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RESUMEN 
Introducción: La ansiedad dental puede afectar el autocuidado bucal y reflejarse en prácticas deficientes de higiene oral, 
que podrían favorecer el desarrollo de enfermedades bucales.  Objetivo: Analizar la relación entre higiene oral, hábitos de 
autocuidado bucal y ansiedad dental en universitarios. Material y Método: Estudio descriptivo-correlacional tipo transversal 
en universitarios de Odontología y Nutrición de Monterrey, N.L. Se aplicó un cuestionario con datos sociodemográficos, 
prácticas de autocuidado bucal y Escala de Ansiedad Dental (DAS). La higiene oral se evaluó con el índice O’Leary. Los datos 
se analizaron en SPSS v.25 mediante estadística descriptiva, chi2 de Pearson y correlación de Spearman. Resultados: Existió 
correlación entre el índice O’Leary con carrera universitaria (rho=.403), edad (rho=-.162), tiempo de última visita al dentista 
(rho=.129), frecuencia en cepillado dental (rho=-.169) e hilo dental (rho=-.257). La ansiedad dental se correlacionó con la 
carrera universitaria (rho=.321), tiempo de última visita al dentista (rho=.190) y frecuencia de uso de hilo dental (rho=-.154).  
Conclusión: El índice O’Leary se relacionó con: carrera, edad, tiempo de última visita al dentista, frecuencia en el cepillado 
dental y uso del hilo dental. La ansiedad dental mostró relación con: carrera, tiempo de última visita al dentista y frecuencia 
del uso del hilo dental. 
Palabras Clave: Higiene oral, ansiedad dental, universitarios. 

 
ABSTRACT 
Introduction: Dental anxiety can affect oral self-care and be reflected in poor oral hygiene practices, which may contribute to 
the development of oral diseases.  Objective: To analyze the relationship between oral hygiene, oral self-care habits, and 
dental anxiety among university students. Material and method: A cross-sectional descriptive-correlational study was 
conducted among Dentistry and Nutrition students in Monterrey, N.L. A questionnaire was applied to collect 
sociodemographic data, oral self-care practices, and the Dental Anxiety Scale (DAS). Oral hygiene was assessed using the 
O’Leary Plaque Index. Data were analyzed in SPSS v.25 using descriptive statistics, Pearson’s chi-square, and Spearman’s 
correlation. Results: There was a correlation between the O’Leary Index and university program (rho = .403), age (rho = -
.162), time since the last dental visit (rho = .129), frequency of toothbrushing (rho = -.169), and flossing (rho = -.257). Dental 
anxiety was correlated with university program (rho = .321), time since the last dental visit (rho = .190), and frequency of 
flossing (rho = -.154). Conclusion: The O’Leary Index was associated with: university program, age, time since the last dental 
visit, frequency of toothbrushing, and use of dental floss. Dental anxiety was associated with: university program, time since 
the last dental visit, and frequency of dental floss use. 
Keywords: Oral hygiene, dental anxiety, university students. 
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Significancia  

Los universitarios son una población poco estudiada 

en el ámbito de la salud bucodental, ya que la 

mayoría de las investigaciones se han centrado en 

infantes y adultos mayores. Evaluar la salud oral en 

jóvenes permite identificar áreas de oportunidad para 

promover hábitos adecuados de higiene bucal, 

fortalecer la higiene interdental y prevenir 

enfermedades bucales durante su etapa formativa. 

Además, fomentar estos cuidados en esta etapa puede 

contribuir a una mejor calidad de vida en la vejez. 

Abordar la alfabetización en salud bucal también 

puede ayudar a disminuir la ansiedad dental, 

especialmente en estudiantes con poca experiencia 

en procedimientos odontológicos. 

 

Introducción 

La higiene oral es clave para mantener una salud 

bucal sana (Jaafar et al.,2020; Masapu et al., 2021). 

