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Resumen 

El propósito del estudio fue determinar la asociación entre la autopercepción de la salud 

periodontal en el consumo de los cigarrillos electrónicos en estudiantes de odontología de una 

universidad privada 2025. El tipo de estudio fue aplicada, observacional y de corte transversal 

con una muestra de 152 estudiantes de odontología. Se tuvo como variables la autopercepción de 

la salud periodontal y el consumo de cigarrillo electrónico, los cuales se evaluaron a través de un 

cuestionario validado. Se encontró una prevalecía de consumo del 17,8% (n=27), donde la 

mayoría lo hizo de manera ocasional, representando el 81,5 % (n=22). El 55,6 % (n=15) señaló 

que vapeaba desde menos de 6 meses, mientras que el 29,6 % (n=8) refirió un tiempo de 

consumo de 6 a 12 meses. Además, la mayoría presentó una autopercepción de la salud 

periodontal regular, con 9,3 % (n=14), seguida de un 5,9 % (n=9) con autopercepción mala, 

mientras que solo 2,6 % (n=4) reportó una autopercepción buena. Por otro lado, el consumo de 

cigarrillos electrónicos se asoció de manera significativa con la autopercepción de la salud 

periodontal,  tanto  en  mujeres  como  en  varones  con  valores  de  p=0,002  y  p=0,009, 

respectivamente y también en ambos grupos etarios. Se concluye que existió asociación entre la 

autopercepción de la salud periodontal y el consumo de los cigarrillos electrónicos (p<0.001) en 

los estudiantes evaluados. 
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Abstract 

 

 

The purpose of this study was to determine the association between self-perceived periodontal 

health and e-cigarette use among dental students at private university in 2025. The study was 

applied, observational, and cross-sectional, with a sample of 152 dental students. The variables 

assessed were self-perceived periodontal health and e-cigarette use, which were evaluated using 

a validated questionnaire. A prevalence of use of 17.8% (n=27) was found, with the majority 

(81.5%, n=22) using e-cigarettes occasionally. 55.6% (n=15) reported vaping for less than 6 

months, while 29.6% (n=8) reported use for 6 to 12 months. Furthermore, the majority of 

participants (9.3%, n=14) reported a fair self-perception of their periodontal health, followed by 

5.9% (n=9) with a poor self-perception, while only 2.6% (n=4) reported a good self-perception. 

On the other hand, e-cigarette use was significantly associated with self-perceived periodontal 

health in both women and men (p=0.002 and p=0.009, respectively) and in both age groups. It is 

concluded that there was an association between self-perceived periodontal health and e-cigarette 

use (p<0.001) among the students evaluated. 

 

 

Keywords: Vaping, nicotine, perception 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xi 
 

 

 

 

 

Introducción 

 

La salud periodontal constituye un componente esencial del bienestar oral, al estar directamente 

relacionada con la integridad de los tejidos de soporte del diente y con la prevención de 

patologías como la gingivitis y la periodontitis. En los últimos años, se ha observado un 

incremento relevante en el interés por los factores de riesgo modificables que pueden 

comprometer esta salud, entre ellos, el consumo de productos que contienen nicotina. 

Tradicionalmente, el tabaco convencional ha sido reconocido como uno de los principales 

determinantes de enfermedad periodontal; sin embargo, los cigarrillos electrónicos han emergido 

como una alternativa de consumo especialmente popular entre adolescentes y adultos jóvenes. 

La presente investigación se divide en cinco capítulos: 

 

El primero presenta el problema bajo un contexto y enfoque negativo de la situación, resaltando 

los objetivos y la justificación que sustenta su realización. Asimismo, se mencionan las posibles 

limitaciones que podrían influir en los hallazgos, como el tamaño muestral o variables externas 

que no pudieron ser controladas. 

El segundo capítulo desarrolla y analiza los antecedentes como estudios previos, donde además 

se describe un marco teórico y se revisan investigaciones anteriores. 

En el tercer capítulo se propone una metodología aplicada, en el tipo y diseño de estudio, 

especificando los procedimientos así como los instrumentos y métodos aplicados 

El cuarto capítulo expone los resultados a nivel general basados en los objetivos propuestos en 

tablas y figuras, derivados del tratamiento estadístico mediante pruebas 

Finalmente, el quinto capítulo expone las conclusiones y recomendaciones las cuales aportan 

respuestas en base a los hallazgos y sugerencias para futuras investigaciones. 



1 
 

I. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del Problema 

 

El tabaquismo se refiere al hábito de fumar tabaco, ya sea en forma de cigarrillos, cigarros, pipas 

o a través de dispositivos electrónicos como los cigarrillos electrónicos (vapes). (1) Este tiene 

repercusión directa en la aparición de enfermedades bucales como el cáncer bucal, afecciones 

cardiovasculares, enfermedades pulmonares, periodontitis, ente otros; donde la nicotina es el 

principal componente psicoactivo y químicamente adictivo del humo del tabaco. (2) 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el número de fumadores en la población 

alemana mayores de 15 años podrían llegar a alrededor de 16,2 millones en 2025. (3) En EE.UU, 

en promedio, alrededor de 1500 jóvenes de entre 12 y 17 años fuman su primer cigarrillo al día y 

más de 200 adolescentes de entre 12 y 17 años se convierten en fumadores diarios. (4) 

El cigarrillo electrónico es un dispositivo electrónico diseñado para proporcionar a los usuarios 

una experiencia similar a la de fumar tabaco tradicional, pero sin la combustión del tabaco. En 

lugar de ello, los cigarrillos electrónicos calientan una solución líquida, conocida como e-líquido 

o vape juice, para producir un aerosol que el usuario inhala. Este aerosol suele contener nicotina, 

saborizantes y otros químicos. (5). Ante esto, la Administración de Alimentos y Medicamentos 

(FDA) ha informado que los cartuchos y las soluciones de los cigarrillos electrónicos contienen 

contaminantes que son potencialmente dañinos para los seres humanos como mínimo, estos 

contaminantes causan irritación e inflamación del epitelio de las vías respiratorias y suprimen la 

respuesta inmune de la mucosa nasal. (6) 

Al igual que los cigarrillos tradicionales, los cigarrillos electrónicos tienen consecuencias para la 

salud bucal. Básicamente, la cavidad bucal, al ser la primera parte del cuerpo expuesta a los 

componentes del cigarrillo electrónico o cualquier otra forma de tabaco, tiene un mayor riesgo de 
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exposición a los efectos cancerígenos, inmunológicos, microbianos y clínicos de estos 

productos.(7) La viscosidad del e-líquido del cigarrillo electrónico promueve la colonización de 

Streptococcus mutans, un importante factor causante de la caries dental. Además, los principales 

ingredientes del e-líquido (nicotina, acetaldehído, acroleína, formaldehído y sustancias químicas 

aromatizantes como el cinamaldehído) modifican el microbioma oral hacia una mayor 

abundancia de patógenos orales, alteran la respuesta del huésped y afectan el estado periodontal, 

produciendo inflamación. (8) De esta manera, la nicotina, disminuye el flujo sanguíneo gingival 

y deprime la producción de citocinas, el número de neutrófilos y la función de las células 

inmunitarias, lo que en última instancia provoca enfermedad periodontal y pérdida de dientes. 

Por lo tanto, los efectos orales dependientes de la nicotina son vasoconstricción local y un flujo 

sanguíneo reducido que reducirá el oxígeno y suministro de sangre hacia los tejidos periféricos 

como la gingiva. (9) Hasta la fecha, la evidencia sobre el uso de cigarrillos electrónicos como 

ayuda para dejar de fumar no es concluyente. (10)  

La salud bucal y en especial la periodontal es relevante ya que diversos estudios demostraron que 

fumar es un factor de riesgo significativo para enfermedad periodontal ocasionando un deterioro 

funcional y morfológico de la encía. Además, se ha informado que los fumadores tienen una baja 

higiene bucal en comparación con los no fumadores; lo que hace previsible que exista un mayor 

efecto potenciador en la aparición de enfermedad periodontal. (11) 

Por todo lo mencionado, se tuvo como propósito evaluar la autopercepción de la salud 

periodontal en el consumo de los cigarrillos electrónicos en estudiantes de odontología en una 

universidad privada de Lima 2025 

 

1.2. Formulación del problema 
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1.2.1.Problema general 

 

¿Cuál es la asociación entre la autopercepción de la salud periodontal en el consumo de los 

cigarrillos electrónicos en estudiantes de odontología en una universidad privada de Lima 2025? 

 

1.2.2.Problema específicos 

 

¿Cuál es la prevalencia de consumo de los cigarrillos electrónicos en estudiantes de odontología 

en una universidad privada? 

¿Cuál es la frecuencia de consumo de los cigarrillos electrónicos en estudiantes de odontología 

en una universidad privada? 

¿Cuál es el tiempo de consumo de los cigarrillos electrónicos en estudiantes de odontología en 

una universidad privada? 

¿Cuál es la autopercepción de la salud periodontal en el consumo de los cigarrillos electrónicos 

según sexo en estudiantes de odontología en una universidad privada? 

¿Cuál es la autopercepción de la salud periodontal en el consumo de los cigarrillos electrónicos 

según edad en estudiantes de odontología en una universidad privada? 

1.3.Objetivos de la investigación 

 

1.3.1.Objetivo General 

 

Determinar la asociación entre la autopercepción de la salud periodontal en el consumo de los 

cigarrillos electrónicos en estudiantes de odontología en una universidad privada  

 

1.3.2.Objetivos Específicos 

-Determinar la prevalencia de consumo de los cigarrillos electrónicos en estudiantes de 

odontología en una universidad privada  
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-Determinar la frecuencia de consumo de los cigarrillos electrónicos en estudiantes de 

odontología en una universidad privada  

-Determinar el tiempo de consumo de los cigarrillos electrónicos en estudiantes de 

odontología en una universidad privada   

-Determinar la autopercepción de la salud periodontal en el consumo de los cigarrillos 

electrónicos según sexo en estudiantes de odontología en una universidad privada  

-Determinar la autopercepción de la salud periodontal en el consumo de los cigarrillos 

electrónicos según edad en estudiantes de odontología en una universidad privada  

1.4.Justificación de la investigación 

 

1.4.1.Teórica 

 

La literatura reconoce que el consumo de nicotina y otras sustancias presentes en los vapeadores 

puede generar cambios inflamatorios, alterar el microbioma oral y aumentar el riesgo de 

enfermedad periodontal. Por lo tanto, investigar el efecto del cigarrillo electrónico en la salud 

periodontal de las personas consumidoras proporcionó información valiosa para la comunidad 

académica y médica. Se agregaron datos relevantes a la literatura existente y se amplió la 

comprensión de los efectos de esta forma de tabaquismo en particular. 

