo de protección usado en la atención fue clasificado como residuos no 

anatómicos, de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1 

2002, Protección ambiental-Salud ambiental- Residuos Peligrosos Biológico-

Infecciosos- Clasificación y especificaciones de manejo. La disposición final de 

estos residuos biológicos-infecciosos se envasó en bolsas de polietileno o 

recipiente hermético de color rojo.  
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CAPÍTULO 5 

7. RESULTADOS 

El presente capítulo muestra los resultados en orden, primero se muestran 

los análisis descriptivos de los datos sociodemográficos y los objetivos 

específicos. En enseguida los análisis de correlación y de regresión logística. La 

recolección de datos se obtuvo durante el periodo de junio 2024 y de agosto a 

noviembre del 2024.  

7.1 Estadística descriptiva 

7.1.1 Características sociodemográficas de la población  

En este estudio participaron en total 300 jóvenes, de los cuales 276 

cumplieron todos los criterios de inclusión. Entre los participantes, 214 (77.5%) 

eran mujeres y 62 (22.5%) hombres. La media y desviación estándar de edad fue 

de 19.65±3.17. En la Tabla 2 se muestra la distribución del número de 

participantes por disciplina y semestre.  

Tabla 2. Participantes por disciplina y semestre 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Frecuencia (N)  Porcentaje (%) 

Disciplina de estudio   

Odontología 119 43.1 

Nutrición 157 56.9 

Total 276 100 

Semestre   

Primero a quinto 208 75.4 

Sexto a décimo  68 24.6 

Total 276 100 

Fuente: Encuesta directa (N=276). 
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7.1.2 Evaluación clínica de salud bucal: índice O’Leary, Índice 

Periodontal Comunitario (IPC) e índice de Dientes Cariados, Perdidos y 

Obturados (CPO-D) 

Objetivo 5.2.1 Índice Periodontal Comunitario (IPC) e índice de 

O’Leary según disciplina de estudio  

El análisis del Índice de O´Leary indicó que, el 9.4% de los participantes 

presentaron una higiene bucal aceptable, mientras que el 9.8% fueron 

clasificados como cuestionables. No obstante, el 80.9% presentó una higiene 

bucal deficiente (Tabla 3). De acuerdo con el Índice Periodóntico Comunitario 

(IPC), en la inspección, la mayoría de los participantes tuvo un periodonto sano 

(70.6%); el 22.4% presentó hemorragia gingival y el 3.2% tuvo cálculo dental 

(Tabla 3). La existencia de bolsas periodontales y pérdida dental fueron nulas 

(Tabla 3).  

Tabla 3. Evaluación de salud bucal: Índice Periodontal Comunitario 

(IPC) e índice de O’Leary según disciplina de estudio 

Variables Odontología Nutrición Total p 
 N (%) N (%) N (%)  

Índice IPC     

Sano 86 (72.3) 109 (69.4) 195 (70.6) 

>0.05 

Hemorragia gingival 32 (26.9) 40 (25.5) 62 (22.4) 
Cálculo dental 1 (0.8) 8 (5.1) 9 (3.2) 
Bolsas 4 a 5 mm 0 (0) 0 (0) (0) 
Bolsas ≥6 mm 0 (0) 0 (0) (0) 
Pérdida dental 0 (0) 0 (0) (0) 

Índice de O’Leary     

Aceptable 16 (13.4) 6 (3.8) 22 (7.9) 
<0.001 Cuestionable 18 (15.1) 8 (5.1) 26 (9.4) 

Deficiente 80 (67.2) 143 (91.1) 223 (80.7) 

 Nota: prueba de chi cuadrada de Pearson  

 Fuente: Elaboración propia. (N=276). 
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Objetivo 5.2.1 Índice CPO-D según disciplina de estudio 

Para evaluar el estado de salud de los órganos dentales, se calcularon los 

promedios de dientes cariados (CD), perdidos (PD) y obturados (OD), así como 

el promedio general del índice CPO-D. Se observó que el 73.2% de los 

participantes (n = 202) presentaban al menos un diente con caries activa, 

mientras que solo el 26.8% (n = 74) se encontraba libre de caries. La Tabla 2 

presenta el porcentaje total de experiencia de caries en la población de jóvenes 

universitarios evaluada. 

Tabla 4. Porcentaje de experiencia de caries 

 

 IC 95% 

  N % Inferior Superior 

Estado dentario Cariados 202 73.2 2.36 3.14 

 Perdidos 18 6.5 .06 .19 

 Obturados 189 68.5 2.67 3.46 

Fuente: Elaboración propia (N=276). 

El promedio del índice CPO-D grupal fue de 1.97 ± 1.41, compuesto por 

un promedio de 2.75 ± 3.29 dientes cariados, 0.13 ± 0.56 dientes perdidos y 3.06 

± 3.33 dientes obturados. El índice CPOD por disciplina de estudio se muestra 

en la figura 4.   

Figura 4. Índice CPO-D de los jóvenes universitarios según disciplina de 

estudio

Fuente: Elaboración propia. (N=276). 
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7.1.3 Distribución de variables psicológicas relacionadas con la salud 

bucal según disciplina de estudio 

Objetivos 5.2.2 y 5.2.3. El 80.7% de los estudiantes de Odontología 

reportó una autopercepción de salud bucal positiva y los estudiantes de Nutrición 

el 55.4% de (p < 0.001). Respecto a la autoeficacia en salud bucal, el 42.0% de 

los estudiantes de Odontología reportó un nivel alto, los de Nutrición un 12.1%. 

Sólo el 6.7% de estudiantes de Odontología reportó una autoeficacia baja en esta 

área, y estudiantes en Nutrición el 24.8% (p < 0.001). En cuanto a la ansiedad 

dental, el 39.5% de los estudiantes de Odontología no presentó ansiedad, frente 

al 18.5% en el grupo de Nutrición (p < 0.001). La ansiedad dental moderada se 

reportó en el 5.0% de Odontología y en el 15.9% de Nutrición (Tabla 5).  

Tabla 5. Niveles de autoeficacia, ansiedad y autopercepción en salud 

bucal según disciplina de estudio 

Variables Odontología Nutrición Total p 
 N (%) N (%) N (%)  

Autopercepción salud 
bucal 

    

Positiva 96 (80.7) 87 (55.4) 183 (66.3) <0.001 
Negativa 23 (19.3) 70 (44.6) 103 (37.3) 

Autoeficacia general     

Baja 13 (10.9) 21 (13.4) 34 (12.3) 
>0.05 Moderada 56 (47.1) 98 (62.4) 154 (55.7) 

Alta 50 (42.0) 38 (24.2) 88 (31.8) 

Autoeficacia en salud 
bucal 

    

Baja  8 (6.7) 39 (24.8) 47 (17.0) 
<0.001 Moderada 61 (51.3) 99 (63.1) 160 (57.9) 

Alta 50 (42.0) 19 (12.1) 69 (25.0) 

Autoeficacia en cepillado 
dental 

    

Baja 11 (9.2) 15 (9.6) 26 (9.4) 
>0.05 Moderada 57 (47.9) 92 (58.6) 149 (53.9) 

Alta 51 (42.9) 50 (31.8) 101 (36.5) 

Trastorno de ansiedad 
generalizada 
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Nota: prueba de chi cuadrada de Pearson  

Fuente: Encuesta directa. (N=276). 

 

 

 

7.1.4 Frecuencia de consumo de productos de tabaco según 

disciplina de estudio 

En la figura 5 se observa que el grupo con mayor proporción de no 

fumadores fue el de Nutrición (63.7%), mientras que en Odontología esta 

proporción fue del 48.7%. El consumo dual fue más frecuente en Odontología 

(31.9%), mientras que en Nutrición un 10.8%. Además, el uso de los cigarrillos 

electrónicos (vapeador) fue más prevalente en comparación con los cigarrillos 

convencionales para ambas disciplinas de estudio.  

En cuanto a las razones reportadas para fumar, la mayoría de los 

participantes mencionaron motivos personales, destacando la curiosidad (37.1%) 

y el gusto (15.7%), lo que representa un 52.8% del total de los que fuman. Le 

siguieron las razones sociales, como la influencia de amigos, la socialización 

(21.4%) y la presión social (4.3%), que en conjunto sumaron un 27.1%. Por otro 

lado, el 17.1% refirió razones emocionales o psicológicas, entre las que se 

incluyeron el estrés, la ansiedad, el manejo de emociones, la distracción y los 

problemas personales o familiares. Finalmente, un 2.8% indicó razones 

situacionales como fumar al consumir alcohol o por accesibilidad a estos 

productos de tabaco.  

Sin ansiedad 45 (37.8) 71 (45.2) 116 (42.0) 

>0.05 
Leve 48 (40.3) 53 (33.8) 101 (36.5) 
Continuación     
Moderada 16 (13.4) 20 (12.7) 36 (13.0) 
Grave 10 (8.4) 13 (8.3) 23 (8.3) 

Ansiedad dental     

Sin ansiedad 47 (39.5) 29 (18.5) 76 (27.5) 

<0.001 
Leve 66 (55.5) 101 (64.3) 167 (60.5) 

Moderada 6 (5.0) 25 (15.9) 31 (11.2) 

Severa 0 (0) 2 (1.3) 2 (0.7) 
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La principal motivación para el uso de cigarrillos electrónicos fue de tipo 

exploratoria, destacando la curiosidad como la razón más común (37.6%). En 

segundo lugar, se identificaron razones de tipo social, como la influencia de 

amigos o la búsqueda de aceptación grupal (29.7%). También se reportaron 

motivaciones emocionales como el manejo del estrés o la ansiedad (13.9%) y 

razones sensoriales relacionadas con el gusto y el olor (17.8%). 

Figura 5. Clasificación de conducta de consumo de tabaco según 

disciplina de estudio 

 

Nota: Los fumadores duales incluyen los dos tipos de fumadores: de 
cigarrillo tradicional y vapeador. 
Fuente: Encuesta directa. (N=276). 
 

7.2 Análisis correlacional 

7.2.1 Relación entre indicadores de salud bucal y conductas de 

autocuidado bucal  

En la tabla 6 se observa que el Índice Periodontal Comunitario (IPC) 

se correlacionó con el índice de O’Leary (rho=.253), y el índice O’Leary se 

correlacionó con la frecuencia de cepillado dental durante el día (rho=-

.169), la frecuencia del uso del hilo dental durante el día (rho=-.257) y la 

última visita al dentista (rho=.129).  
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Tabla 6. Relación entre índices de salud bucal y prácticas de 

autocuidado bucal 

Rho de Spearman  1 2 3 4 5 6 7 

1-Índice de O’Leary 1       

2-IPC .253** 1      

3-Índice CPOD -.036 .001 1     

4-Veces/día cepillado dental -.169** -.124* .139* 1    

5- Veces/día uso hilo dental -.257** -.070 .186** .165** 1   

6- Veces/día uso enjuague bucal -.016 -.062 .046 .139* .329** 1  

7-Última visita dentista .129* .075 -.046 -.057 -.203** -.152* 1 

**p < 0.1 *p < .05 
Fuente: Elaboración propia. (N=276). 

 

7.2.2 Salud bucal y su relación con la autopercepción, autoeficacia, 

ansiedad y consumo de tabaco 

Objetivos 5.2.4, 5.2.5 y 5.2.6.  

El índice de O’Leary tuvo correlación con la autopercepción en 

salud bucal (rho=-.348, p<.01), autoeficacia en salud bucal (rho=-.188, 

p<.01), autoeficacia en cepillado dental (rho=-.150, p<.05) y el uso de 

cigarrillos electrónicos en el último año (rho=.259, p<.05). El Índice 

Periodontal Comunitario (IPC) se correlacionó con el índice de O’Leary 

(rho=253, p<.01), la autopercepción en salud bucal (rho=-.249, p<.01), 

autoeficacia en salud bucal (rho=-.131, p<.05), autoeficacia en cepillado 

dental (rho=-.185, p<.01) y el uso de cigarrillos electrónicos en el último 

año (rho=-.178, p<.01). El índice CPO-D sólo mostró una correlación con 

la forma del uso de cigarrillos electrónicos en el último año (rho=.251, 

p<.05). No existió correlación entre los indicadores de salud bucal con el 

trastorno de ansiedad generalizada y la ansiedad dental (Tabla 7).   

La autopercepción en salud bucal mostró correlación con otras 

variables: autoeficacia general (rho=.119, p<.01), autoeficacia en salud 

bucal (rho=.417, p<.01), autoeficacia en cepillado dental (rho=.346, p<.01), 
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ansiedad dental (rho=-.350, p<.01), y uso de cigarrillos electrónicos 

durante el último año (rho=.203, p<.01) (Tabla 7).  
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Tabla 7. Salud bucal y su relación con variables psicológicas y consumo de tabaco  

Rho de Spearman  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1-Índice de O’Leary 1            

2-IPC .253** 1           

3-Índice CPOD-D -.036 .001 1          

4-Autopercepción en salud bucal -.348** -.249** -.073 1         

5-Autoeficacia general -.071 .018 .106 .199** 1        

6-Autoeficacia en salud bucal -.188** -.131* .109 .417** .283** 1       

7-Autoeficacia en cepillado dental -.150* -.185** .030 .346** .107 .348** 1      

8-Trastorno de ansiedad generalizada  .002 .032 .058 -.045 .004 -.034 -.051 1     

9-Ansiedad dental .116 .039 -.054 -.350** -.160** -.165** -.095 .082 1    

10-Consumo tabaco/último año .034 -.037 -.012 -.002 -.019 -.082 -.110 .041 .119* 1   

11- Frecuencia fumar CC/último año .259* -.201 .153 -.126 .015 -.205 .053 .109 -.092 1 1  

12-Uso CE/último año -.150 -.178* .036 .203* .012 .112 .185* -.137 -.033 -.392** -.064 1 

13-Forma uso de CE/último año -.124 -.099 .251* .192 -.050 -.024 .117 .008 -.128 .009 .000 1 

**p < 0.1 *p < .05 
Nota: CC= cigarrillos convencionales; CE= cigarrillos electrónicos 
Fuente: Elaboración propia. (N=276). 
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7.3 Análisis regresión logística multinomial 

7.3.1 Identificación de factores predictores de la salud bucal 

Continuación de los objetivos 5.2.4, 5.2.5, 5.2.6. y 5.2.7 

Con respecto al consumo de tabaco y la gingivitis mostraron un OR = 1.37, 

IC 95% [.767, 2.475], p = .283) (Tabla 8). Los indicadores de salud bucal (índice 

CPO-D y gingivitis) mostraron un OR = 1.02, IC 95% [.601, 1.760], p = .917) con 

el consumo de tabaco (Tabla 8). Los resultados indicaron que el consumo de 

tabaco y el índice CPO-D presentaron un OR = 0.71, IC 95% [.40, 1.27], p = .259 

(Tabla 9).  

La gingivitis fue significativa con la placa dentobacteriana OR = 1.028, IC 

95% [1.012, 1.045], p = .001 y la autopercepción negativa en salud bucal OR= 

1.970, IC 95% [1.020,3.801], p = .043 (Tabla 8). 

 

Tabla 8. Identificación de factores predictores de gingivitis  

Variable Exp(B) IC 95% Exp(B) p-valor 

Índice O´Leary 1.028 [1.012, 1.045] .001 

Autopercepción negativa Salud Bucal 1.970 [1.020,3.801] .043 

Frecuencia/cepillado dental 1.042 [.698, 1.555] .840 

Última visita dentista 1.184 [.865, 1.621] .292 

Frecuencia uso hilo dental 1.087 [.780, 1.514] .622 

Frecuencia uso enjuague bucal .902 [.651, 1.252] .539 

Consumo tabaco 1.378 [.767, 2.475] .283 

Edad .997 [.915, 1.086] .950 

Sexo (hombre) .880 [.429, 1.804] .727 

Disciplina de estudio (odontología) 1.743 [.810, 3.752] .155 

Ansiedad general 1.020 [.981, 1.070] .520 

Ansiedad dental .971 [.867, 1.088] 617 

Trastorno de Ansiedad Generalizada 1.025 [.981, 1.070] 273 

Autoeficacia salud oral .975 [.926, 1.027] .340 

Autoeficacia cepillado dental .921 [.833, 1.019] .111 

Nota: De acuerdo con los códigos 1 y 2 obtenidos del IPC, se consideró la presencia de gingivitis. 

