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Resumen

Objetivo: determinar la relacién entre el nimero de cepillados por dia y la autopercepcién periodontal en escolares
de 12 afios de la parroquia Gil Ramirez Davalos. Cuenca-Ecuador 2016” Materiales y métodos: se realizé un andlisis
descriptivo - retrospectivo de tipo correlacional, la muestra estuvo conformada por 188 fichas de escolares de 12
afos de edad, que residen en esta parroquia. Se utilizé la estadistica descriptiva con porcentajes y frecuencias para
cada variable y la prueba estadistica Tau-b de Kendall, segun una significancia de 0,05 a fin de establecer la correlacion
entre las principales variables del estudio. La informacién fue obtenida de la base de datos del Sistema Epi Info de la
facultad de Odontologia, que reposa en el Departamento de Investigacién de la Universidad Catdlica de Cuenca y
pertenece al macro estudio del “Mapa Epidemioldgico de Salud Oral”. Resultados: el 67,6% de adolescentes fueron
de sexo femenino y el 32,4% de sexo masculino; con referencia a la frecuencia de cepillado, se observé que el 65,4%
de escolares de sexo femenino se cepillan 3 veces al dia, y el 32,3% se cepillan menos de 3 veces al dia; mientras que
el 42,6% de adolescentes de sexo masculino se cepillan 3 veces al dia, y el 52,5% se cepillan menos de 3 veces al dia.
Conclusion: el presente estudio no reveld relacidn entre la autopercepcion periodontal y el nimero de cepillados por
dia.

Palabras clave: autopercepcion, gingivitis, periodontitis, cepillado dental, higiene dental.

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the number of daily toothbrushings and periodontal self-
perception in 12-year-old schoolchildren from the Gil Ramirez Davalos parish, Cuenca, Ecuador, 2016. Materials and
Methods: A descriptive-retrospective correlational analysis was conducted. The sample consisted of 188 records of
12-year-old schoolchildren residing in this parish. Descriptive statistics, including percentages and frequencies for
each variable, were used. Kendall's Tau-b statistical test, with a significance of 0.05, was used to establish the
correlation between the main study variables. The data were obtained from the Epi Info System of the Faculty of
Dentistry, maintained by the Catholic University of Cuenca Research Department, and are part of the macro study
“Epidemiological Map of Oral Health.” Results: Sixty-seven point six percent (67.6%) of the adolescents were female,
and 32.4% were male; concerning the frequency of toothbrushing, it was observed that 65.4% of female
schoolchildren brushed three times a day, while 32.3% brushed less than three times a day. In contrast, 42.6% of male
adolescents brushed three times a day, and 52.5% brushed less than three times a day. Conclusion: The present study
did not reveal a relationship between periodontal self-perception and the number of toothbrushings per day.

Keywords: self-perception, gingivitis, periodontitis, toothbrushing, dental hygiene.



INTRODUCCION
En el afio 2022 la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en su andlisis global sobre el estado de la salud oral,
determind que las afecciones bucales estan entre las enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT) mas comunes a
nivel global; afectando aproximadamente alrededor de cuatro mil millones de personas mundialmente, siendo las
poblaciones marginadas y vulnerables las que tienen mas riesgo de desarrollarlas.!

Las patologias bucales son un grave problema de salud publica en todas las poblaciones; éstas, son las mas comunes
de todas las afecciones, dolencias y enfermedades humanas. Se calcula que afecta a 514 millones de nifios, y las cifras
van en aumento, especialmente en paises de ingresos medios y bajos, aunque también se ha visto una alta incidencia
en paises desarrollados.?

