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Introducción 

La caries dental, es una de las enfermedades crónicas más frecuentes en todo 

el mundo. Se forma, con el paso del tiempo, a través de una interacción 

compleja de diversos elementos del huésped. Incluye factores físicos, 

biológicos, ambientales, de comportamiento y de estilo de vida que están 

relacionados con un gran número de bacterias cariogénicas, insuficiente flujo 

salival, mala higiene oral, métodos inadecuados de alimentación y pobreza. 

De tal manera, que se puede afirmar que es el resultado de un desequilibrio 

producido por la compleja interacción de múltiples factores, como los 

determinantes medioambientales y de estilo de vida. Así, hábitos como el 

consumo de tabaco se asocian con un mayor riesgo de experiencia de caries 

dental. 

Para la Organización Mundial de la Salud se define como “fumador crónico” a 

las personas que consumen más de cuatro cigarrillos por día. Por lo que un 

gran número de jóvenes pueden ser calificados bajo este término. En general, 

los fumadores sufren de cierta angustia, de una vida un tanto desorganizada. 

Asimismo, sufren de baja autoestima, por lo que pueden presentar cierta 

apatía hacia su higiene personal. Según la Encuesta Nacional, en el Distrito 

Federal, la experiencia de caries dental permanece hasta los 12 años, en 1.21 

en promedio y se incrementa hasta 7.3 a los 16, de acuerdo a un estudio en 

jóvenes universitarios.  



Caries y tabaquismo en alumnos de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza.  

 
8 Castillo Rojano Francisco Geraldo 

Se afirma que el tabaco es parte del proceso etiopatogénico de diversas 

condiciones de salud bucal, como la caries dental. No obstante, como opinión 

generalizada de diversos investigadores, la relación entre el consumo de 

tabaco y la caries dental requiere de resultados más contundentes que 

permitan adoptar posiciones más claras al respecto.  

Este trabajo aborda la asociación entre caries dental y el hábito tabáquico. Y 

en términos generales trata de explicar la presencia o ausencia de la 

experiencia de caries considerando su papel como factor de riesgo. 

Actualmente, en México, se ha observado un incremento del consumo de 

tabaco en jóvenes. 

Para llevar a cabo este estudio se empleó información de las bases de datos 

recopiladas por medio del proyecto Promoción de la salud para universitarios 

como medio innovador para fomentar el desarrollo humano y agregar 

condiciones que favorezcan el proceso enseñanza-aprendizaje (Proyecto 

PAPIME 212812). 

Se llevó a cabo un análisis estadístico de ambas variables para corroborar su 

asociación y se encontró que en la población que declaró tener hábito 

tabáquico se duplica la experiencia de caries y específicamente en el sexo 

masculino se cuadriplica, además los participantes con ingreso mensual medio 

tienen más experiencia de caries que los demás. De ello, se concluye que en 

la población estudiada el tabaquismo representa un factor asociado a caries.  
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Por ello, consideramos necesario llevar a cabo una investigación para hacer 

una valoración inicial de la posible asociación entre ambas variables: 

tabaquismo y caries en jóvenes universitarios. 

  



Caries y tabaquismo en alumnos de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza.  

 
10 Castillo Rojano Francisco Geraldo 

Marco teórico 

Concepto de Caries 
La caries dental, es una de las enfermedades crónicas más frecuentes en todo 

el mundo. Se forma, con el paso del tiempo, a través de una interacción 

compleja de diversos elementos del huésped. Incluye factores físicos, 

biológicos, ambientales, de comportamiento y de estilo de vida que están 

relacionados con un gran número de bacterias cariogénicas, insuficiente flujo 

salival, mala higiene oral, métodos inadecuados de alimentación y pobreza1.  

La caries dental pertenece al grupo de enfermedades consideradas como 

“complejas” o “multifactoriales” como el cáncer, enfermedades del corazón, 

diabetes, y ciertas enfermedades psiquiátricas2. 

En otra clara tendencia están los autores que consideran los factores 

biológicos, sociales y psicológicos con igual peso. Reisine y cols., indican en 

numerosos estudios un consistente acuerdo, entre un bajo estado 

socioeconómico y la baja utilización de los servicios de salud bucal. Se  

incrementa el riesgo de caries, en estas poblaciones por el bajo nivel de 

higiene oral y la poca adhesión a las recomendaciones de comportamientos 

saludables. Asimismo, afirman que la odontología ya domina los factores 

biológicos y los odontólogos se han vuelto más conscientes del papel de los 

factores no biológicos en la etiología de las dolencias dentarias. Por tanto, es 

altamente relevante para los odontólogos, un modelo biopsicosocial, porque 
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solo la consideración de las variables biológicas limitan la comprensión para 

predecir el riesgo de caries. 3  

Por otra parte, la caries dental se ha definido como una enfermedad infecciosa, 

compleja, trasmisible y multifactorial, en la que un amplio grupo de factores 

interactúan directa o indirectamente en su establecimiento4.  

Etiología 

Teoría Unicausal  

El entendimiento causal, se puede dar a través de los estudios de procesos 

generales de la sociedad, en su interrelación con procesos particulares o 

epidemiológicos, concibiéndose diferentes teorías sobre la etiología de la 

caries dental4. 

Tenemos una importante contribución de Miller, quien, en 1890, basado en los 

descubrimientos de Pasteur, enuncia la Teoría quimioparasitaria, que se ubica 

dentro de la teoría unicausal de las enfermedades. La cual refiere que la caries 

dental es un proceso quimio parasitario causado por los ácidos que los 

microorganismos producen al degradar los alimentos, se perfila entonces el 

principal estilo de pensamiento odontológico científico: una bacteria como 

etiología de la enfermedad5. La cual es dominante hasta nuestros días.  

Teoría Multicausal 

No obstante, Keyes estableció que la etiología de la caries dental no es 

unicausal. Sino que obedecía a un esquema compuesto por tres agentes, 
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huésped, microorganismos y dieta, que deben interactuar entre sí. Dicha 

relación fue resumida en una gráfica que trascendió el siglo XX, con la 

denominación de la triada de Keyes.  

