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RESUMEN 

 

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de la autopercepción de la enfermedad 

periodontal en escolares de 12 años de la Parroquia Hermano Miguel, Cuenca, 

2016.  MATERIALES Y MÉTODOS: La metodología que se aplicó fue de tipo 

cuantitativa, el diseño fue descriptivo, con técnica documental retrospectiva. 

Dentro de la muestra de estudio se efectuaron 92 fichas epidemiológicas de la 

Parroquia Hermano Miguel de escolares de 12 años de edad, que corresponde al 

total de fichas registradas en el estudio epidemiológico de salud bucal para esta 

parroquia. RESULTADOS: La autopercepción de la enfermedad periodontal 

obtenida en la parroquia Hermano Miguel, indicó que el 74% de los estudiantes 

percibió la enfermedad periodontal y el 26% no la percibió, con relación al sexo se 

obtuvo una mayor autopercepción por parte del sexo femenino con un 76%, 

mientras que el sexo masculino obtuvo un menor porcentaje de autopercepción 

con un 72%; según el tipo de gestión educativa se obtuvo diferencias significativas 

con un porcentaje del 80% de estudiantes que percibieron la enfermedad 

periodontal y acudieron a escuelas de sustento particular, en comparación con los 

estudiantes que acudieron a escuelas de sustento fiscal que presentaron un 

porcentaje del 69% que percibieron su estado de salud bucal. 

 

PALABRAS CLAVE: autoimagen, calidad de vida, periodontitis, gingivitis, salud 

bucal. 
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ABSTRACT 

 

OBJECTIVE: To determine the frequency of the self-perception of periodontal 

disease in 12-year-old schoolchildren of the Hermano Miguel parish, Cuenca, 

2016.  

MATERIALS AND METHODS: The methodology applied was quantitative; the 

design was descriptive, with a retrospective documentary technique. Within the 

study sample, 92 epidemiological records were made of the Brother Miguel Parish 

of 12-year-old schoolchildren, which corresponds to the total number of records 

registered in the epidemiological study of oral health for this parish. RESULTS: The 

self-perception of the periodontal disease obtained in the Hermano Miguel parish, 

indicated that 74% of the students perceived periodontal disease and 26% did not 

perceive it, in relation to sex, greater self-perception was obtained by the female 

sex with 76%, while the male sex obtained a lower percentage of self-perception 

with 72%; according to educational support, significant differences were obtained 

with a percentage of 80% of students who perceived periodontal disease and went 

to private support schools, in comparison with students who went to schools of 

fiscal sustenance that presented a percentage of 69% who received your oral 

health status. 

 

KEY WORDS: self concept, quality of life, periodontitis, gingivitis, oral health.
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INTRODUCCIÓN 

La salud bucal es un elemento esencial del bienestar integral de la persona, que 

según la Organización Mundial de la Salud (OMS) se la puede definir como el 

bienestar físico, psicológico y social en correlación con el estado de salud bucal, 

así como su afinidad con tejidos duros de la cavidad oral.1 

La calidad de vida es producto de la compleja interacción a través de factores 

objetivos y subjetivos. En la salud auto percibida como componente principal en el 

funcionamiento integral se producen cambios psicosociales, que influyan el estilo 

de vida por el desarrollo de elementos que acompañan este período como son: el 

entorno, la familia, la economía, los cambios culturales y políticos, y todo aquel 

comportamiento que directa o indirectamente afectan a la salud percibida.2 

Hace más de una década, había una carencia aproximadamente completa de los 

índices para calcular la calidad de vida relacionada con la salud bucal. No 

obstante, en la actualidad hay una gran extensión de instrumentos que valoran la 

autopercepción de las condiciones bucales en el bienestar y calidad de vida. La 

herramienta denominada “Perfil de Impacto en la Salud Oral” se fundamenta en el 

auto informe de la disfunción, la incomodidad y la inhabilidad atribuidas a estos 

trastornos. 1 

La autopercepción de la salud periodontal tiene como fin permitir al paciente auto 

valorar su estado de salud bucal, así como darle a conocer el riesgo que comporta 

padecer dicha patología, además podría motivar a lograr estilos de vida más 

saludables y con menores riesgos.3 

En consecuencia, la enfermedad gingival es la inflamación del tejido gingival que 

envuelve al diente. Es una consecuencia a menudo por el exceso de placa 

bacteriana. Si no es tratada a tiempo, la gingivitis puede empeorar y desarrollarse 

a una forma más avanzada y severa como es la periodontitis, que al estar 

asociada con cambios hormonales, enfermedades, el cigarrillo, tomar 

medicamentos, malos hábitos de cepillado, así como el elemento genético ya que 

también puede ser hereditario, esto logra causar un deterioro permanente.4 
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La autopercepción acerca de la salud bucal nos ofrece información subjetiva del 

paciente con respecto a la necesidad considerada y puede ser variable con 

respecto al nivel socioeconómico del paciente, hábitos de higiene oral, ya que si 

existiera una concientización sobre una correcta higiene bucal mediante 

programas de salud que impartan charlas preventivas e incentivas de la higiene 

oral con diagnósticos oportunos en edades tempranas, podría prevenir el avance 

de la enfermedad periodontal. Por eso se llevó a cabo esta indagación con el 

propósito de establecer la autopercepción de la enfermedad periodontal en 

escolares de 12 años de la Parroquia Hermano Miguel, Cuenca, 2016.3 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO TEÓRICO 
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN. 

El problema que se desea investigar y determinar es la autopercepción de la 

enfermedad periodontal en escolares de 12 años de la Parroquia Hermano Miguel, 

esta investigación surge de la continua búsqueda de información de línea basal 

para poder realizar otros estudios ya sean de factores asociados o de intervención 

comunitaria. 

La interrogante principal de esta investigación es: ¿Cuánto es la frecuencia de la 

autopercepción de la enfermedad periodontal en escolares de 12 años de la 

Parroquia Hermano Miguel, Cuenca, 2016? 

2. JUSTIFICACIÓN 

Relevancia Humana 

Este tema de investigación está enfocado para determinar la autopercepción de la 

enfermedad periodontal en escolares de 12 años de edad de la Parroquia 

Hermano Miguel, en los cuales percibir la enfermedad periodontal puede modificar 

su estilo de vida diario, y  que están en la etapa de terminar el recambio dentario y 

tienen la dentición permanente, siendo la enfermedad periodontal un factor que 

puede modificar dicho recambio dentario. 

Relevancia Científica 

Mediante este proyecto de investigación se podrá saber la proporción de escolares 

con autopercepción de la enfermedad periodontal, en la muestra y se podrá hacer 

una inferencia estadística hacia la población de 12 años en general. 

Relevancia social 

La importancia de esta investigación para esta comunidad se ve reflejada en la 

seguridad que brinda para autopercibir la enfermedad periodontal, la comunidad a 

la que va dirigido este estudio es la ciudad de Cuenca, principalmente a sus 

parroquias urbanas. Es de interés también para otras comunidades del Ecuador 

debido a la similitud de sus características epidemiológicas. 
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Originalidad 

El presente estudio tiene un nivel de originalidad nacional, debido a que no se 

cuenta con estudios recientes (en los últimos 5 años) acerca de la situación de 

salud bucal de la población. 

Viabilidad 

Para garantizar la viabilidad del estudio se han realizado coordinaciones, con las 

autoridades institucionales de la Universidad Católica de Cuenca, con la dirección 

de la carrera de Odontología, con la dirección de investigación de la carrera de 

Odontología y con la cátedra de investigación de la misma. Se ha realizado la 

calibración de los estudiantes de 5to año y 8vo ciclo y se ha coordinado con la 

dirección zonal 6 de Educación del Ecuador, para obtener el permiso respectivo. 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1. Objetivo General 

 

   Determinar la frecuencia de la autopercepción de la enfermedad 

periodontal en los escolares de 12 años de edad de la Parroquia Hermano 

Miguel, Cuenca, 2016. 

 

3.2. Objetivos Específicos 

 

 Determinar la frecuencia de la autopercepción de la enfermedad 

periodontal de los escolares de 12 años de edad de la Parroquia Hermano 

Miguel según su sexo. 

 Determinar la frecuencia de la autopercepción de la enfermedad 

periodontal de los escolares de 12 años de edad de la Parroquia Hermano 

Miguel según el tipo de gestión educativa. 
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4. MARCO TEÓRICO 

 

4.1. FUNDAMENTO CIENTÍFICO 

 

4.1.1. DEFINICIONES 

 

4.1.1.1. AUTOPERCEPCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud, en 1994, proyecta el concepto de calidad de 

vida como la “percepción del individuo de su posición en la vida en el contexto de 

la cultura y sistema de valores en los que vive y en relación con sus objetivos, 

expectativas, estándares y preocupaciones”. Todo esto involucra que el significado 

de calidad de vida no debe ser por ningún motivo aislado de la conducta cultural, 

patrones de conducta y perspectiva de cada individuo, por lo que es muy 

importante apreciarlo en las particularidades de cada grupo. 5 

Según la Organización Mundial de la Salud y la Academy Health definen a la salud 

como “un estado completo de bienestar físico, mental y social, y no solamente 

ausencia de enfermedad”. Por consiguiente la definición de salud involucra 

subjetividad, puesto que depende de las condiciones fisiológicas, destrezas 

funcionales, bienestar psicológico y soporte social.6 

4.1.1.1.1. ¿Qué es la Autopercepción? 

