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RESUMEN

Obijetivo: Determinar la prevalencia de autopercepcién de la enfermedad periodontal en la poblacion de Zaruma
2021. Materiales y métodos: El estudio fue descriptivo, observacional de corte transversal con enfoque
cuantitativo. Se evaluaron a 398 personas mayores de 18 afios pertenecientes al cantén Zaruma-Ecuador. Para
medir la autopercepcion de la enfermedad periodontal relacionada a la salud oral se utilizé el instrumento
CPITN. Resultados: En el presente estudio hubo una muestra asimétrica con respecto a la edad y el sexo, en la
que predomind el sexo femenino y el grupo de adultos jévenes, en la muestra predominé la de pacientes con
mayor nivel educativo superior universitario. La autopercepcion de la enfermedad periodontal en el caso de la
pregunta 8 que indaga acerca de la autopercepcion durante los ultimos tres meses, obtuvo mas respuestas
positivas, mostrando una diferencia significativa de acuerdo con el sexo. La prevalencia de la enfermedad
periodontal autopercibida se encontré con un porcentaje de 29,65% de personas no presentan ningdn sintoma de
esta patologia. Conclusion: La prevalencia de la enfermedad periodontal autopercibida en la poblacion de
Zaruma, reflejé un alto porcentaje de los individuos que poseen esta patologia.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of self-perceived periodontal disease in the population of Zaruma 2021.
Materials and methods: The study was descriptive, observational, cross-sectional with a quantitative approach.
Three hundred and ninety-eight people over the age of 18, belonging to the Zaruma-Ecuador canton were
evaluated. The CPITN instrument was employed to measure the self-perception of periodontal disease-related
to oral health. Results: In this study, there was an asymmetric sample in relation to age and gender, in which the
female gender and the group of young adults predominated, the sample was comprised of patients with higher
educational level, the self-perception of periodontal disease in the case of question 8 which inquiries about self-
perception during the last three months, had more positive answers, showing a significant difference according
to sex, the prevalence of self-perceived periodontal disease was found that a percentage of 29.65% of people do
not present any symptoms of this pathology. Conclusion: The prevalence of self-perceived periodontal disease
in the Zaruma population reflected a high percentage of individuals with this pathology.

Key Words: prevalence, self-perception, periodontitis, adult.

! Egresada, de la Carrera de Odontologia. Universidad Catdlica de Cuenca. Cuenca, Ecuador. E-mail:
anabellacrr1998@gmail.com.

2 Mgst. PhD. en Investigacion y Docente de la Universidad Catdlica de Cuenca, Carrera de Odontologia.
Cuenca, Ecuador. evillavicencioc@ucacue.edu.ec, ORCID: http://orcid.org/0000-0003-4411-4221.

14


mailto:anabellacrr1998@gmail.com
mailto:evillavicencioc@ucacue.edu.ec
http://orcid.org/0000-0003-4411-4221

Rev. Salud & Vida Sipanense. 2021; 8(2):14-26 Version Online ISSN 2313-0369
Facultad de Ciencias de la Salud — USS

.- INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es una enfermedad infecciosa, que es provocada por bacterias e inducida
por el huésped, presenta inflamacion de los tejidos que sostienen los dientes, lo que causa la pérdida
del ligamento periodontal, hueso alveolar, y en casos severos se puede perder la pieza dental. También
se la reconoce por tener lesiones inflamadas en los tejidos del periodonto, de forma externa o interna,
por esta razon se provoca la conocida gingivitis o periodontitis.1%3

La salud autopercibida se manifiesta como una medida total para diagnosticar la salud con origen en
varias dimensiones, y presenta un indicador legal. Los resultados obtenidos de las autopercepciones
pueden contribuir a la toma de medidas para la prevencion de la enfermedad. De igual forma, se ha
demostrado relaciones importantes entre la salud autopercibida, las evaluaciones médicas, las
enfermedades graves, el nimero de medicamentos, algunas medidas del estado de salud.*

La salud oral autopercibida se valora a través del llamado autoreporte que identifica la obligacion de
atencion odontoldgica que necesita el individuo. Obviamente, se refiere a la informacion subjetiva,
con el fin de conseguirla varios investigadores realizaron preguntas que valoran las dificultades
funcionales, sociales y psicolégicas que se relacionan con los problemas de la salud oral.®

Para prevenir la enfermedad periodontal se necesita que el paciente entienda las principales causas
que provocan esta patologia, con la finalidad de que estén aptos para enfrentar el riesgo, teniendo los
cuidados necesarios para proteger el periodonto.’