Pese a los limitados estudios en escolares, se ha demostrado que estadios iniciales de periodontopatias se pueden
evidenciar en la denticion temporal, en donde predomina la gingivitis; sin embargo, condiciones mas avanzadas como
la periodontitis son poco descritas.3 La placa bacteriana es la principal causa de EP en esta etapa, y su severidad es
menos intensa que en los adultos; ésta se inicia en la infancia con un aumento gradual hasta alcanzar su peak en la
pubertad, predominando en las mujeres; lo que se asocia a cambios hormonales propios de la edad.*

Las afecciones del periodonto pueden prevenirse y revertirse si se controlan adecuadamente los factores
moduladores.> La medida mas importante y la estrategia mas eficaz para evitar que la periodontitis se desarrolle es
la prevencidn de la gingivitis en donde destacan dos hechos esenciales: el autocuidado por parte del paciente y la
oportuna intervencion del profesional capacitado o especialista.*

Prevenir, diagnosticar y tratar oportunamente las afecciones orales en las etapas tempranas de la vida, son aspectos
indispensables para evitar o detener el desarrollo y progreso de las mismas y restablecer el equilibrio de la cavidad
bucal. Es importante reconocer que un buen régimen de habitos de cepillado dental es de suma importancia para
prevenir enfermedades comunes, asi como posibles complicaciones; estableciendo el nimero de cepillados al dia
como un indicador de salud bucal.> Pues, se ha demostrado que una deficiente salud bucal (SB) afecta
considerablemente la calidad de vida por medio de manifestacién de molestias, malestar, dolor y limitaciones
funcionales y sociales.®

Se hace hincapié en el desarrollo de las habilidades y el conocimiento temprano en salud, incluidas las practicas
dietéticas y los patrones alimentarios, mismos que desempefian un rol importante en el inicio y desarrollo de
enfermedades bucodentales.> Tal es asi que, para un correcto cepillado los expertos recomiendan higienizar todas las
superficies de las piezas dentales, encias y lengua después de cada comida, haciendo énfasis en el cepillado antes de
dormir o seguir una rutina ideal de cepillado 30 minutos después de cada comida.®

En sintesis, la salud oral estd amenazada por una variedad de afecciones y patologias, asi como por discrepancias
arraigadas y perennes en el acceso a los servicios de salud y la carga de morbilidad a nivel mundial. 3 Por ello, uno de
los principales motivos de este tratado, es, la falta de estudios sobre la auto percepcién de la Salud Periodontal (SP)
por parte de los escolares de la Sierra del Ecuador; de lo cual se deriva el propdsito de establecer la relacion entre la
autopercepcion de la EP y el nimero de cepillados por dia en escolares de 12 afios de la parroquia Urbana Gil Ramirez
Ddvalos, Cuenca Ecuador en el afio 2016.

Salud bucodental

La O.M.S. define la salud bucal como el estado y condiciones de la cavidad oral y las estructuras orofaciales que
permiten a los individuos realizar funciones bdsicas como comunicarse, comer y respirar y afecta de manera
considerable al area psicosocial, la autoestima, el bienestar, la calidad de vida y la capacidad de socializar,
desenvolverse y desarrollarse adecuadamente.?

Las caries y las periodontopatias son las principales patologias orales, y son un problema de salud publica por su alta
prevalencia, sus efectos y su impacto debido a los costos en manejo y control.! Estas afecciones se pueden manifestar
desde que los dientes hacen su aparicion en el medio bucal, dejando secuelas de por vida. Su alta prevalencia sigue
en aumento a causa de la creciente urbanizacion y estilo de vida; caracteristicas tanto intrinsecas como extrinsecas
del individuo influyen directamente en la aparicion, desarrollo y progreso de la enfermedad.3

Diversos estudios evidencian que en los paises de Latinoamérica hay una alta prevalencia de periodontopatias en la
infancia y adolescencia. Y pese a los escasos informes sobre el impacto de la gingivitis en la calidad de vida de los
nifios en edad escolar, algunos estudios han mostrado la relacion entre esta patologia y un empeoramiento del
bienestar psicosocial, lo que podria propiciar un deterioro significativo de las condiciones de vida del infante y de su
entorno familiar.?

Durante la adolescencia se manifiesta un aumento de enfermedades bucales, entre ellas la EPIC (Enfermedad
Periodontal Inmunoinflamatoria Crénica), que se considera la causa mas comin de malestar y pérdida dental



prematura; aspecto que afectan tanto la estética como la funcion en el individuo, lo que generalmente deriva en
problemas de autoestima y psicosociales.”