La autopercepción de la salud establece otro de los componentes destacados que 

forman el conglomerado del bienestar general del individuo durante su ciclo vital. 

Se comprende por autopercepción de la salud como: La percepción de sí mismo  

tanto en el individuo existente, así como del organismo de atributos físicos que 

caracterizan al individuo de manera relativamente estable. Implica la evaluación de 

lo percibido en forma de admisión o devolución de la representación física de la 

persona.
6
  

La calidad de vida de los adolescentes en general está vinculada al auto concepto 

y la autoestima de sí mismo.7 
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4.1.1.1.1.a. Auto concepto: El auto concepto es una agrupación de 

conocimientos que el individuo tiene acerca de sus características. El 

conocimiento de uno mismo aparenta evolucionar aproximadamente a los dos 

años. El conocimiento de continuidad y ubicación de uno mismo en el cuerpo 

aparenta ser universal en toda la sociedad.7 

4.1.1.1.1.b.   Auto estima: El auto estima es la posición del individuo con respecto 

a él mismo, estableciendo el factor evaluativo del auto concepto. Por otro lado, el 

auto estima individual son las sensaciones de respeto y de valor que un individuo 

percibe sobre sí mismo.7 

La autopercepción y la confrontación entre la actuación o la realidad con las 

perspectivas y las reglas adquiridas socialmente de los individuos con una mayor 

auto estima indican menores desacuerdos entre el auto concepto (lo que los 

individuos piensan que son) y la idea del uno mismo moral (lo que los individuos 

tienen que ser conforme las reglas morales y obligaciones sociales) y el yo ideal o 

sí mismo ideal (lo que los individuos quieren ser). La correlación entre el yo real, el 

ideal del yo y el yo ideal produce una gran auto estima. El desacuerdo entre la 

realidad y nuestro ideal del yo implica un rechazo emocional de vergüenza que a 

largo plazo produce ansiedad.7 

4.1.1.1.2. Autopercepción y Salud Bucal 

La salud oral es parte de la salud general, siendo reconocida como un elemento 

fundamental para la calidad de vida. La indagación ha perfeccionado la idea de 

“calidad de vida relacionada con la salud oral” (CVRSB) la cual abarca los 

siguientes factores: funcionales, psicológicos, sociales y la presencia de molestias 

o dolor.5  

La autopercepción se define como la manera personal en la que el individuo se ve 

a sí mismo; a pesar de esto muchas personas que padecen enfermedades 

periodontales no son conscientes de esta patología, a pesar de portar 

sintomatología clara, como sangrado gingival, movilidad dental, entre otros, por lo 

que dejan pasar hasta que los signos progresan a estados avanzados provocando 
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movilidad, migraciones e incluso terminando por provocar la pérdida dental que 

afecta tanto a la estética como a la funcionalidad. La Autopercepción de Salud se 

considera una medida del estado general de salud y en este caso de la salud 

bucal, influenciada por el funcionamiento físico, aparición de enfermedades, 

presencia  de discapacidades, y las limitaciones funcionales.3,4 

La autopercepción periodontal tiene como fin permitir al paciente auto valorar su 

estado de salud bucal así como darle a conocer el riesgo que comporta padecer 

dicha patología, además podría motivar a lograr estilos de vida más saludables y 

con menores riesgos.3 

El auto reporte periodontal podría servir como una herramienta útil en la 

determinación de la prevalencia de esta patología, en especial cuando se 

desarrollan estudios epidemiológicos con énfasis en vigilancia de la salud oral, 

puesto que no requiere el empleo de examinadores especializados, ni recursos 

materiales que impliquen altos costos. Sin embargo, se debe evaluar la validez de 

las preguntas que los conforman y considerar que estas sean comprensibles para 

el encuestado.3 

4.1.1.1.3. Impacto de Salud Oral en la calidad de vida del adolescente 

Una salud bucal deficiente de los individuos la mayoría de las veces suele estar 

asociada con una pésima salud general, admitiendo que la salud bucal es 

fundamental para la calidad de vida de las personas.4  

La calidad de vida comúnmente puede cambiar de acuerdo a la edad, el sexo, la 

condición de salud y el lugar del domicilio; pero el agente socioeconómico y el 

lugar de estudios son componentes de mucha importancia, pero no del todo 

determinantes para la calidad de vida.8 

Aunque los inconvenientes dentales de cualquier naturaleza ofrecen 

ocasionalmente peligro para la vida, estos intervienen en la calidad de vida de las 

personas; hoy en día el impacto que tienen los problemas bucodentales está 

siendo reconocido como componente importante de la salud; el hecho de no darle 

atención a los problemas bucales y a los efectos en la salud de la persona, se 
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debe fundamentalmente a la división histórica entre la Medicina y la Odontología 

ya que la cavidad oral por lo general fue observada como un sistema anatómico 

autónomo, aislado del resto del cuerpo, a pesar de intervenir en la salud general 

de las personas y de haberse comprobado que hay impacto en la calidad de vida, 

generalmente apartado de los mismos individuos, en las materias de promoción a 

la salud y las reglas de salud, es más, hay reglas en las que la salud oral es 

apreciada de forma separada, proporcionando que la grieta de desigualdad 

vinculada con las limitantes de salud sea aún más marcada, esta inequidad está 

vinculada con las limitantes de vida, así como con la existencia y accesibilidad a 

los servicios de atención dental.4,8 

Fig.1 Condiciones clínicas de salud oral y su impacto en la calidad de vida 

 

Fuente: María Claudia Aguirre, Autopercepción de la salud oral asociado a la calidad de vida en los adolescentes de 11 a 

14 años, 2016 

 

4.1.1.1.4. Importancia de los estudios de autopercepción 

Para valorar la prevalencia de enfermedad periodontal en un análisis clínico que 

integre el sondaje completo de los puntos periodontales y con inscripción total. Sin 

embargo, el valor relacionado es visiblemente muy elevado para ejecutar estudios 

poblacionales: capital humano, valores de instrumental, evaluación de 

investigadores, etc.9 

En 2003, la División de Salud Bucal del Centro de Control y Prevención de 

Enfermedades (CDC) de EEUU junto a la Asociación Americana de Periodoncia 
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(AAP), desarrollaron una agrupación de trabajo para calificar alternativas de 

medición no clínicas para el análisis poblacional de la enfermedad periodontal, 

investigando la viabilidad de desarrollar estudios de auto reporte con este fin, 

creando un cuestionario y así poderlo adaptar en diferentes culturas, de esta 

manera procurar su uso en diferentes instancias de la década, incrementando  el 

progreso en los planteamientos de éstas para su uso posterior. Al equiparar junto 

con otros estudios, se observan mayores ventajas de la autopercepción como: su 

valor, siendo éste ampliamente más bajo que estudios basados en un análisis 

clínico; su más importante eficacia en recolectar información a diferencia de los 

sistemas fundamentados en la revisión de registros y resúmenes; la probabilidad 

de introducir a individuos sin cuidado de salud o que no utilizan los servicios de 

salud y su potencialidad para generar información.4,9 

La finalidad de la información actual en literatura de estudios de auto reporte se 

establece en realizar un cuestionario el cual manifiesta el éxito en pronosticar la 

prevalencia de la enfermedad periodontal. Actualmente se han difundido 

cuestionarios, con preguntas que han proporcionado una excelente validez; se ha 

expuesto que en diferentes sociedades los mismos cuestionarios indican otros 

resultados, asimismo de ser indispensable su conformación a diversas realidades, 

lo que demuestra la necesidad de análisis en diferentes sociedades.3,9  

A nivel del entorno de prevención, debemos valorar a la gingivitis y periodontitis 

como una constante de una enfermedad crónica inflamatoria, en el cual la primera 

nos indica una etapa reversible  y la segunda una etapa irreversible, así la 

prevención de la gingivitis impide el progreso de formas más generalizadas y 

severas de la misma, las cuales ocasionan la periodontitis, siendo de esta manera 

la prevención y tratamiento de la gingivitis, un elemento decisivo en la prevención 

de la periodontitis.4 

En este entorno una herramienta de auto reporte sería capaz de reconocer las 

etapas iniciales de la enfermedad (gingivitis) en individuos jóvenes y de esta 

manera ayudar en la motivación y en la percepción del condición actual de su 

salud bucal e impulsar la prevención de las anomalías periodontales.9 
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4.1.1.2. ENFERMEDAD PERIODONTAL 