La Secretaría de Salud (2023) reportó que el 68.1% 

de la población adulta mexicana presentó detritos o 

cálculos en la superficie de los dientes, aumentando 

al 73.5% conforme aumentaba la edad. Esto 

constituye un problema para la salud pública bucal, 

ya que la falta de higiene oral es una de las 

principales causas de la caries dental, de enfermedad 

periodontal y pérdida dental tanto en México como a 

nivel mundial (Jaafar et al.,2020; Tadin et al., 2022; 

Sese et al., 2021).  

La forma más eficiente y económica de prevenir 

enfermedades bucodentales y controlar la placa 

dentobacteriana es mediante el autocuidado bucal, 

que incluye el cepillado dental diario, el uso del hilo 

dental, enjuague bucal, limpiadores interdentales e 

irrigadores bucales, así como las visitas periódicas al 

dentista cada seis meses (Fatima et al., 2023; 

Okoroafor et al., 2023). Diversos estudios han 

demostrado que existen diversos factores que afectan 

negativamente a estas prácticas de autocuidado como 

la consciencia, el conocimiento y la alfabetización en 

salud bucal, la actitud y el comportamiento (Al-

Wesabi et al., 2019; Jaafar et al.,2020; Rana et al., 

2024). 

Otro factor que puede limitar las prácticas de hábitos 

de autocuidado bucal es la ansiedad dental (AD). 

Esta se define como una respuesta emocional 

anticipatoria ante un estímulo de miedo, 

preocupación y aprensión excesiva a la idea de visitar 

al dentista o recibir tratamiento odontológico 

(Blumer et al., 2020; Ivančić et al., 2024). La AD es 

frecuente en la población general, con prevalencias 

que varían entre el 4.2% y más del 50% a nivel 

mundial (Silveira et al., 2021). Además, se ha 

identificado como una barrera psicológica para 

asistir a consultas dentales, lo que puede derivar en 

una higiene bucal deficiente y en el deterioro de la 

salud bucal, debido a la falta educación profesional 

en salud bucal y del refuerzo positivo de hábitos de 

autocuidado (Alowid et al., 2024; Åstrøm et al., 

2024; Steinvik et al., 2023; Qi et al., 2021; Winkler 

et al.,2023).  

 

En la etapa universitaria, los jóvenes suelen 

experimentar cambios significativos en su estilo de 

vida por la carga académica, el tiempo limitado y la 

barrera socioeconómica que los hace vulnerables al 

descuido de sus prácticas de higiene oral y visitas 

irregulares a la consulta odontológica (Sese et al., 

2021; Silveira et al., 2021; Wu et al., 2021). Explorar 

la relación entre la ansiedad dental, los hábitos de 

autocuidado y la higiene oral podría facilitar el 

diseño de estrategias de promoción de la salud más 

efectivas, especialmente dirigidas a jóvenes 

universitarios. Por lo tanto, el presente estudio tuvo 

como objetivo analizar la relación entre la higiene 

oral, los hábitos de autocuidado bucal y la ansiedad 

dental en estudiantes universitarios. 

 

Material y Método 

El estudio tuvo un diseño transversal y correlacional. 

Estuvo aprobado por el comité de ética de la Facultad 

de Salud Pública y Nutrición, UANL (24-FaSPyN-

SA-02.TP) y se apegó a la Declaración de Helsinki 

de 1964 y a la Ley General de Materia de 

Investigación para la Salud. Fue realizado durante el 

periodo agosto-octubre de 2024 en una universidad 

del noreste de Nuevo León. Para el tamaño de 

muestra se utilizó un muestreo no probabilístico por 

conveniencia. Los criterios de inclusión consistieron 

en estar inscritos en la carrera de Odontología o 

Nutrición y la autorización del consentimiento y 

asentimiento informado por parte de los estudiantes. 

Se excluyeron los participantes que tenían algún 

diagnóstico de enfermedad sistémica, uso de 

medicamentos, embarazo, aquellos que no 

completaron la encuesta o rechazaron el examen 

bucal, así como los menores cuyos tutores legales no 

otorgaron el consentimiento informado.  