En 1960, este investigador estableció en forma teórica y experimental cómo la 

etiopatogenia de la caries dental obedece a la interacción simultánea de los 

factores ya citados. Asimismo, debe tenerse en cuenta otro factor 

determinante que es el tiempo suficiente de interacción de los mismos para 

que se produzca la enfermedad. Fue Newbrun en 1978, ante la evidencia 

proporcionada por nuevos estudios al respecto, y con el afán de hacer más 

preciso el modelo de Keyes, añadió el tiempo como un cuarto factor etiológico, 

requerido para producir caries6. A este modelo se le conoce como el esquema 

de Keyes modificado. 

Sin embargo, aunque estos investigadores abordaron a la caries dental desde 

un punto de vista multicausal, es probable que estos factores no sean los 

únicos que intervienen en su origen y desarrollo, ya que existen condiciones 

en la vida de una población que pueden predisponer a su padecimiento7.  

Determinantes  

Marc Lalonde en el documento “A new perspective on the health of canadians”, 

describe un modelo en el que los factores sociales y económicos, también 

desempeñan un papel importante en el desarrollo de la enfermedad. Además 

establece que la salud de un colectivo o población es el resultado de la 

interacción de un conjunto de factores o variables, que pueden agruparse en 
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categorías o determinantes de carácter biológico, medioambientales, de 

acceso a los servicios de salud y lo que corresponde a los estilos de vida8.  

La Organización Mundial de la Salud ha retomado esta teoría, y ha indicado 

que los estilos de vida de las personas, y las condiciones en las que viven y 

trabajan, es decir, los determinantes sociales, influyen fuertemente en la salud 

y longevidad de una población9.  

Los determinantes de la salud presentan relación con las distintas 

posibilidades que tienen las personas de desarrollarse en la vida y gozar de 

buena salud. Además, en su integralidad, abordan elementos que intentan 

explicar que las desigualdades se manifiestan en los estados de salud de 

diversos grupos de la sociedad10. 

Esas desigualdades se observan en las condiciones de vida de la primera 

infancia, la escolarización, la naturaleza del empleo y las condiciones de 

trabajo, las características físicas del medio construido y la calidad del medio 

natural en que vive la población. Según el carácter de esos entornos, las 

condiciones físicas, el apoyo psicosocial y los esquemas de conducta varían 

para cada grupo, haciéndolos más o menos vulnerables a la enfermedad11. 

Por ello, actualmente, se ha puesto más énfasis en investigar la influencia de 

los estilos de vida, en lugar de los factores de riesgo habituales, en la 

búsqueda de causas asociadas al desarrollo de diversas enfermedades de 

carácter crónico, como la caries dental12. 

Estilos de vida 
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El concepto de estilo de vida (EV) está ganando una gran importancia en 

relación al mantenimiento de la salud bucal13,14. Sobre todo, si se toma en 

consideración que el estilo de vida es una condición basada en la interacción 

de los patrones individuales de conducta, determinados por factores sociales, 

económicos y culturales y las propias características personales6,15, producto 

de la historia del sujeto mismo. Es decir, la enfermedad es la expresión 

biológica de un conjunto de fenómenos históricos16, tanto del ámbito individual, 

como colectivo. 

El contar con información sobre la influencia de los estilos de vida, en la 

aparición y desarrollo de las enfermedades crónicas, como la caries dental, 

contribuye a comprender mejor la etiología de este tipo de problemas. No solo 

desde una perspectiva multicausal, sino desde una perspectiva que nos 

permita entender mejor, desde el punto de vista humano, a la persona que 

recibe atención odontológica. Y en términos epidemiológicos a discernir mejor 

el porqué de los patrones de distribución y frecuencia, con que se presenta la 

salud bucal en una población determinada.  

De acuerdo a lo anterior, se plantea que el EV abarca todos los ámbitos del 

ser humano. Por esto, diferentes autores intentan construir el concepto de 

estilos de vida saludables (EVS), llegando a la conclusión de que estos están 

constituidos por patrones de conductas relacionadas con la salud17. Otro 

aspecto importante que se ha abordado son los factores que influyen en el EV, 

entre ellos se encuentran los sociales estos, por ejemplo, actúan de diversa 

forma entre géneros18.  
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A pesar de que la caries dental tiene una etiología multifactorial como 

anteriormente se plantea. Existe una relación sugestiva entre consumo de 

tabaco y la incidencia de la caries dental. En los últimos años varios estudios 

indican una correlación positiva entre el consumo de tabaco y la caries 

dental19. 

Tabaquismo  

Según la definición de la OMS, un fumador es una persona que ha fumado 

diariamente durante el último mes cualquier cantidad de cigarrillos, incluso 

uno20. Asimismo define al tabaquismo como una enfermedad adictiva crónica 

que evoluciona con recaídas. Como en todas las adicciones se encuentran 

presentes factores biológicos, psicológicos y sociales (predisposición 

genética, personalidad vulnerable, modelos identificatorios, presión de los 

pares, etc.)21. 

Benedetti y sus colaboradores afirman que uno de los rasgos del estilo de vida 

que ha sido estudiado en relación a la salud sistémica de los individuos es el 

hábito de fumar. Aunque fumar es un factor que se ha incluido a menudo en el 

análisis de los índices de caries, no existe evidencia suficiente de una relación 

etiológica22.  

La elevada susceptibilidad es un factor predictivo del consumo de tabaco en 

adolescentes no fumadores, relación establecida en estudios de cohorte, tanto 

en niños como en adolescentes. En México, según datos de una encuesta 

nacional y según el Programa Nacional de Salud, y en los programas de acción 
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que de él se desprenden, se reconoce de manera explícita que las adicciones 

al tabaco y el alcohol son las principales causas de enfermedad y muerte que 

pueden prevenirse, y se apunta a la necesidad de la prevención y control de 

su consumo, en particular en los jóvenes23. Un 25.2% de los estudiantes que 

nunca han fumado son susceptibles de empezar a fumar el siguiente año, por 

lo que se trata de una población que está en riesgo potencial de experimentar 

con tabaco, la susceptibilidad es un estado de preparación para empezar a 

fumar24. 