Exp(B) = Razón de momios (odds ratio); IC 95% = Intervalo de confianza al 95%. Se utilizó 
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regresión logística multinomial para evaluar la asociación entre las variables y la presencia de 

gingivitis.  p<0.05 indica significancia estadística. Un OR >1 indica mayor probabilidad del evento, 

mientras que un OR <1 indica menor probabilidad. Se consideró significativo un valor de p < 0.05. 

Fuente: Elaboración propia. (N=276). 

 

Los indicadores de enfermedad bucal (índice CPO-D y gingivitis) fueron 

significativos con síntomas de trastorno de ansiedad generalizada (TAG) OR = 

1.077, IC 95% [1.018, 1.141], p = .010, placa dentobacteriana OR= 1.014, IC 95% 

[1.000, 1.029], p = .047 y autopercepción negativa en salud bucal OR= 2.660, IC 

95% [1.396, 5.069], p = .003 (Tabla 9). 

Tabla 9. Determinantes de la enfermedad bucal con CPO-D e IPC como 

indicadores clínicos 

Variable Exp(B) IC 95% Exp(B) p-valor 

Trastorno de Ansiedad Generalizada  1.077 [1.018, 1.141] .010 

Índice O´Leary 1.014 [1.000, 1.029] .047 

Autopercepción negativa Salud Bucal 2.660 [1.396, 5.069] .003 

Frecuencia/cepillado dental 1.241 [.862, 1.787] .245 

Última visita dentista 1.120 [.827, 1.516] .465 

Frecuencia uso hilo dental 1.169 [.861, 1.586] .317 

Frecuencia uso enjuague bucal .937 [.698, 1.259] .667 

Consumo tabaco 1.029 [.601, 1.760] .917 

Edad 1.077 [.980, 1.184] .122 

Sexo (hombre) 1.712 [.882, 3.322] .112 

Disciplina de estudio (odontología) 2.051 [1.000, 4.204] .050 

Ansiedad dental .988 [.887, 1.100] .823 

Autoeficacia general 1.037 [.998, 1.077] .065 

Autoeficacia salud oral .989 [.942, 1.038] .661 

Autoeficacia cepillado dental .976 [.886, 1.075] .618 

Nota: De acuerdo con los códigos 1 y 2 obtenidos del IPC, se consideró la presencia de 

gingivitis. Exp(B) = Razón de momios (odds ratio); IC 95% = Intervalo de confianza al 95%. Se 

utilizó regresión logística multinomial para evaluar la asociación entre las variables y el índice 

CPO-D y gingivitis como indicadores de enfermedad bucal. p<0.05 indica significancia estadística. 
Un OR >1 indica mayor probabilidad del evento, mientras que un OR <1 indica menor 

probabilidad. Se consideró significativo un valor de p < 0.05. 

Fuente: Elaboración propia. (N=276). 
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El CPO-D fue significativo con la edad OR = 1.149 IC 95% [1.041, 1.267], 

p = .006; los síntomas de TAG OR= 1.067, IC 95% [1.008, 1.130], p = .027; el 

sexo (hombre) OR = 2.213 IC 95% [1. 117, 4.385], p = .023 y, la autopercepción 

negativa en salud bucal OR = 2.363 IC 95% [1. 117, 4.744], p = .016 (Tabla 10). 

Tabla 10. Predictores del índice CPO-D 

Variable Exp(B) IC 95% Exp(B) p-valor 

Edad 1.149 [1.041, 1.267] .006 

Trastorno de Ansiedad Generalizada 1.067 [1.008, 1.130] .027 

Hombre 2.213 [1. 117, 4.385] .023 

Autopercepción negativa Salud Bucal 2.363 [1. 117, 4.744] .016 

Frecuencia/cepillado dental 1.088 [.978, 1.210] .256 

Última visita dentista .975 [.696, 1.367] .885 

Frecuencia uso hilo dental 1.159 [.851, 1.578] .349 

Frecuencia uso enjuague bucal 1.064 [.785, 1.443] .689 

Consumo tabaco .716 [.401, 1.279] .259 

Disciplina de estudio (odontología) 1.754 [.847, 3.633] .131 

Ansiedad dental .932 [.829, 1.048] .238 

Trastorno de Ansiedad Generalizada 1.026 [.985, 1.070] .219 

Autoeficacia salud oral 1.002 [.950, 1.058] .930 

Autoeficacia cepillado dental 1.088 [.978, 1.210] .120 

Nota: De acuerdo con los códigos 1 y 2 obtenidos del IPC, se consideró la presencia de 

gingivitis. Exp(B) = Razón de momios (odds ratio); IC 95% = Intervalo de confianza al 95%. Se 

utilizó regresión logística multinomial para evaluar la asociación entre las variables y el índice 

CPO-D.  p<0.05 indica significancia estadística. Un OR >1 indica mayor probabilidad del evento, 

mientras que un OR <1 indica menor probabilidad. Se consideró significativo un valor de p < 0.05. 

Fuente: Elaboración propia. (N=276). 
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7.2.4 Consumo de tabaco como factor predictor síntomas de trastorno de 

ansiedad generalizada y ansiedad dental 

En la Tabla 11 se analizó la relación entre el consumo de tabaco y los 

síntomas de ansiedad (TAG y ansiedad dental) con otras variables 

independientes. Los síntomas del trastorno de ansiedad generalizada 

presentaron un valor de OR= -.280, IC 95% [.458, 1.247], p = .274 con el consumo 

de tabaco. De igual manera la edad no fue relevante OR=.053, IC 95% [.974, 

1.141], p=.193, ni tampoco el sexo masculino OR=.480, IC 95% [.902, 2.898], 

p=.107. Por otro lado, la variable disciplina de estudio (odontología) fue 

significativa con el consumo de tabaco OR=.550, IC 95% [1.048, 2.867], p=.032.  

En la Tabla 12 se examinó la relación entre el consumo de tabaco y los 

síntomas de ansiedad dental, junto con otras variables sociodemográficas. La 

ansiedad dental mostró un valor de OR=-.276, IC 95% [.436, 1.321], p = .330 con 

el consumo de tabaco. Asimismo, la edad no fue representativo con esta 

conducta OR=.052, IC 95% [.973, 1.139], p = .200. En cuanto al sexo, ser hombre 

no fue significativo con el consumo de tabaco OR=.526, IC 95% [.950, 3.018], p 

= .074. Finalmente, la disciplina de estudio (odontología) tampoco mostró 

relevancia OR=.469, IC 95% [.957, 2.672], p = .330. 

 

Tabla 11. Consumo de tabaco y síntomas de trastorno de ansiedad 

generalizada  

 

 
 
 
 
 
 

Fuente: Elaboración propia. (N=276). 
Nota: la variable consumo de tabaco no distingue la presentación del producto de tabaco: cigarrillo 
convencional ni cigarrillo electrónico. Exp(B) = Razón de momios (odds ratio); IC 95% = Intervalo 
de confianza al 95%. Un OR >1 indica mayor probabilidad del evento, mientras que un OR <1 
indica menor probabilidad. Significancia estadística: p < 0.05 

 

Variable Exp(B) IC 95% Exp(B) p-valor 

Trastorno de ansiedad generalizada -.280 [.458, 1.247] .274 

Edad .053 [.974, 1.141]   .193 

Sexo (hombre) .480 [.902, 2.898] .107 

Disciplina de estudio (odontología) .550 [1.048, 2.867] .032 
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Tabla 12. Consumo de tabaco y síntomas de ansiedad dental  

 

Fuente: Elaboración propia. (N=276). 
Nota: la variable consumo de tabaco no distingue la presentación del producto de tabaco: cigarrillo 
convencional ni cigarrillo electrónico. Exp(B) = Razón de momios (odds ratio); IC 95% = Intervalo 
de confianza al 95%. Un OR >1 indica mayor probabilidad del evento, mientras que un OR <1 
indica menor probabilidad. Significancia estadística: p < 0.05 

Variable Exp(B) IC 95% Exp(B) p-valor 

Ansiedad dental -.276 [.436, 1.321] .330 

Edad .052 [.973, 1.139] .200 

Sexo (hombre) .526 [.950, 3.018] .074 

Disciplina de estudio (odontología) .469 [.957, 2.672] .330 
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CAPÍTULO 6 

DISCUSIÓN 

La presente investigación fortalece a la literatura de las prevalencias de 

las enfermedades bucales más comunes en México, especialmente en jóvenes 

universitarios. Además, examinar la influencia de la autoeficacia, la 

autopercepción en salud bucal y la ansiedad con la salud bucal han sido poco 

exploradas en esta población y en México. Comprender otros factores que 

pueden ayudar a reducir las tasas de prevalencia de enfermedades periodontales 

ayuda a la sociedad en mejorar su calidad de vida y su ingreso económico. El 

objetivo general de esta presente investigación fue analizar la relación entre la 

salud bucal, autoeficacia, ansiedad y consumo de tabaco en jóvenes 

universitarios. 

Uno de los primeros objetivos fue determinar estado de salud bucal 

mediante los índices de salud bucal: el índice O’Leary, el Índice Periodontal 

Comunitario y el índice de Dientes Cariados, perdidos y obturados (CPO-D).  

Índice O’Leary  

La hipótesis Ha1 planteaba que los participantes presentaban un nivel bajo 

de índice de O’Leary. Esta hipótesis no se cumplió. El índice de O’Leary en esta 

investigación demostró un índice de higiene bucal deficiente similar al de otros 

estudios como el de Mercado et al. (2022). Estudios como el de Al-Otaibi et al. 

(2023), Barahona et al. (2024), Gueroni et al. (2023) y Meier et al. (2021), han 

indicado que, la mala higiene bucal se encuentra en todos los grupos de edades 

debido a una falta de educación sobre higiene bucal, los hábitos nocivos de 

ingesta de sustancias tóxicas, alimentación basada en azúcares, y escaso 

conocimiento sobre factores protectores para sostener una buena salud general 

y salud bucal. 

Se observó un mayor nivel de placa dentobacteriana entre los estudiantes 

de Nutrición en comparación con los de Odontología. Esta diferencia podría 
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explicarse por el grado de autocuidado en salud bucal, evidenciado en variables 

como el tiempo desde la última visita al dentista, la frecuencia del cepillado dental 

y el uso del hilo dental, técnica incorrecta del cepillado dental (Sarsilmazer & 

Atilla, 2020; Tadin et al., 2022), además del conocimiento adquirido durante la 

formación académica en Odontología (Barahona-Cubillo et al., 2024; Fukuhara 

et al., 2020). Hallazgos similares fueron reportados por Tadin et al. (2022), 

quienes identificaron que tanto los estudiantes de Odontología como aquellos con 

familiares relacionados al área presentaban mayores conocimientos en higiene 

bucal y utilizaban con mayor frecuencia herramientas auxiliares como el hilo 

dental, cepillos interdentales y enjuagues. Por el contrario, Barahona-Cubillo et 

al. (2024) y Wu et al. (2021) indicaron que los estudiantes de otras disciplinas 

tienden a tener menor frecuencia de cepillado y uso del hilo dental debido a la 

escasa conciencia sobre su importancia para prevenir enfermedades bucales. 

Aunque el conocimiento no garantiza una conducta adecuada para mantener la 

salud, sí incrementa la probabilidad de adoptar prácticas efectivas de 

autocuidado (Mbele-Kokela & Moodley, 2021; Okoroafor et al., 2023). 

A pesar de esta diferencia entre carreras, también se identificó un número 

considerable de estudiantes de Odontología con higiene bucal deficiente, lo cual 

es preocupante. Una posible explicación podría relacionarse con factores como 

la falta de tiempo, actitudes y comportamientos personales, el nivel de 

conocimientos sobre salud bucal en estudiantes de fases preclínicas y clínicas 

(Al-Wesabi et al., 2019), el estrés y presión académica o incluso un exceso de 

confianza en sus habilidades, que puede derivar en técnicas de cepillado 

incorrectas y prácticas inadecuadas de higiene (Gurung et al., 2022; Ponzio et 

al., 2024; Rana et al., 2024). Para futuras investigaciones se recomienda incluir 

la parte cualitativa, ya que se ha encontrando que a pesar de que las personas 

reciben instrucciones de cepillado dental, es necesario concientizar y preguntar 

cómo es su limpieza en las superficies internas, el cuidado de una técnica 

correcta de cepillado para mejorar la autopercepción y autoeficacia en el 

cepillado dental (Weik et al., 2023).  
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Índice Periodontal Comunitario (IPC) 

En la hipótesis Ha1, se planteaba que, los participantes presentaban un 

nivel bajo de Índice Periodontal Comunitario, es decir, una buena salud 

periodontal. De acuerdo con los resultados, esta hipótesis se cumplió. A partir de 

los resultados obtenidos de la presente investigación no existió diferencia 

significativa entre el estado periodontal en las dos disciplinas de estudio. La 

mayoría de los jóvenes universitarios presentaron un periodonto sano y en menor 

porcentaje signos de enfermedad periodontal leve, es decir, gingivitis. Estos 

resultados coinciden con los de Cuamatzin-García et al. (2024), en el que los 

estudiantes de Medicina de Puebla, México, el 65.2 % tuvieron un periodonto 

sano y el 34.8 % presentó algún grado de enfermedad periodontal (26.1 % 

gingivitis y 8.7 % periodontitis). Sin embargo, de acuerdo con la Secretaría de 

Salud (2023), las manifestaciones de una enfermedad periodontal avanzada se 

observan (es decir, de periodontitis) a partir de los 30 años. En la mayoría de los 

casos, en la juventud aparecen las primeras manifestaciones de la enfermedad 

periodontal avanzada como lo es la presencia de la placa dentobacteriana 

(Franco-Trejo et al., 2021).  

En este estudio el IPC se correlacionó positivamente con el índice O’Leary 

y mostró correlación negativa con la frecuencia de cepillado dental durante el día. 

Cabe destacar que estos resultados no indican causalidad, sin embargo, la 

literatura científica ha identificado que la presencia de placa dentobacteriana, 

menor frecuencia de cepillado dental y uso del hilo dental son factores de riesgo 

para agravar la enfermedad periodontal, pasando de gingivitis a periodontitis 

(Bartha et al., 2021; Chen et al., 2024; Huang et al., 2021; Romano et al., 2020B; 

Tobar-Peñaherrera et al., 2022). En otras investigaciones, se ha reportado una 

mayor prevalencia de gingivitis y periodontitis en estudiantes universitarios, 

asociada a diversos factores como una higiene bucal deficiente, hábitos 

alimenticios inadecuados, baja frecuencia de visitas al dentista, así como otros 
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factores de riesgo conductuales y sociodemográficos (Bado et al., 2020; Fatima 

et al., 2023) 

Franco-Trejo et al. (2021) observaron una alta prevalencia de inflamación 

gingival (síntomas del inicio de la enfermedad periodontal) en jóvenes originarios 

de Sinaloa y Nuevo León. En los jóvenes veracruzanos estudiantes de 

Odontología, el 10.6% tenía periodontitis (enfermedad periodontal avanzada) y 

con necesidad de tratamiento (García et al., 2024). En jóvenes estudiantes de 

preparatoria de Zacatecas, Almeida-Perales et al. (2020) observaron el 51.8% un 

periodonto sano y el 45.6% con gingivitis leve. La prevalencia de enfermedad 

periodontal en jóvenes de otros países es similar al de México. Tsitaishvil & Jikia 

(2023), observaron un periodonto no saludable en el 48.3% de la muestra total 

de jóvenes entre 18 y 35 años del Cáucaso. El 41% tuvo sangrado gingival y el 

97.8% no tuvo bolsas periodontales. La conducta de la falta de higiene interdental 

(falta de uso del cepillo interdental e hilo dental) y una falta de conocimiento 

propició a esta prevalencia. Wu et al. (2021) encontraron que el 15,76% de los 

estudiantes chinos no odontológicos padecieron sangrado gingival, y el 6.45% de 

los estudiantes chinos no odontológicos experimentaron sangrado gingival con 

frecuencia en el último mes.  