1.4.2.Metodológica 

 

La investigación respondió a un método científico basado en un protocolo de investigación en 

relación a la búsqueda de un problema, generación de hipótesis y resultados válidos. Se utilizó 

un instrumento validado y con un adecuado nivel de confiabilidad, basado en un cuestionario 

donde los resultados sirvieron para poder evaluar las variables propuestas de manera correcta. 

 

1.4.3.Práctica 
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Actualmente en nuestra realidad, existe una alta prevalencia de casos a nivel de enfermedades 

periodontales seguida de caries dental, por lo que su estudio se vuelve necesario para poder 

evaluar los posibles factores asociados. En este caso, la investigación proporcionó datos que 

pueden ser utilizados para educar a la comunidad en general sobre los riesgos del cigarrillo 

electrónico y la importancia de la salud periodontal. Por último, la tesis tuvo un potencial 

significativo para promover la salud bucal y reducir el uso del cigarrillo electrónico entre los 

individuos consumidores. 

1.4.4.  Social 

 

La investigación contribuyo al conocimiento al proporcionar información sobre una forma de 

tabaquismo en crecimiento y sus impactos en la salud bucal. Los resultados pueden ser utilizados 

por profesionales de la salud, educadores y autoridades para desarrollar políticas y programas de 

prevención y tratamiento. La investigación aumentó la conciencia sobre los riesgos del cigarrillo 

electrónico en una población estudiantil universitaria, lo que puede tener un impacto positivo en 

la salud pública alentando a las personas a dejar de fumar o evitar el uso de estos productos 

conociendo el daño que pueden producir en la cavidad oral y otras estructuras. 

1.5.Limitaciones de la investigación 

 

Se trabajó con una muestra representativa de estudiantes universitarios, los cuales pertenecen 

solo a una entidad educativa limitando los resultados solo a una determinada comunidad. Por lo 

tanto, estos no se pueden generalizar de manera definitiva. El estudio respondió a un corte 

transversal, por lo tanto, los datos se tomaron en un solo momento, por lo que no se pudo 

establecer alguna relación causal ni se pudo obtener un análisis a largo plazo
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II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1.Antecedentes de la investigación 

 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Xu et al. (12) este estudio tuvo como “evaluar el uso de los cigarrillos electrónicos y sus 

consecuencias en el cuidado del periodonto en una población de Estados Unidos en el año 

2023”. Se reclutó a usuarios de cigarrillos electrónicos, fumadores de cigarrillos y no fumadores. 

Se registraron la edad, el sexo y el origen étnico. En cada visita, se recopilaron datos sobre la 

frecuencia y magnitud del uso de cigarrillos electrónicos y de alcohol, la tasa de flujo salival, la 

profundidad de sondaje periodontal (PD), el sangrado al sondaje (BoP) y la pérdida de inserción 

clínica (CAL) donde se seleccionaron 119 sujetos. La tasa de fumadores fue alta con un 84,9% 

con diferencia significativa por sexo. El sangrado al sondeo y los PD promedio aumentaron de 

manera similar con el tiempo en los tres grupos, pero el CAL aumentó de manera única en los 

fumadores de cigarrillos electrónicos, siendo este significativo (p<0,05). Se concluye que las 

tasas de enfermedad periodontal grave fueron más altas entre los fumadores de cigarrillos y los 

usuarios de cigarrillos electrónicos teniendo mayor severidad a los 6 meses de consumo. 

 

Mohajeri et al. (13) el presente estudio tuvo como objetivo “determinar la relación entre el uso 

de cigarrillos electrónicos (ENDS) y la salud periodontal entre adultos estadounidenses en el 

año 2023”. Los datos provienen de 33,822 adultos que participaron en la ola 2016-2018 

estudio de Evaluación de la Población del Tabaco y la Salud (PATH). De los participantes del 

estudio, 2321 nunca fueron usuarios de ENDS, 38 eran usuarios habituales de ENDS y 512 eran 

usuarios no habituales de ENDS. En comparación con los usuarios que nunca habían utilizado 

ENDS, los usuarios habituales de ENDS tenían mayores probabilidades de tener una mala salud 
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periodontal, donde predomino el sangrado gingival. El uso regular de ENDS también se asoció 

de forma independiente con mayores probabilidades de mala salud bucal en comparación con los 

usuarios no regulares de ENDS. Se concluye que existe una asociación entre el uso de ENDS y 

un mayor riesgo de problemas de salud periodontal. 

Al Qobaly (14) tuvo como propósito “evaluar la utilización de cigarrillos electrónicos y la 

aparición de enfermedad periodontal autoinformada en una población arabe en el 2023”. Este 

estudio transversal se basó en el análisis de datos secundarios de 8129 participantes de la 

Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (NHANES) 2015-2018. El uso de cigarrillos 

electrónicos y el tabaquismo se recogieron mediante cuestionarios. Las enfermedades 

periodontales y la pérdida ósea autoinformadas se derivaron del cuestionario CDC/AAP de 8 

ítems. Los usuarios de cigarrillos electrónicos que fumaron alguna vez y los usuarios actuales 

tuvieron mayores probabilidades de enfermedad periodontal autoinformada “(OR = 1,43, IC del 

95 %: 1,18, 1,73) y pérdida ósea (OR= 1,80, IC del 95 %: 1,30, 2,49)”, respectivamente, en 

relación con las personas que no fuman. En los modelos de regresión estratificados por condición 

de fumador, el cigarrillo electrónico solo se asoció significativamente con variables de 

enfermedad periodontal autoinformadas entre los fumadores actuales, pero no entre los 

fumadores anteriores o los que nunca fumaron. Se concluye que la utilización de cigarrillos 

electrónicos tiene repercusión en la aparición de enfermedad periodontal 

Al-Abdaly (15) el presente estudio tuvo como objetivo “evaluar el efecto del hábito de fumar 

cigarrillos electrónicos sobre el tejido periodontal y el pH salival entre algunos fumadores de 

cigarrillos electrónicos en estudiantes de la Universidad King Khalid en Arabia durante el 

2022”. Se incluyeron en el estudio noventa participantes masculinos. Se registraron la edad, el 

sexo, el consumo de cigarrillos electrónicos y la salud bucal. Los participantes se dividieron en 
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tres grupos iguales (n = 30) de la siguiente manera: Donde se registró el pH salival, registro de 

control de placa (PCR), índice de sangrado gingival (GBI), pérdida de inserción clínica (CAL), 

porcentaje de pérdida ósea radiográfica (% RBL), profundidad de la bolsa periodontal (PPD), 

entre otros. El grupo de usuarios de cigarrillos electrónicos reveló medias más altas de placa 

(PCR), valores de perdida ósea a nivel radiográfica (RBL) así como sangrado gingival (GBI) Las 

diferencias no fueron significativas entre los factores periodontales evaluados (p > 0,5) pero si se 

encontraron asociadas al tabaquismo (p < 0,05). El grupo de usuarios pasivos de cigarrillos 

electrónicos mostró medias más altas de CAL, PPD, valores de pH salival, así como porcentajes 

de participantes de valores de HbA1c> 7% en comparación con el grupo de usuarios de 

vapeadores y los participantes del grupo de control. Las diferencias no fueron significativas en 

CAL y PPD (p > 0,05) sin ser significativo Se concluye que el hábito de fumar cigarrillos 

electrónicos es la causa de un aumento en la gravedad de la enfermedad periodontal. 

 

Brent y Cabrera (16) el presente estudio tuvo como “objetivo evaluar los parámetros clínicos 

periodontales en pacientes fumadores de cigarrillo electrónico (vape) en República Dominicana 

durante el año 2021. Para ello, se examinaron 70 pacientes divididos en dos grupos: 35 

fumadores de cigarrillo electrónico y 35 no fumadores. A todos los participantes se les realizó 

una evaluación periodontal utilizando el índice de placa (IP), el índice gingival (IG), la 

profundidad al sondaje (PS), la pérdida de inserción clínica (PIC) y el porcentaje de sangrado al 

sondaje (SS). Los resultados mostraron un aumento significativo en los valores de IP, IG y PIC 

en los fumadores de cigarrillo electrónico en comparación con los no fumadores. Sin embargo, 

no se encontró una relación estadísticamente significativa entre los parámetros clínicos 

periodontales evaluados y el tiempo de uso del cigarrillo electrónico o la exposición a la nicotina 

en un periodo de 7 días (p > 0,05). En conclusión, el uso de cigarrillo electrónico parece influir 
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en el aumento de algunos parámetros clínicos periodontales, como los niveles de placa, 

inflamación gingival y pérdida deinserción clínica”. No obstante, no se hallaron evidencias que 

relacionen estas alteraciones con el tiempo de uso del dispositivo o la cantidad de exposición. 