La pubertad se acompafia de una respuesta inflamatoria gingival excesiva, favorecida por la presencia de hormonas
sexuales; una deficiente higiene personal propia de esta etapa, y, simultdneamente una mala higiene bucal, conductas
que inciden de manera significativa en la aparicion, desarrollo y gravedad de afecciones orales que se observan en
esta edad.?

La alta incidencia y agresividad de las periodontopatias deriva en efectos negativos a corto y largo plazo no solo en la
salud bucal sino en la salud general de la poblacién afectada y su calidad de vida; por este motivo se hace hincapié en
la promocion de la salud bucal y la prevencidn de las afecciones orales, estrategias fundamentales para evitar la
aparicion de patologias mas avanzadas.®

Cabe resaltar que lo mas importante no es tratar la enfermedad sino evitarla, fomentando la salud y los buenos
habitos.* Considerando que la mayoria de enfermedades orales son prevenibles y se pueden tratar desde sus etapas
iniciales. Si la poblacién estuviera mejor informada y adoptara practicas y actitudes que contribuyan a mantener su
salud oral, la gravedad y prevalencia de estas patologias se reduciria notablemente; esto impulsa y motiva a buscar
soluciones urgentes y ejecutar planes a través de politicas y estrategias de salud bucal disefiados especialmente para
tal efecto.!

Gingivitis
La inflamacidn gingival es la segunda causa de morbilidad bucal, algunos estudios refieren que esta patologia afecta
a la poblacion general en un porcentaje mayor al 90% en distintos grados de severidad; siendo la causa principal una
higiene oral (HO) deficiente.? Esta afecta a los tejidos de sostén que rodean los 6rganos dentales y es la principal
causa de pérdida dental, es la EP de mas incidencia en la infancia, los estudios determinan que el 80% de escolares la
padece, y alcanza cifras muy altas en la adolescencia.3

La acumulacién de la placa bacteriana y una deficiente higiene bucal son las principales causas de la gingivitis; ésta
puede variar con la edad, y se desarrolla después de 7 a 21 dias sin la eliminacion de biofilm; si no se trata puede
progresar a periodontitis; estos datos proporcionan una fuerte y concisa evidencia para recomendar con énfasis el
cepillado diario de los dientes.?

Para prevenir la acumulacién de placa dental y reducir el riesgo de gingivitis, es de gran importancia la ensefianza a
los nifios por parte de los padres y cuidadores sobre la higienizacion frecuente y adecuada con el cepillado dental y
con procedimientos apropiados complementarios como: el uso de seda dental, cepillo interdental, enjuague bucal,
entre otros. Ademas, es recomendable visitar al dentista regularmente para detectar y tratar la gingivitis en sus
primeras etapas.3

Enfermedad Periodontal (EP)
La EP es una patologia inflamatoria e infecciosa crénica de origen multifactorial que afecta los tejidos de soporte de
los 6rganos dentales, es una enfermedad de la cavidad oral de mas incidencia que perjudica al ser humano a escala
mundial; su prevalencia y gravedad afectan tanto a paises desarrollados y subdesarrollados, y es evidentemente alta
en poblaciones pobres y vulnerables (grupos con desventajas sociales y econdmicas).!

La EP conforma aproximadamente el 50% de la mortalidad dentaria total; se calcula que las periodontopatias graves
afectan a mas de mil millones de individuos aproximadamente,! y se relaciona a menudo con una deficiente higiene
bucal, pero su gravedad y progreso dependen de varios factores;8 y segtin la OMS, la EP es uno de los principales
problemas de salud; por sus caracteristicas y porque se ha demostrado su relacidon con enfermedades sistémicas de
alta morbilidad y mortalidad como: diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), enfermedad
cardiovascular,! artritis reumatoide, sindrome metabdlico, etc. Esto unido a los efectos locales de la EP hacen que sea
un problema relevante de salud publica.!!