Es de esencial importancia que el paciente entienda que causas producen el dafio en las encias. Para
generar una correcta educacion para la salud periodontal es importante explicar que las encias
saludables protegen los 6rganos dentales, por ende, generan una sonrisa agradable y la estética
facial.”®

El paciente debe saber que las encias enfermas son de color rojizo y brillante ya que pierde el punteado
caracteristico, al palparlas se encuentran agrandadas, suaves y sangran.®

Con relacién a las variables sociodemogréaficas y la enfermedad periodontal las investigaciones
sefialan cdmo las enfermedades se distribuyen por edad, sexo, raza, region geogréafica y nivel
socioecondmico y de esta manera se muestran problemas especiales, aun asi, la causa de la
enfermedad periodontal no estd muy comprendida, el conocimiento de varios de los factores de riesgo
lleva a la intervencién de habilidades para prevenir y controlar.?-1!

La prevalenciay la severidad de la pérdida del hueso aumentan conforme avanza la edad y en algunos
lugares sus habitantes presentan pérdida de hueso en una edad media, se comprueba que la prevalencia
de la periodontitis del adulto se eleva con los afios, ya que existe mayor cantidad de biofilm y calculo

dental.’?
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En la mayor parte de las investigaciones se ha visto que las mujeres presentan mejor estado de salud
periodontal con respecto a los varones, sin embargo, un autor en el afio de 1967 demostré que los
hombres presentaron un mejor estado de salud periodontal en un pais en vias de desarrollo.®

La enfermedad periodontal, el nivel instructivo y el nivel socioecondmico ha sido investigada, y se
menciona que mientras mas bajo es el nivel instructivo, aumenta la prevalencia de la enfermedad
periodontal, ademas conforme mejora el nivel socioeconémico, mejora la salud periodontal. Las
personas con mejor nivel instructivo con buen ingreso econémico tienen mayor acceso a los
tratamientos odontoldgicos, y de esta manera mantienen una buena higiene dental ***

Los cuestionarios de autopercepcion de molestias que causa la enfermedad periodontal se presentan
como herramientas muy importantes para cuidar la salud oral y también la salud periodontal, tomando
en cuenta que el diagnostico clinico es el mas recomendado. Por el contrario, se debe sospechar que
la enfermedad periodontal tiene impacto sobre la vida de los individuos, a diferencia del diagnéstico
clinico esta forma de evaluar requiere de poco tiempo y de menos recursos, ya gque no necesita
profesionales examinadores, obteniendo una relevante informacién sobre dicha patologia
periodontal.

Para la medicion de la enfermedad periodontal autopercibida Cuenca y Baca en el 2013, validaron el
instrumento Community Periodontal Index Of Treatment Needs (CPITN o CP1).Y

Se desconocen estudios previos sobre la autopercepcién de la enfermedad periodontal en el cantén
Zaruma-Ecuador, por esta razon el objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de

autopercepcion de enfermedad periodontal en la poblacion de Zaruma 2021.

Il.- MATERIAL Y METODOS

Se elabor6 un estudio descriptivo, de corte transversal, con enfoque cuantitativo. Este estudio se
realizo en el afio 2021, en el cantén Zaruma conformado por una poblacién de 25000 habitantes. De
estos habitantes se obtuvo una muestra aleatoria de 398 individuos, utilizando un intervalo de
confianza del 95%.

Los criterios de inclusion fueron habitantes mayores de 18 afios con conocimiento basico de salud
bucal, y personas que den su consentimiento informado para la encuesta.