Debido a que el principal componente activo en los cigarros, es la nicotina, que 

actúa sobre el sistema nervioso central. Esta genera adicción, y tiene efectos 

antidepresivos y de alivio sintomático de la ansiedad. Por lo que el fumador 

sufre una dependencia física y psicológica, a la que se le denomina 

tabaquismo, y una vez que intenta dejar de fumar genera un síndrome de 

abstinencia25. 

Efectos del tabaco en boca 

La diferencia de la caries dental entre los fumadores y los no fumadores puede 

atribuirse a una serie de factores y aún falta evidencia cuando se trata de la 

ponderación del papel real del consumo de tabaco. Los fumadores pueden 

tener hábitos de estilo de vida que son capaces de modificar su estado de 

salud oral. Algunos estudios relacionan el uso del tabaco con la caries: uno 

realizado sobre una muestra de distintas edades, en el que se afirmaba que 

fumar era un indicador significativo del riesgo de pérdida de piezas y de la 

caries, uno llevado a cabo con sujetos de edad avanzada, que identificó el uso 
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del tabaco como un factor significativo de riesgo de pérdida de piezas y de 

caries de la corona y raíz y otro realizado entre jóvenes, que concluyó que 

todos los datos epidemiológicos de caries eran más elevados entre los 

consumidores de tabaco26.  

La mayor parte de la literatura consultada sobre investigación clínica acerca 

de los efectos del tabaco y la caries hacen alusión a las alteraciones que 

presenta la saliva en los fumadores.  

La saliva es el primer fluido biológico que está expuesto al humo del cigarro, 

que contiene numerosas sustancias tóxicas responsables de los cambios 

estructurales y funcionales de la saliva. Si se considera que es un fluido 

corporal esencial para la salud bucal y para la protección de la mucosa oral, 

se podría ponderar que la alteración de la tasa del flujo salival tiene un papel 

importante en la patogénesis de la enfermedad oral y dental. La saliva en no 

fumadores contiene una variedad de electrolitos, péptidos, glicoproteínas y 

lípidos que tienen antimicrobianos, antioxidantes, y propiedades de 

taponamiento. Así como elementos para la remineralización de los dientes, la 

digestión, la sensación de sabor, el equilibrio del pH y la fonación27. 

Existen evidencias científicas que asocian la disminución del volumen de flujo 

salival con la actividad cariogénica. Y se sugiere que los individuos sin caries  

tienen paralelamente un promedio alto de producción salival. Cuando el 

volumen  de flujo salival disminuye, drásticamente, se experimenta un 

aumento marcado de  caries ya que los dientes no se benefician con la acción 
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de la saliva. Sin embargo, los datos sobre los efectos a largo plazo en las tasas 

de flujo salival no muestran diferencias entre fumadores y no fumadores28.  

Tabaquismo y caries dental 

A pesar de que la caries dental tiene una etiología multifactorial. Existe una 

relación sugestiva entre consumo de tabaco y la incidencia de la caries dental. 

Por desgracia, sólo un número limitado de estudios ha investigado las 

relaciones entre la prevalencia de la caries dental y el consumo de tabaco. En 

los últimos años varios estudios indican una correlación positiva entre el 

consumo de tabaco y la caries dental. Pero se requieren las conclusiones de 

estudios más consistentes para poner en relieve esta relación.29 

El tabaquismo y su relación con la caries dental es un tema de muchas 

opiniones. Desde los primeros informes de la literatura y de acuerdo con la 

creencia común de que fumar ayudaba realmente a reducir la caries dental. 

Schmidt, en 1951, informó que el aumento en el consumo de tabaco fue 

seguido por una disminución en la tasa de caries. Fumar aumenta el nivel de 

tiocianato en la saliva. Tiocianato, un constituyente normal de la saliva, se 

encontró que tiene un efecto inhibidor de caries30. El ion tiocianato es una 

sustancia derivada del cianuro, el cual es metabolizado en nuestro organismo, 

para luego liberarse en diversos fluidos orgánicos, tales como la saliva, donde 

es transformado a ion hipotiocianato mediante el sistema lactoperoxidasa, 

atribuyéndosele una función antibacteriana31. Debido a su lenta eliminación de 

los fluidos biológicos y a su larga vida media (hasta 15 días), el ion tiocianato 
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se puede utilizar como indicador para medir el grado de exposición real al 

humo del tabaco32.  

Sin embargo, otros estudios realizados plantean que el tabaco puede alterar 

el equilibrio microbiológico bucal, pues se incrementa el número de bacterias 

anaerobias, como lactobacilos33. Además, por una serie de mecanismos: 

irritativos (roce), térmicos (calor) y químicos (liberación de hidrocarburos), el 

tabaco lesiona las células de la mucosa bucal. La boca se afecta, y trae como 

resultado consecuencias negativas como la caries dental34. 

Hay una gran controversia sobre los efectos del cigarro en cavidad bucal, ya 

que como observamos en esta revisión de la literatura hay investigadores que 

aseguran que se incrementa el flujo salival y que los cambios del pH no son 

significativos, hay otros que afirman lo contrario en cuyo caso las condiciones 

para el desarrollo de caries dental en cualquier superficie estarían dadas35. 

La asociación exacta de la caries dental con el consumo de tabaco sigue 

siendo desconocida, aunque fumar parece ser un factor de riesgo para el 

aumento de la caries dental aún se desconoce si es un factor etiológico. Se 

necesitan más estudios, ensayos clínicos y experimentos para confirmar el 

efecto independiente del tabaquismo como una de las causas de la caries 

dental36. Por lo que se plantea el siguiente estudio. 

  



Caries y tabaquismo en alumnos de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza.  

 
20 Castillo Rojano Francisco Geraldo 

Planteamiento del problema 

¿Existe asociación entre caries dental y tabaquismo en alumnos de la Facultad 

de Estudios Superiores Zaragoza?  

Hipótesis de trabajo 

La caries dental no está asociada positivamente al tabaquismo. 

Objetivos 

Objetivo general 

Establecer si existe una asociación entre caries dental y tabaquismo en los 

alumnos de primer ingreso de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza. 

Objetivos específicos 
Identificar la relación que existe entre estrato socioeconómico, tabaquismo y 

la experiencia de caries dental. 

Describir por sexo el número de cigarros consumidos por periodo de tiempo. 