Para comprender de una mejor manera qué es la enfermedad periodontal, es de 

mucha importancia conocer la fisiología del periodonto. Es así que el periodonto 

es considerado una unidad funcional cuya función principal se basa en la unión de 

los dientes al tejido óseo de los maxilares y preservar la integridad en la superficie 

de la mucosa masticatoria de la cavidad oral. El periodonto también denominado 

“aparato de inserción” o “tejido de soporte de los dientes”, establece una unidad de 

desarrollo biológico y funcional, el cual percibe determinadas modificaciones con 

la edad y que también se encuentra sometida a distintos cambios morfológicos 

vinculados a modificaciones funcionales y del medio ambiente oral.10 

El periodonto se forma con los tejidos de soporte y protección del diente. El 

periodonto se encuentra dividido por: la encía, cuya función primaria es la de 

protección de los tejidos subyacentes, y por el aparato de inserción él cual está 

compuesto por el ligamento periodontal, cemento radicular y hueso alveolar.11 

La periodontitis es una enfermedad bucodental de origen multifactorial, la cual se 

establece como una de las enfermedades con mayor frecuencia en la cavidad oral, 

expresándose primordialmente como gingivitis en los pacientes pediátricos.12,13 

Las patologías periodontales sugieren diferentes características clínicas comunes, 

dentro de las cuales hallamos signos clínicos de inflamación los cuales se 

localizan a nivel de la encía, existencia de placa bacteriana, la cual inicia y/o 

exacerba la seriedad de la patología, pero con la constancia que esta patología es 

reversible mediante la eliminación del factor etiológico.13 

La definición y clasificación de las enfermedades periodontales no ha sido una 

tarea fácil. Las herramientas y los métodos para identificarlas han variado en 

función a los criterios utilizados por los epidemiólogos, investigadores, o la práctica 

clínica.14 

La expresión “enfermedades periodontales” es muy utilizado para determinar el 

patrón de signos y síntomas de distintas patologías situadas en la encía. Todas 

ellas se caracterizan por presentar placa bacteriana que comienza o exacerba la 
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seriedad de la lesión, la cual puede ser reversible si se suprimen los agentes 

causales y por tener un precedente en la pérdida de inserción alrededor de los 

dientes. Clínicamente se observa una encía inflamada, con un contorno gingival 

prolongado debido a la presencia de edema, de color rojo o azulado, con 

presencia de temperatura, sangrado al sondaje y un aumento en el sangrado 

gingival. Todos estos signos están relacionados a periodontos con niveles de 

inserción estables sin perdidas de inserción.15 

4.1.1.2.1. Gingivitis 

Es la primera etapa de la enfermedad periodontal donde la encía se visualiza 

levemente enrojecida e inflamada, principalmente encontramos sangrado al 

sondeo y en ocasiones al cepillado, se caracteriza por presentar placa bacteriana 

la cual da inicio o exacerba la severidad de la lesión. Esta enfermedad es 

reversible (diagnosticada a tiempo) si se suprimen los agentes causales y poseer 

una probable causa como precursor en la pérdida de inserción en el contorno del 

diente, con un tratamiento odontológico, junto con excelentes hábitos de higiene 

bucal por parte del paciente.15,16 

Fig. 2 Gingivitis en dentición mixta 

 

Fuente: Olivera M. Enfermedad Periodontal e Higiene Bucal en escolares, 2009 
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La gingivitis puede presentarse en personas de cualquier edad, sin embargo se 

manifiesta principalmente a temprana edad y en muchas ocasiones en niños de 

bajo nivel socioeconómico, en donde existe una mayor proporción de enfermedad 

periodontal. 16 

Las desigualdades supra gingivales a nivel bucal como coronas, cálculo dental y 

restauraciones en pésimo estado ayudan en la contención de placa bacteriana en 

toda su extension.9 

Se ha manifestado durante los últimos años varios informes asentados en análisis 

epidemiológicos, en los que las patologías bucodentales están vinculadas con 

enfermedades sistémicas, consecuencias desfavorables del embarazo a causa de 

los liposacáridos, las bacterias gramnegativas viables del biofilm y citoquinas pro 

inflamatorias las cuales ingresan al torrente sanguíneo e influyen en la integridad 

de la salud y en susceptibilidad de ciertas enfermedades.17 

Los factores de riesgo pueden estar presentes en todas las etapas de la vida, nos 

angustian las condiciones biológicas, psicológicas y sociales las cuales se 

vinculan con el aumento en la susceptibilidad para desarrollar ciertas patologías o 

derivaciones de la salud en esta etapa.18 

Las patologías periodontales que perjudican a los niños y adolescentes son 

numerosas. La gingivitis puede presentarse en varias formas, que incluyen el 

sobre crecimiento de la encía o incluso la gingivitis del embarazo. Es muy común 

que la enfermedad periodontal progrese en individuos susceptibles y dependerá 

tanto del organismo infeccioso y de la respuesta del huésped.19,20 

4.1.1.2.2. Periodontitis 

La periodontitis es una enfermedad que en general presenta síntomas como: 

inflamación gingival, destrucción de tejidos de soporte del diente, los cuales 

incluyen al tejido conectivo gingival, el ligamento periodontal, al hueso alveolar y 

bolsas periodontales.21,22  
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Las conclusiones de ciertas investigaciones desarrolladas indican lesiones 

ocasionadas durante las etapas de la niñez y adolescencia, las cuales son de  

naturaleza reversible en la etapa inicial de la edad adulta, mientras que se muestra 

de manera irreversible en la edad madura.18 

4.1.1.3. PREVENCIÓN DE ENFERMEDAD PERIODONTAL 

Es el conjunto de acciones las cuales tratan de controlar los agentes de riesgo 

causantes de las distintas alteraciones bucales. La prevención específica en 

odontología posee un factor común el cual es el control de placa bacteriana a 

través de una correcta higiene bucal, tomando en cuenta que la eliminación de la 

actividad microbiana ha manifestado ser muy eficiente en la prevención del 

desarrollo de lesiones cariosas y pérdidas de inserción periodontal.23 

4.1.1.3.1. Prevención Primaria 

Se considera como prevención primaria  “al conjunto de acciones destinadas a 

reducir el riesgo de padecer alguna enfermedad a través de la disminución del 

nivel de los agentes de riesgo o de la probabilidad de su ocurrencia”. Esta 

prevención contempla de dos etapas: en primer lugar tenemos: “La Promoción 

General de la Salud”; y en segundo “La Protección Específica”. La finalidad de la 

Promoción General propone la necesidad de establecer las condiciones más 

convenientes que permiten tolerar la enfermedad, incrementar la resistencia y 

situarlo en un entorno más propicio para la salud; si se examina este objetivo, se 

observa cómo se implica la presencia del padecimiento pero no el fomento y el 

cuidado de la salud y de la vida, que es el objetivo principal de la promoción de la 

salud. La Protección Específica es el conjunto de acciones, métodos y 

mediaciones dirigidos a respaldar la protección de los afiliados frente a un riesgo 

específico, con el fin de impedir la presencia de la enfermedad.23 
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4.1.1.3.2. Prevención Secundaria 

Una vez que se ha desarrollado y que haya intervenido el estímulo causante de la 

enfermedad, la única eventualidad en la prevención es la suspensión de la 

enfermedad a través del tratamiento precoz y oportuno de la afección, con la 

finalidad de alcanzar su cura o impedir la manifestación de secuelas.23 

La presunción fundamental en prevención secundaria es que la valoración y el 

tratamiento inicial aumenta el pronóstico de la patología, la cual nos da la 

posibilidad de conservarla bajo control de una manera  mucho más fácil.23 

Los procedimientos de prevención más considerablemente admitidos son aquellos 

los cuales coordinan medidas personales y profesionales de higiene bucal, 

comprendiendo que el control de placa supra gingival corresponde a la persona y 

de la placa sub gingival y del cálculo se obtiene mediante profilaxis profesionales 

periódicas. Cabe indicar que a través de la combinación se previene el inicio y 

progresión de las patologías periodontales.24 

4.1.1.3.3. Elementos y técnicas de higiene oral  

Durante la remoción de la placa bacteriana es necesario indicar ciertos requisitos 

los cuales conducen a un control óptimo y de esta manera evitar el desarrollo 

microbiano sub gingival, impidiendo la inflamación y la eliminación de inserción o 

disminuirlas al mínimo. Por tal motivo, se han creado algunos componentes los 

cuales se utilizan en higiene bucal, que a través del tiempo se han ido 

desarrollando dependiendo de las necesidades de los pacientes.24 

Estos elementos básicos son: 

a. Cepillo dental 

b. Seda dental 

c. Enjuague bucal 
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4.1.1.3.3.a. Cepillo dental 

Con anterior discernimiento de los factores de riesgo, tanto social como biológico 

del individuo, según el caso: 

 Se aconseja el uso de cepillos con texturas media y suave para uso en 

niños, adolescentes y adultos. Únicamente se aconseja cepillos con  

texturas duras y extra duras en adultos mayores en el cepillado de prótesis. 

 Recomiende utilizar cepillos dentales flexibles y cerdas unipenacho 

frontales ya que tienen un mejor alcance, así como el uso de cepillos con 

cerdas entrecruzadas con un mejor alcance inter proximal. En aquellos 

pacientes con implantes dentales, sugiera cepillos eléctricos rotacionales, 

combinado con el cepillo manual. 

 Aconseje el cepillado dental por un lapso de 2 minutos, 3 veces al día. 