En la clasificacién actual de EP (2017), se ha redefinido a los factores de riesgo como factores predisponentes y
factores modificantes, y estos a su vez pueden ser modificables y no modificables.? Los factores de riesgo modificables
incluyen: tabaquismo, diabetes no controlada, estrés, placa bacteriana y obesidad. y los no modificables incluyen:
infeccion por VIH, cambios hormonales, neutropenia, sexo, raza, edad y genética; no obstante, es importante
identificar pacientes de riesgo para orientar las intervenciones, brindar atencidn individualizada, controlar el riesgo y
mejorar la salud periodontal (SP) y general de los mismos. Se debe tener en cuenta estos aspectos para prevenir y
controlar la periodontitis crénica.1?

La presencia de patologias orales a temprana edad también puede deberse a diversos factores como:
desconocimiento o falta de informacion sobre el cuidado bucodental/ salud bucal (cuidadores), control inadecuado
del cuidado dental (cuidadores), entorno fisico y estilo de vida (habitos), alimentacidn inadecuada, condiciones



sociales, econdmicas y culturales, déficit de campafias de concientizacién acerca de la SO y dificultad de acceso a
servicios de salud.1?

Entre los efectos, podemos encontrar: aparicidn de patologias dentales (caries y enfermedad periodontal), dificultad
o impedimento al comer y/o masticar, altos costes en tratamientos dentales para corregir el problema, baja
autoestima por la estética dental, molestias propias de la enfermedad.12 Ademas, el estado socioecondmico y el nivel
educativo de los padres, asi como el grado de compromiso y responsabilidad con los nifios, son factores decisivos en
la salud dental.?

Prevencion y promocién

La mayor parte de la poblacion cree que las afecciones bucodentales son inevitables, pero la incidencia y gravedad
de éstas pueden disminuir en gran medida si los individuos estan mas informados y adoptan actitudes y practicas
positivas hacia su salud bucal.’® La prevencién y promocién de salud oral, son estrategias complementarias que
persiguen lograr distintos objetivos; la promocién desde la perspectiva de mantener y fomentar la salud, y la
prevencion enfocada en el control de los factores de riesgo.®

La prevencion y el diagndstico temprano son las bases de la odontologia preventiva, su propdsito es interponerse en
el desarrollo y avance de patologias bucodentales para evitar su evolucion o disminuir el grado de destruccién de las
estructuras orales en caso de aparicidn;® a pesar de esto; la poblacidén en general ignora la importancia y el impacto
de la EP y desconoce que puede padecerla, dejando de asistir a los centros de salud y retardando y empeorando su
tratamiento.!

Mediante la prevencidn oportuna, el diagndstico adecuado y el tratamiento temprano se puede brindar una atencion
especializada e individualizada, evitar la progresion de la enfermedad y ayudar a reducir el riesgo de complicaciones.
Una correcta anamnesis permite analizar las necesidades, caracteristicas y factores de riesgo individuales de cada
paciente para brindar una atencion de calidad.® Por ello, se considera que la estrategia mas eficaz en la adopcion de
formas de vida mas saludables, lo constituye la educacidon en salud en todos sus ambitos, destacandose la instruccidn
y capacitacién sanitaria desde un modelo participativo, adaptado a las necesidades individuales y sociales; asi la
poblacidn adquirird responsabilidad en su aprendizaje, tanto en conocimiento como en la practica.14

Cepillado dental
La salud oral agrupa practicas y conductas habituales del individuo para mejorar o mantener su salud y para evitar la
aparicion de molestias y patologias. Estas practicas incluyen principalmente: el cepillado dental, una alimentacién
balanceada y buenos hdbitos de higiene; su practica regular y cotidiana aportan al control de la proliferacion
bacteriana en el medio bucal y evitan la formacion de sarro.12

Existen diversas técnicas de cepillado dental, siendo la minuciosidad el factor determinante de la eficacia del
procedimiento. Se debe ensefiar al paciente una correcta técnica de cepillado, sobre todo cuando las sefiales indiquen
que en la practica el individuo no garantiza el control de biofilm.12 Un correcto cepillado dental, presenta las siguientes
caracteristicas a tomar en cuenta:

Usar cepillo de cerdas suaves, cepillarse 30 minutos después de cada comida y haciendo énfasis en el cepillado dental
antes de acostarse, para cubrir todas las superficies de los cuatro cuadrantes se necesitan tres minutos
aproximadamente, los dientes temporales deben higienizarse desde que brotan, higienizar adecuadamente la lengua,
el cepillado debe ser asistido por un adulto, hasta que se desarrolle completa y adecuadamente la motricidad del
infante (hasta los 8-9 afios 0 mas.), la aparatologia fija o removible debe tenerse en cuenta al efectuar habitos de
limpieza e higiene bucal.

Cepillado y habitos en escolares
Varios estudios clinicos han demostrado que la EP causa dafio irreversible a las estructuras de soporte en la edad
escolar. La transicién de la nifiez a la edad adulta puede tener un impacto negativo en el sistema bucodental; en ese
sentido, ademas de los cambios psicoldgicos, bioldgicos y fisioldgicos en esta etapa, los jovenes son considerados un
grupo de riesgo debido a varios factores que afectan su calidad de vida, como: el acceso a la salud, nivel
socioecondmico; y otros factores que dificultan su paso a la edad adulta.”

Ademas, los adolescentes constituyen un grupo etario vulnerable y en riesgo de sufrir diversos problemas de salud,
incluidos problemas bucodentales; esto debido en parte a la falta de comprensién o desconocimiento de los factores
que contribuyen a estos problemas, asi como de las conductas de riesgo derivadas de la desinformacion acerca de la
salud bucal y de condicionantes propios de la edad.”

Por esto la OMS determind los 12 afios, como una edad de comparacién internacional para nuevos estudios; asi, como
un rango global de medicidn oficial de afecciones orales y de vigilancia de caries y se ha comprobado que una correcta
higiene y cuidado de la cavidad bucal comienza en el hogar, con la adopcidn de habitos saludables y la educacién en



salud oral impartida en los centros educativos; esto, para que desde edades tempranas los infantes aprendan
maniobras de cepillado y cuidado dental y comprendan la importancia de la salud bucal; complementada con la
asistencia dental profesional.13

Los programas de promocion y prevencion desde las primeras etapas de vida del individuo son de vital importancia,
incluso desde el embarazo.? La intervencidn pedagdgica y la educacion impartida por los padres, respalda la buena
practica del cuidado e higiene bucal y las evidencias del cepillado dental diario muestran una mejora significativa de
la salud oral.8

Concretamente, el cepillado dental se puede definir como el principal y mas eficaz método para eliminar el biofilm y
garantizar una correcta higiene bucal y mantener una éptima salud. Existen varias técnicas de cepillado y algunos
autores afirman que “para cada situacion clinica se recomienda utilizar una técnica individualizada. “13 Estudios han
demostrado la utilidad de la pedagogia visual y didactica para mejorar la efectividad del cepillado dental en nifios; en
especial en infantes con dificultades psicomotrices y de aprendizaje.1*

Un estudio determind que una aplicacidn didactica para Smartphone podria mejorar la comprensidn y adopcidn de
habitos de higiene en escolares a mediano plazo, asi como la intervencion del aprendizaje lidico que ha mostrado
mejoras radicales referentes al habito del cepillado dental en nifios y adolescentes;1¢y, a su vez, un estudio realizado
en ltalia en el afio 2019 concluyd que los padres y cuidadores no estan suficientemente capacitados e informados
para el manejo de la salud oral de sus hijos.1”

Una la investigacion realizada en nifios con TEA (Trastorno del Espectro Autista) que demuestra que el uso de un iPad
o Tablet para la ensefianza de la higiene bucal; especialmente en el aprendizaje del cepillado dental, es simple y eficaz,
evidencidndose su efectividad en la mejoria y evolucidon en técnicas y practicas de higiene oral.18 De esta manera,
segln la literatura actual, los escolares con buena salud oral tienen menos dias de ausencia académica y mejor
rendimiento escolar a diferencia de aquellos que tienen problemas bucodentales.?>