Los criterios de exclusion fueron habitantes que no hayan culminado con las encuestas y que no sean
habitantes del canton Zaruma.

Para medir la enfermedad periodontal autopercibida se identificé un instrumento dado por
Community Periodontal Index Of Treatment Needs (CPITN o CPI), validado por los autores Cuenca

y Baca, en el afio 2013.
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Los datos se obtuvieron mediante una encuesta online que se realizé en el Software del paquete

gratuito de editores de documentos de Google y se envio el link a los habitantes del cantén Zaruma,
canalizados por el area municipal, colegios e institutos de la ciudad, por via WhatsApp y Messenger,
al inicio de la encuesta se aplicé un consentimiento informado, luego del cual si es aceptado por la
persona se procedia a llenar la encuesta.

Para medicion de las variables (sexo, edad, nivel socioeconémico, ocupacion), se uso la prueba
estadistica Chi Cuadrado, para los resultados se usaron valores de frecuencia absoluta y porcentual,
utilizando el programa estadistico IBM SPSS Stadistics v.26.

I11.- RESULTADOS

Tabla 1.

Distribucidn de la muestra de acuerdo con sexo y edad.

SEX0
Total
FEMENINO MASCULINO

GRUPO DE EDAD n % n % n %
DE 18 A 44 ANOS 199 93% 174 95% 33 94%
DE 45 A 64 ANOS 14 7% 7 4% 21 5%
DE 65 A MAS 1 0% 3 2% 4 1%
Total 214 100% 184 100% 398 100%

Fuente: elaboracion propia
En la tabla 1 se observd que la muestra de acuerdo con el sexo fue asimétrica, obteniendo
mas unidades de estudio en el sexo femenino, en cuanto a la edad la distribucion también fue

asimétrica, donde la mayor parte de los encuestados fue entre 18 y 44 afios.

Tabla 2.

Distribucion de la muestra de acuerdo con ocupacion y sexo
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SEXO
OCUPACION FEMENINO MASCULINO Total
n % n % n

AGRICULTOR, . .
PESCADOR,GANADERO 0 0% 10 100% 10
AMA DE CASA,
ESTUDIANTE O
TRABAJADOR NO 106 69% 48 31% 154
CALIFICADO
DESEMPLEADO 53 58% 39 42% 92
EMPLEADO DE OFICINA / . .
APOYO ADMINSITRATIVO 15 41% 22 59% 37
GERENTE O MIEMBRO
DEL PODER EJECUTIVO 0 0% 1 100% 1
MILITAR O POLICIA 1 33% 2 67% 3
OPERADOR DE PLANTAS
MAQUINAS Y 1 11% 8 89% 9
ENSAMBLADORES
OPERARIO O ARTESANO . )
Y OFICIOS CONEXOS 3 15% 17 85% 20
PROFESIONAL,
CIENTIFICO O
INTELECTUAL DE LIBRE 17 47% 19 53% 36
EJERCICIO
TRABAJADOR DE
SERVICIOS Y VENTAS 18 50% 18 50% 36
(COMERCIANTE)
TOTAL 214 54% 184 46% 398

Fuente: elaboracion propia
En la tabla 2 se analiz6 que, en la ocupacion, la muestra de encuestados presentd la mayor frecuencia
en el grupo de amas de casa, estudiantes y/o trabajadores no calificados, obteniendo como segundo

grupo a los desempleados, en ambos casos tuvieron como grupo mayoriatario al sexo femenino.

Tabla 3.
Distribucion de la muestra de acuerdo a nivel de instruccion y nivel de ingreso

NIVEL DE INGRESO USD

DE 400 A MENOS 400 O MAS TOTAL
P/PERSONA P/PERSONA
NIVEL DE INSTRUCCION n % n % n %
ANALFABETO 1 100% 0 0% 1 0%
PRIMARIA 11 100% 0 0% 11 3%
SECUNDARIA 125 80% 32 20% 157 39%
SUPERIOR TECNICO 45 76% 14 24% 59 15%
SUPERIOR UNIVERSITARIO 112 66% 58 34% 170 43%
TOTAL 294 74% 104 26% 398 100%

Fuente: elaboracion propia
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En la tabla 3 se demostro6 que la distribucion de la muestra respecto al nivel de ingreso econdémico, la

mayoria de los encuestados tuvieron un ingreso inferior a 400 délares y al seleccionar los pacientes

respecto al nivel de instruccion la mayor parte de los encuestados refirieron tener nivel superior

universitario de estudios.