Describir el número de cigarros consumidos por periodo de tiempo de acuerdo 

a la autopercepción de la capacidad de manejo de estrés. 

Describir por sexo la experiencia de caries en fumadores y no fumadores. 
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Material y métodos 

Tipo de estudio 
Se realizó un estudio epidemiológico, retrospectivo, observacional, analítico, y 

transversal.  

Población de estudio 
Información de las bases de datos recopiladas en el proyecto Promoción de la 

salud para universitarios como medio innovador para fomentar el desarrollo 

humano y agregar condiciones que favorezcan el proceso enseñanza-

aprendizaje (Proyecto PAPIME 212812).  

El hábito tabáquico representa el factor de exposición, a partir del cual se llevó 

a cabo la organización de las variables, que en este estudio se denominó como 

estilo de vida. En este se incluyeron a las variables independientes: sexo, 

ingreso familiar mensual, y manejo del estrés.  
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Operacionalización de las variables 
Variable Definición  Nivel de medición  Categorías  
Sexo Lo relacionado con la 

significación sexual del 

cuerpo en la sociedad 

(masculinidad o 

femineidad) 37. 

Cualitativa  -Hombre  

-Mujer  

Estrato 

socioeconómico  

Etiqueta a la gente en 

base a sus ingresos y 

hábitos de consumo37 

Cuantitativa  $000-2699 

$2700-6799 

$6800-11599 

$11600-34999 

Fumadores Se conoce como 

tabaquismo a la práctica 

de fumar o consumir 

tabaco en sus diferentes 

formas y posibilidades38 

Cualitativa  -Si 

-No 

-Cantidad de cigarros 

fumados por día. 

 

Estrés Es el mecanismo general 

con que el organismo se 

adapta a todos los 

cambios, influencias, 

exigencias y tensiones a 

que pueda estar 

expuesto39. 

Cualitativa  -Casi siempre 

-Casi nunca 

CPOS Este índice es la 

sumatoria de superficies 

permanentes cariadas, 

perdidas y obturadas40. 

Cuantitativa 0 

1-5 

6-10 

11-20 

21-31 

Prevalencia de 

caries 

Proporción de la 

población que presentan 

caries dental en un 

momento o en un 

período determinado41. 

Cuantitativa - En porcentajes 
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Procesamiento de la información 

Se hizo la nueva base de datos de las existentes de las generaciones 2012-

2013 a partir de la cual se obtuvieron los cuadros y gráficos.  

Asimismo, se procesó la información de la experiencia de caries, por medio 

del CPOS, Asimismo se obtuvo el Índice Significativo de Caries (SIC) sobre el 

cual llevamos a cabo una adaptación ya que el índice obtenido fue CPOS y no 

CPOD. Por ello se definió al SIC como el valor del CPOS alcanzado por el 

tercio de la distribución muestral con mayor índice CPOS. Se estableció con 

el propósito de identificar a los individuos con índices de caries más altos en 

el grupo examinado para focalizar la atención sobre ellos. Se determina 

promediando el CPOS del 33% de los individuos que presentan los niveles 

más altos del grupo o población analizada. Este índice se basa en el tipo de 

distribución de la caries dental en las poblaciones42.  

Análisis estadístico 
Se hizo a cabo un análisis descriptivo en base a las variables seleccionadas y 

un análisis de correlación para determinar la asociación de las variables. 

Se hizo un análisis de razón de momios con el objetivo de establecer una 

asociación entre las variables dependientes e independientes de este estudio. 

Además se realizó un intervalo de confianza para indicarnos que tan grande o 

pequeña es la probabilidad del efecto43.  
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Resultados 

Generalidades 
En nuestro trabajo la hipótesis fue que la caries dental no está asociada 

positivamente al tabaquismo. Por ello se realizaron diferentes análisis 

estadísticos cuyos resultados se describen a continuación de manera general.  

Se encontró que existe una diferencia estadísticamente significativa entre las 

medianas del número de lesiones cariosas de fumadores y no fumadores a un 

nivel de confianza del 95,0%. El número de lesiones es superior en los 

fumadores. También cabe señalar que, la frecuencia de la exposición a tabaco 

incrementa el desarrollo de lesiones cariosas en 1.8 veces. 

La determinación del Índice Significativo de Caries nos permitió observar que 

la fracción de la población masculina más afectada es la que fuma. En el caso 

de las mujeres la fracción más afectada se encontró en aquellas que no fuman. 

Asimismo, el SIC de los participantes masculinos fue más elevado en los 

participantes con hábito tabáquico, en el caso de las mujeres las no fumadoras 

tuvieron un SIC más elevado. Respectivamente al ingreso mensual se 

pensaba que la población más afectada sería la que menor cantidad de dinero 

gana, sin embargo los más afectados fueron los que tuvieron un ingreso medio 

de acuerdo a estos hallazgos se puede decir que la combinación entre 

tabaquismo e ingreso mensual incrementa aún más la prevalencia de 

superficies con experiencia de caries.  
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Por otra parte, el cálculo de los otros factores de estilo de vida como manejo 

del estrés entre otros, tuvo como resultado valores muy bajos y no 

significativos en la prevalencia de caries dental entre los participantes con 

hábito tabáquico y los que no tienen éste hábito.  

A continuación se muestran los resultados obtenidos en relación a cada una 

de las variables abordadas en este estudio.  

Distribución de los participantes por carrera 

La población total examinada en el presente estudio estuvo constituida por 274 

alumnos de las siete carreras de la FES Zaragoza, con  un rango de edad de 

17 a 29 años.  

El menor número de participantes fue de la carrera de Enfermería con 22 

alumnos y con mayor número fueron los de la carrera de Biología con un total 

de 60. El porcentaje de participantes por carrera se puede observar en la 

(Gráfica 1). 
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Gráfica 1. Distribución porcentual de la población participante por 
carrera.  

 

Distribución por sexo 

En la Gráfica 2, se observa la distribución por sexo. La mayor parte de la 

población corresponde al sexo femenino. (Gráfica 2). 

Gráfica 2. Distribución por sexo de la población examinada.  
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Ingreso familiar mensual 

El ingreso mensual familiar que predomina en la población es de 2700 a 6799 

pesos M/N, mientras que la menor parte de la población percibe un ingreso 

mensual familiar de 11,600 a 34,900 pesos M/N. (Gráfica 3). 