Autopercepcion periodontal en infantes y calidad de vida
La OMS determina que una 6ptima salud oral es indispensable para tener éptima calidad de vida. La Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), describe la prevalencia de EP y el alto porcentaje que alcanza en la infancia y
adolescencia en paises de Latinoamérica como Ecuador, Pert y Colombia; ahi se basa la importancia de obtener
informacidn y datos que expliquen cémo la EP afecta el desarrollo normal y la vida de la poblacién escolar.10

Durante la adolescencia se forma el caracter humano; el indice de salud y vitalidad es mejor, pero es un periodo de
alto riesgo para la salud bucal. El padecimiento de patologias como la caries, gingivitis o EP, pueden causar problemas
psicosociales relacionados con la estética y la autoestima.”

La autopercepcion oral es la impresidon o percepcion que una persona tiene de si misma y su estado de salud oral;
también se refiere a la capacidad que tiene un individuo para evaluar su salud, esto se puede evaluar mediante el
llamado “Self Report” o autoinforme, su objetivo es evaluar cdmo el paciente siente, piensa o percibe su estado de
SO y analizar las necesidades o afecciones bucodentales comprendidas directamente por éste. La auto valoracion
individual de la salud de las encias y tejidos periodontales, es una guia para valorar la salud periodontal.1t

En su estudio Miller menciona que la efectividad, el bajo costo y el facil uso de este tipo de test de autopercepcion
de EP, hace que sean una herramienta muy util para el analisis y vigilancia de SO; asi como del estado de SP en las
diversas poblaciones. El objetivo de esta estrategia es lograr que las personas identifiquen y acepten que tienen una
condicién de salud, animandolos y motivdndolos a buscar atencién odontoldgica temprana.1®

En contraste con el examen individualizado y diagndstico clinico, ésta técnica requiere menos recursos, debido a que
no exige examinadores o profesionales especializados y permite obtener gran cantidad de informacién importante
en una sola instancia. Cabe recalcar que, el diagndstico clinico es mas certero, eficiente y superior, sin embargo, es
factible y recomendable tomar en cuenta la percepcion del paciente ante la existencia o sospecha de la afeccién, por
medio del impacto que ésta representa sobre su calidad de vida; esto permite un diagndstico precoz y oportuno de
la EP en sus primeras etapas, antes de que se convierta en formas mas graves.10

Materiales y métodos

El presente estudio descriptivo, retrospectivo de tipo correlacional, analizé 188 fichas que contienen la informacion,
las cuales fueron obtenidas en la base de datos perteneciente al macro estudio del “Mapa Epidemioldgico de Salud
Oral para escolares” de la parroquia Gil Ramirez Davalos, de la Universidad Catdlica de Cuenca en el afio 2016. Se
incluyeron en el estudio datos confidenciales de pacientes examinados en el mismo periodo, y se excluyeron fichas
que presentan incoherencias o con datos incompletos.



Las fichas se encontraban ingresadas en el programa Epi Info, en las que se detallaba informacidn acerca, la frecuencia
de cepillado dental por dia, la autopercepcidn periodontal y el sexo de cada escolar. La variable independiente en
este caso fue el numero de cepillados diarios, la cual se categorizd en menos de tres veces, tres veces y mas de tres
veces al dia; y la variable dependiente fue la autopercepcién periodontal, la misma que permitié valorar el estado
periodontal de manera subjetiva (se considerara sano cuando no reporte signo o sintoma de EP).

Los datos fueron exportados al software estadistico SPSS (Stadistical Package for Social Science) v.25, para procesar
las estadisticas descriptivas en forma de frecuencias y porcentajes para cada una de las variables y para calcular la

correlacion estadistica entre éstas, se utilizd la prueba no paramétrica Tau-b de Kendall, con un valor de significancia
estadistica de 0,05.