Tabla 4.

Respuestas de las preguntas de autopercepcion periodontal de acuerdo al sexo.

Preguntas FEMENINO MASCULINO TOTAL SIG*
& n % n % n %
1. ;(Cree usted que tiene enfermedad NO 163 41% 138 35% 301 76% 0.787
de la encia? sl 51 13% 46 12% 97 24% !
2. ;Siente usted o le han dicho que NO 160 40% 144 36% 304 76% 0413
tiene mal aliento? sI 54  14% 40  10% 04  24% '
NO 167 42% 137 34% 304 76%
3.¢Le sangran las encias? 0,402
Si 47 12% 47 12% 94 24%
4. ¢Algunavez se le ha aflojado un NO 176 44% 145 36% 321 81%
diente por si solo, sin tener lesién?(sin 0,387
contar dientes de leche) SI 38 10% 39 10% 77 19%
5. ¢Algunavez le han hecho un raspado NO 163 41% 126 32% 289 73%
o alisado radicular?conocido como 0,086
limpieza profunda de encias S 51 13% 58 15% 109 27%
6. ¢Alguna vez le han hecho cirugia de NO 191 48% 169 42% 360 90% 0.38
encias? 4
Si 23 6% 15 4% 38 10%
7. ¢Alguna v.ez le han dicho su dentista NO 199 50% 169 42% 368 92%
que ha perdido hueso alrededor de los 0,667
dientes? SI 15 4% 15 4% 30 8%
8. Durante los udltimos tres meses ¢ Ha NO 117 29% 127 32% 244 61%
notado que alguno de sus dientes no 0,003
Si 97 24% 57 14% 154 39%

parece verse bien?

Fuente: elaboracion propia

Chi cuadrado *

En la tabla 4 se evaluo la autopercepcion de enfermedad periodontal, donde la pregunta que

obtuvo la mayor frecuencia de respuestas positivas fue el item numero 8 que indaga acerca

de la autopercepcién durante los ultimos tres meses, esta misma pregunta fue la Gnica que

demostro una diferencia estadisticamente significativa al ser comparadas por el sexo, con

mayor cantidad de respuestas positivas entre las mujeres, las demés preguntas no mostraron

diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 5.

Autopercepcion de enfermedad periodontal de acuerdo a las covariables
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AUTOPERCEPCION DE ENFERMEDAD
PERIODONTAL

COVARIABLES NO SI AUTOPERCIBE TOTAL SIG*
n % n % n %
NIVEL DE INGRESO
MENOR A 400 85 2 209 71 294 74 -
DE 400 A MAS 3 32 71 68 104 2 !
OCUPACION
AGRICULTOR, PESCADOR GANADERO 5 50 5 50 10 3
AMA DE CASA, ESTUDIANTE O TRABAJADOR
NO CALIFICADO 5 S 1L 6 154 3
DESEMPLEADO 18 20 74 80 R 2
EMPLEADO DE OFICINA / APOYO
ADMINSITRATIVO 10 a a 7 5 &
GERENTE O MIEMBRO DEL PODER EJECUTIVO 0 0 1 100 1 0
MILITAR O POLICIA 2 67 1 33 3 1 NA
OPERADOR DE PLANTAS MAQUINAS Y
ENSAMBLADORES 0 0 S 100 S 2
OPERARIO O ARTESANO Y OFICIOS CONEXOS 2 10 18 %0 20 5
PROFESIONAL, CIENTIFICO O INTELECTUAL
DE LIBRE EJERCICIO B 5 v 4 % 9
TRABAJADOR DE SERVICIOS Y VENTAS
(COMERCIANTE) ) 2 a » 3 &
NIVEL DE INSTRUCCION
ANALFABETO 0 0 1 100 1 0
PRIMARIA 3 2 8 73 1 3
SECUNDARIA 36 3 121 7 157 39 NA
SUPERIOR TECNICO 16 2 13 73 59 15
SUPERIOR UNIVERSITARIO 63 37 107 63 170 43
SEXO
FEMENINO 61 2 153 71 214 54 0590
MASCULINO 57 3 127 69 184 46
GRUPO DE EDAD
DE 18 A 44 ANOS 11 30 262 70 n o4 0565
DE 45 A 64 ANOS 5 24 16 76 2 5 !
DE 65 A MAS ANOS 2 50 2 50 4 1
TOTAL 118 30 280 70 398 100