 

Instrumentos: 

El primer instrumento utilizado consistió en un 

cuestionario digital integrado por 3 secciones. En la 
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primera sección se preguntaron datos 

sociodemográficos como la edad, carrera 

universitaria y sexo. En la segunda sección, el 

cuestionario abordó los hábitos de autocuidado bucal 

con base a la literatura existente (Barahona-Cubillo 

et al., 2024; Tadin et al., 2022). Se incluyeron 

preguntas sobre la última visita al dentista con 5 

opciones de respuesta (nunca he ido a consultar, 

menos de 6 meses, más de un año, más de dos años y 

más de tres años); la frecuencia del cepillado dental 

también con cinco opciones (nunca, ocasionalmente, 

una vez al día, dos veces al día, más de 3 veces al 

día); y la frecuencia del uso del hilo dental y del 

enjuague bucal, ambos con cinco opciones (no lo 

uso, ocasionalmente, una vez al día, dos veces al día, 

más de 3 veces al día).  

 

En la tercera se aplicó la Escala de Ansiedad Dental 

(DAS). Esta escala DAS fue desarrollada 

originalmente por Norman Corah en 1969 (Ríos-

Erazo et al., 2020). Está compuesta por cuatro ítems 

y se trata de una escala unidimensional. Cada ítem 

cuenta con 5 alternativas de respuesta que van desde 

1 (no ansioso) a 5 (extremadamente ansioso). 2 ítems 

están relacionados con el ambiente del consultorio y 

dos con procedimientos odontológicos como 

restauraciones y limpieza dental. La puntuación total 

se obtiene sumando las puntuaciones de las 

respuestas, con un rango de 4 a 20 puntos, que 

permite clasificar al paciente con ansiedad leve a 

severa. En el presente estudio, la consistencia interna 

fue α=0.78.  

 

La higiene oral se evaluó mediante un examen 

clínico con el índice de O'Leary, desarrollado por 

Timothy J. O’Leary et al. (1972). Este índice mide la 

cantidad de placa dentobacteriana (PDB) en los 

dientes y refleja el grado de higiene oral de una 

persona tras aplicar un agente revelador de PDB 

(Mercado et al., 2022). Para calcularlo, las 

superficies dentales se tiñen y se registran en un 

odontograma, considerando cuatro caras por diente 

(vestibular, palatino/lingual, mesial y lingual), con 

excepción de la superficie oclusal. l valor del índice 

se obtiene aplicando la fórmula: (número total de 

superficies teñidas / número total de superficies 

presentes) × 100 = %. Los puntos de corte son: 0–

12.9%, higiene bucal buena/aceptable; 13.0–23.9%, 

higiene cuestionable/regular; y ≥24.0%, higiene 

deficiente. 

 

Procedimiento: 

La recopilación de datos se realizó en dos etapas. En 

la primera, se compartió una convocatoria en el aula 

(previa a la autorización de directivos y docentes) 

para invitar a los estudiantes universitarios a 

participar. A los interesados se les informó sobre el 

objetivo del estudio, los posibles beneficios, los 

riesgos asociados al examen bucal, la 

confidencialidad y el anonimato, así como sobre la 

voluntariedad de su participación. El consentimiento 

informado para menores se envió digitalmente a 

través de WhatsApp mediante un formulario de 

Google Forms, para su autorización por parte del 

tutor legal. Por el mismo medio, los estudiantes 

recibieron el enlace para completar, de manera 

autoadministrada, el asentimiento y el cuestionario 

del estudio. Posteriormente, se obtuvo el 

consentimiento y asentimiento por escrito y se llevó 

a cabo el examen bucal. La evaluación clínica de la 

higiene oral fue realizada por una dentista 

previamente capacitada. La capacitación incluyó la 

explicación detallada sobre el uso del índice de 

O’Leary y del instrumental odontológico, así como 

los pasos y procedimientos a seguir durante el 

examen bucal. Finalmente, se agradeció a los 

estudiantes su participación. 