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucidn de la muestra de acuerdo al sexo

VARIABLE CATEGORIA N %
FEMENINO 127 67.6%

SEXO MASCULINO 61 32.4%
Total 188 100%

Del total de la poblacion estudiada, el 67.6% representé al sexo femenino y 32.4% al sexo masculino.

Tabla 2 Frecuencia de cepillado por dia, de acuerdo al sexo

SEXO FRECUENCIA N %
FEMENINO Menos de 3 veces al dia 41 32,3%
Tres veces al dia 83 65,4%
Mas de tres veces al dia 3 2,4%
Total 127 100%
MASCULINO Menos de 3 veces al dia 32 52,5%
Tres veces al dia 26 42,6%
Mas de tres veces al dia 3 4,9%
Total 61 100%
TOTAL Menos de tres veces al dia 73 38,8%
Tres veces al dia 109 58,0%
Mas de tres veces al dia 6 3,2%
Total 188 100%

En cuanto a la frecuencia de cepillado diario se constaté que el 65.4% de adolescentes de sexo femenino aplican el
cepillado dental tres veces al dia, un 32,3% lo realiza menos de tres veces y un 2,4% mas de tres veces; el sexo
masculino representa el porcentaje mas elevado con un 52,5% que se cepilla menos de tres veces al dia, un 42,6%
que se cepillan tres veces por dia y un 4,9% de mds de tres veces al dia. Se debe considerar que estos porcentajes son
el resultado de una poblacién femenina numerosa.

Tabla 3. Autopercepcion periodontal, segun el sexo



SEXO N %

FEMENINO 0 22 17,3 %
1 33 26,0 %
2 38 29,9 %
3 19 15,0 %
4 10 7,9%
5 4 3,1%
6 1 0,8%
Total 127 100 %

MASCULINO 0 14 23,0%
1 14 23,0%
2 15 24,6 %
3 8 13,1%
4 4 6,6 %
5 2 3,3%
6 4 6,6 %
Total 61 100 %

TOTAL 0 36 19,1%
1 47 25,0%
2 53 28,2 %
3 27 14,4 %
4 14 7,4 %
5 6 3,2%
6 5 2,7%
Total 188 100%

Se evidencid que un 19,1% de los adolescentes de la muestra reportaron buena salud bucal, mientras que, el 80.9%
de los escolares restantes manifestaron uno o mas signos o sintomas de EP. También se constatd que el 82,7% de
mujeres y el 77% de hombres reportaron seiales de EP

Grafico 1. Correlacion entre el nimero de cepillado por dia y autopercepcion periodontal
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Se calculd la correlacion de las variables mediante el coeficiente Tau-b de Kendall, el resultado fue de -0,080,
mostrando una relacidn inversa negativa entre la auto percepcidn periodontal y frecuencia del cepillado dental diario;
es decir, a mayor numero de cepillados por dia, menor serd el valor de autopercepcién periodontal en escolares.
También se puede evidenciar que hay una correlacion no significativa entre las dos variables, puesto que el valor de
significancia fue de 0.217 valor superior a 0.05.

DISCUSION

Las enfermedades bucales representan las afecciones humanas mas comunes a nivel global y causan una importante
carga econdmica y sanitaria”, identificando la caries dental, la EP, la pérdida dental y los canceres orales, como las
patologias orales mas frecuentes. También se ha evidenciado que el impacto de las patologias bucodentales es



considerable en términos de dolor, malestar y sufrimiento, de deterioro funcional, menor calidad de vida y de
elevados costos en tratamientos.? 3

La autopercepcién periodontal en adolescentes es un tema de interés en la salud bucal. Segin un estudio publicado
en la revista SciELO realizado en Colombia, en la adolescencia la poca motivacion en la practica de la higiene oral
condiciona la aparicion de periodontopatias, ademas indica la importancia de la autopercepcién de la EP, ya que
genera una alerta temprana para controlar la aparicion y progresion de la enfermedad y planificar un tratamiento
efectivo.??