Abe et al. (2023) mostraron que los jóvenes internacionales en Japón 

tenían una alta tasa de sangrado en el momento del sondaje en comparación con 

los jóvenes locales de Japón. Esto puede deberse a las diferencias culturales de 

alimentación, nivel socioeconómico y hábitos de higiene bucal. Otras 

circunstancias que llevan al desarrollo de la enfermedad periodontal es la 

conciencia de los cambios de la salud de las encías. Se ha demostrado que los 

adultos de 40 años con una enfermedad periodontal avanzada acuden al dentista 

para solucionar el problema solo cuando observan el deterioro bucal que les 

impide el bienestar. Por lo que, lo sugerido en algunas investigaciones, ser del 

sexo hombre lleva a un mayor deterioro de la salud periodontal (Abe et al., 2023; 

Al-Bitar et al., 2024; Al Otaibi, 2023). Por otro lado, el estudio de Qiu et al. (2025) 
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demostró que una baja incidencia de enfermedad periodontal se asoció con una 

mayor intensidad de actividad física, menor sedentarismo y viceversa. 

Índice CPO-D 

De acuerdo con la hipótesis Ha1, se esperaba que el nivel del índice CPO-

D fuera bajo. Con base a los resultados obtenidos, esta hipótesis fue aceptada, 

al encontrarse valores promedio reducidos en el componente de dientes con 

caries, perdidos y obturados, según resultados del índice CPO-D general, similar 

al de Mutluay & Mutluay (2022). Cabe destacar que los estudiantes de Nutrición 

tienen una alimentación equilibrada y los de Odontología mayor conocimiento de 

autocuidado bucal, por lo que pudieron ser factores de una baja prevalencia del 

índice CPO-D (Jung, 2023; Ogwo et al., 2023B).  

 En otro estudio centrado en adultos jóvenes de población general también 

encontraron una baja incidencia de caries. Esto se debió a que los jóvenes 

estaban dentro del estudio cohorte Iowa Fluoride Study. Los factores asociados 

a la baja incidencia de caries fueron el nivel socioeconómico alto, mayor ingesta 

diaria combinada de flúor, mayor frecuencia de ingesta de leche y menor cantidad 

de ingesta de bebidas azucaradas (Ogwo et al., 2023B). El mismo estudio, en el 

2024, mediante un modelo para la predicción de caries en adultos jóvenes sugirió 

que una alimentación basada con una alta ingesta de azúcar durante un lapso de 

5 a 10 años podría causar caries avanzada (Ogwo et al., 2023A).  

En esta investigación, la relación entre el índice CPO-D y las conductas 

de autocuidado bucal no se relacionó negativamente para poder dar una 

explicación a la baja prevalencia de la experiencia de caries. Sin embargo, se 

observó una correlación positiva entre el índice CPO-D con la frecuencia de 

cepillado dental y el uso del hilo dental, lo cual sugiere que los participantes con 

mayor experiencia de caries tienden a cepillarse y usar más el hilo dental. De 

acuerdo con la literatura y el modelo de creencias en salud, las personas que 

detectan una susceptibilidad percibida y el conocimiento de la gravedad de la 

enfermedad influyen en el cambio de conducta para adquirir hábitos saludables 
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y de autocuidado preventivo (Alsulaiman & Rentner, 2021; Goodarzi et al., 2019; 

Parker et al., 2022; Sumita et al., 2022; Torres, 2021A).  

Por el contrario, en diversas investigaciones se ha reportado un índice 

CPO-D elevado en adultos jóvenes. En un estudio realizado en estudiantes de 

preparatoria en Chilpancingo, Guerrero, se encontró una prevalencia de caries 

del 91% y un índice CPO-D promedio de 5.3. Entre los factores asociados a esta 

alta prevalencia destacaron el consumo frecuente de frituras, refrescos y 

golosinas, así como una baja frecuencia de cepillado dental y escaso uso de hilo 

dental (Arrieta-Vargas et al., 2019). A nivel internacional, también se han 

documentado niveles elevados de caries dental. Guerreiro et al. (2023) & Al-

Otaibi (2023) identificaron como factores determinantes el consumo habitual de 

azúcares refinados, la edad, un menor nivel educativo, baja higiene bucal y el 

desempleo para experimentar caries dental.  

En Argentina, Ponce & Sánchez (2023) reportaron que el 79.6% de los 

estudiantes universitarios presentaban al menos un diente con caries; el 43.9% 

había perdido al menos un órgano dental, y el 68.2% tenía al menos un diente 

restaurado. En dicho estudio, la edad fue un factor significativamente asociado 

con el incremento del índice CPO-D. De manera similar, en una investigación 

realizada en jóvenes israelíes de 18 años que se encontraban en servicio militar, 

el 53.3% presentó caries dental, los investigadores señalaron como factores de 

riesgo la baja escolaridad de los padres, el consumo actual de tabaco, la edad, 

la falta de acceso regular a servicios odontológicos y la exposición limitada a agua 

fluorada (Yavnay et al., 2020).  

En la población de estudiantes de Odontología, se observó un índice CPO-

D bajo, con predominancia del componente de dientes obturados. Le siguieron 

en frecuencia los dientes con caries activa y, en menor medida, los dientes 

perdidos como consecuencia de caries. En otras investigaciones, la prevalencia 

del índice CPO-D ha sido considerablemente más alta. Por ejemplo, Moreno-

Hernández et al. (2024) reportaron un promedio de 9.42 en estudiantes de 

Estomatología de entre 21 y 26 años de edad (N = 47) en Puebla, México. De 
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manera similar, Núñez et al. (2022) evaluaron a estudiantes de Odontología en 

Veracruz, con edades entre 24 y 29 años, y encontraron un índice CPO-D de 7.7 

al inicio de la carrera, el cual incrementó a 9.7 al finalizarla. Este aumento fue 

atribuido a factores como la carga académica elevada, que puede afectar 

negativamente los hábitos alimenticios, favoreciendo el consumo de alimentos 

ultra-procesados y bajos en nutrientes, a pesar de que los estudiantes 

mantengan prácticas adecuadas de higiene bucal. Carrión et al. (2022) también 

reportaron un índice CPO-D alto en estudiantes ecuatorianos de Odontología. 

Esta variación del índice CPO-D de este estudio con los de diferentes 

investigadores puede atribuirse a las diferencias metodológicas como el tipo de 

muestreo, el tamaño de muestra y la cultura del autocuidado.  

No obstante, los estudiantes de Odontología presentaron una mayor 

prevalencia en el índice CPO-D en comparación con los de Nutrición, lo cual se 

debió principalmente a la mayor proporción de dientes obturados y perdidos. En 

contraste, los estudiantes de Nutrición registraron una prevalencia más alta de 

caries activa que sus pares de Odontología. Estas diferencias pueden atribuirse, 

en gran medida, al nivel de conocimiento, percepción de síntomas de la 

enfermedad que los lleva a buscar tratamiento y acceso a atención odontológica 

que tienen los estudiantes de Odontología desde etapas tempranas de su 

formación (Romano et al., 2020; Steinvik et al., 2023). Al tener mayor conciencia 

sobre la salud bucal, es más probable que acudan al tratamiento oportuno, lo que 

se refleja en una mayor proporción de dientes obturados o tratados previamente 

(Fatima et al., 2023; Jiang et al., 2023; Owgo et al., 2024). Además, es posible 

que se beneficien del entorno académico que favorece el cuidado dental, ya sea 

por prácticas clínicas, contacto con profesionales del área o facilidades para 

recibir atención dentro de la misma institución (Jiang et al., 2023). 

Por otro lado, la mayor prevalencia de caries activa en estudiantes de 

Nutrición podría estar relacionada con una menor frecuencia de visitas al 

dentista, menor acceso o prioridad al tratamiento odontológico, o incluso con 

hábitos de autocuidado menos estrictos. Aunque estos estudiantes pueden tener 
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conocimiento general sobre salud y alimentación, es posible que no reciban 

formación específica en salud bucal, lo que podría influir en el retraso del 

tratamiento de caries o en su prevención (Melniski & Ceriotti, 2021; O’Brien et al., 

2022).  

Autoeficacia General, Autoeficacia en Salud Bucal y Autoeficacia en 

Cepillado Dental 

El segundo objetivo específico fue estimar el nivel de autoeficacia general 

y en salud bucal. La hipótesis Ha2 planteada para este objetivo fue que 

presentarían un nivel alto en la autoeficacia general, en salud bucal y en cepillado 

dental. Los resultados respaldan esta información, por lo que se considera que 

la hipótesis se cumplió.  

No existió diferencia significativa entre las disciplinas de estudio con la 

autoeficacia general y la autoeficacia en cepillado dental. Este hallazgo sugiere 

que, independientemente del área académica, los estudiantes presentaron 

niveles similares de percepción sobre su capacidad general para enfrentar 

situaciones cotidianas y sobre su habilidad para llevar a cabo adecuadamente el 

cepillado dental. Los factores que pudieran explicar es el nivel académico y ser 

estudiante del área de la salud, ya que al adquirir un grado mayor de educación 

académica favorece el desarrollo de la habilidad para la búsqueda de información 

con palabras clave sobre salud o de otras actividades de interés (Jung, 2023; 

Rodrigues de Farias et al., 2021). El acceso al Internet y a las redes sociales 

puede tener cierto impacto en la alfabetización informacional y en salud 

electrónica (Abrha et al., 2024; Hsu, 2021). La calidad del contenido de la 

información que el joven consuma, las emociones derivadas del contenido 

informativo y los factores cognitivos sociales pueden moldear indirectamente a 

las actitudes y conductas de autocuidado, que ayuda a incrementar la confianza 

en sus habilidades para ejecutar una tarea específica y general, tal como lo 

plantea la teoría de autoeficacia de Bandura (Fukuhara et al., 2020; Hsu, 2021). 

 La educación universitaria desarrolla las habilidades cognitivas que 

estimula el pensamiento crítico. Este tipo de pensamiento fomenta el 
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razonamiento y resolución de problemas que hace posible incrementar las 

habilidades y actividades intelectuales en el comportamiento para lograr 

cualquier objetivo (Mina et al., 2023). Otros factores que pueden estar vinculados 

es la resiliencia psicológica, el compromiso profesional, la motivación externa e 

interna, el sexo y patrones de conductas positivos (Wang & Zhang, 2024). De 

acuerdo con las fuentes de autoeficacia de la teoría de Bandura, el entorno de la 

universidad en que los jóvenes se encuentran influye en la adopción de prácticas 

saludables y herramientas que ayudan a la autoconfianza en diferentes ámbitos 

de su vida (Jung, 2023; López-Alonso et al., 2021).  

Ahora bien, tanto los estudiantes de Odontología como los de Nutrición 

perciben niveles adecuados de autoeficacia en el cepillado dental, lo cual podría 

explicarse a partir de las fuentes de experiencia propuestas por la teoría social 

cognitiva del aprendizaje de Bandura (Alnoaim, 2022). En particular, la 

experiencia o aprendizaje vicarios, los jóvenes desde una edad temprana han 

adquirido la práctica de cepillado dental, la observación de modelos significativos 

(como la familia) que los motiva a imitarlos, la influencia social y la 

retroalimentación positiva recibida a lo largo del tiempo, podrían haber fortalecido 

su creencia en la propia capacidad para ejecutar esta conducta de autocuidado 

de manera eficaz (Gurung et al., 2023; Linge et al., 2021; Malik, 2021; Wang & 

Zhang, 2024). Además, la autoeficacia académica ofrece una ventaja en el 

incremento de creer en sus habilidades para aprender o realizar actividades para 

enfrentar desafíos, incluyendo el autocuidado en salud bucal (Salgado-Espinosa 

& Álvarez, 2020; Wang & Zhang, 2024). 

Por otro lado, los estudiantes de Odontología reportaron niveles 

significativamente más altos de autoeficacia en salud bucal en comparación con 

los de Nutrición. De acuerdo con la teoría social cognitiva de Bandura, esta 

diferencia puede explicarse por el entorno de aprendizaje en el que se desarrollan 

(Bandura, 1977). Al estar inmersos en un ambiente académico centrado en la 

salud bucal, los estudiantes de Odontología adquieren conocimientos y 

habilidades prácticas que refuerzan su autoconfianza y percepción de 
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competencia en esta área (Adekeye & Exten, 2025; Almuqrin & Mutambik, 2021). 

En este contexto, los docentes desempeñan un papel clave al fortalecer la 

autoeficacia mediante intervenciones educativas y pedagógicas que promueven 

una percepción positiva de las propias capacidades para ejecutar conductas de 

cuidado bucal de manera eficaz (Greco et al., 2022; Jung, 2023; Linge et al., 

2021; Mueller et al., 2022). Sin embargo, es necesario interpretar estos 

resultados con cautela, ya que una autoeficacia percibida como de moderada a 

alta, no conduce a un cambio de conducta para el autocuidado en la salud 

(Sarsilmazer & Atilla, 2020).  

Trastorno de Ansiedad Generalizada  

El tercer objetivo fue estimar el nivel de síntomas del trastorno de ansiedad 

generalizada y ansiedad dental. La hipótesis Ha3 proponía que los participantes 

presentarían niveles moderados a altos de síntomas de trastorno de ansiedad 

generalizada. En el presente estudio, se observó que, tanto los estudiantes de 

Odontología como de Nutrición presentaron síntomas de trastorno de ansiedad 

generalizada (TAG) alta y en menor proporción sin o mínimos síntomas, como en 

la investigación de Asif et al. (2020), por lo que la hipótesis Ha2 se cumplió. De 

acuerdo con la literatura, los jóvenes son la población más vulnerable para 

padecer enfermedades psicológicas (Agyapong-Opoku et al., 2023; Akdeniz et 

al., 2023; Chávez-Márquez & De los Ríos, 2023; Silva-Becerril et al., 2024).  

Una explicación de los altos síntomas de TAG desde leve a severa de los 

jóvenes de este estudio actual puede estar relacionada con el semestre, y una 

característica común de estas dos disciplinas es la atención y contacto con los 

pacientes conforme avanzan de semestre. Queirolo et al. (2024) midieron la 

prevalencia de ansiedad en estudiantes italianos de odontología, el resultado fue 

del 18.75% y concluyeron que, trabajar con pacientes induce a generar ansiedad, 

ya que las jornadas de clases y las horas de clínicas provocan agotamiento 

emocional. 

Otros factores de riesgo que pudieron aumentar los síntomas de TAG son 

la exigencia académica en tareas, exámenes, factores socioeconómicos, mayor 
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conexión a Internet y redes sociales, presión social y cambios de estilo de vida 

pocos saludables (Agyapong-Opoku et al., 2023; Morales-Rodríguez & Pérez-

Mármol 2019; Ruiz, 2024; Silva-Becerril et al., 2024; Zapata-Lamana et al., 2023). 

En un estudio de jóvenes universitarios de medicina de Arabia Saudita, la 

prevalencia de ansiedad generalizada fue alta, en el cual, el 38.2% con ansiedad 

leve, el 26.6% para ansiedad moderada, el 19.5% con ansiedad grave y el 15.7% 

con ansiedad mínima o sin ansiedad (Bin et al., 2023). Los factores que 

provocaron estos niveles de ansiedad fueron por la exigencia académica para 

mantener una beca para cubrir sus gastos académicos, así como la carencia del 

apoyo familiar y emocional. 

De manera similar al de AlShamlan et al. (2020), los estudiantes de 

medicina que mostraron altos síntomas de ansiedad tenían problemas 

financieros, problemas sociales, problemas psicológicos y de índole médica. En 

otra investigación, estudiantes de Enfermería de España presentaron niveles 

altos de síntomas de ansiedad generalizada, en donde el 35.3% no presentó 

síntomas de ansiedad, el 34.7% con síntomas de ansiedad leve, el 16.5% 

ansiedad moderada, y el 13.5% presentó síntomas de ansiedad grave (Martínez-

Vázquez et al., 2023). Los factores asociados a los altos síntomas de ansiedad 

en los estudiantes de enfermería fue practicar creencias religiosas y espirituales 

y haber sufrido previamente una crisis de ansiedad; los factores asociados a una 

menor ansiedad fueron ser estudiante de segundo año y la satisfacción con el 

profesorado frente a no estarlo. 