 

Análisis estadístico 

Se utilizó el paquete SPSS versión 25. Se realizó un 

análisis descriptivo mediante frecuencias y 

porcentajes; chi2 de Pearson para la comparación de 

carrera universitaria con las variables. La 

distribución de los datos se confirmó con la prueba 

de Kolmogorov-Smirnov; posteriormente se realizó 

la prueba de correlación de Spearman para el índice 

O’Leary, la ansiedad dental y las variables de 

autocuidado bucal. 

 

Resultados  

En total participaron 276 estudiantes de las 

facultades de Odontología (43.1%) y Nutrición 

(56.9%). El promedio de edad de los universitarios 

fue 19.65±3.17. El 22.5% (62) fueron del sexo 

masculino y 77.5% (214) del sexo femenino.  

 

En la Tabla 1 se observa la distribución de la 

presencia de placa dentobacteriana (PDB), donde se 

destaca que el 91.1% de los estudiantes de Nutrición 

presentaron una higiene oral deficiente en 

comparación con el 67.2% de los estudiantes de 

Odontología. Además, la ansiedad dental leve es la 
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más frecuente en ambas carreras, un 55.5% en 

Odontología y un 64.3% en Nutrición. Sólo el 1.3% 

del total de participantes, reportó síntomas de 

ansiedad dental severa. 

 

En la Tabla 2 se muestra que el 90.8% estudiantes de 

Odontología reportaron haber asistido a consulta en 

los últimos seis meses, en contraste con los de 

Nutrición con el 49.7% (p < 0.001). Respecto a la 

frecuencia de cepillado dental (p < 0.05), ambas 

carreras reportaron una proporción de cepillado 

dental dos veces al día (59.7% en Odontología y 

58.0% en Nutrición). En cuanto a la frecuencia del 

uso del hilo dental (p< 0.001), se identificaron 

diferencias destacables: solo el 11.8% de los 

estudiantes de Odontología reportaron no utilizar el 

hilo dental, en comparación con el 49% de los 

estudiantes de Nutrición. Finalmente, no se 

encontraron diferencias entre ambas carreras en la 

frecuencia del uso del enjuague bucal (p >0.05), 

siendo el uso ocasional más frecuente en ambos 

grupos (44.5% en Odontología y 42% en Nutrición). 

 

En el análisis de correlación de Spearman mostró 

relación entre las variables. Se encontró una 

correlación entre el índice O´Leary y la carrera (rho= 

.403, p < .01), así como la carrera y la ansiedad dental 

(rho= .321, p<.01). El índice de O’Leary tuvo 

correlación con la edad y los hábitos de autocuidado 

bucal (p< .01), excepto con la frecuencia del uso del 

enjuague bucal (p >0.05). La ansiedad dental se 

correlacionó con la edad, el tiempo transcurrido de la 

última visita al dentista y la frecuencia del uso del 

hilo dental (p< .01) (Tabla 3). 

 

Discusión 

Los resultados de este estudio muestran diferencias 

importantes entre la higiene bucal, los niveles de 

ansiedad dental y las prácticas de higiene bucal en los 

estudiantes de Odontología y Nutrición. En otras 

investigaciones, se ha encontrado que, tanto en 

estudiantes de Odontología como de otras carreras, la 

frecuencia más común de cepillado dental es de dos 

veces al día, mientras que el uso de hilo dental y 

enjuague bucal es bajo (Barahona-Cubillo et al., 

2022; Masapu et al., 2021; Mbele-Kokela & 

Moodley, 2021; Okoroafor et al., 2023; Sese et al., 

2021), lo cual coincide con los resultados obtenidos 

en esta investigación. 