 Es necesario insistir en que cada individuo debe poseer cepillo dental 

propio, ante la posibilidad económica es necesario indicar el uso de 

elementos alternativos como gasas o trozos de tela limpia. 

 En individuos que se encuentran bajo tratamiento de ortodoncia, sugiera el 

uso de cepillos con cerdas duras como zigzag, seda dental y cepillos 

interproximales. 

Cabe recordar que tan indispensable es tener una excelente técnica de cepillado 

manual, en las últimas décadas se han producido modificaciones en los diferentes 

tipos de cepillo dentro de los cuales podemos indicar los movimientos de 

oscilación, rotatorios y aquellos que se mueven a alta frecuencia.24 

En la técnica de Bass se aconseja el uso de cepillos con cerdas suaves evitando 

en primer lugar la abrasión del esmalte, y en segundo lugar la lesión de la encía 

marginal por trauma. Esta técnica se fundamenta en que el cepillo se ubica en un 

ángulo de 45 grados con respecto al eje longitudinal del diente; las cerdas del 

cepillo ingresan en los nichos interdentales y el surco gingival, al encontrarse ahí 

se produce pequeños movimientos vibratorios y posteriormente un movimiento de 

barrido hacia oclusal. Esta técnica limita la limpieza de las superficies oclusales.25 
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Fig. 3 Técnica de Bass 

 

Fuente: Lina Rizzo, Comparación de diferentes técnicas de cepillado para la higiene bucal, 2016 

4.1.1.3.3.b. Seda dental 

Utilizado desde principios del siglo XIX, es uno de los elementos auxiliares de más 

utilidad para obtener la eliminación de la placa en las áreas interproximales, dado 

que estas zonas presentan características personales diferentes, existen varios 

tipos de hilo dental: delgados y gruesos, con cera o sin ella y elaborados de 

diferentes, materiales, principalmente seda y nylon.26 

La higiene en el espacio interdental es muy indispensable, por tal motivo 

utilizamos hilo dental en pacientes con enfermedad periodontal en los  cuales los 

espacios interdentales se encuentran abiertos son indispensables los cepillos 

interproximales.24 

El hilo dental encerado puede adicionarse con una pequeña cantidad de pasta 

para pulir, con el objeto de tener una superficie más tersa, menos propicia a la 

adherencia de la placa.26 

El uso del hilo dental requiere de cierta practica y destreza manual por lo que, 

cuando se prescribe por primera vez a un paciente, el profesional debe cerciorarse 

de que la persona domina la técnica correctamente, ya que de lo contrario pudiera 

causarse algún perjuicio, principalmente cortaduras en la papila interdental en el 

ligamento gingival.26 
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Fig. 4 Técnica de uso del hilo dental 

 

Fuente: Jorge Arango, Guía de práctica clínica en salud oral, 2010. 

4.1.1.3.3.c. Enjuague Bucal 

Se trata de soluciones acuosas o hidro alcohólicas las cuales se suministran en la 

mucosa de la cavidad oral. Son utilizadas en la limpieza de dicha cavidad.27 

Se clasifican de acuerdo a su contenido en alcohol: 

o Sin alcohol: soluciones acuosas primordialmente de flúor. Son utilizadas 

posteriormente al cepillado dental, aportando flúor previniendo caries. 

o Colutorios: su volumen de  alcohol es inferior al 20%. Son administrados sin 

diluir. 

o Elixires: su volumen de alcohol es superior al 50%. Son utilizados al diluirlos 

en agua.27 

En la estructura del enjuague se incorpora bases activas lo cual nos ayuda a 

lograr una acción antiséptica, anti caries, anti placa, cicatrizante o desensibilizante. 

Se agregan principios activos semejantes a las pastas dentífricas, pero con menor 

concentración.27 

De igual manera se administran aromatizantes, ya que para el usuario es de 

mucha importancia la percepción de frescura en la boca. Los de mayor utilidad son 

el metil salicilato, mentol, eugenol, etc.27 
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4.1.1.3.3.d. Agentes anti placa 

Los agentes anti placa son utilizados con la finalidad de disminuir la flora 

bacteriana.  

 Clorhexidina: Es la primera alternativa de elección. Su uso es extenso y se 

considera el agente con mayor eficacia. La disminución de placa y de 

gingivitis llega al 60%. Su mecanismo de acción se da mediante una 

disminución en la configuración de la película adquirida y la modificación del 

desarrollo bacteriano. El más utilizado es la clorhexidina con un amplio 

espectro como bactericida que actúa destruyendo la membrana bacteriana 

y precipita el citoplasma del microorganismo. Se recomienda usarla en 

enjuagues de una solución acuosa al 0,2% dos veces al día.26,27 

De esta manera se pueden ejecutar sistemas preventivos los cuales nos 

posibiliten ejecutar de manera precisa, instruir para impulsar y preservar la salud, 

comprendiendo los agentes de riesgo de las principales patologías orales, será la 

meta principal a través de un modelo actual de atención estomatológica.18,28 

La epidemiologia se encarga del estudio de la repartición de una enfermedad o de 

un estado fisiológico en las poblaciones humanas y de los agentes los cuales 

influyen sobre esta distribución.10 

Es de mucha importancia la determinación del riesgo en las enfermedades 

periodontales para poder establecer  cuáles son los agentes de riesgo, cual es el 

interés de cada uno de ellos así como la agrupación entre algunos de ellos, lo que 

sucede en la mayoría de los casos. No es similar reconocer un paciente de riesgo 

que no ha sufrido la enfermedad, que establecer el pronóstico y evolución de la 

enfermedad en un paciente periodontal. Los factores comprometidos al comienzo 

de la patología no deben ser obligatoriamente los mismos los cuales prolongan o 

desarrollan la progresión de ésta, ya que actualmente no existe un agente 

específico que pueda prevenir enfermedades periodontales como lo hay en las 

caries.18,24,29  
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4.1.1.4. ¿COMO SE MIDE LA AUTOPRCEPCIÓN DE LA ENFERMEDAD 

PERIODONTAL? 

Los antecedentes acerca de auto percepción son personales para su recolección, 

ciertos autores instauran cuestionarios los cuales valoran las circunstancias 

funcionales, sociales y psicológicos que tienen relación con patologías orales.4 

El Child Perceptions Questionaire 11-14, es uno de ellos, en su versión corta y 

adaptada al español, tiene cualidades psicométricas adecuadas y de mayor 

credibilidad, por su practicidad y factibilidad, además este cuestionario reúne 4 

medidas con mucha importancia: Sintomatología Bucal, Bienestar Social, 

Bienestar Emocional y Limitación Funcional. Consta de 16 preguntas, más 2 muy 

importantes de auto percepción de salud oral e impacto de la misma en bienestar 

general; a mayor valor comprende un mayor impacto de la salud oral en la calidad 

de vida. La encuesta viene enumerada, autoadministrable y apropiada 

específicamente para adolescentes que se encuentren entre edades de 11 a 14 

años respectivamente.3,30,31 

En el presente estudio se evaluó un breve cuestionario de autopercepción 

conformado por 8 preguntas, las cuales fueron enfocadas en permitir la vigilancia 

de la salud periodontal y estimar las prevalencias en poblaciones.4,32 

Miller, en su estudio sobre la evaluación cognitiva del auto informe en el año 2007, 

ejecutó un análisis individual de cada una de las preguntas enfocándose en 

disminuir el margen de error al emplear dichas preguntas a los encuestados.3 
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Fig. 5 Self Report Periodontal 

 

Fuente: Marcela Picón, Prevalencia de Enfermedad Periodontal Auto Percibida en escolares de 12 años de edad, 2016 

 

El auto reporte periodontal podría servir como una herramienta útil en la 

determinación de la prevalencia de esta patología, en especial cuando se 

desarrollan estudios epidemiológicos con énfasis en la vigilancia de la salud oral, 

puesto que no requiere el empleo de examinadores especializados ni recursos 

naturales que impliquen altos costos. Sin embargo, se debe evaluar la validez de 

las preguntas que lo conforman y considerar que estas sean compresibles para el 

encuestado.3  
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4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 Obra: Artículo de revista: Autopercepción de los pacientes después del 

tratamiento periodontal: un estudio longitudinal. 

Autor: Finger Stadler, Rachel Romagna, Vanessa Rossi, Daniele Morosini; 

Sabrina Carvalho. 

Resumen: objetivos: para investigar las percepciones de los sujetos con 

respecto al tratamiento periodontal no quirúrgico durante un periodo de 1 

año. Configuración y diseño se trata de un análisis secundario de un 

ensayo clínico aleatorizado, en un diseño observacional longitudinal. 