Gráfica 3. Porcentaje del ingreso mensual familiar que percibe la 
población participante. 

 

CPOS 

Se encontró que el mayor porcentaje de participantes muestran de 1 a 5 

superficies con experiencia de caries. (Gráfica 4). 
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Gráfica 4. Porcentaje de superficies con experiencia de caries. 

 

Índice significativo de caries 

El índice significativo de caries (SIC) de acuerdo al CPOS fue de 12. 

En la Tabla 1 se puede observar una comparación entre la media del CPOS, 

que corresponde a toda la población, y el SIC que corresponde a un tercio de 

la población más afectada. 

Tabla 1. Índice significativo de caries (SIC). 

Media CPOS SIC 

5.229927007 12.06593407 

 

En las Tablas 5, 6 y 7 se describe el porcentaje de la población respecto de la 

capacidad del manejo del estrés, de los participantes que fuman y de la 

población de acuerdo al consumo de cigarros por día. 
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Gráfica 5. Porcentaje del manejo del estrés de la población participante. 

 

Gráfica 6. Porcentaje de participantes que han fumado o no. 
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Gráfica 7. Porcentaje de la población de acuerdo al consumo de cigarros 
por día. 

 

Distribución del Índice Significativo de Caries (SIC) en fumadores y 

no fumadores. 

SIC por sexo en fumadores y no fumadores 

Los participantes que son hombres y que son fumadores presentan un SIC 

superior al que se encuentra en los  no fumadores. (Tabla 2)  

Tabla 2. SIC de los Hombres que son fumadores y los que no son 
fumadores. 

Hombres 

Fumador No Fumador 
SIC 15.53 10 
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Las participantes fumadoras presentan un SIC inferior a las no fumadoras. 

(Tabla 3). 

Tabla 3. SIC de las Mujeres fumadoras y no fumadoras. 

Mujer 
Fumador No Fumador 

SIC 10.3 12.5 

 

SIC por Ingreso familiar mensual en fumadores y no fumadores 

Se calculó el SIC, por ingreso familiar mensual para fumadores y no 

fumadores. 

Los participantes con un ingreso familiar mensual aproximado de $2699 y son 

fumadores tienen un SIC similar al de los no fumadores. (Tabla 4). 

Tabla 4. SIC de los participantes que perciben $2699 y que son fumadores 
y que no son fumadores. 

En este caso los participantes fumadores con un ingreso familiar mensual 

aproximado de $6799 presentaron un SIC de superior al de los no fumadores. 

(Tabla 5). 

Tabla 5. SIC de los participantes que perciben $6799 y que son fumadores 
y que no son fumadores. 

Ingreso percibido 6799 
Fumador No Fumador 

SIC 13.12 10.63 
 

Ingreso percibido 2699 
Fumador No Fumador 

SIC 14 13.81 
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Los participantes no fumadores con un ingreso familiar mensual aproximado 

de $11599 presentan un SIC inferior en comparación a los que son fumadores 

(Tabla 6). 

Tabla 6. SIC de los participantes que perciben $11599 y que son 
fumadores y los que no son fumadores. 

Ingreso percibido 11599 
Fumador No Fumador 

SIC 13 10.11 
 

La diferencia del SIC en los participantes con un ingreso familiar mensual 

aproximado de $34999 y que son fumadores fue más elevada  que quienes no 

lo son (Tabla 7). 

Tabla 7. SIC de los participantes que perciben $34999 y que son 
fumadores y los que no son fumadores. 

Ingreso percibido 34999 
Fumador No Fumador 

SIC 16 12.66 

 

SIC por manejo del estrés en fumadores y no fumadores 

Se muestra el SIC por manejo del estrés de los participantes que fuman y los 

que no fuman. 

Los participantes fumadores que a veces manejan el estrés y los que casi 

siempre lo manejan tuvieron un SIC superior que los no son fumadores. 

(Tablas 8 y 9). 

Tabla 8. SIC de los participantes que a veces son capaces de manejar el 
estrés y que son fumadores y los que no lo son. 

A veces 
Fumador No Fumador 

SIC 13.91 11.22 



Caries y tabaquismo en alumnos de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza.  

 
33 Castillo Rojano Francisco Geraldo 

Tabla 9. SIC de los participantes que casi siempre son capaces de 
manejar el estrés y que son fumadores y los que no lo son. 

Casi siempre 
Fumador No Fumador 

SIC 12.64 11.7 

 

SIC por Hábito tabáquico en fumadores y no fumadores en la población 

total. 

Se muestra el SIC de la población total y encontramos que los participantes 

que son fumadores tuvieron el mayor número de superficies cariadas. (Tabla 

10) 

Tabla 10. SIC de los participantes que son fumadores y los que no lo son. 

Fumador No fumador 

SIC 13.12 11.51 

 

Riesgo relativo de caries dental en fumadores y no fumadores. 

Razón de momios e Intervalo de confianza 

Por sus términos en inglés odds ratio (OR) y relative odds, y en español como 

razón de momios (RM), razón de ventaja y razón de disparidad. Esta fórmula 

expresa el caso más sencillo, cuando la exposición y la enfermedad se 

reportan simplemente como presentes o ausentes. Cuando la OR tiene un 

valor de 1 (o nulo), el comportamiento del factor es indiferente; si el valor es 

superior a 1, el factor puede considerarse como de riesgo, y si es inferior a 1 

es valorado como factor protector42. 

Tabaco  
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Para verificar la asociación entre la prevalencia de caries de los participantes 

que fuman y los que no fuman.se realizó un análisis estadístico de razón de 

momios (RM)  

Los participantes con hábito tabáquico tienen 1.8 veces más riesgo de 

desarrollar caries que los que no tienen este hábito.  

Tabla 11. Asociación de experiencia caries en los participantes que 
fuman de 1 a 10 cigarros y los que no fuman. 

 Casos Controles  

Exposición presente 60 16 76 total de expuestos 
 ausente 134 64 198 total de no expuestos 

 194 80 274 total de sujetos 
total (m1) total (m0)  

RM= 1.79 

La asociación entre la prevalencia de caries en los participantes con hábito 

tabáquico se mueve entre 1.02 y 3.15 con una confianza del 95%. Como el 

intervalo no incluye al 1, entonces el riesgo es clínicamente significativo.  