 

Se encontró que la mayoría presentó una higiene oral 

deficiente reflejada en los niveles altos de placa 

dentobacteriana, siendo la más prevalente en la 

población de Nutrición en comparación con los de 

Odontología. Esto puede explicarse por la relación 

que existió con el autocuidado de la salud bucal 

(tiempo de última visita al dentista, frecuencia de 

cepillado dental y del uso del hilo dental), al 

conocimiento y educación que los estudiantes de 

Odontología reciben durante su formación 

académica. Esto es similar en el estudio de Tadin et 

al. (2022) en el cual los estudiantes de odontología y 

aquellos con familiares relacionados a esta área 

tenían mejores conocimientos al cuidado bucal, 

usaban más herramientas auxiliares en su higiene 

como el uso del hilo dental, cepillos interdentales y 

enjuagues bucales. Se ha informado que los 

estudiantes de otras carreras tienden a cepillarse y 

usar el hilo dental en menor frecuencia debido a la 

falta de conciencia y conocimiento de la importancia 

que tiene para prevenir enfermedades bucodentales 

(Barahona-Cubillo et al., 2024; Fatima et al., 2023; 

Wu et al., 2021), pero esto no garantiza que esta 

conciencia trascienda en un mejor comportamiento 

de salud, pero existe mayor probabilidad de adoptar 

mejores prácticas de autocuidado (Mbele-Kokela & 

Moodley, 2021; Okoroafor et al., 2023).  

Por otro lado, aunque existió una diferencia con la 

higiene bucal en las dos carreras, la proporción de 

estudiantes de Odontología con higiene bucal 

deficiente sigue siendo preocupante. A diferencia de 

lo reportado por Mahmood et al. (2024), estudiantes 

de segundo y cuarto año mostraron un índice de 

higiene oral aceptable. Una posible explicación de 

este hallazgo con el presente estudio podría estar 

relacionada con factores como la falta de tiempo, 

actitud y comportamiento, nivel de conocimiento en 

salud bucal de los estudiantes preclínicos y clínicos 

(Al-Wesabi et al., 2019), el estrés académico o un 

exceso de confianza en sus habilidades, lo que podría 

llevar al uso de una técnica de cepillado inadecuada 

y prácticas de higiene deficientes (Ponzio et al., 

2024; Rana et al., 2024).  

 

Otros factores que podrían explicar la alta presencia 

de placa dentobacteriana en los universitarios es la 

edad y el tiempo de transcurrido de la última visita al 

dentista. Lo encontrado en esta muestra sugiere que, 

los participantes de mayor edad presentaron mejores 

niveles de higiene bucal y menor presencia de placa 

dentobacteriana. Aunque no se identificaron estudios 
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Tabla 1. Distribución en frecuencia de higiene oral y ansiedad dental por carrera universitaria 

Variable 
Odontalgia Nutrición  Total p 

N (%) N (%) N (%) 

Índice 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) 

Ansiedad dental 
Sin ansiedad 47 (39.5) 29 (18.5 76 (27.5)  

<0.05 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) 

Fuente: Elaboración propia y encuesta directa (N=276).  

Prueba de Chi2 de Pearson 

   

Tabla 2. Hábitos de autocuidado bucal según carrera universitaria 

Variable 
Odontalgia Nutrición  Total p 

N (%) N (%) N (%) 

Última visita al dentista 
Nunca he ido a consultar 0 (0) 9 (5.7) 9 (5.7)  

 

<0.001 

<6 meses  108 (90.8) 78 (49.7) 186 (67.3) 

> 1 año 10 (8.4) 42 (26.8) 52 (18.8) 

> 2 años 0 (0) 8 (5.1) 8 (5.1) 

> 3 años 1 (0.8) 20 (12.7) 21 (7.6) 

Frecuencia de cepillado dental 

Nunca 0 (0.0) 2 (1.3) 2 (1.3)  

 

<0.05 

Ocasionalmente 3 (2.5) 9 (5.7) 12 (4.3) 

Una vez al día 4 (3.4) 18 (11.5) 22 (7.9) 

Dos veces al día 71 (59.7) 91 (58.0) 162 (58.6) 

> 3 veces al día 41 (34.5) 37 (23.60) 78 (28.26)  

Frecuencia uso de hilo dental 

No lo uso 14 (11.8) 77 (49.0) 91 (32.9)  

 

<0.001 

Ocasionalmente 35 (29.4) 55 (35.0) 90 (32.6) 