Vohra et al. (17) el objetivo fue “comparar los síntomas orales autoevaluados y el estado 

periodontal clínico y radiográfico entre fumadores de cigarrillos y sistemas electrónicos de 

administración de nicotina en una población arabe”. Se incluyeron participantes fumadores de 

cigarrillos convencionales y usuarios de cigarrillos electrónicos. Se calcularon la “pérdida de 

inserción clínica (AL), el índice de placa (PI), la profundidad de sondaje (PD), el número de 

dientes perdidos y el sangrado al sondaje (BOP)”. Se encontró que el mal aliento (p<0,001) y el 

dolor en las encías (p<0,001) fueron reportados con mayor frecuencia por los fumadores de 

cigarrillos convencionales que por los usuarios de cigarrillos electrónicos. Se compararon con no 

fumadores y usuarios de cigarrillos electrónicos los parámetros: PI (p<.05) y PD (p<.05) donde 

se registró mayor daño significativo en los fumadores de cigarrillos electrónicos, generando una 

enfermedad periodontal severa en algunos casos. Se concluye que los fumadores tanto de tipo 

convencional como electrónicos presentan indicadores de enfermedad periodontal. (17) 

Mokeem et al. (18) el objetivo fue “comparar los resultados clínicos del índice de placa [PI], 

sangrado al sondaje [BOP], profundidad de la bolsa al sondaje [PPD]y pérdida de inserción 

clínica [CAL] en una población americana” además de parámetros radiográficos como pérdida 

de hueso marginal entre fumadores de cigarrillos, fumadores de pipas y consumidores de 

cigarrillos electrónicos. Participaron 154 individuos varones, Los usuarios de cigarrillos 

electrónicos vapeaban 9,2 ± 1,4 veces al día, la duración de cada sesión de vapeo fue 8,1 ± 1,3 

min. El porcentaje de placa fue significativamente mayor entre fumadores de cigarrillos y pipas 

de agua en comparación con usuarios de cigarrillos electrónicos (P < 0,05). La BOP fue 
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significativamente mayor entre los usuarios de cigarrillos electrónicos (P <0,05). No existió 

diferencia significativa (P<0,05) en IP y BOP entre los consumidores de cigarrillos y usuarios de 

cigarrillos electrónicos. Se concluye que no existió diferencias estadísticamente significativas en 

los parámetros clínicos periodontales en pacientes consumidores de cigarrillos convencionales y 

electrónicos. 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

Becerra (19)  tuvo como objetivo “investigar la conexión entre la percepción personal de la 

salud periodontal y el uso de cigarrillos electrónicos en jóvenes residentes de Lima-Perú en el 

año 2022. Se llevó a cabo un estudio de tipo observacional, analítico y transversal que incluyó a 

189 jóvenes de 18 a 29 años que vivían en Lima Metropolitana en 2021”. Para evaluar la 

autoevaluación de la salud periodontal, se aplicó un cuestionario desarrollado por Quiroz et al. Se 

encontró que el 29.73% de los participantes que utilizaban cigarrillos electrónicos tenían una 

percepción negativa de la salud de sus encías. “Se estableció una relación estadísticamente 

significativa entre la percepción de la salud de las encías y el uso de cigarrillos electrónicos, 

tanto en el análisis inicial (RP=0.81; IC del 95%: 0.69-0.95) (p=0.011) como en el análisis 

ajustado por variables (RP=0.82; IC del 95%: 0.69-0.97) (p=0.021). En cuanto a las dimensiones 

de sangrado durante el cepillado y encías rojas y/o hinchadas, no se observó una asociación 

significativa. Se demostró una relación entre la percepción negativa de la salud de las encías y el 

consumo de cigarrillos electrónicos en este grupo de jóvenes”. 

2.2.Bases teóricas 

 

2.2.1. Salud bucal 

 

La salud bucal se refiere al estado general de la boca, los dientes, las encías y las estructuras 

relacionadas con la cavidad oral. Además, se caracteriza por una serie de aspectos y condiciones 
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que indican un estado óptimo en la cavidad oral. (20) 

 

2.2.2. Salud Periodontal 

 

La salud periodontal se refiere al estado de los tejidos que rodean y sostienen los dientes, 

incluyendo las encías, el hueso alveolar, el ligamento periodontal y el cemento radicular. Estos 

tejidos juegan un papel crucial en la estabilidad y el soporte de los dientes dentro de la cavidad 

oral.(21) 

Cuando estos tejidos están sanos, las encías son firmes y rosadas, no sangran al cepillarse ni al 

usar hilo dental, y no presentan inflamación ni dolor. La salud periodontal adecuada es 

fundamental para la función oral, la estética y la salud general del cuerpo, ya que las infecciones 

y la inflamación en el periodonto pueden tener un impacto en otras partes del organismo.(21) 

 

2.2.3. Biofilm 

El Biofilm es una película pegajosa y transparente compuesta principalmente de bacterias que se 

forma constantemente en la superficie de los dientes y en otras superficies duras de la cavidad 

oral, como las encías y la lengua. (21) 

La mayoría de los microorganismos presentes en la naturaleza crecen sobre superficies formando 

estructuras conocidas como biofilms. Este comportamiento es un claro ejemplo de cómo los 

microorganismos se organizan de manera diferente a su forma planctónica, es decir, cuando 

flotan libremente  en un  medio. Se ha  demostrado que el fenotipo  bacteriano  cambia 

significativamente al crecer en un biofilm, lo que tiene una gran relevancia clínica, 

especialmente por la mayor resistencia de estas comunidades microbianas frente a los agentes 

antimicrobianos.(22) 

La formación de un biofilm en superficies dentales sigue un proceso bien definido. Este 
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comienza con la adsorción de moléculas del huésped y de origen bacteriano sobre la superficie 

del diente, lo que genera una película adquirida que actúa como sustrato para la adhesión 

bacteriana. En esta etapa inicial, los microorganismos se adhieren de manera pasiva mediante 

fuerzas de atracción de Van der Waals y fuerzas electrostáticas, generando una unión débil. 

Posteriormente, esta adhesión inicial se fortalece gracias a interacciones específicas entre 

moléculas en la superficie bacteriana (adhesinas) y receptores complementarios presentes en la 

película adquirida. Con el tiempo, la coagregación de nuevos microorganismos y su proliferación 

permiten que las bacterias se adhieran firmemente a la superficie dental. Este proceso progresivo 

de colonización y maduración del biofilm es clave para su estabilidad y resistencia frente a 

intervenciones antimicrobianas.(23) 

2.2.4. Enfermedad periodontal 

Las enfermedades periodontales son patologías que afectan al periodonto, en el cual penetran a 

través de bacterias el tejido blando y duro, comprometiendo la inserción de la pieza dentaria 

generando daño periodontal irreversible.(24) 

Etiología 

Estas enfermedades son el resultado de múltiples factores, entre los que se encuentran el estado 

de salud y la forma que realiza una higiene oral. Los factores de riesgo se clasifican en: 

Modificables: “Incluyen el tabaquismo, la higiene bucal deficiente, la diabetes mellitus y el 

embarazo”. 

No modificables: Factores como la edad y la predisposición genética, incluyendo enfermedades 

hereditarias. 

Una higiene bucal inadecuada es un factor clave en la aparición y progresión de estas 

enfermedades, ya que permite la acumulación de bacterias y placa dental, lo que inicia un 
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proceso inflamatorio que puede evolucionar de gingivitis a periodontitis. La acumulación de 

placa favorece el crecimiento de microorganismos anaeróbicos, como Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola y Tannerella 

forsythia, que colonizan las áreas más profundas del periodonto. Estas bacterias desencadenan 

una respuesta inflamatoria al liberar mediadores inflamatorios y activar mecanismos de defensa 

del huésped, lo que contribuye al daño tisular.(25) 

Fisiopatología 

El desarrollo de las enfermedades periodontales está asociado con la disbiosis microbiana, un 

desequilibrio en la flora oral que desencadena un proceso inflamatorio cíclico. A medida que la 

enfermedad progresa de gingivitis a periodontitis, las bacterias anaeróbicas colonizan bolsas 

periodontales más profundas, estimulando una respuesta inmunitaria exacerbada. La inflamación 

periodontal incluye la liberación de marcadores inflamatorios como la proteína C reactiva (PCR), 

las interleucinas (IL-1 e IL-8), las metaloproteinasas de matriz (MMP) y el factor de necrosis 

tumoral alfa (TNF-α). Un aumento en los niveles séricos de PCR indica que la inflamación 

periodontal puede estar relacionada con enfermedades sistémicas, como afecciones 

cardiovasculares. Además, el tabaquismo potencia un entorno favorable para el crecimiento de 

patógenos periodontales, agravando la enfermedad.(27) 

Gingivitis 

La gingivitis, la forma más leve de enfermedad periodontal, afecta hasta al 90% de la población. 

Se caracteriza por la inflamación de las encías debido a la acumulación de placa dental entre el 

diente y el margen gingival. Esta condición es reversible mediante la mejora de la higiene bucal, 

lo que la distingue de etapas más avanzadas como la periodontitis. En conclusión, las 

enfermedades periodontales son procesos multifactoriales que involucran una interacción 

compleja entre factores de riesgo, microorganismos y respuestas del huésped. La prevención, 
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basada en una adecuada higiene bucal y el control de factores de riesgo, es esencial para evitar su 

progresión y minimizar las complicaciones locales y sistémicas.(28) 

Se destaca por el enrojecimiento en las encías, específicamente en las áreas interpapilares y 

marginales. Se caracteriza por la presencia de hinchazón, un síntoma clínico frecuente tanto en la 

gingivitis como en la pérdida de inserción del periodonto. La gingivitis tiende a ser sin síntomas, 

aunque en etapas avanzadas, puede provocar sangrado espontáneo. Sus características principales 

se manifiestan a través de cambios clínicos leves, lo que conlleva a que muchos pacientes no 

sean conscientes de la enfermedad, no la reconozcan o sean incapaces de percibirla. (28) 

La gingivitis ocasionada por la acumulación de placa puede manifestarse de diversas maneras 

como posibles señales y síntomas de inflamación que afectan la encía. Esta inflamación se inicia 

debido a la acumulación de una biopelícula microbiana en los dientes y puede persistir incluso 

cuando los niveles de esta placa bacteriana disminuyen. El proceso inflamatorio se encuentra 

presente en los tejidos de las encías como parte de una vigilancia inmunológica natural. Este 

proceso se activa cuando la placa bacteriana se acumula durante días o semanas sin ser removida, 

lo que conlleva a la pérdida de equilibrio entre la biopelícula y la respuesta inmunoinflamatoria 

del organismo, dando lugar al desarrollo de un desequilibrio inicial en el entorno bacteriano 

(disbiosis). Además, varios factores sistémicos como enfermedades endocrinas, condiciones de la 

sangre, dieta y uso de medicamentos, también pueden influir en la respuesta 

inmunoinflamatoria.(28) 

 

 

Periodontitis 

La periodontitis es una enfermedad infecciosa avanzada y destructiva que ocurre cuando la salud 

periodontal deteriora más allá de la gingivitis, alcanzando un estado irreversible. En esta etapa, 
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las bacterias penetran profundamente en los tejidos del periodonto, activando una respuesta 

inmunitaria del huésped destinado a combatir la invasión bacteriana. No obstante, este 

mecanismo de defensa también tiene efectos negativos, ya que contribuye a la destrucción de los 

tejidos periodontales. La periodontitis se caracteriza por la pérdida de inserción periodontal, que, 

si no se controla, avanza hacia la destrucción del hueso alveolar, comprometiendo la estabilidad 

del diente afectado y aumentando el riesgo de su pérdida.(29) 