Métodos: diecinueve sujetos (47.24 ± 6,47 años)  con moderada a severa 

periodontitis complementaron un cuestionario en dos momentos diferentes 

después de un tratamiento periodontal no quirúrgico: 30(T1) y 390 días 

(T2). El cuestionario con 40 ítems fue dividido en tres dominios: 1- La 

percepción de los cambios en los signos clínicos de la enfermedad 

periodontal, 2-  aspectos psicológicos del sujeto sobre su estado de salud 

oral y 3- satisfacción con el tratamiento. Análisis estadístico: cada respuesta 

en la escala de Likert inicialmente mostraron puntuaciones que van desde 1 

a 5 puntos. Los resultados de cada pregunta se calculan en 1 a 0, 

respectivamente, si el tema era favorable o desfavorable al tratamiento. Se 

realizó un análisis descriptivo de datos, evaluar el acuerdo de los resultados 

en T1 y T2  (Kappa). Resultados: los resultados muestran generalmente 

una percepción favorable relacionada con el tratamiento, pues continuo la 

satisfacción con el tiempo. Las excepciones fueron en cuanto a recesión 

gingival, sangrado persistente mal aliento y dificultad para realizar el control 

mecánico por el profesional. Conclusión: se concluyó que la terapia 

utilizada fue satisfactoria a los sujetos y que una percepción favorable se 

mantuvo después de un año. 

 

 Obra: Artículo de Revista: Evaluación cognitiva de preguntas de auto 

reporte para vigilancia de la periodontitis. 

Autor: Kristen Miller, Paul I. Eke, Alisu Schoua Glusberg 



39 
 

  

Resumen: este articulo describe la prueba cognitiva de ocho preguntas uno 

mismo, parte de un esfuerzo más amplio para evaluar y validar el uso de 

estas preguntas en la estimación de la prevalencia de periodontitis en la 

población de Estados Unidos, este estudio examinó como los encuestados 

entienden y procesaron las preguntas   propuestas en inglés y español, así 

se logró identificar y corregir errores de las respuestas dadas. La serie de 

ocho preguntas fue seleccionada por los centros para el control y 

prevención de la enfermedad periodontal, vigilaron el  trabajo para más 

pruebas después de las evaluaciones analíticas y pruebas de campo de un 

conjunto de posibles preguntas. La evaluación de estas ocho preguntas de 

salud bucal fue basada en 40 entrevistas cognitivas de profundidad, 

semiestructuradas, en inglés y español. Se presentan los resultados de este 

estudio prueba cognitiva. Las recomendaciones de esta evaluación 

cognitiva sirvieron como base para la mejora de cuestionarios originales en 

inglés y español para que fuera más inclusivo y coherente, mejorando así la 

estimación de la enfermedad periodontal en la población de Estados 

Unidos. 

 

 Obra: Artículo de revista: Desarrollo de un cuestionario de auto informe, 

diseñado para la población basado en la vigilancia de gingivitis en 

adolescentes: evaluación de la validez de contenido y confiablidad. 

Autor: Viviana Quiroz, Daniela Reinero, Patricia Hernández, Johanna 

Contreras, Rolando Vernal, Paola Carvajal. 

Resumen: Las principales enfermedades infecciosas en Chile abarcan las 

enfermedades periodontales, con una prevalencia combinada que se eleva 

hasta el 90% de la población. Por lo tanto, la vigilancia basada en la 

población con  enfermedades periodontales  desempeña un papel central 

para determinar su prevalencia y planificación, continuando con la ejecución 

de los programas de prevención y control. Cuestionarios de auto informe 

han sido propuestos para la vigilancia de las enfermedades periodontales 

en la población adulta mundial. Objetivo: este estudio pretende desarrollar y 
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evaluar la validez del contenido y fiabilidad de un cuestionario de auto 

informe cognitivo adaptado y diseñado para la vigilancia de la gingivitis en 

adolescentes. Material y métodos: diez preguntas predeterminadas con un 

mismo informe de evaluación de signos tempranos y síntomas de gingivitis 

los cuales fueron preliminarmente evaluados por un panel de expertos 

clínicos. Ocho preguntas fueron seleccionadas cognitivamente en 20 

adolescentes entre 12 y 18 años de Santiago de Chile. El cuestionario fue 

realizado y contestado por 178 adolescentes chilenas. La consistencia 

interna fue medida con el alfa de Cronbach y  la estabilidad temporal se 

calculó utilizando el índice de Kappa. Resultados: se obtuvo un cuestionario 

confiable, con una aceptable consistencia interna y una estabilidad temporal 

de moderado a sustancial, y  es prometedor para estimar la prevalencia de 

gingivitis en adolescentes. 

 

 Obra: Artículo de revista: Autopercepción y diagnóstico clínico estado de 

salud dental y periodontal entre los adultos jóvenes y sus implicaciones 

para estudios epidemiológicos 

Autor: Yuval Vered, Harold D Sgan- Cohen. 

Resumen: Introducción: Clínica (normativo) y evaluación subjetiva (auto 

evaluación) de caries y enfermedades periodontales se han divulgado para 

demostrar una disparidad significativa. El equipo de salud dental del público 

está obligado a reconocer y entender esta brecha. Los objetivos del estudio 

fueron investigar los valores prácticos de la utilización de cuestionarios 

(auto-percepción de la evaluación) en comparación con los exámenes 

clínicos (evaluación normativa) y evaluar las implicaciones de los resultados 

en la comprensión del público percepción de salud oral. Métodos: la 

investigación fue realizada en 4920 personas adultas de 21 años de edad 

de nacionalidad israelí sobre la liberación del servicio militar obligado entre 

1996 y 1998. A los participantes se les pidió rellenar un cuestionario en el 

cual existían preguntas  de cómo calificaría sus niveles personales de salud 

dental y periodontal. Se realizaron exámenes clínicos, empleado los índices 
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CPOD y INTPC, para determinar el estado de salud oral normativo. 

Percibido y normativo se compararon para sensibilidad, especificidad, 

valores predictivos positivos y negativos, en general proporciones utilizando 

los exámenes clínicos como un estándar del otro. Resultados: la 

sensibilidad (percepción de la enfermedad) para estado dental fue 

encontrada para ser 0,34 mientras que la especificidad (percepción de la 

salud) fue encontrada para ser de 0,83, el valor predictivo positivo del 

estado dental percibido fue encontrado para ser 0,68 mientras que el valor 

predictivo negativo fue encontrado para ser de 0,54. La sensibilidad de 

percepción estado periodontal fue encontrada para ser 0,28 mientras que la 

especificidad fue encontrada para ser de 0,83. El valor predictivo positivo 

para el estado periodontal percibido fue encontrado para ser 0,05 mientras 

que el valor predictivo negativo fue encontrado para ser 0,97. Con respecto 

a las proporciones generales, se encontró una gran discrepancia entre 

evaluación de auto- evaluación y profesional para ambos estados de salud 

dental y periodontal. Conclusiones: Autoevaluación mediante cuestionarios 

era de bajo valor en la evaluación del estado de salud oral en los niveles de 

percepción de la salud eran más altos que el de  la enfermedad. Los 

resultados reflejan un bajo nivel de conciencia del público que puede influir 

en el comportamiento de búsqueda de atención y resaltar la importancia de 

la promoción de la salud oral y la necesidad fundamental de acción de 

salud pública. 

 

 Obra: Artículo de revista: Validez del auto reporte de la enfermedad 

periodontal: una revisión sistemática. 

Autor: Hadeel M Abbood, Dr. Tatiana V Macfarlane, Dr. George Cherukara 

Resumen: Introducción: la enfermedad periodontal es un grupo de 

enfermedades de los tejidos periodontales que conducen a la pérdida de 

fijación y destrucción del hueso alveolar. El pronóstico de la enfermedad 

periodontal en pacientes de algunos pero no todos puede resultar pérdida 

de los dientes especialmente si no hay tratamiento (Loe et al. 1986) 
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Diagnóstico depende de los hallazgos de la historia y examen clínico del 

paciente (Clerehugh, Tugnait y Genco 2013), que incluye varios índices 

separados. Estos incluyen: índice gingival (IG), índice de placa (PLI), 

sangrado al sondaje, perdida de fijación, implicación de la bifurcación y 

movilidad del diente. La información recopilación permitirá al clínico a 

decidir sobre una base lógica, tales como la examinación radiológica y 

pruebas para detectar bio marcadores en la saliva y el fluido gingival 

(Chapple, Gilbert 2002). El auto informe es rentable, fácil de aplicar y 

proporciona resultados inmediatos. Se puede depender de encuestas 

nacionales de salud pública (Tourangeau, Yan 2007). Un mismo informe ha 

ganado popularidad como un importante método en la selección y la 

entrevista motivacional (Llundahl, Burke 2009). La evaluación de la salud 

nominal  de uno mismo y la utilización de servicios de salud son 

determinantes importantes de salud y tienen particular relevancia para la 

salud pública (Chakraborty et al. 2003). El auto reporte es un medio 

potente, experto y aceptado en la evaluación de muchas enfermedades 

tales como la evaluación de cáncer, enfermedades cardiovasculares, 

(Newell et al. 1999) y la artritis reumatoide (Wright et al. 1994). También 

puede utilizarse para evaluar los factores de riesgo para la enfermedad, 

tales como la dieta (1990 de Willet, Rimm et al. 1992), actividad física (Lobo 

et al. 1994), la hipertensión arterial (Tormo et al 2000) y salud general 

(Sheridan, Mulhern y Martin 1998). Un ejemplo de cuestionarios son las 

encuestas de salud preventiva que están diseñados para que el encuestado 

evalúe su propia salud (Queensland gobierno 2015). 