Una vez al día 47 (39.5) 15 (9.6) 62 (22.4) 

Dos veces al día 20 (16.8) 7 (4.5) 27 (9.7) 

> 3 veces al día 3 (2.5) 3 (1.9) 6 (2.1) 

Frecuencia uso enjuague bucal  

No lo uso 30 (25.2) 57 (36.3) 87 (31.5)  

 

>0.05 

Ocasionalmente 53 (44.5) 66 (42.0) 119 (43.1) 

Una vez al día 17 (14.3) 23 (14.6) 40 (14.4) 

Dos veces al día 18 (15.1) 10 (6.4) 28 (10.1) 

> 3 veces al día 1 (0.8) 1 (0.6) 2 (0.7) 

Fuente: Encuesta directa (N=276).  

Prueba de Chi2 de Pearson 
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previos que analicen directamente esta relación, 

investigaciones relacionadas han señalado que, a 

mayor edad, mayor es el conocimiento, lo que genera 

mejores hábitos de autocuidado con el tiempo (Tadin 

et al., 2022). En la literatura se sugiere que la falta de 

revisiones periódicas, la falta de instrucción de 

higiene bucal durante la visita al dentista y limpiezas 

profesionales podrían contribuir a una higiene bucal 

deficiente (Jaafar et al., 2021).  

 

Respecto a la ansiedad dental (AD), en este estudio, 

los datos revelaron que la mayoría presentaron 

síntomas de ansiedad leve, mientras que los niveles 

moderados y severos fueron menores. Sin embargo, 

los estudiantes de Nutrición reportaron una mayor 

prevalencia de síntomas de ansiedad dental 

moderada y severa en comparación con los de 

estudiantes de Odontología, quienes no reportaron 

síntomas de AD severa. De manera similar, en otras 

investigaciones, los estudiantes de Odontología 

obtuvieron puntuaciones más bajas de ansiedad 

dental en comparación con estudiantes de otras 

carreras (Ivančić et al., 2024; Al Jasser et al., 2019). 

Esta diferencia podría explicarse en que los de 

Odontología están más familiarizados debido a su 

formación académica, exposición a tratamientos 

dentales como pacientes o estudiantes y disminuye a 

medida que progresan en su formación profesional 

(Blumer et al., 2020).  

 

En contraste, los estudiantes de Nutrición podrían 

experimentar mayor AD debido a la experiencia de 

exposición a procedimientos dentales (Mutluay & 

Mutluay, 2022; Ogwo et al., 2024), menor frecuencia 

de visitas al dentista y mayor intervalo desde su 

última visita odontológica (Qi et al., 2021), 

experiencias dentales previas positivas y negativas 

(Al Jasser et al., 2019). La ansiedad dental también 

tuvo una correlación negativa pequeña con la edad, 

pero significativa. Este hallazgo concuerda con 

estudios previos que indican que la ansiedad dental 

tiende a disminuir con la edad, posiblemente porque 

las personas más jóvenes presentan un mayor “miedo 

a lo desconocido” (Alowid et al., 2024; Bano et al., 

2021). 

 

Asimismo, se observó una correlación positiva entre 

la ansiedad dental y el tiempo transcurrido desde la 

última visita odontológica, lo que indica que, a 

mayor ansiedad, más tiempo pasa la persona sin 

acudir al dentista. Este resultado es consistente con 

el de Steinvik et al. (2023), en el que encontraron que 

los pacientes con AD moderada y severa tuvieron la 

probabilidad de casi tres veces mayor de retrasar la 

atención dental. Otro estudio realizado por Åstrøm et 

al. (2024) identificaron que la AD fue la segunda 

covariable para cancelar la cita dental en jóvenes 

noruegos. De acuerdo con la literatura, otros factores 

asociados que inducen a evitar a la consulta 

odontológica es el malestar psicológico durante los 

procedimientos dentales como el tratamiento de 

conductos, miedo al dolor, miedo a la aguja durante 

la aplicación de la anestesia local y por la carga 

económica que representa (Alowid et al., 2024; 

Åstrøm et al., 2024; Qi et al., (2021). 