La causa principal del desarrollo de la enfermedad periodontal radica en la presencia de 

microorganismos en la boca. Estos microorganismos tienen la capacidad de provocar daños en el 

tejido conectivo, incluyendo la formación de bolsas periodontales y la reabsorción ósea en los 

huesos alveolares. Este proceso ocurre debido a que estas bacterias, presentes en la placa 

subgingival, se alojan en los tejidos de soporte de los dientes, como el ligamento periodontal y el 

hueso alveolar. Entre estos microorganismos se encuentran bacterias anaerobias gramnegativas 

como Porphyromonas gingivalis, Agregatibacter actinomycetemcomitans, Prevotella intermedia, 

entre otros. (30) 

La manifestación clínica de los distintos tipos de periodontitis está influida por la interacción 

entre factores del huésped, del entorno y de los agentes microbiológicos. La susceptibilidad de 

cada individuo, así como la gravedad de la enfermedad, su velocidad de progresión, la 

probabilidad de recurrencia y la respuesta al tratamiento, dependen tanto de las condiciones 

ambientales como de la predisposición genética. Estos elementos combinados determinan las 

características únicas de la enfermedad en cada paciente.(30) 

La presencia de la bolsa periodontal representa el primer indicio clínico de la enfermedad 

periodontal, siendo un predictor de la pérdida de soporte dental y un factor de riesgo para el 

desarrollo de la periodontitis. Además, el proceso fisiopatológico asociado a la periodontitis 
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contribuye a una inflamación crónica en todo el cuerpo, lo que la convierte en un factor de riesgo 

para la salud general. Identificar la transición de la forma reversible (gingivitis) a la forma 

irreversible (periodontitis) es complicado, ya que los signos clínicos del estadio inicial de la 

periodontitis pueden pasar desapercibidos. Por esta razón, prevenir la gingivitis se convierte en 

un requisito crucial para evitar la progresión hacia la periodontitis. (30) 

Cigarrillos electrónicos 

Los cigarrillos electrónicos (e-cigarrillos) son dispositivos electrónicos que funcionan con 

elementos industriales y que están disponibles en diferentes tamaños y formas con diversos 

sabores. Los cigarrillos electrónicos (también conocidos como "cigarrillos 

electrónicos","vapes","ehookahs","vapepens" y "sistemas electrónicos de administración de 

nicotina") son una categoría amplia de productos que permiten a los usuarios inhalar un aerosol, 

que normalmente contienen nicotina, a sus pulmones. (31) 

Contenido 

Las tres categorías principales de componentes incluidos en los cigarrillos electrónicos son 

solución portadora (propilenglicol y/o glicerina vegetal), nicotina (algunos cigarrillos 

electrónicos no contienen nicotina) y saborizantes. Los cigarrillos electrónicos han demostrado 

ser polémicos , los posibles riesgos y ventajas de su uso han sido objeto de acalorados debates en 

varios campos de la atención sanitaria y social. Se ha demostrado que fumar cigarrillos 

convencionales causa efectos nocivos en la salud bucal y periodontal. Se ha establecido que los 

cigarrillos electrónicos contienen menos sustancias químicas tóxicas y, por lo tanto, son menos 

peligrosos para la salud del usuario. Sin embargo, en los últimos años la investigación 

odontológica ha cuestionado ampliamente los probables impactos de los cigarrillos electrónicos 

en la salud bucal. (32) 
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“El aerosol producido por los cigarrillos electrónicos depende de los compuestos líquidos 

utilizados, que se vaporizan mediante un sistema electrónico y un calentador. La temperatura 

generada permite la formación del aerosol, que luego es inhalado por el usuario. Actualmente, se 

disponen de más de 7,000 líquidos con diferentes sabores y concentraciones de nicotina. Este 

aerosol contiene partículas finas y ultrafinas en una fase gaseosa, entre cuyos componentes más 

tóxicos destacan el propilenglicol, la glicerina, la nicotina, el etanol, la acetona y el óxido de 

propileno. Además, se han identificado al menos 31 compuestos en los aerosoles generados, 

incluyendo formaldehído, acetaldehído, acroleína y acetol. Estudios adicionales han detectado 

especies reactivas de oxígeno, compuestos orgánicos volátiles y sustancias químicas relacionadas 

con los saborizantes, como el óxido de propileno, el formaldehído y el glicerol, todos ellos con 

potenciales efectos nocivos para la salud”. (33) 

Cigarrillo electrónico y enfermedad periodontal 

El humo proveniente de los cigarrillos electrónicos puede aumentar el riesgo de enfermedad 

periodontal al modificar la composición de las bacterias en la boca, lo que provoca sangrado de 

las encías debido a un aumento en la producción de citocinas proinflamatorias como la IL-8. 

Además, se ha observado que existe una probabilidad de que crezcan hongos oportunistas, como 

la Candida albicans, en personas que usan cigarrillos electrónicos. Se ha encontrado que los 

usuarios de cigarrillos electrónicos tienen niveles más altos de placa dental, bolsas periodontales 

más profundas y concentraciones más elevadas de marcadores inflamatorios, así como un mayor 

volumen de líquido cervical en comparación con aquellos que no los usan. Además, se ha 

identificado sangrado, inflamación y dolor en las encías en pacientes que fuman cigarrillos 

tradicionales, aunque en menor medida que en los usuarios de cigarrillos electrónicos. La pérdida 

ósea, las bolsas periodontales y la acumulación de biopelícula también se han observado en 
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quienes utilizan cigarrillos electrónicos, pero con un impacto menos pronunciado.(34) 

2.2.5. Autopercepción 

Es la forma en que una persona se percibe a sí misma, incluyendo sus pensamientos, creencias, 

emociones, actitudes y comportamientos. Es una parte importante de la identidad personal y se 

forma a través de experiencias personales, interacciones sociales y retroalimentación del entorno. 

La autopercepción influye en cómo una persona se comporta, cómo se relaciona con los demás y 

cómo se siente en diferentes situaciones. Además, puede afectar la autoestima, la confianza y las 

decisiones que toma en su vida cotidiana.(16) 

Autopercepción en salud periodontal 

La autopercepción de la salud periodontal se refiere a cómo una persona evalúa y percibe el 

estado de salud de sus encías y otros tejidos que sostienen los dientes. Esta percepción puede 

estar influenciada por síntomas como el sangrado de encías, la inflamación, la movilidad dental, 

la sensibilidad o el mal aliento. A menudo, la autopercepción de la salud periodontal no siempre 

coincide con el diagnóstico clínico real, ya que algunas personas pueden subestimar o 

sobreestimar la gravedad de su condición debido a la falta de síntomas evidentes o al 

desconocimiento sobre la enfermedad periodontal.(16)  

 

2.3. Formulación de hipótesis 

 

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: Existe asociación entre la autopercepción de la salud periodontal y el consumo de los 

cigarrillos electrónicos en estudiantes de odontología de una universidad privada de Lima 2025 

Ho: No existe asociación entre la autopercepción de la salud periodontal y el consumo de los 

cigarrillos electrónicos en estudiantes de odontología de una universidad privada de Lima 2025 
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2.3.2. Hipótesis específicas 

H1. Existe una alta prevalencia de consumo de los cigarrillos electrónicos en estudiantes de 

odontología en una universidad privada de Lima 2025 

H2: Existe una regular frecuencia de consumo de los cigarrillos electrónicos en estudiantes en 

una universidad privada de Lima 2025 

H3: Existe un tiempo prolongado de consumo de los cigarrillos electrónicos en estudiantes en 

una universidad privada de Lima 2025 

H4: Existe asociación entre la autopercepción de la salud periodontal en el consumo de los 

cigarrillos electrónicos según sexo en estudiantes en una universidad privada de Lima 2025 

H5: Existe asociación entre la autopercepción de la salud periodontal en el consumo de los 

cigarrillos electrónicos según edad en estudiantes en una universidad privada de Lima 2025
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación: 

Hipotético deductivo, porque se ordenaron los datos desde lo general hacia lo más específico 

(35). 

3.2. Enfoque de la investigación: Cuantitativo, pues el principio del análisis es basado en cifras 

y porcentajes las cuales nos indicaron resultados basado en evidencias (35). 

3.3. Tipo de investigación: Aplicada, por lo que se buscó afianzar los conocimientos ya 

conocidos y contrastarlos con la parte práctica (36). 

3.4. Diseño de la investigación: Observacional: donde el investigador registró lo acontecido sin 

manipulación alguna (36). 

3.4.1. Corte: Transversal: por lo que la toma de datos se realizó en una sola toma a nivel 

de cada participante (37). 

3.4.2. Nivel: Descriptivo: ya que se buscó un enfoque de acuerdo a los fenómenos 

encontrado y reportados los cuales se expresaron en una base de datos. (38) 

3.5. Población, muestra y muestreo 

 

3.5.1 Población 

Se contó con 250 estudiantes de odontología, evaluados durante Octubre y Noviembre del año 

2025 en una universidad privada ubicada en la ciudad de Lima. 

3.5.2. Muestra 

 

Se trabajó con una muestra de 152 estudiantes que cumplan con los criterios de selección 

 

 

n = “250 x (1.96)2x 0.5 x 0.5 
 

(250-1) (0.05)2 +(1.96)2x0.5x0.5” 
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n = 151.68= 152 

 

 

 

“Z = nivel de confianza = 95% = 1.96” 

 

“P = probabilidad de éxito, o proporción esperada = 50% = 

0.5” “Q = probabilidad de fracaso =50% =0.5” 

“E = precisión (error máximo admisible en términos de proporción) = 5% =0.05” 

 

 

 

Criterios de inclusión: 

• Estudiantes matriculados en la Escuela de Odontología 

 

• Estudiantes que deseen participar de la investigación 

• Estudiantes varones y mujeres 

 

 

Criterios de Exclusión 

• Estudiantes con alguna enfermedad sistémica que produzca alteración de la 

salud periodontal. 