Sexo 

Se realizó la RM para cuantificar las discrepancias en la ocurrencia de la 

experiencia de caries en participantes en cuanto al sexo.  

De acuerdo al resultado hay aproximadamente 4 veces más probabilidades, 

que los participantes del sexo masculino, con hábito tabáquico, desarrollen 

caries que los que no tienen este hábito. (Tabla 12).  
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Tabla 12. Asociación de experiencia de caries en los participantes de 
sexo masculinos que fuman y los que no fuman. 

 Casos Controles  

Exposición presente 31 7 38 total de 
expuestos 

 ausente 45 38 83 total de no 
expuestos 

 76 45 121 total de sujetos 
total (m1) total (m0)  

RM=3.73 

Asimismo, se realizó un análisis del intervalo de confianza al 95%. Se encontró 

que el valor de la RM de la prevalencia de caries en los jóvenes se mueve 

entre 1.50 y 9.17. Como no arrojó un resultado nulo (1) la asociación de la 

prevalencia de caries en el sexo masculino entre los que fuman y los que no 

fuman es significativa. 

Las participantes del sexo femenino con hábito tabáquico presentan 0.94 

veces más probabilidades de desarrollar caries que las no fumadoras. (Tabla 

13). 

Tabla 13. Asociación de experiencia caries en las participantes de sexo 
femenino que fuman y las que no fuman. 

 Casos Controles  

Exposición presente 29 9 38 total de expuestos 
 ausente 89 26 115 total de no 

expuestos 
 118 35 154 total de sujetos 

total 
(m1) 

total (m0)  

RM=0.94 
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Se realizó un análisis del intervalo de confianza al 95%(IC95%). En las 

participantes del sexo femenino el valor de la RM de la prevalencia de caries 

se mueve entre 0.41 y 2.1. Como el intervalo no incluye el 1, entonces la 

asociación de la prevalencia de caries en el sexo femenino entre las que fuman 

y las que no fuman es clínicamente significativa. 

Ingreso familiar mensual 

Se realizó la RM en cuanto al ingreso familiar mensual, el hábito tabáquico y 

la experiencia de caries. 

Los participantes con un ingreso familiar mensual de $2699 tienen 1.24 veces 

mayor riesgo de experimentar caries con respecto a los demás. (Tabla 14). 

Tabla 14. Asociación de experiencia  de caries en los participantes que 
fuman y que no fuman con un ingreso de $2699.00. 

 Casos Controles  

Exposición presente 8 5 13 total de 
expuestos 

 ausente 18 14 32 total de no 
expuestos 

 26 19 45 total de sujetos 
total (m1) total (m0)  

RM=1.24 

En los participantes que captan $2699 el valor de la prevalencia de caries se 

mueve entre 3.41 y 4.50 con una confianza del 95%. Por lo que pude 

considerarse como un factor de riesgo significativo. 

Los participantes con un ingreso familiar mensual de $6799 tienen 1.72 veces 

mayor riesgo de experimentar caries con respecto a los demás. (Tabla 15). 
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Tabla 15. Asociación de experiencia de caries en los participantes que 
captan aproximadamente $6799 que fuman y los que no fuman. 

 Casos Controles  

Exposición presente 38 9 47 total de 
expuestos 

 ausente 93 38 131 total de no 
expuestos 

 131 47 178 total de sujetos 
total (m1) total (m0)  

RM= 1.72 

En los participantes que captan $6799 el valor de la prevalencia de caries se 

mueve entre 0.77 y 3.74 con una confianza del 95%. 

Los participantes con un ingreso familiar mensual de $11599 tienen 3.23 veces 

mayor riesgo de experimentar caries con respecto a los demás. (Tabla 16). 

Tabla 16. Asociación de experiencia  de caries en los participantes que 
captan aproximadamente $11599 que fuman y los que no fuman. 

 Casos Controles  

Exposición presente 11 2 13 total de 
expuestos 

 ausente 17 10 27 total de no 
expuestos 

 28 12 40 total de sujetos 
total (m1) total (m0)  

RM= 3.23 

En los participantes que captan $11599 el valor de la prevalencia de caries se 

mueve entre 0.58 y 17.31 con una confianza del 95% por lo que el riesgo no 

es significativo. 

Debido a que no se tuvieron controles en la asociación de experiencia de 

caries en los participantes que captan $34999 no fue posible la realización de 

la razón de momios, ni el intervalo de confianza. 
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Manejo del estrés 

Se realizó la RM en cuanto al manejo del estrés, el hábito tabáquico y la 

experiencia de caries. 

Debido a que no se tuvieron controles en la asociación de experiencia  de 

caries en los participantes que casi nunca son capaces de manejar el estrés 

no fue posible la realización de la razón de momios ni el intervalo de confianza.  

Los participantes que a veces manejan el estrés con hábito tabáquico tienen 

1.68 veces más riesgo de desarrollar caries que los demás. (Tabla 17). 

Tabla 17. Asociación de experiencia de caries en los participantes que a 
veces son capaces de manejar el estrés que fuman y los que no fuman. 

 Casos Controles  

Exposición presente 27 8 35 total de expuestos 
 ausente 44 22 66 total de no expuestos 

 71 30 101 total de sujetos 
total (m1) total (m0)  

RM=1.68 

El valor de la prevalencia de caries en los participantes con hábito tabáquico 

que a veces manejan el estrés a se mueve entre 0.68 y 4.04 con una confianza 

del 95%. Entonces se podría afirmar que esta condición es un factor protector. 

Los participantes con hábito tabáquico, que casi siempre manejan el estrés, 

tienen 1.95 veces más riesgo de desarrollar caries que los demás. (Tabla 18). 

Tabla 18. Asociación de experiencia  de caries en los participantes que 
casi siempre son capaces de manejar el estrés que fuman y los que no 
fuman. 

 Casos Controles  

Exposición presente 34 8 42 total de expuestos 
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 ausente 85 39 124 total de no expuestos 
 119 47 166 total de sujetos 

total (m1) total (m0)  

RM=1.95 

El valor de la prevalencia de caries en los participantes con hábito tabáquico, 

que casi siempre manejan el estrés, se mueve entre 0.85 y 4.32 con una 

confianza del 95%. Entonces se podría afirmar que esta condición podría ser 

un factor protector. 