Luna-Padilla et al. (2022) identificaron el nivel de ansiedad de jóvenes de 

Hidalgo, Estado de México y Baja California. Reportaron que el 19% no padecía 

ansiedad, el 53% tenía síntomas de ansiedad leve, 16.25% de ansiedad 

moderada y el 9.8% de ansiedad severa durante la pandemia del COVID-19. Los 

hallazgos reportados por Gálvez et al. (2019), los jóvenes zacatecanos, 

estudiantes de Derecho tuvieron una prevalencia de ansiedad generalizada de 

44.58%, de Medicina con 29.58%, de Psicología con el 26.85% y de Ingeniería 

con el de 22.58%, según la puntuación de la Escala de Ansiedad de Hamilton. 
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Ansiedad dental 

Respecto con la ansiedad dental (AD), según la hipótesis Ha3 planteba 

que los participantes presentarían niveles bajos de ansiedad dental. Los 

hallazgos de este estudio mostraron que la mayoría de los participantes 

presentaron síntomas de ansiedad leve, mientras que los niveles moderados y 

severos fueron menos frecuentes, por lo que se confirma la hipótesis. No 

obstante, los estudiantes de Nutrición reportaron una mayor proporción de 

síntomas de AD moderada y severa en comparación con los de Odontología, 

quienes no reportaron casos de AD severa. Este patrón coincide con lo reportado 

en otras investigaciones, donde los estudiantes de Odontología obtienen 

puntuaciones significativamente más bajas de ansiedad dental que sus pares de 

otras disciplinas (Ivančić et al., 2024; Al Jasser et al., 2019). Una posible 

explicación es que su formación académica, su constante exposición a 

tratamientos dentales, ya sea como pacientes o como parte de su entrenamiento 

clínico, contribuye a una reducción progresiva de la ansiedad a lo largo de su 

carrera (Blumer et al., 2020). 

Por el contrario, los estudiantes de Nutrición podrían experimentar niveles 

más altos de ansiedad dental (AD) debido a factores como una mayor 

sensibilidad y dolor durante los procedimientos odontológicos (Alyami et al., 

2020; Mutluay & Mutluay, 2022; Ogwo et al., 2023A; Saba et al., 2024), una menor 

frecuencia de visitas al dentista, largos intervalos desde su última atención 

odontológica, y menor acceso a servicios odontológicos (Aardal et al., 2023; Reid 

et al., 2020), así como experiencias dentales previas negativas (Al Jasser et al., 

2019). No obstante, en otro estudio, se identificaron factores protectores frente a 

la ansiedad dental en estudiantes universitarios no odontológicos, entre ellos: 

acudir al dentista cada seis meses, una vez al año o incluso en raras ocasiones, 

lo cual se asoció con niveles más bajos de AD (Dhungana et al., 2023). 

 

 



98 
 

Consumo de tabaco  

Los resultados obtenidos respecto al consumo de tabaco evidencian 

diferencias entre ambas disciplinas. Se observó una mayor proporción de 

estudiantes no fumadores, tanto de cigarrillos tradicionales como electrónicos, en 

la carrera de Nutrición en comparación con Odontología. Esta diferencia podría 

atribuirse a que los estudiantes de Odontología enfrentan mayores exigencias 

académicas, como la carga de tareas y la atención a pacientes, lo cual podría 

llevarlos a utilizar el tabaco como una estrategia para afrontar el estrés (Adrazgo 

et al., 2022A, 2023B; Donaldson et al., 2022). Asimismo, factores relacionados 

con actitudes personales o el conocimiento del entorno profesional podrían influir 

en esta conducta (Rodakowska et al., 2020; Rodríguez et al., 2022A,2022B; 

Thakur et al., 2023).  

No obstante, el consumo dual (uso combinado de cigarrillos tradicionales 

y vapeadores) fue notablemente más alto en estudiantes de Odontología en 

comparación con Nutrición. Aún se carece de información sólida sobre el 

comportamiento de fumar tabaco en estas dos presentaciones de los estudiantes 

de Odontología. Sin embargo, se ha encontrado que la curiosidad y el deseo de 

dejar de fumar cigarrillos convencionales son las razones que llevan a un 

consumo dual (Arshi et al., 2024; Conde et al., 2024; Mok et al., 2023; Rodríguez 

et al., 2022B).  

Asimismo, el uso exclusivo de vapeadores fue más prevalente entre los 

estudiantes de Nutrición. Esto podría explicarse por la creciente popularidad de 

los cigarrillos electrónicos en entornos universitarios, favorecida por estrategias 

de marketing, su fácil acceso y la percepción errónea de que representan un 

menor riesgo para la salud en comparación con los cigarrillos tradicionales, y la 

curiosidad (Bono et al., 2019; Cañete et al., 2021; Ramón-Arbués., 2020; Gordon 

et al., 2022; Morphett et al., 2019; Sung, 2021; Páez et al., 2021; Vargas-Claudio 

et al., 2023; Wang et al., 2022). Además, debido a los motivos que llevaron a usar 

el vapeador como la influencia social, la búsqueda de aceptación grupal, motivos 

emocionales y el gusto sensorial, el olor y el sabor, pudieron ser motivos para 
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usar en mayor prevalencia los cigarrillos electrónicos que los cigarrillos 

convencionales reportados en este actual estudio. Estos hallazgos reflejan la 

multifactorialidad del vapeo entre universitarios, en concordancia con lo reportado 

en estudios previos (Cwalina et al., 2021; Du et al., 2020; Páez et al., 2021; Sapru 

et al., 2020; Sargent et al., 2022; Sun et al., 2020).  

A pesar de que ambas poblaciones pertenecen al ámbito de la salud, estos 

resultados evidencian la necesidad de fortalecer los contenidos educativos en 

torno a los riesgos del consumo de tabaco en cualquiera de sus formas, así como 

considerar factores psicosociales y académicos que puedan influir en su 

adopción o mantenimiento con el objetivo de evitar que los jóvenes entren en un 

ciclo vicioso y dependiente dentro del mundo del tabaco (Farrell et al., 2021; 

Gómez-Tejeda et al., 2021; He et al., 2025; Kinnunen et al., 2019; Mamudu et al., 

2019; Peruga et al., 2022; Raja et al., 2021). 

 

Autopercepción en salud bucal y relación con los índices de salud 

bucal, autoeficacia y ansiedad  

Los resultados obtenidos de este estudio mostraron una correlación 

negativa entre la autopercepción en salud bucal con el índice O´Leary y el IPC. 

Esta correlación sugiere que, a medida que los participantes perciben su salud 

bucal como positiva, presentan menores signos clínicos de enfermedad bucal. 

Los jóvenes que perciben su salud bucal como negativa, presentan mayores 

signos clínicos de enfermedad bucal. Estos hallazgos coinciden con estudios 

previos que indican que una peor autopercepción bucal suele estar asociada con 

un mal estado de salud bucal objetiva y bajos hábitos de higiene bucal, mientras 

que una autopercepción positiva mejor estado de salud bucal (Castro-Cabrera & 

Calle Prado et al., 2021; De Arruda & Silveira, 2020; Nascimiento et al., 2020; 

Romano et al., 2020B). Sin embargo, en otro estudio existieron resultados 

paradójicos, en el que los jóvenes percibieron su salud bucal como positiva, y los 

exámenes clínicos revelaron alto índice de enfermedades bucales (Rana et al., 

2024). Algunos autores han reportado que la autopercepción en salud bucal está 
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influenciada por otros factores como la falta de acceso a la atención dental, el 

dolor dental, la zona urbana en que se vive (Mepatia et al., 2024), y el de estilo 

de vida (Yin et al., 2021), por lo que deben ser consideradas para futuras 

investigaciones.  

En el análisis de correlación de Spearman, el índice CPO-D tuvo una 

relación independiente con la autopercepción en salud bucal. En los resultados 

de la regresión logística multinomial revelaron asociación significativa al 

considerar variable adicional como la gingivitis. Este hallazgo sugiere que la 

autopercepción de la salud bucal no se ve influenciada únicamente por el daño 

de los órganos dentales (evidenciado en el CPO-D), si no que puede depender 

de otros factores clínicos o sintomáticos que afectan más directamente la 

experiencia subjetiva del individuo, como la presencia de gingivitis.  

La gingivitis, al presentarse con signos visibles como el sangrado gingival, 

la inflamación de las encías, la halitosis y la observación de la presencia de la 

placa dentobacteriana en las superficies duras de los dientes, podrían tener un 

mayor impacto en la percepción de la salud bucal (Ortiz et al., 2020). Es de 

importancia señalar que, en presencia de dientes sanos, dientes obturados y 

dientes con caries sin presencia de dolor, molestia o movilidad dental, no se 

perciba enfermedad bucal, ya que existe una falta de conciencia y educación. Por 

lo que solo la autopercepción en salud bucal no puede reflejar el estado real de 

la salud bucal de los jóvenes (Rana et al.,2024; Romano et al., 2020B; Santos et 

al., 2021). En este estudio, cuando se analizó el índice CPO-D junto con la 

variable de gingivitis en el modelo de regresión sí se encontró una relación 

significativa. Esto sugiere que la autopercepción en salud bucal puede verse 

influenciada no solo por el daño evaluado objetivamente, sino también por 

síntomas visibles como la inflamación y sangrado de las encías (Romano et al., 

2020B). En cambio, al analizar el CPO-D por separado, no se encontró un efecto, 

lo que muestra que es importante considerar variables como la autoeficacia, la 

edad, el sexo y otras variables como la educación, la conciencia y el conocimiento 
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para comprender mejor cómo las personas perciben su salud bucal (Fukuhara et 

al., 2020).  

En este estudio, la autopercepción en salud bucal indicó una asociación 

positiva con los tres tipos de autoeficacia. De acuerdo con estudios previos y 

resultados similares, a una mayor autoeficacia, los individuos adoptan mejores 

conductas de autocuidado, ya que cuando observan sus propias conductas 

estimulan internamente su autoconfianza y motivación intrínseca para cepillarse 

los dientes, visitar al dentista, disminuye la ansiedad dental y mejora la calidad 

de vida en salud bucal (Bantel et al., 2023; Dolatabadi et al., 2022; Mizutani et al., 

2012; Zhao et al., 2022), lo cual se ve reflejado en una salud bucal sana. Por el 

contrario, cuando el individuo observa su propia actitud como desfavorable su 

autoconfianza disminuye para realizar conductas mejorables en su salud bucal 

(Dolatabadi et al., 2022), esto se refleja en los exámenes clínicos del índice de 

O´Leary e IPC, como se muestra en este estudio y en otras investigaciones con 

participantes de población general (Allen et al., 2022; Morais et al., 2023; 

Thiemann et al., 2024). Además, la autopercepción en salud bucal se relacionó 

negativamente con la ansiedad dental, como en otras investigaciones previas que 

calificaron su salud bucal como positiva y tuvieron niveles más bajos de ansiedad 

dental (Alansaari et al., 2023; Bantel et al., 2023; Peric & Tadin, 2024).  

 

Asociación entre salud bucal, autoeficacia general, autoeficacia en 

salud bucal y autoeficacia en cepillado dental 

Se evaluó la hipótesis Ha4, la cual planteaba una asociación positiva entre 

la salud bucal y el nivel de autoeficacia. Esta hipótesis se cumplió parcialmente. 

Se observó una asociación positiva y significativa entre los índices O’Leary e IPC 

con la autoeficacia en salud bucal y en cepillado dental. En este estudio, aunque 

los resultados se expresaron con signo negativo, la interpretación indica una 

relación positiva: a mayor autoeficacia, mejor salud bucal, reflejada en una menor 

presencia de placa dentobacteriana y menos signos clínicos de enfermedad 

periodontal. En contraste, la autoeficacia general no mostró asociación con 
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ningún indicador de salud bucal, y el índice CPO-D no presentó relación con 

ninguno de los tipos de autoeficacia evaluados. 

La falta de relación entre la autoeficacia general y los índices de salud 

bucal podría explicarse por el hecho de que la autoeficacia general, al ser un 

constructo amplio, no refleja específicamente la percepción del individuo para 

llevar a cabo con éxito las capacidades en el ámbito del autocuidado bucal 

(Thiemann et al., 2024). Esto es consiste con la investigación de Woelber et al. 

(2015), en el que la autoeficacia general no se relacionó con los índices de salud 

bucal, pero sí con la autoeficacia relacionada con la salud bucal. Además, los 

factores individuales, la personalidad, el apoyo social percibido, la actitud, 

responsabilidad hacia la salud, el conocimiento hacia la salud, la autoevaluación 

de la salud bucal, las estrategias de afrontamiento y las experiencias de dominio, 

podrían ejercer una mayor influencia directa sobre la salud bucal (Armencia et 

al., 2023; Dolatabadi et al., 2022; Kleppang et al., 2023; Wang et al., 2023).  

También es posible que los niveles de autoeficacia general entre los 

participantes fueran muy similares, lo que habría reducido la variabilidad 

necesaria para identificar una asociación estadísticamente significativa con la 

salud bucal. Contrario a los resultados obtenidos de este presente estudio, 

Armencia et al. (2023) midieron la autoeficacia general antes y después de la 

intervención tras motivarlos a cambiar su comportamiento hacia la salud bucal, y 

como resultado, los jóvenes obtuvieron disminución del índice de placa 

dentobacteriana y una mejor actitud hacia el cepillado dental. En un estudio 

realizado por Tariq et al. (2024) se encontró una asociación entre la autoeficacia 

general y las prácticas de higiene bucal autoinformadas. Esta relación podría 

explicarse en parte por la metodología empleada, que incluyó la aplicación de 

encuestas en una muestra más amplia de población, seleccionada mediante 

muestreo aleatorio simple. Además, el estudio consideró otras variables 

relacionadas con el estilo de vida, como los patrones de sueño y la actividad 

física, lo cual pudo enriquecer el análisis de los comportamientos de autocuidado. 
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Por otro lado, el índice CPO-D no se relacionó con las distintas 

autoeficacias evaluadas (general, en salud bucal y en cepillado dental). Esto 

podría explicarse porque el índice CPO-D refleja el historial de caries a lo largo 

del tiempo, y no necesariamente el estado actual al momento de la recolección 

de datos. Además, el tipo de diseño transversal de este estudio no permitió 

observar el impacto de una autoeficacia baja o alta reflejada en el CPO-D, aunque 

los estudiantes hayan reportado una autoeficacia de moderada a alta, por lo que 

haría falta un estudio longitudinal. Por otro lado, factores como la dieta, el nivel 

socioeconómico, factores biológicos o nivel de educación podrían ejercer una 

mayor influencia sobre este indicador clínico (Fatima et al., 2023; Jung, 2023; 

Owgo et al., 2023; Sehdev et al., 2020).  

Aunque las correlaciones entre el índice de O’Leary y la autoeficacia en 

salud bucal y en cepillado dental fueron pequeñas, los resultados sugieren que 

la autoeficacia puede desempeñar un papel importante en el desarrollo de 

buenos hábitos de higiene y autocuidado bucal (Mueller et al., 2022; Wang et al., 

2023). En estudios longitudinales se ha identificado que tanto la motivación como 

la percepción de los beneficios del autocuidado influyen en los cambios de 

comportamiento y de estilo de vida (Armencia et al., 2023; Bado et al., 2020; 

Wang et al., 2023). De manera específica, se ha observado que la autoeficacia 

en salud bucal se asocia con una mayor eficacia en la limpieza interdental y con 

una mayor frecuencia de cepillado dental, especialmente cuando los 

profesionales de la salud ofrecen instrucción y motivación a los pacientes (Bantel 

et al., 2023; Fukuhara et al., 2020; Thiemann et al., 2024). Además, mejorar los 

niveles de autoeficacia contribuye a una mejor calidad de vida relacionada con la 

salud bucal, ya que las personas con alta autoeficacia tienden a buscar ayuda 

para autogestionar sus enfermedades, perciben con mayor claridad los signos de 

afecciones bucales y muestran una actitud más favorable hacia las visitas al 

dentista (Jung, 2023; Wang et al., 2023). 

En cuanto al Índice Periodontal Comunitario, se observó una relación 

positiva con el índice O’Leary, lo que indica que, a mayor presencia de placa 
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dentobacteriana, peor es la condición periodontal. También se observó una 

relación débil con la autoeficacia en salud bucal y en cepillado dental. Este 

hallazgo sugiere la importancia de considerar la autoeficacia como un 

componente clave en las estrategias educativas dirigidas a los jóvenes, con el fin 

de promover, mantener una adecuada salud periodontal y mejorar la higiene 

bucal.  