• Estudiantes que no quieran brindar sus datos personales 

• Participantes que desconozcan información sobre el Vape 

 

 

 

3.5.3 Muestreo 

Probabilístico aleatorio simple por lo que cada uno de los participantes pudo ser elegido de 

acuerdo a las características que presenten y al cumplimiento de los criterios establecidos. 
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3.6. Variables y operacionalización 

 

Variable Definición 

conceptual  

Definición 

operacional 

Dimensión Indicador Escala de 

medición 
Escala 

Valorativa 

 

 

V1: 

Autopercepció

n de 

salud 

periodon

tal 

 

 

Valoración 

subjetiva que 

realiza una persona 

sobre el estado de 

salud de sus encías 

y tejidos de soporte 

dental.(19) 

 

Percepción 

subjetiva sobre las 

condiciones que 

presentan los 

tejidos que 

representan el 

sistema de soporte 

dentario 

 

 

-Inflamación 

-Sangrado 

-Halitosis 

-Recesión gingival 

- Afección 

periodonta

l 

 

 

 

 

Cuestionario 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

Buena (13-25) 

 

Regular (26-

38) 

 

Mala (39 -52) 
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V2: 

 

Consumo de 

cigarrillo electrónico 

 

 

 

 

 

Uso de dispositivos 

electrónicos diseñados 

para la inhalación de 

aerosoles, generados a 

partir del calentamiento 

de líquidos que pueden 

contener nicotina, 

saborizantes y otras 

sustancias.(16) 

 

 

 

 

 

Son dispositivos 

electrónicos que 

funcionan con 

elementos 

industriales y que 

están disponibles 

en diferentes 

tamaños y formas 

con diversos 

sabores 

 

 

Consumo 

 

 

 

 

 

Frecuencia 

 

 

 

 

 

 

Tiempo de 

consumo 

Cuestionario 

Item: 1 

 

 

 

 

Item 2 

 

 

 

 

 

 

Item 3 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

Intervalo 

 

 

 

 

 

 

Intervalo 

 

• Si 
• No 

 

 

 

• A diario 

• Varias veces 

por semana 
• Ocasionalmente 

 

 

 

• Menos de 6 
meses 

• 6-12 meses 
• 1-3 años 
• Más de 3 años 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica utilizada fue la encuesta 

 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

El instrumento estuvo representado por un cuestionario. En primer lugar, se consideraron los 

datos generales según sexo, edad y ciclo académico. El cuestionario tuvo como estructura 16 

items en total donde los 3 primeros estuvieron enfocados en el consumo de cigarrillo electrónico, 

frecuencia y tiempo de consumo. Estas preguntas emplearon alternativas dicotómicas (Sí/No) y 

opciones múltiples de selección simple. 

Así mismo, los otros 13 items corresponden a preguntas relacionadas con la autopercepción de la 

salud periodontal mediante escalas Likert de cinco opciones. Se empleó una escala de frecuencia 

(“Nunca” a “Siempre”) para valorar signos percibidos como sangrado, inflamación, biofilm, 

halitosis o sensibilidad. Asimismo, algunos ítems utilizaron una escala de acuerdo–desacuerdo 

(“Totalmente en desacuerdo” a “Totalmente de acuerdo”) para medir la percepción sobre el 

impacto del vapeo, la nicotina y la xerostomía, así como para el autocuidado. Finalmente, se 

incluyó una autocalificación de la salud gingival con opciones que van de “Excelente” a “Muy 

mala”. Para finalmente dar la siguiente calificación: Buena, Regular, Mala. 

Se gestionó la autorización formal de las autoridades de la universidad, en referencia a la 

representante legal para poder llevar a cabo el estudio en la institución (Anexo 7) presentando el 

proyecto de investigación y los objetivos del estudio.  

Una vez otorgado el permiso institucional, se coordinó con los docentes responsables de los 

cursos para poder realizar las visitas a las aulas en determinados momentos sin interrumpir de 

manera relevante el curso académico. 
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Posteriormente, el investigador se presentó ante cada grupo de estudiantes identificándose como 

tesista y dando una explicación detallada para luego brindar el consentimiento informado 

respectivo con el objetivo de obtener el permiso correspondiente autorizado, donde los 

estudiantes que firmaron, fueron los que aceptaron ser parte del estudio a los cuales se les brindo 

el cuestionario. 

La ejecución del estudio se realizó de manera presencial en las aulas, aproximadamente dos 

veces por semana, donde se les proporciono el instrumento vía virtual a través de la plataforma 

Google Forms, en donde los estudiantes procedieron a escanear el código correspondiente para 

acceder al mismo. A cada estudiante se le indico que disponían de un tiempo máximo de 15 

minutos para completarlo. Durante este periodo, el investigador permaneció en el aula con el 

objetivo de resolver cualquier situación sin intervenir directamente en la colocación de las 

respuestas. 

Una vez concluido el tiempo asignado, se les agradeció a los estudiantes por el tiempo y la 

disponibilidad brindada. Finalmente, todos los instrumentos completados fueron almacenados y 

resguardados de manera segura para su posterior digitalización y análisis estadístico. Este 

procedimiento se aplicó de forma homogénea en todos los grupos seleccionados con el propósito 

de garantizar la uniformidad del proceso de recolección y la calidad de los datos obtenidos. 

 

 

3.7.3. Validación 

El instrumento de recolección de datos fue un cuestionario, el cual fue validado por tres expertos, 

dando la debida aprobación a la estructura de cada uno de los ítems. (Anexo 5) 

3.7.4. Confiabilidad 

Se llevó a cabo un piloto en 30 estudiantes de odontología en donde se realizó la prueba de alfa 

de Cronbach dando como resultado un coeficiente de 0,853, presentando un buen nivel de 
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confiabilidad. (Anexo 6) 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

La ejecución y la tabulación fueron almacenadas en una tabla de cálculo, donde se utilizó un 

análisis “descriptivo e inferencial”. Específicamente, se trabajó con tablas representadas en un 

análisis descriptivo basado en frecuencias y porcentajes, así como el análisis inferencial el cual 

estuvo representado por la prueba chi cuadrado. 

3.9. Aspectos éticos 

Se respetó la “Declaración de Helsinki” (39) en donde se aclara los puntos a respetar para 

investigaciones donde haya participación de personas: 

Los estudiantes comprendieron la finalidad el estudio así como los detalles de la ejecución dando 

su autorización respectiva, donde no fueron expuestos a riesgos o complicaciones. De la misma 

manera, el respeto a su voluntad donde pudo retirarse del estudio en cualquier etapa, respetando 

el principio de autonomía y justicia. 

Se garantizó la confidencialidad de los datos ya que solo fueron manipulados por el investigador 

con la finalidad de proteger la identidad de los participantes. (40) 

La selección de los pacientes se realizó de manera imparcial y equitativa, evitando cualquier 

forma de discriminación. Por último, el estudio pasó por la evaluación del Comité Institucional 

de Ética de la Universidad Privada Norbert Wiener el cual revisó el protocolo de investigación y 

acepto los estándares académicos. 
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IV. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

 

4.1.1. Análisis descriptivo de los resultados 

Tabla 1. Características generales estudiantes de odontología en una universidad privada de 

Lima 2025 

  n % 

 Femenino 105 69,1% 

Sexo Masculino 47 30,9% 

 Total 152 100,0% 

 De 18 a 30 años 122 80,3% 

Edad De 31 a 60 años 30 19,7% 

 Total 152 100,0% 

 5to ciclo 46 30,2% 

 6to ciclo 10 6,6% 

 7mo ciclo 31 20,4% 

Grado Académico 8avo ciclo 62 40,8% 

 9no ciclo 3 2,0% 

 10mo ciclo 0 0,0% 

 Total 152 100,0% 

Fuente: Elaboración Propia (2025) 

 

En la Tabla 1 se observó que la mayoría de estudiantes fueron de sexo femenino, con 69,1 % 

(n=105), mientras que el sexo masculino representó solo el 30,9 % (n=47), evidenciando una 

clara predominancia de mujeres en la muestra. En cuanto a la edad, predominó el grupo de 18 a 

30 años con 80,3 % (n=122), frente a un 19,7 % (n=30) correspondiente al grupo de 31 a 60 

años, lo que indicó que la muestra estuvo conformada principalmente por adultos jóvenes. 
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Respecto al grado académico, se encontró que el 8.º ciclo concentró el mayor porcentaje de 

estudiantes con 40,8 % (n=62), seguido del 5.º ciclo con 30,2 % (n=46) y del 7.º ciclo con 20,4 

% (n=31); en menor proporción se ubicaron los estudiantes de 6.º ciclo con 6,6 % (n=10) y de 9.º 

ciclo con 2,0 % (n=3), mientras que en 10.º ciclo no se registraron participantes (0,0 %). Estos 

resultados mostraron que la muestra estuvo conformada principalmente por estudiantes de sexo 

femenino, adultos jóvenes y matriculados mayoritariamente en ciclos intermedios y avanzados, 

especialmente en el 8.º ciclo. 

 

Gráfico 1. Características generales estudiantes de odontología en una universidad privada de 

Lima 2025 
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Tabla 2. Prevalencia de consumo de los cigarrillos electrónicos en estudiantes de odontología en 

una universidad privada de Lima 2025 

 

Uso de cigarrillo electrónico (Vapeo) n % 

Si 27 17,8% 

No 125 82,2% 

Total 152 100,0% 

Fuente: Elaboración Propia (2025) 

 

En la Tabla 2 se observó que, dentro de la muestra de estudiantes de Odontología, la gran 

mayoría no reportó consumo de cigarrillos electrónicos, ya que el 82,2 % (n=125) indicó no 

haber utilizado vapeadores. Por otro lado, solo el 17,8 % (n=27) manifestó haberlos consumido. 

 

 

Gráfico 2. Prevalencia de consumo de los cigarrillos electrónicos en estudiantes de odontología 

en una universidad privada de Lima 2025 
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Tabla 3. Frecuencia de consumo de los cigarrillos electrónicos en estudiantes de odontología en 

una universidad privada de Lima 2025 

 

Frecuencia de vapeo n % 

A diario 2 7,4% 

Varias veces por semana 3 11,1% 

Ocasionalmente 22 81,5% 

Total 27 100,0% 

Fuente: Elaboración Propia (2025) 

En la Tabla 3 se mostró que, entre los 27 estudiantes de la muestra que reportaron consumir 

cigarrillos electrónicos, la mayoría lo hizo de manera ocasional, representando el 81,5 % (n=22). 