  



Caries y tabaquismo en alumnos de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza.  

 
40 Castillo Rojano Francisco Geraldo 

Análisis estadístico de hipótesis nula 

Para obtener mayor grado de confianza en cuanto a los resultados obtenidos 

por la prueba de razón de momios, se llevaron a cabo otros análisis 

estadísticos: Análisis de varianza, las pruebas de Kruskal-Wallis, la de Rangos 

múltiples, la de Tukey, según fuera conveniente su aplicación.  

ANOVA de un factor- CPOS en Fumadores y no fumadores 

La población participante fue de 274. De los cuales 196 no presentan el hábito 

tabáquico y 76 si presentan éste hábito. 

En la Tabla 19 se muestran varias estadísticas de CPOS para los fumadores 

y no fumadores. El análisis de una vía de la varianza está pensado 

principalmente para comparar las medias de los participantes que cuentan con 

el hábito tabáquico y los que no, y se encuentran enumeradas debajo de la 

columna media. La asimetría estandarizada y / o curtosis está fuera del rango 

de -2 a 2 de 2 en los fumadores y no fumadores. Esto indica que la distribución 

de los datos no es normal.  
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Tabla 19. Sumario estadístico del análisis de varianza para CPOS en 
fumadores y no fumadores. 

Fumador Conteo Promedio Desviación 
estándar 

Coeficiente 
de variación 

Mínimo Máximo Rango 

0 76 6.39474 6.38974 99.9219% 0 31.0 31.0 

2 198 4.78283 5.80288 121.327% 0 27.0 27.0 

Total 274 5.22993 6.00321 114.786% 0 31.0 31.0 
 

Fumador Asimetría 
estándar 

Curtosis 
estándar 

0 6.17692 7.65872 

2 8.77795 6.64306 

Total 10.7417 10.2212 

Nota: en la columna cuyo título es Fumador, el 0 significa que fuma y el 2 que no fuma. 

Se llevó a efecto un análisis de varianza del CPOS de Fumadores en 

comparación a los No Fumadores. Dado que el valor P de la prueba F es 

menor de 0,05, hay una diferencia estadísticamente significativa entre las 

medias de CPOS a un nivel de confianza del 95,0%. (Tabla 28) 

Tabla 28.Tabla ANOVA para CPOS por fumador 

Fuente Suma de 
cuadrados 

Df Media de 
Cuadrados 

Razón- F Valor- P 

Entre grupos 142.695 1 142.695 4.00 0.0464 

Dentro de 
grupos 

9695.82 272 35.6464   

Total  9838.51 273    

 

Para determinar qué medianas de CPOS son significativamente diferentes de 

otras, se realizaron los Gráficos 8 y 9, donde se observa que las medianas son 

diferentes entre los participantes Fumadores y No Fumadores. (Gráfica 8 y 9) 
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Gráfica 8. Diferencia entre las muestras de fumadores y no fumadores 

 

Gráfica 9. Prueba de Tukey entre fumadores y no fumadores. ANOVA  

 

Nota: 0 Fumador y 2 No Fumador 

En la Tabla 29 se aplicó un procedimiento de comparación múltiple para 

determinar qué medias de CPOS son significativamente diferentes entre 

Fumadores y No Fumadores.  Se colocó un asterisco que indica que hay una 

diferencia estadísticamente significativa a un nivel de confianza del 95,0%. 
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Tabla 29. Prueba de rangos múltiples para CPOS por fumadores 

Método: 95.0 porciento LSD 

Fumador Conteo Media 
2 198 4.78283 

0 76 6.39474 

NOTA: * Indica una diferencia estadísticamente significativa, en la columna cuyo título es Fumador, 

el 0 significa que fuma y el 2 que no fuma. 

No obstante, debido a que los datos no son de distribución normal llevamos a 

cabo la prueba de Kruskal-Wallis. Dado que el valor P es menor que 0,05, se 

confirmó que el CPOS de los fumadores es estadísticamente diferente de los 

no fumadores en el nivel de confianza del 95,0%. (Tabla 30). 

Tabla 30. Prueba de Kruskal-Wallis para CPOS por Fumador 

Fumador Tamaño de la muestra Rango promedio 

0 76 154.954 

2 198 130.801 

Prueba estadística = 5.24879   Valor P- = 0.0219593 

Nota: en la columna cuyo título es Fumador, el 0 significa que fuma y el 2 que no fuma. 

  

Contraste Significancia Diferencia +/- Limite 
0 - 2  * 1.61191 1.5861 
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Discusión 

La hipótesis de este estudio fue rechazada por los resultados obtenidos: el 

fumar aumenta el riesgo de caries. En la población estudiada, en general, se 

duplica en los fumadores. Cuando se hace el análisis por sexo, en los hombres 

se cuadriplica. Asimismo y en relación a las variables abordadas en el presente 

estudio, el ingreso familiar mensual está asociado al riesgo de desarrollar 

caries. Sin embargo, la variable denominada manejo del estés no presenta 

asociación.  

El Programa de Acción Específico: Prevención y Tratamiento de las Adicciones 

de la Secretaria de Salud de México, informó que entre la población de 12 a 

65 años de edad, cerca de 14 millones de mexicanos habían fumado tabaco 

en el último año y poco más de 4 millones eran dependientes, es decir, ya 

presentaban problemas físicos y psicosociales relacionados con el consumo 

de tabaco. Asimismo, entre 20 y 31 por ciento de estudiantes que nunca 

habían fumado, pensaban fumar o probar productos de tabaco en el siguiente 

año, lo que advierte sobre la vulnerabilidad de la población joven de nuestro 

país44. La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición indica que el porcentaje de 

jóvenes mexicanos de más de 20 años que consumen tabaco fue del 31% en 

2012, mientras que las mujeres presentaron una prevalencia del 9.9% para el 

mismo año45. Suponíamos que el porcentaje de fumadores en nuestro estudio 

sería bajo, por el nivel escolar que presenta la población participante. Sin 

embargo, los resultados son muy similares a los descritos en la Encuesta. Lo 

cual indica la magnitud que representa el problema en población universitaria.  
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Con base en los datos en estudios realizados por diversos investigadores 

sobre la experiencia de caries Campus y cols46 aseguran que el consumo de 

tabaco se asocia con un incremento de la caries dental. En su estudio 

encontraron resultados similares a nuestro estudio donde los fumadores 

tuvieron más superficies con experiencia de caries que los que no tienen éste 

hábito, la mayor actividad de caries observada la atribuían a un nivel socio-

económico bajo, esto es contradicho con nuestros resultados ya que 

encontramos que los participantes con nivel socio-económico medio son los 

más afectados, a lo que atribuimos que a mayor poder adquisitivo, se 

incrementa la posibilidad de continuar con el hábito tabáquico. 