Estudios previos han demostrado el papel relevante de la autoeficacia en 

la mejora de la salud periodontal. Por ejemplo, Sarsilmazer & Atilla (2020) 

observaron que, tras instruir a los pacientes durante un periodo de cuatro meses 

en técnicas de cepillado dental, se produjo un aumento significativo en sus 

niveles de autoeficacia, acompañado de una reducción en los signos de 

inflamación gingival asociados a la gingivitis y la periodontitis. De manera similar, 

Thiemann et al. (2024) identificaron que la autoeficacia en la limpieza interdental 

se correlacionó con una disminución en el número de bolsas periodontales que 

requerían tratamiento, así como con una reducción del área de inflamación 

gingival. Estos hallazgos respaldan la importancia de fortalecer la autoeficacia 

como componente clave en el tratamiento y control de enfermedades 

periodontales. 

 

Asociación entre salud bucal y los síntomas del trastorno de 

ansiedad generalizada y ansiedad dental 

En este estudio no se encontraron asociaciones con la prueba de 

Spearman estadísticamente significativas entre los indicadores clínicos de salud 

bucal (índice de O’Leary, IPC y CPO-D) y con los síntomas de trastorno de 

ansiedad generalizada (TAG) ni con la ansiedad dental, por lo que la Ha5 no se 

confirmó. Guo et al. (2024) & Folayan et al. (2018) también encontraron que el 

índice CPO-D no tuvo relación con los síntomas de ansiedad, pero sí con los 

síntomas depresivos. Estos hallazgos contrastan con la de Chen et al. (2024) 

quienes identificaron una relación entre la ansiedad y sangrado gingival, menor 

frecuencia de cepillado dental y menor uso de hilo dental autorreportado. En otro 
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estudio transversal y por encuesta durante el confinamiento de Covid-19, la 

ansiedad se relacionó con el sangrado gingival y úlcera oral autoinformado (Cao 

et al., 2023).  

Respecto a la ansiedad dental (AD), Saba & Katirci (2023) tampoco 

encontraron una relación significativa con el índice CPO-D. En otras 

investigaciones, la ansiedad dental se relacionó con comportamientos negativos 

respecto a la salud bucal como la disminución de la motivación y frecuencia de 

cepillarse los dientes, vergüenza en la apariencia dental, estado de higiene bucal 

deficiente, presencia de caries y cálculo dental, el sangrado gingival y 

periodontitis (Haresaku et al., 2023; Mueller et al., 2022; Padmanabhan et al., 

2023; Saheer et al., 2022; Stein et al., 2022; Winkler et al., 2023).  

En otras investigaciones previas (Alansaari et al., 2023; AlJameel et al., 

2023; Peric & Tadin, 2024) han señalado que los síntomas del trastorno de 

ansiedad generalizada y ansiedad dental puede estar influenciado más con la 

autopercepción en salud bucal que con los hallazgos clínicos, similar a lo 

encontrado en esta presente investigación con la ansiedad dental. Esto podría 

explicar la falta de correlación observada, especialmente porque los participantes 

no presentaron niveles altos de síntomas de ansiedad dental moderados a 

severos ni deterioro clínico severo. Además, debe considerarse que la muestra 

estuvo compuesta por jóvenes universitarios del área de Odontología y Nutrición, 

un grupo relativamente homogéneo en términos de edad, educación, y con 

hábitos de autocuidado particulares, lo cual podría haber limitado la variabilidad 

necesaria para detectar relaciones significativas (Armencia et al., 2025; 

Janicijevic et al., 2024; Peric & Tadin, 2024).  

Por otro lado, la ansiedad dental se correlacionó con la autoeficacia 

general y la autoeficacia en salud bucal. En otras investigaciones obtuvieron 

resultados similares, en el cual concluyeron que mayores niveles de ansiedad 

dental conducen a percibir menor capacidad para gestionar cuidados en salud 

general y bucal, así como falta de control en sus emociones, menores visitas al 
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dentista y resistencia al tratamiento dental (Bantel et al., 2023; Mueller et al., 

2022; Xu et al., 2023A). 

 

Asociación entre salud bucal y consumo de tabaco 

Los resultados indicaron una relación débil entre los índices de salud bucal 

y la autopercepción en salud bucal con el consumo de tabaco. Sin embargo, en 

el análisis de regresión logística, el consumo de tabaco no se identificó como un 

predictor de riesgo significativo, por lo que la hipótesis Ha6 no fue confirmada. 

Estos resultados podrían explicarse por varios factores. El tamaño de la muestra 

no incluyó suficientes participantes fumadores de cigarrillos convencionales, 

usuarios de cigarrillos electrónicos y fumadores duales con un consumo elevado 

y prolongado, además que solo fueron de dos áreas de la salud (Qiu et al., 2025).  

Es importante señalar que, aunque en este estudio no se encontró relación 

significativa, la literatura existente documenta ampliamente los efectos negativos 

del consumo de tabaco en la salud bucal. Los componentes de los cigarrillos 

convencionales y electrónicos alteran el microbioma oral, induciendo la 

desmineralización del esmalte dental y provocando disbiosis gingival que reduce 

la disponibilidad de oxígeno. Esta condición favorece la proliferación de bacterias 

periodonto-patógenas, aumentando el riesgo de formación de placa 

dentobacteriana, enfermedad periodontal, caries dental y cáncer oral (Alhajj et 

al., 2022; Holde et al., 2019; Irusa et al., 2020; Jaffrey et al., 2023; Jeong et al., 

2019; Miguras & León-Ríos, 2023; Thomas et al., 2022). 

 

Asociación entre los síntomas de trastorno de ansiedad 

generalizada, ansiedad dental y consumo de tabaco 

No se encontró que los síntomas del trastorno de ansiedad generalizada 

y ansiedad dental aumenten el riesgo de consumir tabaco, por lo que se rechazó 

la Ha7. Los factores que pudieron tener en efecto en estos resultados son 

parecidos a lo informado en la sección de la relación entre el consumo de tabaco 
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y con la salud bucal respecto con la metodología. En segundo lugar, los 

mecanismos de estrés oxidativo, la variación genética estudiada a través de la 

aleatorización mendeliana, factores cognitivos-afectivo, afrontamiento 

conductual, y las creencias en salud pueden actuar como mediadores o 

moderadores para el consumo de tabaco y diferentes tipos de ansiedad (Garey 

et al., 2020; Getachew et al., 2018).  

También debe considerarse que, aunque los niveles de ansiedad fueron 

moderados o altos, la ansiedad por sí sola puede no ser suficiente para explicar 

conductas adictivas, ya que estas conductas podrían estar influenciadas por una 

combinación de factores personales y contextuales, así como por diversas 

variables psicológicas, entre las que se incluyen el distrés mental, un menor nivel 

de autocontrol, mayor extroversión, niveles elevados de neuroticismo, ciertos 

rasgos de personalidad, angustia emocional, y una baja conciencia o 

autorregulación  (Conner et al., 2024; Morales-Rodríguez & Pérez-Mármol, 2019). 

Finalmente, es posible que haya una falta de asociación directa, pero sí existan 

relaciones indirectas o mediadas por otras variables como la autoeficacia, lo cual 

podría explorarse en estudios futuros mediante modelos más complejos (Jones 

et al., 2021; Salgado-Espinosa & Álvarez, 2020).  

Por otro lado, aunque la correlación entre la ansiedad dental y el consumo 

de tabaco fue pequeña, es importante destacar que el uso del tabaco es una 

forma de afrontamiento ante el estrés y la ansiedad para algunos jóvenes, pero 

el problema aumenta cuando se hace un círculo vicioso debido a su efecto a nivel 

cerebral (Garey et al., 2020; Pohjola et al., 2016; Tawba et al., 2024). 

 

Factores predictivos de la salud bucal  

Existen pocos estudios observacionales que aborden la relación entre la 

ansiedad general y la salud bucal en jóvenes universitarios del área de la salud. 

Sin embargo, investigaciones previas con metodología diferente han analizado la 
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asociación entre la ansiedad, otras enfermedades mentales y la salud general en 

población general, lo que permite inferir posibles vínculos.  

Predictores de gingivitis. En línea con estos hallazgos, el análisis 

individual de los índices mostró que los síntomas de Trastorno de Ansiedad 

Generalizada (TAG) no fueron un predictor significativo de la gingivitis de forma 

aislada; sin embargo, sí se observó una asociación cuando la gingivitis se 

presentó junto con el CPO-D, lo que sugiere una posible interacción entre la salud 

mental y la salud bucal en contextos donde coexisten múltiples condiciones. Esto 

sugiere que la TAG es independiente con padecer gingivitis a través con la 

conducta de higiene bucal, motivación y percepción subjetiva. A nivel de la 

disbiosis del microbioma oral, puede deberse a que, en una menor presencia de 

bacterias cariogénicas, las bacterias periodonto-patógenas tengan un menor 

impacto en el proceso neuro-inflamatorio a través del estrés psicológico por la 

liberación del cortisol salival (Jeong et al., 2025; Paudel et al., 2022). Por ejemplo, 

Jeong et al. (2025) encontraron una correlación positiva entre los niveles de 

estrés con el sangrado gingival, la viscosidad salival y la sequedad bucal, 

concluyendo que el estrés afecta indirecta y directamente a través de los cambios 

de comportamiento poco saludables para afrontarlo. Es importante señalar que 

la ansiedad es uno de los síntomas emocionales del estrés (Cao et al., 2023), lo 

que podría explicar por qué los síntomas del trastorno de ansiedad generalizada 

(TAG) no mostraron una relación directa y significativa con la presencia de 

gingivitis. 

Los resultados de este estudio fueron similares al de Mohammadi et al. 

(2019) en el que mostraron que la TAG no se asoció con el estado periodontal. 

Sin embargo, Veeraboina et al. (2020), encontraron una correlación negativa 

entre ansiedad estado con el estado periodontal y una relación positiva entre 

ansiedad rasgo y signos de enfermedad periodontal en 30 pacientes adultos 

odontológicos. En otro estudio transversal en estudiantes universitarios chinos, 

que se realizó durante el confinamiento del Covid-19, encontraron que la 

ansiedad general se asoció significativamente con el sangrado gingival 
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autoinformado (Cao et al., 2023). En la población infantil también se ha informado 

una asociación. Folayan et al. (2020) encontraron que la presencia de una alta 

ansiedad general aumentaba la probabilidad de padecer caries en un 5.07% en 

comparación con los niños con baja ansiedad general. En este estudio 

transversal, tuvo la característica en que los niños estaban en edad primaria y el 

60% de los niños de 12 años no asistían a la educación secundaria. 

Al igual que otros estudios previos, en este presente se observó que la 

presencia de placa dentobacteriana es un factor de riesgo para el desarrollo de 

la gingivitis Las investigaciones existentes indican que, la acumulación de placa 

dentobacteriana se presenta por una deficiente higiene oral, el deficiente uso de 

productos de higiene interdental, la cultura y la autopercepción (Abe et al., 2023; 

Fonseca et al., 2021; Jeong et al., 2025; Haresaku et al., 2023).  

Además, los universitarios que percibieron su salud bucal como mala 

presentaron asociación con la presencia de gingivitis. Otras investigaciones han 

concluido el mismo resultado en adultos jóvenes y adolescentes y con los adultos 

mayores (Jeong et al., 2025). En adolescentes brasileños de barrios 

desfavorecidos, una peor salud autoevaluada se asoció directamente con mayor 

sangrado gingival, e indirecta con el bajo nivel socioeconómico y sarro dental. 

Además, la mala calidad de vida relacionada con la salud bucal medió la relación 

entre caries y factores psicosociales (Gomes et al., 2025). Romano et al. 

(20201B) señalaron que el sangrado gingival, halitosis, tabaquismo, necesidad 

de tratamiento, creencias culturales y movilidad dental afectaron a una peor 

percepción de la salud periodontal. Contrario a estos resultados, Rana et al. 

(2024) reportaron que las estudiantes pakistanas universitarias informaron una 

percepción de salud bucal positiva, pero el examen clínico indicó una prevalencia 

alta de enfermedad periodontal.  

Determinantes de la enfermedad bucal con CPO-D e IPC como 

indicadores clínicos. En la correlación de Spearman no se encontró una 

relación significativa entre el índice CPOD y los síntomas del trastorno de 

ansiedad generalizada. Sin embargo, en el análisis de regresión logística 
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multinomial, cuando se incluyó la variable de gingivitis junto con el CPOD, sí se 

observó una relación significativa. Es importante mencionar que el CPOD, por sí 

solo, tampoco fue significativo en el modelo de regresión. Esto podría deberse a 

que el índice CPOD refleja el historial de caries, pero no necesariamente el 

estado actual de la boca, mientras que la gingivitis sí representa una condición 

clínica presente. Al combinar ambas variables, el modelo puede captar mejor el 

impacto de la salud bucal sobre el estado psicológico. Aun así, estos resultados 

deben interpretarse con cautela, ya que este tipo de análisis puede generar dudas 

dependiendo del enfoque metodológico que se use. Con una metodología 

diferente, Herbert (2023) encontró una correlación positiva entre una mala salud 

bucodental autorreportada y con los síntomas de ansiedad rasgo y estado auto 

informado en una población general adulta joven. En los adultos mayores 

originarios de una comunidad europea también mostraron una peor salud bucal 

y mayores síntomas de ansiedad y depresión (Hajek et al., 2023). En otra 

investigación con jóvenes diagnosticados con depresión, ansiedad y otros 

problemas de salud mental presentaron un estado bucodental deficiente. A 

diferencia del presente estudio, estos jóvenes presentaban otras patologías 

mentales adicionales diagnosticadas, xerostomía e ingesta de medicamentos 

(Frigaard et al., 2023). En una prueba piloto, los pacientes con ansiedad y otras 

afecciones psiquiátricas presentaron caries, enfermedad periodontal y pérdida de 

dientes (Borgamwar et al., 2024).  

Una posible explicación de este vínculo es que la ansiedad general está 

asociada con alteraciones fisiológicas como la inmunosupresión, el aumento de 

la inflamación sistémica y la disbiosis del microbioma oral (Li et al., 2022A). Se 

ha identificado que las bacterias Actinomyces, Spirochaetaceae, Fusobacterium 

y Treponema presentes en el intestino y en la cavidad oral se relacionan con la 

ansiedad y depresión mediante el eje microbiota-intestino-cavidad bucal-cerebro 

(Malan-Müller et al., 2024; Paudel et al., 2022; Xiong et al., 2023). El metabolismo 

de estas bacterias como mediadores patogénicos pueden causar una neuro-

inflamación, modificar el estrés oxidativo (de neutro a ácido o alcalino) y elevar el 

cortisol del pH de la saliva haciendo que las superficies duras de los órganos 
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dentales sufran una desmineralización y exista mayor acumulación de placa 

dentobacteriana, siendo así factores de riesgo para la caries dental y la gingivitis 

(Spatafora et al., 2024).  

A diferencia de los hallazgos de este estudio, otros autores encontraron 

que la ansiedad no afectó a la salud bucal, pero la depresión sí tuvo un efecto 

significativo (AlSuliman & Zaazouee, 2022; Mohammadi et al., 2019). Esta 

discrepancia podría deberse a un tamaño de muestra más grande, la cultura, la 

presencia de enfermedades crónicas y el IMC. Otra posible explicación del por 

qué se ha reportado mayor impacto de las enfermedades mentales graves en la 

salud bucal en comparación con la ansiedad puede deberse a la presencia de 

síntomas mucho más profundos y crónicos que impacta a nivel fisiológico, 

cognitivo, conductual y de salud (Bjørkvik et al., 2022).  

Hasta el momento, se ha reportado que las personas con enfermedades 

mentales graves (depresión mayor, esquizofrenia, trastorno bipolar, etc.) y el 

estrés tienen menores hábitos de higiene oral (Frigaard et al., 2023; Mishu et al., 

2022). En la presente investigación, la presencia de la biofilm oral aumentó la 

probabilidad de una salud bucal deficiente. Un estudio cualitativo demostró que 

los pacientes diagnosticados con depresión y en presencia con periodos de 

ansiedad les impidió cepillarse los dientes (Bjørkvik et al., 2022). El Tantawi et al. 

(2021) mostraron que los adolescentes nigerianos entre 10 a 19 años con alto 

riesgo de problemas de salud mental presentaban un mayor índice de placa en 

comparación con los de menor riesgo, y en otro, menor frecuencia de cepillado 

dental (Folayan et al., 2021). 