En menor proporción se encontraron quienes vapearon varias veces por semana, con 11,1 % 

(n=3), y finalmente aquellos que lo hicieron a diario, con solo 7,4 % (n=2). 

 

Gráfico 3. Frecuencia de consumo de los cigarrillos electrónicos en estudiantes de odontología 

en una universidad privada de Lima 2025 
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Tabla 4. Frecuencia del tiempo de consumo de los cigarrillos electrónicos en estudiantes de 

odontología en una universidad privada de Lima 2025 

Tiempo del hábito de vapeo n % 

Menos de 6 meses 15 55,6% 

De 6 a 12 meses 8 29,6% 

De 1 a 3 años 4 14,8% 

Más de 3 años 0 0,0% 

Total 27 100,0% 

Fuente: Elaboración propia (2025) 

 

En la Tabla 4 se observó que el 55,6 % (n=15) señaló que vapeaba desde menos de 6 meses, 

mientras que el 29,6 % (n=8) refirió un tiempo de consumo de 6 a 12 meses. Solo el 14,8 % 

(n=4) manifestó haber vapeado entre 1 y 3 años, y ninguno reportó un consumo mayor a 3 años 

(0,0 %). 

 

 

Gráfico 4. Frecuencia del tiempo de consumo de los cigarrillos electrónicos en estudiantes de 

odontología en una universidad privada de Lima 2025 
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Tabla 5. Autopercepción de la salud periodontal en el consumo de los cigarrillos electrónicos en 

estudiantes de odontología en una universidad privada de Lima 2025 

 

Uso de 

cigarrillo 

electrónico 

(Vapeo) 

  Autopercepción Salud periodontal   

Buena  Regular Mala  Total 

n % n % n % n % 

Si 4 2,6% 14 9,3% 9 5,9% 27 17,8% 

No 5 3,3% 111 73,0% 9 5,9% 125 82,2% 

Total 9 5,9% 125 82,3% 18 11,8% 152 100,0% 

Fuente: Elaboración propia (2025) 

 

En la Tabla 5 se observó entre los estudiantes que sí consumieron vapeadores, la mayoría 

presentó una autopercepción regular, con 9,3 % (n=14), seguida de un 5,9 % (n=9) con 

autopercepción mala, mientras que solo 2,6 % (n=4) reportó una autopercepción buena. En 

contraste, entre quienes no consumieron cigarrillos electrónicos, también predominó la 

autopercepción regular, con 73,0 % (n=111), acompañada de un 5,9 % (n=9) en la categoría mala 

y un 3,3 % (n=5) en la categoría buena. Estos resultados mostraron que, aunque la 

autopercepción regular fue la categoría más frecuente en ambos grupos, la proporción de 

estudiantes con autopercepción mala fue mayor en quienes consumieron vapeo (5,9 %) que en 

quienes no lo consumieron (5,9 %, mismo valor numérico pero mayor proporción relativa dentro 

de su grupo). Asimismo, los consumidores presentaron un porcentaje ligeramente menor de 

autopercepción buena (2,6 %) en comparación con los no consumidores (3,3 %).
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Gráfico 5. Autopercepción de la salud periodontal en el consumo de los cigarrillos electrónicos 

en estudiantes de odontología en una universidad privada de Lima 2025 
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Tabla 6. Autopercepción de la salud periodontal en el consumo de los cigarrillos electrónicos en 

estudiantes de odontología en una universidad privada de Lima 2025, según sexo 

 

Sexo 

Uso de 

cigarrillo 

electrónico 

Autopercepción Salud periodontal 

Buena Regular Mala Total 

 

P- 

valor* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Prueba de Chi-cuadrado significativa (P-valor <0.05) 

Fuente: Elaboración propia (2025) 

En la Tabla 6 se analizó la relación entre el uso de cigarrillos electrónicos y la autopercepción de 

la salud periodontal, diferenciada por sexo, encontrándose asociaciones estadísticamente 

significativas tanto en mujeres como en varones (p < 0,05). 

En el sexo femenino, se observó que entre las estudiantes que sí consumieron vapeadores, 

predominó la autopercepción regular, con 6,6 % (n=10), seguida de la categoría mala, con 3,9 % 

(n=6), mientras que solo 2,0 % (n=3) presentó una autopercepción buena. Entre las mujeres que 

no consumieron cigarrillos electrónicos, también prevaleció la autopercepción regular, con 49,3 

% (n=75), aunque en este grupo la proporción de autopercepción buena fue ligeramente mayor 

(2,6 %, n=4) y la de autopercepción mala ligeramente menor (4,6 %, n=7) en comparación con 

las consumidoras. 

(Vapeo) n % n % n % n %  

 Si 3 2,0% 10 6,6% 6 3,9% 19 12,5% 

Femenino No 4 2,6% 75 49,3% 7 4,6% 86 56,6% 0.002 

 Total 7 4,6% 85 55,9% 13 8,6% 105 69,1% 

 Si 1 0,7% 4 2,6% 3 2,0% 8 5,3% 

Masculino No 1 0,7% 36 23,7% 2 1,3% 39 25,7% 0.009 

 Total 2 1,3% 40 26,3% 5 3,3% 47 30,9% 
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Entre los varones consumidores de cigarrillos electrónicos, la autopercepción regular fue también 

la más frecuente, con 2,6 % (n=4), seguida de la autopercepción mala con 2,0 % (n=3) y la 

autopercepción buena con 0,7 % (n=1). Entre los varones no consumidores, predominó la 

autopercepción regular, con 23,7 % (n=36), mientras que las categorías buena (0,7 %, n=1) y 

mala (1,3 %, n=2) fueron menos frecuentes. En este caso, los consumidores mostraron 

proporciones relativamente mayores en la autopercepción mala (2,0 % vs. 1,3 %) y regular (2,6 

% vs. 23,7 % dentro del total masculino). En conjunto, los resultados evidenciaron que el 

consumo de cigarrillos electrónicos se asoció de manera significativa con una autopercepción 

más desfavorable de la salud periodontal, tanto en mujeres como en varones, de acuerdo con los 

valores de p reportados (0,002 y 0,009, respectivamente). 

 

Gráfico 6. Relación entre la autopercepción de la salud periodontal en el consumo de los 

cigarrillos electrónicos en estudiantes de odontología en una universidad privada de Lima 2025, 

según sexo 
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Tabla 7. Relación entre la autopercepción de la salud periodontal en el consumo de los 

cigarrillos electrónicos en estudiantes de odontología en una universidad privada de Lima 2025, 

según edad 

 

Edad 

Uso de 

cigarrillo 

electrónico 

(Vapeo) 

Autopercepción Salud periodontal 

P-

valor* 

Buena Regular Mala Total 

n % n % n % n % 

De 18 a 

30 años 

Si 4 2.6% 13 8.6% 7 4.6% 24 15.8% 

0.000 No 4 2.6% 88 57.9% 6 3.9% 98 64.5% 

Total 8 5.3% 101 66.4% 13 8.6% 122 80.3% 

De 31 a 

60 años 

Si 0 0.0% 1 0.7% 2 1.3% 3 2.0% 

0.049 No 1 0.7% 23 15.1% 3 2.0% 27 17.8% 

Total 1 0.7% 24 15.8% 5 3.3% 30 19.7% 

        * Prueba de Chi-cuadrado significativa (P-valor <0.05) 

          Fuente: Elaboración propia (2025) 

En la Tabla 7 se evaluó la autopercepción de la salud periodontal según edad, observándose una 

asociación estadísticamente significativa en ambos grupos etarios (p < 0,05). En el grupo de 18 a 

30 años, entre quienes sí consumieron vapeo predominó la autopercepción regular, con 8,6 % 

(n=13), seguida de la autopercepción mala, con 4,6 % (n=7), mientras que solo 2,6 % (n=4) 

reportó una autopercepción buena. En contraste, entre los no consumidores, también sobresalió 

la autopercepción regular, con 57,9 % (n=88), acompañada de 3,9 % (n=6) en la categoría mala y 

2,6 % (n=4) en la buena. Estos resultados mostraron que, dentro del grupo más joven, los 

consumidores de vapeo presentaron proporciones relativamente mayores de autopercepción mala 

frente a los no consumidores (4,6 % vs. 3,9 %), evidenciando una tendencia hacia una 

percepción periodontal menos favorable. 
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En el grupo de 31 a 60 años, la mayoría de los consumidores también presentó autopercepción 

mala, con 1,3 % (n=2), seguida de la categoría regular, con 0,7 % (n=1), y sin casos en la 

categoría buena. Por su parte, entre los no consumidores predominó la autopercepción regular, 

con 15,1 % (n=23), seguida de 2,0 % (n=3) en la categoría mala y 0,7 % (n=1) en la buena. Estos 

hallazgos indicaron que, aunque el grupo mayor fue más pequeño en tamaño, los consumidores 

tendieron a presentar más autopercepción desfavorable, especialmente en la categoría mala, en 

comparación con quienes no vapeaban. En conjunto, los resultados reflejaron que en ambos 

grupos etarios el consumo de cigarrillos electrónicos se asoció con una autopercepción 

periodontal más negativa, lo cual fue respaldado por la significancia estadística obtenida (p = 

0,000 y p = 0,049). 

Gráfico 7. Relación entre la autopercepción de la salud periodontal en el consumo de los 

cigarrillos electrónicos en estudiantes de odontología en una universidad privada de Lima 2025, 

según edad 
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4.1.2. Análisis inferencial 

Prueba de Hipótesis General 

Ho: No existe asociación entre la autopercepción de la salud periodontal y el consumo de los 

cigarrillos electrónicos en estudiantes de odontología en una universidad privada de Lima 2025 

Hi: Existe asociación entre la autopercepción de la salud periodontal y el consumo de los 

cigarrillos electrónicos en estudiantes de odontología en una universidad privada de Lima 2025 

 

Nivel de significancia: 5% 

Nivel de confianza: 95% 

Estadístico: 

Tabla 8. Asociación entre la autopercepción de la salud periodontal y el consumo de los 

De 18 a 30 años De 31 a 60 años 

Buena Regular Mala 

No Si 

0.7% 1.3% 0.0%0.7% 

Si No 

2.0% 3.9% 2.6% 4.6% 2.6% 

8.6% 

15.1% 

57.9% 
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cigarrillos electrónicos 

 

Chi-cuadrado g.l P-valor 

20.877 2 <0.001 

Fuente: Propia del autor 

 

Decisión Estadística: A un nivel de significación del 5%, existe suficiente evidencia estadística 

para rechazar la hipótesis nula (Ho) y concluir que existe asociación entre la autopercepción de 

la salud periodontal y el consumo de los cigarrillos en los estudiantes evaluados 

 

 

 

 

 

 

 

4.1.3. Discusión de los resultados 

 

 

En el presente estudio se realizó la evaluación de la autopercepción de la salud periodontal en 

estudiantes de odontología de una universidad privada con el objetivo de conocer la prevalencia 

del consumo de cigarrillo electrónico en estos jóvenes y como ellos pueden percibir su salud 

periodontal a pesar de que tienen los conocimientos básicos sobre el daño que puede ocasionar 

ello. 