 

 Obra: Artículo de revista: “Factores de riesgo asociados a la enfermedad 

periodontal en niños” 

Autor: Duque J, Rodríguez A, Countin G, Riverón F. 

Resultados: Se realizó un estudio analítico del tipo caso y controles en el 

Municipio de Colón provincia de Matanzas durante los cursos académicos 

2000- 2002, con el objetivo de caracterizar los principales factores de riesgo 
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asociados con la enfermedad periodontal. Se investigó una población de 

2995 niños de 9, 12 y 15 años, de los cuales se tomó una muestra aleatoria 

del 50% (P=0,50), los que se dividieron en 60 casos y 60 controles. Se 

consideraron como casos los niños portadores de la enfermedad y como 

controles los niños sanos. Se determinó que la higiene bucal fue nula en el 

100%, la infección microbiana se presentó en un alto porcentaje 46,70% la 

respiración bucal afecto al 28.30% de los pacientes, las enfermedades 

sistémicas se observaron en un 35%, el apiñamiento dentario en el 26,70% 

y las obturaciones defectuosas en el 66,70% de los casos. 

 

 Obra: Artículo De Revista: Impacto de salud bucal en la calidad de vida de 

escolares de 11 a 14 años, Licatén, 2013 

Autor: Moreno X, Vera C, Cartes R 

Resultados: se encuestaron  un total de 203 alumnos, equivalente a una 

taza de respuesta de un 98%, con un 52,7% (107) de mujeres y un 48.3% 

(96) de hombres. Del primer set de 18 problemas bucales se muestra el 

porcentaje de respuestas afirmativas por edad y sexo. Al considerar el 

número total de problemas bucales identificados por los niños se encontró 

un promedio de 3,09± 2,18 para la muestra general en mujeres fue de tres 

de 3,53±2,15 y en hombres 2,61±2,13 con un diferencia estadísticamente 

significativa (p=0,001) los resultados por edad muestra que en escolares de 

11 años fue de 3,60±2,38, a los doce años de 3,00±2,29 a los 13 años de 

2,59±1,95 y a los 14 años de 3,35±2,08  sin ser estas diferencias 

estadísticamente significativas en si (p=0,0868). Los problemas bucales que 

afectaron a los niños con mayor frecuencia fueron: color de los dientes 

(42,36%), posición de los dientes (41,87%), sensibilidad al calor o al frio 

(35,47%), caries (27,09%) y sangrado de encías (26,60%). El Child-OIDP 

promedio para la muestra fue de 6,92± 10,32% con valores extremos de 0 y 

63,89%con un rango intercuartílico de 0 a 9,72%. En mujeres el Child-OIDP 

promedio  fue de 8,27 ± 10,42 % y en hombre de 5,41 ±10,044% con una 

diferencia estadísticamente significativa  (p=0,0004). Los resultados por 
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edad muestran un Child- OIPD promedio para los escolares de 11 años de 

6,98 ± 8,82%, a los 12 años de 7,71 ± 14,13%, a los 13 años de 5,95 ± 

8,55% y a los 14 años de 7,16 ± 8,82. 

 

 Obra: Artículo de revista: Auto reporte de las medidas de vigilancia de la 

periodontitis. 

Autor: Eke P, Dye B, Wei L. Slade G 

Resumen: El propósito de este estudio fue evaluar el rendimiento de las 

medidas de auto reporte  en la predicción de la periodontitis en una 

población representativa de adultos de Estados Unidos, basándose en 

datos de salud y encuestas de examen de nutrición nacional. Informaron la 

salud de sus encías y antecedentes de tratamiento, los dientes flojos, la 

pérdida de hueso alrededor de los dientes y uso de hilo dental y enjuague 

bucal fueron obtenidos durante las entrevistas en el hogar y validados 

contra periodontitis clínicamente evaluada toda la boca 3.743 adultos de 

estadunidenses de 30 años de edad todos informaron medidas (>95%) 

artículo de las tasas de respuesta) fueron asociados con periodontitis y las 

correlaciones variadas entre las respuestas a estas preguntas fueron 

débiles, lo que indica baja redundancia. En modelos de regresión logística 

variable, los efectos combinados de las medidas demográficas y respuestas 

a las preguntas en la predicción de la periodontitis leve o mayor severidad 

fueron sensibles el 85% y 58% específicos y producido un área bajo la 

curva característica de operador receptor de 0,81. Cuatro preguntas fueron 

95% sensible y especifico, con   un 0,82 para predecir la prevalencia de la 

perdida de acceso clínico 30% ≥3 mm en uno o más sitios. En conclusión, 

medidas auto informadas realizan bien la predicción de periodontitis en los 

adultos de Estados Unidos. Donde  se prefiere que basado en vigilancia 

clínica inalcanzable, localmente adaptadas variaciones de estas medidas 

de auto reporte pueden ser una alternativa prometedora para la vigilancia 

de la periodontitis. 
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 Obra: Artículo de Revista: Percepción y hábitos de salud bucodental en 

niños y adolescentes de Navarra, 2007 

Autor: J. Artázcoz, F. Cortés, E. Rosel, P. González, M. Bravo 

Resumen: Fundamento: conocer la autopercepción del nivel de salud oral y 

de las necesidades de tratamiento, los hábitos de higiene y frecuencia de 

asistencia al dentista de los escolares de Navarra. Material y Métodos: La 

población de estudio fue de 6, 12 y 14 años de edad. La muestra se obtuvo 

de los colegios de 1° y 6° año de Enseñanza Primaria (EP) y de 2° año de 

Enseñanza Secundaria Obligatoria (ESO) y la recogida de datos se hizo 

mediante cuestionarios de auto complementados. Resultados: el 92%, a los 

6 y 12 años, y el 82,9% a los 14 años está satisfecho con su salud oral. El 

13,1% de los de 12 años y el 19,3% de 14 años están descontentos, sobre 

todo por el mal alineamiento dental. Aproximadamente, un tercio cree 

necesitar algún tratamiento, sobre todo obturaciones a los 6 años y 

ortodoncia a los 12 y 14 años. Casi dos tercios dicen cepillarse los dientes 

más de una vez al día y entre el 80% y el 90% dicen haber ido al dentista 

en el último año. Más del 75% de los responsables de los escolares de 6 y 

12 años valoran positivamente las prestaciones del programa de Atención 

Dental Infantil (PADI) y más del 95% está satisfecho con la asistencia que 

el dentista del PADI presta a sus hijos. El sexo, medio de residencia y nivel 

socioeconómico apenas influyen en la percepción de salud, frecuencia de 

cepillado o necesidades de tratamiento sentidas. Conclusión: El estudio 

revela que la percepción subjetiva de salud dental es buena y que un tercio 

de los encuestados creen necesitar algún tipo de tratamiento. Es muy 

positivo que la mayoría digan que hayan ido al dentista en el último año y 

que se cepillan la boca más de una vez al día, mejorando los resultados de 

estudios anteriores. 

 

 Obra: Artículo de Revista: Epidemiología de la caries dental en niños de 6 

a 12 años en la Clínica Odontológica “La Democracia” 

Autor: Márquez M, Rodríguez R, Rodríguez Y, Estrada G, Aroche A. 
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Resultados: Se hizo un estudio descriptivo y transversal sobre aspectos 

epidemiológicos de la caries dental en 140 pacientes de 6 y 12 años (20 de 

cada edad incluida dentro de los límites) en la Clínica Odontológica de 

Barrio Adentro “La Democracia”, municipio de Páez de la República 

Bolivariana de Venezuela durante el primer semestre del 2006. Se halló que 

la elevada prevalencia de dientes permanentes cariados (73%) podía 

explicarse por la existencia de estilos de vida inadecuados, bajos ingresos 

económicos, dieta cariogenica, deficiente higiene bucal y antecedentes de 

caries dental, entre otros factores. 

 

 Obra: Artículo de Revista: La Autopercepción de la salud general y bucal 

en niños de Puebla, México. 

Autor: Moyaho A, Lara C, Espinosa I, Muñoz G, Etchegoyen G. 

Resumen: Objetivo: Determinar la autopercepción de la salud general y 

bucal de los niños evaluados. Material y Métodos: Estudio observacional, 

descriptivo, transversal, homodémico y pro lectivo en 235 niños y niñas de 8 

a 12 años de edad quienes cumplieron con los criterios de selección; que 

aceptaran participar en el estudio, cuyos padres firmaron el consentimiento 

informado. Se preguntó a cada niño sobre el estado de salud en general y 

bucal. Resultados: La mayoría de los niños y niñas tiene una mejor 

autopercepción de la salud en general con un 82,2% calificada como 

excelente, muy buena y buena y sólo el 17,9% como regular, mientras que 

para la salud bucal, solo el 56,9% la calificó como excelente, muy buena y 

buena, el 39,6% como regular y el 3,9% como deficiente. Conclusión: La 

autopercepción de la salud bucal es más deficiente que la autopercepción 

de salud general en niños mexicanos de 8 a 10 años, lo cual pudiera 

implicar en las conductas que presentan para mantener dichos estados de 

salud. 
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 Obra : Artículo de Revista: Estudio epidemiológico de las enfermedades 

periodontales en pacientes que acuden a la facultad de estomatología de la 

UASLP 

Autor: Carrillo J, Castillo M, Hernández H, Zermeño J. 