*CHI CUADRADO

Fuente: elaboracion propia
En la tabla 5 se analizé la prevalencia de enfermedad periodontal autopercibida de acuerdo con las
covariables, no se encontrd asociacion estadisticamente significativa con ninguna de las variables
mencionadas, en el caso de la ocupacién y nivel de instruccion no se pudo realizar el anlisis por

contar con casillas que contienen cero unidades.
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Grafico 1.

Prevalencia de la enfermedad periodontal autopercibida

PREVALENCIA
DE EP.
AUTOPERCIBIDA
B NO AUTOPERCIBE
M S| AUTOPERCIBE

En el grafico 1 se observé que la prevalencia de la enfermedad periodontal autopercibida de los
encuestados es de 70,35% y el 29,65% de encuestados no autoperciben ningun sintoma relacionado

a esta enfermedad.

IV.- DISCUSION
En el estudio de autopercepcidon de la enfermedad periodontal del canton Zaruma-Ecuador hubo un
predominio en el sexo femenino con un 54%. Se tuvieron en cuenta las ocho interrogantes aplicadas
a los individuos del cantén Zaruma para tener la cantidad de la prevalencia de autopercepcion de la
enfermedad periodontal.
En la prevalencia de autopercepcion de la enfermedad periodontal se tuvo que el 70,35% perciben la
enfermedad periodontal siendo esto un porcentaje elevado, mientras que las personas que no
autoperciben presentan un valor del 29,65%. Resultados semejantes a Hategan S y cols® en el afio
2019 realizaron un estudio a 149 pacientes de 20-42 afios en la Facultad de Odontologia de Rumania,
presentaron que el 65,8% percibieron la enfermedad periodontal, y el 34,2% no percibié. Por el
contrario, en la investigacién de Dominguez M y cols®® en Ecuador 2020, realizado a 252 escolares
de 12 afios en la parroquia Monay del canton Cuenca obteniendo como resultado el 63% que
percibieron la enfermedad periodontal y el 37% no la percibié. Ademas, Picon M y cols?’en el 20186,
realizaron un estudio a escolares de la parroquia Mach&ngara, Cuenca-Ecuador donde reportaron que
existe un alto porcentaje con el 86%, y tan solo 14% no percibi6 la enfermedad. Estas muestras nos
indican una diferencia comparando con nuestro estudio posiblemente debido a que estos estudios
fueron tomados en la edad de 12 afios.
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Ademas, esta investigacion compard la prevalencia de la enfermedad periodontal autopercibida segin
el sexo, donde predominé el sexo femenino con un 71%, resultado similar a la investigacion de
Armijos S y cols? en su estudio realizado en la parroquia Yanuncay, Cuenca-Ecuador 2016
informaron que existe mayor autopercepcion de la enfermedad periodontal en el sexo femenino con
el 80%. De igual manera los resultados obtenidos por Picon M y cols? en su estudio realizado en la
parroquia Machangara Cuenca-Ecuador en el afio 2016, es similar a este estudio presentando una
prevalencia en el sexo femenino con un 87%. En la investigacion de Oliu M y cols??, en Santiago de
Cuba 2014, demostraron que el sexo femenino tiene mayor prevalencia de la enfermedad periodontal
a comparacion que el sexo masculino con un 52,2%. También en el estudio realizado por Villegas |
y cols® en el departamento de estomatologia del Policlinico Docente Juan Gualberto Gémez.
Matanzas, Cuba, donde predominé el sexo femenino con el 75%. De diferente forma, Zaldivar H y
cols® en su investigacion realizada en Cuba presentaron que la prevalencia de la enfermedad
periodontal autopercibida se encuentra en el sexo masculino con un 41,9%. El resultado obtenido por
Maldonado Ay cols® en su estudio realizado en Cuenca-Ecuador demostraron que el sexo masculino
autoperciben con un 22% mas que el sexo femenino. En el estudio realizado por Hernandez J y cols?®
en una poblacién mexicana, se encontré que la prevalencia de la enfermedad periodontal
autopercibida fue en el sexo masculino con el 62,32%, de la misma manera Ibarra y cols?’ en su
estudio en El Vecino demostraron gue el sexo masculino tiene mayor prevalencia de la enfermedad
periodontal autopercibida.