En primer lugar, se encontró que la mayoría de los participantes no consumía cigarrillos 

electrónicos, siendo solo el 17,8 % quienes reportaron vapeo. Este hallazgo coincide con estudios 

donde la prevalencia de uso en población universitaria es menor en comparación con fumadores 

convencionales, aunque dicha práctica ha ido en incremento entre jóvenes adultos, tal como 
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señala y Mohajeri et al. (13). Aunque el uso de vapeadores ha aumentado en jóvenes y adultos 

emergentes, su prevalencia sigue siendo menor que la del cigarrillo convencional en muchos 

contextos académicos. Esto ocurre porque, a diferencia del cigarrillo tradicional, el vapeo aún se 

percibe como un hábito más reciente y no tan normalizado socialmente, lo que limita su 

adopción masiva. Además, los estudiantes de Odontología, al tener mayor exposición académica 

a contenidos sobre salud oral, tienden a mostrar actitudes más cautelosas frente a 

comportamientos de riesgo. Esta formación puede influir en una menor disposición a incorporar 

hábitos como el vapeo, lo cual también favorece la similitud entre los estudios. Entre los 

estudiantes que sí consumían vapeadores, predominó el uso ocasional (81,5 %), seguido de un 

porcentaje reducido de usuarios frecuentes y diarios. 

 

 

 

 

 Asimismo, la mayor parte de los consumidores de este estudio refirió un tiempo de uso menor a 

seis meses, lo cual refleja un inicio reciente del hábito y podría explicar por qué algunos efectos 

periodontales aún no son percibidos de manera clara, tal como plantean Mokeem et al. (18) y Al-

Abdaly (15), quienes reportan que los cambios clínicos periodontales pueden ser más 

evidentes con un uso prolongado.  

Eso probablemente se da porque, en la mayoría de poblaciones jóvenes, el vapeo suele iniciarse 

como un hábito experimental y no como un consumo establecido. Esto hace que predomine el 

uso ocasional sobre el uso diario. Los estudiantes universitarios, especialmente los de carreras de 

salud, tienden a adoptar este comportamiento de manera intermitente debido a factores como 

curiosidad social, búsqueda de experiencias nuevas, presión del entorno o la percepción errónea 

de que el vapeo es menos dañino que el cigarrillo convencional. 
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En cuanto a la autopercepción periodontal, los resultados mostraron que los estudiantes 

consumidores de cigarrillos electrónicos presentaron una percepción más desfavorable que los no 

consumidores. Aunque la categoría “regular” fue la más predominante en ambos grupos, los 

consumidores presentaron porcentajes mayores en la autopercepción “mala” y menores en la 

autopercepción “buena”. Este patrón coincide con investigaciones como las de Mohajeri et al. 

(13), Becerra (19) y Al Qobaly (14), quienes encontraron que el uso de cigarrillos electrónicos se 

asocia significativamente con una autopercepción periodontal negativa y mayor probabilidad de 

reportar signos como sangrado, inflamación o molestias gingivales. Si bien es cierto la 

investigación considera a la autopercepción y no a la sintomatología propiamente dicha, existe 

un conocimiento previo en los estudiantes de odontología, lo que hace que su percepción sobre el 

tema sea más objetiva. 

 

 

 

Asimismo, los análisis por sexo y por edad confirmaron asociaciones estadísticamente 

significativas entre el consumo de vapeo y una percepción más desfavorable de la salud 

periodontal (p < 0,05 en todos los casos). Tanto en mujeres como en hombres, los consumidores 

presentaron mayores proporciones de autopercepción mala respecto a los no consumidores.  

Estos resultados coinciden con Xu et al. (12), quienes hallaron que los usuarios de cigarrillos 

electrónicos desarrollaban mayor pérdida de inserción clínica en comparación con no fumadores 

y hubo diferencia significativa de acuerdo al sexo. Si bien en el presente estudio la medición fue 

autoperceptiva, es coherente que quienes comienzan a presentar signos iniciales de afectación 

periodontal reporten una percepción menos favorable. Además, los varones tienen mayores 

hábitos de consumo en relación a la bebida o al cigarro, ya que en muchos entornos juveniles y 

universitarios, este tipo de características conjugan con una mayor aceptación y socialización en 
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relación a un grupo determinado donde es común encontrar a varones con estos hábitos. 

En la presente investigación se encontró que el consumo de cigarrillos electrónicos se asoció con 

una autopercepción periodontal en ambos grupos etarios, con valores de p = 0,000 y p = 0,049, 

respectivamente. En la misma línea, los consumidores presentaron autopercepción 

mayoritariamente mala, lo cual puede estar asociado a que la respuesta inflamatoria periodontal 

puede verse exacerbada por la exposición a aerosoles, como lo sugieren Vohra et al. (17) y Brent 

y Cabrera (16), quienes demostraron que el vapeo incrementa indicadores como el índice de 

placa, pérdida de inserción y sangrado al sondaje al pasar el tiempo. Esto quiere decir que en 

relación al tiempo el tejido periodontal suele responder frente a la acción de la nicotina de 

manera constante ya que esta induce una vasoconstricción en los vasos sanguíneos de la mucosa 

oral, lo que reduce el flujo sanguíneo y, por tanto, la llegada de oxígeno al tejido periodontal.  

 

 

 

Esto sumado a una deficiente higiene oral puede acelerar el proceso de una gingivitis, 

comprometiendo los procesos de reparación, disminuyendo la respuesta inflamatoria inicial y 

favorece la cronicidad. (9) 

Se determino que existe una asociación significativa entre el consumo de cigarrillos electrónicos 

y la autopercepción de salud periodontal en los estudiantes evaluados.  

Sin embargo, se presentan algunas limitaciones del estudio como la falta de evaluación 

bucodental, lo cual sería de gran ayuda ya que se hubiera evidenciado en la población 

consumidora de cigarrillo electrónico las afecciones periodontales más comunes reportadas. Por 

lo tanto, estos resultados valoran la importancia de implementar estrategias en educación para la 

salud oral en la población estudiantil, específicamente en la carrera de odontología, quienes no 

solo deben conocer los riesgos del vapeo, sino también conocer e identificar el daño a las 
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estructuras orales con el fin de que repliquen la información hacia sus futuros pacientes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones 

 

PRIMERO: Existe asociación entre la autopercepción de la salud periodontal y el consumo de 

los cigarrillos electrónicos en estudiantes de odontología en una universidad privada de Lima 

2025 (p<0.001) 

SEGUNDO: Existe una baja prevalencia de consumo de los cigarrillos electrónicos en 

estudiantes de odontología en una universidad privada de Lima 2025 

TERCERO: La mayoría manifestó una frecuencia de consumo ocasional de cigarrillos 

electrónicos seguido de quienes vapearon varias veces por semana en estudiantes de odontología 

en una universidad privada de Lima 2025 
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CUARTO: En relación al tiempo de consumo, se determinó que la mayoría indicó haber iniciado 

el hábito del vape desde menos de 6 meses, seguido de los que consumían desde más de 6 a 12 

meses en estudiantes de odontología en una universidad privada de Lima 2025 

QUINTO: Se concluye que la autopercepción de la salud periodontal fue regular, siendo la 

categoría más frecuente en consumidores de cigarrillo electrónico y en los que no consumieron. 

SEXTO: El consumo de cigarrillos electrónicos se asoció de manera significativa con la 

autopercepción de la salud periodontal, tanto en mujeres como en varones con valores de 

p=0,002 y p=0,009, respectivamente. 

SÉPTIMO: El consumo de cigarrillos electrónicos se asoció con una autopercepción periodontal 

en ambos grupos etarios, con valores de p = 0,000 y p = 0,049, respectivamente 

 

 

 

 

 

5.2. Recomendaciones 

 

-Implementar programas de capacitación y sensibilización sobre los riesgos periodontales 

asociados al uso de cigarrillos electrónicos, enfatizando que, a pesar de su imagen de alternativa 

más segura, existen evidencias de efectos adversos en la salud gingival y en la percepción del 

propio estado periodontal. 

 

 

-Promover estudios en donde se evalúe la parte clínica periodontal y enfermedades como la 

caries dental en relación a una muestra más representativa en donde se pueda evidenciar una 

correlación entre la autopercepción con las condiciones clínicas presentes. 

 

 

- Desarrollar intervenciones preventivas y de apoyo junto al personal encargado, en donde se 
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aplique una estrategia de seguimiento y motivacional para que el estudiante pueda entender de 

una manera practica el daño que puede repercutir en su salud bucal. 

 

 

- Fomentar investigaciones futuras que evalúen con mayor profundidad el impacto real del vapeo 

en parámetros clínicos periodontales específicos como el NIC, profundidad de sondaje. Además, 

de la evaluación en relación a recesión gingival o reabsorción ósea, ya que la autopercepción 

puede subestimar la afección periodontal. 

 

 

-Realizar investigaciones en múltiples estudiantes de diversas carreras, que permitan comparar la 

autopercepción y el estado periodontal, brindando un enfoque comparativo en relación a regiones 

o diversos factores como el nivel socioeconómico y cultural. 
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ANEXO  1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DISEÑO METODOLÓGICO 

Problema general: 
 

¿Cuál es la asociación entre la 

autopercepción de la salud periodontal en 
el consumo de los cigarrillos electrónicos 

en estudiantes de odontología en una 

universidad privada de Lima 2025? 
 