Resumen: Se realizó un estudio epidemiológico para conocer el índice de 

enfermedad periodontal en los pacientes que acuden a las clínicas de la 

Facultad de Estomatología de la UASLP. Se seleccionó un grupo de 361 

pacientes: 126 hombres entre 11 y 77 años con una media de 29,5 años y 

235 mujeres con edades de 12 a 76 años con una media de 33 años. Se les 

aplico el índice periodontal de Ramfjord (IEP), utilizado como datos 

complementarios de placa bacteriana y sarro. De los resultados obtenidos 

destacan los siguientes datos: Solo cuatro pacientes del total de 361 de la 

muestra (uno del sexo masculino y tres del sexo femenino) presentaron un 

índice periodontal de 0. En el grupo de paciente de 10 a 19 años, se 

observó una alta frecuencia de gingivitis (IEP de 2). Dentro del grupo de 20 

a 29 años de edad, también se observó un IEP de 2, por lo que se pone en 

evidencia que la gingivitis de leve a moderada tiene una alta incidencia en 

estos grupos de edades. Los pacientes de 30 a 39 años mostraron u IEP de 

3, lo que se interpreta como gingivitis severa, deduciendo que a esta edad, 

se llega al límite de la transición entre la gingivitis y la periodontitis. 

 

5. HIPÓTESIS 

No precisa de hipótesis por ser un estudio descriptivo. 

  



48 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
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1. MARCO METODOLÓGICO 

 

Enfoque: El enfoque de la investigación fue cuantitativo33 

Diseño de la Investigación: Descriptivo34 

Nivel de Investigación: Descriptivo 

Tipo de Investigación:  

 Por ámbito: Documental 

 Por técnica: Observacional 

 Por temporalidad: Retrospectivo 

 

2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población de estudio35 fue de “260” fichas epidemiológicas de la parroquia 

Hermano Miguel, que corresponden al total de fichas registradas en el estudio 

epidemiológico de la salud bucal para esta parroquia. 

2.1. Criterios de selección: Para la formalización de la población se tendrán en 

cuenta los siguientes criterios de selección: 

 

2.1.a. Criterios de inclusión: Se incluyeron en el presente estudio, fichas 

epidemiológicas que consten en el archivo de la oficina de investigación de la 

carrera de Odontología de la UCACUE, que presenten los datos completos y que 

cuenten con el consentimiento del tutor y asentamiento de los estudiantes 

matriculados en séptimo y Octavo año d EGB los mismos que tengan 12 años de 

edad cumplidos o que vayan a cumplir hasta el 31 de diciembre del 2016; de los 

centros educativos pertenecientes a la parroquia Hermano Miguel de la ciudad de 

Cuenca. 

 

2.1.b. Criterios de exclusión: Se excluyeron del estudio las fichas 

epidemiológicas de niños menores o mayores a los 12 años de edad; y también 

aquellas en las cuales no se entiendan datos. 
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3.  OPERACIONALIZACIÓN DE VARIALBLES 

 

VARIABLE 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

DEFINICIÓN 

OPERATIVA 

 

INDICADOR 

 

TIPO 

ESTADÍSTICO 

 

ESCALA 

 

 

Autopercepció

n de 

Enfermedad 

Periodontal 

 

La 

autopercepción 

hace referencia 

a la cognición 

de la persona, 

que le permite 

verse a sí 

mismo, en la 

realidad que lo 

rodea  

 

Características 

percibidas por 

el paciente de: 

inflamación, 

sangrado, 

halitosis y en 

casos más 

severos 

movilidad 

dental  

 

 

Sano 

 

Enfermo  

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

Nominal 

 

 

Sexo 

 

Características 

genotípicas de 

la persona 

 

Características 

externas que 

diferencian al 

varón de la 

mujer 

 

Masculino 

 

Femenino 

 

 

Cualitativa 

 

 

Nominal 

 

 

Tipo de 

gestión 

educativa 

 

Estructura 

mediante la cual 

se sustenta la 

enseñanza del 

país. 

 

Se determina 

por el origen 

del 

financiamiento 

del colegio 

 

Fiscales 

 

Privada 

 

 

Cualitativa 

 

 

Nominal 
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4.  INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCIÓN 

DE DATOS 

 

4.1. Instrumentos documentales:  Se utilizará la ficha de recolección de 

información digital, en el programa de libre acceso EPI INFO ver 7.2; para registrar 

los datos que constan en las fichas epidemiológicas de la Universidad Católica de 

Cuenca (ANEXO 2), que constan de 5 partes, la primera de datos generales del 

paciente, la segunda de datos de Índice de Higiene Oral, la tercera de Índice de 

Caries CPOD, la cuarta de Índice de enfermedad Periodontal de Russel, la quinta 

de mal oclusiones y la sexta de Sefl Report de Mal oclusiones (IONT), de caries y 

de periodoncia. 

4.2. Instrumentos mecánicos: Para la toma de datos se utilizará una 

computadora de escritorio, procesador Core 5. 

4.3. Materiales: Entre los materiales que se emplearán están: materiales de 

oficina como regla, pisa papeles y esferos además de contingente humano. 

4.4. Recursos: Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos 

institucionales (UCACUE, ZONAL 6 de Educación), recursos humanos 

(Examinadores y Tutores) y recursos financieros (autofinanciados) 

 

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS 

 

5.1. Ubicación espacial: La parroquia Hermano Miguel es una unidad de 

organización política dentro de la ciudad de Santa Ana de los Cuatro Ríos de 

Cuenca, que está ubicada en el perímetro urbano de la citada ciudad, provincia del 

Azuay, República del Ecuador, cuenta con 15000 habitantes, su temperatura va de 

7 a 15 grados centígrados en invierno y de 12 a 25 grados en verano. La 

superficie de área urbana es de 645 hectáreas, a raíz de su desmembración con 

El Vecino. Se caracteriza por su riqueza cultural y su gran variedad de museos. Se 

encuentra a 2500 metros sobre el nivel del mar. 
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5.2. Ubicación temporal: La investigación se realizó entre los meses de 

Septiembre y Octubre del año 2016, recolectando los datos de las fichas 

epidemiológicas que reflejan la situación epidemiológica del año en curso, dichas 

fichas fueron tomadas entre los meses de Mayo y Julio del 2016. 

 

5.3. Procedimientos de la toma de datos: Para el registro de los datos, se tomó 

en cuenta las fichas de la parroquia “Hermano Miguel”, las cuales fueron 

ingresadas a una base de datos en el programa EPI INFO ver 7.2, las cuales 

reflejan la información epidemiológica que fue registrada con las siguientes 

características: 

El estudio de autopercepción de enfermedad periodontal buscó describir 

cuantitativamente el problema en escolares de 12 años de edad, utilizando la base 

de datos de las fichas epidemiológicas que fueron tomadas por los estudiantes de 

la Universidad Católica de Cuenca en el periodo Junio a Agosto; de las fichas se 

evaluó el auto informe periodontal basado en 8 preguntas que permitieron al 

escolar valorar de manera subjetiva su estado de salud periodontal. 

5.3.a. Método de examen 

Tras realizar el control de calidad de la base de datos EPI INFO 7, se realizó la 

selección de las fichas epidemiológicas en la parroquia Hermano Miguel de los 

escolares de 12 años de edad. 

Para la recopilación de los datos de Self Report periodontal el examinador realizo 

ocho preguntas por las cuales estuvo conformado el cuestionario, para iniciar las 

preguntas el examinador utilizó un tono de voz claro y comprensible así como una 

lectura lenta y pausada para asegurarse que el escolar comprenda que se le está 

cuestionando. 

En caso de que el lenguaje empleado en la ejecución de la pregunta no sea de 

fácil comprensión para el estudiante se intentó utilizar un lenguaje más informal 

para asegurar que los datos recolectados tengan un rango mínimo de errores. 
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Asi tras efectuar cada pregunta el examinador anoto la respuesta marcando con 

una X en las casillas SI/NO respectivamente; corroborando que las anotaciones 

hayan sido correctas. 

5.3.b. Criterios de registro de hallazgos 

Se realizó la toma de datos del sistema EPI INFO 7, tomando las fichas 

epidemiológicas de la parroquia Hermano Miguel que correspondían a los 

escolares de 12 años de edad y se realizó el análisis de las ocho respuestas 

dadas por los encuestados en el Self Report periodontal. 

 

6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANÁLISIS DE DATOS 

Se calculará la prevalencia de la enfermedad utilizando la siguiente formula: 

Prevalencia = número de enfermos / número de examinados 

Luego se realizará el mismo calculo pero agrupando por sexo y. tipo de gestión del 

colegio. 