Los jóvenes participantes de este estudio percibieron negativamente su 

salud bucal, en gran parte debido a experiencias previas con caries en etapas 

específicas de su vida, así como a la presencia de signos subjetivos de gingivitis 

que, además, fueron corroborados mediante evaluación clínica. Otras 

investigaciones documentaron hallazgos similares. En el noreste de Brasil, un 

estudio en adolescentes reportó que una mala salud bucal autopercibida se 

asoció con una mala salud bucal clínica, una salud mental deficiente y estrés 
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(Nascimento et al., 2020). En adultos jóvenes autopercibieron su salud bucal 

como negativa por factores como el nivel de ingresos familiares, educación, edad, 

puntuación periodontal y CPO-D (Fahim et al., 2022). Diferentes estudios han 

concluido que las personas con trastornos mentales tienen una mala 

autopercepción en su salud bucal por sus hábitos de higiene bucal y dificultad en 

la masticación de alimentos (AlJameel et al., 2023; Coelho et al., 2020; Mishu et 

al., 2022).  

Predictores del índice CPO-D. Por último, la edad, ser hombre, el TAG y 

una autopercepción mala de salud bucal incrementó el riesgo de una mayor 

experiencia de caries de los universitarios. En este estudio se observó que la 

edad fue un predictor en el riesgo de caries. De acuerdo con otras 

investigaciones, la edad es un indicador de riesgo significativo para sufrir esta 

patología (Guerreiro et al., 2023; Moreno-Barrera et al., 2024; Omara & Elamin, 

2022; Ponce & Sánchez, 2023). Sin embargo, en un estudio con adultos jóvenes 

y mediana edad en servicio militar reportaron que a mayor edad el número de 

dientes con caries disminuía (Almoznino et al., 2020).  

Los resultados de esta investigación indican que el hecho de ser hombre 

incrementa la probabilidad de desarrollar caries. Una revisión sistemática y, en 

un estudio transversal, identificaron que los hombres, en comparación con las 

mujeres, presentaban menores niveles de autocuidado en salud bucal, lo que se 

refleja en una menor frecuencia de visitas al dentista, baja adherencia a 

tratamientos preventivos, menor alfabetización en salud oral, higiene bucal 

deficiente, mayor consumo de tabaco, uso de cepillos de cerdas duras y una 

técnica de cepillado inadecuada (Lipsky et al., 2021; Su et al., 2022). Almoznino 

et al. (2020) encontraron el mismo resultado en una población adulta joven en 

servicio militar, esto pudo deberse a las preferencias dietéticas, composición 

salival, desequilibrios hormonales y el rol desempeñado en la familia.  En otros 

estudios han concluido que quienes sufren mayor experiencia de caries son las 

mujeres en diferentes grupos de edad (García-Cortés et al., 2014; Guerreiro et 

al., 2023) 
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El hallazgo de una mala salud bucal autoevaluada asociado como factor 

de riesgo en la caries dental fue similar con la de otras evidencias científicas. Los 

factores que pueden contribuir a esta asociación fueron factores psicológicos, 

dolor dental, dificultades al masticar alimentos y hablar, conocimiento sobre 

caries, zona rural y urbana (Atala-Acevedo et al., 2023; Ceinos et al., 2017; 

Guerreiro et al., 2023; Sukhabogi et al., 2023) 

Por último, se observó que, en los universitarios de esta investigación, a mayores 

síntomas de TAG predice mayor índice CPO-D. Esto puede explicarse a nivel 

simpático, la liberación de cortisol en la saliva disminuye el flujo salival, 

favoreciendo la hiposalivación y xerostomía. En consecuencia, la baja capacidad 

buffer salival favorece la desmineralización el esmalte dental. Además, a través 

del nervio vago, influye en las emociones, lo que puede llevar a una disminución 

del interés del autocuidado dental, esto se traduce menor higiene bucal y visitas 

al dentista inconsistentes (Sukhabogi et al., 2023). En un estudio concluyeron 

que un mayor nivel de distrés psicológico se asocia con una mayor probabilidad 

de desarrollar caries (Sukhabogi et al., 2023). Por su parte, Betancourt-Flores et 

al. (2014) encontraron que los pacientes con caries dental tenían 16 veces más 

probabilidades de presentar síntomas de ansiedad. Asimismo, un estudio 

realizado en Brasil evidenció que niños de 8 a 10 años con trastornos del sueño, 

ansiedad y sensación de boca seca presentaban un mayor número de lesiones 

cariosas (De Lima et al., 2024).  
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CAPÍTULO 7 

CONCLUSIONES 

De acuerdo con el objetivo 1, la mayoría de los jóvenes universitarios 

presentaron una higiene bucal deficiente, según lo evaluado por el Índice de 

O’Leary, ya que solo un pequeño porcentaje mostró niveles aceptables o 

cuestionables de higiene. De acuerdo con el Índice Periodóntico Comunitario, 

presentaron un periodonto sano. Los principales hallazgos incluyeron hemorragia 

gingival en una parte de la muestra y, en menor medida, presencia de cálculo 

dental, sin detectarse bolsas periodontales ni pérdida dental (Tabla 3). La 

prevalencia del índice CPO-D fue baja en ambas disciplinas de estudio (Figura 

4). Los estudiantes de Nutrición presentaron un mayor promedio de dientes con 

caries activa, mientras que los estudiantes de Odontología presentaron un mayor 

promedio de dientes obturados. En ambos grupos, la pérdida dental fue mínima 

(Figura 4). Además, la mayoría reportaron una autopercepción de la salud bucal 

de manera positiva, y fue más prevalente en los estudiantes de Odontología en 

comparación con los de Nutrición (Tabla 5).  

Respecto al objetivo 2, en la autoeficacia en salud bucal, se observó una 

mayor proporción de niveles moderados y altos en jóvenes de Odontología, 

mientras que en los de Nutrición predominó el nivel moderado y baja. No se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas entre las disciplinas de 

estudio en la autoeficacia general ni en cepillado dental. En los tres tipos de 

autoeficacia (general, en salud bucal y en cepillado dental), la prevalencia fue de 

niveles moderados a altos en ambas disciplinas de estudio (Tabla 5).  

En lo que se refiere al objetivo 3, se observaron niveles más elevados de 

síntomas de trastorno de ansiedad generalizada y ansiedad dental en 

comparación con los jóvenes que no presentaron sintomatología. Sin embargo, 

no existió diferencia significativa entre ambas disciplinas de estudio. En cuanto a 

la ansiedad dental, los jóvenes de Odontología reportaron en mayor proporción 

niveles bajos o ausentes, mientras que los de Nutrición presentaron niveles más 

altos de ansiedad dental (Tabla 5).  
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En cuanto al consumo de tabaco, la mayoría de los jóvenes no consumen 

tabaco en forma de cigarrillo convencional y en cigarrillo electrónico. Sin 

embargo, el número de usuarios de cigarrillos electrónicos fue mayor en 

comparación con los de cigarrillos convencionales (Figura 5).    

En los análisis de correlaciones, se encontró que el índice de O’Leary 

presentó una relación negativa, aunque pequeña, con la frecuencia de cepillado 

dental y el uso de hilo dental durante el día, lo cual sugiere que una mayor 

frecuencia de estas prácticas de higiene se asocia con una menor presencia de 

placa dentobacteriana; una menor frecuencia de prácticas de higiene bucal se 

asocia con mayor presencia de placa dentobacteriana. Por otro lado, se observó 

una relación positiva y también pequeña entre el índice de O’Leary y el tiempo 

transcurrido desde la última visita al dentista. Este último hallazgo podría indicar 

que algunos jóvenes acuden al dentista cuando ya presentan un mayor nivel de 

placa, aunque debido a la baja magnitud de la correlación se recomienda 

interpretar estos resultados con cautela (Tabla 6).  

El Índice Periodontal Comunitario (IPC) tuvo relación negativa y pequeña 

con la frecuencia de cepillado dental durante el día. El índice CPO-D se relacionó 

positivamente y pequeña con la frecuencia de cepillado dental y uso del hilo 

dental durante el día (Tabla 6). Esto indica que, aunque de forma débil, a mayor 

frecuencia de cepillado se observaron menos signos de enfermedad periodontal, 

lo cual tiene sentido desde un enfoque preventivo. En el caso del índice CPO-D, 

se encontró una relación positiva y también pequeña con la frecuencia de 

cepillado y el uso del hilo dental. Aunque puede parecer que esto contradice lo 

esperado, hay que recordar que el CPO-D refleja caries pasadas o tratadas, no 

necesariamente el estado actual de higiene. Es posible que personas con 

antecedentes de caries ahora tengan mejores hábitos de cuidado bucal. Como 

las correlaciones fueron bajas, estos resultados deben interpretarse con cautela 

y considerando otros factores que también influyen en la salud bucal.  

El índice de O’Leary presentó una relación positiva y moderada con el 

Índice Periodontal Comunitario (IPC), lo que indica que a mayor presencia de 
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placa dentobacteriana también se observaron más signos clínicos de enfermedad 

periodontal, lo cual era esperable, ya que ambas variables reflejan condiciones 

actuales de la salud bucal. Además, se encontró una relación pequeña y positiva 

entre el índice de O’Leary y la frecuencia de consumo de cigarrillos 

convencionales durante el último año, lo que sugiere que, aunque débil, el 

tabaquismo podría estar asociado con una mayor acumulación de placa. Por otro 

lado, se identificó una relación negativa y débil entre el índice de O’Leary y con 

variables psicológicas como la autopercepción en salud bucal, positiva con la 

autoeficacia en salud bucal y la autoeficacia en el cepillado. Esto podría 

interpretarse como una tendencia en la que las personas que se sienten más 

capaces de cuidar su salud bucal y que tienen una mejor percepción de su estado 

bucal tienden a tener menos placa dentobacteriana. Sin embargo, como las 

correlaciones son bajas, estos resultados deben interpretarse con cuidado y 

considerando que la salud bucal está influida por múltiples factores (Tabla 7). 

El Índice Periodontal Comunitario (IPC) mostró una relación negativa y 

pequeña con la autopercepción en salud bucal, lo que indica que quienes tienen 

mejor percepción de su salud bucal tienden a presentar menos signos de 

enfermedad periodontal, aunque esta relación es débil. Por otro lado, el IPC se 

relacionó de forma positiva con la autoeficacia en salud bucal y en el cepillado 

dental, lo cual quiere decir que, a mayor autoeficacia, menores síntomas de 

enfermedad periodontal, es decir, la autoeficacia cumple un papel protector. 

Finalmente, se encontró una relación negativa con el uso de cigarrillos 

electrónicos durante el último año, lo que sugiere que quienes usaron estos 

cigarrillos tendieron a tener menor salud periodontal, aunque la relación fue 

pequeña y debe interpretarse con mucha precaución (Tabla 7).  

El índice CPO-D solo se relacionó con la forma de uso de los cigarrillos 

electrónicos (Tabla 7). Fue importante resaltar que, aunque el consumo de tabaco 

se relacionó con intensidad pequeña con los índices de salud bucal, pero no 

fueron predictores de riesgo de una mala salud bucal en el análisis de regresión 

logística multinomial (Tablas 11 y 12).  
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La autopercepción en salud bucal tuvo una relación positiva y moderada 

con la autoeficacia en salud bucal y autoeficacia en cepillado dental (Tabla 7). En 

el análisis de correlación de Spearman, los tres índices de salud bucal no se 

relacionaron con los síntomas del trastorno de ansiedad generalizada ni con la 

ansiedad dental (Tabla 7). Mientras que, la autopercepción en salud bucal si 

mostró una relación negativa y moderada con la ansiedad dental. Además, la 

ansiedad dental mostró una relación positiva y pequeña con el consumo de 

tabaco durante el último año (Tabla 7). 

En el análisis de regresión logística, la presencia de placa dentobacteriana 

(medida por el índice O’Leary) aumentó el riesgo de padecer gingivitis (medido 

por el IPC) en un 2.8%, mientras que una autopercepción negativa en salud bucal 

en un 97% (Tabla 8). Los predictores que aumentaban la probabilidad de 

enfermedad bucal fueron: síntomas de trastorno de ansiedad generalizada (TAG) 

se asociaron con un aumento del 7.7% en el riesgo de presentar enfermedad 

bucal. Los jóvenes con una autopercepción negativa tuvieron un riesgo 2.66 

veces mayor que aquellos con una percepción positiva. Y la presencia de placa 

dentobacteriana, con un incremento del 1.4% en el riesgo (Tabla 9).  

Los factores que incrementaron la probabilidad del índice CPO-D fueron: 1.15 

veces más probable por cada año más de edad; 1.07 veces más probable por 

cada punto adicional en ansiedad; 2.21 veces más probable en hombres que en 

mujeres; 2.36 veces más probable en una autopercepción negativa que quienes 

tienen percepción positiva (Tabla 10).  

En resumen, el índice de O’Leary y el IPC se relacionaron con la 

autopercepción en salud bucal, la autoeficacia en salud bucal y autoeficacia en 

cepillado dental. La presencia de placa dentobacteriana, la autopercepción en 

salud bucal, los síntomas de TAG, la edad y el sexo masculino fueron predictores 

del índice CPO-D y gingivitis.  

 

Los resultados deben analizarse teniendo en cuenta ciertas limitaciones 

metodológicas. En primer lugar, la muestra solo estuvo compuesta por 
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estudiantes de dos áreas de la salud, lo que se requiere ampliar la población a 

otras disciplinas del área de la salud y no de salud para obtener una muestra más 

representativa.  Otras de las limitaciones representativas fue la participación 

predominante de las mujeres en ambas disciplinas de estudio, lo que hace que 

el grupo sea homogéneo en cuanto a los resultados de la prevalencia del 

consumo de tabaco, los índices de salud bucal, los niveles de autoeficacia y los 

síntomas de ansiedad. La limitación de la falta de acceso a estudios radiográficos 

para una mayor precisión de la salud periodontal y las limitaciones del diagnóstico 

de la severidad de las lesiones cariosas activas. Así mismo, las encuestas 

autoinformados de las escalas y prácticas de autocuidado pueden tener cierto 

grado de sesgos en las respuestas que limita la precisión de los resultados. Por 

último, el diseño transversal limita a establecer causalidad entre las variables 

Aunque el estudio presenta algunas limitaciones, también cuenta con 

varias fortalezas destacables: 1) la evaluación objetiva de la salud bucal, en lugar 

de basarse únicamente en datos autoinformados; 2) el enfoque en jóvenes 

universitarios sin diagnóstico de trastornos de salud mental, y 3) la evaluación de 

variables psicológicas poco exploradas en la salud bucal, especialmente en 

estudiantes universitarios mexicanos.  

Teniendo en cuenta las limitaciones previamente mencionadas y 

considerando que la salud bucal es de naturaleza multifactorial, se recomienda 

que futuras investigaciones utilicen un diseño longitudinal e incluyan estudiantes 

de diversas disciplinas, tanto de carreras relacionadas con la salud como de otras 

áreas. Además, sería importante abordar otras variables que puedan influir en la 

salud bucal, además de las psicológicas, tales como las creencias en salud, el 

estatus socioeconómico, la alfabetización en salud bucal y las barreras de acceso 

a la atención odontológica. 
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ANEXO A. Tabla 1. Operacionalización de variables 

Nombre de la 

variable 

Tipo de 

variable 
Definición conceptual Definición operacional 

Escala de 

medición 

Fuente de 

información 

Caries Dependiente 

Enfermedad multifactorial, 
dinámica y no transmisible. 
Se caracteriza por una 
disolución química localizada 
en la superficie del diente y 
destruye los tejidos duros de 
este órgano. Si no se atiende 
a tiempo, se destruye el 
esmalte y ataca la dentina y 
la pulpa. 

Ficha epidemiológica  

Usando el índice CPOD 
con un rango de 
evaluación:  

0-1.1 Muy bajo 

1.2-2.6 Bajo  

2.7-4.4 Moderado 

4.5-6.5 Alto  

Mayor a 6.6 Muy alto 

Ordinal 
Examen 
clínico 

Enfermedad 
periodontal 

Dependiente 

Enfermedad crónica o 
inflamatoria causada por una 
disbiosis y de origen 
infeccioso que afectan a la 
estructura que rodea el 
diente y se clasifica en dos 
tipos, gingivitis y 
periodontitis. 

Ficha epidemiológica:  

Índice Periodóntico  

Comunitario (IPC) con un 
rango de evaluación del 0 
al 4 y 8. 

0= no presenta sangrado, 
cálculo, ni bolsas 
periodontales al introducir 
la sonda periodontal.  

Ordinal 
Examen 
clínico 
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1= al introducir la sonda 
suavemente se presenta 
sangrado y no hay cálculo 
ni bolsas periodontales. 