Respecto a los intervalos de edad, en nuestro estudio realizado en el cantdn de Zaruma indico que la
prevalencia de la enfermedad periodontal autopercibida fue en los 45 a 64 afios. En el estudio
realizado por Rojo N8, en México, demostro que los resultados tuvieron mayor autopercepcion en el
grupo de 30 a 34 afios. Los resultados obtenidos por Marquez L% en la Universidad de Nayarit,
California se obtuvo que la prevalencia de la enfermedad periodontal autopercibida fue en la edad de
45 a 54 afios, en lo cual se determin6é que mientras mas avance la edad y si no se trata a tiempo,
avanza la enfermedad periodontal.

También en este estudio se considerd al sangrado gingival presentando como resultado que la mayoria
de los individuos no autopercibe obteniendo el 76% del total de personas encuestadas. Resultados
que se diferenciaron con los de Pareja M y cols®® donde el 59,3% de los integrantes presentaron un
sangrado gingival. En el estudio de Nichele N y cols®! que se realizé a 56 individuos que participaron
en el encuentro familiar brasilefio, donde dio como resultado que el 37,5% present6 sangrado

gingival.
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En lo que respecta la interrogante que mayor autoperciben los individuos que pertenecen al cantén
Zaruma - Ecuador fue la pregunta que hacia referencia si la persona durante los Gltimos tres meses,
¢ha notado que si alguno de sus dientes no parece verse bien?, con un valor del 39% correspondiendo
a 154 de 398 individuos analizados para este estudio. Resultados que son similares al estudio realizado
por Alvear My cols'®, ya que es la interrogante que mayor prevalencia presenta con un porcentaje
del 53%. Por el contrario, el estudio realizado por Armijos Sy cols?!, se observé que el 28% de
encuestados manifestaron que sus dientes no parecen verse bien.

La Gltima variable fue por el ingreso socioeconémico, el presente estudio indico que las personas con
menor ingreso econdmico tienen mayor prevalencia a tener enfermedad periodontal. De la misma
manera Salcedo T y cols®, en su estudio presentaron que las personas que tienen bajos ingresos

econdmicos tienen mayor probabilidad de padecer esta patologia.

V.- CONCLUSIONES

La prevalencia de autopercepcion de la enfermedad periodontal en la poblacion de Zaruma reflej6 un
alto porcentaje con el 70,35% de individuos que poseen esta patologia.

De acuerdo con el sexo, se observo que el sexo femenino tuvo mayor prevalencia de enfermedad
periodontal con el 71%.

La poblacion gque presentd mayor prevalencia de enfermedad periodontal fue en edad de 45 a 64 afios
con el 76%.

En el sangrado de las encias, se identificd que el 76% de la poblacion no presentd sangrado gingival
y gue tanto el sexo masculino como femenino present6 un sangrado de las encias con el 12%.

Se analiz6 que hay diferencia cuando se compard por el nivel de ingreso econémico, observando que
los individuos que presentaron mayor prevalencia de enfermedad periodontal son de bajos ingresos

econémicos.
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