 

Problemas específicos: 

 

¿Cuál es la prevalencia de consumo de los 

cigarrillos electrónicos en estudiantes de 

odontología en una universidad privada? 
¿Cuál es la frecuencia de consumo de los 

cigarrillos electrónicos en estudiantes de 

odontología en una universidad privada? 
¿Cuál es el tiempo de consumo de los 

cigarrillos electrónicos en estudiantes de 

odontología en una universidad privada? 
¿Cuál es la autopercepción de la salud 

periodontal en el consumo de los 

cigarrillos electrónicos según sexo en 
estudiantes de odontología en una 

universidad privada? 

¿Cuál es la autopercepción de la salud 
periodontal en el consumo de los 

cigarrillos electrónicos según edad en 

estudiantes de odontología en una 
universidad privada? 

Objetivo general: 
 

Determinar la asociación entre la 

autopercepción de la salud periodontal en el 
consumo de los cigarrillos electrónicos en 

estudiantes de odontología en una universidad 

privada 

 

Objetivos específicos: 

 

Determinar la prevalencia de consumo de los 
cigarrillos electrónicos en estudiantes de 

odontología en una universidad privada  

-Determinar la frecuencia de consumo de los 
cigarrillos electrónicos en estudiantes de 

odontología en una universidad privada  

-Determinar el tiempo de consumo de los 
cigarrillos electrónicos en estudiantes de 

odontología en una universidad privada   

-Determinar la autopercepción de la salud 
periodontal en el consumo de los cigarrillos 

electrónicos según sexo en estudiantes de 

odontología en una universidad privada  
-Determinar la autopercepción de la salud 

periodontal en el consumo de los cigarrillos 

electrónicos según edad en estudiantes de 
odontología en una universidad privada 

Hipótesis general: 
 

Hi: Existe asociación entre la autopercepción de la salud 

periodontal y el consumo de los cigarrillos electrónicos en 
estudiantes de odontología en una universidad privada de 

Lima 2025 

Ho: No existe asociación entre la autopercepción de la 

salud periodontal y el consumo de los cigarrillos 
electrónicos en estudiantes de odontología en una 

universidad privada de Lima 2025 

 

Hipótesis específicas: 

 

H1. Existe una alta prevalencia de consumo de los 
cigarrillos electrónicos en estudiantes de odontología en 

una universidad privada de Lima 2025 

H2: Existe una regular frecuencia de consumo de los 

cigarrillos electrónicos en estudiantes de odontología en 
una universidad privada de Lima 2025 

H3: Existe un tiempo prolongado de consumo de los 

cigarrillos electrónicos en estudiantes de odontología en 
una universidad privada de Lima 2025 

H4: Existe asociación entre la autopercepción de la salud 

periodontal en el consumo de los cigarrillos electrónicos 
según sexo en estudiantes en una universidad privada de 

Lima 2025 

H5: Existe asociación entre la autopercepción de la salud 
periodontal en el consumo de los cigarrillos electrónicos 

según edad en estudiantes de odontología en una 

universidad privada de Lima 2025 

Variable 1: 

 

Autopercepción de la 
salud periodontal 

 

Variable 2: 

 

Consumo de 

cigarrillos 
electrónicos 

Tipo de investigación: 

Aplicado 

 

Método y diseño de la 

investigación: 

Método hipotético deductivo 

Diseño: No experimental, 

relacional, transversal 
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION 

CUESTIONARIO 

Datos generales: 

Sexo :  

Edad:   

 

Ciclo académico   
 

 

CONSUMO DE CIGARRILLO ELECTRONICO 
 

 
1.- ¿Actualmente utiliza cigarrillos electrónicos (vapeo)? 

☐ Sí ☐ No 
 

 
2.- Si su respuesta fue sí, ¿con qué frecuencia vapea? 

☐ A diario 

☐ Varias veces por semana 

☐ Ocasionalmente 
 

 
3.- ¿Por cuánto tiempo ha tenido el hábito de vapear? 

☐ Menos de 6 meses 

☐ 6-12 meses 

☐ 1-3 años 

☐ Más de 3 años 
 

 
AUTOPERCEPCION DE SALUD ORAL 
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1.- ¿Considera que el vapeo puede afectar la salud periodontal? 

☐ Nunca 

☐ Rara vez 

☐ A veces 

☐ Frecuentemente 

☐ Siempre 
 

 
2.- ¿Cómo calificaría su salud gingival actual? 

☐ Excelente 

☐ Buena 

☐ Regular 

☐ Mala 

☐ Muy Mala 
 

 
3.- ¿Ha notado sangrado gingival al cepillarse o usar hilo dental? 

☐ Nunca 

☐ Rara vez 

☐ A veces 

☐ Frecuentemente 

☐ Siempre 
 
 

 
4.- ¿Ha observado inflamación, o enrojecimiento en sus encías? 

☐ Nunca 

☐ Rara vez 

☐ A veces 

☐ Frecuentemente 

☐ Siempre 

 
5.- ¿Percibe que tiene algún grado de recesión gingival? 

☐ No 

☐ Sí, leve 

☐ Sí, moderada 
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☐ Sí, severa 

VI. ¿Ha percibido halitosis? 

☐ Nunca 

☐ Rara vez 

☐ A veces 

☐ Frecuentemente 

☐ Siempre 

 
7.- Usted percibe que presenta biofilm dental 

☐ Nunca 

☐ Rara vez 

☐ A veces 

☐ Frecuentemente 

☐ Siempre 

 
8.- ¿Usted percibe sensibilidad al calor o frio? 

☐ Nunca 

☐ Rara vez 

☐ A veces 

☐ Frecuentemente 

☐ Siempre 

 
9.- ¿Considera que vapear puede contribuir a la xerostomía? 

 

☐ Totalmente en desacuerdo 

☐ En desacuerdo 

☐ Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

☐ De acuerdo 

☐ Totalmente de acuerdo 

10.- ¿Considera que su conocimiento actual sobre salud periodontal es suficiente para su 

autocuidado? 

☐ Totalmente en desacuerdo 

☐ En desacuerdo 

☐ Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

☐ De acuerdo 

☐ Totalmente de acuerdo 
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11.- Se siente preocupado por el riesgo de perder piezas dentarias asociada a enfermedad 

periodontal 

☐ Nunca 

☐ Rara vez 

☐ A veces 

☐ Frecuentemente 

☐ Siempre 

 
12.- ¿Considera que el cigarrillo electrónico presenta un menor impacto periodontal que el 

cigarrillo convencional? 

☐ Totalmente en desacuerdo 

☐ En desacuerdo 

☐ Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

☐ De acuerdo 

☐ Totalmente de acuerdo 

 
13.- ¿Considera usted que la nicotina u otros componentes del vape tiene un impacto negativo 

directo sobre el tejido periodontal? 

☐ Totalmente en desacuerdo 

☐ En desacuerdo 

☐ Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

☐ De acuerdo 

☐ Totalmente de acuerdo 
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título de proyecto de investigación : “Autopercepción de la salud periodontal en el consumo de 
los cigarrillos electrónicos en estudiantes de odontología en una universidad privada de Lima 2025” 

Investigadores : SOTO BALLADARES, SERGIO BRYAN 

Instituciones :  Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) 
 

 
Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigación titulado: “Autopercepción de 

la salud periodontal en el consumo de los cigarrillos electrónicos en estudiantes de odontología en 

una universidad privada de Lima 2025”. de fecha 20/09/2025 y versión.01. Este es un estudio 

desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW). 

 
I. INFORMACIÓN 

 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es evaluar la “Autopercepción de la salud 

periodontal en el consumo de los cigarrillos electrónicos en estudiantes de odontología en una 

universidad privada de Lima 2025”. Su ejecución ayudará/permitirá encontrar un nuevo 

conocimiento con adecuado sustento científico. 

 
Duración del estudio (meses): El estudio tendrá una duración desde Marzo hasta Noviembre del 

2025 

 
N° esperado de participantes: Se espera contar con la participación de 152 participantes. 

 
Procedimientos del estudio: Si Usted decide dar el permiso en este estudio se le realizarán las 

mediciones correspondientes. 

 
El tiempo de evaluación puede variar entre 15 a 20 minutos 

 
Los resultados se le entregarán a usted en forma individual y se almacenarán respetando la 

confidencialidad y su anonimato. 

 
Riesgos: 

Su participación en el estudio es estrictamente voluntaria. Si decide participar lo único que tiene 

que hacer es aceptar ser parte de la investigación, donde su participación no involucrará ningún 

tipo de riesgo. 

 
Beneficios: 

Usted se beneficiará del presente proyecto al tener el conocimiento sobre el tema a realizar. 

 
Costos e incentivos: Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la presente 

investigación. Así mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a cambio de su 

participación. 
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Confidencialidad: La información proporcionada por los participantes será estrictamente 

confidencial y utilizada únicamente con fines de investigación. Todos los datos serán codificados y 

almacenados en una base de datos segura, a la que solo tendrá acceso el equipo de investigación 

autorizado. En ningún momento se revelará la identidad de los participantes en informes, 

publicaciones o presentaciones. Además, cualquier documento físico o digital con información 

personal será protegido siguiendo estrictos protocolos de seguridad. 

Derechos del paciente: La participación en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide 

puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto 

ocasione ninguna penalización o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, 

como así tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atención médica. 

 
Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal 

 
Así mismo puede comunicarse con el Comité de Ética que validó el presente estudio, 

Contacto del Comité de Ética: Dra. Angelica Karina Minaya Galarreta, presidente del Comité de 

Ética de la Universidad Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe 

 

 
II. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

 
He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber 

recibido una explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. 

Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisión de participar es 

voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto 

me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 

 
 

 
 (Firma)   (Firma)  

Nombre participante: Nombre investigador: 

DNI: DNI: 

Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa) 
 
 

 
 (Firma)  

 
Nombre testigo o representante legal: 

DNI: 

Fecha: (dd/mm/aaaa) 
 
 

 
Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna 

discapacidad que le impida firmar o imprimi 

mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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ANEXO 4: CONSTANCIA DE COMITÉ DE ETICA 
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ANEXO N°5: VALIDACION 
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ANEXO N°6: CONFIABILIDAD 
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ANEXO 7: CONSTANCIA DE AUTORIZACION DE LA INSTITUCION 
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ANEXO N°8 BASE DE DATOS EXCEL 
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ANEXO N°9 BASE DE DATOS SPSS 
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ANEXO N°10 FOTOS 
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4 Trabajos 
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7 Internet
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8 Internet
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9 Trabajos 
entregados

Universidad Autónoma de Nuevo León on 2025-08-27 <1%
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