Benedetti y cols22 en su estudio indica que el consumo de tabaco se encuentra 

a menudo a ser desproporcionadamente mayor entre los grupos 

socioeconómicos más bajos. Sin embargo, salvo unos pocos estudios además 

de poca investigación sistémica que se ha hecho en cómo el consumo de 

tabaco se distribuye socioeconómicamente y geográficamente en el país, 

mostró que el mayor porcentaje de personas con educación superior eran 

usuarios distintos del tabaco. También se encontró que las personas, que 

están altamente educados, se abstienen en su mayoría de uso de tabaco. Esto 

puede ser probablemente porque tienen hábitos y estilos de vida distintos, 

nosotros en nuestro estudio hayamos que a pesar del nivel de estudios de la 

población participante en los fumadores se encontró una mayor experiencia 

de caries. Tanner y cols47, en su estudio sobre el uso del tabaco, indicaron un 

aumento de la prevalencia de caries con independencia de los factores socio-
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económicos y geográficos. Ellos plantean que fumar está estadísticamente 

asociado a diferentes comportamientos dañinos. Sin embargo concluyen que 

los resultados se deben a los pobres hábitos higiénicos de las personas. En 

nuestro estudio, las diferencias en la experiencia de caries de la población de 

fumadores y no fumadores podrían estar asociadas a factores de orden 

biológico o de comportamiento o a una combinación de ambos. En cuanto a 

los factores biológicos, se ha informado que el humo del cigarro disminuye 

significativamente el pH salival, la cantidad y la capacidad amortiguadora de 

la saliva, lo cual tiene un importante papel protector contra la caries47,48. Sin 

embargo, encontramos resultados que contradicen esta información49,50,51. En 

cuanto a los factores de comportamiento se ha sugerido que los fumadores 

tienen una percepción modificada del sabor, que puede influir en los hábitos 

alimenticios en favor de una dieta cariogénica52. Bruno-Ambrosious53, 

Pereda54 y Ojima55 indican que hay factores de riesgo relacionados a los 

hábitos de higiene oral que presentan los fumadores.  

Uno de los hallazgos que se hizo en nuestra investigación fue que las personas 

que declararon manejar el estrés presentan el doble de riesgo de desarrollar 

caries, en comparación con aquellos que declararon no manejarlo. El cambio 

o transición de un ambiente a otro son características habituales de la vida56. 

Los universitarios con quienes llevamos a cabo el estudio son alumnos de 

nuevo ingreso, debido a lo cual podrían haber declarado datos no verídicos 

por lo cual sugiero que se haga un estudio más amplio al respecto.  
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Inicialmente pensamos que una persona que es capaz de manejar el estrés 

estaría por lo tanto alejado de hábitos dañinos como lo es el hábito tabáquico 

y de acuerdo a esto su experiencia de caries sería menor que los que no 

manejan el estrés, sin embargo, los resultados fueron contrarios.  

Por lo tanto, estos factores son relevantes a considerar en la evaluación de 

riesgo de caries clínica de cada paciente, así como para los planes de salud 

de la comunidad.  

Una de las limitantes de nuestro estudio fue que se realizó con datos 

previamente recabados del proyecto Promoción de la salud para universitarios 

como medio innovador para fomentar el desarrollo humano y agregar 

condiciones que favorezcan el proceso enseñanza-aprendizaje (Proyecto 

PAPIME 212812) y debido a esto no hubo oportunidad de modificar la 

encuesta realizada en la población participante. Sin embargo con los 

resultados encontrados podemos decir que, el tabaquismo como factor de 

caries es relevante a considerar en la evaluación del riesgo de cada paciente. 

El tabaquismo parece ser un factor de riesgo para el aumento de la caries 

dental, pero no se puede afirmar que se trata de un factor etiológico.  
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Conclusión 

El consumo de tabaco se asocia con un mayor número de lesiones de caries.  

Se halló que en el sexo masculino se cuadriplica la posibilidad de desarrollar 

caries. 

Se halló que en el sexo femenino, tanto en el SIC como en el CPOS se 

encuentran más elevados en las participantes sin hábito tabáquico. 

Para la población femenina participante en este estudio, el hábito tabáquico 

puede ser considerado como un factor protector. Sin embargo, es necesario 

ampliar la muestra. 

La diferencia del SIC en cuanto al ingreso mensual se diferencia a partir de los 

6799, por tres superficies dañadas aproximadamente. 

Se encontró que el riesgo de desarrollar caries en los fumadores se duplica a 

diferencia de la población sin este hábito. 

En los participantes que declararon manejar estrés no está asociado al riesgo 

de desarrollar caries. 

Perspectivas  

Hay una clara necesidad de realizar más investigaciones en esta área, en 

particular con respecto a la relación entre el consumo de tabaco y la caries 

dental, debido a que hay pocos estudios sobre dicha temática. La mayoría de 

los artículos escritos al respecto, lo asocian a enfermedad periodontal u otras 
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patologías orales de tejidos blandos. Dado que en el presente trabajo de 

investigación se encontró una diferencia estadísticamente significativa entre 

los participantes que declararon tener hábito tabáquico y los que no, y que 

específicamente en el sexo masculino se cuadriplica el riesgo de desarrollar 

caries, sería importante llevar a cabo más estudios donde se llegue a una 

conclusión contundente y se establezcan estrategias para la prevención y 

promoción del abandono del hábito tabáquico en jóvenes. 
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