2=presencia de sangrado y 
cálculo supragingival y 
subgingival. Existen bolsas 
periodontales, sin 
embargo, la zona obscura 
de la sonda es 
completamente visible. 

3= presencia de sangrado 
y cálculo supragingival y 
subgingival. Existen bolsas 
periodontales; sin 
embargo, la zona obscura 
de la sonda es 
parcialmente visible. 

4= presencia de sangrado 
y cálculo supragingival y 
subgingival. Existen bolsas 
periodontales; sin 
embargo, la zona obscura 
de la sonda no es visible. 

8= Cuando no existen al 
menos dos dientes en el 
sextante. 
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Higiene bucal 
Dependiente 

e 
Independiente 

Es un factor determinante 
para la salud bucodental en 
la prevención y equilibrio del 
microbioma y microbiota de 
los dientes, la mucosa, encía 
y lengua. Una buena práctica 
de higiene bucodental ayuda 
reducir el riesgo de padecer 
caries dental y enfermedad 
periodontal. 

Índice O’Leary  

Con un rango de 
evaluación de:  

< a 20%= aceptable 

20.1% a 30%= 
cuestionable 

Mayor a 30%= deficiente 

Ordinal 
Examen 
clínico 

Autoeficacia 
general 

Independiente 

Es el juicio personal que una 
persona hace sobre su 
propia confianza y convicción 
para alcanzar los resultados 
esperados. Implica creer en 
uno mismo y mantener una 
valoración afectiva positiva 
de sí mismo. 

Medido mediante la escala 
de Autoeficacia General de 
Baessler y Schwarzer. 
Contiene 10 ítems con una 
escala de respuesta tipo 
Likert de 4 puntos con un 
rango de puntuaciones de 
10 a 40. Una puntuación 
más alta indica mayor 
autoeficacia.  

Ordinal Cuestionario 

Autoeficacia 
relacionada en 

salud bucal 
Independiente 

Creencia sobre la propia 
capacidad de un individuo 
para controlar la conducta en 
el cuidado de la salud bucal.  

Medido a través de la 
Escala de Autoeficacia en 
Salud Bucal (EASB).  
Contiene 8 ítems con 5 
opciones de respuesta. 
Cada ítem se puntúa del 1 
al 5. La puntuación varía 
de 8 a 40 puntos. Una 

Ordinal Cuestionario 
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puntuación más alta indica 
mayor autoeficacia. 

Autoeficacia en 
cepillado dental 

Independiente 

Confianza en la capacidad 
del individuo para cepillarse 
los dientes en diferentes 
situaciones.  

Medido a través de la 
subescala de cepillado 
dental de la escala de 
Autoeficacia en Higiene 
Oral (OHRSE).  
La subescala constó de 5 
ítems con 4 opciones de 
respuesta. La puntuación 
se obtiene sumando todas 
las respuestas que van 
de 5 a 20 puntos. Una 
autoeficacia mayor 
corresponde a mayor 
puntaje.  

Ordinal Cuestionario 

Autopercepción 
en salud bucal 

Independiente 
Es una evaluación subjetiva 
del individuo para calificar su 
estado de salud bucal. 

Se midió a través de la 
pregunta: en el último año, 
¿cómo percibes tu salud 
oral? Con 6 opciones de 
respuesta desde muy malo 
(1 punto) a excelente (6 
puntos).  

Ordinal Cuestionario 

Ansiedad 
general 

Independiente 

 

Emoción con tendencia a 
evaluar situaciones 
cotidianas como 
amenazantes en tiempo 
futuro. Implica cambios en el 
estado subjetivo, el 

Medido mediante la Escala 
de Trastorno de Ansiedad 
Generalizada (GAD-7). 
Contiene 7 ítems. Cada 
uno de los 7 ítems se 
puntúa de 0 a 3, aportando 
una puntuación de 

Ordinal Cuestionario 
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comportamiento y las 
funciones del individuo 

gravedad de 0 a 21. Se 
interpreta de la siguiente 
manera:          

0-4= no se aprecia 
ansiedad 

5-9= leve 

10-14= moderado  

15-21= grave                                   

Ansiedad 
dental 

Independiente 
Miedo profundo complejo y 
multifactorial relacionado con 
el entorno dental.  

Medido con la escala de 
Ansiedad Dental (DAS). 
Cuenta con 5 alternativas 
de respuesta que va desde 
1 (no ansioso) a 5 
(extremadamente 
ansioso). La puntuación 
total varía de 5 a 20, en el 
cual:  
0-4: sin ansiedad 
5-8 ansiedad dental leve  
9-14: ansiedad dental 
moderada 
15-20: ansiedad dental 
severa 

Ordinal Cuestionario 

Consumo de 
tabaco 

Independiente 

El tabaquismo es el consumo 
habitual de tabaco en sus 
diferentes formas de 
presentación. Existen 

¿Has fumado cigarro 
alguna vez en tu vida? 

1. Sí  

 

 

 

Cuestionario 
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diferentes formas de 
consumo de tabaco, ya que 
hay una variedad de 
productos de este: cigarrillos 
industriales o combustibles, 
cigarrillos electrónicos, 
narguiles (hookahs), puros, 
tabaco para pipas, tabaco 
para pipas de agua, 
productos de tabaco 
calentados, entre otros. 

2. No 

 

¿En el último año fumaste 
cigarros?  

1. Sí 

2. No 

¿Has usado el vapeador 
alguna vez en tu vida? 

1. Sí  

2. No 

 

¿En el último año usaste el 
vapeador? 

1. Sí  

2. No 

 

¿Cómo fumas los 
cigarros? 

1. Tragas el humo                     
2. Tienes el humo en la 
boca 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 
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¿Cómo usas el vapeador? 

1. Tienes el vapor en la 
boca 

2. Tragas el vapor 

3. Aspiras profundamente 
el vapor 

 

¿Cuál es la razón por la 
que fumaste? 

 

¿Cuál es la razón por la 
que usas el vapeador? 

 

¿Cuántos cigarros fumas 
en un día normal de 
consumo?  

 

¿Cuántas inhalaciones 
(caladas) de vapeo tienes 
regularmente en un día?  
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¿Fumas y vapeas? 

1. Fumo y vapeo 

2. Solo fumo  

3. Solo vapeo 
 

¿A qué edad probaste por 
primera vez un cigarro? 

 

¿A qué edad empezaste a 
usar vapeador por primera 
vez? 

 

 

 

 

 

 

Numérica 

Hábitos de 
higiene bucal 

Control 

Prácticas, técnicas y 
cuidados orientados a 
mantener la cavidad bucal 
limpia que favorezcan la 
salud. 

¿Cuántas veces al día 
cepillas tus dientes? 

1. Nunca 

2. Ocasionalmente 

3. Una vez al día  

4. Dos veces al día 

5. Más de tres veces al día 

 

¿Cuántas veces al día 
usas el hilo dental? 

Politómica 
ordinal 

 

Cuestionario 
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1. No lo uso  

2. Ocasionalmente 

3. Una vez al día  

4. Dos veces al día 

5. Más de tres veces al día 

 

¿Con qué frecuencia usas 
el enjuague bucal como 
parte de tu higiene bucal? 

 

1. No lo uso  

2. Ocasionalmente 

3. Una vez al día  

4. Dos veces al día 

5. Más de tres veces al día 

 

¿Qué usas para tu higiene 
bucal?  

1. Ninguno 

2. Cepillo dental  
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3.Cepillos interdentales 

4.Pasta dental con flúor 

5. Hilo dental  

6. Enjuagues bucales 

 

 

¿Con qué frecuencia 
consumiste alimentos ricos 
en azúcares refinados en 
el último mes? Ej.: 
golosinas, pasteles, sodas, 
jugos azucarados. 

1. Nunca  

2. Ocasionalmente  

3. Alguna vez al mes 

4. Una o dos veces a la 
semana 

5. Una vez al día 

6. Más de dos veces al día 

Última visita al 
odontólogo 

Control 
Antecedente de cuidado de 
la salud bucal.  

¿Cuándo fue la última vez 
que visitaste al 
odontólogo? 

Politómica 
ordinal 

 

Cuestionario 
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1. Nunca he ido a consultar 
con el odontólogo 

2. Menos de seis meses 

3. Hace más de un año  

4. Hace más de dos años 

5. Hace más de 3 años 

Motivo de 
consulta al 
odontólogo 

Control 

Razón que explica la 
conducta de la persona para 
solicitar atención 
odontológica.  

¿Cuál es el motivo por el 
cual acudiste la última vez 
al  

odontólogo? 

1. Nunca he consultado  

2. Revisión rutinaria 

3. Caries 

4. Limpieza dental 

5. Extracción de muelas de 
juicio o de otros dientes 

6. Dolor dental 

7. Urgencia  

8. Consulta con el 
ortodoncista (tratamiento 
de brackets) 

Politómica 
ordinal 

 

Cuestionario 
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9. Estética 

Tiempo de 
consumo de 

tabaco 
Control 

Periodo que ha transcurrido 
desde el primer momento de 
consumo de tabaco hasta la 
actualidad.  

¿Cuánto tiempo llevas 
fumando? 

1. De 0 a 5 meses 

2. De 6 a 11 meses 

3. De 1 a 2 años 

4. De 3 a 4 años 

5. De 5 años o más 

 

¿Cuánto tiempo llevas 
usando el vapeador? 

1. De 0 a 5 meses 

2. De 6 a 11 meses 

3. De 1 a 2 años 

4. De 3 a 4 años 

5. De 5 años o más 

Politómica 
ordinal 

Cuestionario 

Frecuencia de 
consumo de 

tabaco 
Control 

Número de repeticiones en el 
consumo de tabaco.  

¿Qué tan frecuente 
fumaste cigarros en este 
último año? 

1. Nunca 

Politómica 
ordinal 

Cuestionario 
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2. Ocasionalmente 

3. Una vez al mes 

4. 2-4 veces al mes 

5. 2-3 veces a la semana 

6. Diario 

 

¿Qué tan frecuente usaste 
el vapeador en este último 
año? 

1. Nunca 

2. Ocasionalmente 

3. Una vez al mes 

4. 2-4 veces al mes 

5. 2-3 veces a la semana 

6. Diario 

Edad Control 
Tiempo vivido de una 
persona desde su 
nacimiento.  

¿Qué edad tienes? 

Numérica 

Continua 

Discreta 

Cuestionario 

Sexo Control 
Condición biológica que 
distingue a  

1. Masculino  

2. Femenino  

Categórica 

Nominal 
Cuestionario 
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un hombre y a una mujer. 3. Otro 

Disciplina de 
estudio 

Control 

Programa educativo en el 
que se encuentra el joven 
universitario cursando su 
licenciatura.  

1. Odontología 

2. Nutrición 

Categórica 
nominal 

Cuestionario 

Semestre Control 
Grado de asistencia de un 
estudiante a un centro 
escolar.  

Semestre (cursando 
actualmente, con mayor 
carga académica de 
créditos) 

1. 1º semestre  

2. 2º semestre  

3. 3º semestre  

4. 4º semestre  

5. 5º semestre  

6. 6º semestre  

7. 7º semestre  

8. 8º semestre 

9. 9º semestre 

10.10º semestre 

Ordinal Cuestionario 
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Fecha: __________ Folio: __________ Iniciales de nombre: ________ 

Título del estudio: “Relación entre la salud bucal, autoeficacia, ansiedad y 

consumo de tabaco en jóvenes universitarios”.  

Introducción y propósito: La C.D. Rosy Yesenia Abarca Castro, estudiante del 

programa del posgrado de Maestría en Ciencias en Salud Pública, me ha 

solicitado participar en un estudio que lleva por título: “Relación entre la salud 

bucal, autoeficacia, ansiedad y consumo de tabaco en jóvenes 

universitarios”, el cual tiene como objetivo analizar la relación entre estas 

variables. 

Procedimiento. Se me informó que participarán adultos jóvenes que se 

encuentren estudiando el pregrado de las licenciaturas del área de la salud como 

Odontología y Nutrición de la UANL. Mi participación consistirá en contestar un 

cuestionario que contiene preguntas de información general como edad, sexo, de 

hábitos de higiene bucal y preguntas relacionadas con la autoeficacia, ansiedad 

y consumo de tabaco. Después se me hará un examen bucal, el cual ayudará a 

conocer mi salud bucal y a completar el estudio. Mi participación tendrá una 

duración aproximadamente de 20 minutos. 

Participación voluntaria/abandono. Mi participación en el estudio es voluntaria; si 

tengo duda sobre este proyecto, puedo preguntar en cualquier momento durante 

mi participación en él. Si me parecen incómodas algunas preguntas, tengo 

derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas. En cualquier 

momento puedo decidir no seguir contestando la encuesta y rechazar el examen 

bucal, aún después de haber iniciado a contestar el cuestionario.   

Riesgos/beneficios. Se me ha informado que mi participación llevará un riesgo 

mínimo, ya que revisarán el estado de mis dientes y encías con instrumental 

ANEXO B. Consentimientos informados 

Anexo B.1 Consentimiento informado para ≥ 18 años 
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básico (espejo intraoral, sonda periodontal y pastilla reveladora de placa 

dentobacteriana). Existe un riesgo mínimo de lesionar los tejidos blandos de la 

cavidad oral al estar realizando la revisión, el cual será mitigado al estar presente 

el profesional de salud. Mi colaboración en este estudio es valiosa e importante, 

ya que proporciona información para el diseño de intervenciones que ayuden a 

disminuir la morbilidad de la salud bucal y obtener datos relacionados con la 

prevalencia y asociación de las variables de estudio. En caso necesario, se me 

puede ofrecer orientación sobre la necesidad de acudir con el odontólogo para 

mejorar mi salud oral, y/o conocer mi salud oral mediante un diagnóstico.  

Confidencialidad. La información que proporcionaré se usará exclusivamente 

para fines de investigación. Los resultados del estudio serán integrados en un 

informe general que se dará a conocer a los directivos de la facultad, sin que se 

pueda identificar mi participación personal. Mi identidad no será revelada en 

ningún momento y siempre se mantendrán en anonimato. 

Preguntas. En caso de que necesite mayores informes referentes al tema o 

alguna aclaración al respecto me puedo comunicar a la Coordinación de 

Investigación de la Facultad de Salud Pública y Nutrición con la Dra. Georgina 

Mayela Núñez Rocha, al teléfono 8116352981, o al correo electrónico: 

mayela6591@hotmail.com, o con la C.D. Rosy Yesenia Abarca Castro al teléfono 

8118957838, o al correo electrónico rosy_yesenia_castro@hotmail.com 

Conclusión: he leído y entendido el consentimiento informado. Estoy de acuerdo 

de participar en este programa. Una vez que firme, entiendo que me será 

entregado una copia de este documento que será guardada junto con los archivos 

de investigación.  

Firma del participante: ____________ 

Firma del investigador: ____________
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Anexo B.2. Carta consentimiento informado para padres de familia 

 

Esta carta está dirigida a padres de familia o tutor para solicitar la autorización de 

la participación a su hijo (a).  

Estimada (o) madre o padre de familia me dirijo a usted con un cordial y fraternal 

saludo para solicitar la autorización de la participación de su hijo (a) en un estudio 

que lleva por nombre "Relación entre la salud bucal, autoeficacia, ansiedad y 

consumo de tabaco en jóvenes universitarios" en el cual contestará un 

cuestionario vía plataforma Forms y una revisión dental. El objetivo es revisar 

clínicamente sus dientes y saber la relación que existe entre estas variables. La 

revisión dental se llevará a cabo en el edificio del Centro de Investigación de la 

FaSPyN y consiste en diagnosticar si hay presencia de caries, gingivitis y el nivel 

de higiene bucal. En dicho estudio se usará las medidas de bioseguridad como 

lo son guantes, espejo dental y sondas periodontales esterilizados, gorro 

quirúrgico, uso de cubrebocas, lavado de manos y uniforme clínico. Quien 

realizará la revisión dental es la cirujana dentista y alumna de la Maestría en 

Ciencias en Salud Pública Rosy Yesenia Abarca Castro.  