Un estudio realizado en Cuba, en el periodo de septiembre de 2019 a febrero de 2020, evalud la eficacia de la
intervencion educativa y pedagdgica para modificar el nivel de conocimiento en escolares sobre la gingivitis. La
muestra incluyd 61 adolescentes diagnosticados con gingivitis crénica; se demostré que la estrategia logré elevar los
conocimientos, disminuir la gravedad de la enfermedad y mejorar la higiene bucal de los estudiantes.20

En un estudio realizado en Peru, se determind que el 34,3% de adolescentes tienen una frecuencia de cepillado de
dos veces al dia, datos que difieren con los encontrados en este estudio.?! En Brasil se realizd una investigacidn que
indica que el 40% de escolares se cepillan solo una vez al dia; este resultado seria un factor de alto riesgo para la SB
de la poblacién estudiada.?? Valores similares a los datos recolectados por Arrieta Vargas et al. En una poblacion de
escolares en México, con respecto a los habitos de higiene oral 61% dijo cepillar los dientes 3 veces al dia, 33% dos
veces y 5% reporté el cepillado de una vez al dia.?3

Naranjo Rodriguez et al., en su estudio sobre la frecuencia de cepillados nifios de 12 afios de la parroquia Chiquintad
de la provincia del Azuay, demostré que el 49% se cepilla 3 veces al dia, y el 46% menos de 3 veces 46; valores muy
similares al presente estudio.?*

La autopercepcion periodontal y la frecuencia de cepillado dental son dos factores importantes para la salud bucal de
los adolescentes. Un estudio realizado en Ecuador encontré una relacion significativa entre la frecuencia del cepillado
dental y la autopercepcion periodontal en estudiantes de 12 afios de la parroquia Machangara, en Cuenca. El estudio
también encontroé que el 65,1% de los escolares cepillan sus dientes tres veces al dia.?

Alvear Ordofiez et. al., en su estudio demostraron que el 81% de los estudiantes afectados manifestaron percibir
algun tipo de sintoma de EP, valores muy similares a los de este estudio y efectuados en la misma region.26

En el informe “Relacidn entre la autopercepcidn de la salud periodontal y el nimero de cepillados por dia en escolares
de la Parroquia Yanuncay Cuenca-Ecuador” se encontré una correlacidon considerable entre la la autopercepcion
periodontal y la frecuencia del cepillado diario, con un porcentaje 58.8% de cepillado de 3 veces al dia.?”

Los resultados del estudio “Relacidon entre la autopercepcién periodontal y el nimero de cepillados diarios en
escolares de la Parroquia Huayna-Cépac” se evidencia que el 40,1% de los escolares se cepilla menos de tres veces al
dia, se encontré una relacidn entre la percepcion de padecer EP y un menor nimero de veces de cepillados diarios.28

En un estudio realizado en 2016 en la parroquia San Sebastidn en Cuenca, Ecuador, se relaciona el numero de
cepillados diarios y la autopercepcién de la EP en escolares. Se demostré que hay una relacién significativa entre las
variables, también se evidencid que el 65,1% de los escolares se cepillan tres veces al dia.?®

Un estudio realizado en Cuba en el aiflo 2021, determind que la mayoria de los adolescentes presenté enfermedad
gingival; entre los factores de riesgo se constatd que la totalidad de la muestra presenté una deficiente higiene bucal
y casi la totalidad también present6 calculo dental y apifiamiento dentario.10

CONCLUSIONES:

La presente investigacion no reveld relacidn entre la autopercepcién periodontal y el nimero de cepillados por dia
en escolares de 12 afios de la parroquia Gil Ramirez Davalos, Cuenca- Ecuador, en el afio 2016; mostrando una relacidn
inversa negativa entre la autopercepcion periodontal y frecuencia del cepillado dental diario.

Prevenir la gingivitis es la primera y mas importante medida para que la EP haga su aparicidn. La prevencion de esta

patologia estd estrechamente relacionada con dos hechos: el autocuidado por parte del paciente y la intervencién
profesional por parte del odontélogo especialista.
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