 

Se identificó una correlación negativa y débil entre la 

ansiedad dental (AD) y la frecuencia del uso del hilo 

dental, lo cual sugiere que la AD podría influir en la 

adopción de conductas evitativas asociadas a ciertos 

hábitos de higiene bucal, particularmente aquellos 

que generan incomodidad. Si bien, aún existen 

estudios limitados que examinen de forma específica 

la relación entre la AD y el uso del hilo dental, 

Winkler et al. (2023) observaron puntuaciones más 

altas de AD entre aquellos que rechazaban el uso del 

hilo dental por completo. Esta tendencia puede 

explicarse a partir de la teoría de los dos factores, la 

cual plantea que un estímulo de advertencia 

(estímulo incondicionado) genera dolor y una 

respuesta emocional de miedo o ansiedad (respuesta 

incondicionada) conduce al desarrollo de una 

evitación condicionada (Buck, 2010). En este 

sentido, el deseo de evitar el dolor, la posibilidad de 

descubrir problemas dentales o de revivir 

experiencias dentales negativas, el tiempo y la 

habilidad que requiere de su uso, pueden reforzar la 

omisión del uso del hilo dental como una estrategia 

de afrontamiento conductual (Winkler et al., 2023). 

 

Conclusiones 
En general, la mayoría de los universitarios 

presentaron una higiene oral deficiente y bajo uso del 

hilo dental. El 72.4% presentaron síntomas de AD de 

leve a severa. La presencia de placa dentobacteriana 

(PDB) se relacionó con factores académicos y 

conductuales. En especial, los estudiantes de 

Nutrición presentaron mayor presencia de PDB en 

comparación con los de Odontología. Además, una 

menor edad, mayor tiempo transcurrido desde la 

última visita y menor frecuencia de cepillado e hilo 

dental se relacionaron con el índice O’Leary.  



 

 
Artículo Original 

 

Revista Salud Pública y Nutrición / Vol. 24 No.3 julio - septiembre, 2025.           82 
 

La ansiedad dental (AD) se relacionó con factores 

sociodemográficos y conductuales. Fue mayor en 

estudiantes de Nutrición, en universitarios más 

jóvenes y en quienes pospusieron su última visita al 

dentista. Además, aunque la AD tuvo relación 

pequeña con la frecuencia del uso del hilo, sugiere 

que la AD podría influir negativamente en el 

autocuidado y prácticas de higiene oral, el cual es una 

barrera psicológica para mantener buena salud bucal.  

Las limitaciones identificadas en este estudio 

incluyen el tamaño de la muestra, que podría no ser 

completamente representativo de la población 

universitaria general. Además, la selección de la 

muestra mediante un método no probabilístico 

constituye una limitante importante, ya que puede 

generar sesgos y restringir la generalización de los 

resultados. Por otra parte, el uso de cuestionarios 

autoadministrados para evaluar la ansiedad dental 

podría estar sujeto a sesgos de respuesta. El diseño 

transversal limita la posibilidad de extraer 

conclusiones causales. Otras limitaciones fueron la 

baja participación masculina y la inclusión exclusiva 

de estudiantes de las carreras de Odontología y 

Nutrición. 

 

Para investigaciones futuras, se recomienda explorar 

los factores que influyen en la conducta de evitación 

respecto al uso del hilo dental, así como las creencias 

en salud, el estatus socioeconómico, la autoeficacia, 

los conocimientos sobre salud bucal y las barreras de 

acceso a la atención dental. Ampliar la muestra a 

estudiantes de otras áreas de la salud y de disciplinas 

no relacionadas, junto con la realización simultánea 

de un examen clínico bucal, permitiría obtener una 

visión más completa de la salud bucal en la población 

universitaria. Asimismo, es importante continuar 

investigando a los estudiantes de Nutrición, dado que 

existen escasos estudios en esta disciplina. 
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