Los hallazgos encontrados se registrarán en una ficha epidemiológica y 

odontograma, y junto con el cuestionario contestado serán totalmente 

confidenciales. El beneficio que recibirá su hijo es recibir orientación respecto a 

su salud oral, diagnosticar si hay presencia de caries o alguna otra enfermedad, 

responder a sus dudas. Los padres o tutor puede recibir información sobre la 

salud bucal de su hijo (a). La participación de su hijo (a) es completamente 

voluntaria, en cualquier momento puede decidir en no seguir participando. Si 

decide dejar de participar no existirá consecuencias a nivel académico, social ni 

institucional. Los resultados serán integrados en un informe general que se dará 

a conocer a los directivos de la facultad, sin que se pueda identificar su 

participación personal. Su identidad no será revelada en ningún momento y 

siempre se mantendrán en anonimato. 
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 En caso de que necesite mayores informes referentes al tema o alguna 

aclaración al respecto se puede comunicar a la Coordinación de Investigación de 

la Facultad de Salud Pública y Nutrición con la Dra. Georgina Mayela Núñez 

Rocha, al teléfono 8116352981, o al correo electrónico: 

mayela6591@hotmail.com, o con la C.D. Rosy Yesenia Abarca Castro al teléfono 

8118957838, o al correo electrónico rosy_yesenia_castro@hotmail.com. Si usted 

autoriza la participación de su hijo(a), le pedimos de favor, nos proporcione los 

siguientes datos:   

Nombre del padre o madre de familia o tutor: _________________________ 

Parentesco: ____________________________________________________ 

Edad: _________________________________________________________ 

Autorizo la participación de mi hijo (a) 

Rechazo la participación de mi hijo (a) en este proyecto de investigación 
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Anexo B.3. Asentimiento informado 

 

Mi nombre es Rosy Yesenia Abarca Castro, Cirujano Dentista y estudiante de la 

Maestría en Ciencias en Salud Pública, y mi trabajo consiste en investigar la 

relación entre la salud bucal, la autoeficacia, ansiedad y consumo de tabaco en 

jóvenes estudiantes de nivel superior. Queremos analizar la relación que existen 

entre estas variables para priorizar la salud bucal en esta población.  

Tú decides si participar o no. Estás en todo tu derecho de decidir voluntariamente. 

Si rechazas participar, no habrá consecuencias institucionales, académicas ni 

sociales. Puedes hacer todas las preguntas que quieras. Si aceptas participar, te 

pediré de favor contestar un cuestionario a través de Google Forms y tu 

autorización para realizar una revisión dental, en cual se revisará el índice de 

caries, inflamación de las encías y la cantidad de placa dentobacteriana. Para 

realizar este examen bucal utilizaremos un espejo intraoral, una sonda 

periodontal esterilizada y una pastilla reveladora. La revisión dental se realizará 

en el edificio del Centro de Investigación de la FasPyN.  

Este estudio es de riesgo mínimo. Esto quiere decir, que los riesgos que corres 

al ayudarnos con este estudio es lesionar mínimamente los tejidos de la cavidad 

oral al momento de usar el espejo intraoral y la sonda periodontal.  

Tu participación es muy valiosa y aportará mucho a la ciencia. Dentro de los 

beneficios que puedes recibir es un diagnóstico de tu salud bucal y recibir 

orientación sobre aclarar tus dudas respecto a tu salud oral.  

Tu información proporcionada será confidencial. Los resultados serán integrados 

en un informe general que se dará a conocer a los directivos de la facultad, sin 

que se pueda identificar tu participación personal. Tu identidad no será revelada 

en ningún momento y siempre se mantendrán en anonimato.  
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En caso de que necesites mayores informes referentes al tema o alguna 

aclaración al respecto se puede comunicar a la Coordinación de Investigación de 

la Facultad de Salud Pública y Nutrición con la Dra. Georgina Mayela Núñez 

Rocha, al teléfono 8116352981, o al correo electrónico: 

mayela6591@hotmail.com, o con la C.D. Rosy Yesenia Abarca Castro al teléfono 

8118957838, o al correo electrónico rosy_yesenia_castro@hotmail.com  

 

Entiendo y acepto participar:  

Rechazo participar:   
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ANEXO C. Ficha epidemiológica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE NUEVO LEÓN  
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA  
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 FICHA EPIDEMIOLÓGICA BUCAL 
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ANEXO D. ESCALAS DE AUTOEFICACIA 

Anexo D.1. Escala de Autoeficacia General (EAG-10) 

Las siguientes afirmaciones se refieren a tu capacidad para resolver 

problemas. Lee cada una de ellas, y marca solo una respuesta que consideres 

conveniente. No hay respuestas correctas, ni incorrectas. Usa la siguiente escala 

para responder: 

1= Muy en desacuerdo 

2= En desacuerdo 

3= De acuerdo 

4= Muy de acuerdo 

 

  

1= Muy en 
desacuerdo 

2= En 
desacuerdo 

3= De 
acuerdo 

4= Muy 
de 

acuerdo 

1 Puedo encontrar la forma de obtener lo que 
quiero, aunque alguien se me oponga 

1 2 3 4 

2 Puedo resolver problemas difíciles si me 
esfuerzo lo suficiente 

1 2 3 4 

3 Me es fácil persistir en lo que me he 
propuesto hasta llegar a alcanzar metas 

1 2 3 4 

4 Tengo confianza en que podría manejar 
eficazmente acontecimientos inesperados 

1 2 3 4 

5 Gracias a mis cualidades y recursos puedo 
superar situaciones imprevistas 

1 2 3 4 

6 

Cuando me encuentro en dificultades 
puedo permanecer tranquilo/a porque 
cuento con las habilidades necesarias para 
manejar situaciones difíciles 

1 2 3 4 

7 
Cualquier problema que se me presente, 
por lo general, soy capaz de manejarlo 

1 2 3 4 

8 Puedo resolver la mayoría de los problemas 
si me esfuerzo lo necesario 

1 2 3 4 

9 Si me encuentro en una situación difícil, 
generalmente se me ocurre qué debo hacer 

1 2 3 4 

10 
Cuando me encuentro frente a un 
problema, generalmente se me ocurren 
varias alternativas de cómo resolverlo 

1 2 3 4 
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Anexo D.2. Escala de Autoeficacia en Salud Bucal (EASB) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1= 
Nada 

seguro 
(a) 

2= 
Algo no 
seguro 

(a) 

3= Ni 
seguro 
(a) ni 

inseguro 
(a) 

4= 
Confiado 

(a) 

5= 
Muy 

seguro 

1 

¿Qué tan seguro (a) estás de 
elegir qué alimentos evitar para 
prevenir la pérdida y/o la caries de 
dientes? 

1 2 3 4 5 

2 
¿Qué tan seguro (a) estás de tu 
capacidad para prevenir la pérdida 
y/o caries de dientes? 

1 2 3 4 5 

3 

¿Qué tan seguro (a) estás de tu 
capacidad para tomar medidas si 
un empaste se agrieta, se 
deteriora o se cae? 

1 2 3 4 5 

4 

¿Qué tan seguro (a) estás de tu 
capacidad para tomar medidas si 
tienes dolor de muelas? (Hacer 
algo más que simplemente tomar 
un analgésico) 

1 2 3 4 5 

5 
¿Qué tan seguro (a) estás de tu 
capacidad para usar el hilo dental 
correctamente? 

1 2 3 4 5 

6 
¿Qué tan seguro (a) estás de tu 
capacidad para cepillar todas las 
superficies de tus dientes a fondo? 

1 2 3 4 5 

7 

¿Qué tan seguro (a) estás de tu 
capacidad para preguntarle al 
médico si tienes preguntas o 
inquietudes sobre tu medicación? 

1 2 3 4 5 

8 

¿Qué tan seguro (a) estás de tu 
capacidad para identificar efectos 
secundarios potencialmente 
peligrosos de los medicamentos 
que tomas? 

1 2 3 4 5 
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Anexo D.3. Escala de Autoeficacia en Higiene Bucal 

 

¿Qué tan seguro/a estás de cepillarte los dientes en las siguientes situaciones? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO E. Autopercepción en salud bucal (APSB) 

Se evalúo a través la siguiente pregunta:  

¿En el último año, cómo percibes tu salud oral? 

1=Muy malo 

2=Malo 

3=Regular 

4=Bueno 

5=Muy bueno 

6=Excelente  

 

  

1= 
Completamente 

seguro/a que 
no 

2= 
Bastante 
seguro/a 
que no 

3= 
Bastante 
seguro/a 

4= 
Completamente 

seguro/a 

1 
Cuando estás cansado/a en 
la noche 

1 2 3 4 

2 
Cuando no tienes que ir al 
dentista en un futuro 
cercano 

1 2 3 4 

3 
Cuando estás de 
vacaciones 

1 2 3 4 

4 Cuando tienes mucha tarea 1 2 3 4 

5 
Cuando tienes dolor de 
cabeza o te sientes 
enfermo/a 

1 2 3 4 
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ANEXO F. ESCALAS DE ANSIEDAD 

Anexo F.1. Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) 

A continuación, te presentamos siete situaciones que indican probables 

síntomas que hayas presentado en las últimas dos semanas. Lee con atención y 

responde marcando solo una respuesta en cada enunciado que consideres 

conveniente que mejor se ajuste o acerque a tu realidad. Usa la siguiente escala 

para responder: 

0= No, en absoluto 

1=Varios días 

2= Más de la mitad de los días 

3= Casi todos los días 

 

0= No, en 

absoluto 

1=Var

ios 

días 

2= Más 

de la 

mitad de 

los días 

3= Casi 

todos los 

días 

1 
Te has sentido nervioso, 

ansioso o muy alterado/tenso 
0 1 2 3 

2 

Has presentado incapacidad 

para dejar o controlar la 

preocupación 

0 1 2 3 

3 

Te has preocupado 

excesivamente por diferentes 

cosas o situaciones 

0 1 2 3 

4 
Has tenido dificultad para 

relajarte 
0 1 2 3 
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5 

Te has sentido tan inquieto 

que te resulta permanecer 

sentado 

0 1 2 3 

6 
Te has irritado/molestado o 

enfadado con facilidad 
0 1 2 3 

7 
Has sentido miedo, como si 

fuera a suceder algo terrible 
0 1 2 3 

 

Anexo F.2. Escala de Ansiedad Dental (DAS) 

Si tuvieras que ir al dentista mañana, ¿cómo te sentirías? 

1. Pensaría en ello como una experiencia razonablemente agradable 

2. No estaría preocupado (a) 

3. Estaría un poco intranquilo (a) 

4. Tendría miedo que fuera desagradable y doloroso 

5. Tan ansioso (a), que rompería a sudar o casi me sentiría enfermo 

(a) 

Cuando estás esperando tu turno en la consulta del dentista, 

¿cómo te sientes? 

1. Relajado (a) 

2. Un poco intranquilo (a) 

3. Tenso (a) 

4. Ansioso (a) 

5. Tan ansioso, que rompería a sudar o casi me sentiría enfermo 

(a) 

Cuando estás en el sillón de dentista esperando mientras él 

sostiene el taladro listo empezar el trabajo en tus dientes, ¿cómo te 

sientes? 



204 
 

1. Relajado (a) 

2. Un poco intranquilo (a) 

3. Tenso (a) 

4. Ansioso (a) 

5. Tan ansioso, que rompería a sudar o casi me sentiría enfermo 

(a) 

Estás en el sillón del dentista preparado (a) para una limpieza 

dental. Mientras estás esperando, el dentista está sacando los 

instrumentos que él usará para raspar tus dientes alrededor de las 

encías, ¿cómo te sientes? 

1. Relajado (a) 

2. Un poco intranquilo (a) 

3. Tenso (a) 

4. Ansioso (a) 

5. Tan ansioso, que rompería a sudar o casi me sentiría enfermo 

(a) 

 

ANEXO G. Cuestionario sociodemográfico y de hábitos 

Perfil sociodemográfico, hábitos autocuidado bucal y consumo de 

tabaco 

Instrucciones: Lee detenidamente todas las preguntas y elige la que 

consideres conveniente. Recuerda: no hay respuestas correctas ni incorrectas. 

Iniciales de tu nombre. Ejemplo: en el nombre Carolina Rodríguez 

Torres, las iniciales que escribirías son CRT:  

Folio: 

I. Datos sociodemográficos  

1. Edad en años cumplidos: ________________________________ 

2. Sexo: ________________________________________________ 

3. Disciplina de estudio: ____________________________________ 
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4. Semestre (cursando actualmente, con mayor carga académica de 

créditos) 

1. 1º semestre  

2. 2º semestre  

3. 3º semestre  

4. 4º semestre  

5. 5º semestre  

6. 6º semestre  

7. 7º semestre  

8. 8º semestre 

9. 9º semestre 

10. 10º semestre 

 

II. Hábitos de higiene y autocuidado bucal 

1. ¿Cuántas veces al día cepillas tus dientes? 

1. Nunca 

2. Ocasionalmente 

3. Una vez al día  

4. Dos veces al día 

5. Más de tres veces al día 

2. ¿Cuántas veces al día usas el hilo dental? 

1. No lo uso  

2. Ocasionalmente 

3. Una vez al día  

4. Dos veces al día 

5. Más de tres veces al día 

3. ¿Con qué frecuencia usas el enjuague bucal como parte de tu 

higiene bucal? 

1. No lo uso 

2. Ocasionalmente  

3. Una vez al día 
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4. Dos veces al día 

5. Más de tres veces al día 

4. ¿Qué usas para tu higiene bucal? (Elige todas las opciones que 

indican los productos que usas) 

1. Ninguno 

2. Cepillo dental  

3. Cepillos interdentales 

4. Pasta dental con flúor 

5. Hilo dental  

6. Enjuagues bucales 

5. ¿Cuándo fue la última vez que visitaste al odontólogo? 

1. Nunca he ido a consultar con el odontólogo 

2. Menos de seis meses 

3. Hace más de un año  

4. Hace más de dos años 

5. Hace más de 3 años 

6. ¿Cuál fue el motivo de tu última visita al odontólogo? 

1. Nunca he consultado  

2. Revisión rutinaria 

3. Caries 

4. Limpieza dental 

5. Extracción de muelas de juicio o de otros dientes 

6. Dolor dental 

7. Urgencia  

8. Tratamiento y/o revisiones periódicas de brackets (frenillos) 

9. Estética 

7. ¿Con qué frecuencia consumiste alimentos ricos en azúcares  

refinados en el último mes? Ej.: golosinas, pasteles, sodas, jugos  

azucarados, etc. 
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III. Consumo de tabaco 

1. ¿Has fumado cigarro alguna vez en tu vida? 

1. Sí  

2. No 

2. ¿Has usado el vapeador alguna vez en tu vida? 

1. Sí  

2. No  

3. ¿En el último año fumaste cigarro o vapeaste? 

1. Solo fumé cigarro  

2. Solo vapeé 

3. Fumé y vapeé 

4. No fumé ni vapeé 

5. ¿A qué edad probaste por primera vez un cigarro?  

6. ¿Cuánto tiempo llevas fumando cigarro? 

1. De 0 a 5 meses 

2. De 6 a 11 meses 

3. De 1 a 2 años 

4. De 3 a 4 años 

5. De 5 años o más 

7. ¿Qué tan frecuente fumaste cigarros en este último año? 

1. Nunca 

2. Ocasionalmente 

3. Solo fines de semana 

4. Una vez al mes 

5. 2-4 veces al mes 

6. 2-3 veces a la semana 

7. Diario 

8. ¿Cuántos cigarros fumas al día? 

9. ¿Cómo fumas los cigarros? 

1. Tragas el humo 
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2. Tienes el humo en la boca 

10. ¿Cuál fue la razón por la que fumaste? 

11. ¿A qué edad empezaste a usar el vapeador por primera vez? 

12.  ¿Cuánto tiempo llevas usando el vapeador? 

1. De 0 a 5 meses 

2. De 6 a 11 meses 

3. De 1 a 2 años 

4. De 3 a 4 años 

5. De 5 años o más 

13.  ¿En el último año qué tan frecuente usaste el vapeador? 

1. Nunca 

2. Ocasionalmente 

3. Una vez al mes 

4. 2-4 veces al mes 

5. 2-3 veces a la semana 

6. Diario 

14.  ¿Cuántas inhalaciones (caladas) de vapeo tienes regularmente en 

un día?  Escribir respuesta sólo con números. 

15.  ¿Cómo usas el vapeador? 

1. Tienes el vapor en la boca 

2. Tragas el vapor  

3. Aspiras profundamente el vapor 

16.  ¿Cuál fue la razón por el que vapeaste? 
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