 

7. ASPECTOS BIOÉTICOS 

El presente estudio no implica conflictos bioéticos, debido a que se ejecuta sobre 

las fichas epidemiológicas del macro proyecto de investigación MAPA 

EPIDEMIOLOGICO DE SALUD BUCAL CUENCA 2016. 

Previo a la obtención de la base de datos EPI INFO la recopilación de los datos de 

las fichas epidemiológicas contaron tanto con consentimientos escritos en los 

cuales se les indico que hay un compromiso de confidencialidad de sus datos por 

parte del investigador principal (ANEXO 3); y se pidió que firmen a los tutores y el 

asentamiento del escolar, teniendo presente que el estudio efectuado no implica 

riesgo alguno ya que se realizó únicamente un examen visual de sus dientes y al 

final se entregó al participante el diagnóstico firmado. 
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1. RESULTADOS 

A continuación se presentan los resultados obtenidos de la revisión de 92 fichas 

epidemiológicas correspondientes a los escolares de 12 años de edad de la 

Parroquia Hermano Miguel de la Ciudad de Cuenca 

 

Gráfico No1. Distribución de muestra de acuerdo al sexo en escolares de 12 

años. 

 

 

 

Interpretación del gráfico: De las 92 fichas epidemiológicas analizadas en los 

escolares de 12 años de edad, el sexo femenino presento mayor porcentaje con 

un 58% que representa a 53 estudiantes; en comparación con el sexo masculino 

el cual representó un 42% que equivale a 39 estudiantes. 

58% 

42% FEMENINO

MASCULINO
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Gráfico No2. Autopercepción de la enfermedad periodontal en escolares de 

12 años. 

 

 

 

Interpretación del gráfico: Los datos analizados de las fichas epidemiológicas de 

los escolares de 12 años de edad demuestra que existe un alto porcentaje auto 

percepción periodontal con un 74% que representa a 68 estudiantes y en un 

menor porcentaje de la muestra con un 26% equivalente a 24 estudiantes que no 

percibió la enfermedad periodontal. 

 

 

26% 

74% 

NO PERCIBE

SI PERCIBE
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Gráfico No3. Autopercepción de la enfermedad periodontal en los escolares 

de 12 años de acuerdo al sexo. 

 

 

 

Interpretación del gráfico: El presente gráfico nos indica que el sexo femenino 

tiene una mayor auto percepción sobre su estado de salud periodontal con un 

porcentaje del 76% que representa a 40 estudiantes de sexo femenino, con una 

diferencia mínima del 4% con respecto al sexo masculino que representa el 72% 

equivalente a 28 estudiantes que si perciben la enfermedad periodontal; además 

nótese que los porcentajes de escolares que no auto perciben su estado de salud 

periodontal es relativamente bajo en ambos sexos con un 24% en el sexo 

femenino que representa a 13 alumnas y un 28% en el sexo masculino el cual 

equivale a 11 estudiantes. 
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Tabla No1. Autopercepción de la enfermedad periodontal según al tipo de 

gestión educativa en escolares de 12 años. 

 

Establecimiento 

Educativo 

No Percibe 

N° 

Si Percibe 

N° 

Porcentaje 

de alumnos 

Fiscales 31% 69% 52% 

Particulares 20% 80% 48% 

Total 26% 74% 100% 

 

 

Interpretación del gráfico: Se realizó un análisis a nivel del sustento educativo  

de las escuelas pertenecientes a la parroquia Hermano Miguel, obteniendo que las 

escuelas particulares presentaban un mayor porcentaje de auto percepción con un 

80% que representa a 35 estudiantes, en comparación con las escuelas fiscales 

que presentan un menor porcentaje de auto percepción. De igual manera las 

escuelas fiscales presentaron un mayor porcentaje de estudiantes que no auto 

perciben la enfermedad periodontal con un 31% equivalente a 15 estudiantes. 
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2. DISCUSIÓN 

 

La enfermedad periodontal tiene un amplio impacto en la vida del ser humano, por 

eso se debe tener el conocimiento y cuidado necesario desde temprana edad; 

más aún en edad escolar, donde se aprende y corrige los hábitos de limpieza 

bucal que se conservara para toda la vida, por esta razón se desarrolló un estudio 

en el cual se ve el valor y la importancia en la salud de los escolares de la 

parroquia Hermano Miguel, lugar que se encuentra situado en la zona urbana de 

la ciudad de Cuenca Ecuador. 

El presente estudio estuvo compuesto por 92 fichas epidemiológicas de las cuales 

el 58% correspondieron al sexo femenino, obteniendo una menor cantidad de 

muestras del sexo masculino; las muestras analizadas se obtuvieron de la base de 

datos del área de investigación de la carrera de odontología de la Universidad 

Católica de Cuenca; se analizaron ocho preguntas realizadas a estudiantes de 12 

años de edad en comparación con estudios como “Evaluación cognitiva de las 

preguntas de auto informe para la vigilancia de la periodontitis” de Miller 200728 en 

el cual evalúan 8 preguntas para calcular la autopercepción de la enfermedad 

periodontal; “Validación de la autopercepción periodontal: una revisión sistemática” 

de Hadeel M. 201530 el cual presenta similitudes con el cuestionario de 

autopercepción periodontal. 

Con el self report periodontal se pudo determinar la autopercepción de la 

enfermedad periodontal en niños de 12 años en la parroquia Hermano Miguel, los 

datos analizados en este estudio demuestran que el 74% de la muestra auto 

perciben la enfermedad periodontal mientras que el 26% no la auto perciben, en 

comparación con estudios como “La autopercepción de de la salud genereal y 

bucal en niños de Puebla, Mexico” de Moyaho A. 201032 en el cual se observó que 

el 82,2% auto perciben su estado de salud bucal en niños de 8 a 12 años de edad;  

“Autopercepción del estado de salud dental y periodontal, clínicamente 

diagnosticado entre los adultos jóvenes y sus implicaciones para las encuestas 

epidemiológicas” Vered Y. 200329 el 82.66% auto percibe la enfermedad 

periodontal. 
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Respecto a la autopercepción de la enfermedad periodontal con respecto al sexo 

se pudo determinar que el 76% del sexo femenino auto perciben la enfermedad 

periodontal, mientras que el 72% del sexo masculino auto perciben la enfermedad 

periodontal, en comparación con estudios realizados como “Impacto de salud 

bucal en la calidad de vida de escolares de 11 a 14 años , Licatén, 2013” de 

Moreno X. en el que el 52,7% de mujeres y el 47,3% de hombres auto perciben la 

enfermedad periodontal, “Factores de riesgo asociados a la enfermedad 

periodontal en niños” de Duque J. 200318 que el sexo masculino es quien 

predomina en autopercibir la enfermedad periodontal con un 51.7% en relación 

con el sexo femenino que tiene un 48.3%. 

En la ciudad de Cuenca no se habían realizado estudios similares en escolares de 

12 años de edad, por lo cual esta investigación tiene alto nivel de relevancia, 

debido a las personas que se orientó el estudio tenían falta de información y poco 

conocimiento sobre la autopercepción de la enfermedad periodontal, notándose 

así que existe un amplio vacío por llenar a lo que se refiere como conocimiento, 

cuidado de la enfermedad periodontal y su autopercepción, con la cual se 

pretende lograr la mejora y evitar el progreso de la enfermedad periodontal en un 

futuro. 

El factor socioeconómico o cultural puede influir mucho de persona a persona, en 

este caso el estudio realizado a escolares de 12 años de la Parroquia Hermano 

Miguel si tiene altos porcentajes de autopercepción; autores como Genco31 en su 

estudio “Autopercepción de medidas para vigilancia de la enfermedad periodontal” 

indica que el 85% percibe su estado de salud bucal y el 65% pertenecen a 

establecimientos particulares, en el cual el 82.2% de los niños de 8 a 12 años de 

edad auto perciben de salud bucal y el estudio de Aguirre M. 20167 

“Autopercepción de la salud bucal asociado a la calidad de vida de los 

adolescentes de 11 a 14 años” een el cual el 61,4% de los niños pertenecen a 

establecimientos particulares. 
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3. CONCLUSIONES 

 

 

Finalizada esta investigación se puede indicar que la autopercepción de la 

enfermedad periodontal tiene una alta prevalencia, en este caso por los alumnos 

de la Parroquia Hermano Miguel de Cuenca, pues con un 74% de los encuestados 

que auto percibe la enfermedad periodontal, mientras que el 26% no percibió la 

enfermedad periodontal. 

 

Según el sexo se demostró que el sexo femenino tiene un mayor porcentaje de 

autopercepción con un 76% mientras que el sexo masculino tiene menor 

porcentaje de autopercepción con un 72%. 

 

A nivel de sustento educativo pudimos observar que los establecimientos privados 

presentan un mayor porcentaje de autopercepción con un 80% mientras que los 

establecimientos fiscales tienen un menor porcentaje con un 69% de 

autopercepción periodontal. 
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Anexo 1. FICHA DE RECOLECCION DIGITAL EPI_INFO 
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Anexo 2. FICHA EPIDEMIOLÓGICA DE 12 AÑOS DE LA UCACUE 
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 4. INFORME DE SALUD BUCAL 


